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BEDRE SUNDHED

med kunstig intelligens

Pa sundhedsomradet star vi overfor en raekke udfordringer.
Vi bliver &ldre og ldre, flere far kroniske sygdomme og
multisygdom, og vi mangler ofte bade sundhedsprofessio-
nelle og specialister. Samtidig bliver danskerne fortsat mere
bevidste 'sundhedsforbrugere’ og @nsker nye og mere avan-
cerede behandlingsmuligheder i takt med den teknologiske
udvikling. For at veere klar til at imgdekomme udfordringer-
ne og forventningerne skal vi vaere abne overfor at afprgve
nye innovative teknologier pa sundhedsomradet. De kan
potentielt bidrage til en positiv forandring af sundhedsvees-
nets kerneopgaver, skabe hgjere sundhedsfaglig kvalitet,
bedre patientoplevelser og ikke mindst gode arbejdsvilkar
for de mange tusinde medarbejdere i sundhedssektoren.

Danmark har et steerkt udgangspunkt for at skabe denne for-

andring. Vi har for andet dr i treek indtaget en fgrerposition
inden for offentlig digitalisering. Det skyldes iser den staer-

ke struktur og sikkerhed omkring danskernes sundhedsdata,

vores it-parathed og tillid til de offentlige digitale tjenester,
men ogsa vores innovative brug af digitale lgsninger pa ser-
ligt sundhedsomradet. Vi har et sterkt digitalt fundament,
som vi kan bygge nye vaerdiskabende Igsninger ovenpa.

Allerede i dag kan vi se, at vi ved hjzlp af nye teknologier
bliver bedre til at diagnosticere sygdomme hurtigere og
mere pracist. Det betyder, at vi kan levere en mere person-
lig behandling og malrette forebyggelsesinitiativer - og i
sidste ende redde liv og sikre flere gode levear!

Centralt for denne udvikling spas kunstig intelligens - ogsa
kaldet Al - en ngglerolle. Sundhedssektoren har en stadig
stigende mangde af relevant data, og kunstig intelligens

kan give bade patienter og leger et betydeligt bedre beslut-

ningsgrundlag. Teknologien kan finde og aktivere ny viden
til gavn for patienten, som i et rat dataformat er umulig at
indhente og overskue for den enkelte lzge, sygeplejerske
eller forsker.

| regionerne arbejder forskere, leger og udviklere pa at
bringe sundhedsdata og kunstig intelligens Igsninger i spil

med et vedvarende fokus pa sikkerhed, tillid og transpa-
rens. Vi tror pa, at det blandt andet kan bruges til at styrke
handteringen af indkomne patienter pa akutmodtagelsen,
iverksette malrettede forebyggelsesindsatser for bl.a.
KOL-patienter, optimere analysearbejdet med rgntgenbille-
der, mindske straledoser ved MR-scanninger, sikre tidligere
diagnosticering af svaere psykiatriske sygdomme - og meget
mere.

| denne eksempelsamling prasenterer vi dig for 13 ud-
valgte regionale Al signaturprojekter, hvor man afprgver
Iesninger baseret pa kunstig intelligens overfor forskellige
sundhedsrelaterede udfordringer. Vi vil bruge projekterne
til at uddrage lzring pa tvars og til at identificere barrierer
og problemstillinger, som vi skal have lgst. Vi kalder dem Al
signaturprojekter, da de skal mere end blot vise potentialet
ved kunstig intelligens Igsninger. De skal vare med til at
udstikke retningen for, hvordan vi i fremtiden kan arbejde
med teknologien i det danske sundhedsvasen.

For lad os sla fast; Regionerne gnsker at beholde Danmarks
innovative digitale f@rerposition pa sundhedsomradet. Ge-
vinsterne er mange, og de gavner bade patienter, pargrende
og det sundhedsfaglige personale, samtidig med at de
styrker den sundhedsfaglige og -teknologiske udvikling.
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HJERTERO — FOREBYGGELSE AF ANGST 06
DEPRESSION HOS PATIENTER MED HJERTELIDELSER

Risikoen for at udvikle angst og depression er dobbelt
sa hgj for patienter med hjertesygdom sammenlignet
med patienter, der ikke har en hjertesygdom. | Danmark
diagnosticeres ca. 21.000 patienter med Iskamisk
hjertesygdom (IHD) arligt, hvoraf ca. 20 % udvikler angst
og/eller depression som konsekvens af sygdommen. Hvis
hjertepatienter med symptomer pa angst og depression
ikke modtager hjelp, kan de psykiske udfordringer
have stor betydning for den videre behandling af
hjertesygdommen, herunder fremgangen i at foretage
nodvendige livsstilsendringer.

| Region Syddanmark har man pa
denne baggrund igangsat projekt

HjerteRo. Her skal forskere fra bl.a. ‘ ‘ Vi ved, at borgere med hjertesygdom
SyfeEE < i ors Ofstomis: har dobbelt sd hgj risiko for at fd angst og
:g:‘éi;:ﬁ:’;ﬁ:?{:S‘::“)’('jk;f Z';rdl:n depression. Med projekt HjerteRo udnytter vi

’ de nye muligheder, kunstig intelligens giver, til

understptte tidlig opsporing af tegn . ) X .
55 T o e e s e e at finde de hjertepatienter som vil have gavn af

tienter. Et kunstig intelligens-baseret forebyggende indsatser.”

beslutningsstatteredskab skal hjzlpe - Susanne S. Pedersen, professor, Hjertemedicinsk Afdeling B,

de sundhedsfaglige i deres dialog med Odense Universitetshospital samt Institut for Psykologi,

hjertepatienter. Konkret skal redskabet

advisere de sundhedsfaglige om, at

en given patient er i risikozonen for at

udvikle angst eller depression, sa en kus pa juridiske udfordringer i forhold med Odense Universitetshospital og

forebyggende indsats kan iverksettes  til datadeling samt potentielle etiske Syddansk Universitet samt SAS Insti-

rettidigt og malrettet. problemstillinger forbundet med, at tute. Projektet Igber fra primo 2021 til
patienter i et somatisk hjerterehabi- ultimo 2023.

Projektet har til hensigt at kombine- literingsforlgb screenes for psykiske

re historiske og nutidige data til at lidelser.

identificere hjertepatienter, der er i

seerlig hgj risiko for at udvikle psykiske Projekt er forankret hos Syddansk-

komplikationer. Der er i projektet fo- Sundhedsinnovation i partnerskab

Syddansk Universitet
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HURTIGERE 0G FORBEDRET DIAGNOSTIK AF
BIPOLAR 0G SKIZOFRENI

| Danmark lever ca. 40.000 mennesker med skizofreni og
ca. 70.000 med bipolar sygdom. Trods lidelsernes tidlige
debut diagnosticeres de ofte relativt sent, da patienterne
typisk er i behandling for mindre alvorlige psykiske lidelser
som fx angst, depression, misbrug og ADHD. Det forsinker
opstart af korrekt behandling, hvilket markant forvaerrer

prognosen for bedring.

For at afhjzlpe dette problem
arbejder en forskergruppe pa Aarhus
Universitetshospital pa et projekt, der
skal afprgve brugen af kunstig intelli-
gens inden for psykiatrien. Forskerne
vil undersgge, om teknologien kan
bidrage til tidligere diagnosticering
af netop skizofreni og bipolar lidelse
ved hjzlp af algoritmer til tekstanaly-
se i den elektroniske patientjournal.
Formalet med Igsningen er at hjelpe
l2gerne med bedre at identificere
patienter, der opfylder kriterierne for
skizofreni eller bipolar sygdom, men
er i behandling for mindre alvorlige
psykiske lidelser.

Hurtig og korrekt diagnosticering for-
ventes blandt andet at bidrage til gget
livskvalitet for patienter og familie,
mere malrettet brug af ressourcer i
psykiatrien samt medfere vasentlige
samfundspkonomiske effekter, da pa-
tienterne hurtigere vil kunne komme
tilbage til en mere normal hverdag.

Projektet benytter eksisterende data
til at identificere patienter og syg-

‘ ‘ Vi har en klar forventning om, at
resultaterne fra dette projekt kan gdre os i
stand til at stille diagnoserne bipolar sygdom
og skizofreni med stgrre preecision og pd et
tidligere tidspunkt i sygdomsforlgbene. Det
vil komme mennesker med disse sygdomme til
gavn - for vi ved, at jo fer diagnoserne stilles og
rette behandling ivaerksaettes, desto bedre er
sygdommenes prognose.”

- Spren Dinesen @stergaard MD, PhD, professor, Department of

Affective Disorders, Aarhus University Hospital - Psychiatry

domsstegn, der ligger uden for den
aktuelle diagnose og behandling. Det
skaber nogle etiske problemstillinger
ift. den kliniske praksis og kommunika-
tionen herom. Disse problemstillinger
vil blive trykprgver som led i projektet.
Der er dertil tale om fglsomme og
komplekse data, hvorfor projektet
forventes at bidrage med vigtige
erfaringer om sikring af dataprivacy,
sporbarhed og gennemsigtighed.

Projekt er forankret pa Aarhus Univer-
sitetshospital og lgber fra primo 2021
til ultimo 2024.
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SMARTCHEST — BEDRE BESKRIVELSE AF
RONTGEN AF LUNGERNE

Det danske sundhedsvaesen har gennem de sidste to
artier oplevet en stor stigning i antallet af radiologiske
undersggelser, hvoraf rgntgen af lungerne er den
hyppigste. Der gennemfgres i alt ca. 650.000 rgntgen af
lungerne om dret pa landsplan.

Den voksende efterspgrgsel pa
radiologiske undersggelser medfarer
ressourcepres og mangel pa radiolo-
ger. Konsekvensen af dette ressource-
pres er, at rentgenanalyser i voksende
omfang skal handteres af den behand-
lende lzge selv. Dette kan medfgre
en risiko for, at billederne ikke tolkes
fyldestggrende, da ikke alle lzger har
erfaring inden for analyse af rgntgen.

| Region Hovedstaden igangsttes
projekt Smartchest, hvor en kunstig
intelligens-algoritme skal gge kvalite-
ten i analysearbejdet i forbindelse med
rontgen af lungerne. Med projektet vil
parterne udvikle, afprgve og valide-

re et beslutningsvarktej baseret pa
kunstig intelligens, som kan aflaste
radiologer og behandlende l=ger.
Konkret skal beslutningsveerktojet
hjelpe med at aflse billeder og hjl-
pe radiologer og behandlende leger
med at identificere de billeder - og
derved patienter - som kraver ekstra
opmarksomhed. Algoritmen forven-
tes desuden at kunne differentiere
imellem normale og unormale billeder
med sa hej diagnostisk sikkerhed,

at den vil hjzlpe radiologerne med

‘ ‘ Potentialet i projektet er enormt, da vi
pd landsplan laver ca. 650.000 rgntgenbilleder
af brystkassen drligt, og mellem 20-40 % ender
med at fd en "normal” diagnose. Sd ved at bruge
Smartchest kan der potentielt spares og frigares
betydelige ressourcer for radiologerne til gavn for
fremtidige patientforlgb og sundhedsvasenet

som helhed.”

- Michael Brun Andersen, overlaege og Thorax radiolog,

udpegningen af, hvilke billeder der bor
prioriteres forst.

Herudover vil redskabet veere med
til at ensrette beskrivelser af rgnt-
gen af lungerne. Denne ensretning
forventes at kunne lgfte det samlede
analyseniveau blandt ikke-radiologer
til specialistniveau, hvilket vil fgre til
bedre behandlingsforlgb til gavn for
patienterne.

Projektet er forankret pa Herlev og
Gentofte Hospital og gennemfgres
i et samarbejde med Bispebjerg og

Herlev Gentofte Hospital

Frederiksberg Hospital samt Enlithic
inc. Projektledelsen er forankret i kon-
sortiet, Radiologisk Artificiel Intelligens
Testcenter (RAIT). Projektet Ipber fra
primo 2021 til ultimo 2023.
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Al-KOA
— STYRKET DIAGNOSE AF SLIDGIGT | KN

Mere end 700.000 danskere lider af slidgigt i kneet med
et pget forbrug af sundhedsydelser, en nedsat arbejds-

og funktionsevne samt et hojt antal sygedage som folge.
Voksende efterspargsel pa radiologiske underspgelser -
og heraf affpdt ressourcepres pa radiologer - indebarer,
at der er behov for en vedvarende prioritering af de
billeder, som radiologerne skal analysere. | praksis betyder
det, at rentgenbilleder af kna ofte alene vurderes af den
henvisende lege, der kan have en begrenset erfaring
med aflesning af rentgenbilleder. Konsekvensen heraf er
variation i kvaliteten i diagnostikken samt en drlig stigning
pa ca. 10 % flere MR- og CT-scanninger, hvor mange er
ungdvendige.

Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital ‘ ‘

vil legerne i projektet anvende kunstig

intelligensbaseret beslutningsstotte Projektet handler ikke 'kun’ om at
til at analysere rontgenbilleder af kna bruge en ny teknologi til at beskrive indkomne
for slidgigt. Specifikt skal lpsningen rontgenbilleder. Vi implementerer en helt ny
Mo G el (R e Dl o arbejdsgang, som vil vaere med til at sikre, at
rapport, som kommer den behandlings: den enkelte slidgigtspatient henvises til den

ansvarlige l=ge i hende, og som legen . . . .
kan tage udgangspunkt . Formdlet med bedst mulige behandling - til gavn for bdde

projektet er, at implementere kunstig sundhedsvaesenets ressourcer og patienten

intelligens, der giver rgntgenbilleder af uanset bopael. !

knzeartrose en mere ensartet beskri- - Prof. Mikael Boesen, MD, PhD, Radiologist, Head of

velse, der matcher den beskrivelse en

specialist ville give. Effekten skal gerne

vare et kvalitetslpft i beskrivelserne,

der fgrer til, at patienterne oplever en

bedre og hurtigere behandling. med Radiobotics ApS og med klinisk Intelligens Testcenter (RAIT) i Region
stptte fra andre hospitaler samt fra Hovedstaden.

Projektet er forankret pa Bispebjerg og  Kgbenhavns Universitet. Projektets

Frederiksberg Hospital i samarbejde drift varetages af Radiologisk Artificiel

Musculoskeletal Imaging & Research Musculoskeletal research Unit,

Department of Radiology, Bispebjerg and Frederiksberg Hospital
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KUNSTIG INTELLIGENS TIL REDUKTION AF
STRALEDOSIS VED SKANNINGER

PET-skanning benyttes til diagnostik af en lang raekke
lidelser, herunder kraftsygdomme, hjertesygdomme

og demens. For at optage et PET-billede sprojtes et
radioaktivt mearket sporstof ind i kroppen, som over tid
kan vare kreftfremkaldende, serligt for patienter, som er
udsatte eller skal gennem mange undersggelser.

| Region Hovedstaden arbejder forske-
re pa Rigshospitalet pa et projekt, hvor

en kunstig intelligens-lgsning kan for- ‘ ‘ Ved at opnd en god billedkvalitet pd en

brzscs [ealiketkam et anltoaier mol<ifl ot lavere dosis og sdledes en lavere strdledosis til
PET-billeder kan optages med markant patienterne, vil man kunne kontrolskanne oftere
mindre sporingsstof eller med kor- d 2 A g 2 7l

uden at gd pd kompromis med risikoen for at

tere skanningstid. Projektet udvikler o . o X
N T pdfere patienterne en betydende strdledosis.

billeder foretaget med henholdsvis Hvis skanningstiden kan reduceres uden at give
normal og nedsat mangde af sporstof. kab pd kvaliteten, vil det vaere behageligere for
Derigennem traenes algoritmerne til at patienterne at gennemfgre undersggelsen pd
reiEs], ivsiee ) eE il el kortere tid. Dette er iser betydende for patienter
set ud, hvis der var brugt en fuld dosis med demens, smerter eller andre tilstande, der

sporstof, selvom der reelt set kun er . 3
b':ugt er nedsat dosis. gor det svert for patienterne at kunne ligge
stille.”

Indledende forspg har vist, at billeder - Annika Loft, overlege, PhD, sektionsleder i Klinik for Klinisk
taget med en tiendedel sporstof opndr Fysiologi, Nuklearmedicin og Pet, Rigshospitalet
samme billedkvalitet som ved normal
sporstofdosering, nar de bearbejdes
med en sadan kunstig intelligens-lgs- kvalitet af skanningerne for fx demens-
ning patienter, der kan have sveert ved at lig-
ge stille i l@ngere tid. Den reducerede
Hvis projektet er succesfuldt, vil det dosismangde vil ogsa betyde mindre
betyde pget livsvaerdi for de mange omkostninger til sporstof-fremstilling.
udsatte patienter, da risikoen for senere
at udvikle kreeft forarsaget af PET-skan- Projektet er forankret pa Rigshospita-
ningen mindskes. Herudover kan en let, og lgber fra andet halvar 2019 til
forkortet skanningstid betyde bedre udgangen af 2021.
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FOREBYGGELSE AF KOMPLIKATIONER EFTER
TARMKRAFTKIRURGI

Danmark er langt fremme inden for behandling af
tarmkreft, men det er fortsat en voldsom operation. En
ud af fire patienter, der gennemgar tarmkraeftkirurgi,

far alvorlige komplikationer inden for de fagrste 30 dage.
Herudover far én ud af tre patienter tilbagefald inden for
de forste par ar efter operationen.

| Region Sjelland vil man derfor udvik-
le en lgsning baseret pa kunstig intel-
ligens, som skal bidrage til udvelgelse
af det bedst mulige behandlingsforlgb,
pa det helt rette tidspunkt og tilpasset
den enkelte patient. Regionen vil etab-
lere det man kalder en "patients-
like-me” platform pa tarmkraeftomra-
det, hvor kunstig intelligens algoritmer
kan analysere pa anonymiserede
registerdata fra over 55.000 sygdoms-
forlgb over de sidste ca. 20 ar, og pa
den mdade udlede lzring fra tidligere
behandlingsforlgb.

Platformen skal fungere som et klinisk
beslutningsstattevarktgj, hvor man
ved hjalp af kunstig intelligens kan
forudsige sandsynligheden for, at en
specifik patient far en komplikation i
forlengelse af en operation. Pa den
mdde kan risikoen for komplikationer
reduceres, og det kirurgiske behand-
lingsforlgb for tarmkraeftpatienter
bedre malrettes den enkelte patient.

Data viser, at blot én komplikation og
genindlzggelse efter at have gen-
nemgdet tarmkraeftkirurgi medferer

‘ ‘ Som anastesiafdeling  deler  vi
ansvaret for patienternes praoperative forlgb
med den kirurgiske stamafdeling og har stor
indflydelse og medansvar for at give den bedste
patientbehandling. For mig at se, repraesenterer
Al og personlig medicin en ny mulighed for at
optimere kirurgiske patientforlgb, og vil dermed
kunne forebygge komplikationer, bl.a. ved en
bedre identifikation af hgjrisiko patienter. Vi
glaeder os til samarbejdet med projektet.”

- Ole Mathiesen, professor i anastesi, Sjeelland Universitetshospital

en tredobling af udgifterne pr. patient
sammenlignet med en patient uden
komplikationer. Herudover har patien-
ter med et kompliceret operationsfor-
lgb en betydelig nedsat livsvardi og
sandsynlighed for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet. En kunstig intel-
ligens lgsning kan derfor potentielt
medfgre markante gevinster for bade
den enkelte patient, sundhedsvaesenet
og samfundet.

Region Sjlland ejer og driver pro-
jektet. Forskerne og selve projektet
udgoer en del af eliteforskningskon-
sortiet EPeOnc i samarbejde med KU,
DTU samt andre regioners hospitaler.
Projektet Igber fra ultimo 2019 til
primo 2023.
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KUNSTIG INTELLIGENS TIL MERE OPTIMERET
KRAFTBEHANDLING

Cirka 40.000 borgere far drligt stillet diagnosen "kraeft’ for
forste gang, men behandlingerne er styret efter en raekke
faste protokoller. Med redskaberne inden for kunstig
intelligens bliver det pa sigt muligt at drage dybere indsigt
pa baggrund af historiske journal- og registerdata samt at
planlegge bedre og mere tilpassede behandlingsforlab,
og derved skabe stor vaerdi for bade patient og
sundhedsfagligt personale. Pa Rigshospitalet arbejder

en bred forskergruppe netop nu pa at anvende kunstig
intelligens pa anonymiseret journaldata og registerdata i
et forspg pa at planlegge bedre behandlingsstrategier for
kreftpatienter.

Projektet har to centrale elementer,
hvor det ene fokuserer pa at risiko-
stratificere krftpatienter i forhold til

‘ ‘ Vi er optaget af den verdi
omfanget af interventionen, mens det sundhedsvaesnet kan give til den enkeltes
andet handler om at optimere strale- kra?ftbehandling, hvis vi bliver bedre til at
terapien i forhold til eksponeringen af nuancere behandlingsforlabet. Viarbejder derfor
kroppens organer. | begge projekter pd at skabe et bedre indblik i kraftpatienters

er der et opmarksomhedspunkt pa ° ° o
de juridiske og etiske udfordringer fi forlab, bdde hvor det gdr godt, og hvor det gdr

vedrarende databehandling af journal- ddrligt. Huis vi fdr bedre indsigter idisse forskelle,
og registerdata. kan man pdsigt understgtte behandlingen bedre,

end den normale behandling der er dikteret af
Gruppen af forskere er ssmmensat, protokollen 7

sd den repraesenterer bade det - Christoffer Johansen, professor, MD, PhD & Dr. Med. Sci.,

LEEEE beha?ndllpgsnjlaesmge Head, CASTLE - Cancer Late Effect Research
element, den operative situation samt - _
Oncology Clinic, Rigshospitalet

tilretteleggelsen af den systemiske
kemoterapi.

gennem muligheden for at anvende for den enkelte patient og dermed
Igennem anvendelse af kunstig intel- ressourcerne pa en mere hensigts- gge overlevelse og livskvalitet samt
ligens vil projektet kunne malrette maessig made. Projektet sigter mod, reducere de bivirkninger og senfglger,
indsatsen, involvere patienter og pa- at kunne udregne en mere pracis der kan opsta i forbindelse med en
rorende samt reducere omkostninger og risikobaseret behandlingsstrategi kreftbehandling.
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BEDRE DIAGNOSTICERING AF
PROSTATACANCER

Prostatacancer er den hyppigste kraftform for maend
med ca. 4.600 nye tilfelde om dret. Mange af de
patienter, som gennemgar et behandlingsforlgb, har
markant hejere risiko for fglgelidelser sdésom impotens,
inkontinens og strdleskade, som alle leder til en pget
risiko for psykiske lidelser og mindsket livsveerdi.
Forskere i Region Syddanmark arbejder pa et kunstig
intelligens baseret beslutningsstagtteprojekt, som kan
hjelpe leger med at identificere patienter med aggressiv
prostatakrzft, hvor behandlingen vurderes at vaere
effektiv. Projektet anvender eksisterende data omkring
diagnoser, billeddiagnostiske data samt biokemiske og
mikrobiologiske data.

Baggrunden for projektet er, at det
i dag vurderes, at der forekommer
overbehandling af prostatacancer. Den store ressource af sundhedsdata

E_""Sek"?"sezer- e el a;de skal bruges til at gavne patienterne. Ved at
lagnosticerede patienter unocven udvikle verktgjer baseret pd erfaringer fra

digt skal leve med behandlingens . . . c g g
alvorlige falgevirkninger. Forskerne utallige tidligere lignende situationer, kan vi

vil gore brug af kunstig intelligens og udvikle verktgjer, der kan stgtte laegen i at
historisk registerdata til at udvikle et treffe de bedste beslutninger for patienterne.”
beslutningsstattevaerktgj, som kan Pernille Just Vinholdt, lege pd Afdeling for Klinisk Biokemi og
identificere hvilke patienter, der sand- Farmakologi, Odense Universitetshospital
synligvis vil have gavn af behandlingen
og hvilke, der kan ngjes med at blive
holdt under observation. tienter der har behov for en operation

eller et straleforlgb. Det forventes, at
Derudover vil Igsningen bidrage til metoden pa sigt kan udvides til andre
legernes forstaelse af dannelsen af kraft- og sygdomsomrader.
metastaser ved prostatacancer ift. dg-
delighed og sdledes behandlingsbehov. ~ Projektet er forankret pa Odense Uni-
Denne ggede forstaelse vil understgtte versitetshospital, og lpber fra ultimo
den lzgefaglige vurdering af, hvilke pa- 2019 til primo 2022.
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KUNSTIG INTELLIGENS TIL OPSPORING AF
KRITISK SYGDOM

Leger pa akutmodtagelsen skal hurtigt kunne
diagnosticere sygdomme og igangsatte den korrekte
behandling. Et eksempel pa et alvorligt problem blandt
akutmodtagelsens patienter er blodforgiftning, da

denne tilstand bidrager til 15 % af alle dedsfald. Tidlig
identifikation og behandling af kritiske sygdomme, sdsom
blodforgiftning, nedsatter betydeligt dedelighed og risiko
for efterfolgende komplikationer. De nuvaerende Early
Warning Score (EWS) systemer er dog ikke i tilstrekkeligt
omfang i stand til at udlede, hvilken kritisk tilstand en
patient er ved at udvikle.

| Region Midtjylland arbejder man der-
for pa en algoritme, der kan forudsige

opstéenogforvaerringafakutkritisk ‘ ‘ Det har stor betydn,ng for baode

Sygdomllsés‘)"‘ b'zdforiilft"i?g Rk patienter og klinikere, at kritisk sygdom kan
nyre- 0g lungesygdom. Algoritmen er opspores pd et tidligt tidspunkt. Lagerne kan

blevet trenet, ved hjalp af data fra ik : ir d behandli
mange tusinde hospitalsindlaggelser, sikre, at patlenterne far en rette befdn it

til at genkende de tidlige tegn pa hurtigere i forlabet 08 dermed Styl’k@S
kritisk sygdom. Projektet skal underse- mulighederne for bedre overlevelse og farre
ge den kliniske vardi for personalet, f@lgevirkninger",

ndr de bruger algoritmen som led i - Ulf Harlyk, ledende overlege, Akutafdelingen,
beslutningstagningen.

Regionshospitalet Horsens
Algoritmen er udviklet saledes, at den

understgtter sine praediktioner. Det be-  far den rette behandling i tide. Denne i perioden primo 2021 til ultimo 2022
tyder, at nar algoritmen g@r opmark- tidlige opsporing forbedrer mulighe- i samarbejde med Enversion A/S og
som pad en patient i risiko for at udvikle  derne for overlevelse, reducerer risiko Aarhus Universitet.

en kritisk tilstand, ledsages denne op- for fglgevirkninger samt giver pget

lysning af de data, som ligger til grund livskvalitet for de ramte patienter.

for risikovurderingen. Derved kan

legerne bedre agere pa oplysningen Projektet er forankret pa Horsens Regi-

og sikre, at de mest udsatte patienter onshospital, og forventes gennemfgrt
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DESERT — HURTIGERE 0G MERE PRACIS
DIAGNOSTIK AF AKUTTE PATIENTER

De forste timer pd akutafdelingen er kritiske. Nar en
patient ankommer pa akutmodtagelsen darlig og

plaget af smerter, er det afggrende og ikke sjeldent
vitalt, at legerne i Igbet af kort tid finder frem til, hvad
patienten fejler. Projekt DESERT (Diagnostic Expert
Systems Enter Real Time) i Region Syddanmark traener et
beslutningsstottesystem baseret pa kunstig intelligens til
bedre at opdage kritiske tilstande hos akutte patienter.
Systemet bruger diagnostiske blod- og urinanalyser

til at foretage beregninger af sandsynligheden for, at
forskellige hyppige livstruende tilstande vil opsta.

Pa de patienter, som kommer ind pa
akutmodtagelserne og vurderes at veere
i en potentielt kritisk tilstand, vil der i
forsggsperioden udferes ca. 150 kritiske
biokemiske og mikrobiologiske analyser
umiddelbart efter ankomst pa akutmod-
tagelsen. Pa basis af data fra patientens
tidligere forlgb traenes et beslutnings-

‘ ‘ DESERT er et af de mest sp&ndende
projekter, vi har vaeret med i, fordi det har
potentialettil bdde at gare den akutte behandling
bedre og mere sikker for den meget store gruppe
af patienter, som undersa@ges i akutafdelingerne.

stgttesystem via maskinlaering til at klas-
sificere patienter ift. kritiske parametre
samt til at beregne sandsynligheden for,

Diagnosticering bliver altsd mere precis og
hurtig, hvilket gar, at vi i fremtiden bliver bedre
og hurtigere til at identificere de patienter, som

at de femten mest kritiske diagnoser og

har brug for mere intensiv overvdgning, men
infektioner indtraeder.

ogsd til at identificere de patienter, som ikke
ngdvendigvis behgver at vaere pd sygehuset.”

- Poul Henning Madsen, ledende overlege,

Akutte Modtage Afdeling, Sygehus Lillebaelt Kolding

Det forventes, at Igsningen vil betyde
feerre dedsfald, ferre indleggelser pa
intensivafdelingen, reduceret liggetid
samt fald i antal genindleggelser. Lgs-
ningen vil kunne bidrage til at lokalisere
de patienter, der har et ekstra behov for ~ Projektet gennemfgres i et samarbejde
overvagning og omsorg, men ogsa de mellem Sygehus Lillebalt, SAS Insti-
patienter, der ikke lengere behgver at tute, og Region Syddanmark. Projektet
opholde sig pa hospitalet. lgber fra ultimo 2019 til ultimo 2022.
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STYRKET UNDERSTATTELSE AF VISITATION TIL
GRAVIDE 0G FADENDE

Den primare visitation af akutte henvendelser i
graviditeten og rddgivning i begyndelsen af fadslen
varetages af hospitalernes fadeafdelinger. Visitationen
foregar typisk over telefon, hvor de visiterende
jordemeadre foretager vurderinger ud fra egne erfaringer
og den gravides symptombeskrivelse. Det manglende
fysiske m@de og den gravides selvrapportering giver
anledning til en risiko for, at nogle kritiske tilstande ikke

opdages.

| Region Hovedstaden har en gruppe
forskere derfor taget initiativ til et pro-
jekt, der anvender kunstig intelligens
til at optimere visitationen af gravide
og fedende. Projektets formal er at
bygge en lgsning, der kan bidrage til at
reducere unpdvendige undersggelser
og interventioner samt at forebygge
alvorlige graviditets- og fedselsudfald.
Konkret skal en kunstig intelligens-
algoritme lytte med pa telefonsam-
talerne i realtid, og understptte per-
sonalet undervejs. Dette skulle gerne
medfgre, at kvaliteten i visitationen
hgjnes, og at kvinder med relevante og
serligt akutte behov opfanges i tide.

En optimeret telefonvisitation vil sikre
en hgjere kvalitet i tilbuddet til kvin-
derne pa alle tider af degnet og er uaf-
hangigt af traviheden pa fadegangen.
Dette forventes at kunne reducere
ungdvendige undersggelser foruden
antallet af uplanlagte fgdsler uden

for hospitalet. Desuden vil det betyde

‘ ‘ Korrekt visitation er afggrende for
behandlingskvalitet, patientsikkerhed og effektiv
udnyttelse af ressourcerne. Indblik i samspillet
mellem visitation og fadegang i forhold til
patient-flow og travlhed samt kortleegning af
henvendelsesmgnstre og drsager vil bidrage til,
at kunne give kvinderne et individualiseret tilbud
af hgj kvalitet pd alle tider af dognet uafhaengigt
af travihed i afdelingen.”

- Helene Westring Hvidman, lege og PhD, Gynzekologisk Obstetrisk

Klinik, Juliane Marie Centret, Rigshospitalet samt Gyneekologisk

en hurtigere og bedre opsporing af
kritiske tilstande for bade mor og barn,
herunder fosterded i livmoderen og
svangerskabsforgiftning.

Projektet vil desuden afklare det juri-
diske grundlag for datatilgengelighe-
den, herunder adgang til lydoptagelser

Obstetrisk afdeling, Hvidovre Hospital

fra visitationen samt patientjournaler.

Projektet forankres pa Hvidovre Hospi-
tal og udferes i samarbejde med Corti
ApS med inddragelse af andre fgdeaf-
delinger pa tveers af landet. Projektet
forventes gennemfert fra primo 2021
til medio 2022.
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KUNSTIG INTELLIGENS TIL AT HJZELPE MED
STYRKET KVALITET 06 HURTIGERE PROCESSER
| ALMEN PRAKSIS

De praktiserende leger ser dagligt adskillige patienter
med forskellige typer af problemstillinger, hvilket giver
anledning til dokumentation, opfelgende arbejde, mv.
Disse opgaver stiller store krav til lgernes evne til at
arbejde effektivt, handtere mange informationer og
samtidig veere nervarende over for patienten. Projektet
skal derfor underspge mulighederne for at anvende
kunstig intelligens i almen praksis til at udvikle og fremme
datadreven kvalitetsudvikling i praksissektoren til gavn for
bade patient og lege.

Projektet i Region Nordjylland har
ikke pa forhand opstillet konkrete
brugsscenarier, men forventningen er, Brug af kunstlg lntelllgens i almen
at kunstig intelligens bl.a. kan vare et praksiser et super spandende udviklingsomrdde
vardifuldt redskab til at frigore noget med  mulighed  for algoritmer udviklet
af legernes tid, fx ved at handtere pd lokale data, som stgtter arbejdet med
indkommende prgvesvar. . . .

sortering og besvarelse af post i indbakken og
o et e e s Gl e beslutningsstgtte ved svere eller sjeldne kliniske

algoritmer kan hjalpe klinikken med at fund- "’
sortere i indkommende prgvesvar, sa- - Janus Laust Thomsen. praktiserende leege og leder af Center for
ledes at "harmlgse’ provesvar, hvor en Almen Medicin ved Aalborg Universitet
lzgefaglig uddybning ikke er ngdven-
dig, automatisk sendes til patienterne.
En anden tese er at algoritmerne kan
markere prgvesvar med udfald, som
lgen skal vaere sarligt opmarksom
pa. samt Aalborg Universitet og klynger
af praktiserende lzger i Nordjylland.
Projektet gennemfgres i et samarbejde  Projektet Ipber fra ultimo 2019 og til
mellem MedCom, Region Nordjylland og med 2021.
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ADVARSEL OM FORV/ERRINGER BLANDT
KOL- 06 HJERTEPATIENTER

Arligt registreres der ca. 25.000 KOL-relaterede
indleggelser i Danmark, mens hjertesvigt er drsag til ca.
11.000 indlzggelser. Bade KOL og hjertesvigt betragtes
som store folkesundhedsmassige udfordringer, hvor der
er behov for at styrke mulighederne for at gribe tidligt ind
overfor sygdomsforvaerringer.

Hos TeleCare Nord og pa Aalborg
Universitet arbejdes der pa en Igsning

baseret pa kunstig intelligens, der kan ‘ ‘ Tidligere pilotstudie har vist, at data
styrke de telemedicinske lgsninger for til en vis grad kan bidrage til at forudsige
indledningsvist KOL- og efterfglgende forvarringer. Projektet skal belyse, om dette

hjertesvigtpatienter. KOL-lgsningen o . Bf . .
ckal hjzelpe med at identificere de ogsd kan give kliniske meningsfulde forbedringer

patienter. som risikerer sygdomsfor- for patienterne, selvom_ mange studier har vist,
vaerring, som vil krve indleggelse og at det er meget vanskeligt at reducere antallet af
behandling. Formalet med projektet indlzggelser for KOL patienter, hvad enten det

er sdledes at fremme muligheden for er via telemedicin, case maneger eller fglgehjem
tidligt at identificere risikopatienter, -teams.”

og derved kunne tilbyde tidligere
behandling, undga indlzggelser og
forbedre patienternes livskvalitet.

- Steffen H. Kristensen, ledende overlege, Lungemedicinsk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital

Projektet har for KOL-patienter

udviklet en algoritme, som er testet offentlige samarbejde om udviklingen
pa eksisterende data. Testen viser, af fremtidige telemedicinske Igsninger,
at algoritmen med en hgj sikkerhed foruden at underspge hvordan teleme-
kan forudsige sygdomsforvarring i en dicin kan mindske ulighed i sundhed
tidlig fase. Pa baggrund af erfaringer- med fokus pa sarbare patienter.

ne med KOL-algoritmen er en lgsning

rettet mod hjertesvigtpatienter nu Projektet gennemfgres i et samarbejde
under udvikling. Denne algoritme skal mellem TeleCare Nord, Region Nord-
efterfglgende testes i det eksisterende  jylland samt Aalborg Universitet og
telemedicinske set-up. Derudover for- Aalborg Kommune. Projektet Ipber fra
ventes projektet at styrke det privat/ primo 2020 til ultimo af 2022.
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PERSPEKTIVERING
De 13 eksempler

Du er nu blevet prasenteret for 13 eksempler pa regioner-
nes arbejde med kunstig intelligens i sundhedsvaesenet.

Vi synes selv, at det er bade sp@ndende og banebrydende
projekter. Projekterne har et stort potentiale for at bidrage

til nedvendige forandringer, sa sundhedsvasenet ogsa frem-

adrettet er baredygtigt og blandt de bedste.

Der er mange perspektiver i regionernes tilgang til brugen
af kunstig intelligens til at l¢se centrale udfordringer, som
det danske sundhedsvasen star overfor i de kommende ar.

Lesningerne giver bedre mulighed for at forhindre syg-
domsforvaerringer og dedsfald og for at hjemsende raske
patienter, sa den kostbare tid kan bruges hos de patienter,
der har det stgrste behov.

Leger og sygeplejersker pa fx akutmodtagelser far bedre
beslutningsstattesystemer, der hurtigere og mere praecist
kan bidrage til risikostratificeringer af de mest kritiske
tilstande for akutte patienter.

Vi kan sztte ind tidligere med den rigtige behandling, nar

man i psykiatrien meget tidligere kan identificere og diagno-

sticere patienter med nogle af de tungeste sygdomme som
skizofreni og bipolare lidelser.

Livskvaliteten og egenmestring af sygdommen kan gges,
nar KOL- og hjertesvigtspatienter advares om eventuel risiko
for mulige forvaerringer og ikke mindst, nar bade patient og
sundhedsfaglige oplyses om 'hvorfor'.

Borgere vil opleve hurtigere og mere pracis behandling
vedr. fx kna- eller lungelidelser uden ungdvendige ekstra
analyser og skanninger, nar behandling - og analyse af rgnt-
genbilleder bliver optimeret.

| kreftbehandlingen kan operationer tilretteleegges mere
optimalt, felgevirkninger kan begraenses og patienternes
chance for bedring gges, nar vi treekker pa lering fra tidlige-
re behandlingsforlgb.

Gravide og fedende kan fa bedre radgivning, nar der opnas
bedre genkendelse af kritiske tilstande for mor og barn,
sikre rettidig intervention og forhindre alvorlige udfald som
fx fosterded i livmoderen.

Signaturprojekterne skal bidrage til at synliggere udfor-
dringer og dilemmaer, sa vi i feellesskab kan blive klogere
pa, hvad kunstig intelligens kan - og ikke kan. Potentialerne
i kunstig intelligens rejser en rakke dilemmaer og udfor-
dringer af juridisk, teknisk, organisatorisk og etisk karakter.
Disse udfordringer skal vi lgfte pa tveers af den offentlige
sektor, og derfor er vi glade for samarbejdet med staten pa
dette omrade.

Signaturprojekterne er primert forsggs- og forsknings-
projekter, som skal ggre os bedre til at bruge kunstig
intelligens, og som skal give en sp@ndende indsigt i, hvad
fremtiden kan byde pa. Regionerne vil i de kommende ar
fortsette arbejdet med afprgvningen af nye teknologier, og
lpbende satte vaerdiskabende og velafprgvede Igsninger i
drift til gavn for hele sundhedsvaesenet.
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