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Introduktion

Sundhedsveesenet er under pres grundet en stigende efterspgrgsel efter ydelser
kombineret med en begraenset maengde ressourcer. Det er derfor ngdvendigt at optimere
brugen af sundhedsvaesenets ressourcer mest muligt.

Dette projekt beskeeftiger sig med optimering af udredning af patienter fra almen praksis,
som er mistaenkt for alvorlig sygdom sasom kraeft.

Blodprgver er et vigtigt instrument i undersggelsen af patienter. Der er imidlertid et helt
naturligt element af variation forbundet med brugen af blodprgver. Det er laegerne, der
bestemmer hvilke blodpraver, der skal tages, og det er lsegernes ansvar at tolke de
resultater der kommer retur, samt at handle pa disse resultater.

Med dette projekt er gnsket at undersgge om Al-teknologi kan bidrage med
beslutningsstgatte til de praktiserende laeger i forbindelse med tolkningen af blodprgvesvar
fra patienter, som er mistaenkt for alvorlig sygdom, herunder kreeft.
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Malet er en optimeret identificering af dem, som skal sendes til yderligere udredning.
Potentielt kan dette betyde, at alvorlig sygdom i flere tilfeelde opdages tidligere. Det kan
ydermere betyde en begraensning af ungdige udredninger af raske borgere.

Dette vil kunne bibringe savel gkonomiske som menneskelige gevinster.

Det konkrete projekt er afgraenset til et "proof of concept” for udvikling af en Al-model
baseret pa blodprgvesvar rekvireret fra almen praksis. Et tilsvarende projekt er gennemfart
i Region Syd?, og formalet har i denne farste fase af projektet sdledes veeret at afdaekke,
om en lignende model ville kunne udvikles i Region Sjeelland.

Konkret har formalene veeret at:

e Afdaekke hvorvidt datagrundlaget er tilstraekkeligt til reproduktion af projektet fra
Region Syd.

o Afdaekke om Al-algoritmer kan preediktere alvorlig sygdom hos patienter, som har
faet taget blodpravepakken "diagnostisk pakkeforlgb” i almen praksis.

Materialer og Metoder

Pa baggrund af historiske data er der foretaget Al-analyser af resultater pa biokemiske
analyser rekvireret via den praedefinerede blodpravepakke "diagnostisk pakkeforlgb” af
praktiserende laeger i en udvalgt del af Region Sjeelland.

Fokus har saledes bade veeret pa tilegnelse af viden vedrgrende datagrundlaget, og pa
udvikling af metoder til Al-modellering.

Resultater, diskussion og konklusion

Der er i projektet udviklet flere forskellige Al-modeller til preediktion af kreeft. De bedste
modeller viste en god performance, og var dermed relativt gode til at sige noget om en
persons sandsynlighed for at have kreeft.

Der er fortsat mange aspekter der skal afklares i det videre arbejde. For det farste er der
en raekke begraensninger i forbindelse med datagrundlaget, som skal afdeekkes og lgses
safremt modellen skal kunne implementeres.

Derudover skal det klarleegges, hvordan modellen bgr anvendes af de praktiserende
leeger.
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