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§1 Information

Forskningsberedningens beslut
1. Antecknar informationen till protokollet.

Information 1amnas om:

A) Presentation av forskningsprojekt: “Artificiell intelligens och
applikationer for battre hilsa i Region Dalarna”

Elisabeth Wikstrom

Livmoderhalscancer har 6kat bland unga kvinnor i Dalarna och
féljdverkningar av behandling med konisering ar 6kad risk fér sent
missfall samt for tidig fédsel.

Elisabeth har utvecklat en app som via en mobiltelefon kopplas till ett
mikroskop foér att kolposkopera, vilket ar billigare an tidigare praxis. Nu
ar Elisabeths forskning inne pa deep learning inom Artificiell Intelligens
i syfte att trana datorn att sjalv lara sig géra bedémningar genom en
mangd traningsbilder. Den kan oka tillgangligheten s att fler fortare
ska fa vard pa plats och korta vantetider samt anvandas som
underséknings- och beslutsstéd fér personalen.

Journalsystemet behover kunna kommunicera med andra
datorsystem, vilket Region Jamtland/Hérjedalen har 16st genom sin
eHalsosatsning dar de testat nya tekniklosningar fran flera olika
féretag och upphandlat system som fungerar med mobila
patientapplikationer och kan integrera data till journalen.

Bilaga§1 A

B) Besok fran ordféorande i Medicinska radet

Sverker Svensj6

Medicinska radet bestar av personer med vetenskaplig bakgrund som
levererar beslutsstéd till regionen i HTA-fragor (Health Technology
Assessment). Verksamhetschefer nominerar en klinisk eller strategisk
fraga dar de 6nskar fa en genomlysning av kunskapslaget. Radet
genomfér en systematisk litteraturéversikt och skriver en rapport som
efter diskussion leder till en skriftlig rekommendation. Forslaget [amnas
vidare till kunskapsstyrningsgruppen/ledningsgruppen for hélso och
sjukvard som tar beslut. SBU publicerar rapporterna pa sin hemsida.
Fragan om behovet av statistiker p4 CKF uppkommer och denne
skulle ocksa kunna hjalpa till i Medicinska radet vid behov.
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C) Reviderad forskningspolicy — utkast

Lars Wallin

Nu nér vi blivit region s& uppkommer fragan om forskningens uppdrag
bara ska omfatta halso och sjukvard? Férutom busstrafiken s& har
regionalt utvecklingsansvar tillkommit i och med regionbildningen.
Primarvardsforskningen &r mycket viktig att bevara, men kanske i en
annan organisation &n som nu genom akademiska vardcentraler.
Diskussion om att kunskapsstyrningsarbetet bér ha en starkare
koppling till forskare och forskning inom regionen.

Gar det att fa till en koppling till hallbarhetsmal i policyn?

Lars Wallin diskuterar policyn vidare med berérda personer inom
organisationen och fragan tas upp igen pa majmétet.

Bilaga§1C

D) Ny dalaledamot i Centrumradet fran och med 2019-07-01

Lars Wallin

Karin Lisspers gar i pension, vilket innebar att en ny dalaledamot i
Centrumradet behéver rekryteras. Forslaget ar David Iggman som
liksom Karin &r allménlékare, vilket ar vardefullt for att kunna beddma
ansokningarna. Han arbetar p4 AVC Norslund/Svardsjé och har stallt
sig positiv till uppdraget.

Forskningsberedningen beslutar att utse David Iggman som ledamot i
CKFs centrumrad pa 3 ar fran och med 2019-07-01.



ARTIFICIELL INTELLIGENS

LIVMODERHALSCANCER

Med Dr Elisabeth Wikstrom
Overlakare Kvinnokliniken Falu Lasarett
Postdoctoral Fellowship Centrum for Klinisk Forskning Falun




USBI|IE IPIIAC JOUUIMY 000 99T =

uaBILIe ||ej eAu

IopUEISWO

A\ <ZZ_>v_ NE| m_OD ._.DZ




VACCINATION




fepoy 1501 1ok

soog jpum ded sy

VOO AEINOA
L1V LSVYLLY1 Y WOS

YIONVD
VSIDOTONIANAD
N3d ¥y
YIONVISTYHYIAOWAIT




Bild 4

EW1. Elisabeth Wikstrom; 2019-01-28
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EUROPA

LIVMODERHALSCANCER

Cervical cancer — the magnitude of the
problem

Estimated incidence from Estimated mortality from

cervical cancer in women, cervical cancer in women,
2012 2012
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Tidig sexualdebut
Multipla sexualpartners

En manlig partner med manga partners (the
high risk male)

Rokning
Forsamrat immunforsvar

99.7 % HPV virusinfektion

Hittas idag via cellprovsscreening-men en del
missas!

Andra faktorer?

Nya metoder for att screena?
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HOGRISK GRAVIDITET

Cochrane meta-analys med |5 studier Kyrgiou et al 2015 med 25,000 behandlade and 2,200000 obehandlade

* Olkat risk for sent missfall for kvinnor som behandlats for cellforandringar 1.6% versus 0.4%

Cochrane meta-analy med 69 studier Kyrgiou et al 2017
° 65,000 graviditer som behandlats och 6,300000 graviditeter hos obehandlade kvinnor
° Behandlade kvinnor hade dkad risk for fortidig forlosning (innan graviditetsvecka 37)

10.7% versus 5.4%
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HUR HITTAR VI
KVINNORNA

MED OKAD RISK?
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ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

Early artificial intel ligence
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Bild 17

EW3 ofullstédndig mening
Elisabeth Wikstrom; 2019-02-10
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b Perception Perception

Reinforcement
Learning

Training
data

Robot agent v Human expert

T

Response

BIG DATA FOR TRAINING DATA
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APPLIKATIONSPROGRAMMERINGS-
GRANSSNITT (API)

* Specifikation av hur olika applikationsprogram kan
anvanda och kommunicera med en specifik
programvara t ex journalsystem

° Integrera in resultat automatisk fran olika mobila
applikationer som ar lankade

* Mojliggdr innovativa I8sningar fran olika foretag
som har server inom EU (GDPR)

° Svart att hitta ett foretag som klarar allt

* Vidiview-Take Care: beroendestillning av
Vidiview-vad hinder om foretaget gar i konkurs
eller blir uppkopt?

* Mojligdra testning av nya vardapplikationer for
utvardering innan upphandling och integrering till
journalsystem
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SAMMANFATTNING

Livmoderhalscancer okar bland unga kvinnor i Dalarna
Nya mojligheter for diagnos med att utveckla algoritmer

Antificiell Intelligens som beslutsstod

Applikationsgranssnitt okar mojligheten till integration av innovativa [6sningar

Patientnara moten med mobila applikationer
Patientdata som lagras pa servrar inom EU

Samverkan ehalsa beslutsfattare och anvandare
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Policy for forskning inom Region Dalarna

Utgangspunkt

Region Dalarna bedriver en kunskapsintensiv verksamhet. Forskning &r en
noédvéndig del i regionens grunduppdrag, dels f6r att bidra till
kunskapsutvecklingen inom |halso- och sjukvarden i stor, men ocksa for _aj:’g____,_,-—@menterad [LWL1]: Ténka bredare - regionens uppdragq
utveckla en val fungerande och lokalt underbyggd kunskapsstyrning. armer vittomfattande??

Genom langsiktiga satsningar pa forskning bidrar regionen till att skapa en

kunskapsbas fér battre metoder och arbetssatt i varden. | forlangningen

Okar det s&val organisationens som den enskilda medarbetarens

kompetens och férmaga. Denna policy ansluter till Uppsala-Orebro

sjukvérdsregions strategi for forskning.

Syfte och mal med forskning i Region Dalarna

e Bidratill kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvarden samt
tandvérden till gagn for befolkningens hélsa och valbefinnande.

e Verka for att ett vetenskapligt férhallningssatt frdmjas och att basta
tillgéngliga kunskap sprids och tilldmpas i regionens verksamheter.

* | stdrre omfattning ta till vara patienters erfarenheter och kunskap i
planering och genomférande av forskning.

o Oka landstingets attraktion som arbetsplats och befolkningens
fortroende for halso- och sjukvarden.

Forskning en integrerad del av grunduppdraget

Regionen verkar for att ledning pé alla nivaer, fran den politiska fill
verksamhets- och férsta linjens chefer, uppmuntrar, stédjer och foljer upp
forskningsaktiviteter i sin verksamhet. Dar klinisk forskning bedrivs ingar det
i all vérdpersonals uppdrag att bidra till att forskning kan genomféras.

Forskningsméjligheter underlattar rekrytering, behaller kompetens och
bidrar &ven till en mer stimulerande och attraktiv arbetsplats for
medarbetare som inte bedriver forskning. Vetenskaplig kompetens ska
varderas vid rekrytering.

Forskning av hég kvalitet och i enlighet med god etik

Den forskning som bedrivs inom Region Dalarna ska tillampa etiska
grundprinciper och vara av sa god kvalitet att den bidrar till generell

r
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Postadress Bestksadress
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Org.nr 232100-0180 Lars Wallin
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kunskapsuppbyggnad. | férlangningen genom att utgéra underlag fér
systematiska litteraturéversikter, nationella riktlinjer och andra
kunskapsunderlag.

Forskning bér planeras och genomftras i nara samarbete med kliniska
partners. Synliggérandet av forskningsresuitat kan bidra till medborgarnas
tilltro till varden.

Forutsattningar att bedriva forskning

Regionens stod for forskning bér utvecklas s& att det finns goda
forutsattningar att stédja medarbetare att bedriva forskning. Villkor fér
forskning och medverkan i forskning ska vara desamma oavsett utférare av
vard, ersattningsmodell, profession, kén eller amnesomrade.

Det grundlaggande stodet for att kunna genomféra forskarutbildning &r
viktigt, men lika betydelsefullt ar méjligheterna till fortsatt stod efter
disputation. Karrirvagar efter disputation behéver utvecklas.
Forskarutbildade medarbetares kompetens bor nyttjas for fornyelse och
utveckling, inte minst | kunskapsstyrningsarbetet.

Primarvardsforskning har atnjutit ett sarskilt stéd inom Region Dalarna och
forskningsverksamheten vid tre Akademiska vardcentraler har varit
framgangsrik. Att finna lampligt s&tt att fortsatta satsningen pé forskning
inom primarvarden ar viktigt, inte minst sett i juset av framvaxten av den
Nya nara varden.

Infrastruktur och samverkan

Centrum for Klinisk forskning (CKF) Dalarna &r Region Dalarnas knutpunkt
fir forskning inom halso- och sjukvéard. CKFs verksamhet vilar pa
avtalsreglerat samarbete med Uppsala universitet, vilket behéver vardas.
Samverkan med Hogskolan Dalarna starks genom att &ven dér erbjuds
forskarutbildning. Aven samverkan med andra universitet och hogskolor bér
provas. Av speciell vikt ar utvecklingen av Kliniska lektorat med utrymme for
forskning.

Fortsatt aktiv samverkan kring forskning inom Uppsala-Orebro
sjukvardsregion &r nédvandig och behover starkas. Det sker dels genom det
Regionala forskningsradet och dels genom det regionala samarbetet inom
Kliniska studier Sverige.

Verktyg for kunskapsstyrning
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Patienter i Dalarna ska k&nna trygghet i att den vard de erbjuds ar baserad
pa basta tillgangliga kunskap. Regionen behéver starka den lokala
organisationen for kunskapsstyrning sé att ny och relevant kunskap
identifieras och implementeras samt att inaktuella metoder utménstras. Den
nationella strukturen fér kunskapsstyrning tjanar som utgangspunkt for detta
och inom regionen bidrar Medicinska radet och Omvardnadsradet genom
att identifiera aktuellt kunskapslage och kunskapsluckor i kliniskt relevanta
frégor. Det &r angelaget att utveckla en starkare koppling mellan den
forskande delen av organisationen och kunskapsstyrningsorganisationen.







