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Velkommen og nytt om KIN



Dette er KIN

Nettverket bidrar til apen utveksling av idéer og meninger for a styrke
fagfellesskapet, giennom meter, seminarer og deling av erfaringer.

Var arbeidsform:

Bottom-up Tverrfaglig Apen
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Introduksjon til mgtet



Godkjenning av mgtereferat og innkalling




M Mentimeter

Hva ensker du a here mer om neste g Fra ¢
( Annet ? Andre land og hvordan de gjer de Orr/.g. e
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Erfaring fra samarbeid innad | norge og
mellom utlandet og norge .'

| | |
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@ Beslutningssystemer og
myndighetenes rolle

Praktiske erfaringer fra sykehuset




Agenda kl 12.00-16.00

e

-

N\

Fokustema for metet:
Innfgring og utpregving av Kl-anskaffelser
- Praktiske erfaringer og myndighetenes

rolle

~

J

12.00 Velkommen og introduksjon
. Nytt om KIN
o Ny politisk ledelse og Kl-fokus
o Oversikt over Kl-prosjekter i Norge
o Kunnskapsstafett: Kommende seminarer

12.15 Anskaffelse av radiologisk Kl til Vestre Viken HF og Sykehuset i Vestfold
HF: Arbeidsmate, erfaringer, utfordringer og veien frem - Inge Groote, OUS

12.45 Presentasjon av rapporten "Tilrettelegging for bruk av kunstig intelligens
i helsetjenesten - med utgangspunkt i det radiologiske fagomradet«, Siv
Fjellkarstad, Helsedirektoratet ink. diskusjon og innspill

Pause

14.00 Al from bench to bed, experiences from DoMore and beyond - Havard
Danielsen, OUS/DoMore

14.30 Statens legemiddelverk — roller og oppgaver i forbindelse med klinisk
utpreving, Marit Austeng, LMV

15.00 Innfgring av nye metoder pa nasjonal- og lokalniva — FHIs rolle og
produktportefglje i systemet Nye metoder, Martin Lerner, FHI

15.30 Diskusjon og avslutning
. Refleksjoner
Temperatursjekk fokustemaer.
Mgteplan 2022
Neste ars sekretariat (ink. forespgrsel om kandidat fra Helse Midt)



M Mentimeter

Hva slags temaer ensker du skal belyses i kom

moter? (Velg den viktigste ferst osv.) Fra fo Fri
ge m
Bte

Etikk og jussi Al (bias i data, black box, ansvar,
1St declaration of interest)

d Validering oqg tilpasning av lesninger til lokale
2n forhold (norske pasienter)
d ' | Konsekvenser av nye sertifiserings- og
3r godkjenningsordninger | EU og Norge
4th Make or buy

Harmonisering/ datakvalitet

7th

8th Policy og andre finanielle insentiver

oth

Klinikk og bruker - beslutningsstette og
1Oth kommunikasjon av usikkerhet

Validering av lesninger med kontinuerlig lzring

11th Infrastruktur og cyber security



Hva er du mest opptatt av a fa ut av dette sl
motet? (kan krysse av flere)
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Oversikt over Kl-initiativer i
helsenorge
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U Oversikt over Kl-initiativene i Norge

Antall prosjekter regionen leder

Type data
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U Oversikt over Kl-initiativene i Norge

Antall prosjekter organisasjonen er samarbeidspartner |
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Asutt

Stavanger
Sykshuset Dstfold
SSHF

Norway Health Tech
PubGene

Narsk & al

Veste Viken

RKBU Midt-No
s

SFI Visual | .
VIVIT AS
Safer

St.Olavs
Sylehuset innlandet
NFR

Svkzmnﬂ"i!;[;
Universitetssykehuset Nord-Norge
SciLifeLab

St.Otavs Hospital

NORCE

Hegskulen pd vestlandet

AMK Stav -

anger

Ahus

Bikuben regional Drukerstyrt senter
oS

DNV

Faraningen for kreftsyke bam
Farsvarets santet

HEMIT

HVL

Headroom Life Science
Hospital Universitano Rio g3

BM
NKLM
o

INICLIVA
internasjonale partnere (USA & rnxung)

“ar 0 insttutt

Kreftfceeningen

vunnekapsfortages
e

P

Mazkinlenngsgruppa ved UiIT
N-BUP

Vestre Viken

unt




Kunnskapsstafett:
Kommende seminarer



Oversikt seminarer/konferanser

Oslo
BigMed 2020 — veien
til presisjonsmedisin
®
Bodg

Bergen
«Kl i helsesektoren» &

MMIV
Tromsg

@ CEtapper
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juni
2019 2020 2020

«Midnattssolkonferansen
for pasientneer kunstig
intelligens» 15.-16.6.21.

Trondheim
Agder MMIV Oslo
Var Hpst
18.-19. okt 2022 2022
i
INTAP o
11-13. okt ISMIT

januar



Thes evert s spprved Undvers

vt o

and AIR

of Agder, Norwa
e = %

* + ML st Al Sof Intnfligertt Mesdth

INTAP 2021
yrae OCTOBER 11-13,2021 | O

Moms  Commitieas  Cel for Papers  Womasops

Call for Pagers.

Thee bAormabon SUTUIDAAY us & E Oy IveywheTing Tt
AeACatons, Nouing speciatied deions
A0St ieposslye 10 30 SOd-user 0 Hancke the campiesly of the chalenges. Embedding resigeance N
A b
¥ T SPAEITS M A0CAGH

g
ATy of SysieTs And e ectnm o

FPVEITE W AP seeri K

SONALAE Wy 10 VS S0 (ONg

HOREret TVE ALEI0ICD S20MES ANSATINIY i N sk

COVINE vl OB ENE MectanbITs

“ seysdi e o

NTAP 2021, The Sth imeeeatansal Contersnce on irdelger! Tectmogen and Ajpications, s Be raegry

ARRrE on SOVaNoeT TWINEs LackETental 33 wed 03 [raSUCE and mpeITTInSy anpects of reeligant

Arpcater

sohct DOf) s

o and

NPT CONEIEUBOnS. YW AWHkoone TG Papes resentng

L Rl e ——p
3t 1503 50 N e

A53008 00 BTy of e &

w300 CONA (F AN proposals. sech 2

CONBONES, MWy PAPers Badtesary the key

" hopk PRDATS ONWONK N YOIPSE. B0 Dans DE0p0sa

P Uy e
Srialonn
AR 13 3000 € SONEHN LNQLDNNNGS Pigns
JOLNTAl 1 D 000N, DUt NOC V00 1, MgeC ertss

ATYGAN Gt Sgaiet 20 D isnate®: el Fefislyy comfa e

INTAP 2021 confarence trachs

» Inmefigence: AQeren, 0sep marmay,
TRAtpae irtelpnes, ane matisnd Largrac Lnders
X Powe
e, Wearute
+ Bmant Becyical Energy Sysdens Oppomiades aod Cralenges for ki
Dystwrre
+ Danta Ansdynes: Big 000 anadics, ! ared s wel sienics
+ DOTiSion SUPPOM SYSImST TrTdar

. 1

MO ITENG. KNOWIRI0N MEQROREntanon. wes |

2 Sprntes S0 10T, Servnor Satid Syatirrs, Servaor Anbod Snet UG, S

won of Rervewatse En

Draaiens knosgencs, o

RTINS, HAMN emergencias an

P

e e e
+ hrmnligent Esvironmmarts: At el s irhond seally, seamantic wetl, ex
+ Sookal Medla Analyties: Tenl T ng. oo
+ Smert EnvITOnments: Pervastvn imtaligeocs, Uigu00s sormpung. RRID ang DLE. o
+ Robotica: Maitse
Ut Ooean Tootnaology

+ Visuw Communioason: AFe
mirselancoe

+ Intultigeed Teecom Syt
Forecast

o Al 300 ML n Sooormy! A1 ot ML for Dorder soc

g, Serehmant arayoln o4

ian Irchaadiad 1T YrmChpend Monds ef ko & Wiaon, Colataratee Sotom

0. rUASTAC aTIng, IndeBoenn vide:

Fosruicms Praus! reaxaon, Maket foatpus wne

ty. Al ek modedng A and

M, Ko arxt ML %o wecaw irdorreston My
Tintans, ppcaline b secutty o) gy

e and ML 0 Domenos, Dhoaata and A in seourty

+ Al for Sofwars Engmeerng: [rinop: 3 W pPRCatons

+ L In anergy secions and stalerite sl SLaLIY At 1 PV gereransn

SNNQ. 00D Of eOQr N, ST CONSLUN MONINY 300 MANRNSO00, POWEY Sy

YREROn ok
+ Applications of intedligent Sechnoioges in Bmmepency Manapement wrsatt e hosnges b sissons
Xt imetis ar) LAY
204 pafety N o

AN, (AN Everd deteltin Wl Sredelin, @tulier S
S04 D500 a2 W

L2000 Seouny

T ] 5 RF Setedng ratin seraing WHE] SEToMg WellETe seroieg

secaing, et
» Miscallanecus: A

AT TEREIDATOR, DOTN s ITBNCE. IO Masen rislpnce, wic

Uriversdy

e'ﬁ Ui of Ageier

Partrvets

EurAd
Arntdficial Inteligence
Resesrch Group, WB

Call tor Late Broaking Results
Postars

e e fappy 1 srrcton o G
Bresing Remetts Posders of INTARY
S0 TN Tesearch i ey

LER (apers Técaty oubne tmy e
wacking resats. Acoapted LER
SULITiSons i e IOeoTIed 3t 3 oSk
Secsin wheve e LER poser presenisrs
W SROWGRSE et wirk 30l (st Tty
feduach fiom Usg
SCade. Tabiy esQnerns, and
Ao

WOTE: 31 sl i audhey poial be

rest (Plrpwesly o VIS Al e
Pnler SdssAn

wdon wil Se hed 4l the
Lab

Myiane e e pradrarary

Masielay, Ociobeat

POGTER TEMPLATE can be fnind Ser
DEADUNE: Ocicber 1at 2031
POSTERS MUST DE SRS TIID w0
el 1 S50 sartippofive no

Bast Studont Paper Award

Desitton Ts s s be
Dt puper abored PRy by 1 staser
and pleserted by e sudest at e At




MMIV 2021

News Projects v  Publications [ Team Events v Joinus
CMMIV

MMIV Conference 2021
December 9-10, 2021
Precision Imaging Advancing Patient Care

Welcome to the fourth MMIV conference on December 9th and 10th in a hybrid format.

The main theme of the conference is ‘Precision Imaging Advancing Patient Care’. International and local researchers will
present the state of the art in topics around this core theme. At this point, we would like to ask you to save the dates and keep
an eye on our webpage for further updates.

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

Preliminary Conference Program

https://mmiv.no/conference-2021/



https://mmiv.no/conference-2021/

Introduksjon til dagens tema:
Anskaffelse av radiologisk Kl til Vestre Viken

HF og Sykehuset i Vestfold HF: Arbeidsmate,
erfaringer, utfordringer og veien frem

Inge Groote, OUS



Anskaffelse av radiologisk KI til

sykehusene i Vestfold og Vestre Viken:
Arbeidsmadte, erfaringer, utfordringer og veien frem

Inge Rasmus Groote
MD, MSc, PhD

o g. SYKEHUSET | VESTFOLD

. Oslo
. universitetssykehus

@) UiO ¢ Universitetet i Oslo




Anskaffelse av radiologisk Kl til sykehusene i Vestfold og Vestre Viken



Utgangspunkt: “Strategidokument” for Vestre Viken Helseforetak

Vi skal vaere ledende nasjonalt pa a ta i bruk

2 |teknologi/kunstig intelligens




Vestre Viken Helseforetak; radiologi

« Baeerum Sykehus
 Drammen Sykehus

« Kongsberg Sykehus

* Ringerike Sykehus
 Hallingdal Sjukestugu




Oppfalging: Oppstart av innkjgpsprosess av kommersiell Kl

Stimuleringsmidler: NOK1,5M fra HSO

@
HELSE e z‘ SOR-OST SOK L MENY=

Innovasjon

- ny kunnskap, nye metoder og nye hjelpemidler




Prosjekt-team:

Prosjektleder
Sykehusinnkjgp
Sykehuspartner

Radiologer fra sykehusene 1 Vestre Viken



Piggy-back: “Strategidokument” for Vestfold Helseforetak

Vi skal vaere ledende nasjonalt pa a ta i bruk

2 |teknologi/kunstig intelligens



Vestfold Helseforetak; radiologi

* Tansberg Sykehus
e Larvik Sykehus



1.4.2 Scope

Vestre Viken HF has decided to implement an Al-solution. Vestfold Hospital Trust (Sykehuset i
Vestfold HF) is partner with Vestre Viken HF in this procurement and plans to implement an Al-
solution.

In addition to Sykehuset i Vestfold HF, the following hospital trusts plan to enter into the framework
agreement(s) and thus be able to use the solutions covered by the framework agreements:

. Telemark Hospital Trust (Sykehuset Telemark HF)

. @stfold Hospital Trust (Sykehuset @stfold HF)

. Akershus University Hospital Trust (Akershus universitetssykehus HF)

. Innlandet Hospital Trust (Sykehuset Innlandet HF)

. Sgrlandet Hospital Trust (Sgrlandet sykehus HF)

. Oslo University Hospital Trust (Oslo universitetssykehus HF)

. University Hospital of Northern Norway Hospital Trust (Universitetssykehuset Nord-Norge
HF)

Sykehuset i Vestfold HF can make call-offs on the framework agreement also during the time a
solution is tested by Vestre Viken HF. The other health trusts can make call-offs in this period in
agreement with Vestre Viken HF.



Prosjekt-team:

Prosjektleder
Sykehusinnkjgp
Sykehuspartner

Radiologer fra sykehusene 1 Vestre Viken
Radiolog fra Tgnsberg
2 x medisinsk fysikere fra Tgnsberg



Behovskartlegging:
Radiologene fikk «gnske» seg hva de ville ha hjelp til;

|dentifiserte 55 prosedyrer/oppgaver fra klinikken



Behovskartlegging:

Radiologene fikk «gnske» seg hva de ville ha hjelp til;
Identifiserte 55 prosedyrer/oppgaver fra klinikken

Kokt ned til seks kjernefunksjoner:

Automatisert frakturdiagnostikk (Flatrgntgen)
Automatisert lungeembolidiagnostikk (CT)
Automatisert inspeksjon av thorax-rgntgen (Flatrgntgen)
Behandlingsmonitorering av MS (MR)

Identifikasjon og oppfalging av lungenoduli (CT)
Identifikasjon og oppfaelging av lungemetastaser (CT)



Prosjekt-team:

Prosjektleder
Sykehusinnkjgp
Sykehuspartner

Radiologer fra sykehusene 1 Vestre Viken
Radiolog fra Tgnsberg
2 x medisinsk fysikere fra Tgnsberg
En fyr fra CRAI



Sykehusinnkjgp HF

Organisasjonsnummer 916 879 067

Telefon 78 95 07 00
post@sykehusinnkjop.no

Sykehusinnkjep HF, Postboks 40, 9811 Vadsg

—

Invitation to tender

Competitive dialogue — Procurement regulations part Il

Procurement of artificial intelligence solution for diagnostic
Imaging




Kunngjgaring

Lite fokus pa hvordan lgsningen skal virke;
stort fokus pa a oppna “gevinster” (tid & penger).




Pameldte i anbudet:

O ulike leverandgrer



oo SYKEHUSINNK|@P

Habilitets- og taushetserklaering

| forbindelse med gjennomfgring av offentlige anskaffelser ma alle deltakere signere et
egenerklaeringsskjema, som bekreftelse pa at deltagelsen i anskaffelsen er i trad med reglene om
taushetsplikt og habilitet i forskrift om offentlige anskaffelser og forvaltningsloven.

Informasjon om anskaffelsen

Saksnummer

Navn pa anskaffelsen

Informasjon om fagrepresentant

| Navn | Inge Groote
Helseforetak/enhet Oslo Universitetssykehus HF
Stilling/rolle i Prosjektgruppemedarbeider

anskaffelsesprosessen



W

Fire “klasser” leverandgrer:

Startups

»De store»
Kommisjonarer/distributgrer
«Annet»



Nedvalg:
1. Har de noen produkter?
2. Har de en (service)organisasjon?
3. Er de gkonomisk valide?

Analyse utfgrt av konsulentselskap



Etter nedvalg: 6 tilbydere

En ble «spist opp»

¢ )



Tre “klasser” leverandgrer:

1. Startups
2. »De store»
3. Kommisjonerer/distributgrer



Startups
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«De store»
\eletablerte selskaper innenfor radiologi

@ SIEMENS ..,
AGFA ' ‘ Healthineers -’
HealthCare 1O

fuji i)

S>EGTRA

Knowledge and passion




Philips

@
IntelliSpace 2=

AN
\/ RuBeE

Embedded Intelligence
supporting

your workflows

like a gem

«De store»

Portaler/plattformer for 3-parts Kl
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Edison

Al-Rad Companion



«De store»
Portaler/plattformer for 3-parts Kl

JAN
WORK IN

PROGRESS

WE APOLOGISE FOR ANY INCONVENIENCE CAUSED




Distributgrer
Oppstartsportaler/kompilasjoner av Kl

B@ NUANCE

Blackford envoy Al

TER zecon

Xstream

rrrrrrr Al Company



Ytterligere nedvalg:

Bestemt underveis at det ikke var av interesse
med enkeltstaende startup-produkter, men en
plattform/app-store.



Rasjonale, fordeler og ulemper:

* Redusere antall ROS-analyser (NOK300K)
* Redusere antall innkjgp/fornandlinger

* Redusere implementasjonsarbeide

* Redusere altmuligrart

Fordeler:
« One-stop-shop, lett a teste ulike produkter
* Integrasjon av egne lgsninger

Ulemper:

 Avanserte algoritmefunksjoner kan ga tapt
ved a tilpasse seg pa et plattform-konsept

* Forvirrende med mange alternativer for
samme kliniske problem



Kriterier for endelig valg:

Her strides det...



Kriterier for endelig valg:

Produktene er ulike mht.:
Sensitivitet for ulike patologier
Dokumentasjon av algoritmen
Starrelse pa treningsdatasett
Demografi i treningsdatasett
Maskinheterogenitet
Design-konsepter
Integrerbarhet i PACS
Dokumentasjon av funksjonsniva
Testing 1 uavhengige datasett
(generelt sveert mangelfullt)
Pris/prismodell

Funksjon i skya

Etc. Etc.

Sveert vanskelig!



European Radiology (2021) 31:3797-3804
https://doi.org/10.1007/s00330-021-07892-z

IMAGING INFORMATICS AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE @
Check t
updates

Artificial intelligence in radiology: 100 commercially available
products and their scientific evidence

Kicky G.van Leeuwen ' (3 - Steven Schalekamp' - Matthieu J. C. M. Rutten % - Bram van Ginneken' - Maarten de Rooij’



Neuro

Aidoc - Intracranial Hemorrhage
Aidoc - Large Vessel Occlusion
Avicenna.ai - CINA LVO
Avicenna.ai - CINA ICH

BioMind - BioMind

Brainminer - Diadem

Brainomix - e-ASPECTS

Brainomix - e-CTA

Braintale - BrainQuant
Combinostics - cNeuro cMRI
Cortechs.ai - NeuroQuant

Future Processing - Sens.ai
icometrix - icobrain tbi

icometrix - icobrain dm

icometrix - icobrain ms

icometrix - icobrain ep

Infervision - InferRead CT Stroke
iSchemaView - Rapid ASPECTS
iSchemaView - Rapid ICH
iSchemaView - Rapid CTA

JLK Inc. - JAD-02K

JLK Inc. - JBA-01K

JLK Inc. - JBS-04K

JLK Inc. - JBS-01K

MaxQ - Accipio Ix

mediaire - mdbrain

Nico.Lab - Thrombus location
Nico.Lab - Haemorrhage detection
Pixyl - Pixyl.Neuro.MS

Pixyl - Pixyl.Neuro.BV

Pixyl - Pixyl.Neuro.FL

Quantib - Quantib ND

QUIBIM - White Matter Lesions- demyelination
Qure.ai - gER

Siemens Healthineers - Al-Rad Companion Brain MR
SyntheticMR - SyMRI Neuro

Viz.ai - Viz LVO

Zebra Medical Vision - Triage Intracranial Hemorrhage

Other/Multiple
AmCad BioMed - AmCAD-UT®
QUIBIM - Textures analysis

e
=
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Pris:

Installasjonskostnader
Risiko-o0g-sikkerhetsanalyse (ROS)
Apne brannmur
Service/oppgraderinger
Opplaering
Dedikert lokal maskinvare
Skytjenester
Platformbruk
Pris for bruk av algoritme
Interne ressurser



Algortimepris:
To prismodeller:

Pay-per-use
Abonnement



Pris:

Pay-per-use

Trappetrinn: Billigere ved hgye volumer
Stor variasjon, avhengig av hvor «tung» Jobben er:
Frakturdiagnostikk: 1-2 rtg.-bilder: £




Pris: Interne/overhead ressurser

Prosjektleder
I T-personell med tilganger
PACS superbruker/sysadm
Vedlikehold av maskinvare
Klinisk superbruker
Testansvarlig
Annotatarer
ROS-analyse (NOK300K)

(RIS/PACS-forhandler ved «fremmed» RIS/PACS)



Evaluering far utrulling:
Alternativer:
Stole pa selgeren: «Tid skal spares; liv skal reddes!»

Gjare seg opp en egen, kvalifisert mening.



Evaluering far utrulling:

Diagnostiske/klassifiserende algoritmer:

Perfect
classifier ROC curve

1.0

Predicted TaleL—d

1.0

False positive rate



Evaluering fgr utrulling:

Repetitive/kvantitative algoritmer:

2% XNY]|
| X|+|Y]




Evaluering far utrulling:

Eligible patients

Randomization of individual patients

A4

A 4

Period 1: with artificial intelligence tool

A4

Period 2: without artificial intelligence tool

Y

Patient care with
artificial intelligence
tool

Patient care without
artificial intelligence
tool

Period 3: without artificial intelligence tool

Compare the two groups regarding patient outcomes

V

Period 4. with artificial intelligence tool

@

Compare periods with and without the artificial
intelligence tool regarding patient outcomes

Randomization
of time periods
— to use or non-use
of the artificial
intelligence tool




Evaluering far utrulling:

Hvem skal gjgre dette?
Hvor mange evalueringsdatasett er nok?
Hvordan evaluere monetare effekter?
Hvem skal vurdere resultatene?



Evaluering far utrulling:
Hvem skal gjare dette?

Veldig lite er gjort!!




Evaluering far utrulling:
Hvem skal gjare dette? CRAI/SIV
Pa sikt: Ta imot data fra andre institusjoner

Inspirasjon:

Al for Radiology

an implementation guide




Evaluering far utrulling:
Hvem skal gjare dette? CRAI/SIV
Pa sikt: Ta imot data fra andre institusjoner
Jobber med a fa opp evalueringsstudier utenom rammeavtalen

Sveert velegnet for trans-institusjonelle samarbeider!!



Evaluering far utrulling:
Hvor mange evalueringsdatasett er nok?

Avhenger av type algoritme og insidens av aktuell tilstand



Evaluering far utrulling:
Hvordan evaluere monetare effekter?
Spennende arbeid; sveert komplekst

|lkke mitt bord



Evaluering far utrulling:

Hvem skal vurdere resultatene?

Hva er vi ute etter?




Konklusjon:
Ikke ha det travelt.

Ga systematisk til verks.



Presentasjon av rapporten «Tilrettelegging
for bruk av kunstig intelligens i

helsetjenesten - med utgangspunkt i det
radiologiske fagomradet»

Siv Fjellkarstad, Helsedirektoratet ink. diskusjon og innspill
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AGENDA

 Hvem er vi

* Presentasjon av rapporten «Tilrettelegging for bruk av kunstig
intelligens i helsetjenesten — med utgangspunkt i det radiologiske
fagomradet»

Temperaturmaling:
* Innspill til arbeid med innsiktrapport om behov for data til KI
* Innspill til arbeidet med 13 regulatoriske spgrsmal
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ORGANISERING

PROSJEKT-

Referansegruppe
for NHSP

Koordineringsmgter, innsiktsmgter,
workshoper, kompetansenettverket

Styringsgruppe

— 13 juridiske problemstillinger

— Kl i primeerhelsetjenesten

— Kl — data og algoritmer

— Veiledning av Kl-prosjekter

—Tverretatlig veiledningstjeneste (pilot)

.
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°
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° °
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TP Helsedirektoratet 7.2
Diroktorator for
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.4 Helsetilsynet

Statens
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Prosjektgruppe

Tverretatlig informasjonsside

Oppdatering av flytdiagram og
veileder

I— Innfgringsprosjekter

Prosess for innovativ anskaffelse av
|— CE-merket medisinsk utstyr med
kunstig intelligens

I— Veileder for krav til anskaffelser

— Nasjonalt kompetansenettverk

(

J

Underprosjekter/ aktiviteter

Relaterte aktiviteter
som ledes av RHF-

som ledes av etatene

ene



Tilrettelegging for bruk
av kunstig intelligens i
helsetjenesten

Med utgangspunkt i det radiologiske
fagomradet

Tilrettelegging for bruk av kunstig intelligens
i helsetjenesten

Med utgangspunkt | det radiologiske fagomradet
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EKSEMPLER PA BRUK OG UTPR@VING

INNENFOR RADIOLOGI | REGIONENE

Helse Sgr-@st Helse Vest Helse Midt-Norge Helse Nord

* | bruk: * | bruk: * Forskningsprosjekt: * | bruk:
* BoneXpert * BoneXpert * Automatisk maling av * BoneXpert
* Posisjonering av hjertefunksjon * Syngo.via
* Under utprgving: organbilder pa MR * Beslutningsstgtte ved * IntelliSpace Portal
« Mammografiscreening * Fremstilling av lungekreftdiagnostikk
forandringer i lunger og * Planlagt:
* Planlagt: polypper  Automatisert analyse av
 Tolkning av radiologisk * Beregning av straling CT- og rgntgen thorax
billedmateriell, Vestre (MR og PET)
Viken

* Forskningsprosjekter:

e Automatisk

* Forskningsprosjekter: _
segmentering av f.eks.

e CRAI ved OUS har flere

svulster
relevante _
forskningsprosjekter * Oppfelgingsdata av
svulster
T,Q;“ Helsedirektoratet . i {]o} Isetgé?r?iildelverk i
t {ELSE e s MIDT-NORCE E Fe



EKSEMPLER PA

MULIGHETER INNENFOR RADIOLOGI

Beslutningsstgtte

* Foresla diagnose
* Forutsi prognose
* Tidlige funn

Administrasjon og
kvalitetssikring

* Oppgaver som ikke er direkte fag-
eller pasientrelatert

Y Helsedirektoratet ® o T% HELSE .E. SOR-OST HELSE aso NORD
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HVA SKAL VI SETTE TILTAK PA?



EKSEMLER PA

PROBLEMSTILLINGER

TJENESTEN ER OPPTATT AV

@ KOMPETANSE BLANT HELSEPERSONELL @?ﬂ
o

Trenger bade generell digital kompetanse
grunnleggende kompetanse om kunstig
intelligens




EKSEMLER PA

PROBLEMSTILLINGER

TJENESTEN ER OPPTATT AV

%4 KOMPETANSE BLANTHELSEPERSONELL &2

BRUKERNES TILLIT %

Brukerne trenger god informasjon om resultater
KI kan gi sammenlignet med tradisjonell metode.

Teknologi som laerer ma kvalitetssikres godt, og
personvern og pasientsikkerhet ma ivaretas.




EKSEMLER PA

PROBLEMSTILLINGER

TJENESTEN ER OPPTATT AV

@ KOMPETANSE BLANT HELSEPERSONELL /Q\

BRUKERNES TILLIT M}\f}

SAMARBEID

Helsetjenesten kjenner ikke rammene for

offentlig — privat samarbeid godt nok.

Flaskehalser i overgang fra forskning til klinikk.




EKSEMLER PA

PROBLEMSTILLINGER

TJENESTEN ER OPPTATT AV

@ KOMPETANSE BLANT HELSEPERSONELL /Q\

BRUKERNES TILLIT WI}\@

SAMARBEID

| L b | Lo

TILSTREKKELIG GODE DATAS

Sektoren har behov for klinikknaere og
representative data, standardiserte data og lik
tolkning av lovverk for deling og bruk av data




EKSEMLER PA

PROBLEMSTILLINGER

TJENESTEN ER OPPTATT AV

@ KOMPETANSE BLANT HELSEPERSONELL /@\

BRUKERNES TILLIT

SAMARBEID T

Lo

s

TILSTREKKELIG GODE DATASETT

REGELVERK
AN Behov for juridisk veiledning, A\I\A

= ogsa pa tvers av regelverk =




EKSEMLER PA

PROBLEMSTILLINGER

TJENESTEN ER OPPTATT AV

@ KOMPETANSE BLANT HELSEPERSONELL /Q\

BRUKERNES TILLIT %

SAMARBEID

| L b | Lo

TILSTREKKELIG GODE DATAS

|
REGELVERK TR

Er det uetisk a vente med a tai bruk KI?

Hvordan sikre etisk innsamling, trening og
utvikling?
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Forsknings
-PACS/RIS

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

Helsedataprogrammet
Helseanalyseplattformen
Program kodeverk og * _ ===
terminologi Direktoratet for
Normerende produkter —
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Séndkasse

Pilot tverretatlig
veiledningstjeneste i regi av
koordineringsprosjektet (2021)
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«Tilrettelegge for trygg innfgring av Ki»

* Ferdigstille arbeid:
e KI —data og algoritmer
* Tverretatlig veiledning
 Mer innhold pa tverretatlig informasjonsside

* Kl og PM sett i sammenheng

* Oversikt over kompetansebehov pa tvers av prosjekter, ogsa Kl, i
samarbeid med utdanningssektoren

* Andre tiltak avtales i samrad med styringsgruppen



| innsiktsmeter i workshoper i ar har vi samlet
en del spgrsmal som er «gjengangere».

Vi er godt i gang med noen av disse, men er nysgjerrige pa:
Hva slags problemstillinger mener du det er viktigst
for fagmiljget a fa veiledning pa?



Hvilke lover og bestemmelser er spesielt relevante for Kl-
prosjekter?

Ma medisinsk utstyr CE-merkes fgr det kan brukes
klinisk?

Kan man ta i bruk produkter merket "for research use
only" i klinikk?

Kan man videreutvikle en CE-merket versjon av medisinsk
utstyr?

Hvordan kan klinikeren vite at et produkt er trent pa
representative data?

Hvilke juridiske rammer finnes for validering av et
produkt pa lokale data fgr man anskaffer det?

Kan pasienten reservere seg mot at opplysninger om
vedkommende lagres?

Kan pasienten reservere seg mot helsehjelp hvor Kl er en
del av behandlingen?

Kan pasienten reservere seg mot forskning og
sekundaerbruk av data, herunder videreutvikling av
modeller?

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

Hvordan balansere forsvarlighetskravet til
helsetjenestene opp mot personvern?

Hvem har ansvar nar produktet gir ett svar, og
helsepersonellet mener noe annet?

Hvem har ansvar nar CE-merket medisinsk utstyr svikter
eller har feil/mangler?

Hvem har ansvar nar det medisinske utstyret brukes feil?
Hvem har ansvar ved bruk av autonome systemer?

Hvordan bidra til lik forstaelse av regelverk, mellom
helseforetak, regioner og med land det er naturlig 3
sammenligne seg med?

Hva er de juridiske rammene for bruk av medisinske
bilder under utvikling av produkter basert pa kunstig
intelligens (ikke forskning)?

Hva er de juridiske rammene for bruk av lydlogger under
utvikling av produkter basert pa kunstig intelligens (ikke
forskning)?
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Innspill til Helsedirektoratet og
Direktoratet for E-helse



For & fa fortgang i klinisk implementering av Kl i Norge =  ertimet=
Hva slags problemstillinger mener du det er viktigst for
fagmiljeet a fa veiledning p&?

12% Hyllke Jover og bestammelssr or spasislt relevante for Ki-prosjekter?

9% Hvordan bidra orstoelse av regelverk, melic seforetok, regioner og med land det er natug G sammeniigne eg

8% Hvordan balansere forsvamkighetskravet tjensstans Opp MOT Personvem

8% Hva et de hridisce rammene for b ov disinske bider under uty g av prod er bos Ho - |m.ﬂqemlllhh|strdrg)?
8% Hyvilke jundeske rammer finnes jor valldenng av et procdukt pd lokale data fer mon anskaffer d

ordan kan kinikeran vite at ot produkt er trent pa represemtative data

6% HvEm har onsvar nal “merncet medisin atyr sviter ller har f&i mangler

6% Hvem har ansvar nar produkiet gir ett svar, og halsepersonelel mener nos annet?
6% gl disinsk utatyr CE-merkes for det kan brukes Jines
6% Hvem har ansvar ved beuk ay o onome systemer?

5% Kon pasienten resarvere seg mot forskning og sekundoerbnuk av data, herunder videreutvikling av medelies?
4% Kan man ta | bk produkter mernet for research use only” | klinkk?

4% Hvem har onsvar nar det medisinske yret bkes fell?

4% Kon paslenten resarvese sag mo! senjeip hvor Ki e en del av behondingen?

3% Kan man videreutvikle #n CE-macket varsjon av medisink utstyr?

3% Kan patlenten reservece seg mot ot opplysninger om vedkommende logres?

2% Hva ar de jundiske rammene for bruk av iydlagger under utvikiing av produkter bosert pd kunstig intelligans {ikke forskmingl?

e [



Er det noe du mener burde statt pa listen som Mt
ikke star der i dag?

Veiledning ifht anonymisering av
data , og spesielt bildedata

Har du andre kommentarer eller forslag til
juridisk arbeid?

| Noen av disse sparsmadlene er
formulert som om mam allerede
har bestemt svaret...




Spersmal om tilgang til data P \'
for kunstig intelligens > \




Hvilke data vil gi sterst verdi

for helsehjelpen p& kort sikt?

Medisinske blider

Elektroniske
pasientjournaler

Registerdata
Omikk Omikk (f.eks. genom)
Data fra medisinteknisk Blodtrykk puls, EKGIhjerteovarvkning,
utstyr og sensorer m’h,m mg,":ss : Data fra medisinteknisk utstyr
og sensorer (f.eks DHO)
Legemidler
Legemidler
PROM (pasientregistrerte utfalismal) og PREM
Egenrapporterte data (pasientrapportert fillredshet med helsetienesten)

Registerdata

7th - Egenrapporterte data

Medisinske bilder

Elektroniske pasientjournaler

be [



Til hvilket bruk vil disse dataene gi mest verdi?

Beslutningsstotte

Wearables

Bildediagnostisk beslutningsstgtte

A 2D R 2

/\ SN/

Beslutningsstgtte, pasientovervakning,
prioritering av ressurser (logistikk)

\_ _/
4 B
Teste CE merkede algoritmer pa
norske/nordiske data
\_ /

For a bidra til 3 avdekke hvilk(e) verdi(er)
naveerende generasjon av
maskinlaeringslgsninger kan ha. Bade via
egenutviklede Igsninger og testing av
kommersielle produkter

4 B
Bildeopptak / bilderekonstruksjon /
beslutningsstgtte

Beslutningsstptte for bedre kvalitet

Fenotype med alle data inkludert

e

_/

Beslutningsstgtte og persontilpasset medisin

\_ /

N
J

Beslutningsstotte

Utvikling, bruk og validering av kliniske
beslutningsstgtteverktgy

Forskning, lage hypoteser, validere modeller,
beslutningsstgtte. | den rekkefglgen

\_
~
Fenotyper
- v,
( )
Journaltekst nlp
g v,
( )
Beslutningsstatte

g v,

éa A

Beslutningsstgtte Diagnostisering
\_ /
4 A
Bilder : beslutningsstotte
\_ Y,
éa R
Beslutningsstptte — krever utprgving som et
beslutningsstotteverktgy, ikke bare et
prognoseverktoy
\_

W
19
o
E



Hvilke data vil gi sterst verdi
for helsehjelpen pa lengre

Medisinske blider

Elektroniske
pasientjournaler

Registerdata

Omikk

Data fra medisinteknisk
utstyr og sensorer

Legemidler

Egenrapporterte data

ikt?
e o e o b
Rantgen, CT, MR, Ultralyd, PET, digital patoiog|

Blodtrykk puls, EKGhjerteovarvakning,
oksygenmatning, resplrasjonsfrekvens. EEG,
bevegelse, lyd fra lungs hjerts og tale.

Rasopior, bivirkningsdststaser, alektronisk kurve

PROM (passentregistrerte utfalismal) og PREM
(pasientrapportert tilfradshel med helsetienesten)

Data fra medisinteknisk utstyr
og sensorer (f.eks DHO)

Omikk (f.eks. genom)

Legemidler

Egenrapporterte data

be



Ny kunnskap.

Persontilpasset diagnostikk
og behandling

Prioritere ressurrser i
helsetjenesten
(pasientjournaler,
registerdata, PROM/PREM)

Kvalitetssikre lesninger

pasient oppfolging

Noyaktig behandling, unnga
feilbehandling. Det er det
neste og ikke kun
preisisering

Til hvilket bruk vil disse dataene gi
mest verdi pa lengre sikt?

Beslutningsstotte ’ Omikk Bilder til validering/utvkling

| av hjelpeverktoy for rsdiologi
og patologi
Beslutningsstotte ‘ Beslutningsstotte, bilder +

journaldata

beslutningsstotte,
‘ | personalisering, fenotyper,

Algoritmer for medisinske stratification

bilder vil gi support til Beslutningsstotte.

diagnostiske behov og | Effektivisering. Avdekke nye

avlaster radiologer og ' sammenhenger av medisinsk

patologer - mer effektive betydning. Persontilpasset medisin
prosesser og okt diagnostisk

kvalitet.

be



Behov for data i ulike faser

Forskning — utvikling — ibruktakelse

Implementering

Forskning Utvikling i
(helse- eller (kommersiell eller Og ::I:mngbru':
vitenskapelig forskning) egenutvikling) (anskaffelse (CE-merket)

eller egenutviklet)

M Mentimeter



Forskning
(heslse- wlier
vaanskapesy forskmng)

Behov og barrierer for s
tilgang til data til forskning

Infrastruktur til forskning p&
klinikkncere data

]

Redusere tid for godkjenninger
for tilgang til data

Koble data pa tvers

Automatisere prosesser for & f&
datainn

Strukturere og standardisere
data

Mulighet for mer bruk av
reservasjonsrett

B



Burde heller vaere OPT OUT for at Standardisering av infrastruktur / Stotte for juridiske problemer og
anonym data skal kunne brukes til felles infrastruktur pa tvers av ‘avtaler. Regelverk som tillater
& trene algoritmer helseregioner. ‘samarbeid med industri.

Syntetiske data! Lovlig klar tilgang til data for KI hjelp med IT og security
for FORSKNING, ikke bare utvikling

Koble data fra loT i pasientens liv
Dataplattformer som er styrt og
utviklet av programvareutviklere




Ja, ny teknologi vil kunne lese det
ved bruk av distribuert analyse

Kunnskap om mulighetene og mer
forskning

Trenger kompetanse

Forenklet ROS analyse

Kunnskap om hvordan lese
datatilgang

Syntetiske data

Tilgang til data er regulert
forskjellig avhengig av hva som er
forméalet med bruken; helsehjelp,
forskning, (produkt)utvikling. Hva
skjer nar formélet er
mangefasettert?

Syntetiske data

Mer informasjon til pasienter, og
storre mulighet for reservasjon -
slik ot pasientene far et sterre
-eierforhold til og enske om &

stotte forskning. Redd for at

dersom det ikke blir
reservasjonslesninger, blir det
“opprer etterhvert

Kunnskap im teknologi for & lese

datautfordringen




Data til utvikling og g

kommersialisering av Ki-
produkter

1 St Klargjere regelverket for tilgang til
data for kommersielle aktorer
znd Kompetanse pa kommersielle
avtaler
W _Utviling | 'mm'w 3rd Klargjore rettigheter til KI-
Weskapang foist) oAy M‘W produkter

llth Omforente prinsipper for & gi

private aktorer tilgang til helsedata
5th Kontroll med data i kommersielle

avtaler
6th Standardisering og strukturering

av data
7th Teknisk stotte i samarbeider med
nceringslivet

e 3



M Mentimeter

Mangler det viktige behov for
data til utvikling og
kommersialisering?

Kunnskap/kompetan
se om offentlig/privat
samrbeid

Accountability for
hvordan ting er trent

opp

Teknisk kompetanse

Mangler kompetanse

kunnskap og
kompetanse

Mdr kompetanse.
Valideringsdsta

Kunnskap i TTOer

Finansiering og
insentiver - hvem
skal ta kostnaden for
a dekke
innovasjonsgapet?

Mulighet for
«fintuning» av
algoritmer til lokale
data og forhold.

Standardisering

Aoenhet

Leveranderer ma ha
kompetanse pd helse
og helsetjenesten




Datafor&taibrukKli
klinikk

Gi tilgang til klinikkncere data til
validering, verifisering og dynamisk lcering

st

2nd

3rd

. 5th
6th

7th

ath Tydeliggjere prosesser for & kvalitetssikre
lopende (dynamisk) lcering

Styrke kapasitet og kompetanse om
implementering av Ki i klinikk

Tydeliggjoere krav til vurderinger for &
kunne ta i bruk Ki-lesninger

Tydeliggjere ansvar for validering av CE-
merkede produkter

Omforente prinsipper og arkitektur for
lagring og deling av data mellom systemer

Forenkle gjenbruk av vurderinger av Ki-
systemer for andre klinikker

Standardisering og strukturering av data

be



Datplattform / MLOps Gjenkjennbare og valide Juridiske, valideringsbehov
| kvalitetsindikatorer

Bias i trente data? Mulighet ' Trenger tilgang til

for & videreutvikle/trene pé& Tekniske Lesninger som produksjonsdata for &

lokal data? folger dagens regelverk monitorere performance
over tid

Implementering og
klinisk bruk
{anskafintso (CE-merkat)
ebor egenutvikied)

Viktig perspektiv: Data p& Uklart hvordan valideringen
hvordan klinikeren bruker av CE merkede lesninger dedikert personell
verktoyet skal gjennomfores. Ma de

netodevurderes ? HTA eller
mini HTA?




Forskning
vitenskapelig forskning)

Utvikling

(kommersiell elier

egenutvikling)

Mangler det viktige behov for *"
data for & tai bruk Kl i klinikk?

Opplegg for transfer Styrket software engineering Ma vise nytte og akseptabel

learning og validering p& kompetanse i sikkerhet, ansvar for

flere sentra helseregionene (ikke behandlingsbeslutninger ma
konsulenter). En lepende klargjeres, konsekvenser for
oppdatert liste av produkter pasienter mé synliggjeres

og deres evidens.

Mdr kompetanse

Implementering og | T -
Klinisk bruk | radiologi , systemer som
(anskaffelse (CE-merket) Finansiering snakker med hverandre, og
eller egenutvikiet)
Noen konkrete caser som som gir god arbeidsflyt

felges fra identifisert behov
til klinisk bruk (data og
modeller) Er vi mindre kritiske til
Bigtech enn til Big pharma?




Implementering
og klinisk bruk
{anskafie¥se (CE

oganutvwiciat)

Styrke personvern og
informasjonssikkerhet

Kunnskap og erfaring
med distribuert
maskinlceringg

Mer Gpne og
syntetiske data

M Mentimeter

Verktoy og metoder
som vurderer eller
sikrer anonymitet

be 5



M Mentimeter

Mangler viktige behov for &
styrke personvern og
informasjonssikkerhet?

Forskning
(halsa- ellse
vilonskapohg focskimnQ)

Implementering

Utvikling og kiinisk bruk
(korrrmest Siell ollor {anskafiekse (CE
egenutviking) mistikced) alor
ooanutvickat)

Tydelige sjekklister

Bruke teknologi som sikrer
personvern

Ikke framstille KI som noe
magisk og skummelt

styrke samarbeid mellom
sykehus og helseregioner
med fokus p& bade data
deling og distribuerte ML
teknikker

En dataplattform som kan
enkelt kan brukes til
compliance av GDPR krav
etc.

Regulere hvordan det er lov
(eller ikke) & bruke sensitive

data, heller enn tilgangen til
dataen.

Kompetanse

Tilby kompetent og
ubyrakratisk veiledning for
prosjektleder som virkelig
hjelper.

Mulighet for & bli datadonor

Gjennomsiktighet; Offentlig
informasjon til befolkningen om
hva Kl krever nar det gjelder bruk
av pasientdata; kan bidra til 3
underbygge gkt bruk av m

reservasjonsrett
[ 3
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Al from bench to bed, experiences from
DoMore and beyond

Havard Danielsen, OUS/DoMore
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U Havard hadde en utmerket ide i 2016 —
Basert pa over 2 forskning

\
.
'
’ -
1

.ﬂﬂenpoﬂen A-magasinet Osloby Sport  Meninger

Maskiner skal lzere seg hvor farlig kreften
er
Ved Oslo universitetssykehus leres maskiner opp til a forutsi kreftsvulsters

utvikling. Automatisering av kreftdiagnostikk skal gi mulighet for raskere
og sikrere kreftbehandling innen 2021
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TIUNG 40x

THE METHOD

DIGITAL PATHOLOGY

Agree good prognoss ||

TILUNG 10x
» Utilizing digital whole slide | i . ... T
b . . ‘ . . SCORE
images (WSI) & SPTL RS Tk

* Segmenting tumor area
* Analyzing tumor in multiple tiles

at 10x and 40x resolution

TRE

* Scoring the tumor: Ensemble of
ten neural network models

<:>‘(_

* Decision on prognosis : Nolsy AND  Classification
pooling network

| ) . A A )
. : DoMore v1 Network

Source: Skrede et al. Lancet 2020; 395: 350-60



%‘)ﬁore Al algorithms can better predict survival outcome
Uesult can guide choice of therapy

1004 100+ 1
— D 637
7 £ " \'—\X
E @ % —
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& i |
; &0 Z &0
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=
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T a0 L4
w
G i
5 S
- o
20 [ [ | 20
pat — e 2, HA=1.25 3% <10.50-302) p<0-0001 —— Uncertain, HR=1-89 {95% CI 1-14-3-15)
Grade 1, ref, Gradhe 3, HR=1,72 (%5 % C1 0.66-4.45]
0+ e i . Good prognosis, ref. Paor prognosis, HR=3-84 (35% CI 2-72-5-43)
T T T T T i
Years after randomization a 2 4 ] 8
Number at risk (number of events) Years after randomization
Grade 1 45 0] 43 Y] 32 ] 5 L] [i] Humber at risk (number of evenis)
Grade 2 46 {31) k] (64] 555 [14) 94 (1] 2 Good prognosis 704 {13) B59 (29) 492 {15) Fh | {0y 1
Grade 1 168 (L F] 144 () 103 (5) 0 00 0 Uncertain 138 (8) 1 (11} &7 (0 17 1) 1

Poor prognosis 270 (25) 228 (1) 151 (8) 26 {0} 1]

By adding Tumor and Node status the curves will
separate significantly more (v2)

Source: Skrede et al. Lancet 2020; 395: 350-60
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J [KT fyrtarnprosjekt
— S|krer produktutvikling og flnans

v lKTPLUSS
A DIKT

Statsministeren og digitaliseringsministeren valgte
IKTPLUSS fyrtarnet DoMore!, ledet av
informatikkprofessor Havard Danielsen som arena for a
lansere nasjonal Al strategi i gar.

[

[-"»(I«Ip gang med en nasjonal strategi for kunstig intelligens

I t arbede med en etlerlengtet nasional strates

@ OSLO CANCER CLUSTER

UNIVERSITY OF

OXFORD

The Institute for Cancer Genetics and Informatics at Oslo University Hospital was awarded a
prestigious Lighthouse grant by the Norwegian Research Council(NRC) for their DoMore!
Project

Lighthouse Project Criteria: address key societal challenges by strengthening research efforts
in areas where the utilization of ICT and ICT research has an especially great potential for
value creation

DoMore! will run over 5 years under Institute Director Havard Danielsen, aims to make
advances in prognostication of cancer

Total budget of 115 million NOK, with 60 million NOK coming from the NRC
Purpose: address a significant problem in pathology: heterogeneity in cancer, improve cancer

diagnosis by utilizing big data and software-driven automation of pathology via 3 objectives:

automate lab procedures to attain a higher throughput and thereby generate a more
representative sample size

create an efficient pipeline for digitalization of microscopy and analysis
utilize the Big Data produced to identify and establish robust generic biomarkers for
cancer prognosis and prediction

How: We will explore our unique combination of academic and industrial competence to
address these challenges in three common forms of cancer: prostate, colorectal, and lung.

G UiO : University of Oslo

Partners*

* plus 3 commercial
partners

Sykehuset i Vestfold
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U Oslo Cancer Cluster med som kommersialiseringspartner

LAAT AN ’ A . e - —

WebMradil

o e —) el
o
Utvikling av nye forretningsomrader pa tvers ® R e
av sektorer og teknologier DoMore! : Oslo Cancer Cluster’s Role P Utviknng . komp; tans;for for;’terket
«  While the other partners will provide at [ ) innovasjonskapasitet og vekst hos SMB
intellectual skills and other tangible
and intangible contributions to the d
process of developing new knowledge, o
Oslo Cancer Cluster will contribute .
with capabilities and experiences o
(o e [ prp—— with respect to the process of
‘ eolectoaiaN: | Baemenics converting such new knowledge into
e ew innovations.
e T s et
6> 1year 10->5year
«  The Managing director of Oslo Cancer

Cluster, Ketil F. Widerberg, has been

, _ and will continue to be actively internasjonale markeder
innovasjonsplattformer engaged in and monitoring the

project on behalf of OCC.

Posisjonering av norske bedrifter pa

Utvikling av &pne

« No money allocated from NCR budget,
0CC contribute in-kind as needed.
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J Fra DoMore til Domore Diagnositics AS —

Do

kunsten a laere underveis

more

project
idea

2016

5 products
identified

Commercialisation discussion 2 Funding CEO/team
(Inven2) secured hired

2017

OCCrole

commercialisation

RARaR

Wit <@ .]

IKT+
granted

2018

2019

Commercialisation
discussion 1
(Radforsk)

2020

Company
formed

2021

Commercialisation
discussion 3
(Grotmol/Norselab)

v



%I%ruk av dypleaering gjor at vi ma stole pa det vi ikke vet - vil

U investorene det?

Deep Learning

\/ A. o7/ AN NS A_
/

N \\\ II/ \\\ l/l*

\ 7 ’/‘\ \"q’/‘\
4 AN

\‘ 4l
4 od I/ \\ V)

\VZ\V/
called deep Iearnmg deep refers to the
multiple layers in the network deep

}Output;c.,
T

~ Predicted outpuT"”
T lﬂ
Ems: ;pw‘ mm‘ﬁg.s

consolidate the final layers of feature

https://youtu.be/OhwXk6byLCS8



https://youtu.be/OhwXk6byLC8
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J For a lykkes kommerisielt avhengig av digital patologi, pa godt
og vondt

Drivers Challenges

High initial capital investment and excessive

Rising incidence of cancer cost of digital pathology procedures

Multidisciplinary benefits of digital pathology Technological challenges

Utilization of digital pathology for drug discovery,

L3 Stringent regulations
biomarkers, and companion diagnostics ] ]
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U Commercialisation discussion 1 (Radforsk)

* Hva er mulighetsrommet?

* Oppdatering fra resultater/teknologi, mulige
produkter

* Diskusjon markedsituasjon/muligheter (se
vedlagt rapport)

 Diskusjon potensielle
businesscase/organisasjonsform, way forward

* Potensielle businesscase/organisasjonsform, way
forward

* Veien til markedet - Hva er hindringer for a lykkes
med implementering?

* Ulike strategier for ulike typer prosjekter og —
resultater.

* Huvilke spesielle utfordringer oppstar i
samarbeidsprosjekter med partnere fra
naringsliv, offentlige, brukerorganisasjoner og
FoU-institusjoner?

* Behov/gnsker for oppfelging og stotte fra
Forskningsradet - og andre?

* Ev.-Samarbeid mellom de tre Fyrtarn-
prosjektene — om hva, og hvordan?

NewCo 1 Concerns and suggestions:
IP holding - IP in one company
- Fee-for service difficult to fund
NewCo 2 - Very broad ambition
Histotyping as fee for service Develop projects in NewCo 1 during
/ the first years.

- Spin-outs can be made
NewCo 3 “down the road".
Central lab function

Joint venture

NewCo 4

Diagnosis support as
Software

Fee for service
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U Hvordan sikrer vi oppfinnelsen?

Hvem er oppfinnerne?

Oppfinner er den eller de som har ytt et selvstendig, intellektuelt bidrag
til oppfinnelsen.

- Med "selvstendig" menes at en person som kun har handlet pa instruks
eller befaling fra andre ikke er oppfinner.

- Med "intellektuelt" menes at det ma foreligge et innspill som har
sammenheng med at det foreligger en oppfinnelse som er ny og som har
oppfinnelseshgyde.

En rent praktisk medvirkning er ikke nok. Eksempler:

- En ingenigr som foretar beregninger o.l. etter instruksjoner fra en
overordnet er ikke oppfinner.

rototyp etter tegninger han far seg

- En mekaniker som bygger en
mindre han gjgr justeringer ut av eget

forelagt er ikke oppfinner (me
tankegods).

- En som har finansiert eller organisert arbeidet, f.eks. i egenskap av
arbeidsgiver, er ikke oppfinner.

- En som har bidratt med bilder eller data til et forsgk, men ikke selv
deltatt i prosessen ned a tenke nytt, er ikke oppfinner.

- En som har bidratt med maskin eller utfgrt en definert oppgave er ikke
oppfinner.

Hvordan sikrer vi oppfinnelsen?
* Freedom to operate?
* Hvilken bruk sgkes?
* Hvor geografisk sgkes?
Hvilke eksempler for a styrke IPR?

+ Arlig kostnader

VR INTERNATIONAL AFPLICATEION FLELISHED UNDER THE PATENT COOPFENATION TREATY (FCT)
119) Wardd lnteliectual Property :

Organization — AUCESET DR TRRUD I R
beicennsionad B é 110} Internatianal Peblication Number
143 Intermation sl Peddication Date — WO 20019096708 A
23 May 2019 (23.05.2019) WIPO  PCT
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%’Igcolorectal algorithm is robust and based on solid ground truth and
jxten5|ve training and testing

Training cohort Tuning cohort Test cohort Validation cohort

Poor prognosis: 100
days — 2,5 years
cancer specific
survival

Adjusting hyper-
parameters for
optimization

Same patients as
Training cohort but
slides from different
tumor block

* n=828 * n=1645 * n=920 * n=1122
* Good prognosis: >6 * Cases with survival e Conducted on slides » Stage Il high risk
I years cancer between Good and prepared at a and Stage Il
T H E L AN C E T specific survival Poor different site patients from the
QUASAR?2 study

e 170sitesin?7
countries

* 5 best models for
each resolution
selected for
ensemble

Robust algorithm that can be generalized across labs and systems

* In total 4500 patients, 12 million image tiles, from +200 sites in 8 countries

* Slides prepared at several sites, scanned at two sites and with two different scanners

Source: Skrede et al. Lancet 2020; 395: 350-60
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U Commercialisation discussion 2 (Inven2)
Alternativer vurde

Patent

application(1)

IPR strategy(2)

Freedom to operate?
Novelty?

What usage/indication?
What countries/areas?
Examples needed?

=

Businessplan (3)

Project suggestion (4)

Licensing X

Licensing Y

Soft funding

investors

To market alternatives: ]
Licensing/startup? Project plan
Structure/#companies Progress
Budget
Partners
(5) Profit share
agreement
DoMore! DoMore!
Commercial Board Commercial Board
approval approval
Patenting process Pre Project Project
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U Company formed —
bredt eierskap sikrer fremdrift

Nwvn Akxjetype At nRer Aadel »
) | Indreere abner G000
sk 1 i
| Ordra=e akge 34 il
b 4 e o
Fadt 1949, 0535 Oglo 2
4 w0t o y
L Mang viha Jrwe 3 4
M6 Od
& v " Ve wh '
fodt 164
1 Reseth frame o 3 'y
111504 1361 Ostei
U e n J ).
Ma | niraene sk &
| ) e @
b | | odasrs 3k 4
pdt [ b 1
1 - v 1
i Mo >
»r drare B
1+ - 09 1
| ARE
17 traiv Wk \
L Bk 1drete ok |
Bod
L W f . et wk a)
%
1 Alt Vraer gk e I
LY
huna degere aks i}
L W e uk
Fodt b



316
U Commercialisation discussion 3 (Grotmol/Norselab

E24| Bors Aksielhe Tipaoss E24¢ = Mem

Bruker kunstig intelligensii
jakten pa kreftsvuister

Forskningsprosjektet som blir lansert av DoMore Diagnostics har mottatt 15
| millioner i fersk kapital fra storfondet Norselab og teknologiinvestor @yvind
Grotmol.
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U CEO/team hired - The right people

About

Elisabeth M.J. Klaussen, MSc
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J Fra DoMore til Domore Diagnositics AS —
det er na den virkelig reisen begynner!

5 products Commercialisation discussion 2 Funding CEO/team
identified (Inven2) secured hired

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Do more

project
idea

Commercialisation e
Company Commercialisation

discussion 1 formed discussion 3
(Radforsk) (Grotmol/Norselab)

OCCrole

commercialisation

IKT+
granted

Q@ c' - =
ik 2 B
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Statens legemiddelverk — roller og oppgaver i
forbindelse med klinisk utprgving

Marit Austeng, LMV

*Dette innholdet vil bli publisert pa LMV’s nettside



Innf@ring av nye metoder pa nasjonal- og
lokalniva — FHIs rolle og produktportefglje i
systemet. Nye metoder.

Martin Lerner, FHI



=) FHI

Folkehelseinstituttet

Innf@gring av nye metoder pa nasjonal og
lokal niva — FHIs rolle og

produktportefglje i systemet Nye metoder
KIN-mgte

15.nov.2021

Martin Lerner




N FHI

Folkehelseinstituttet

Systemet Nye Metoder — etablering av nationellt system 2013

Varierande eller bristfallig praxis vid inforande eller utfasning av metod (medicinsk
utrusning, lakemedel, diagnostik, procedurer, organisatoriska tiltak)

Olik praxis eller franvaro av beslutsprocesser

Behov av ett prioriteringsverktyg

) Oppstart
Stortings-

melding om Bestillerforum | | aoemiddel

Nasjonal helse- kvalitet og RHF (2013) “meldingen Nyemetod Prioriterings- Helsenaerings-

og omsorgsplan e Beslutnings- er.no meldingen meldingen
(2011-2015) P het forum for nye (2014 - (2015) (2015-2016) (2019)

metoder 2015)
(2012)

0 [ (2014) a

Meld. St 16 Maeid. S_l. 10 !Acld.st:2|!
d Levedkes bt
™
&
‘\ b -
- n - ,
»> 98' ). © ¥ Tal
-~ ‘«0 - T
; P . ° . .
Yﬂ Helsedirektoratet ) folkeheiseinstitutter  Statens logemiddelverk (.) HELSE » @ » MIDT-NORGE HELSE »»% NORD  HELSE ws@ SOROST  HELSE @ # = VEST DSA &=



Hur prioriterar Beslutningsforum?

Nyttekriteriet: Et tiltaks prioritet gker i trad med den forventede nytten
av tiltaket
Ressurskriteriet: Et tiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det

legger beslag pa
Alvorlighetskriteriet: Et tiltaks prioritet gker i trad med alvorligheten av

tilstanden; Prognosetap ved den aktuelle tilstand
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Folkehelseinstituttet

Nye metoder (www.nyemetoder.no)

Prosesskart - Nye metoder S

Metodevurdering Beslutning

Innspill %ﬁ
N\

Innspill i.ﬁ
N

Bestillerforum Fullstendig Bestillerforum Beslutningsforum -
Forslag RHF metode- RHF for nye metoder . Kaninnfgres
vurdering
Y rolkeneiseinstitutte K rdinerin
%ﬁ HELSE -E-vssr ‘ﬁ“"‘r l‘éﬁ;'!;’.":‘l‘ HELSE .E- VEST RfHFene HELSE 'E'VEST - moeod cr"lasejongle
HELSE = ¥ = NORD HeLse « 2« noRD = orbere_de viEise o 2o NosD §kal ikke faglige
Metodevarsel HELSE »3 e MIDT-NORGE o HELSE =@« MIDT-NORGE beslutring HELSE = ®» MIDT-NORGE —--II-‘nmfﬂ?:S%- retningslinjer
HELSE = = ® SORSST Hurtig _metOde_ i :-. S e _:. s i R W3 Helsedirektoratet
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- A Statens fegemiddolverk utfasm_g, etc.)

Initiering/
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Forhandling
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Mini metode-

vurdering

Lokal beslutning
i helseforetak



http://www.nyemetoder.no/

= FHI

Folkehelseinstituttet

NYE METODER

Prosesskart - Nye metoder

Beslutning

Metodevurdering

Innspill i.ﬁ
\

innspil ?‘[?
N

Bestillerforum Fullstendig Bestillerforum Beslutningsforum o
Forslag RHE metode- RHF for nye metoder { an innferes
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Mini-metodevurdering s

Er et beslutningsstgtteverktgy for sykehusene nar de vurderer a
innfgre en ny metode. En mini-metodevurdering er et skjema med
spgrsmal som belyser effekt, sikkerhet, kostnader, etikk og
organisatoriske aspekter ved metoden.

Utfgres lokalt ved sykehusene og involverer forslagsstillere (vanligvis
klinikere), fagfeller og beslutningstagere.
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Nivakriterier

Nivakriterier bidrar til a avklare om metoden bgr metodevurderes pa
nasjonalt niva eller lokalt niva i form av en mini-metodevurdering, eventuelt

ingen metodevurdering

Har metoden potensielt store konsekvenser for spesialisthelsetjenesten (for pasientbehandling,
budsjettimplikasjoner, organisering av tjenester etc.)?

Er metoden forbundet med hey risiko, i.e. implanterbart utstyr, samt noe utstyr i risikoklasse 3 og noe
utstyr liste A (IVD)?

Vil metoden innga i nasjonale screening-program?

Sgkes det nasjonale tjenester eller tilbud hvor metoden er involvert?

Kreves det omfattende helsegkonomisk analyse (f. eks. en kostnadseffektivitetsanalyse) av metoden?
Utgjer legemidler en vesentlig komponent i metoden?

Er metoden en diagnostisk test avgjgrende for bruk av et legemiddel (Companion diagnostics)?
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Vad ar horizon scanning?

General: Horizon scanning is a process to identify important trends, opportunities, new technologies and
challenges. It is used to support financial, policy, process and research planning, so that systems can take
advantage of developments or are better prepared when they occur.

Health technology: Horizon scanning systems aim at identifying, filtering, and prioritising new and emerging
health technologies with a considerable predicted impact on health, costs, society and the health care system in
order to inform policymakers, purchasers, and health care providers or to facilitate early access?

HTA: Horizon scanning in the context of HTA is the systematic identification of health technologies that are new,
emerging or becoming obsolete, and that have the potential to affect health, health services, and/or

Society.2 Related terms are early awareness or alerts systems (EASs) and Topic Identification Selection and Prioritisation (TISP).

1 BeNeLuxA definition -Lepage-Nefkes 2017

2EuroScan definition HTA glossary



https://kce.fgov.be/en/publication/report/horizon-scanning-for-pharmaceuticals-proposal-for-the-beneluxa-collaboration
http://htaglossary.net/tiki-searchindex.php?filter%7Econtent=Horizon+scanning&filter%7Etype%5B%5D=wiki+page&search=Search
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Horizon scanning for HTA/metodevurdering: en 3-stegs process

Horizon Scanning
Stakeholder Industry
proposals submissions

’a

Excluded
Topics

Prioritisation

(HTA most needed)
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Selektionskriterier

Seleksjonskriteriene skal bidra til en grovsortering av om det
medisinske utstyret hgrer inn under Nye metoders virkeomrade, og

kan innga i forslag/metodevarsler.

Er metoden aktuell for bruk i spesialisthelsetjenesten?

Er det en ny og innovativ metode?

Er metoden relevant for utfasing?

Er metoden CE-merket eller snart forventet a bli CEmerket, som medisinsk utstyr eller in vitro
diagnostikk?

Vil spesialisthelsetjenesten kunne fa finansieringsansvar for metoden?

Foreligger det tilgjengelig dokumentasjon for metoden slik at en metodevurdering kan

giennomfgres?
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Relevanskriterier

Relevanskriteriene bidrar til a karakterisere og utdype relevans for
giennomfg@ring av en metodevurdering, og bgr baseres pa en samlet
vurdering. Relevanskriteriene kan brukes i metodevarsler og

egnethetsvurderinger .

Er metoden beregnet for behandling eller utredning av alvorlig sykdom?

Har metoden potensielt stor grad av nytte?

Foreligger det et behov for metoden?

Har metoden h@y innovasjonsgrad?

Er metoden forbundet med hgy risiko? OppFi risikoklasse om muli%

Vil metoden gi potensielt store budsjettimplikasjoner for spesialisthelsetjenesten?

Foreligger det tilstrekkelig dokumentasjon (minst én klinisk studie hvor kritiske utfall er malt)?
Eventuelt tidligere metodevurderinger som kan brukes?

Involverer metoden medisinsk straling?
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Utmaningar i metodevarsling

Begransad tillgang till oppet tillgangliga data

Ingen komplett databas/lista 6ver regulatoriskt godkanda / CE-markta teknologier
Nuvarande selektions- och relevanskriterier ar svara att operationalisera

Mycket stort antal teknologier

Teknologierna har oférutsagbar livscyklus

Inget juridiskt bindande for nar och om en metodevurdering av en teknologi ska
ligga till grund for ett beslut

Inga tydliga incentiv for industri (och andra aktorer) att féresla metoder till
metodevurdering



Prosesskart -

Forslag

b

Metodevarsel

= -’ fothohelswinstitutter

Statens legemiddelverk

e At e Ay -

N

Innspill ‘ﬁ
\)

Nye metoder

Metodevurdering

innspill "i
Vv

Bestillerforum
RHF

HELSE ® %« VEST

-
HELSE = » = NORD

HELSE =« MIDT-NC!

HELSE = % e SOROST

Fullstendig
metode-
vurdering

-
.-? folkoheiseinstituttet

Sirrvs 3ewss

T3 Helsedirektoratet

Hurtig metode-
vurdering

-
.-? folkohelsoinstituttet

Statens legemiddelverk

N M s e Ay -

Siwres shewm

Bestillerforum
RHF

-
HELSE @« VEST

-
HELSE = =« NORD
HELSE 'é‘ MIDT-NORCE
HELSE = % e SOROST

Til Helsedirektoratet

Beslutning

RHF
~-for
besl

e
rede
ning

Initiering/

forslag lokalt

A

i

'

1

'

1

'

1

1

'

'

'

'

1
WV

N\

orhandling

SYKEHUSINNK)O™

Mini metode-

vurdering

Beslutningsforum
for nye metoder

-
HELSE ®» « VEST
-
-
HELSE » »» NORD
-
HELSE == MIDT-NORGE

HELSE -i. SOROST

= FHI

Folkehelseinstituttet

NYE METODER

Kan innfgres

Skal ikke
innfgres

Annet
(rangering,
utfasing, etc.)

Koordinering
med nasjonale
faglige
retningslinjer
W3 Helsedirektoratet

Lokal beslutning
i helseforetak

2
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3 kategorier av metodevurderinger

Metodevurdering = En systematisk vurdering av basta tillgdngliga evidens/dokumentation

och belysande av konsekvenser.
Ska kunna ligga till grund for beslut om bruk av en metod och hansyn ska tas till

prioriteringskriterierna

Fullstendige mv
Alla metoder, inklusive lakemedel

Hurtige mv
Icke-lakemedel — medisinsk utstyr, diagnostiska tester, procedurer, organisatorisk tiltak

Forenklede mv
Icke-lakemedel — medisinsk utstyr, diagnostiska tester, procedurer, organisatorisk tiltak
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Fullstendig metodevurdering

Omfattande metodologisk tillnarmning och kvalitetssakring
Dar beslut har potentiellt stora implikationer

Nar behov av vurderinger senare i metoders livscyklus?

Battre dokumentationsunderlag
Oftare mojligt att jamfora flera metoder mot varandra

Lattare att svara ut prioriteringskritererna

Tar langre tid
Ar vissa av de inkluderade metoderna utdaterade?
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Hurtig metodevurdering

Enkeltmetoder med dokumentasjonspakke fran en leverantor for en
metod som inte ar lakemedel

Kvalitetsvurdering av insand dokumentation och insanda analyser

Tidigare i en metods livscyklus
Hur identifiera? Vad ar en ny metode och vad ar en vidareutveckling av etablerad metod?

Tid till dokumentasjonspakke
Manga ganger finns flera leverandoérer
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Forenklet metodevurdering (isp A-C)

Metodevurderinger som inte uppfyller kriterierna for fullstendig eller
hurtig metodevurdering

Nar inte behov eller mdijlighet till en lika omfattande vurdering

Mer responsivt

Kortare tid till slutforande

Fortfarande krav till gott dokumentationsunderlag
Ofta flera leverantorer
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Forenklet metodevurdering (16p D - kartlegging]™™

Grundlag for att avgora om det ar aktuellt att ge uppdrag om specifik
metodevurdering

Kartlegge ett bredare omrade. Etablera potentiell
forskningsfragestallning



Produkt og ulike lgp
Fullstendige metodevurderinger

| Hurtige metodevurderinger

| Forenklede metodevurderinger
A.

Effekt sikkerhet og helsegkonomi

B. Effekt og sikkerhet
C.
D. Kartlegging

Helsegkonomi

Tidsbruk

180 — 360 dager fra en PICO
er avtalt med Bestillerforum
for nye metoder og kliniske
eksperter er oppnevnt

Beslutningsgrunnlag. Kunnskapsgrunnlag
for beslutninger og oppdatering av
nasjonale faglige retningslinjer.
Understgtte innkj@psprosesser.

180 dager fra mottatt
dokumentasjonspakke

Beslutningsgrunnlag. Kunnskapsgrunnlag
for beslutninger og oppdatering av
nasjonale faglige retningslinjer.
Understgtte innkj@psprosesser.

30 — 180 dager fra en PICO
er avtalt med Bestillerforum
for nye metoder og kliniske
eksperter er oppnevnt

Lop A, B og C: Beslutningsstgtte, men
svakere beslutningsgrunnlag fordi det
gjores metodologiske forenklinger i
utarbeidelsen. Kunnskapsstgtte for
beslutninger og oppdatering av nasjonale
faglige retningslinjer.

Understgtte innkj@psprosesser.

Lop D: Bestillingsstgtte for mulig bestilling
av andre FHI-produkter.
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Utfordringer

Bristande evidens kontra vara tidigt ute, ssk nar det galler icke-lakemedel samt det
Okande behovet av vardering av diagnostik

Persontillpassad medicin

Kunstig intelligens

Endast specialistsjukvarden

Revurdering

Tidsatgang

For diffusa eller breda fragestallningar
Rekrytering av fagexperter och brukere

Minska duplicering, 6ka ateranvandning
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Exempel pa traffar

Artificial intelligence: 1) for analysing chest CT images, and 2) in mammography

Kunstig intelligens tolker CT-bilder. 1) Veye Chest (Aidence), icolung (icometrix), Veolity
(MeVis); 2) Transpara (ScreenPointMedical), HealthMammo Software (Zebra Mediical
Vision), ProFound Al (iCAD)

lkke erstatning for radiologer, men som hjelp for a korte ned tid
Hjerterytmeovervakning

Har ofte treff pa diverse utstyr for hjerterytmeovervakning
Eks: Carnation Ambulatory Monitor for ambulatory detection of cardiac arrythmias

Evidens viser at CAM er minst like effektiv som andre baarbare monitorer
RapidAl for analysing CT/MRI brain scans in people with suspected acute stroke

Device: RapidAl = nevroimaging plattform som bruker kunstig intelligens. Gir et
oppsummeringskart som hjelper leger med a diagnostisere og behandle personer med
mistenkt iskemisk eller hemorragisk slag.

Finnes mange av denne type metoder


https://www.nice.org.uk/advice/mib243
https://www.nice.org.uk/advice/mib242
https://www.nice.org.uk/advice/mib276
https://www.nice.org.uk/advice/mib269

Diskusjon og avslutning

* Temperatursjekk, nye temaer mm.
* Mgteplan 2022



Refleksjoner fra dagen






Oppsummering og neste mgte



Hva synes du er viktige temaer & diskutere i metene
fremover? Prioriter temaene i listen.

Etikk og juss | Al (bias | data, block box, ansvar, declaration
of interest)

Validering og tilpasning av lesninger til lokale forhold
{norske posienter)

Ist
2nd
3rd
4th
5th
6th
7th
8th
9th

10th

Kompetanseutvikling i sektoren

Hvordan f& sterst klinisk nytte | lesningene?

Moke or buy

Validering av lesninger med kontinuerlig loering

Infrastruktur og cyber security

Kvalitetsregistre - hvordan kan vi f& verdi ut av dataene
vare?

Konsekvenser oy nye sertifiserings- og
godkjenningsordninger i EU og Norge

Skylesninger for datadeling, Schrems ||

Harmonisering/ datakvalitet

12th
13th

14th Klinikk og bruker - beslutningsstotte og kommunikasjon
ov usikkerhet

g

NLP = muligheter og konkrete verktoy

Ehelsebestemmelsen

M Mentimeter

be [
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Neste ars sekretariat

e Gar ut:

* Alexander Selvikvag Lundervold,
Mohnsenteret

* Nytt medlem:
* Arvid Lundervold, UiB

* Spker:
e Kandidat fra Midtnorge?

e Resirkuleres:

* Anne Torill Nordsletta, Nasjonalt
senter for e-helseforskning

Finn Henry Hansen, Helse Nord
Jan Nygard, Kreftregisteret

Stein Olav Skrgvseth, Nasjonalt
senter for e-helseforskning

UIf Sigurdsen, Helse Sgr-@st
* Vibeke Binz Vallevik, DNV

e Sekretariatet pa nettsiden



https://ehealthresearch.no/kin/sekretariatet

aIG
U Mpegteplan for KIN 2022

e Nettverksmeoter e Seminarer

* Tirsdag 8. Februar kl 12-15 Northern Lights Deep Learning Conference
FYSISK, OSLO [ &

e Tirsdag 5. April 12-15

* Tirsdag 20. september 12-16
FYSISK, TBD https://www.nldl.org/registration

* Tirsdag 15. november 12-15

Presenterer neste ars sekretariat for godkjenning

Troma CNorth Poke™) 10-12 Jarusary

Mind Deep Learming School (nchucted)

Registration is open now

2 fysiske meter pr ar. Kortere
digitale mater.



https://www.nldl.org/registration

Nettverksmgte

15112021 @ videomgte

Informasjon kommer.

MMIV Conference 2021

B 0912-10122021 @ Bergen

Precision Imaging Advancing Patient Care.

2022

. ISMIT - International Society for Medical Innovation and Technology

ii17.01-19012022 @ Oslo

Synergies between healthcare and technology.



Takk for idag!


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

