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Bilagor. Kartldggning av artificiell
intelligens

Bilaga 1. Dokumentation av informationssokning

Sokningen av forskningslitteratur om Al inom hilso- och sjukvard avsag att brett ticka in
fragestillningar om ekonomi, vardkvalitet, informationssédkerhet, etik och integritet utifran
artiklar publicerade i medicinska tidskrifter. Databasen PubMed anvidndes déarfor med
sOktermer beskrivna for de olika fragestéllningarna i tabellerna nedan.

For artiklar som berdr ekonomi identifierades 139 artiklar vars abstrakt 14stes och
beddmdes utifrdn om artikeln berdrde ekonomiska effekter av anvéindningen av Al. 22
artiklar identifierades och beskrivs i bilaga x1. Artiklarna fordelades pa foljande kategorier:

e kostnadsprediktion for patientgrupper och behandling av patienter (n=13)
e prediktion av olika grader av hélsotillstand/utfall (n=4)

e riskprediktion for sjukdom (n=2)

e kostnadseffektivitetsprediktion av behandling (n=1)

e regelstyrd Al, annat etc. (n=3)

For artiklar som berdr vardkvalitet lades tre oberoende sokningar rérande bilddiagnostik,
beslutsstdd och kronisk sjukdom ihop vilket resulterade i 742 artiklar vars abstrakt ldstes
och bedomdes om artikeln behandlade kliniska effekter av Al-anvdandning. Flera av dessa
artiklar utgjordes av dversiktsartiklar da en separat sokning pad sammanlédggningsartiklar
gjordes. Bedomningen resulterade i 133 artiklar som beskrivs i bilaga 3. Artiklarna
fordelades pé foljande kategorier:

e Prediktion, risk for insjuknande (t.ex. sepsis), prevention (n=32)
e Triagering, patientflode, aterinlaggning (patientlogistik) (n=24)
e Anamnes, diagnos, klassificering, beslutsstod (n=16)

e Behandlingsstdd, riktlinjer (n=7)

e Patientkontakt, dvervakning, telemedicin (n=4)

e Forskning, utbildning, utveckling, kunskapsoversikt (n=50)

For artiklar som beror informationsséikerhet ledde sokningen till 63 artiklar som efter
granskning av abstrakt resulterade i 37 artiklar som ldstes och analyserades i sin helhet.
Artiklarna beskrivs 1 bilaga 4 och fordelades pa foljande kategorier:

e Al for avidentifiering av medicinska patientdokument (n=6)

e Al f0r identifiering och hantering av otillborlig access och cyberattacker (n=2)
e Al-Iosningar for distribuerad siker dataanalys (n=4)

e Al for bedomning av infofléden och klinisk personals sédkerhetsbeteende (n=3)

e Metoder for att manipulera eller accessa data 1 Maskininldrning (n=2)
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e Reglering och design av Al och tilliten till Al-I6sningar bland anvéndare och
allménhet (n=20)

41 artiklar berorde etik och integritet relaterat till anvindning av Al inom medicin. Ett
urval av dessa granskades och utgjorde ett underlag for avsnittet om etik i rapporten (bilaga

5).

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2019-05-29, Amne: Al och ekonomi, S&kning gjord av:
Natalia Berg, P& uppdrag av: Patrik Hidefjall

Séknr  Termtyp *
Mesh/FT

Mesh/FT

Soktermer Antal ref.

**)

"Artificial Intelligence/economics'[Majr][1, 2] OR ((Artificial 23684

Intelligence([tiab] OR Computational Intelligence[tiab] OR Machine
Intelligence[tiab] OR Computer Reasoning(tiab] OR Computer Vision
System*[tiab] OR Neural network*[tiab] OR Back propagation
network*[tiab] OR Machine Learning[tiab] OR Deep Learning[fiab] OR
Hierarchical Learning[tiab] OR Expert system*[tiab] OR Fuzzy logic|[tiab]
OR fuzzy model*[tiab] OR vector machine[tiab]) NOT Medline[3])

"Health Care Economics and Organizations"[Maijr] OR "Costs and Cost 977890

Analysis"[Majr] OR "Resource Allocation"[4] OR "Reimbursement
Mechanisms"[4] OR cost analysis[tiab] OR cost benefit*[tialb] OR cost
utilization[tiab] OR econom*[ti] OR cost*[ti] OR pay*[ti] OR financ*[fi] OR
reimbursement(fi]

1 AND 2, Filters: published in the last 10 years, English

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2019-05-20, Amne: Al inom bilddiagnostik, Sékning

gjord av: Natalia

Séknr Termtyp *
L. Mesh/FT

2. Mesh/FT

3. Mesh/FT

Berg, P& uppdrag av: Patrik Hidefjdll

Soktermer Antal ref. **)
Artificial Intelligence[Majr] OR ((Artificial Intelligence[tiab] OR 75692
Computational Intelligence[tiab] OR Machine Intelligence(tiab] OR

Computer Reasoning([tiab] OR Computer Vision System*[tiabb] OR Neural

network*[tiab] OR Back propagation network*[tiab] OR Machine

Learning[fiab] OR Deep Learning[tiab] OR Hierarchical Learning([tiab] OR

Expert system*[tiab] OR Fuzzy logic[fiab] OR fuzzy model*[tiab] OR vector
machine([tiab]) NOT Medline[3])

"Diagnostic Imaging/methods"[Majr] OR "Image Interpretation, 554268
Computer-Assisted"[Maijr] OR "Image Processing, Computer-

Assisted"[Majr] OR magnetic resonance imaging[ti] OR MR imaging([fi] OR

diagnostic imaging[ti] OR computed tomography([ti] OR ultrasonogr*[ti]

OR radiography|fi] OR image interpretation(ti] OR ecocardiogr*[fi]

"Diagnosis, Computer-Assisted"[4] OR "diagnosis" [Subheading] OR 3569240
diagnos*[ti]

1-3 AND 5802
Filters activated: Systematic Reviews, Meta-Analysis, Review, published in 82 (71)
the last 10 years; English

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2019-05-07, Amne: Al fér att stédja individanpassad
och personcentrerad vérd och behandling av patienter, Sékning gjord av: Natalia Berg, P& uppdrag

av: Patrik Hidefjall

Séknr Termtyp *
L. Mesh

2 FT

3.

4 Mesh/FT
5 FT

Soktermer Antal ref. **)
(Artificial Intelligence[Majr] NOT Robotics[4]) OR Expert Systems[4] OR 51904
Fuzzy Logic[4] OR Machine Learning[4] OR Deep Leamning[4] OR

Supervised Machine Learning[4] OR Unsupervised Machine Learning (4]

OR Neural Networks[4]

Artificial Intelligence([tiab] OR Computational Intelligence[tiab] OR 72872
Machine Intelligence[tiab] OR Computer Reasoning[tiab] OR Computer

Vision System*[fiab] OR Neural network*[tiab] OR Back propagation

network*[tiab] OR Machine Learning[tiab] OR Deep Learning[fiab] OR

Hierarchical Learning[tiab] OR Expert system*[tiab] OR Fuzzy logic[tiab]

OR fuzzy model*[tiab] OR vector machine[tiab]

1OR2 96522
"Decision Support Systems, Clinical"[4] OR "Decision Making, Computer- 334828
Assisted"[4] OR "Decision Support Techniques'[4] OR "Clinical Decision-

Making"[4] OR decision support[tiab] OR clinical support[tiab] OR

decision making[tiab]

3 AND 4 15567
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9.

10.

11.

Mesh
FT

Mesh/FT

Filters: Systematic Reviews

Artificial Intelligence[Majr] NOT Robotics[4]

(Artificial Intelligence[tiab] OR Computational Intelligence[tiab] OR
Machine Intelligence[tiab] OR Computer Reasoning([tiab] OR Computer
Vision System*[fiab] OR Neural network*[tiab] OR Back propagation
network*[tiab] OR Machine Learning[tiab] OR Deep Learning[fiab] OR
Hierarchical Learning[tiab] OR Expert system*[tiab] OR Fuzzy logic|[tiab]
OR fuzzy model*[tiab] OR vector machine[tiab]) NOT Medline[3]
70R8

"Patient-Centered Care"[Majr] OR patient-focused(ti] OR patient-
centered[ti] OR patient-centred[ti] OR Patient-tailored[ti] OR
individualized[fi] OR personalized[ti]

9 AND 10, Filters: Abstract; Publication date from 2009/01/01

59
37514
23323

60837
26048

151

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2019-05-07, Amne: Al fér att férhindra hospitalisering
och mortalitet av multisjuka patienter och patienter med kronisk sjukdom, S&kning gjord av: Natalia Berg,
P& uppdrag av: Patrik Hidefjall

Séknr  Termtyp *

1.

1.

12.

13.

Mesh

FT

Mesh

FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Soktermer

(Artificial Intelligence[Majr] NOT Robofics[4]) OR Expert Systems[4] OR
Fuzzy Logic[4] OR Machine Learning[4] OR Deep Learmning[4] OR
Supervised Machine Learning[4] OR Unsupervised Machine Learning[4]
OR Neural Networks[4]

Artificial Intelligence[tiab] OR Computational Intelligence[tiab] OR
Machine Intelligence[tiab] OR Computer Reasoning([tiab] OR Computer
Vision System*[tiab] OR Neural network*[tiab] OR Back propagation
network*[tiab] OR Machine Learning[tiab] OR Deep Learning[fiab] OR
Hierarchical Learning[tiab] OR Expert system*[tiab] OR Fuzzy logic[tiab]
OR fuzzy model*[tiab] OR vector machine[tiab]

10R2

"Chronic Disease"[4] OR Chronic Pain[4] OR "Cardiovascular Diseases"[4]
OR "Diabetes Mellitus'[4] OR "Diabetes Complications'[4] OR "Renal
Insufficiency, Chronic"[4] OR "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[4]
Chronic disease*[fiab] OR chronic illness*[tiab] OR chronically ill[tiab] OR
multiple chronic[tiab] OR chronic[ti] OR cardiovascular disease*[tiab] OR
heart disease*[tiab] OR hypertension[tiab] OR heart failure[tialb] OR
myocardial infarction[tiab] OR stroke[tiab] OR diabetes[tiab] OR chronic
obstructive[tiab] OR lung disease*[tiab] OR pulmonary[tiab] OR
respiratory disease*[tiab] OR chronic kidney([fiab] OR renal
insufficiency([tiab] OR Atfrial fibrillation[tiab] OR Obsfructive sleep
apnoeal(tiab] OR chronic pain{tiab] OR Vascular Disease*[tiab] OR
cerebrovascular disorder*[tiab] OR Thrombophlebitis[tiab]

40R S5

"Prognosis’[4] OR Risk Assessment[4] OR Predict*[tiab] OR detect*[ti] OR
early detection[tiab] OR risk detection[tiab] OR risk assesment(tiab]
"Patient Readmission"[4] OR "Hospitalization"[Mesh:NoExp] OR
hospitalization*[tiab] OR hospital admission*[tialb] OR readmission*[tiab]
OR death[tiab] OR mortality[tial] OR relaps prevention[tiab] OR health
resource utilization[tiab]

3 AND 6 AND 7 AND 8, Filters: Abstract; published the last 10 years, English
Filters: Systematic Reviews; Meta-Analysis

Al for att forbattra patientfloden/triagering p& akutmottagningar

Mesh/FT

Mesh/FT

("Emergency Service, Hospital'[4] NOT Triage[4]) OR emergency
unit*[tiab] OR emergency department*[tiab] OR emergency room*[tiab]
OR emergency/[ti] OR emergency service*[tiab]

Triage[4] OR Early Diagnosis[4] OR Patient flow*[tiab] OR early
detect*[tiab] OR early warning*[fiab] OR chest pain[tiab] OR sepsis[tiab]
OR friage(tfiab]

3 AND 11 AND 12, Filters activated: published in the last 10 years

Antal ref. **)
51821

72696

96332
2897828

2367756

3927798
3196185

1407940

305

172253

240071

54

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2019-05-28, Amne: Al och sékerhet, Sékning gjord av:
Natalia Berg, P& uppdrag av: Patrik Hidefjdll

Séknr

1. Mesh

Termtyp * Soéktermer

Arfificial Intelligence[Majr] NOT Robotics[4]
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2. (Artificial Intelligence[tiab] OR Computational Intelligence([fiab] OR
Machine Intelligence[tiab] OR Computer Reasoning[tiab] OR Computer
Vision System*[fiab] OR Neural network*[tiab] OR Back propagation
network*[tiab] OR Machine Learning[tiab] OR Deep Learning[fiab] OR
Hierarchical Learning[tiab] OR Expert system*[tiab] OR Fuzzy logic|[tiab]
OR fuzzy model*[tiab] OR vector machine[tiab]) NOT Medline[3]

3. 1 OR2

4. Mesh "Computer Security"[Majr] OR "Confidentiality"[4] OR "Patient Safety"[Maijr]
OR "Reproducibility of Results"[Maijr]

5. FT information protection[ti] OR information security[ti] OR security[ti] OR

data protection[ti] OR confidentiality[ti] OR traceability[fi] OR reliabilityti]

OR accessibility[ti] OR patient safety[ti] OR accountability[fi] OR

fransparency|fi]

40RS5

9 AND 12 Filters: published in the last 10 years

- Mesh/FT  "Safety Management'[Majr] OR "Patient Rights"[Majr] OR (computer
worm*[ti] OR cybersecurity[ti] OR data compromising[ti] OR computer
virus*[ti] OR hacker*[ti] OR data encryption[ti] OR opacity[fi] OR
inscrutability[ti] OR black box[ti]) OR ((information protection[tiab] OR
information security[fiab] OR data protection[tiab] OR fraceability[tiab]
OR accountability[tiab] OR transparency|tialb] OR computer
worm*[tiab] OR cybersecurity[tiab] OR cyber security[tiab] OR data
compromising[tialb] OR computer virus*[tiab] OR hacker*[tiab] OR data
encrypftion[tiab] OR opacity[tiab] OR inscrutability[tiab] OR black
box[tiab] OR patient safety[tiab] OR patient autonomy/[tiab] OR
confidentiality[fiab]) NOT Medline[3])

9. 3 AND 8, Filters activated: published in the last 10 years, English

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2019-05-2, Amne: Artificiell intelligens och
efik/integritet, Sékning gjord av: Cecilia Mard Sterne, P& uppdrag av: Patrik Hidefjall

© 2 o

Séknr Termtyp * Soktermer

L. Mesh/FT  Ethics[Majrinoexp] OR Ethics, Clinical[Majr:noexp] OR ethical*[ti] OR
ethic*[ti] OR moral*[ti]

2. Mesh/FT  "Arfificial Intelligence/ethics'[Majr] OR Arfificial Inteligence[ti] OR
Computational Intelligence[ti] OR Machine Intelligence[ti] OR Computer
Reasoning(ti] OR Computer Vision System*[ti] OR Neural network*[ti] OR
Back propagation network*[ti] OR Machine Learning(ti] OR Deep
Learning[ti] OR Hierarchical Learning([fi] OR Expert system*[ti] OR Fuzzy
logic[ti] OR Robotic*[ti] OR Remote Operation*[ti] OR Soft robotic*[ti] OR
Telerobotic*[ti] OR fuzzy model*[ti] OR vector machine(ti]

3. 1 AND 2 AND Filters activated: publication date from 2010/01/01, English

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdlida dmnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska &versikter (systematic[3])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[3])

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

23323

60837
65227

64852

121133
211 (35)
72233

260 (32)

Antal ref. **)

62861

40959

54 (40)
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Bilaga 2. Protokoll for litteraturdversikt,
ekonomiska aspekter, 2010 — 2019

Endast artiklar som berér hur Al kan anvéndas for att analysera ekonomiska aspekter av
hélso- och sjukvard har tagits med i 6versikten.

Al Artiklar som berér ekonomiska aspekter

Referens

Anvdndning

Kommentarer

Mirabzadeh A, Bakhshi E,
Khodae MR, et al. Cost
prediction of antipsychotic
medication of psychiatric
disorder using artificial neural
network model. Journal of
research in medical sciences :
the official journal of Isfahan
University of Medical Sciences.
2013;18(9):782-5.

Kosa P, Ghazali D, Tanigawa M,
Barbour C, Cortese |, Kelley W,
et al. Development of a
Sensitive Outcome for
Economical Drug Screening for
Progressive Multiple Sclerosis
Treatment. Frontiers in
neurology. 2016;7:131.

Morid MA, Kawamoto K, Ault T,
Dorius J, Abdelrahman S.
Supervised Learning Methods
for Predicting Healthcare Costs:
Systematic Literature Review
and Empirical Evaluation. AMIA
Annual Symposium proceedings
AMIA Symposium.
2017;2017:1312-21.

Wang Y, lyengar V, Hu J, Kho D,
Falconer E, Docherty JP, et al.
Predicting Future High-Cost
Schizophrenia Patients Using
High-Dimensional Administrative
Data. Frontiers in psychiatry.
2017:;8:114.

Bayati M, Bhaskar S, Montanari
A. Statistical analysis of a low
cost method for multiple
disease prediction. Stafistical
methods in medical research.
2018;27(8):2312-28.

Bremer V, Becker D, Kolovos S,
Funk B, van Breda W,
Hoogendoorn M, et al.
Predicting Therapy Success and
Costs for Personalized
Treatment Recommendations
Using Baseline Characteristics:
Data-Driven Analysis. Journal of
medical Internet research.
2018;20(8):e10275.

Maskininldrning och fradtionell stafistisk
regressionsanalys jamfdrdes for
|Gkemedelskostnadsprediktion i 790
patienter med psykiska problem.
Maskininldrning (ANN) dvertraffade
mutlipel regressionsanalys.

Artikeln beskriver ett matt for
beddmning av MS-patienters symtom
som utfallsmatt fér behandling med
mediciner. Ett mé&tt CombiWISE
skapades med hjdlp av
maskininléningsalgoritm som visade sig
Svertraffa tidigare utfallsmatt for
beddmning av MS-patienter.

En systematisk litteraturdversikt dver
metoder for att férutsdga
sjukvardskostnader pd individniva
gjordes och ett antal metoder
jamférdes for kostnadsprediktion utifrdin
kostnadsdata frédn 90 000 individer, 6,3
millioner "medical claims” och 1,2
millioner "pharmacy claims”.

Artikeln beskriver utvecklingen av en
prediktiv modell for vérdkostnader i
schizofrenipatienter. Materialet bestod
av 97 862 patienter. Anvéndningen av
en random forest algoritm dkade
prediktionsformdagan jamfért med
traditionell regressionsanalys.

Artikeln beskriver utvecklingen av olika
algoritmer for fidig identifiering av
patienter med kroniska sjukdomar
med hjdlp av biomarkérer. Olika
maskininl@rningsalgoritmer anvandes
for att identifiera sa billiga och
effektiva biomarkérer som maojligt pd
108 087 patienter. Kreatinin, dlder och
HbAlc hade bdst prediktionsvarden.

Olika maskininl@rningsalgoritmer
jamférdes med avseende pd
prediktionsformdaga av framtida
vardkostnader for patienter med
psykiska besvar. Materialet bestod en
kohort pd& 350 patienter med 309 olika
variabler fér prediktion av framtida
kostnader. Stédvektormaskin visade
bdst prediktion av de olika
algoritmerna.

Anvdndning av maskininldrning for
kostnadsprediktion i den definierade
patientgruppen visade bdttre prediktion
an traditionell stafistisk regressionsanalys.

Anvdndning av maskininl@rning fér att
skapa kliniska utfallsmatt i definierad
patientgrupp.

Litteraturdversikten visade aftt tidigare
kostnader var den vanligaste faktorn for
att férutsdga framtida kostnader.
Jamforelser av olika metoder for
kostnadsprediktion visade att artificiell
neuralt nGtverk var den mest effektiva
metoden, jamfért med linjér regression och
ett antal lGrande algoritmer: Lasso, Ridge,
Elastic Net, CART, M5, Random Forest,
Bagging. Gradient Boosting, SVM.

Artikeln beskriver utvecklingen av en
prediktiv modell for vardkostnader i
schizofrenipatienter. Anvéndningen av en
random forest algoritm dkade
prediktionsférmdagan jamfért med
fraditionell regressionsanalys.

Artikeln beskriver utvecklingen av olika
maskininl@rningsalgoritmer som anvands
for att hitta billiga biomarkdrer for tidig
identifiering av patienter med kroniska
sjukdomar.

Anvdandning av maskininlarning for
kostnadsprediktion i den definierade
patientgruppen visade bdattre prediktion
an traditionell stafistisk regressionsanalys.
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Referens

Anvdndning

Kommentarer

Choi HS, Choe JY, Kim H, Han
JW, Chi YK, Kim K, et al. Deep
learning based low-cost high-

accuracy diagnostic framework patienter. Material bestod av 2 666
friska och 435 demenspatienter som

for dementia using
comprehensive
neuropsychological assessment
profiles. BMC geriatrics.
2018;18(1):234.

Kuo CY, Yu LC, Chen HC, Chan
CL. Comparison of Models for
the Prediction of Medical Costs
of Spinal Fusion in Taiwan
Diagnosis-Related Groups by
Machine Learning Algorithms.
Healthcare informatics
research. 2018;24(1):29-37.

Lee HK, Jin RC, Yuan F, Bain PA,
Goffinet J, Baker C, et al. An
Analytical Framework for TJR
Readmission Prediction and
Cost-Effective Intervention. IEEE
journal of biomedical and
health informatics. 2018.

Li J, Vachani A, Epstein A, Mitra
N. A doubly robust approach
for cost-effectiveness estimation
from observational data.
Statistical methods in medical
research. 2018;27(10):3126-38.

Muhlestein WE, Akagi DS,
McManus AR, Chambless LB.
Machine learning ensemble
models predict total charges
and drivers of cost for
franssphenoidal surgery for
pituitary tumor. Journal of
neurosurgery. 2018:1-10.

Tang C, Plasek JM, Bates DW.
Rethinking Data Sharing at the
Dawn of a Health Data
Economy: A Viewpoint. Journal
of medical Internet research.
2018;20(11):e11519.

Tenhunen H, Hirvonen P, Linna
M, Halminen O, Horhammer |.
Intelligent Patient Flow
Management System at a
Primary Healthcare Center - The
Effect on Service Use and Costs.
Studies in health technology
and informatics. 2018;255:142-6.

Valdez AR, Hancock EE,
Adebayo S, Kiernicki DJ,

Artikeln beskriver utvecklingen av en
kostnadseffektiv metod att identifiera

tidiga tecken p& demens hos

genomgdatt Mini Mental Status

Examination (MMSE). Mdlet var att
med maskininldrning skapa en modell
for klassificering av demens med s& f&

prediktorvariabler som majligt. En

modell med 43 variabler uppnddde
battres resultat &n etablerade tester fér

diagnos av demens.
Studien &r en j@mforelse av olika

maskininldrningsalgoritmers formdaga

att prediktera kostnader for

steloperation. Materialet bestod 532
patienter och den bdasta algoritmen
var Random Forest som uppnddde en
AUC pd 0.904, nast bdst modell var

logistisk regression (AUC 0.86).

En ny ansats for att berdkna kostnader
for &terinlaggning av patienter efter

ledimplantatoperation dér

maskininl@rningsalgoritmer anvdndes
for att hantera ojadmn férdelning av

kostnader mellan risk- och icke-
riskpatienter.

En modell fér berdkning av
kostnadseffektivitet av olika
interventioner baserat p&

observationsdata utvecklades och

testades pd& patienter med

lungcancer. Monitorering med rontgen
och CT jamférdes. CT visade sig vara

kostnadseffektiv med modellen.

Utveckling av en modell for att
identifiera kostnadsorsaker for

hypofyskirurgi och férutsGiga kostnader
for kirurgi. Modellen utvecklades med
maskininldrming pd& 15 487 patienter
utifrén 71 olika variabler. Vardtiden,
komplikationer, akutkirurgi var bland

de viktigaste orsakerna.

Artikeln &r en kommentar om den
ekonomiska betydelsen av att kunna
dela data for olika applikationer inom
hdlso- och sjukvarden. Exempel p&
utvecklingen av maskininl@rning som
kraver stora mé&ngder data nédmns

(>10 000 annoterade bilder).
Artikeln beskriver inférandet och

utvé@rderingen av ett intelligent patient-

fléddesstyrningssystem. Huruvida

patienters totala sjukvérdskostnader
pdverkades av det inférda styrsystemet
utvarderades under en period av 5

mdnader med en statistisk
regressionsmodell (n=17 943).
Utvarderingen visade pd en

kostnadsbesparing p& 31 € per patient

som anvande systemet.
Studien beskriver en

maskininldrningsmodell fér berdkning

Utveckling av en maskininl&ringsmodell
for diagnos av demens baserat pd& ett
mindre antal variabler (43 st) &n normala
etablerade test.

Anvdandning av maskininldrning for
kostnadsprediktion i den definierade
patientgruppen visade bdttre prediktion
an traditionell stafistisk regressionsanalys.

Logistisk regression var anvandbar att
forutséiga patienter for &terinlaggning,
men inte kostnaderna fér dessa patienter
som &r ojamnt férdelade mellan
Aterinldggning och icke aterinldggning.
For att 16sa detta anvandes en ensemble
metod, random undersampling boost.

En maskininldrningsmodell utvecklades for
att berdkna kostnadseffektivitet utifrén
observationsdata.

Ett exempel p& hur maskininldrning kan
anvandas for att identifiera de viktigaste
kostnadsdrivkrafterna (kostnadsprediktorer)
for en viss operation.

De ekonomiska argumenten for
datadelning behdver balanseras med
datasdkerhetsaspekter.

Ett exempel p& hur Big Data Analytics kan
anvdndas for att testa och utvérdera
interventioner och skapa kunskap om
effekfiviteten av den inférda
interventionen.

Studien beskriver en
maskininldrningsmodell fér berdkning av
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Proskauer D, Attewell JR, et al.
Estimating Prevalence,
Demographics, and Costs of
ME/CEFS Using Large Scale
Medical Claims Data and
Machine Learning. Frontiers in
pediatrics. 2018;6:412.

Avola D, Cinque L, Foresti GL,
Marini MR. An interactive and
low-cost full body rehabilitation
framework based on 3D
immersive serious games.
Journal of biomedical
informatics. 2019;89:81-100.

Karnuta JM, Navarro SM,
Haeberle HS, Billow DG, Krebs
VE, Ramkumar PN. Bundled
Care for Hip Fractures: A
Machine Learning Approach to
an Untenable Patient-Specific
Payment Model. Journal of
orthopaedic trauma. 2019.

Mayo RC, Leung JWT. Impact of
Artificial Intelligence on
Women's Imaging: Cost-Benefit
Analysis. AJR American journal
of roentgenology. 2019:1-2.
Nuti SV, Doupe P, Villanueva B,
Scarpa J, Bruzelius E, Baum A.
Characterizing Subgroups of
High-Need, High-Cost Patients
Based on Their Clinical
Conditions: a Machine
Learning-Based Analysis of
Medicaid Claims Data. Journal
of general internal medicine.
2019.

Ostadi B, Mokhtarian Daloie R,
Sepehri MM. A combined
modelling of fuzzy logic and
Time-Driven Activity-based
Costing (TDABC) for hospital
services costing under
uncertainty. Journal of
biomedical informatics.
2019:;89:11-28.

Padula WV, Pronovost PJ, Makic
MBF, Wald HL, Moran D, Mishra
MK, et al. Value of hospital
resources for effective pressure
injury prevention: a cost-
effectiveness analysis. BMJ
quality & safety. 2019;28(2):132-
41.

av prevalensen (och kostnader) for
patienter med kroniskt
frétthetssyndrom. Egenskaper och
beskrivna symptomi
forsakringsanspréken for patienter med
kroniskt trotthetssyndrom anvandes for
att med maskininléming uppskatta
prevalensen i befolkningen.
Prevalensen uppskattades fill 857 av
100 000 personer.

Artikeln beskriver ett “virtual reality”-
system fér rehabilitering av patienter
och provades i en grupp pd& 92
patienter. Genom att alla rérelser
dokumenteras objektivt och systemet
|art sig dvningsrorelser hos friska
personer kan systemet utvardera hur
sjuka rehab-patienterna &r och félja
rehab-processen batire.

En modell fér berdkning av kostnader
for hoftledsfrakturpatienter baserat pd
maskininl@rning beskrivs i artikeln.
Journaldata fér 98 562 patienter
anvdandes for att identifiera prediktorer
for kostnadsutfall fér enskilda patienter,
ddr samsjuklighet fogs med som viktig
aspekt i modellen. Kosthadspredikfion
uppndddes med en noggrannhet pd&
79%. AUC for vérdtid var 88% och AUC
for kostnader var 89%.

Ledarartikel om anvéndning av Al
inom mammografi dér férfattarna
pd&pekar att Al mdste férbdttra resultat,
korta tid, passa in i arbetsfléden och
sdnka kostnader for att fillféra varde.

En maskininl@rningsmodell for
identifiering av patienter med sarskilda
behov och héga kostnader utifrén
kliniska variabler utvecklades. En
patientkohort pd 2 397 patienter
analyserades och 25 kliniska kluster
identifierades. En ovantad klinisk grupp
med stora behov och kostnader var
graviditetsrelaterade komplikationer.

En fuzzy-logic akfivitetsbaserad
kostnadskalkylering anvéndes for att
mer noggrannt fénga verkliga
kostnader j@mfért med traditionell
akfivitetsbaserad kostnadskalkylering.
Effersom kostnadsdata ar osékra och
varierar anvéndes frianguléra fuzzy
data som i den totala berdkningen av
kostnader ger en mer exakt
kostnadsbeskrivning.

Artikeln beskriver en Markov-modell fér
berdkning av kostnadseffektiviteten i
upprepade beddmningar av risken for
trycksar. For berdkningen av
sannolikheten for dvergdng mellan
olika fillstdnd i modellen anvéndes
maskininlérningsalgoritmer baserade
pd 34 787 patientjournaler. Preventiva
insatser for att minska risken for trycksdr

prevalensen (och kostnader) for patienter
med kroniskt trotthetssyndrom utifrén
symtombeskrivning i férsakringsdrenden.

Artikeln visar pd ett annat satt att anvénda
maskininl@rning utifrédn data som hamtas
frdn sensorer i ett "virtual reality” system for
rehabilitering av patienter, dér data
j@mfdrs med friska patienter och dérmed
kan folja rehab-processen pd ett objektivt
satt.

En maskininldrningsmodell for berdkning av
vardtid och kostnader for
hoftledsfrakturpatienter baserat pd olika
patientegenskaper beskrivs i artikeln.

Artikel ger en god bild av hur Al anvands
och uppfattas av kliniker inom
mammografiomrddet i USA. Al &r dnnu inte
filrGickligt bra p& alla omréden enligt
férfattarna.

Artikeln visar hur maskininlédrning kan
anvandas for att identifiera olika kliniska
kluster av patienter med hdga kostnader
och sdrskilda behov, istdllet for att endast
identifiera grupper utifrdn faktisk
sjukvardskonsumtion. Skapandet av dessa
kliniska kluster gor det IGttare att identifiera
grupper med stora behov och kostnader i
forvag.

En fuzzy-logic akfivitetsbaserad
kostnadskalkylering anvéndes fér att mer
noggrannt fédnga verkliga kostnader
j@mfért med traditionell aktivitetsbaserad
kostnadskalkylering. Genom att ange olika
kostnadskomponenter med osdkerhet kan
den fardiga berdkningen bli mer exakt och
majliggdr dndringar i processer.

Artikeln beskriver en Markov-modell for
berdkning av kostnadseffekfiviteten i
upprepade beddmningar av risken for
tfrycksar. For berdkningen av sannolikheten
for dvergdng mellan olika tillstdnd i
modellen anvéndes
maskininldrningsalgoritmer.
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Rahimbayli S, Lehmann J,
Deserno TM. Pay for
Performance in Electronic Data
Capture for Clinical Trials and
Medical Registries. Studies in
health technology and
informatics. 2019;258:221-5.

Singla R, Bindra J, Singla A,
Gupta Y, Kalra S. Drug
Prescription Patterns and Cost
Analysis of Diabetes Therapy in
India: Audit of an Endocrine
Practice. Indian journal of
endocrinology and metabolism.
2019;23(1):40-5.

Yan J, Linn KA, Powers BW, Zhu
J, Jain SH, Kowalski JL, et al.
Applying Machine Learning
Algorithms to Segment High-
Cost Patient Populations.
Journal of general internal
medicine. 2019;34(2):211-7.

visade sig i modellen vara
kostnadseffekfiv.

Artikeln beskriver eft regelstyrt system
for att erséGtta medarbetare for deras
inmatning av data i olika journalsystem.

Artikeln beskriver en utvardering av
anvandning och kostnader for
diabetes-medicin for typ2 diabetes p&
en klinik. 403 patientjournaler
utvarderades under en sex-mdanaders
period. Data analyserades med
maskininl@rning. Resultatet visade att
kostnader f&r medicinering okar linjart
med tiden.

Identifiering av hdgkostnadspatienter
med hjdlp av olika
maskininldrningsmetoder pd ett
material av 6 154 patienter.
Densitetsbaserad klustring med OPTICS
algoritm var bdst av algoritmerna.

Exempel pd anvdndningen av ett
regelstyrt system for atft ersatta
medarbetare fér deras inmatning av data i
olika journalsy-stem.

Artikeln h&avdar att maskininl@rning
anvdndes fér dataanalys, men beskriver
inte hur detfta gjordes.

Testning av olika
maskininl@rningsalgoritmer for deras
formdaga att skapa medicinskt homogena
grupper av patienter med liknande
kostnadsstruktur.
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Bilaga 3. Protokoll for litteraturdversikt,
vardkvalitet, 2010 — 2019

Endast artiklar som galler diagnos eller behandling av sjukdom har tagits med. Artiklar som anvander
Al som metodik for litteraturdversikter eller inom grundforskning har inte tagits med, annat an i vissa
fall for att illustrera forskningsapplikationer som kan fa framtida klinisk anvandning.

Al (original och review) artiklar som berdr vardkvalitet (behandling och diagnosticering)

Referens

Anvandning

Kommentarer

Briggs FB, Bartlett SE, Goldstein BA, et

al. Evidence for CRHR1 in multiple
sclerosis using supervised machine

learning and meta-analysis in 12,566
individuals. Human molecular genetics.

2010;19(21):4286-95.

Haas SL, Muller R, Fernandes A, Dzeyk-
Boycheva K, Wurl S, Hohmann J, et al.
Spectroscopic diagnosis of myocardial
infarction and heart failure by Fourier

fransform infrared spectroscopy in

serum samples. Applied spectroscopy.

2010;64(3):262-7.

Kangwanariyakul Y, Nantasenamat C,
Tantimongcolwat T, Naenna T. Data
mining of magnetocardiograms for
prediction of ischemic heart disease.

EXCLI journal. 2010;9:82-95.

Peng SY, Chuang YC, Kang TW, Tseng
KH. Random forest can predict 30-day
mortality of spontaneous intracerebral

hemorrhage with remarkable
discrimination. European journal of
neurology. 2010;17(7):945-50.

Tang CH, Middleton PM, Savkin AV,

Chan GS, Bishop S, Lovell NH. Non-

invasive classification of severe sepsis
and systemic inflammatory response
syndrome using a nonlinear support

vector machine: a preliminary study.

Physiological measurement.
2010;31(6):775-93.

Tagil K. Improved Interpretation of
Myocardial Perfusion Images by

"Random Forest” 6vervakad

maskininldrningsalgoritm anvandes for att
analysera férekomst av varianter p& vissa

punktfer (SNP- Single Nucleofide
Polymorphism) i genomet som

férekommer hos MS-patienter. Studien
gjordes p& genomdata frdn 1343 MS-falll

samt 1379 friska personer.
| denna forskningsstudie anvandes

infrardd spektroskopianalys pd serum
sampel frén personer med hjartinfarkt
och hjartsvikt samt kontroligrupp. Med
hjdlp av artificiella neurala ndtverk (ANN)
kunde patienter med hjartinfarkt eller
hjartsvikt klassificeras med 98% sensitivitet

och 97% specificitet.

Hjartats elektriska akfivitet ger upphov fill
ett varierande magnetfalt som kan
mdatas med ett magnetokardiogram.
Data frédn 125 magnetokardiogram (55

med ischemi och 70 normala fall)
analyserades med olika
maskininl@rningsalgoritmer Back-
propagation neuralt nGtverk

(BPNN),Bayesian neuralt nGtverk (BNN),
probabilistiskt neuralt natverk (PNN) och
stddvektormaskin(SVM), dér BPNN och

BNN b&da gav en
predikfionsnoggrannhet p& 78%.

Patienter med spontan hjarnblédning
beddmdes for risken for déd inom 30-

dagar ddr data for prediktion
analyserades med olika

maskininldrningsmetoder (random forest,

arfificella neurala natverk,

stédvektormaskin) , ICH-score samt
logistisk regressionsmodell. Random forest

uppvisade bdést prediktion med

noggrannhet pd 78%, 79% sensitivitet och

78% specificitet.

Icke-invasiva kardiovaskuldra méatdata
(EKG, fotopletysmografi) och vitaldata
analyserades for intensivvardspatienter

infagna for sepsis med avsikt att

identifiera svarighetsgraden. Anvandning

av stédvektormaskin och

principalkomponentanalys for att géra

ingdende variabler oberoende av
varandra méjliggjorde en god

klassificering (sensitivitet 94%, specificietet
62%, noggrannhet (accuracy) 85%)
Tolkning av medicinska bilder &r svar och
pdverkar det fortsatta handidggandet

Férdelen med
maskininldrningsmetoden enligt
forfattarna ar att deninte ar
modellbaserad och dérmed gor
det lattare aft upptdacka nya
prediktorer som inte férutsetts.

Kombinationen av infrardd
spektroskopianalys och ANN
Sppnar fér mojligheten aft
anvénda smd volymer blodserum
for diagnostik.

Magnetokardiogram goér det
maojligt att mata hjartaktivitet
utan elektroder.
Klassifikationsalgoritmerna som
anvandes mojliggdr en viss
prediktion av ischemisk
hjartsjukdom.

Random forest metoden kan
utnyttja ett stort antal variabler
for prediktion, vilket ofta éren
begrénsning for logistiska
regressionsmodeller som
fraditionellt anvdants. Logistisk
regression anvander en linjar
kombination av variabler som
forutsatts vara oberoende, men i
praktiken ofta inte dr det.

Forfattarna ansdg att de skulle
ha uppnatt battre klassificering
genom att ta med fler kliniska
variabler.

Avhandling baserat pd& diagnos
av ischemi med
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Referens

Anvandning

Kommentarer

Arfificial Neural Networks: Department
of Clinical Sciences, Lund University;
2010.

Jang KJ, Balakrishnan G, Syed Z,
Verma N. Scalable customization of
atrial fibrillation detection in cardiac
monitoring devices: increasing
detection accuracy through
personalized monitoring in large
patient populations. Conference
proceedings : |EEE Engineering in
Medicine and Biology Society Annual
Conference. 2011;2011:2184-7.

Shiraishi J, Li Q, Appelbaum D, Doi K.
Computer-aided diagnosis and
artificial intelligence in clinical imaging.
Seminars in nuclear medicine.
2011;41(6):449-62.

Austin PC, Lee DS, Steyerberg EW, Tu
JV. Regression trees for predicting
mortality in patients with
cardiovascular disease: what
improvement is achieved by using
ensemble-based methods?2
Biometrical journal Biometrische
Zeitschrift. 2012;54(5):657-73.
Dharmasaroja P, Dharmasaroja PA.
Prediction of infracerebral
hemorrhage following thrombolytic
therapy for acute ischemic stroke
using multiple artificial neural networks.
Neurological research. 2012;34(2):120-
8.

Douali N, De Roo J, Jaulent MC.
Decision support system based
semantic web for personalized patient
care. Studies in health technology and
informatics. 2012;180:1203-5.

Martin CM, Vogel C, Grady D,
Zarabzadeh A, Hederman L, Kellett J,
et al. Implementation of complex
adaptive chronic care: the Patient
Journey Record system (PaJR). Journal
of evaluation in clinical practice.
2012;18(6):1226-34.

av patienten. Bra tolkningsresultat

foérutsatter erfarenhet och bildkvalitet. For

att matcha den battre bildkvaliteten
behdver ocksd hjdglpmedel och
beslutsstdéd utvecklas.

Studien anvdander en kombination av en
generisk modell for identifiering av
férmaksflimmer (FF) samt en
patientspecifik dvervakad
maskininl@rningsmetod baserad pd
stédvektormaskin. Den generiska
modellen visade pd 76% sensitivitet och
57% specificitet, men genom en
nedkortad process av patientspecifik
aktiv, dvervakad inldrning uppnds 90%
sensitivitet och 85% specificitet. Denna
patientspecifika inléming bygger p&
selektivt utnyttjande av specifika
datapunkter med sdarskilt
informationsvarde.

Oversiktsartikel som beskriver
anvandningen av arfificiella neurala
natverk (ANN) inom radiologi och

speciellt temporal subtraktion som gor att

skillnader mellan olika bilder framtrader,
eller att vissa strukturer kan tas bort
(skelett t.ex.), eller kombination av olika
bildmodaliteter PET-CT, CT-MR t.ex.
Studien jamfor olika metoder for att
férutsga mortalitet i patienter inskrivha
for hjartinfarkt och hjartsvikt och visar att
ensembler av regressionstrad dkar
prediktionen av mortalitet &dver vanliga
regressionstrad.

Studien jGmfor olika varianter av
artificiella neurala natverk (ANN) for att
forutsga risk for intracerebral blédning
vid behandling med frombolys vid
ischemisk stroke. Materialet bestod av
194 dataset med 29 prediktorer (kliniska
variabler). Varianter av ANN som
anvandes var radial basis function (RBF),
mulfilayer perceptron (MLP), probabilistic
neural network (PNN) och
stéddvektormaskin (SVM). Algoritmerna
utvérderades med arean under kurvan
och gav likvardiga resultat.

Studien beskriver hur ett kliniskt
beslutssystem som utnyttjar ett stort antal
olika databaser med hjdlp av en fuzzy
inferensmotor kan anvdandas for kliniskt
beslutsstdd.

Ett system (Patient Journey Record
system) som anvdnde prediktiv
modellering och regelstyrda algoritmer

for att trigga intervention pd& multikroniska

patienter utvérderades. Anvéndningen
av maskininl@rningsalgoritmer dkade
identifieringen av patienter med risk for
hospitalisering och minskade det faktiska
behovet av hospitalisering.

myokardscintigrafi dar artificiella
neurala n&tverksmetoder
anvandes.

Studien presenterar en intressant
ansats att skapa patientspecifik
diagnostik pd ett skalbart satt
genom att utgd ifrdn en generisk
modell som trénas pd utvalda
patientspecifika data under en
viss period av 6vervakad
inldring. Genom denna fas
forbattras sarskilt specificiteten i
den patientspecifika modellen.

Arfificiella neurala n&tverk (ANN)
anvandes fill att bérja med inom
mammografi for att effektivare
identifiera organskada.

Exempel p& metoder som
anvdands for att forbattra
prediktionen av utfall utéver
fraditionella statistiska metoder
som logistisk regression.

Jamforelsen av de olika
metoderna visade att
metoderna viktade betydelsen
av ingdende kliniska
férklaringsfaktorer olika.

For individanpassad medicin
behodvs ett stort antal olika
kunskapskd&llor integreras for
beslut specifikt for en person.
Denna typ av system &r darfér av
betydelse for att forverkliga
individbaserad vard.

En viktig I&rdom av denna studie
ar att behoven hos multisjuka
patienter ar mer oklart
definierade och inte passarin i
férbestdmda sjukdomsspecifika
kategorier utan ar mer generella
behov av socialt stdd efc.
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Kommentarer

O'Boyle F, Mediratta N, Fabri B, et al.
Long-term survival after coronary
artery bypass surgery stratified by
EuroSCORE. European journal of

cardio-thoracic surgery : official journal

of the European Association for
Cardio-thoracic Surgery.
2012;42(1):101-6; discussion 6-7.

Puddu PE, Menotti A. Arfificial neural
networks versus proportional hazards
Cox models to predict 45-year all-
cause mortality in the Italian Rural
Areas of the Seven Countries Study.

BMC medical research methodology.

2012;12:100.
Wang S, Summers RM. Machine

learning and radiology. Medical
image analysis. 2012;16(5):933-51.

Foran DJ, Chen W, Yang L. Automated

image interpretation and computer-
assisted diagnostics. Studies in health
technology and informatics.
2013;185:77-108.

Jalalian A, Mashohor SB, Mahmud HR,

Saripan MI, Ramli AR, Karasfi B.

Computer-aided detection/diagnosis

of breast cancer in mammography
and ultrasound: a review. Clinical
imaging. 2013;37(3):420-6.

Johnson AE, Kramer AA, Clifford GD. A

new severity of iliness scale using a
subset of Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation data
elements shows comparable
predictive accuracy. Critical care
medicine. 2013;41(7):1711-8.

Lee J, Govindan S, Celi LA, Khabbaz
KR, Subramaniam B. Customized
Prediction of Short Length of Stay
Following Elective Cardiac Surgery in
Elderly Patients Using a Genetic
Algorithm. World journal of

cardiovascular surgery. 2013;3(5):163-

70.

Lundager Hansen J. Improving early

diagnosis of acute coronary syndrome
and resource utilisation in acute chest

pain patients: Medicine (Lund); 2013.

EuroScore systemet for riskbeddmning av
patienter for koronar bypassbehandling
utvarderades utifrédn en databas med

9961 procedurer. Logistisk regression
hade en 1&g prediktion fér EuroScore

mellan 5 och 25. Neuralt natverksanalys
identifierade ytterligare riskfaktorer: BMI,

diabetes, LIMA samt post-OP
kreatininkinas.

Studien jdmférde olika metoders Cox-
regression ochartificiella natverk (ANN)
formaga att férutséga 45-arsmortalitet

utifrdn 18 olika riskfaktorer pd ett stort

epidemiologiskt material (n=1591). Ett

négot battre ROC-varde uppndddes
med ANN (0.84) &n Cox (0.81).

Oversiktsartikel om anvandningen av
maskininldrning inom radiologi for: 1)

segmentering av bilder, 2) matchning av

resultat mellan olika moddaliteter, 3)
datorbaserad diagnos, 4)
hjarnfunktionsanalys av fMR,

5)innehdllsanalys av bilder, 5) textanalys

av radiologirapporter med naturlig
sprdkprocessering.
Oversiktsartikeln visar hur medicinsk

bildbehandling blivit mer reproducerbar,

objektiv och kdnslig med hjdlp av
datorbaserad analys. Den utveckling

som datorassisterad diagnos utgjort inom

radiologi férvantas ocksd ske inom
patologin, enligt férfattarna.

Oversiktsartikeln visar hur datorassisterad
diagnos anvdnds inom mammografi och

andra modaliteter fér diagnos av

bréstcancer. Datorassisterad diagnos
bygger pa&: 1) férbehandling av bilddata,

2) segmentering, 3) extrahering av

s@rdrag, 4) klassificering och har bérjat

anvandas ocksd for ultraljud utdver
mammografi.

Olika matt for att beddéma allvarligheten i

olika sjukdomar anvénds inom

akutsjukvérd, men kréver ofta flertalet
undersdkningar. Ett nytt matt utvecklades
baserat p&d anvandningen av genetiska
algoritmer p& data frédn 72 474 inlagda
patienter. Detta nya matt identifierade

endast 10 parametrar som viktiga.

Genetisk algoritm anvéndes for att béttre
identifiera riskfaktorer infr hjartkirurgi an
etablerade modeller EuroScore och STS

pd ett material av 1426 patienter. For

patienter daringet STS-matt fanns kunde
den lokala modellen byggd pé& genetiska
algoritmer visa en god riskprediktion med

AUC p& 0.69.

Svensk avhandling som anvdnder logistisk
regression och artificiella neurala natverk

(ANN)och EKG-data for att
diagnosticera hjartinfarkt utifrén
brostsmarta. Algoritmen beddmdes
ocksd spara kostnader.

Exempel pd anvandning av
neuralt natverk for att identifiera
ytterligare prediktorer av
mortalitet vid koronar
bypassbehandling.

Férfattarna némner potentialen
att ANN kan identifera
hogriskpatienter som dérmed
kan ges individualiserad
behandling pd ett battre satt an
Cox-regression.

Artikeln beskriver hur
maskininldrning kan ge férdelar
inom olika radiologiska
anvandningar med bdattre
resultat och mindre fidsinsats av
radiologer.

Artikeln ger en bra beskrivning av
utvecklingen av datorassisterad
diagnostik inom radiologi med en
prognos att samma utveckling
kommer att ske inom patologin.

Artikeln visar hur
bildbehandlingsmetoder fér aft
underldtta diagnosticering av
cancer infe bara anvands inom
samma modalitet (mammografi)
utan ocksd inom ultraljud.

Artikeln visar hur anvéndningen
av genetiska algoritmer
(maskininlarming) kan bidra med
att identifiera eft f&rre antal
faktorer som prediktorer av
mortalitet, &n tidigare anvénda
matt (APACHE).

Vanligt anvénda matt for
riskbeddmning av patienter
innan operation évervarderar
risken for manga dldre patienter,
varfoér det finns skdl att utveckla
lokala riskprediktorer for just den
typ av operation det handlar om
genom att anvanda
maskininl@rning.

Exempel pd svensk forskning
inom ett centfralt medicinskt
omréde att diagnosticera
bréstsmarta.
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Dilsizian SE, Siegel EL. Artificial
intelligence in medicine and cardiac
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reports. 2014;16(1):441.

Naik G, Bhide SS. Will the future of
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2014;3(3):50-3.

Palaniappan R, Sundaraj K, Sundaraj
S. Artificial intelligence techniques
used in respiratory sound analysis--a
systematic review. Biomedizinische
Technik Biomedical engineering.
2014;59(1):7-18.

Ahmed MU. A personalized health-
monitoring system for elderly by
combining rules and case-based
reasoning. Studies in health
technology and informatics.
2015;211:249-54.

Asgari S, Mehrnia A, Moussavi M.
Automatic detection of atrial
fibrillation using stationary wavelet
fransform and support vector
machine. Computers in biology and
medicine. 2015;60:132-42.

Azeez D, Gan KB, Mohd Ali MA, Ismail
MS. Secondary triage classification
using an ensemble random forest
technique. Technology and health
care : official journal of the European
Society for Engineering and Medicine.
2015;23(4):419-28.

Handly N, Thompson DA, Li J, Chuirazzi
DM, Venkat A. Evaluation of a hospital
admission prediction model adding
coded chief complaint data using
neural network methodology.
European journal of emergency
medicine : official journal of the

Ett antal olika Al metoder (Prediction
Analysis of Microarray (PAM), Arfificiella
Neurala N&tverk (ANN), Classification
and Regression Trees (CART) och C5.0),
anvdandes for identifiering av gener som
prognosticerar kolorektal cancer. Atta
prediktorgener identifierades med
denna metod, men behdver valideras
pd& ett stdrre material.

Oversiktsartikeln utgar ifrén kognitiva
begrdnsningar hos mé&nniskor och pekar
pd hur dessa ofta bidrar fill
felbehandlingar. Al kan komma aftt
anvdandas for att ge rekommendationer
om relevanta undersdkningar att
genomféra, tolkning av
undersdkningsresultat och beslutsstdd.
Oversiktsartikeln anger ett antal
omréden dar Al kommer stédja
medicinare i arbetet, f.ex.
kunskapsextraktion ur litteraturen,
annotering av genetiska data,
bildanalys inom patologi och radiologi.
Olika datakdllor fér samma patient kan
v&gas samman for individanpassad
analys.

Oversiktsartikel dver olika metoder fér
analys av respiratoriska ljud. Tvé typer
av algoritmer hade hégre noggrannhet
vid klassifikation av ljud, artificiella
neurala nadtverk (ANN) och k-nearest
neighbor (k-nn).

Ett system for individanpassad
hemmonitorering baserat pd regel- och
fallbaserade beslut och fem
hélsoparametrar utvérderades av é
patienteri tvd olika lander.

Analysmetod av EKG signaler fér
detektering av férmaksflimmer dar
intervallet mellan p-véagor eller r-végor
inte behdver utnyttjas och kortare EKG-
episoder racker for analysen. Data
analyserade med Stédvektormaskin och
uppnddde en area under kurva pd
99.5%.

Ett triagesystem baserat pd tillgéngliga
data (1912 fall av vuxna patienter) pd
akutmottagning med anvéndning av
"ensemble random forest” algoritm
utvarderades restrospektivt och
uppnddde en noggrannhet (accuracy)
pd& 88%, sensitivitet p& 98% och
specificitet p& 89%.

Utvardering av ett beslutsstdédsystem vid
akutmottagning som anvénder neuralt
natverk foér retrospektiv utvardering av
74 056 akutbesoksfall, samt viken
betydelse besdksorsak har for prediktion
av sjukhusinldggning. Modellen som
utnyttiade besoksorsak uppnddde en

area under kurvan (AUC) p& 0,86 medan

Gentest for prediktion av
cancer &r eft tankt framtida
anvandningsomrade. Al
algoritmer (Artificiella Neurala
Nd&tverk — ANN) kan anvandas
for att identifiera gener som ar
uttryckta i cancervévnad.
Artikeln &rinte en klinisk studie
utan en forskningsstudie!

Oversiktsartikeln visar vilken roll
Al kan spela inom medicin samt
vilka hinder och risker Al ocksé
medfor.

Oversiktsartikeln utvecklar
tanken att dkande
datamd&ngder kréver
motsvarande ékning i
analyskraft genom
automatisering av
analysférmaga samt att
tilg&ngen pd olika data fér en
patient kan mojliggdra
individanpassad diagnos.

Al algoritmer for klassifikation
och diagnos av
luftvégssjukdomar kan bli ett
effektivt digitalt hjGlpmedel dér
patienten kan anvanda
mobiltelefonen att spelain
respiratoriska ljud.

Artikeln visar hur ett f&tal viktiga
parametrar kan récka for att
bvervaka dldre i hemmet pd ett
effekfivt satt med fallbaserat
resonemang.

Ett exempel p& hur
maskininl@rningsalgoritmer
(Stédvektormaskin) kan
anvandas for detektion av
férmaksflimmer i EKG-signaler.

Exempel pd hur maskininl@rning
(ensemble random forest) kan
anvandas for att stddja kliniska
beslut.

Exempel pd hur artificiella
neurala natverk kan anvandas
fér medicinska beslut baserade
pd prediktfion.
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Liu NT, Salinas J. Machine learning in
burn care and research: A systematic
review of the literature. Burns : journal
of the International Society for Burn

Injuries. 2015;41(8):1636-41.

Neveol A, Zweigenbaum P. Clinical
Natural Language Processing in 2014:

Foundational Methods Supporting
Efficient Healthcare. Yearbook of

medical informatics. 2015;10(1):194-8.

Panahiazar M, Taslimitehrani V, Pereira
N, Pathak J. Using EHRs and Machine

Learning for Heart Failure Survival

Analysis. Studies in health fechnology

and informatics. 2015;216:40-4.

Vallmuur K. Machine learning

approaches to analysing textual injury
surveillance data: a systematic review.

Accident; analysis and prevention.
2015;79:41-9.

Weiss J, Kuusisto F, Boyd K, Liu J, Page

D. Machine Learning for Treatment

Assignment: Improving Individualized

Risk Attribution. AMIA Annual
Symposium proceedings AMIA
Symposium. 2015;2015:1306-15.

Zimmer VA, Lekadir K, Hoogendoorn C,
Frangi AF, Piella G. A framework for

modellen utan besdksorsak uppnddde
AUC pd& 0.84.

Olika maskininl@rningsalgoritmer och
statistiska metoder anvandes for
beddmning av 1278 retrospektiva
akutpatienter med icke-specifika
besdksorsaker. De bdsta algoritmerna
(random forest) uppnddde 0.82 for
mortalitet) var battre an ldkares basta
beddmningar som uppnddde en area
under kurvan (AUC) p& 0.67 for
mortalitet, 0.65 fér morbiditet och 0.60 for
infektion.

Avhandling som anvénder arfificiella
neurala ndtverkoch genetiska algoritmer
for att beddma Sverlevnadschancen for
patienter med cancer.

Proteomdata for 198 patienter med
hjartsvikt anvandes for att med hjdlp av
maskininldrningsalgoritmer identifiera
riskmarkorer for déd. Proteommarkérerna
anvandes for prediktion i 344
hjartsviktpatienter och visade sig vara
statistiskt signifikanta och oberoende av
andra vanliga riskprediktorer.
Oversiktsartikel dver studier med Al
algoritmer for: diagnos, prognosticerad
dverlevnad samt behandling med
aminoglykosidantibiotisk salva vid
brénnskada.

Oversiktsartikel dver publikationer 2014
inom omr&det klinisk anvéndning av
naturlig sprékprocessering (NLP). Flera
publikationer drar nytta av teknik for de-
identifiering i journaler.

Baserat pd journaldata (n=5044) som
analyserades med maskininldrning
byggdes en prediktionsmodell fér
hjartsviktpatienter som 6vertraffade
etablerade riskmatt (11% battre AUC
j@mfort med Seattle-mattet), bl.a.
beroende pd inklusion av komorbiditet.
Oversiktsartikel dver anvéndning av
machine learning for klassificering av
olyckstyper och orsaker ur
incidentrapporters texter.

Artikeln visar pd skillnaden i individuell
och genomsnittlig behandlingseffekt i eft
material av syntefiska data for
riskbeddmning av hjarfinfarkt. Den
individualiserade behandlingseffekten
ger en battre skattning i fall av nya
patienter som ska beddmas.

Artikeln diskuterar olika metoder fér att
minska dimensionalitet i bilder med hjdlp

Studien visar aft olika
maskininl@rningsalgoritmer kan
uppnd en hégre prediktion an
beddmningar av I&kare.

Anvdndningen av genetiska
algoritmer framhaills som viktig fér
prediktion.

Exempel pd& anvandning av
maskininl@rning fér analys av
riskmarkorer i proteomdata
utvunnet ur blodplasma.

Oversiktsartikeln visar olika
anvandningsomraden for Al-
algoritmer vid beddmningar av
brénnskada (diagnos, prognos,
behandlingsprognos). Det
handlari férsta hand om Neurala
Ndatverk som i artikeln pdstds ha
bdattre prestanda &n
regressionsmodeller.

Naturlig sprékprocessering (NLP)
av elektroniska patientjournaler
ar ett omréde dar
maskininldrning férvantas kunna
bidra fill riskprediktion, beslutsstdd
och diagnoser.

Exempel pd& anvandning av
maskininl@rning fér utveckling av
riskprediktion i olika
sjukdomistillstdnd som har
hjartsvikt.

Artikeln visar p& hur Machine
Learning kan anvéndas for "data
mining”, vilket kan f&
filldmpningar for sdkning i
patientjournaler och andra text-
databaser som metod for
skapande av evidens.

Artikeln visar p& hur
maskininl@rning kan dppna fér en
mer individanpassad medicinsk
praktik dér evidens inte baseras
pa population utan den individ
som &r under behandling.

Artikeln &r mycket teknisk men
utgdr ett exempel p& diskussion

BILAGOR TILL RAPPORTEN OM DIGITALA VARDTJANSTER OCH Al | HALSO- OCH SJUKVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



Referens

Anvandning

Kommentarer

optimal kernel-based manifold
embedding of medical image data.
Computerized medical imaging and
graphics : the official journal of the
Computerized Medical Imaging
Society. 2015;41:93-107.

Agharezaei L, Agharezaei Z, Nemati A,
et al. The Prediction of the Risk Level of
Pulmonary Embolism and Deep Vein
Thrombosis through Arfificial Neural
Network. Acta informatica medica :
AIM : journal of the Society for Medical
Informatics of Bosnia & Herzegovina.
2016;24(5):354-9.

Berikol GB, Yildiz O, Ozcan IT. Diagnosis
of Acute Coronary Syndrome with a
Support Vector Machine. Journal of
medical systems. 2016;40(4):84.

Gietzelt M, Lopprich M, Karmen C,
Knaup P, Ganzinger M. Models and
Data Sources Used in Systems
Medicine. A Systematic Literature
Review. Methods of information in
medicine. 2016;55(2):107-13.

Kallén H. Applications of Machine
Vision — Quality Control, Cancer
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2016.

Mortazavi BJ, Downing NS, Bucholz EM,
Dharmarajan K, Manhapra A, Li SX, et
al. Analysis of Machine Learning
Techniques for Heart Failure
Readmissions. Circulation
Cardiovascular quality and outcomes.
2016;9(6):629-40.

Liu NT, Salinas J. Machine learning and
new vital signs monitoring in civilian en
route care: A systematic review of the
literature and future implications for
the military. The journal of frauma and
acute care surgery. 2016;81(5 Suppl 2
Proceedings of the 2015 Military Health
System Research Symposium):S111-s5.

Phyo Phyo S, Sai Ho L, Nguyen HT.
Deep learning framework for
detection of hypoglycemic episodes in
children with type 1 diabetes.
Conference proceedings : Annual
International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology
Society IEEE Engineering in Medicine
and Biology Society. 2016;2016:3503-6.

Salvatore C, Battista P, Castiglioni I.
Frontiers for the Early Diagnosis of AD
by Means of MRI Brain Imaging and
Support Vector Machines. Current
Alzheimer research. 2016;13(5):509-33.

av s.k. stédvektorer, eller kernel-
berdkning

Artikeln visar p& anvéndning av

artificiella neurala natverk fér berdkning
av risken fér venfrombos och lungemboli
baserat pd data frdn 294 patientfall och

31 riskfaktorer identifierade i
patientjournaler. Systemets prediktion

jamférdes med perfusionsskrintigrafi och

visade att 86% av hdgriskpatienter
beddmdes korrekt.

Ett beslutsstddsystem for inliggning och
diagnosticering av patienter med

befarad akut koronarsyndrom baserat p&

stédvektormaskin beskrivs. Systemet
utvecklades baserat pd& data frén 228
akutpatienter med bréstsmarta och
visade 99% korrekt klassificering.

Oversiktsartikel dver modelleringsmetoder

och datakdllor inom systemmedicin. Ett
stort antal artiklar anvénde
maskininldrningsmetodik, men

dataanvandningen ansdgs vara relativt

begransad.

Histopatologisk anvéndning av deep
neural network for diagnosticering av
prostatacancer frén vavnad.

Anvandning av maskininléming pd ett
patientunderlag av 1 653 i en

telemedicinstudie for att kunna férutsdga

&terinldggning av patienter med
hjartsvikt inom 30-dagar.

Oversiktsartikel dver anvéndning av
machine learning applikationer for

évervakning av skadade personer under
ambulansflyg. Overvakning av vital signs

parametrar analyserade av Al for att
bdattre prediktera mortalitet och behov
av livrdddande insatser.

Artikeln beskriver ett system f&r prediktion

av hypoglykemi hos barn med typ1
diabetes baserat p& EKG-analys dar
hjartfrekvens och korrigerat QT-intervall
anvdands for prediktion av hypoglykemi.
Systemet baserat pd en
maskininldrningsmetod som kallas fér
"Deep Belief Network” uppvisade bdst
resultat med en sensitivitet p& 80% och
specificitet p& 50%.

Oversiktsartikel inom tidig diagnos av
Alzheimer utifrdn
maskininl@rningsalgoritmer
(stodvektormaskin) for analys av MR-
bilder. Flertalet studier visade att

av metoder fér att reducera
dimensionalitet i data och géra
bilder tydligare.

Exempel pd riskprediktionssystem
for ventrombos baserat p&
maskininl@rning.

Exempel pd& maskininldrning for
prediktion av riskfillstdnd som kan
anvandas for beslutsstdd. | detta
fall beddmning av patienter med
brostsmarta vikket utgor ett av de
vanligaste fallen vid akuten.

Systemmedicin utgér ett
forskningsomréde ddr
maskininldrning kan spela en stor
roll i att integrera ett stort antal
datakdllor.

Avhandling ger en &versikt dver
anvandningen av bildanalys
inom olika omréden, bl.a.
cancerdiagnostik och
histopatologi.

Anvdndningen av
maskininl@rning visade sig uppnd
en batire prediktion dn logistisk
regression.

Artikeln utvarderar olika Al-
algoritmers anvdandning under
ambulansflygtransport och
pavisar hur Al-algoritmer kan
forbattra prediktion av mortalitet
och behov av livrdddande
insatfser. Flera studier &r gjorda av
och finansierade av amerikansk
militar.

Artikeln visar hur maskininl@rning
kan anvandas for att analysera
EKG-data for prediktion av
hypoglykemi. Aven om det finns
sArskilda glukosmdtare for
diabetespatienter kan analys av
relativt tillgdngliga (icke-invasiva)
EKG-data vara av varde.

Diagnos av Alzheimer i god tid
innan kliniska effekter blir synliga
ar ett omréde dar
maskininldrning kan komma att
spela en betydelsefull roll.
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DS, Natarajan S, Whitlow CT. Machine
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Functional MR Imaging Analysis.
Neuroimaging clinics of North
America. 2017;27(4):609-20.

Bland JS. Cardiology Meets
Personalized Lifestyle Medicine.
Integrative medicine (Encinitas, Calif).
2017;16(6):12-6.

Caldas R, Mundt M, Potthast W, et al.,
A systematic review of gait analysis
methods based on inertial sensors and
adaptive algorithms. Gait Posture.
2017 Sep;57:204-210.

Costantino G, Falavigna G, Solbiati
M, et al. Neural networks as a tool to
predict syncope risk in the
Emergency Department. Europace :
European pacing, arrhythmias, and

maskininl@rnings-algoritmer dvertréffade
frénade I&kare i beddmning av
Alzheimer. Brist pd standardisering av
bilder for analys p&talades.

Ett system for prediktion av sepsis-
relaterad déd, baserat pd
maskininldrning beskrivs i artikeln.
Materialet bestod av 5 278 retrospektiva
akutmottagningsbesdk och dver 500
Kliniska variabler frdn patientjournaler.
Olika maskininldrnings- och statistiska
metoder jdmférdes. Bast resultat
uppndddes med en "random forest"-
modell med en area under kurvan (AUC)
pd& 0.86, vilket var statistiskt signifikant
bdattre an alternativen.

Ett system for beddmning av risk for
Aterinlggning utvecklades baserat pd
data frén 25 161 patienter och en
kombination av modellering (mixed-
ensemble model)och uppnddde 81-85%
predikfionsnoggrannhet.

Studien jdmfér olika metoder att
prediktera mortalitet utifrdn data om
kardiovaskuldr "fithess”. Materialet
bestod 34 212 patienter som genomgatt
I6pbandsstresstest och 10-ars
uppfdljningsdata. Logistisk regression
uppnddde en kanslighet pd& 45% och en
specificitet p& 93%.
Maskininl@rningsalgoritmen uppnddde
87% kanslighet och 97% specificitet.
Studien utvérderade en
maskininldrningsmetod aftt identifiera
prediktorer for kardiovaskuldra handelser
utifrdn en databas pd 6 814 patienter.
Viktiga prediktorer visade sig vara
markérer for inflammation TNF-a SR and
IL-2 SR.

Oversiktsartikel som visar hur
kombinationen av funktionell
magnetresonans (fMR) och
maskininldrningsmodeller f&r bildanalys
kan anvandas for att diagnosticera eller
riskpredktera olika mentala problem.
Oversiktsartikel hur olika Al-metoder ger
maojlighet att integrera fler datakdllori en
mer individanpassad diagnos och
behandling av patienter.

Oversiktsartikel om méjlighet att anvénda
Al for klinisk gdnganalys baserad pd
sensordata. Al férutsattes att férenkla
(gbra billigare och snabbare) och
férbattra analys av rérelsemonster hos
patienter efter operation eller annan
diagnosticering.

Artikeln utvarderar en artificiell
neuralndtverksmodell (ANN) for
prediktion av synkop pd&
akutmottagning, utvecklat utifrén EKG-
data frén 1844 patienter som sokt for

Exempel pd anvandningsomrdde
for maskininlé@rning &r prediktion
av sepsis-relaterade
komplikationer och mortalitet.

Beddmning av risken for
Aterinléggning utgér ett
anvandbart beslutsstdd for vilkka
insatser hogriskpatienter bor fé.

Exempel pd
maskininldrningsmetod for att
prediktera mortalitet baserat pd
data om kardiovaskuldr
kondition/"fitness" uppnadr
betydligt battre varden an
fraditionell logistisk regression.

Maskininlarningsmetodiken
visade i denna artikel pd
o6verraskande betydelse av
riskprediktorer som inte brukar
betraktas som viktiga. | detta fall
mark&rer for inflammation.

Artikeln visar att
maskininldrningsmodeller kan
innebdra battre prediktion och
diagnos pd individniva, inte
endast pd gruppniva.

Exempel pd hur maskininldrning
ger mojligheter fill en mer
individanpassad diagnos och
behandling inom ramen for
systembiologi.

De flesta arfiklar som
identifierades (13 av 21) hade
inga anvandbara
utfallsparametrar, men ndgra
artiklar visade battre resultat med
Al-algoritmer, vilket enligt
férfattarna visar potentialen fér
automatiserad (artificiell neuralt
natverk) gadnganalys.

Exempel pd anvéndning av
ANN for riskprediktion, i detta fall
risk for synkop och mortalitet
(plotslig hjartddd).
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Moving beyond regression techniques

in cardiovascular risk prediction:

applying machine learning to address
analytic challenges. European heart

journal. 2017;38(23): 1805-14.

Horng S, Sontag DA, Halpern Y, Jernite
Y, Shapiro NI, Nathanson LA. Creating
an automated trigger for sepsis clinical

decision support at emergency
department triage using machine

svimning (synkop). Systemet testades pa

samma data och uppvisade en

kanslighet pd 95%, specificitet pd& 67%
och en area under kurvan (AUC) p&

0.69.

Oversiktsartikeln identifierade 37 studier
ddr maskininlérning anvants for att
diagnosticera demens, framst Alzheimer
utifrdn MR-bilder som tillgangliggjorts i

en databas (Alzheimer's Disease
Neuroimaging Initiative - ADNI)

Ett system for diagnosticering av koronar
kérisjukdom baserat pd EKG-data frdn 80
patienter och 54 friska personer dar
hjartfrekvensvariabilitet analyserades
med stédvektormaskinmetod. Modellen
uppnddde en kanslighet pd 98,4%, 100%
specifictet och predikfionsnoggrannhet

(accuracy) pd 99.2%.

Oversikis-/konceptuell artikel som pavisar
hur Al féréndrar arbetet inom radiologi
och mdjliggdr en mer individanpassad

vard.

Oversiktsartikel dver anvéndningen av

beslutsstddsystem inom kardiologi,

baserad pd litteraturstudie av artiklar
publicerade frdn 2011 till 2016 visade pd&
en stor férekomst av olika Al-system for
diagnos och prognos (artificiella Neurala

Natverk, Support VektorMaskin,

FuzzyLogic, Genetic ALgorithm, Decision
Support System. Systemens "accuracy”
varierade frdn som I&gst 82% till 98%.

Oversiktsartikel dver olika metoder fér

datautvinning ur mobila

hdalsoinformationssystem som fradmst
anvands for: uppfdlining, tidig diagnos,

screening och riskbeddémning,

datainsamling och rekommendationer.

Maskininl&rning mojliggor
individanpassade hdalsordd

Studien utvarderar olika maskininl&mings-
och stafistiska metoder fér att prediktera

dterinldggning av patienter med

hjartsvikt (n=56 477) och visade en 1&g

prediktionsférmdéga hos samtliga

metoder med Area under kurvan (AUC)
pd& 0.62 for "tree-augmented Bayesian

network och regression.

Oversiktsartikel om metodaspekter vid

riskprediktion inom kardiologi med

maskininldrning. Férfattarna havdar att
maskininlarning erbjuder férdelar vid
riskprediktion darfér att fler datamdangder

med icke-linjdra samband och
interaktion mellan prediktor och
utfallsvariabel bé&ttre hanteras.

Studien beskriver ett beslutsstodsystem
vid akutmottagning fér beddmning av

risk for sepsis med olika

maskininldrningsmetoder och datakd&llor
(n= 147 799). Modellen som férutom

Studien visar pd forskning och
anvands annu inte kliniskt, enligt
studien, som ocksd framhdller
att MRI-bilder bér kombineras
med andra informationskdllor
(sociala. Livsstil) for battre
prediktion.

Exempel pd
maskininldrningsmetod for
prediktion och diagnosticering. |
detta fall diagnosticering av
koronar kérisjukdom baserat pd
EKG-analys.

Artikeln &r enkelt skriven och
nagot spekulativ, men mdlar upp
en bild av radiologin som
féradndrad med hjdlp av olika Al-
verktyg.

Artikeln anger inte detaljer fér de
enskilda systemen, men mdénga
baseras p& EKG-signaler, men
dven bilddata.

Kopplingen mellan
datautvinning, maskininldrning
och mobila applikationer stédjer
en individanpassad egenvard
som sannolikt kan vara hdgst
kostnadseffektiv.

Artikeln pekar pd svérigheten att
forutséiga aterinldggning hos
vissa patientgrupper (hjartsviki)
och visade inte att
maskininl@rning dkade
prediktionsférmagan.

Artikeln ger en god &verblick
éver ndr
maskininldrningsmetoder ger
férdelar dver traditionella
statistiska regressionsmodeller.

Artikeln visar hur inkluderande av
redan tillgénglig data i form av
fritext 6kade
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kurvan (AUC) frén 0.67 till 0.86.
Artikeln beskriver ett system som

anvander maskininl&rning for bildanalys
av blodceller fér att identifiera risk for
frombos. Blodsampel férs genom ett
Microfluidic device dar blodcellerna

analyseras optiskt med
maskininl@rningsalgoritmer.

Oversiktsartikel (n=149) dver olika

datautvinningsmetoder som anvands
inom kardiologi. Huvudsakliga syftet
bakom datautvinning var klassificering
och prediktion. De vanligaste metoderna
var neurala ndtverk, beslutstradd och

stédvektormaskin.

Artikeln beskriver ett system for prediktion
av risk for dod pd sjukhus av hjdrtinfarkt,
utvecklat baserat pd registerdata

(n=18 744; utveckling 9 619, test= 9 125)
som filtrerades och sedan anvéndes for
prediktion. | tester uppndddes med

Random Forest AUC p& 0.85.

Oversiktsartikel om méjlighet att anvanda
maskininlarning fér diagnosticering av
bipoldrsjukdom. Data utgjordes av

neuroimaging, EEC-data, serum
biomarkdrer.

Artikeln beskriver klinisk implementering

av eft tidigare utvecklat
beslutsstddsystem baserat p&

maskininldrning for att prediktera sepsis
vid akutmottagning. Sepsisrelaterad

mortalitet sjonk med 60% och

Aterinliggning pga sepsis sjonk med 50%.

Systemet visade en AUC pd& 0.91,

sensitivitet p& 0.83 och specificitet pd

0.96.

Oversiktsartikel om artificiella neurala
natverk (ANN) for tidig identifiering av

bréstcancer i olika modaliteter:

mammodgrafi, ultraljud, vérmekamera,
MR. ANN bidrar med segmentering och

klassificering. For att minska data

anvdands delar av bilder Region of

Interest (ROI).

Artikeln beskriver metoder for prediktering
av individuella patienters forvantade

vardkostnader och testar olika

maskininldrningsmetoder pd& 6,3 miljoner
drenden. Bast prediktion uppndddes
med en ensemble-l&randealgoritm

kallad "Grrdient Boosting”.

Avhandling om metoder fér kvantitativ
analys med djup neuralt n&tverk av

mikroskopi-data.

Studien jamfor olika metoder aft

prediktera mortalitet utifrdn data om
kardiovaskuldr "fithess”. Materialet

Artikeln beskriver hur
maskininldrning dven kan
anvandas for
laboratorieapplikationer. Detta
system var ett forskningsprojekt,
men kommersiella system finns
(Cellavision).

Artikeln visar pd ett system for
prediktion av dodlig hjartinfarkt
som utvecklats med &vervakad
maskininl@rning utifrén kinesiska
registerdata.

51 artiklar identifierades, vilket
visar pd omfattande insatser att
applicera Al fér diagnos av
bipoldr sjukdom och sdrskilja frén
schizofreni, depression eller hdlsa.
Artikeln visar pd& behov att etiskt
granska denna forskning.
Exempel p&
maskininldrningsystem for
prediktion av mortalitet pga
sepsis.

Artikeln ger en god och latt
forstéelig dverblick Gver hur ANN
anvands i diagnos av
bréstcancer.

Artikeln visar p& hur
maskininldrning kan anvandas
Aaven for ekonomiska analyser
inom hdlso- och sjukvérden och
beskriver olika typer av
maskininldrningsalgoritmer.

Studien visar p& anvandningen
av djup neuralt n&tverk for att
analysera mikroskopidata som
kan anvéndas for
cancerscreening.

Artikeln bygger p& samma
material som Al-Mallah MH, et al.
(2017) men fokuserar mer p& en
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Wallert J, Tomasoni M, Madison G,
Held C. Predicting two-year survival
versus non-survival after first
myocardial infarction using machine
learning and Swedish national register
data. BMC medical informatics and
decision making. 2017;17(1):99.

Zarogianni E, Storkey AJ, Borgwardt S,
Smieskova R, Studerus E, Riecher-
Rossler A, et al. Individualized
prediction of psychosis in subjects with
an at-risk mental state. Schizophrenia
research. 2017.

bestod 34 212 patienter som genomgatt
Idpbandsstress-test och 10-Ars
uppfdljningsdata. Logistisk regression
uppnddde en kanslighet pd& 45% och en
specificitet p& 93%. Maskininl&mings-
algoritmen uppnddde 87% kanslighet
och 97% specificitet.

Artikeln beskriver arbetet med utveckling
och testing av ett system for prediktion
av aterinléggning av hjartsviktpatienter.
Data utvanns ur patientjournaler frén en
kohort p& 1 068 patienter med 4 205
variabler, ddr 70% av data anvandes for
fré&ning av algoritmer och 30% for
testning. Den slutliga modellen
uppnddde en AUC pd 0.78 och en
prediktionsnoggrannhet (accuracy) pd
83%.

Oversiktsartikel om anvéndningen av
ANN i medicinsk bildanalys och
angivande av omrdden for fortsatt
forbattring av ANN, t.ex. inrGttande av
gemensamma databaser

Artikeln beskriver arbetet med utveckling
och testning av ett system for prediktion
av 30-dagars mortalitet efter hjartinfarkt.
Data utvanns ur patientjournaler frdin en
kohort p& 13 422 patienter, dér 2 782
patienter uppfyllde inklusionskriterier och
54 variabler anvdndes. Random Forest
uppnddde bast resultat med en AUC pd&
0.91 med en standardavvikelse p& 0.04.

Oversiktsartikel som beskriver
anvandningen av

maskininldrningsmetoder for diagnos och

prediktion av allvarliga incidenter hos
hjartsviktpatienter.

Artikeln beskriver arbetet med utveckling
och testing av ett system for prediktion
av aterinléggning av patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom. Data
utvanns ur en kohort pd 20 348 patienter.
Random Forest uppnddde en AUC p&
0.85 medan logsitisk regression
uppnddde AUC pd 0.68.

Artikeln beskriver arbetet med utveckling
och testning av ett system for prediktion
av tvadrsdéverlevnad efter hjartinfarkt.
Data utvanns ur register (n= 51 943), dar
60% anvandes for traning och 40% for

festning. Stédvektormaskin utnyttjande 39

prediktorvariabler uppnddde en AUC pd&
0.84, ndgot battre an log regression och
random forest.

MR bilder av 35 patienter som visat tidiga

tecken pad risk for psykos analyserades
med stédvektormaskin-algoritm och
identifierade ifall av positivt testresultat
77% av patienterna korrekf.

diskussion av de olika
maskininldrningsmetoderna.

Exempel pd& maskininldrning for
beslutsstdd och prediktion av
dterinldggning av patienter med
hjartsvikt.

Artikeln ger en bra dverblick dver
olika aspekter av anvéndningen
av djupinldrningssystem med
ANN.

Exempel p& maskininl@rning for
beslutsstdd och prediktion av 30-
dagars mortalitet hos patienter
som Overlevt hjartinfarkt.

Artikeln innehdller en noggrann
genomgdng av foérdelar och
nackdelar av olika
maskininldrningsmetoder for
diagnos och prediktion av
allvarliga incidenter hos
hjartsviktpatienter.

Exempel pd& maskininldrning for
beslutsstdd och prediktion av
dterinldggning av patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom.

Exempel pd& maskininl@rning for
prediktion av tvadrséverlevnad
hos patienter som dverlevt
hjartinfarkt.

Studien beskriver anvéndning av
MR-data for tidig diagnos av
psykos. Patienter som insjuknar i
psykos uppvisar
volymférandringar i
hjarncellsmassan som kan
identifieras med maskininldrning
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av MR-bilder fér prediktion/

diagnos.
Zhang X, Kim J, Patzer RE, Pitts SR, Utvardering av ett beslutsstddsystem vid  Exempel pd hur artificiella
Patzer A, Schrager JD. Prediction of akutmottagning som anvénder naturlig  neurala natverk som ocksa
Emergency Department Hospital sprdkprocessering (NLP) och neuralt inkluderar fritext som analyseras
Admission Based on Natural Language natverk for retrospektiv utvérdering av 47 med naturlig sprdkprocessering
Processing and Neural Networks. 200 akutbesdksfall. NLP extraherade 48 kan anvandas fér medicinska
Methods of information in medicine. prediktor-komponenter. B&de logistisk beslut (inldggning av patient).

2017;56(5):377-89. regression och ANN utan sprdkdata hade
area under kurvan (AUC) p& 0,82. Tillagg
av sprakdata 6kade AUC fill 0.85.

Agarwal A, Baechle C, Behara R, Zzhu  Utvardering av eft system for prediktion Exempel pd hur artificiella

X. A Natural Language Processing av aterinléggning av patienter med KOL  neurala n&tverk som ocksd
Framework for Assessing Hospital (kronisk obstruktiv lungsjukdom) som inkluderar fritext som analyseras
Readmissions for Patients With COPD.  anvdnder naturlig sprékprocessering med naturlig sprékprocessering
IEEE journal of biomedical and health  (NLP) och olika maskininl&rningsmetoder  kan anvdndas fér medicinska
informatics. 2018;22(2):588-96. for utvardering av 1 248 beslut (inldggning av patient).

journalnoteringar. Random Forest
uppnddde hogst AUC med 0.69.

Anand RS, Stey P, Jain S, Biron DR, Studien beskriver prediktion av mortalitet  Exempel pd system med
Bhatt H, Monteiro K, et al. Predicting hos diabetespatienter p& maskininlarning for prediktion av
Mortality in Diabetic ICU Patients Using  intensivvardsavdelning (IVA) med hjdlp mortalitet av diabetespatienter
Machine Learning and Severity av maskininlérningsmetoder. Databas pd intensivvardsavdelning (IVA)
Indices. AMIA Joint Summits on med 4 111 IVA patientfall dér 70%
Translational Science proceedings anvdndes for fréning och 30% for test.
AMIA Joint Summits on Translational Random Forest model uppnédde hogst
Science. 2018;2017:310-9. AUC pd& 0.787. Viktigaste prediktorn var

medelblodglukosvdrden vid fidigare

besdk.
Arani LA, Hosseini A, Asadi F, Masoud Oversiktsartikel om méjlighet att anvénda  Artikeln anger inte viken typ av
SA, Nazemi E. Intelligent Computer olika metoder fér diagnosticering av data som algoritmerna anvant.
Systems for Multiple Sclerosis Diagnosis:  multipel skleros (MS). Artikeln visade att Det férefaller vara MRI-bilder,
a Systematic Review of Reasoning artificiella neurala natverk (ANN) hade men anges infe.
Techniques and Methods. Acta hogst kdnslighet och noggrannhet.

informatica medica : AIM:
2018;26(4):258-64.

Baumgartel D, Mielke C, Haux R. A Oversikisartikel dver olika Systemen har ingen integration
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System. Studies in health technology egna hemmet. Beslutsstdden var forfattarna.
and informatics. 2018;247:476-80. dvervégande regelbaserade.
Bertsimas D, Dunn J, Velmahos GC, Artikeln beskriver utveckling och testning  Exempel pd system baserat p&
Kaafarani HMA. Surgical Risk Is Not av ett system, baserat p& maskininl@rning for prediktion av
Linear: Derivation and Validation of a  maskininl@rning, for riskprediktion vid mortalitet av akutkirurgipatienter.
Novel, User-friendly, and Machine- akutkirurgi. Data fréin 382 960
learning-based Predictive OpTimal akutkirurgifall och mer &n 150 variabler
Trees in Emergency Surgery Risk anvandes. Modellen med Optimala
(POTTER) Calculator. Annals of surgery. klassifikationstrad uppnddde i
2018;268(4):574-83. prediktionen av 30-dagarsmortalitet en

AUC pd 0.92.
Brinker TJ, Hekler A, Utikal JS, Grabe N,  Oversiktsartikel dver olika CNN Ménga artiklar redovisade inte
Schadendorf D, Klode J, et al. Skin (convolutional neural network) vilka data som anvants eller
Cancer Classification Using maskininl@rningsalgoritmer anvanda f&r  angav data som anvdnts och hur
Convolutional Neural Networks: att klassificera hudcancer. 13 artiklar data kan nds.
Systematic Review. Journal of medical identifierades och visade att algoritmer
Infernet research. 2018;20:e11936. som tranats pd stora datamdangder

uppnddde bdst resultat.
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Paschalidis IC. Predicting diabetes- av ett system, baserat p& maskininlarning for prediktion av
related hospitalizations based on maskininl@rning, for riskprediktion av sjukhusinléggning av patienter
electronic health records. Statistical sjukhusinléiggning av patienter med typ2 med typ2 diabetes.
methods in medical research. diabetes (n= 40 921). Gradient Tree
2018:962280218810911. Boosting metoden uppnddde hogst AUC

med 0.92 féljt av Random Forest.

BILAGOR TILL RAPPORTEN OM DIGITALA VARDTJANSTER OCH Al | HALSO- OCH SJUKVARDEN 23
SOCIALSTYRELSEN



24

Referens

Anvandning

Kommentarer

Celtikci E. A Systematic Review on

Machine Learning in Neurosurgery: The
Future of Decision-Making in Patient

Care. Turkish neurosurgery.
2018;28(2):167-73.

Fan X, Yao Q, Cai Y, et.al. Multiscaled
Fusion of Deep Convolutional Neural
Networks for Screening Atrial Fibrillation

From Single Lead Short ECG

Recordings. IEEE journal of biomedical

and health informatics.
2018;22(6):1744-53.

Farzandipour M, Nabovati E, Saeedi S,
Fakharian E. Fuzzy decision support
systems to diagnose musculoskeletal

disorders: A systematic literature
review. Computer methods and
programs in biomedicine.
2018;163:101-9.

Foulquier N, Redou P, Le Gal C,
Pathogenesis-based treatments in
primary Sjogren's syndrome using

artificial inteligence and advanced

machine learning techniques: a

systematic literature review. Human

vaccines &

immunotherapeutics2018;14(11):2553-

8

Golas SB, Shibahara T, Agboola S,
Otaki H, Sato J, Nakae T, et al. A

machine learning model to predict the
risk of 30-day readmissions in patients

with heart failure: a retrospective

analysis of electronic medical records
data. BMC medical informatics and

decision making. 2018;18(1):44.

He R, Wang K, Zhao N, Liu Y, Yuan Y, Li
Q. et al. Automatic Detection of Atrial

Fibrillation Based on Continuous
Wavelet Transform and 2D
Convolutional Neural Networks.
Frontiers in physiology. 2018;9:1206.

Hong WS, Haimovich AD, Taylor RA.

Predicting hospital admission at

emergency department friage using

machine learning. PloS one.
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Hou Q, Bing ZT, Hu C, et al. RankProd

Combined with Genetic Algorithm

Opftimized Artificial Neural Network

Establishes a Diagnostic and

Oversikisartikeln identifierade 51 studier
ddr maskininldrning anvants inom
neurokirurgi. De vanligaste algoritmerna
var neurala ndtverk (27%) och stédvektor
maskin (25%) och syftade fill att ge en
prognos dver kirurgins sannoliknet att
lyckas givet olika faktorer.

Ett system for detektion av
férmaksflimmer med hjdlp av
maskininl@rningsalgoritmer utvecklades
pd& 8 528 EKG- registreringar. En
maskininldrningsmetod som kallas
"mulfiscaled fusion av deep
convolutional neural network” visade sig
uppnd AUC pd 0.99 och
klassifikationsnoggrannhet pd 97% vid
anvandning av 5 sekunders episoder.

Oversiktsartikel dver olika regelstyrda
beslutsstddsystem for diagnos av
muskuloskelettproblem med fokus p&
fuzzy logic. Noggrannheten i klassifikation
hos regelstyrda fuzzy logic algortimer av
problem var 91%.

Ett system for automatisk screening av
artiklar om systemiska autoimmuna
sjukdomair, speciellt primdr Sjégrens
syndrome beskrevs i arfikeln.

Artikeln beskriver arbetet med utveckling
och testing av ett system for prediktion
av 30-dagars aterinléggning av
hjartsviktpatienter. Data utvanns ur
patientjournaler frén en kohort p& 11 510
patienter. Den bdésta modellen var Deep
Unified Network uppnddde en AUC p&
0.705.

Ett system for detektion av
férmaksflimmer med hjdlp av
maskininl@rningsalgoritmer (continuous
wavelet transform och 2D convolutional
neural networks (CNNs)) utvecklades pa
25 10-h EKG- registreringar. Algoritmen
visade sig uppnd sensitivitet p& 99.41,
specificitet 98.91, positiv prediktivt varde
pd& 99.39 noggrannhet pd 99.23%.
Utvardering av beslutsstddsystem vid
akutmottagning som anvénder olika
maskininldrningsalgoritmer for retrospektiv
utvardering av 560 486 akutbesoksfall
med 972 variabler. Den b&sta modellen
DNN (Deep Neural Network) uppnddde
en area under kurvan (AUC) p& 0.92
Artikeln beskriver en metod med
genetiska algoritmer fér att optimera
artificiella neurala natverk (ANN) som
anvands for att diagnosticera prostata

Forfattaren drar slutsatsen att
anvandningen av olika
maskininl@rningsalgoritmer
kommer aftt férbattra
behandlingsresultaten dé&
algoritmerna standigt forb&ttras
utifrdn mer erfarenhet.

Metoden att detektera
férmaksflimmer (FF) i en elektrod
ar mycket relevant dé olika
kroppsburna system i klockor etc.
anvander endast en avledning
och kr@ver detektion av FF som
ofta sker paroxysmailt.

Artikeln dr intressant men visar
ocksd att endast ett av alla 23
utvecklade system anvénds i
klinisk praxis.

En intressant aspekt i denna
artikel var anvéndningen av
Natfural Language Processing
for att utifrdn bibliometrisk data
"screena” och identifiera ny
klinisk forskning for att
uppdatera kunskapsbasen pd
ett konsekvent, automatiserat
satt.

Exempel p& maskininl@ring fér
beslutsstdd och prediktion av
&terinldggning av patienter med
hjartsvikt.

Metoden att detektera
férmaksflimmer (FF) i korta EKG-
sekvenser dr relevant dé FF ofta
kan vara kortvarigt fill att bérja
med.

Exempel pd hur artificiella
neurala ndtverk kan utnyttja
bredare datamdé&ngder och
variabler f&r medicinska beslut
baserade pd prediktion.

Artikeln visar p& mojligheten med
nya diagnostiska metoder
baserade p& genomdata dar
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cancer utifrdn genomdata.

Genexpressionen av C1QTNF3 visade sig
ge god predikfion av prostatacancer.

Artikeln beskriver designen av ett

djupinl@rningssystem foér att hantera olika
typer av problem i férutsdgelsen av
akutinflddet till ett sjukhus, baserat p&
historiska ménster och vaderpaverkan,

men innehdller inga empiriska
valideringsresultat.

Artikeln beskriver en

maskininldrningsmetod for att férutsdga
behandlingsutfallet av hjartsviktpatienter
med resykronisationsterapi (CRT). Baserat
pd 611 CRT-P patienter uppnddde en
Random Forest modell béast AUC (0.74)
som sedan testades i 595 CRT-D patienter

och anvéndes fér identifiering av

egenskaper som predikterade sémre
utfall. Dessa var LBBB och QRS >150 ms.
Artikeln beskriver ett artificiellt neuralt
natverkssystem (ANN) for att férutséga
akutinflédet av patienter med KOL och

astma baserat pd& sésongs-,

dygnsvariationer och vaderférandring.

ANN-systemet kunde forutsdga

inflddestoppar och bottnar med 81%

noggrannhet (accuracy).
Artikeln beskriver hur ett

maskininldrningssystem anvéndes for att
identifiera 6 vitalparametrar (SBP, DBP,
HR, RespRate, sO2, C°) behdvs samt aft
férutséga sepsis inom 4 timmar med en

AUC p& 0.85.

Oversiktsartikel som beskriver olika
problem vid anvéndning av

maskininldrningsansatser for att med MRI-
bilder diagnosticera olika neurologiska

sjukdomar.

Studien beskriver en "recurrent” neural
ndatverksalgoritm (RNN) fér att prediktera
komplikationer p& intensivvardsavdelning
(IVA). Modellen utvecklades frdn 11 492
patientfall och testadesi 5 898 fall med

signifikant battre prediktion dn

traditionella métt och AUC-varden for
blddning (0.75), mortalitet (0.81) och

njurinsufficiens (0.91).
Oversiktsartikel dver olika

maskininldrningsalgoritmer som anvdants
fér att diskrimimera Glioblastoma (GBM)
frén primdr central nerv system lymfom
(PCNSL). Algoritmerna visade sig ha
battre resultat &n experter med en area

under kurvan pd 87% och en
noggrannhet pd 85%.

Oversiktsartikel och metaanalys av olika

maskininl@rningsalgoritmer for

riskbeddmning av bréstcancer. 11 artiklar
valdes ut fér nérmare analys och fem

olika algoritmer utvarderades.

ANN anvdnds for att identifiera
biomarkorer.

Ett Al system (Deep Neural
Network — DNN) for att férutsdga
akutinflddet inom ett visst
omréde for att Igttare kunna
schemaldgga eftt sjukhus resurser.
Artikeln beskriver endast
systemdesignen.

Artikeln beskriver en
maskininldrningsmetod for att
férutsdga behandlingsutfallet av
hjartsviktpatienter med
resykronisationsterapi (CRT).
Baserat p& modellen kan battre
patienturval fér terapin goras,
dvs. de som kan foérvantas f& en
battre effekt av behandlingen.

Exempel pd hur maskininl@rning
kan anvandas fér prognos av
patientinflédet for vissa
sjukdomar fill akutmottagning.

En modell som utvecklats med
maskininldrning kan med
matdata fér sex vitalparametrar
forutséga sepsis battre an
etablerade "scoringmatt” som
SIRS, MEWS, SOFA.

Artikeln ger en god dverblick
&ver och insikt i olika
metodproblem som
maskininldrningsansatser for
analys av MRI-bilder fér diagnos
av neurologiska sjukdomistillsténd
har att hantera

Exempel pd
maskininldrningsmetod for att i
realtid prediktera komplikationer i
IVA-milj6 baserat pd olika
vitalparametrar och majliggéra
korrigerande interventioner i god
fid.

Exempel pd& anvandningen av
maskininlarning for
diagnosticering p& MR-data.

Stodvektormaskin ar en sé kallad
overvakad
maskininldrningsmetod och var
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al. Improving Prediction of Risk of
Hospital Admission in Chronic
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Application of Machine Learning to
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medical Internet research.
2018;20(9):e263.

Pellegrini E, Ballerini L, Hernandez M, et
al. Machine learning of neuroimaging

for assisted diagnosis of cognitive
impairment and dementia: A
systematic review. Alzheimer's &

dementia (Amsterdam, Netherlands).

2018;10:519-35.

Rendell K, Koprinska |, Kyme A, Ebker-
White AA, Dinh MM. The Sydney Triage
to Admission Risk Tool (START2) using

machine learning techniques to

support disposition decision-making.

Emergency medicine Australasia :
EMA. 2018.

Schaarup C, Pape-Haugaard LB,

Hejlesen OK. Models Used in Clinical
Decision Support Systems Supporting

Healthcare Professionals Treating

Chronic Wounds: Systematic Literature
Review. JMIR diabetes. 2018;3(2):e11.

Senders JT, Arnaout O, Karhade AV,

Dasenbrock HH, Gormley WB,
Broekman ML, et al. Natural and

Artificial Intelligence in Neurosurgery: A

Systematic Review. Neurosurgery.
2018;83(2):181-92.

Tison GH, Sanchez JM, Ballinger B,

Singh A, Olgin JE, Pletcher MJ, et al.
Passive Detection of Atrial Fibrillation

Using a Commercially Available
Smartwatch. JAMA cardiology.
2018;3(5):409-16.

Uddin MB, Chow CM, Su SW.

Classification methods to detect sleep
apnea in adults based on respiratory

and oximetry signals: a systematic

review. Physiological measurement.

2018;39(3):031r1.

Stédvektormaskin (SVM), Artificiellt Neural
Network (ANN), Besluts Tr&d (BT); Naiv
Bayes (NB) och K-Nearest Neighbor
(KNN). SVM hade hdégst Area Under

Curve (AUC) > 90%

Studien undersdkte mdjligheten att med
maskininldrning (ML) b&ttre prediktera

skov hos KOL-patienter under

hemmonitorering, samt ifall inklusion av
vaderdata férbatirar prediktionen. Data

frén 135 patienter och 365 dagar

anvandes for ML som under testning
visade en AUC pd 0.74 och var signifikant
battre an traditionella matt. Véderdata
forbattrade inte prediktionsférmagan.

Oversiktsartikel och metaanalys éver

olika maskininl@rningsalgoritmer f&r

diagnos av demens baserad p& 111
unika studier. Alzheimers sjukdom var den
som var I&ftast att diagnosticera med

hoégst noggrannhet av olika

demenssjukdomar. Data som anvdndes
var primart MR och i viss méan CT-bilder.

Utveckling och utvérdering av olika

algoritmer for prediktion av

sjukhusinlédggning. Data frdn 1 721 294
patientfall och 11 variabler anvandes.
Den bdasta algoritmen (Nearest Neighbor)
uppnddde en area under kurvan (AUC)
P& 0,83 vilket var ndgot battre an en
fidigare modell som utnyttjade logistisk

regression.
Litteraturdversikt dver olika kliniska

beslutssystem for behandling av kroniska

s@r. 10 system identifierades. Fyra
kvantitativa system anvénde
maskininldrning och sex kvalitativa
(beslutstrad eller expertsystem)
identifierades.

Artikeln jamfér experters beddmning mot

maskininl@rningsalgoritmer for olika

neurokirurgiska problemstdliningar. Det
vanligaste problemet var att beddéma
hjarntumorer. Al-algoritmerna visade
signifikant battre noggrannhet och 13

procentenheter battre Area Under
Kurvan (AUC) &n kliniska experter.

Ett Deep Neural Network (DNN) system

for detektion av férmaksflimmer

utvecklades baserat p& 9 750 personers
(varav 347 med férmaksflimmer) EKG-
registreringar. Testning av systemetien
armbandsklocka pd& 51 FF-patienter for
och efter kardioversion visade sig uppnd

AUC pd& 0.97.
Oversiktsartikel dver olika

klassificeringsmetoder som anvdnds

fillsammans for respiratoriska och
oximetri- signaler for att identifiera

somnapné. 64% av studierna anvénde
maskininl@rning for klassificering, 27%
anvdnde grénsvarden och 8% andra

metoder.

den som uppndadde bdst
noggrannhet i riskprediktion.

Artikeln beskriver hur
maskininl@rning tillsammans med
hemmonitorering kan géra det
maojligt med preventiva insatser
for att férhindra behov av
sjukhusinlédggning.

De flesta artiklarna var
publicerade i tekniska tidskrifter
inte primért medicinska.

Exempel pd hur artificiella
neurala n&tverk kan anvdndas
foér medicinska beslut i realtid
baserade pd prediktion pd
akutavdelning.

Oversikt dver olika
beslutsstddsystem fér behandling
av kroniska sar. Artikeln innehdller
inga kliniska data eller
utvérdering.

Bilddata ddr varje voxel utgdr en
oberoende informationsenhet &r
mycket [dmpat fér folkning med
maskininldrningsalgoritmer. Al
anvands bl.a. for
operationsplanering,
infraoperativ guidning,
neurofysiologisk monitorering,
operationsutfallsbedémning.
Metoden att detektera
férmaksflimmer (FF) anvandsii
Apples Smartwatch

Artikeln fokuserar pd olika satt att
Klassificera sémnapné utifrdn
olika matsignaler och visar att en
majoritet av studierna anvéander
maskininl@rningsansatser.
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Whangbo TK, Eun SJ, Jung EY, Park DK,
Kim SJ, Kim CH, et al. Personalized
Urination Activity Recognition Based
on a Recurrent Neural Network Using
Smart Band. International
neurourology journal. 2018;22(Suppl
2):591-100.

Ett system baserat pd& "recurrent” neural
natverk (RNN) tradnades pd 30 patienter
under 60 dagar. Darefter testades
metoden jdmfort en etablerad metod
och uppvisade en
predikfionsnoggrannhet pd 94,2%.

Artikeln beskriver utvecklingen
och testningen av algoritmer fér
analys av akfivitetssignaler fran
ett akfivitetsmatningsarmband
for identifiering av urinering, vilket
ar viktigt vid évervakning av
patienter med olika kritiska
tillsténd.

Ett system for detektion av Metoden att detektera
férmaksflimmer som kombinerar férmaksflimmer (FF) i korta EKG-
Fouriertransformering, "stationary wavelet sekvenser &r relevant dd FF ofta
fransform” och djup convolutional neural  kan vara kortvarigt fill att bérja
networks (DCNN) fér analys av EKG- med.

signaler. Algoritmen trédnades p& 23 10-h
annoterade EKG- registreringar.
Algoritmen visade sig uppnd sensitivitet
pd& 98.34, specificitet 98.24, noggrannhet
pd& 98.29%.

Oversiktartikel dver artiklar som berdr
maojligheter att anvénda artificiella

Xia Y, Wulan N, Wang K, Zhang H.
Detecting aftrial fibrillation by deep
convolutional neural networks.
Computers in biology and medicine.
2018;93:84-92.

De flesta data som finns i
journaler drinte fillr&ckligt
kodifierade, markerade for att

Xiao C, Choi E, Sun J. Opportunities
and challenges in developing deep

learning models using electronic
health records data: a systematic
review. Journal of the American
Medical Informatics Association :

neurala djupinldrningssystem pd
elektroniska journaldata. Fem olika

anvandingsomrdden identifierades: 1.

Sjukdomsdetektion, 2. Sekventiell

kunna anvaéndas av
maskininldrningsalgoritmer.

JAMIA. 2018;25(10):1419-28. sjukdomsprediktion, 3. Automatisk
kodning av diagnoskoder baserade pd
EHR data, 4. Datasyntes/generering

utifrén journaldata, 5. Avidentifiering.

Yang L, Sun L, Wang W, Xu H, Li Y, Zhao Genomdata anvéndes for att Genomanalys skulle kunna

JY, et al. Construction of a 2éfeature differentiera om lungcancer var kopplad anvéndas for att identifiera om
gene support vector machine classifier till rékning eller icke-rékning via analys av  en patient ar rokare eller ej.

for smoking and nonsmoking lung vilka gener som var uttryckta med hjdlp
adenocarcinoma sample av support vektor maskin. 26 gener
classification. Molecular medicine identifierades som associerade med
reports. 2018;17(2):3005-13. rokning.

Yassin NIR, Omran S, El Houby EMF, Oversiktsartikel dver beslutsstdd for
Allam H. Machine learning techniques  diagnosticering av brdstcancer.

for breast cancer computer aided Dataunderlag bestod frdmst av digitalt SVM (support vektor maskin) som
diagnosis using different image mammogram, ulfraljud, MRI, samt var den vanligaste

modalities: A systematic review. infraréd termografi. SVM och ANN var de  kombinationen och uppnédde
Computer methods and programs in vanligaste algoritmerna. Den bdsta 100% sensitivitet.

biomedicine. 2018;156:25-45. modaliteten var mammografi

kombinerat med SVM (support vektor

maskin).

Artikeln beskriver utvecklandet och Artikeln visar att diagnosticering
testande av ett system som anvénder en  av koronar kdrisjukdom utifrdn ett
kombination av maskininidrningsmetoder antal icke-invasiva mé&tdata ér
for prediktion av koronar kdrlsjukdom mojligt med hjdlp av

utifrén ett antal icke-invasiva métdata maskininldrningsmetoder med
(prediktorer). Data frédn 492 patienter betydligt battre noggrannhet &n
anvdndes for vidareutveckling och 494 tradionella riskmatt som

for validering av ett tidigare utvecklat Framingham eller PROCAM.
system. Det nya systemet uppn&dde en

AUC p& 0.88 i testpopulationen.

Den bé&sta modaliteten var
mammografi kombinerat med

Zellweger MJ, Tsirkin A, Vasilchenko V,
Failer M, Dressel A, Kleber ME, et al. A
new non-invasive diagnostic tool in
coronary artery disease: artificial
intelligence as an essential element of
predictive, preventive, and
personalized medicine. The EPMA
journal. 2018;9(3):235-47.

Alawieh A, Zaraket F, Alawieh MB, Ett beslutsstddsystem baserat pd
Chatterjee AR, Spiotfta A. Using maskininl@rning som utvecklats p& 110
machine learning fo optimize selection patienter med akut ischemisk stroke

of elderly patients for endovascular testades p& 36 patienter och uppnddde
thrombectomy. Journal of en AUC pd& 0.952 for prediktion av god
neurointerventional surgery. 2019. funktionsféormdga 90 dagar efter stroke.

Artikeln beskriver utvecklingen av
ett beslutsstodsystem for
beddmning om &ldre patienter
med akut ischemisk stroke bor
genomgd trombektomi, baserat
pa funktionsformdaga 90 dagar
efter stroke.

Artikeln pekar pd sv@righeten att
forutsdga aterinléggning hos
vissa patientgrupper (hjartsviki)

Awan SE, Bennamoun M, Sohel F,
Sanfilippo FM, Dwivedi G. Machine
learning-based prediction of heart

Studien jamfor ett egenutvecklat
djupinl@rningssystem (DNN) med andra
maskininldrnings- och stafistiska metoder
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Christodoulou E, Ma J, Collins GS,
Steyerberg EW, Verbakel JY, van
Calster B. A systematic review shows
no performance benefit of machine
learning over logistic regression for
clinical prediction models. Journal of
clinical epidemiology. 2019.

Codari M, Schiaffino S, Sardanelli F,
Trimboli RM. Artificial Intelligence for
Breast MRI in 2008-2018: A Systematic
Mapping Review. AJR American
journal of roentgenology.
2019;212(2):280-92.

Dias RD, Gupta A, Yule SJ. Using
Machine Learning to Assess Physician
Competence: A Systematic Review.
Academic medicine : journal of the
Association of American Medical
Colleges. 2019;94(3):427-39.

Falavigna G, Costantino G, Furlan R,
Quinn JV, Ungar A, Ippoaliti R. Artificial
neural networks and risk strafification in
emergency departments. Infernal and
emergency medicine. 2019;14(2):291-
9.

Gannod GC, Abbott KM, Van Haitsma
K. Martindale N, Heppner A. A
Machine Learning Recommender
System to Tailor Preference
Assessments to Enhance Person-
Centered Care Among Nursing Home
Residents. The Gerontologist.
2019;59(1):167-76.

Goto T, Camargo CA, Jr., Faridi MK,
Freishtat RJ, Hasegawa K. Machine
Learning-Based Prediction of Clinical
Outcomes for Children During
Emergency Department Triage. JAMA
network open. 2019;2(1):e186937.

for att prediktera déd och aterinldggning

av patienter med hjartsvikt. Systemet

utvecklades p& 70%, validerades pd 15%
och testades p& 15% av 10 757 patienter

och visade en (AUC) p& 0.62.

Oversiktsartikel och jamférande
metaanalys dver olika maskininl@rnings-
(ML) algoritmer med logistisk regression

(LR). Flera maskininl@rningsstudier visade

problem med bias. Om studierna med
risk for bias exkluderades visade
metaanalysen att ingen skillnad i
prediktionsnoggrannhet féreldg mellan
LR och ML.

Systematisk litteraturstudie p&

anvandning av Al fér brést-MRI. Over 50%

av artiklarna gdllde diagnosticering av
bréstcancer. Vanligaste algoritmer var

ANN och SVM och vanligaste applikation

var klassificering av lesion,
bildprocessering, prognos baserad pd
bild, samt beddmning av respons p&
tumdrminskande stréining.

Oversiktsartikel om anvéndningen av

maskininldrning fér beddémning av Iakares

kompetens. Frdmst inom radiologi och
kirurgi har automatiserade system for
beddmning av Iakares fardigheter
anvants.

Utvardering av ett beslutsstdodsystem
(artificiellt neuralt natverk-ANN) vid

akutmottagning j@mfért med traditionella

riskmatt (SFSR, OESIL) fér prediktion av
sjukhusinléggning av synkoppatienter.
1 844 patienter anvéndes for utveckling

och testning. ANN-algoritmen uppnddde
en sensitivitet p& 100% och specificitet p&
79% och AUC pd 0.895vilket var battre an

de traditionnella méatten.

Artikeln beskriver utvecklandet av ett
system for dldreboende patienter att
kunna ange sina olika preferenser,
baserat p&d maskininldrningsalgoritmer.
Systemet utvecklades pd ett

dldreboende med 255 inneboende och
bestod av 72 olika alternativ som genom
algoritmen presenteras pd ett enkelt satt

fér den dldreboende.

Utvardering av fyra olika
maskininldrningsalgoritmer for att
beddma barn vid akutmottagning
baserat pd& 52 037 akutbesoksfall (70%
fr&ning/30% test)och vanligt
férekommande prediktorvariabler vid
akutmottagning. Den bdsta modellen

DNN (Deep Neural Network) uppnddde
en area under kurvan (AUC) p& 0.85 och

var battre an tradionella triage-
instrument (AUC 0.78)

men att maskininl@rning kunde
Oka prediktionsférmdagan.

En mycket infressant studie som
visar att fraditionella statistiska
regressionsmetoder kan fungera
lika bra som maskininl&rning for
manga uppgifter. Utmaningen
bestari att identifiera vilka
frégestaliningar som vilken metod
ar bast for.

Forfattarna fill artikeln férefaller
vilja avdramatisera och kanske fill
och med férséka nedvdardera Al-
metoder i syfte att stérka
professionen.

Artikeln pekar pd att system for
beddmning av Idkare inte bara
kan komma att anvands i
utbildning och vid recertifiering
utan éven I6pande i IGkares
praxis (sédan utvardering
anvdnds av vissa digitala
vardgivare for kvalitetssakring)
Exempel pd hur artificiella
neurala n&tverk kan anvdandas
fér medicinska beslut (inldggning
vid synkop) baserade pd
prediktfion.

Artikeln visar att maskininl@rning
som redan anvénds fér manga
applikationer i samhdllet i stort
ocksd kan anvandas inom
varden for icke-medicinska
anvandningsomraden.

Exempel pd hur artificiella
neurala n&tverk kan utnyttja
bredare datamdngder och
variabler fér medicinska beslut
baserade pd prediktion i
akutsjukvard (triage).
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LM. Nurses "Seeing Forest for the Trees"
in the Age of Machine Learning: Using
Nursing Knowledge to Improve
Relevance and Performance.
Computers, informatics, nursing : CIN.
2019;37(4):203-12.

Min X, Yu B, Wang F. Predictive
Modeling of the Hospital Readmission
Risk from Patients' Claims Data Using
Machine Learning: A Case Study on
COPD. Scientific reports.
2019;9(1):2362.

Nielsen KB, Lautrup ML, Andersen JKH,
Savarimuthu TR, Grauslund J. Deep
Learning-Based Algorithms in
Screening of Diabetic Retinopathy: A
Systematic Review of Diagnostic
Performance. Ophthalmology Retina.
2019;3(4):294-304.

Paftil S, Habib Awan K, Arakeri G,
Jayampath Seneviratne C, Muddur N,
Malik S, et al. Machine learning and its
potential applications to the genomic
study of head and neck cancer-A
systematic review. Journal of oral
pathology & medicine

Pehrson LM, Nielsen MB, Ammitzbol
Lauridsen C. Automatic Pulmonary
Nodule Detection Applying Deep
Learning or Machine Learning
Algorithms to the LIDC-IDRI Database:
A Systematic Review. Diagnostics
(Basel, Switzerland). 2019;9(1).

Raita Y, Goto T, Faridi MK, Brown DFM,
Camargo CA, Jr., Hasegawa K.
Emergency department triage

Oversiktsartikel och jamférande

metaanalys dver olika arfificiella neurala

natverk (ANN) algoritmer med logistisk

regression (LR) fér fraumabeddmning. 10
unika studier utgjorde underlag fér metao-

analysen. Noggrannhetsvardet

(accuracy of prediction) fér ANN var 90.5

och 83.2% for LR.

Artikeln beskriver utvecklingen och
utvérderingen av fyra olika
maskininl@rningsalgoritmer for analys av
ultraljudsundersdkningsrapporter frén
patienter med hjartsjukdom att

prediktera risk fér mortalitet inom sjukhus.

Data utgjordes av 25 776 patienter och
65 prediktorvariabler.

Djupinl&@rningssystemet (DNN) visade bdst

resultat med area under receiver
operating curve AUROC pd& 0.912.

Olika maskininl@rningsalgoritmer

utvecklades och testades fér beddmning

av risk for aterinldggning av patienter
med diabetes. Modellerna utvecklades
baserat p& data frdn 101 766 patienter

(70% tré&ning/30% testning) och mer &n 50
olika variabler. Den bésta algoritmen var

"extreme gradient boosting” som
uppnddde AUC pd 0.68 jamfort med
logistisk regression (AUC 0.63).
Utvardering av olika
maskininldrningsalgoritmer och
beddmningsinstrument fér prediktion av
&terinldggning av patienter med KOL
(kronisk obstruktiv lungsjukdom) baserat
pd 111 992 patienter.

Beddmningsinstrumenten (LACE, Hospital

SCORE) uppnddde en bra AUC (0.61-

0.64), medan maskininldming uppnddde

nagot battre AUC (0.64-0.65)
Oversiktsartikel av olika
maskininldrmningsalgoritmers forméaga
att beddma retinopati. Elva studier
identifierades. Studierna rapporterade

sensitivitet frén 80,3% ftill 100%, specificitet

frdin 84% till 99% och en prediktiv
noggrannhet p& 79% till 81%.
Oversiktsartikel dver olika
maskininl@rningsalgoritmer (ML). Sju
studier inkluderades i analysen och

visade att genomdata kunde anvdndas

for prediktion av huvud-nacke cancer.

Oversiktsartikel och jamférande
metaanalys dver olika maskininldrnings-
(ML) algoritmer for detektering av
lungcancerknélar. 41 olika artiklar
inkluderades i analysen som visade en
hég prediktion med hjdlp av b&de
djupinl@rning och andra
maskininldrningsalgoritmer (>90%.
Utvardering av traditionella regelstyrda
instrument Emergent Severity Index — ESI
samt maskininlérningsalgoritmer for

Infressant vore att bedéma bias
p& ANN-studierna relativt LR mer
noggrant fér att se om skillnader
férekommer.

Artikeln visar anv@ndningen av
djupinl@rningssystem (DNN) for
utvardering av ulfraljudsrapport.

Beddmning av risken for
&terinlaggning utgdr ett
anvandbart beslutsstdd for vilka
insatser hogriskpatienter bor fé.

Exempel pd att
maskininl@rningsalgoritmer kan
anvandas fér medicinska beslut
(insatser for att battre behandla
patienter med hog risk for
&terinlaggning).

En viktig aspekt for att f& Al-
algoritmerna att anvandas i
varden ar att de upplevs som
frovardiga av kliniker. Dar
identifierades problem i
studierna.

Studien gav inte intryck av att
vara sdrskilt noggrann och exakt,
baserat p& hur data presenteras i
artikeln.

Ytterligare en artikel som talar for
Al- vid bildanalys for
cancerdiagnos.

Exempel pd hur artificiella
neurala natverk, sarskilt
djupinl@rning kan anvandas fér
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prediction of clinical outcomes using
machine learning models. Critical care
(London, England). 2019;23(1):64.

Rawshani A, Rawshani A, Sattar N, et
al. Relative Prognostic Importance and
Optimal Levels of Risk Factors for
Mortality and Cardiovascular
Outcomes in Type 1 Diabetes Mellitus.
Circulation. 2019;139(16):1900-12.

Ross EG, Jung K, Dudley JT, Li L, Leeper
NJ, Shah NH. Predicting Future
Cardiovascular Events in Patfients With
Peripheral Artery Disease Using
Electronic Health Record Data.
Circulation Cardiovascular quality and
outcomes. 2019;12(3):e004741.

Yin Z, Sulieman LM, Malin BA. A
systematic literature review of
machine learning in online personal
health data. Journal of the American
Medical Informatics Association :
JAMIA. 2019.

prediktion av sjukhusinldggning och
akutvard. Data frdn 135 470 patientfall
(70% tré&ning/30% test) och vanligt
férekommande variabler pd
akutmottagning anvéndes. Den
traditionella ESI uppnddde AUC p& 0.74
medan den bdsta
maskininldrningsalgoritmen (DNN-
djupinl@rming) uppnddde en AUC p&
0.86.

Olika metoder (COX-regression och
maskininldrning) anvandes for att
identifiera riskfaktorer fér mortalitet hos
typ1Diabetespatienter ur det nationella
diabetesregistret (n= 32 611). Viktigaste
prediktorer var: HbAlc,

albuminuri, sjukdomsduration diabetes
mellitus, systoliskt blodtryck, och LDL-
kolesterol.

Olika maskininldrningsalgoritmer
utvecklades fér prediktion av
kardiovaskul@ra hdndelser hos patienter
med perifer artdrsjukdom. Data utgjordes
av 7 686 patienter och mer an 1 000 olika
prediktorvariabler. Den bdsta modellen
var en Random Forest model som
uppnddde en AUC pd 0.81, medan
regressionsmodellen uppnddde
AUC=0.69.

Oversiktsartikel dver anvéndningen av
olika maskininl@rningsmetoder for
hdlsodata som samlats in av patienter
sjélva. 103 artiklar mellan 2010-18
identifierades och visade att
maskininldrning, trots utmaningar,
fungerar bra fér analys av
sjdlvrapporterade data.

b&ttre medicinska beslut dn
traditionella beslutsinstrument p&
akutavdelning.

Artikeln visar hur
maskininl@rningsalgoritmer ocksa
kan anvéndas for att identifiera
prediktorer av olika handelser
(mortalitet).

Artikeln visar hur anvéndningen
av longitudinella data saomt eft
stort antal olika data ar mojliga
att anvanda med

maskininldrningsalgoritmer och
darfoér uppnd battre prediktion.

Sjélvrapporterade hdlsodata via
olika appar genererar stora
mdangder data som behdver
analyseras. Maskininl@rning ar ett
effektivt satt att gdra detta pd.
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Velupillai S, Dalianis H,
Hassel M, Nilsson GH.
Developing a standard for
de-identifying electronic
patient records written in
Swedish: precision, recall
and F-measure in a manual
and computerized
annotation trial.
International journal of
medical informatics.
2009;78(12):€19-26.

Benton A, Hill S, Ungar L,
Chung A, Leonard C,
Freeman C, et al. A system
for de-identifying medical
message board text. BMC
bioinformatics. 2011;12
Suppl 3:52.

Boxwala AA, Kim J, Grillo
JM, Ohno-Machado L.
Using statistical and
machine learning to help
instifutions detect
suspicious access to
electronic health records.
Journal of the American
Medical Informatics
Association : JAMIA.
2011;18(4):498-505.
Murphy SN, Gainer V,
Mendis M, Churchill S,
Kohane I. Strategies for
maintaining patient privacy
ini2b2. Journal of the
American Medical
Informatics Association :
JAMIA. 2011;18 Suppl
1:i103-8.

Que J, Jiang X, Ohno-
Machado L. A
collaborative framework
for Distributed Privacy-
Preserving Support Vector
Machine leaming. AMIA
Annual Symposium
proceedings AMIA
Symposium.
2012;2012:1350-9.

Aydin OM, Chouseinoglou
O. Fuzzy assessment of
health information system
users' security awareness.

Studien beskriver arbete med aft avidentifiera
patientjournaler frdn Gver 2000 Kliniker i
Stockholmsregionen. Arbetet bestod dels i
utvecklandet av egna metoder och att
konvertera ett amerikanskt regelstyrt de-
identifieringssystem fill svenska. Avidentifieringen
utnyttjade "U.S. Health Insurance Portability and
Accountability Act” som anger 18 olika "taggar”
som boér avldgsnas (namn, adress, datum etc.)
Anvdndningen av det amerikanska de-
identifieringssystemet testades mot manuellt
avidentifierat material (goldstandard) och visade
sig inte fungera tillrackligt val fér svenska
patientjournaler.

Artikeln beskriver metod (Conditional Random
Fields) for avidentifiering av meddelanden som
delats av patienter p& patientforum.
Maskininl@rningssystem som utvecklats for
avidentifiering av patientjournaler har inte visat sig
fungera pd patientforumtexter som har sémre
sprdk, felstavningar etc. Systemet uppnddde en
Recall-rate pd 94% med en precision pd 61%.

Artikeln beskriver algoritmer fér att detektera
ofillbdrlig access till patientjournaler, dér enkla
regelstyrda algoritmer inte visat fillré&cklig
specificitet. Istdllet utvecklades ett system pd 1 291
fré&ningsfall dér logistisk regression (LR) och
maskininldrning (stédvektormaskin -SVM)
anvdandes. De prediktiva modellerna testades
senare under en 2mdanadsperiod pd& 10,5 miljioner
journalaccesstillfallen. LR uppnddde en AUC pd
0.76 och SVM 0.79.

Artikeln beskriver utvecklingen av eftt system for
hantering av patientjournaler kallat i2b2
(integrating biology and bedside) som har 5 olika
sdkerhetsnivder och tar hénsyn till 3 olika aspekter
(teknisk de-identifiering av data, anvéndarens
frovardighet, IT-systemets sGkerhetsarkitektur).
Olika anvdndares behov av data och deras
frovardighet gor journalsystemets data mer eller
mindre tillgé&ngliga.

En 16sning for distribuerad dataanalys med hjdlp
av stédvektormaskin som sékerstaller
patientintegritet beskrivs. Experimentell validering
av systemets klassificeringsalgoritm genom att
splitta data visade god &verensstimmelse med en
AUC pd 0.64 till 0.74.

Artikeln beskriver anvéndningen av Fuzzy Logic for
beddmning av sdkerhetsmedvetenheten hos
anvdndare av Halsoinformationssystem (HIS). En
frdgeenkdat besvarades av 470 personer inom
hdlso- och sjukvarden for att bedéma deras

Artikeln beskriver
svérigheterna i att
anonymisera elektroniska
patientjournaler béde
manuellt och med hjdlp av
regelstyrda datorsystem.
Avidentifierade journaler kan
anvandas for forskning och
utveckling datorsystem for
folkning av journaler
(maskininlarning)

Artikeln beskriver metod
(Conditional Random Fields)
for avidentifiering av
meddelanden som delats av
patienter p& patientforum.
Metoden (CRF) beskrivs inte
sarskilt utforligt, men visar att
automatiserad avidentifering
ar mojlig.

Aft kunna garantera att ingen
ofillborlig kan & tillgéng il
patientjournalen dr viktigt for
att skapa fortroende for
sjukvarden.

Fler aspekter &n endast
teknisk de-identifiering ar
viktigt for att sékerstalla
dataintegritet for patienter.

Artikeln beskriver en 16sning
fér sammanldggning av olika
typer av kansliga h&lsodata
frén olika databaser som
skerstdller dataintegritet och
som majliggdr kérning av en
stédvektormaskin for
klassificering utan
anvandning av rédata.

The article claims that the
most severe threat to data
security is the users of Health
Information Systems.
Therefore their security
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Journal of medical systems.
2013;37(6):9984.

Samwald M, Minarro-
Gimenez JA, Blagec K. a
global IT system for
personalized medicine: the
Medicine Safety Code
initiative. Studies in health
technology and
informatics. 2014;198:25-31.
Sanchez D, Batet M, Viejo
A. Utility-preserving privacy
protection of textual
healthcare documents.
Journal of biomedical
informatics. 2014;52:189-98.

LiuZ, ChenY, Tang B, et al.
Automatic de-identification
of electronic medical
records using token-level
and character-level
conditional random fields.
Journal of biomedical
informatics. 2015;58
Suppl:S47-52.

Mozaffari-Kermani M, Sur-
Kolay S, Raghunathan A,
Jha NK. Systematic
Poisoning Attacks on and
Defenses for Machine
Learning in Healthcare. IEEE
journal of biomedical and
health informatics.
2015;19(6):1893-905.

Rajkomar A, Mayer A,
Blandford A. Understanding
safety-critical interactions
with a home medical
device through Distributed
Cognition. Journal of
biomedical informatics.
2015;56:179-94.

Dernoncourt F, Lee JY,
Uzuner O, Szolovits P. De-
identification of patient
notes with recurrent neural
networks. Journal of the
American Medical
Informatics Association :
JAMIA. 2017;24(3):596-606.

Azencott CA. Machine
learning and genomics:
precision medicine versus
pafient privacy.

riskbeteende med avseende pd anvéndningen av
HIS. Det visade sig att personal med omfattande
Internet-vana uppvisade I&gst riskbeteende och
omvdant de med lagst Internet-vana visade p&
riskfyllt beteende.

Ett system for sjukv@rden att beddma hur individer
svarar pd olika Idkemedel beskrivs. En databas
utvecklad av Google med 385 genetiska markdrer
i 58 pharmacogener &r grunden i MSC-systemet.
En lank fill individens genetiska modell i en separat
databas dterges via QR-koder som mojliggdr enkel
tillgéng fill hur patienten svarar p& mediciner.

Ett regelbaserat system for att ta bort kansliga
data (sexuellt dverférda sjukdomar, HIV, AIDS,
psykisk sjukdom, alkohol- och drogmissioruk) ur
patientjournaler testades pd& Wikipediatexter om
de olika tillstdnden och jamférdes med mdanskliga
experter. En recall-rate pd 93,5 uppndddes.

Artikeln beskriver ett hybridsystem (regelbaserat
och maskininldrning) fér de-identifiering av
patientjournaler. "conditional random fields”
(maskininl@rning) anvandes foér att identifiera
kanslig persondatai 1 304 patientanteckningar
frén 297 patienter. Regelstyrd metod anvéndes for
att identifiera tel.nr., adress, email etc. Systemet
uppnddde ett F-varde p& 94,6%.

Artikeln utvarderar risken for “forgiftningsattacker” i
datamdé&ngder som anvénds for utveckling av
maskininl@rningsalgoritmer. Fem hélsodataset och
sex olika maskininl@rningsmetoder utsattes fér
"dataférgiftning”. Stora fel kunde uppnds for
samtliga maskininl@rningsmetoder utan aft
anvandarna nddvandigtvis upptécker attacken.
Som motdatgard féreslogs att utvardera
datamdéngden I6pande med noggrannheten hos
fréningsdata for att se om prestanda férsémras.
En socio-teknisk metod fér analys av
informationsfléden | anvéndningen av
medicinteknik kallad distribuerad kognition
beskrivs i artikeln. Artikeln visar hur medicinteknisk
utrustning kan behdéva designas pd ett annat satt
fér anvéndning i hemmet och &ven hur
assisterande personer (anhdériga) skapar en stdrre
sdkerhet i anvandningen av utrustningen.

Artikeln beskriver anvd@ndningen av ett artificiellt
neuronndt (ANN) fér de-identifiering av
patientjournaler som Iarts upp odvervakat utifrdin
inbdddade tecken (ord eller bokst&ver) som
representeras som vektorer. Dessa tecken
forekommer ofta pd liknande satt i ett
datamaterial och ger darfér mojlighet for
algoritmen aftt lara sig. Systemet jdmférdes med
tvé publika annoterade dataset (i2b2 och MIMIC).
MIMIC innehdll data for 61 532 IVA-vardtillféllen
och 58 976 sjukhusvistelser for 46 520 patienter
med mer an 2 millioner patientnoteringar. ANN-
systemet uppnadde F-varde, precision och recall
P& 0.99 fér MIMIC-databasen.

Oversiktsartikel som diskuterar svérigheter med att
sAkerstdlla integritet fér genomdata. Forfattaren
pdpekar att avidentifieringsmetoder som anvénds
inte &r tillrdekliga for att undvika identifiering.

awareness and behavior
needs to be assessed and
improved.

Tilgdngen pd pharma-
cogenomisk data kan minska
risker vid
|Gkemedelsbehandling.
Anvandningen av globalt
inifiativ kallat medicinsk
sGkerhetskod (MSC) beskrivs.

Ett system for de-identifiering
av kdnsliga, integritetsdata ur
patientjournaler beskrivs i
artikeln.

Artikeln beskriver ett
hybridsystem (regelbaserat
och maskininld@rning) fér de-
identifiering av
patientjournaler.

Artikeln beskriver hantering av
risken for
“forgiftningsattacker” i
datamdéangder som anvands
for utveckling av
maskininl@rningsalgoritmer.
Exempel hur attacker satts in
for att férhindra diagnoser
beskrivs.

Artikeln beskriver hur
informationsfléden sker | en
hemmiljé fér hemdialys och
hur dessa paverkar risker i
anvandningen av
utrustningen som bdr
hanteras via design av
utrustning och "ratt”
bemanning vid anvandning.
Artikeln beskriver
anvandningen av artificiella
neuronndt (ANN) for de-
identifiering av patient-
journaler.

Oversiktsartikel som diskuterar
svarigheter med att
sGkerstdlla integritet for
genomdata samt olika
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physical, and engineering
sciences. 2018;376(2128).

Balthazar P, Harri P, Prater
A, Safdar NM. Protecting
Your Patients' Interests in
the Era of Big Data,
Artificial Intelligence, and
Predictive Analytics.
Journal of the American
College of Radiology :
JACR. 2018;15(3 Pt B):580-6.
Blacklaws C. Algorithms:
fransparency and
accountability.
Philosophical fransactions
Series A, Mathematical,
physical, and engineering
sciences. 2018;376(2128).

de Laat PB. Algorithmic
Decision-Making Based on
Machine Learning from Big
Data: Can Transparency
Restore Accountability2
Philosophy & technology.
2018;31(4):525-41.

Flaxman AD, Vos T.
Machine learning in
population health:
Opportunities and threats.
PLoS medicine.
2018;15(11):e1002702.
Gammon K. Experimenting
with blockchain: Can one
technology boost both
data integrity and patients'
pocketbooks? Nature
medicine. 2018;24(4):378-
81.

Martinez-Martin N, Kreitmair
K. Ethical Issues for Direct-
to-Consumer Digital
Psychotherapy Apps:
Addressing Accountability,
Data Protection, and
Consent. JMIR mental
health. 2018;5(2):e32.

Mitchell C, Ploem C. Legal
challenges for the
implementation of

att kryptera data eller arbeta med fillit som 16sning
istallet for data integritet. | det senare fallet valjer
man ut vilka man litar p& som kan & tillgéng il
data.

Diskussionsartikel om hur stora datamdngder
pdverkar patienters intressen av dataintegritet,
konfidentialitet, kontroll dver personliga h&lsodata
och hur maskininlarning kommer fram fill sina
rekommendationer. Betydelsen av patienters
intressen och hur stora datamd&ngder ocksa
innebdr strukturella maktdverldgen dver
individuella patienter.

Diskussionsartikel om algoritmers betydelse i
medicin och hdlso- och sjukvard och vikten av
rattssékerhet inom dessa omrdden. Nér det gdller
maskininl@rning r&der ofta en mots&ttning mellan
fransparens (tolkningsbarhet) och prestanda. Stora
data goér det ocksd mdjligt att uttala sig om olika
gruppers framtida beteende och prestanda vilket
ger ett 6kat ansvar fér hur resultat av big data
analyser anvdnds och kréver patienters
medgivande, vilket ofta krdver tid och
anstrangning att sétta sig in i fridgorna. Aven fill
synes harmldsa persondata kan ge stor inblick i en
persons varderingar och I&éggning ndr de
sammanstdlls ur stora data och analyseras.
Diskussionsartikeln behandlar problemet att
maskininl@rning ar in-fransparent och kan leda
algoritmerna fill slutsatser som inte ér enkla att
hérleda frén indata. Viss mojlighet att granska
algoritmer genom reverse engineering finns, men
kraver relativt stor arbetsinsats. Fullst&ndig
transparens &rinte heller ett hdllbart krav dé det
kan inskrdnka integritet och géra det enklare aft
manipulera algoritmer. Det inskré&nker Gven
féretags intellektuella egendom.
Diskussionsartikeln behandlar hur maskininldrning
kan ténkas p&verka folkhdlsan utifrén transparens,
integritet, kausalsamband.

Diskussionsartikeln behandlar anvéndningen av
block-kedjeteknik och hur det kan anvéandas for
att styra anvdndningen, t.ex. monetarisera
personliga hdlsodata, men &ven for att 16sa
motsattningen mellan dataintegritet och
datadelning. Artikeln tar ocksé upp etiska
utmaningar med tekniken.

Diskussionsartikel som behandlar etiska problem
med digitala psykoterapi-tjdnster (appar) som
riktar sig direki-till-konsumenter (DTC). Digitala
fi@nster dr inte reglerade av en profession vilket
ger méjliga problem med sékerhet,
konfidentialitet, ansvar efc.

Diskussionsartikeln behandlar problem med
anvandningen av beslutsstddsystem som baseras
pad artificiell intelligens inom medicinen. Olika

Artikeln ger en bra dverblick
over olika begrepp och
aspekter som ar viktiga att
vara medveten om
angdende Al och stora
datamdéngder.

Diskussionsartikel om
algoritmers betydelse i
medicin och hdlso- och
sjukvard.

Artikeln behandlar problemet
att maskininl&ming ar in-
fransparent och kan leda
algoritmerna till slutsatser som
inte ar enkla att harleda frén
indata. Artikeln geri slutet en
god dverblick 6ver olika
maskininldrningsmetoders
problem.

Diskussionsartikeln behandlar
hur maskininl@rning kan
tankas pdverka folkhdlsan
men inte sarskilt utforligt.

Diskussionsartikeln behandiar
anvandningen av block-
kedjeteknik och hur det kan
anvdandas for att styra
anvandningen, t.ex.
monetarisera personliga
hdlsodata.

Diskussionsartikel som
behandlar etiska problem
med digitala psykoterapi-
fi@nster som riktar sig direkt-till-
konsumenter (DTC).

Diskussionsartikeln behandlar
problem med anvé&ndningen
av beslutsstddsystem som
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The Lancet Respiratory M.
Opening the black box of
machine learning. The
Lancet Respiratory
medicine. 2018;6(11):801.

Townend D. Conclusion:
harmonisation in genomic
and health data sharing for
research: an impossible
dream? Human genetics.
2018;137(8):657-64.

Wang Q, Zhang K, Ororbia
li AG, Xing X, Liu X, Giles CL.
An Empirical Evaluation of
Rule Extraction from
Recurrent Neural Networks.
Neural computation.
2018;30(9):2568-91.

problem &r om systemen inte éverensstGmmer
med evidensbaserad best-practice eller anvénds
utan ndgon medicinsk beddmning av yrkesperson,
om systemet inte fungerar som avsett eller
systemet inte &r skert utan IGcker kdnslig
persondata. Aven méjligheten att data sparas
utanfér det egna landet med tillgang for
underrattelsefj@nster att accessa data
diskuterades i artikeln.

Diskussionsartikeln behandlar hur infransparenta
maskininl@rningsalgoritmer ska valideras, regleras
och integreras | klinisk praxis. Problem beror pd att
de drinfransparenta och plastiska (Gndrar sig med
mer data). Férfattaren argumenterar fér en 6kad
betydelse av kontinuerlig "real-world" utvardering
och validering I6pande.

Diskussionsartikeln behandlar hur Al ska regleras dé
Al tar felaktiga beslut som skiljer sig frén hur
manskliga felbeslut sker. Forfattaren argumenterar
for att befintliga lagar och regleringar bér
anvandas dven pd Al, istallet for att hitta p& nya
Al-specifika regleringar. For att battre kunna
beddma ansvarsfrégor vore det bra om ftillverkare
av Al kan géra Al mer transparent s& att besluten
forklaras. Transparens &r beroende av tolkaren,
kontextberoende.

Artikeln behandlar cybersékerhetsproblem och hur
dessa kan hanteras med maskininldrning. D& de
flesta maskininl@rningsmetoder bygger pd ett
statiskt givet datamaterial &r det inte sGkert att de
klarar att hantera hot och risker som &r dynamiska
och 6verg&ende. Forfattaren féreslar en ansats att
hantera detta med en modell som bygger p&
One-Pass-Throw-Away ansats, dvs. data som
redan lérts av algoritmen kastas bort och péverkar
inte I&ngre Dynamic Stratum algoritmen (Dyn-
Stratum). | simulerade tester uppvisade Dyn-
Stratum bdattre resultat (accuracy 93.8%) i att
fdnga upp cyberattacker &n andra algoritmer.

Editorialartikel som beskriver aspekter av Al |
medicin som d&r viktiga att ta hdnsyn fill, bl.a.
transparens och hur en I&kares ansvar péverkas av
Al-beslutsstdd. Felbeslut av Al &r sannolikt
systematiska, till skilnad frdn mdanniskors fel som
beror p& misstag. Ett viktigt mal ér att géra Al mer
fransparent.

Diskussionsartikeln behandlar hur Genomdata ska
kunna delas mellan stdrre internationella
patientpopulationer. Det finns stora skillnader
mellan jurisdiktioner som gér datadelning svér.
Personalized medicine gér ocks& anonymisering
svarare, vilket gér GDPR problematiskt, enligt
forfattaren. Losningen ligger mer i nya tekniska
|6sningar som block-kedjeteknik och Al-l&sningar
som ger konftroll dver data fill patienten och
tillgdng till data for forskningssyfte.

Artikeln behandlar regel-extraktion ur Recurrent
Neural Networks (RNN) och argumenterar att
regler kan formuleras i form av Deterministiska
Finita Automater (DFA) som kan exfraheras genom
att RNN "kérs” och boérjar konvergera fill IGsningar
som formuleras i dessa DFA. Datamaterialet
utgjordes av sprdakstrangar, dér grammatiken ska
identifieras.

baseras pa artificiell
infelligens inom medicinen.

Diskussionsartikeln behandlar
hur infransparenta
maskininl@rnings-algoritmer
ska valideras, regleras och
integreras | klinisk praxis.

Diskussionsartikeln behandlar
hur Al ska regleras d& Al tar
felaktiga beslut som skiljer sig
fr&n hur manskliga felbeslut
sker. Artikeln ger en god
Overblick dver
regleringsdilemman
involverade med Al och vad
fransparens kan sagas
innebdra.

Artikeln behandlar hur
maskininl@rning kan hantera
hot och risker som &r
dynamiska och évergéende.
Min tolkning &r att det
handlar om en slags Bayes-
teori dér viktning av def som
redan &r kant gors mycket
I&g och nya I&randet frén
hdndelser viktas mycket hogt.

Editorialartikel om Al |
medicin. Hur transparens kan
skapas och hur en Iakares
ansvar pdverkas av Al-
beslutsstéd. Ett viktigt mal ér
att géra Al mer transparent.

Diskussionsartikeln behandlar
huruvida det ar méjligt att
Genomdata ska kunna delas
mellan stérre internationella
patient-populationer.
Lésningen ligger i bottom-up
ansatser med stdéd av ny
teknik som block-kedjeteknik,
enligt forfattaren.

Artfikeln behandlar regel-
extraktion ur Recurrent Neural
Networks (RNN). Artikeln &r
extremt abstrakt. Vardet
forefaller vara att regleri stora
datamdéngder skapar
fransparens.
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Artikeln behandlar ifall maskininl@rning (ML) &r
tilrGckligt reglerad med tanke pd att ML kan leda
fill att social diskriminering reproduceras och att
dataanalyser leder till invasiva insikter som skadar
individers integritet. Datamodeller omfattas inte av
GDPR vilket gor att datamodeller kan handlas
istallet for data och dérmed kringgdr GDPR. Men
"model-inversion" kan anvandas for att &terskapa
data som anvants fér trdningen av en modell och
skulle dérmed gdra att modellerna borde
behandlas som data under GDPR.

Diskussionsartikeln tar upp anvé@ndningen av Al-
understédda system fér dvervakning av
sjukhuslokaler med infraréd kameror ddr individers
identitet inte fdngas. D&armed kan applikationen
anvandas for att dvervaka ifall personal folier
hygienriktlinjer och direkt ge en signal om det for
att p&dminna personalen. Aven i operationsrum
och vérdavdelningar kan dessa system bidra fill
bdattre patientsdkerhet.

Artikeln diskuterar olika metoder som kan
anvandas for att géra maskininldrningsmodeller
(MLM) mer majliga for en beslutsfattare att forstd,
dvs vilka &r orsakerna till en viss prediktion hos ML-
modellen. Olika ansatser av vilka en kallas fér Lek's
ansats kan tala om vikken betydelse ingdende
data har fér den gjorda ML-modellens prediktfion.

Oversiktsartikel som behandlar
maskininldrningsmodellers betydelse inom
gastroenterologi. 2 768 artiklar screenades och
bversikten baserades pd resulterande 88 artiklar.
Endast sakerhetsaspekter tas upp hdar, vika bestod
| brist p& allmdant tilgéngliga dataset for tréning av
ML

Diskussionsartikel baserat pd ett fiktivt case om
anvandning av Al for analys av férekomst av
canceri lymfceller. Artikeln analyserar krifiskt
argument f&r och emot anvandning av Al och
landari att det krdvs ett samarbete mellan Al och
medicinsk personal.

Narrativ dversiktsartikel som behandlar olika
problem med maskininl@rnings-modeller inom
medicinsk, kliniskt beslutsfattande. Viktiga
informationssékerhetsfrégor &r att Al-system
utvecklade med vissa data inte fungerar som
avsett i ett annat kontext och andra data, att
algoritmerna inte @r transparenta, samt att
algoritmerna kan vara beroende av vissa input-
data och ndr dessa inte dr tillgdngliga systemet
drar potentiellt farliga slutsatser.

Oversiktsartikel som behandlar reglering av Al
inom medicin och tar ett bretft perspekfiv.
Forfattarna framhdller att Al sGtter hogre krav pd
medicinsk personal att forstd och anvanda Al pd&
eftiskt, lagligt och socialt acceptabelt satt. Det
handlar om att underséka det kliniska och sociala
vardet av Al, férbattra brister och biasi Al, gbra Al
algoritmerna férstdeliga, sdkerstalla
konfidentialitet och personlig integritet.

Artikelforfattarna
argumenterar for att dven
modeller som byggfts utifrdn
data med maskininl@rning bor
omfattas av GDPR:

Diskussionsartikeln tar upp
anvandningen av Al-
understdédda system for
dvervakning av sjukhuslo-
kaler med infraréd kameror
ddr individers identitet inte
fadngas.

Artikeln diskuterar olika
metoder som kan anvdn-das
for att géra
maskininldrningsmodeller
(MLM) mer mgjliga fér en
beslutsfattare att forstd, dvs
vilka é@r orsakerna till en viss
prediktion hos ML-modellen.
Artikeln bidrar till diskussionen
om hur ML kan géras mer
fransparent.

Oversiktsartikel som
behandlar maskininl&rnings-
modellers betydelse inom
gastroenterologi. Artikeln tar
inte upp infosdkerhet, Gven
om det n&dmns i abstraktet.

Diskussionsartikel baserat p&
eftt fiktivt case om
anvandning av Al fér analys
av férekomst av cancer i
lymfceller. Kan anvdndas som
case i undervisning t.ex.
Oversiktsartikel som
behandlar maskininl&rnings-
modellers roll inom medicinsk,
kliniskt beslutsfat-tande.
Artikeln ger en mycket god
oversikt dver olika efiska
fragor relaterat till Al inom
medicin.

Oversiktsartikel som
behandlar reglering av Al
inom medicin och tar ett breft
perspektiv. Artikeln tar upp
mdanga
informationssékerhetsaspekter
och betonar hur avgérande
filliten mellan olika aktérer ér
for att f& Al att fungera.
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2019;49(1):15-21.
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BMJ qudality & safety.
2019;28(3):238-41.

Diskussionsartikeln tar upp de etiska och moraliska
problemen med att dverldmna beslut till en black-
box maskin. Tillit fill en profession baseras enligt
forfattaren ofta pd& féormdgan att férklara vad
experten gor och varfér. Lésningen pd dilemmat
ar inte att inskrdnka Al utan att klart begrdnsa
indikationen fér Al, d&r den kan visas vara kliniskt
dverldgsen och inte dverskrida detta omrade,
utdver vilket medicinsk profession maste vara
ansvarig.

Oversiktsartikel som argumenterar fér att
medicinska professioner mdste anta utmaningen
som Al innebdr, genom att klargéra nuvarande
brister i troskel- och regelbaserade beslut som
beror p& att behandlingseffekter &r mycket
heterogena i kliniska studier och dérfér inte I&mpar
sig som beslutsunderlag i det enskilda fallet. Al kan
ofta analysera mer komplexa medicinska problem
(relationella tidsmonster), men maste kunna
férklara sina slutsatser battre for att kunna
anvdndas kliniskt. Detta kréver liknande djupa
insikter hos professionella, inte mindre djupa
kunskaper som en del hé&vdar.

Diskussionsartikeln tar upp hur Al utvecklats som
kunskapsfdlt sedan 1970-talets expertsystem och
betonar vikten av att Al-modeller kan foérklaras, att
Al inte ersatter utan kompletterar medicinsk
personals kunskaper samt att Al-modeller méste
utvarderas i kliniska studier.

Diskussionsartikeln tar upp vad som kallas fér
Framing-problemet (inramning), dvs. aft dversatta
kunskap frdn ett bekant kontext till ett nytt kontext,
vilket framhdaills som det storsta problemet Al har.
Detta gor att Al mdste utvarderas i prospektiva
kliniska studier for att vinna klinikers och
allmdanhetens fértfroende.

Diskussionsartikeln tar upp de
etiska och moraliska
problemen med att
dverldmna beslut till en black-
box maskin och
argumenterar for att medicin
mdnga gdnger &r black-box,
men det avgdérande dr om
resultaten blir bra.

Oversiktsartikel som
argumenterar for att medi-
cinska professioner mdaste
anta utmaningen som Al
innebdr och inse bristerna i
den nuvarande algoritmiska
medicin som praktiseras utan
giltig evidens, d& medicinska
effekter ar mycket
heterogena. Medicinska
professionella mdste kunna
matcha Al &r slutsatsen.

Historisk dversikt dver Al inom
medicin som betonar att Al-
modeller mdste forklaras, att
Al inte ersatter utan
kompletterar medicinsk
kunskap samt att Al-modeller
mdste utvarderas i kliniska
studier.

Diskussionsartikeln tar upp
vad som kallas fér Framing-
problemet (inramning), dvs.
att dversatta kunskap frén ett
bekant kontext till ett nytt
kontext, vilket framhdills som
det storsta problemet Al har.
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Referens
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Luxton DD.
Recommendations for the
ethical use and design of
artificial intelligent care
providers. Artificial
infelligence in medicine.
2014;62(1):1-10.

Russell S, Hauert S, Altman
R, Veloso M. Robotics: Ethics
of artificial intelligence.
Nature. 2015;521(7553):415-
8.

Davies, J., Program good
ethics into arfificial
intelligence. Nature, 2016.
538(7625).

Kortner, T., Ethical
challenges in the use of
social service robots for
elderly people. Z Gerontol
Geriatr, 2016. 49(4): p. 303-
7.

Stocker M. Decision-
making: Be wary of 'ethical’
artificial intelligence.
Nature. 2016;540(7634):525.

Varley-Winter, O. and H.
Shah, The opportunities and
ethics of big data: practical
priorities for a national
Council of Data Ethics.
Philos Trans A Math Phys
Eng Sci, 2016. 374(2083).

Artikeln tar upp etiska aspekter av anvdndningen
av artificiella intelligenta vardgivare (AIVG) i form
av i hég grad autonoma robotar, bottar, avatarer,
simulerade réster eller sensorer. | vilken utstréckning
har tillverkaren, tillhandahdllaren (vérdgivaren),
anvéndaren ansvar for den péverkan som en AIVG
kan ha pd patienter, sarskilt vid terapeutisk
anvandning? Det handlar om tillit till en maskin, aft
den &r designad pd ett etiskt satt, att f.ex. inte ge
infryck av att vara mdansklig nér det handlar om en
maskin som inte kan ta ett ansvar vilkket endast
personer kan s& som juridiska personer (tillverkare),
vardgivare, anvandare.

Debattartikeln behandlar Al'i form av dédliga
autonoma vapensystem sé kallade
"mdérdarmaskiner” som kan identifiera fiender och
ddda dessa utan att en person tagit ett aktivt
beslut. Riskerna med dessa Al-vapen &r att den som
engagerar vapnen inte utsatter sig fér ndgon risk
sjélv och ddrmed tréskeln for dess anvandning
sAnks.

Debattartikel om Al och medveten Al. Medveten Al
forutsatter en superintelligens. Men en
superintelligens behdver inte nddvandigtvis vara
medveten. Det finns risker med Al men istdllet for att
oroa oss fér den medvetna Al:n s& bor vi fokusera
pd att programmera mal fér Al-applikationerna och
fokusera pd varden och etik i arbetet med Al.

Robotar som till exempel anvands fér att ge stod at
dldre personer reser efiska fradgor. Det handlar om
t.ex. Bedrageri, personen kan l&ta sig luras av att en
robot har mdnskliga drag eller kan prata. Vardighet.
Det finns risk att en robot infantiliserar en &ldre
person med demenis, Isolering. En person kan bli
socialt isolerad om tillsyn och omvéardnad &verlats ill
robotar, Integritet. Data om den enskilde mdste
hanteras pd ett integritetssékert satt.
Sammanfattningsvis behdver man se fill att robotar
anvdnds pd ett etiskt sait.

Ins&ndarartikel som kritiserar Davies artikel om att
efik intfe kan programmeras in i Al-applikationer.
Mdanniskan blir pdverkad av maskiner och behdver
frigdra sig frén maskiners paverkan.

Artikeln &r en sammanstdlining frdn en workshop
2015 dér man diskuterade Big data och etik.
Anvdndningen av big data féréndrar landskapet,
man ser annorlunda p& data, policymakares fér ett
annat underlag for sina beslut, big data utmanar de
befintliga strukturerna med ledning och policy. Samt
big data utmanar den allmanna férsté&elsen och
fértroendet.

Artikeln fokuserar p&
ansvarsfrédgor ndr artificiell
intelligens anvénds for vard
av patienter, sérskilt
beroende eller psykiskt sjuka
patienter. Om Al anvands i
terapeutiska syften krévs fillit
som kan skapa beroenden
och pdverka patienten
negativt. Var gdr gransen
for fillverkarens,
vardgivarens ansvar och
vilket ansvar har patienten?
Artfikeln gdller vapen, men
ar av viss relevans ifall
autfonoma medicintekniska
system skulle bdrja ta
felaktiga beslut med dodlig
utgdng, pga manipulering
eller fel i maskinen.

Debattartikel om Al och
medveten Al. Medveten Al
forutsatter en
superintelligens. Men en
superintelligens behover
infe néddvandigtvis vara
medveten. Det finns risker
med Al som behodver
hanteras genom aftt
fokusera p& varden och etik
i arbetet med Al.

Typiska omréden for etiska
dilemman nér det galler
robotik &rintegritet,
datasdkerhet, sdkerhet, aft
den inte leder fill 6kad
isolering, minskad autonomi
eller fungerar bedragligt.
(inte Al specifikt)

Etik kan inte
operationaliseras och
programmeras utan mdaste
utgd ifrén ansvariga
personer.

Workshopen menade att
det behdvs mer central
styrning av big data, for att
Oka spridningen och
delning av data, &tervinna
fortroendet for data, skapa
ett n&tverk med ledande
data-kunniga fér att 6ka
och férbattra anvéndandet
av big data.
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Patients. IEEE pulse.
2018;9(3):15-8.

Cath, C., Governing
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challenges. Philos Trans A
Math Phys Eng Sci, 2018.
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Char, D.S., N.H. Shah, and
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2018. 378(11): p. 981-983.

Klein, B. and I. Schlomer, A
robotic shower system :
Acceptance and ethical

Vem ska best&dmma hur en maskin ska fatta
mordaliskt problematiska beslut, ar frégestaliningen
som artikeln behandlar. Det dominerande synsattet
idag dr att tillverkarna ska ta ansvar fér hur en
maskin ska agera. Ska istdllet anvandarna
best&dmma? Har de en maéjlighet och kompetens?
Ar det inte en social frdga som kréver kollektivt
beslut, t.ex. genom att delegeras fill en regulatorisk
myndighet2 Ar vi beredda att ta den kostnad detta
innebdr? Eller ska en annan maskin besluta hur
maskiner ska handla? Slutsatsen som dras ar aft
olika aktérer ska ha olika inflytande beroende pd
hur p&verkade de dr av en maskins beslut.
Neuroteknologisk utveckling v&cker nya efiska
frégor. Individers hjérnor kan kartléggas och 1aras
nya saker med hjdlp av Al. Detta medfdr risker for
intrdng av t.ex. hackare. Frégor om mdnskliga
karaktdristika som mentalt liv, personens handlande,
och forstdelsen av mdanniskor som enheter knutna fill
den egna kroppen. Forfattarna betonar fyra
omrdden som behdver betdnkas. 1. Integritet och
samtycke. Manniskor bér kunna behdlla sina
neurologiska data privat. 2. Neuroteknologi kan
féradndra ménniskors personlighet och handlande.
Det behdvs skydd forindividers personlighet som en
mansklig rattighet. 3. Det gér att forstarka
mdnniskors intellektuella kapacitet och skapa
"supermdnniskor”. Aven detta behdver regleras. 4.
Bias i datahanteringen behdver motarbetas.
Populdrvetenskaplig artikel om etiska aspekter p& Al
och robotar inom hdlso- och sjukvard. Den
viktigaste frdgan enligt artikeln &r vem som ar
ansvarig, speciellf om ndgot som en maskin gor blir
fel. Ansvaret fér maskiner dr fillverkares och detta
ansvar kan inte vara det évergripande, utan mdéste
fattas av en medicinskt professionell person.

Forfattaren staller frdgan hur man ska utveckla Al s&
att bli ansvarigt, rattvist och transparent. Det behdvs
et stabilt regelverk for att sakra utvecklingen s& den
gar &t ratt hall. Artikeln foresl@r ett regelverk for
detta. Detta handlar om 1. Efisk ledning . 2.
Genomskinlighet (fransparens), och forklarlighet. 3.
Det behodvs inte bara transparens som gér det
mojligt att forstd hur algoritmen fungerar utan ocksé
eftisk revision som tittar p& input och output av
algoritmen for att avgdra bias och felaktigheter.

Diskussion om etiska utmaningar ndr man i varden
anvander maskininlé@rning (ML). Dels handlar det om
potentiell bias, i datan. Privata féretag som
utvecklar Al eller privata vardgivare kan vilja styra
algoritmer mot att ge positiv statistik, indikatorer som
visar goda resultat snarare an ar fill hjdlp for
patienterna. Det kan ocks& handla om att
rekommendera ytterligare tester, eller féresld
hjdlpmedel eller remittera vidare fill egna IGkare for
att tj&dna mer pengar.

Al kan skapa en ny fértroendefull relation mellan
patient och Idkare. Det ar bréttom att skapa regler
som tar hand om bias i datan och som reder ut
sjukvardens roll som férfroendeman.

Forskarna har testat en modell MEESTAR fér att méata
efiska dilemman ndr &ldre personer anvdnde en
duschrobot. Modellen mater i fre dimensioner, P& x-

Vem ska ta ansvar fér hur
en autonom maskin beter
sige Vem kan ta ansvare
Tillverkaren, anvéndaren?
Kollektivt beslut? Aven
tanken pd& att en maskin
kan besluta éver andra
maskiner diskuteras i
artikeln.

Artikeln handlar om
rattigheterna fill individers
hjarnor, personlighet,
handlingar, valmdjligheter,
med Neuroteknologi kan
man i framtiden f& tillgdng
fill och styra mdanniskors
hjdrnor.

Artikeln tar upp
ansvarsfrdgan ndr Al
kommer in i sjukvarden och
argumenterar for
arbetsdelning, men att
ansvaret ligger hos personer
(tillverkare fill viss del)
huvudsakligen
vardpersonal.

Forfattarna foreslar ett
regelverk for att leda Al-
utvecklingen etiskt, tekniskt
och lagligt. For att f& en Al
som ar tillforlitlig, rattvis och
fransparent.

| diskussionen forslds att det
bradskar med att reda ut
etiska dilemman som bias i
datan, utvecklares och
privata vardgivares
ambition att tjana pengar
och risk for att man styr
algoritmerna s& att de
foreslar mer tester och
behandling &n nddvandigt.

MEESTAR &r en modell for
att mata hur valfardsteknik
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2018. 51(1): p. 25-31.

Kohli M, Geis R. Ethics,
Arfificial Intelligence, and
Radiology. Journal of the
American College of
Radiology : JACR.
2018;15(9):1317-9.

Martinez-Martin, N., L.B.
Dunn, and L.W. Roberts, Is It
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AMA J Ethics, 2018. 20(9): p.
E804-811.

McKernan LC, Clayton EW,
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Frontiers in psychiatry.
2018;9:650.
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2018. 9(5): p. 745-753.
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2018.15(11): p. €1002689.
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Jirotka, Ethical governance
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axeln finns etiska dimensioner, p& Y-axeln graden
av hur de etiska dimensionerna upplevs, fran
allvarligt fill mindre allvarligt. P& z-axeln mafs tre
perspektiv, individuellt, organisationsnivé och
samhdlleligt (social). Resultaten visar att modellen
ar anvéndbar for att avgora efiska
staliningstaganden fér duschrobotar och méjligen
ocksd andra typer av vard- och valfardsteknik.

Artikeln tar upp anv@ndningen av Al och autonoma
system inom radiologin och behandlar etiska
frégestdliningar inom tre omrdden: data, algoritmer
och praxis. Datafragor gdller bl.a. informerat
samtycke, integritet, dataskydd, bias i data,
versionskontroll. Algoritmer mdste vara sdkra,
fransparenta och stddja uppgifternas syften.
Praxisfrdgor gdller beteendekoder och
sdkerstdllande av berdrdas intressen.

Fallstudie med kommentar kring anvéndandet av
ett prognostiseringsverktyg i behandling av
psykospatienter. Frdgorna ar ndr ar det efiskt att
anvdnda teknik i behandlingsarbetet? Och Hur ska
behandlaren kommunicera aftt man anvénder ett
Al-stéd for prediktion. Slutsatsen dr att doktorn
mdste informera patient och anhériga pd ett
forst@eligt sétt att man anvénder en prediktiv Al-
modell. Vidare behdver kliniken formulera etiska
regler for anvéndningen med mdjligheter att frén
gd rekommendationerna om man finner anledning.

Artikeln tar upp anv@ndningen av Al for risk-
prediktion och riskprevention gdllande suicid. Eft
problem som tas upp ar beslut baserat p& Al att
begrdnsa en individs frihet for att skydda personen
frdin sjdlvmord. Hur ska datas konfidentialitet och
skydd sdkerstdllas, viken autonomi ska en person
med suicidrisk till&tas dr en andra viktiga och
kénsliga frégor relaterat fill suicidrisker hos en
person. Al-algoritmers noggrannhet behéver ocksa
utvarderas I6pande for att undvika felaktiga
utpekanden av riskpersoner.

Al | sjukvérden reser en rad frdgor om regelverk och
etik, synnerhet ansvarighet. Frdgan &r vad som
h&nder om Al:n ger en felaktig analys. Férfattarna
skilier p& analysen som gors av Al:n och beslutet
som den behandlande I&karen mdste gora. Att
vara radiolog eller I&kare innebdr s& mycket mer &n
att tolka provsvar eller réntgenbilder. Det handlar
om kommunikation, empati och samarbete.

Forf. refererar till undersdkningar som visar att det
finns en skepsis hos patienter och sjukvardspersonal,
studenter mot att anvanda Al | vérden. Det finns
utmaningar i form av informationssdkerhet, data
fillférlitighet, ansvar, transparens. Tre omrédden som
utpekas som sdrskilt kansliga. Datakdéllorna, har
handlar det om att féretag hanterar kanslig
information. Utveckling av produkten dar
algoritmerna ar representativa och transparenta. |
det kliniska arbetet handlar det om utbildning och
introduktion av systemet, har patienterna blivit
informerade, vad hdander om ndgot gar fel.

Forfattarna féreslé@r fem pelare for att praktisera gott
efiskt ledarskap. 1. Publicera en etisk kod s& att allai
organisationen forstér. 2. Ge utbildning i etik fill alla,
3. Ansvarsfull innovation, 4. Vara fransparent i

kan tas emot och vilka
eftiska frdgor tekniken berdr
(inte specifikt Al)

Artikeln tar upp
anvandningen av Al och
autonoma system inom
radiologin och behandlar
efiska frdgestaliningar inom
tre omraden: data,
algoritmer och praxis.
Artfikeln ger en god
Overblick dver etiska
frégestaliningar som
uppstdr pga. Ali varden.
En fallstudie ddr det
diskuteras om och hur man
ska anvanda Al-stdd for
prediktion av
psykosbehandling.

Hur ska Al for riskprediktion
och riskprevention fér suicid
anvdndas? Eft antal efiska
frégestaliningar tas upp sa
som dataskydd och
konfidentialitet,
riskpersoners autonomi etc.

Al stod mdste byggas med
regelverk om sékerhet,
infegritet, och efiskt
anvandande for att sGkra
ett medmanskligt och
lagligt handhavande av Al-
stéden.

For att patienten ska f&
fértroende och aft
vardgivaren s.k. anvénda Al
krévs att utvecklaren har
sGkrat personuppgifterna i
alla led, att de har
minimerat riskerna for bias,
att de dr kringgdrdade med
ett solitt regelverk och att
systemen &r fransparenta.

Férfattarna har tagit fram
en roadmap, bestdende av
fem grundpelare for etiskt
ledarskap och innovation
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intelligence systems. Philos
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2018. 376(2133).
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Ethical Implications of
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Ho, A., Deep Ethical
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Artificial Intelligence
Seriously. Hastings Cent
Rep, 2019. 49(1): p. 36-39.

Jaremko, J.L., et al.,
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Radiologists White Paper on
Ethical and Legal Issues
Related to Artificial
Intelligence in Radiology.
Can Assoc Radiol J, 2019.
70(2): p. 107-118.

Keskinbora KH. Medical
ethics considerations on
artificial intelligence.
Journal of clinical
neuroscience : official
journal of the Neurosurgical
Society of Australasia. 2019.
Koimizu, J., T. Numaijiri, and
K. Kato, Machine Learning

and Ethics in Plastic Surgery.

Plast Reconstr Surg Glob
Open, 2019.7(3): p. €2162.

Lillywhite A, Wolbring G.
Coverage of ethics within
the artificial intelligence
and machine learning
academic literature: The
case of disabled people.
Assistive technology : the
official journal of RESNA.
2019:1-7.

Linthicum, K.P., K.M.
Schafer, and J.D. Ribeiro,
Machine leaming in suicide

processerna, visa hur organisationen &r efisk, 5.
Vdardera df efiska ledarskapet, s& att det inte bara
ar en rokridd.

Al anvénds alltmer | nom psykiatrin och psykologin.
Forfattarna har identifierat ndgra omraden dar det
finns s@rskilda utmaningar. Riskbeddmningar ndr det
tex. gdller suicidrisk eller risk for annat vald. Al-
psykiatrin behdver hdnga ihop med den 6vriga
psykiatrin. Patientens autonomi behdver
respekteras, ex ndr det ar frdga om assisterande
robotar hos déldre. Det finns risker med Al-terapi.
Forstdr patienten att det &r en masking
Algoritmerna kan vara biased och innehdlla
fordomar, sexism, rasism etc. Langtidseffekterna
behdver studeras vidare. Vad hdnde rom en
mdanniska under en langre tid far behandling eller
stod frdn tekniken2 Forfattarna Iamnar
rekommendationer inom sju omrdden fér hantering
av Al i psykiatrin.

Al och deep learning kan ge stora férdelar for
sjukvarden, inom mdanga omrdden. Al har dock
bdde tekniska och sociala aspekter. For att Al ska
fylla det behov av battre och effektivare vard
behdver algoritmerna géras med forsiktighet sé& att
man inte bygger in bias, férdomar och eventuella
onda avsikter. Felaktigheterna kan férstarkas med
hjdlp av Al.

Kanadensiska Radiologféreningen har skrivit ett
white paper om Al | radiologin. ML och DL ger nya
mojligheter men ocks& utmaningar, de
rekommenderar att man frdngdr ett "privata
dgande” av hdlsodata till att skapa ett samférstdnd
om férdelarna med dela med sig av sina
anonymiserade data. Att man frdngdr ett synsatt
med medgivande fill ett generellt medgivande och
att hdlso och sjukvarden utvecklar datasdkerheten
och anonymiseringen av hdlsodatan.

Oversiktsartikel som tar upp efiska problem relaterat
fill anvéndningen av Al inom hdlso- och sjukvarden.
Artikeln tar upp olika ansatser att géra
anvandningen av Al mer efisk som transparens,
skapande av tillit, férhindra att skada kan ske,
respekt for personers autonomi, rattsséker
anvdndning,

ML anvands inom plastik kirurgi. Férfattarna menar
att plastikkirurgi ar en disciplin som kraver etiska
dvervaganden och att kirurgemna mdste dvervaga
etiska frdgestaliningar i klinisk anvéndning av Al for
patienternas vélmdaende. Plastikkirurgi handlar om
att beddma skdnhet och det &r behdaftat med
varderingar som inte I&ter sig fdngas i en algoritm.

Oversiktsartikeln tar upp efiska aspekter av patienter
med funktionsnedsattning som anvéndare fill
mdnga Al-applikationer. En kartidggande
litteraturéversikt genomférdes dar 11 studier anségs
relevanta. Det mest fdrekommande temat i
litteraturen var hur Al kan utformas fér att passa
handikappade personer battre. F& artiklar tog upp
etik, Al och handikappade explicit.

Flera studier visar att ML visar goda resultat ndr det
gdller att férutséiga suicid. Det krévs dock mer
forskning fér att hitta kopplingar fill insatserna som

och Al for att bygga
allmé&nhetens fortfroende for
robotik och Al-system, inom
omréden dar Al anvands.

Forfattarna menar att det
finns stora vinster att géra
med Al i psykiatrin men aft
man behdver se éver och
beforska flera omraden, det
behdvs guidelines for
anvandande, Al bér ses
som en kompletterande
verktyg, verktygen behdver
st& under professionens
Overvakning, tfransparens,
algoritmerna behdver
utvarderas.
Langtidseffekterna behdver
foljas.

Algoritmerna behdver tas
fram med ett etiskt
ansvarstagande for att
undvika att de forstarker
skevheter, bias, férdomar
efc.

Forfattarna féreslar et
paradigmskifte i hur man ser
pd personlig hdlsodata.
Frdngér det privata
agandet fill att det bérjar
betraktas som en
samhdllelig skyldighet att
dela med sig av sin data.
Detta kréver dock robusta
system f&r anonymisering av
hdalsodata.

Oversiktsartikel som tar upp
etiska problem relaterat fill
anvandningen av Al inom
hdlso- och sjukvérden.
Artikeln &r rérig och svarldst.

Férfattarna manar ill
forsiktighet i anvéndning av
Al'i plastikkirurgi d& det
handlar om personliga
staliningstaganden och att
man beddmer skdnhet s&
olika.

Oversiktsartikeln tar upp
etiska aspekter av patienter
med funktionsnedsdattning
som anvéndare av Al.
Artikeln draringa tydliga
slutsatser och ndmner att f&
efiska aspekter pd Al och
handikapp tas upp.

Det krévs mer forskning for
att f& fill ett heltGckande
verktyg fér att upptacka risk
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ska vidtas for att méta personen med suicidrisk.
Forskarna varnar for att bygga in samhdlleliga
ojamlikheter. Algoritmen kan vara biased. En
algoritm kan vara bra pd att férutsdga att en
person &r sjdlvmordsbendgen men den kan kanske
inte tala om na sjalvmordet ska begds. Detta kan
leda fill felaktiga ingripanden frén psykiatrin . Det
leder till felaktig resursallokering och dven effekter
for individen.

Artikelns syfte @r att ta fram etiska standarder for
ansvarsférdelning vid anvdndning av autonoma
kirurgi-robotar. Utvecklingen av autonoma
kirurgirobotar @r tidig, tankt att primart anvéndas i
militGra sammanhang och begrénsade férsék har
gjorts pd& djur. Nar det gdller ansvar kan skuldfrdgan
endast beréra personer. Olika engelska
"responsibility” ansvarsbegrepp diskuteras dér
"accountability” &r det vidare begreppet som
innebdr att kunna forklara ett handlande, "liability”
ar skadeansvar for en handling, medan
"culpability” innebdr moraliskt skuld- och
straffansvar. De tva senare kommer aldrig ifréga fér
Al utan endast for personer. "Liability” kommer
ifrdga vid en undersékning om fel i produkten,
handhavandet eller underhdllet har skett. For aft
hantera accountability bér tillverkare utveckla
system som forklarar i efterhand eller parallellt vad
och varfér vissa beslut tas.

Artikeln tar upp att etisk design av Al innebdr att
samtliga involverade aktérers infressen bor
tydliggdras och tas hdansyn fill, dvs. Idkare, patient,

anhoriga, forskare, férsdkringsgivare och fillverkaren.

En viktig aspekt ar hur patient-data anvands av
|Gkaren och fillverkare. Patienten bér bli informerad
och ha autonomi éver hur dennes data anvands.

for suicid och for att géra
ratta ingripanden.

Artikeln diskuterar
ansvarsfrdgan for
aufonoma robotar och
delarin ansvar i olika typer
av ansvar frén
accountability” som
innebdr att kunna férklara
ett handlande, "liability” ar
skadeansvar fér en
handling, medan
"culpability” innebdar
moraliskt skuld- och
straffansvar. Forklaring av
produktens agerande
underlattar "liability”
undersdkningar om vilken
aktdér som kan ha gjort fel
(tillverkare,
service/underhdll eller
anvandare).

Artikeln tar upp att efisk
design av Al innebdr att
samtliga involverade
aktorers infressen bor
tydliggdras och tas hdnsyn
fill, dvs. IGkare, patient,
anhoriga, forskare,
forsékringsgivare och
fillverkaren.
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Bilaga 6. Al-applikationer och forskningsprojekt

Denna lista bestar av de Al-applikationer som ér i drift idag och forskningsprojekt inom Al
som Socialstyrelsen har identifierat genom de metoder som anvénts. Det finns troligen fler

projekt som vi inte har fatt 6gonen pd. Listan maste darfor betraktas som tentativ.

Under kolumnen tidsaspekt dr materialet indelat i fyra kategorier

1. Al-applikationer som ér drift.

Al- projekt som av uppgiftslamnarna berdknas komma i ordinarie drift under 2019.

2
3. Al-projekt som berdknas komma 1 drift inom en snar framtid, men efter 2019.
4

Forskningsprojekt dir slutdatum for en applikation inte kan anges.

Under kolumnen Typ av Al-stod har materialet delats in i sju kategorier

1. Risk for insjuknande, t.ex. sepsis, prevention

- B

Triagering, patientflode, aterinldggning
Anamnes. Diagnos, beslutsstod
Behandlingsstod, riktlinjer
Patientkontakt, dvervakning, telemedicin
Patientjournal, administration

Forskning, utbildning, utveckling

Al-applikationer i drift och forskningsprojekt

Maskinlarni
ng (ML) / .
Organisation Applikation(er) Regelstyrd Tids- Region T).'p av
i aspekt ai-stod
(RS), Nar i
praxis?
Beslutsstdd diagnostik och uppfdljining for:
Innovationsplatsen 1) epilepsi via EEG, 2) koma via EEG, 3) MS,  5x ML, 3 Stockholm 3
Karolinska 4) prostatacancer, 5) digital patologi for 2022(2)
cancer.
Cross Technolo LifePod - beslutsstdd utifrén hdlsodata for RS, ida
- oy behandling av frdmst kroniska patienter 1999 1 Skdne 3
Solutions o 2019
(Skane)
RPA-verktyg fér processautmatisering (RPA .
Ul Path - Robotic process automation) (mdanga RS, idag 1 Flgro 6
: 2019 regioner
regioner)
. . 2xRS, 2019
Concidera el 22685 Beheninoseraniatnng FOF pul :
9 2024(2)
Systematic. danskt Operations management, service tasks,
Y ’ integrering av medicintekniska I&sningar i RS, 2019 2 VGR 6
féretag .
journal (VGR)
Bildanalys for att férhindra fallolyckor,
BEST Teleprodukter Larmfunktion vid hemtjénst och sjukhus RS, 2019 2 VGR 5
AB
VGR)
PICTA Prehospital
ICT . PICTA Sepsis-projekt att identifiera risk fér ML 3 VGR !
Innovationsplattfor  sepsis
m
Medfield MD 100 "Strokefinder” diagnos av ML, 2019, 5 VGR 13
Diagnostics AB, infrakraniella blédningar, ML 2024(2) ’
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Maskinlarni

- ThoetT] ng (ML) / Tids- q Typ av
Organisation Applikation(er) Regelstyrd aspekt Region qi-stéd
(RS), Ndar i
praxis?
i Virtuella h&lsorum (md&tning éverféring av
Nordic Healfh halsodata) il offentliga och privata RS, 2019 2 Vésterbotten 5
Innovation
kunder
Telemedicinldsningar for sGker Flera
Visiba Care AB kommunikation mellan patient och RS, 2019 2 regioner 5
vardpersonal (2) 9
WX3 Telecom AB Digital plo’rfrform for scgker kommunikation Stockholm 5
mellan patient och vardpersonal
Compugroup e
Medical Sweden  Regelstyrda beslutsstod for prostatacancer  o¢ 519 2 stockholm 3
AB samt prognos av risk fér aterinléggning
Applikationer idag for strokeprevention -- .
Cambio samt vardskadeprevention (tryckskador, . O?’rergoﬂond
- M . 2x RS, 2019; ; Uppsala
Healthcare Systems = underndring och fall). Al-applikationer i 2 3
- > K . - 3x ML och flera
AB framtiden for kapacitetsstyrning, kliniskt regioner
beslutsstéd och anvandarstéd 9
. Al-stdd for klinisk diagnostik inom digital 4x RS+ML, Flera
sectra Sverige AB patologi, prostata, mammografi, bildstdd 2019 2 regioner 3
Maskininl@rning fér kodning och
rapportering i kommunal hélso- och
Appva AB sjukvard (LSS, dldreomsorg, hemsjukvard) E(S)TQAL 2 reFl(ieorger )
battre kodningskvalitet, mindre 9
administratfiv bérda
App for triagering, anamnes och diagnos
(beslutsstdd). Regelstyrd och RS 2019
Byon8 AB maskininlérning. Anger orsaker till diagnos- ! 2 2 2.3
. . - ML 2021(2)
férslag och genererar journalanteckning
(?)
Regelstyrt beslutsstéd anamnes, triage, RS 2019
Doktor.se ingen diagnos utan kontakt med ! 2 Doktor.se 2.3
5 . ) ML 2021(2)
vardpersonal som stdller diagnos
1177 r&dgivningsstéd, UMO.se, medicinska
beslutsunderlag, bokning av méten, kolla
Inera journalen, anvé&nds fér anamnes och RS 2019 1 hela Sverige 23,5
friagering, ej diagnos. Journalanteckning i
nationella patientdversikten
Regelstyrd anamnes, triagering och
Min Doktor kontakt med vérdpersonal som tar besluti RS 2019 1 Min Doktor 2.3
syfte att etablera en intakt vardkedja
Nuvarande finns en applikation fér att
identifiera och férhindra Vardrelaterade
. infektioner som anvénds pd Karolinska RS 2019,
Tieto Sweden AB fillsammans med SAS Institute identifiera ML 202(2) 3 Stockholm 1.2
riskmarkérer. Aven triagering baserat pé
Bion8:s applikation och sjalv-check-in.
Regelstyrt beslutsstéd anamnes, triage,
ingen diagnos utan kontakt med
Doktor24.se och vardpersonal som stdller diagnos. RS 2019, 9 Flera 23
Platform 24 Maskininldrning (NLP — natural language ML 202(2) regioner ’
processing) anvdands fér att ta fram text
forslag pd frdgeformuleringar etc.
Blodcellsréknare baserad pd tranat ML (ANN)
Cellavision artificiellt neuralt natverk anvands i sedan 1 hela landet 3
Cellavisions produkter sedan 2003. 2003
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Maskinldrni
ng (ML) /
Organisation Applikation(er) Regelstyrd
(RS), Nar i
praxis?

Tids-
aspekt

Typ av

Region ai-stéd

Patentansdkan av Brighter AB om I6sning
for dvervakning av medicinteknisk product
som anvénder "Machine Learning”.
Patentansdkan hittas som ansékan
167443225 p& EPO Espacenet.
(Stockholm?2)

Brighter AB ML 1 Stockholm 6

Healthy habits &r en personlig digital app

som ger viktig information, motivation och

kontakt med andra som har diabetes Den konsumentpr
- A . ML, 2018 1

mobila applikationen bygger pa odukt

anvandning av maskininl@rning och delar

information mellan anvéndare.

Healthi Habits

Furhat Robotics social robot som kan detektera tecken pd&

and Merck - diabetes, alkoholism och hypothyroidism. ML, 2020 3 3.5

Ordvektorer fér mental hdlsa
Applikationen kan identifiera risk for
mental ohdlsa med hjdlp av naturlig
sprékbehandling (Natural Language
Processing — NLP), t.ex. atstérningar,
anorexia.

Gagavagi ML, 2020 3 3

Previct Alcohol &r en digital,
medicinteknisk produkt for forstarkt
behandling vid skadligt bruk av alkohol. 109
Contigo Care Systemet ar baserat pd artificiell inteligens RS 1 kommuner 4
(Al) for att tidigt identifiera &terfall och ér ’
ett komplement och stéd vid behandling
oberoende av behandlingsmetod. (2)

Al-stdd for att férutse risk for
vardrelaterade infektioner. Ansatsen syftar
att minska férekomsten och konsekvenser
av vanliga vardrelaterade infektioner:
Urinvagsinfektioner, Lunginflammation,
Sdrinfektioner och Sepsis (blodférgiftning).

SAS Institute ML, 2018 1 Stockholm 1

Forbattra IBS-varden med ett digitalt
utbildningsprogram. Det digitala
utbildningsprogrammet som finns p& en
app avlastar varden genom att erbjuda VGR, och
Tummy Lab en kvalitetss&krad och modern utbildning ML, 2016 1 flera andra 4
for IBS-patienter. Tummy Lab remitteras av regioner
|Gkare fill redan diagnostiserade IBS-
patienter som far tillgdng till programmet i
sex veckor.

Orebro,
Skdne

Diagnostisering och prediktion for ett flertal

Lytics Health AB fillst&nd, Njursjukdom, hjartporblem mm.

ML, 2015 1
Ny Al- och VR-l&sning fér behandling av

fantomsmarta. Infegrum har tagit fram ett

nytt system, kallat Neuromotus, som

utnyttjar virtuell och forstarkt verklighet, ML, 2019 2 VGR 4
virtual and augmented reality, tillsammans

med artificiell intelligens for behandling av

fantomsmarta

BILAGOR TILL RAPPORTEN OM DIGITALA VARDTJANSTER OCH Al | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Maskinlarni

ng (ML) / Tids- Typ av
Organisation Applikation(er) Regelstyrd Region A
L aspekt ai-stod

(RS), Nar i
praxis?

Intelligent Precision Radiation Medicine.

Elekta anvander Al (maskininldrning) inom

frémst fem omrdden: autosegmentering,

flodespp’nmer[ng,. underhdll (predictive ML, 2018 Stockholm.,

Elekta machine monitoring), (2) 1 Ubpsala 2,6
patientrérelsekompensation (motion ’ PP
management), dosoptimering (plan
benchmark) genom Idrande fran tidigare
behandlingsresultat.

Beddma graden av antibiotikaresistens &r RS 2016,

1928 Diagostics den stérsta utmaning som kommer utnytfja = ML 1 VGR 3
maskininl@rning framtiden

Micropos Five-dimensional local positioning using ML, 2017 1 VGR 6
neural networks
Raysearch Raystation modul anvénder

RaySearch neurala r\o’rverk.fo[ ophmermg av ML, 2017 1 Stockholm 4
behandlingar utifran tidigare
behandlingars resultat
ContextVision anvander artificiella neurala
natverk (ANN) fér bildanalys, diagnos och

ContextVision digital patologi inom flertal modaliteter: ML, 2018 1 Ostergdtland 3
ultraljud, MRI, CT, sl&trontgen,
mammografi.

Accumbo App f6r att hdlla koll pé blodirycket RS, 2018 p konsumenfpr g

Blodtrycksdoktorn PP P Y ’ odukt
Al-baserad automatklassificering av
tandréntgen som kan férbattra

Boneprox bedgmmpggrnos kvo.||’ref ocﬁ spara fid. ML, 2017 1 Flgrc 3
Maskininlarningsalgoritmer for bildanalys regioner
av fandréntgen anvands for att beddma
benskdrhet generellt hos patienten.

Camanio Care Digitala plattformar for :/Cl.l’"d c:ch omsorg | RS, 2017 1 k_prpmuner, 5
hemmet som bygger pad fiarrdvervakning. valfardstekn.
Hjdrtsviktdvervakning av patienter i
hemmet via fiarrévervakning. OPTILOGG
vilar p& tre ben; Symtommonitorering,

Careligo fitrering av diuretika och interaktiv RS. 2014 1 Stockholm 5

9 utbildning. OPTILOGG férbd&ttrar livskvaliten ’
for patienter, férenklar arbetet for
vardgivaren och sparar pengar &t
Landstingen

Cuviva Cuviva digitaliserar Hemsjukhuset S(S)T;AL 1 Kalmar 5
RecoVR CE-mdrkt franingsverktyg mot

Evado AB |&Gngvarig nacksmarta frén bland annat RS, 2019 2 Stockholm?e 4
whiplash

Find Out FindOut Diagnostics, diagnostiska tester for Konsumentpr

. . RS, 2001 1 3.5

Diagnostics hemmabruk odukt
Fall monitoring is fall prevention, RS+ML .

Infonomy protection, detection 2016 ] Malmd stad 5
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Maskinlarni

D) Tids- Typ av
Organisation Applikation(er) Regelstyrd Region AN
L aspekt ai-stod
(RS), Nar i
praxis?
ImagineCare H.ALSA_! VARDAGEN, ) konsumentpr
LifeCareX PERSONLIGT STOD, FOREBYGGANDE HALSA  o¢ 11 1 odukt/digital ]
Digital vard via app och hemskickade vardaivare
medicintekniska produkter (sensorer etc) 9
Medituner AB Tg I.<onTroI! over din astma med den enda RS, 2015 1 Konsumentpr 5
kliniskt validerade astmaappen odukt
Today, only 50% of patients suffering from
Mevia AB chronic diseases take their treatment as RS, 2015 1 4
prescribed
) . | viss man Konsumentpr
Mindler AB Prata med en psykolog online RS, 2018 1 odukiz 5
Mindmore AB ErsGtter resurskr&vande screeningprocess RS, 2019 2 2 3
. NuvoAir aims to make respiratory diseases RS+ML, konsumentpr
NUvOAIr AB measurable and more freatable. 2018 ] odukt 5
Operationskollen . . - RS, 2017; .
AB Vad gér Operationskollen? ML 2022 1 Véastmanland 5
Pilloxa AB Pilloxa One - Smart Pilbox and RS, 2016 1 VGR 5
Smartphone app
Progressme Vi bekompor. _qfsfgrnlngor— vi stérker RS, 2018 1 konsumentpr 5
ungdomairs sjalvkansla odukt
Raytelligence AB Innovcmpns needed for an aging RS+ML, 1 Halland 5
population 2017
ScientificMed Tech  IMeroving Treafment OQutcomes With RS 2014 ] Stockholm 5
Digitally Optimized Therapies
. . Lifestyle and treatment support powered RS+ML, Konsumentpr
Sidekick Health by data science and All. 2016 ! odukt 5
Sownder Surgery Scheduling for cost- RS+ML
Sownder AB efficient resource allocation of surgical 2016 ’ 1 2 6
case scheduling
. S . . I viss man konsumentpr
Wellia Group AB En fillgénglig digital kurator i mobilen RS, 2018 1 odukt 5
. Tolkande appar réder bot pd& RS 2018, - ..
Worldish AB sprakbarriérer ML (2) 1 Ostergdtiand 5
konsumentpr
Apple odukt 5
. Klinisk utvardering av tolkning av
Danderyds sjukhus g s s ntgenbilder med hjdlp av artificiell Deep 2 Flera 3
AB : - . learning regioner
intelligens (deep learning)
Cambio
Healthcare Systems  Beslutsstdd strokepatienter RS 1 uppsala 3
AB
anorvordep ' Beslutsstéd hyperkolesterolotomi RS 2 uppsala 3
Uppsalaregionen
anmon{orden i Cosmlc Stroke Prevention CDS (Clinical RS 1 Ostergatiand 3
Ostergdtland Decision Support)
primarvarden i Cambio CDS FH Referral Application - ..
Ostergdtland (Familjér hyperkolesterolemi) RS ] Ostergotiand 3
primdarvarden i ) - .
Ostergdtiand Nuance Dragon Dictate ML 1 Ostergdtiand 6
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Maskinlarni

ng (ML) / Tids- Typ av
Organisation Applikation(er) Regelstyrd Region A
L aspekt ai-stod
(RS), Nari
praxis?
primarvarden i ) - . - .
Ostergatiand Sectra Kié7 cellr&kningsalgoritm ML 1 Ostergodtland 3
primarvarden i -. .
Ostergdtiand Sectra HER2 ML 3 Ostergotland 3
primarvarden i "METASTASDETEKTION LGL" ML 3 Ostergdtland 3
Ostergdtland
primarvarden | ContextVision INIFY Prostate ML 3 Ostergstiand 3
Ostergdtland
primérvarden i " - — " ..
Ostergdtiand Sepsis-detektering ML 3 Ostergodtland 3
primarvarden i " e . . . N - .
Ostergdiiand Identifiering av riskpatienter infér MR ML 1 Ostergdtiand 3
ermor\{orden i (AIDA - Analytic Imaging Diagnostics ML 3 Ostergdtiand 7
Ostergdtland Arena)
Kronoberg Strokeprevention i Cosmic RS 2 Kronoberg 3
SAAB VENTURES Digital patologi - Saab & Karolinska ML 3 3
AKTIEBOLAG férstudie
Skellefted, Aifloo Aifloo SmartBand - ett sjdlviGrande e- ML 5 Vdasterbotten, 5
AB hdlsosystem for hemtjdnsten Stockholm
IVBAR INSTITUTE Ag  fOr proakiiv och pafientanpassad ML 4 VGR 6
resursplanering inom akut vard
Additive Multiple Labeling Cytochemistry
MEDETECT AB (AMLC) - en ny metod for forbattrad in ML 4 3
vitro diagnostik vid cancersjukdom
BioOptico AB Vovnodsophk som kdlla fér framtidens ML 4 3
endoskopi
Brebro universitet Interoghve Deep Learning for 3D Image ML 4 3
Analysis
Utveckla den psykologiska och
Mindmore AB neurologiska intelligensen f&r appens ML 4 7
backend
Lunds universitet Ind|V|duoI|§qflon of a web-based ML 5 3
osteoarthritis freatment
Link&oinds En biooptisk metod fér beddémning av
<opINg mikrocirkulationen fér att férutsdga ML 4 3
universitet - .
kardiovaskuldr sjukdom
Mdlardalens Arfificiellt intelligent ekosystem for mi 4 5
hogskola sjalvférvaltning och hdllbar livskvalitet i AAL
Malardalens Artificiell Intelligens for att férvandla
héaskola kvalitetsregister fill individanpassat ML 4 7
9 beslutstéd | varden
Karolinska
Universitetssjukhuse  Digital Patologi ML 4 3
t
. .. Datorseende for gradering av
Eigenvision AB hudsjukdomar ML 4 3
Karolinska
Universitetssjukhuse Al for bréstcancerscreening ml 4 Stockholm 3
t
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Maskinlarni

D) Tids- Typ av
Organisation Applikation(er) Regelstyrd Region A
L aspekt ai-stod
(RS), Nar i
praxis?
DOCTRIN AB Beslutsstod for diagnossatining och mi 4 J8nképing 23
friagering inom primdrvérden
Early detection of Alzheimer s and
Karolinska Institutet  Parkinson’s disease based on eye-fracking =~ ML 4 3
and Al
SPECTRONIC Ny state-of-the-art genom Al-anvé&ndning ML 4 4
MEDICAL AB vid tumarutlinjering infor stréllbehandling
2
Lunds universitet Intelligent helhetsplattform for diabetes S(S)] ;AL 4 Skdne 4
An Al based digital pathology decision
ContextVision AB support tool to identify and classify lung ML 4 Ostergdtland 3
cancer.
Health Support Digitalt vorqsystem for pghqndllng av 3 Stockholm 4
Sweden AB barnfetma: konceptverifiering
Ti@nst for framtidens satt att hitta och konsumentpr
LINKURA AB férebygga hjartsjukdom ML 3 odukt 3.5
Kairos Future Al fér automatisk klassificering av
Aktiebolag rontgenbilder i tandvérden ML 2 VGR 3
Evidensbaserat personcentrerat
Goteborgs omhd&ndertagande for alla patienter med ML 4 4
Universitet I&ngvarig smarta inom primdrvérden ér
2030
Hantering av stress och kognition vid
Umead universitet stressjukdomar: en Al-baserad digital ML 4 3.5
coach for ett hdllbart liv
Algoritm for bildigenk&nning som
Gnosco AB beslutstdd for tidig upptdckt av malignt ML 4 3
melanom
Mdalardalens IEMI: Intelligent Extraktion av Mental ML 4 3
hogskola Forestalining under Stroke Rehabilitering
_ ECG AIMO Al-baserad EKG uppfdlining RS 2019, ..
COALA-LIFE AB och utfallspredikfion ML 2012(2) ‘ Gavieborg 3
Medicinsk uppfdlining efter barncancer-
Lunds universitet individanpassning och identifiering avnya ML 4 4
riskgrupper
LINDHOLMEN PreSISe-1 - Prehospitalt BeslutsStod for ML 4 1
SCIENCE PARK AB Identifiering av Sepsisrisk
TENSAIl AB Kollaborativt mixed reollfy-hjolpmedel for ML 3 35
ungdomar med autism
Skdnes DOGS-2: Digital Pathology for Optimized
s . ML 4 3
universitetssjukhus Gleason Score-2
Heaskolan i iMedA: Improving MEDication Adherence
9 through Person Centered Care and ML 4 4
Halmstad . -
Adaptive Interventions
Linkdpings Utvardering av system for tidig detektion ML 4 1
universitet av sepsis med skalbar Al-tjdnsteplattform
DERMAI AB Al som be§IuTssTod i syfte att minska ML 4 3
mortalitet i Malignt melanom
Effektivare och mer j@mlik akutvérd med
Lunds universitet hjdlp av avancerade medicinska ML 4 3

beslutsstddsystem

BILAGOR TILL RAPPORTEN OM DIGITALA VARDTJANSTER OCH Al | HALSO- OCH SJUKVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



Maskinlarni

ng (ML) / TGN
Organisation Applikation(er) Regelstyrd Region qi-stéd
(RS), Nar i
praxis?
N Forbattrad diagnostisering av mental hdlsa
Lunds universitet med beskrivande ord och Al ML 3
Kgngllgo tekniska AAVNOVG ML 4
hogskola
. Kontinuerlig riktad evolvering av
Egoslz;i;s fekniska cellpermeabla peptider for ML 4
9 |dkemedelsutveckling och drug delivery
Link&oinds Softsensorer for In-ine Realtidsm&tningar
KopINg av Kritiska Kvalitetsattribut vid ML 7
universitet . -
Bioproduktion
Region Gdavleborg symtomQU|de som ar Al—bogerod for“oﬁ ML Gdavleborg 3
forsta fritextangivelser av olika besvar.
Region BoneXpert - utifrdn rontgen av
>9 handbenen utfér en automatiserad ML Vastmanland 3
Vastmanland . o
skelettaldersbeddmning.
AW-server (frdn GE) och Vitrea (Canon)
Region som automatiskt kan detektera ..
- . . I ML Vastmanland 3
Vastmanland polyper/tumérer pa en dt-undersékning
(skikfréntgen) av tjocktarmen
region Skane, 10
primarvardsenhete  aBSI, automated Bone Scan Index ML Skéne 3
r
Region Dalarna CGM Analytics Patolog RS Dalarna
Region Sérmland Veye Chest ML Sérmland
Kry Forstalinje vard ML Flgro 2
regioner
Capio Group Forstalinje vérd ML Flfero 2
regioner
Folktanvarden Proof-of-Concept” (PoC) avseende
. Databaserat Analys och ML Blekinge 6
Blekinge . -
Simuleringsverktyg
patientndmnden . . . . .. .
Blekinge Forskningsprojekt for patientndmnden ML Blekinge 6
1177 Samtalsbot pd svenska for 1177 pd telefon ML Blekinge 5
Region Halland Informohonsploﬁform for forskning och ML Halland 7
verksamhetsutveckling.
Region Halland Vardskador och logganalys ML Halland 1
Hogskolan Continous Care Halland ML Halland 4
Halmstad
Region Halland RPA i administrativa processer RS Halland
Region Jonkdping Collabodoc RS Jénkdping 2
Reg JOnkdping Doctrin ML Jonkdping 1.2
iGuide, beslutsstdd for den remitterande
e |Gkaren vid val av &tgdrd for en patient e
Reg Jonkoping som ska genomgd en radiologisk RS Jonkoping 4
undersdkning.
Reg Jénképing Brief Child and Family Phone Interview ML 16nképing 3
(BCFPI)
Reg Jonkdping Cambio Clinical Decision Support (CDS) RS Jonkdping
Reg JOonkdping Al i kombination med digitala vérdméten RS Jénkdping
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D) Tids- Typ av
Organisation Applikation(er) Regelstyrd Region A
L aspekt ai-stod
(RS), Nar i
praxis?
AW-server (frédn GE) och Vitrea (Canon)
Region som aufomatiskt kan detektera
>9 polyper/tumdrer p& en dt-undersdkning ML 1 Vastmanland 3
Vastmanland I~ . o
(skiktrontgen) av tfjocktarmen. (ordinarie
drift)
Region Anpassningsbar Al fér automatisk
- o ) ; ML 3 4
Vasterbotten segmentering inom radioterapi
CT-cloud, CDS (clinical decision system)
Region Jadmtland och semiautomtisk vardguide for apr-20 3 J&mtland 4,5
multisjuka dldre
Ambulansen Triagering och beddmning av
Uppsala ambulansbehov RS+ml 3 Uppsala
Utveckling av en algoritm for att
SU samt Chalmers individualisera cytostatikadosering vid ML 4 VGR 3
behandling av kolorectal cancer
SU, Psykiatri
affekfiva Moodmapper ML 4 VGR 3
SU, AUC samt Prediflow - predektiv analys och ML 4 VGR 5
Predicare(féretag)  férbattringar av fléden i akutvardskedjan
I Al som stdd for 6kad fillgénglighet och
:glts)él;fenng och delaktighet i varden av personer med ML 4 VGR 5
medfdédda funkfionsnedsattningar
Regionutveckiing Fors’rudle‘ om Al ogh machinelearning for ML 4 VGR 3
automatiserade diagnoser
SKAS ArT|f|C|eII.In’r|ll|gensofo"r lengSTIk och ML 4 VGR 3
behandling av svarldkta sar
sU, Psykiatri /f\l ogh.hjornovb|ldn|ng fér prognos av ML 4 VGR 3
atstérning
.. Machine learning som vertkyg vid
SU. Raffspsyk rattspsykiatrisk beddmning ML 4 VGR 3
SAS Admmlstrohv férenkling med hjdlp av RS 4 VGR 6
datoriserade robotar
Forhindra aterinsjuknande: utveckling av
SU mobilapplikation for allvarlig psykisk ML 4 VGR 1
sjukdom
Fortsatt beredning och
SU, MTMIS behovskartidggning av IT-stéd inom ML 4 VGR 7
klinikndra forskning och innovation.
Frémija hdlsa med digital vérd genom
Narhdlsan Fyrbodal ~ machine learning vid stressrelaterad ML 4 VGR 5
ohdlsa
Regionutvecklin Jag vill s& Hjarna veta! Kan ANN stédja
gionut 9 qutomatisering och batire vagval (GPS)i ML 4 VGR 6
NU-sjukvarden .
vardens processer.
SU, Verklighetsiabb ~ CNafoof som komplement irfragoroch 4 VGR 5
svar fillinneliggande patient
Region Stockholm Effe.khv och Tlllgong]lg Vof.d med Al for ML 3 Stockholm 2
patienter med psykisk ohd&lsa
Komma tillr&tta med felakfiga
Region Stockholm utbetalningar och utomlansersattning RS, ML 3 Stockholm 6

med hjdlp av Robot Process Automation
och/eller Artificiell Intelligens
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D) Tids- Typ av
Organisation Applikation(er) Regelstyrd Region A
L aspekt ai-stod
(RS), Nar i
praxis?
Region Stockholm Processautomation - RPA RS 3 Stockholm 6
Lexplore anvénds for att festa
reg Stockholm Io§formogon hos elenver. Tar endast nagra ML ! Stockholm 3
minuter att genomfdéra testet som gors pa
en dator.
BILAGOR TILL RAPPORTEN OM DIGITALA VARDTJANSTER OCH Al | HALSO- OCH SJUKVARDEN 51

SOCIALSTYRELSEN



52

Bilagor. Utveckling av indikatorer och
md&tetal for digitala vardtjdnster

Bilaga 7. Uppdaterad litteraturgenomgdng

Syftet med litteraturgenomgéngen har varit att se hur omradet har utvecklats under éret som
gétt. En sérskild fokusering har skett pd de omrdden som bedomts relevanta ur
indikatorsynpunkt.

Typ av digital kontakt

Flera studier har utvérderat videokonferens som digital viag in och dvergripande kan ségas
att en saddan majlighet uppskattades av patienterna. En jimforelse mellan videobesok eller
meddelandefunktioner via Internet och antingen telekonsultation eller fysiskt besok. En
forsiktig slutsats av den studien ar att 1dkare ville ha fysiska besok medan patienterna
foredrog videokonferens och webmeddelanden fore telekonsultation [5-7].

Egenvdrd

Det finns ménga sétt att stotta patienten 1 sin egen vard och flera digitala verktyg har
utvecklats i det syftet. De studier som forekommit inom omréadet har berdrt patientfokuserat
stod via telefon och &ven SMS-meddelanden som patientstdd for egenvérd och har oftast
utfallit positivt eller i alla fall inte haft negativ effekt [1, 8, 9].

Férskriven antibiotikabehandling

Generellt kan ségas att antibiotika skrivs ut i ndgot hogre grad inom ramen for en digital
ingdng en for en fysisk dito. En viktig iakttagelse inom detta omrade var att
forskrivningsgraden paverkades mest i1 aldersspannet 15-84 &r medan for de som var
dldre eller yngre syntes ingen sddan paverkan [10, 11]

Teledermatologi

I en systematisk review studie av Chuchu med kollegor jamférde man teledermatologi med
fysisk dermatologi for en vuxen patientgrupp och studerade eventuella skillnader i
diagnosisk triaffsdkerhet (accuracy) [12]. Det befanns vara viktigt att man digitalt
fokuserade pa att bedoma de ”lesions” som var tydligt maligna och inte bedoma de som
befanns vara “mojliga” utan ett fysiskt mote med dermatolog. For beddmning av
dermatologiska problem kan det vara kostnadseffektivt att via primérvarden fa tillgang till
dermatolog via en digital kanal [2, 13, 14].

Interner har troligen oftast tillgang till priméirvardslékare eller internmedicinare inom
ramen for kriminalvarden. For bedomning av dermatologiska problem kan det vara
kostnadseffektivt att via kriminalvardslikaren fa tillgang till dermatolog via en digital
kanal. I en fransk studie av en sddan patientpopulation fick drygt 80 procent av de som skt
och fatt digital vard da ocksa fatt en behandlingsplan medan endast 35 procent av de som
inte haft tillgang till en digital expert hade en behandlingsplan [14].

Psykiatri/depression

Niér det géller olika former av psykisk ohélsa kan ndmnas flera olika perspektiv utover
vardgivarens syn pa digital vard. Det kan finnas geografiska hinder for tillgangen till
adekvat vird. Vid en jimforelse mellan den grupp dppenvardade interner som fatt tillgdng
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till digital konsultation och de som fétt det den traditionella vigen fann man att
allméntillstandet, utvdrderat med General Health Questionnaire-12, var béttre for den grupp
som fatt digital sddan [15]. Kanske kan i detta utldsas en effekt av minskad stigmatisering
genom den digitala ingdngen. Nir det gillde ldkare ansig dessa att patienterna behdvde stod
i form av guidning som komplement till att arbeta pa egen hand (digitalt) med sin
depression [16]. I en studie av 30 randomiserade kliniska studier drog Ebrahimi med
kollegor slutsatsen att digitalt baserade interventioner fungerar lika bra som fysiska
interventioner i syfte att minska talarskrack™ [17].

Félisamhet till behandling med IGkemedel
Att 6ka foljsamheten till likemedelsbehandling har ocksé varit foremal for studier. Dér
har den digitala varden utgjorts av mobiltelefon och inslag av text [18, 19].

Hd&lsoekonomi

I USA finns sedan flera ar sa kallade retail clinics” dit man kan ga for icke-akuta
besvir och detta koncept har nu ocksé spritt sig till Sverige [20]. I en studie pa de
amerikanska retail clinics kom man till slutsatsen att forekomsten av dessa inte
minskade hélso- och sjukvardskostnaderna och att de befarades forsémra kontinuiteten i
varden.

Direct to Consumer telehealth, dvs i Sverige privat digital vard, finns ocksa pa
arenan och 1 en amerikansk undersokning av de patienter som anvént tjénsten for akut
luftvigssjukdom fann man att de gav okad tillgdng till vdrd men ocksé resulterade i
Okade kostnader [21].

Vid en jamforelse mellan digital och fysisk vard fann Ekman med kollegor i en studie
pa svenska data att de totala besparingarna 1 dagsldget skulle bli knappt 40 procent [22].
Diri inrdknades bland annat tidsbesparing pa resor och frinvaro frén arbetet. Utfallet
blir starkt beroende av hur ersittningsnivaerna fordndras, vilken typ av vard som anses
vara godtagbar att utfora digitalt och om utfallet av varden dr positivt.
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Bilaga 8. Kvalitetsindikatorer och volymindikatorer infektion

Indikatorerna i tabell 1 (n=18) och tabell 2 (n=11) innehaller sammanlagt sex nytillkomna indikatorer och en uppdatering av Nationella Stramas
rekommendationer for kvalitetsindikatorer samt volymsindikatorer vid digitala virdmdéten 2019 (hdmtat fran Nationella Strama: 2019-09-09).
Indikatorerna baseras pé indikatorer i PrimarvardsKvalitet och anpassning och vissa tilldgg har gjorts av Strama for att bittre spegla och utvdrdera digitala
virdmoten med patienter med infektionssymtom. Mer bakgrundsinformation kring indikatorerna finns tillhanda 1 Nationella Stramas publikation som sker
samtidigt som foreliggande rapport. Nytillkomna indikatorer jimfort med kartliggningen juni 2018', giller for omradet hud-och mjukdelsinfektioner
(indikatornummer 4.5—4.9; karbunklar, furunklar, abscesser, aterom, nageltrang, aronykier, erysipelas, och ospecifik hudinfektion).

Tabell 1. Kvalitetsindikator infektion

For samtliga indikatorer galler manatlig rapportering for féregdende ménad samt den senaste 12-mdanadersperioden (rullande 12 mén). Presenteras var for sig. For samiliga diagnoser
hanvisas till diagnoskoder angivna i PrimarvardsKvalitet2,

D:‘:9"°:;h ) Antibiotika  Antibiotika
;‘?1 diﬁ)(zior- Diagnos Indikatorbeskrivning  Tdljare Namnare Mal Alder Kon (ATC-kod) (ATC-kod) Kommentarer
Tdljare Namnare
nummer
Antibiotikaférdelning
(p& sjustallig ATC-nivé, Alla
Allg J?l‘ exkl. JOIXX05) for - Antal antibiotika- antibiotika-
. t
diagnoser A.”O antibiotikaférskrivning rece"?f recep Alla onleloleoqrdlnoTlpner oor
1 diagnoser per diagnos inklusive per diagnos och (JOT exkl. kunna kopplas till en diagnos.
’ grupp "Diagnos ATC-kod. JQ]XXOS) per
saknas". Redovisas per diagnos.
diagnos och ATC-kod.
Nar patienten inte kan
Andel antibiofika- undersdkas fysiskt bdrinte
Luftvéigs- Farynao- behandlade Anfal antibiotika- Alla antibiotika vara aktuellt. Viss
- - yng faryngotonisillit behandlade - JOT exkl. férskrivning kan accepteras,
infektfion fonsillit - - faryngotonisillit <5% .. ) .
diagnoser av alla faryngotonisillit ; JO1XX05 t.ex. né&r patienten behodver
2.2 (halsfluss) s - diagnoser .
faryngotonisillit diagnoser. byta preparat eller beredning

diagnoser.

efter receptfdrskrivning frdin
fysisk vé@rdkontakt.

! Digitala vardtjinster riktade till patienter: Kartliggning och uppfoljning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
2 Https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardskvalitetuppfoljning/kvalitetsindikatorer.15825.html
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Diagnos-

rupp och X Antibiotika Antibiotika
;‘?1 di?(zior- Diagnos Indikatorbeskrivning  Tdljare Namnare Mal Alder Kon (ATC-kod) (ATC-kod) Kommentarer
Taljare Namnare
nummer
Antibiotika endast indicerat i
Andel anfibiofika- svarare fall som kréver fysisk
Luftvags- Rinosinuit behandlade Antal antibiofikabe- T undersokning. Viss forskr_l'vnlng
. . L oap s T S Alla rinosinuit JO1 exkl. kan accepteras, f.ex. nér
infektfion (bihdleinfla  rinosinuitdiagnoser handlade rinosinuit- . <5% . ..
- ) diagnoser. JOTXX0S5 patienten behdver byta
2.4 mmation) av alla diagnoser. I . f
rinosinuitdiagnoser preporoﬁ’r eter t?eredonlng e fer
) receptforskrivning fran fysisk
vardkontakt.
Inom fysisk primdarvard kan i
undantagsfall
antibiotikafdrskrivning
Andel antibiofika- accepteras, bl.a. relaterat fill
Luftvags-  Akut behandlade akut  Antal anfibiotikabe-  Alla akut patienter med allvarliga
- - bronkit e . JO1 exkl. bakomliggande sjukdomar
infektfion . bronkitdiagnoser av handlade akut bronkit <5% . -
26 (luftrdrs- alla akut bronkit bronkit diagnoser di JO1XX05 samt multisjuka patienter,
: katarr) dioanoser 9 : lagnoser. valkanda for aktuell I&kare.

9 ) Vid distanskontakter hos annan
vardgivare &n den ordinarie ska
ingen antibiotikaférskrivning
férekomma.

Inom fysisk primdarvard kan i
undantagsfall
antibiotikafdrskrivning
R accepteras, bl.a. relaterat ill

Luftvaigs- Ovre ggggkglnohdb:g\?e patienter med allvarliga

- 9 luftvags- o . . Antal antibiotika- - JO1 exkl. bakomliggande sjukdomar

infektfion . : luftvégsinfektionsdia P Alla OLI. <5% >, .

28 infektion -noser (OL) av alla behandlade OLI. JOTXX0S5 samt multisjuka patienter,

: (OL) QOU valkénda fér aktuell Iékare.

) Vid distanskontakter hos annan
vardgivare an den ordinarie ska
ingen antibiotikaférskrivning
férekomma.

Nar patienten inte kan
S undersdkas fysiskt drinfe
) - Andelanfibiofika- - pio) gnfibiotika- antibiotika aktuellt. Viss
Luftvags- Pneumoni behandlade . e
. . . - behandlade Alla pneumoni- JO1 exkl. forskrivning kan accepteras,
infektfion (lunginflam  pneumonidiagnoser . . <5% .. : .-
210 mation) av dlla pneumoni- diagnoser. JOTXX0S5 t.ex. nér patienten behdver
’ diagnoser. byta preparat eller beredning

pneumonidiagnoser.

efter receptfdrskrivning frdin
fysisk vérdkontakt.
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Diagnos-

grupp och B ) . X ) Antibiotika Antibiotika
indikator- Diagnos Indikatorbeskrivning  Taljare Namnare Mal Alder Kon ({\1:C-kod) (ATC-kod) Kommentarer
nummer Taljare Namnare
Nar patienten inte kan
undersdkas fysiskt arinte
.. Andel antibiotika- S antibiotika aktuellt. Viss
:#:Eﬁc?ri gk;(;iooﬁt bghondlode AOM- gg:ﬁ!gggg'gﬁg}v\_ A!Io AOM- <5% JO1 exkl. férskriv_ning k.on accepteras,
012 (AOM) diagnoser av alla diagnoser diagnoser. JO1XX05 t.ex. né&r patienten behodver
: AOM-diagnoser. ’ byta preparat eller beredning
efter receptfdrskrivning frdin
fysisk va@rdkontakt.
Urinvags- Andel anfibiotika- Antal anfibiotika- Inte en regelrait
infektion Akut cystit behandlade akut behandlade akut Alla akut cystit- 215 Kvin  JO1 exkl. kvalitetsindikator.
(uvi) kvinnor cystitdiagnoser hos it diagnoser. ar -nor  JOTXX05 Av intresse att folja
3.2 kvinnor = 15 &r. cystidiagnoser. frekvensen . **
Andel antibiofika-
o behandlade akut Antal
Urinvags- cystitdiagnoser Antal akut anfibiofika- JO1CAO8 Behandling med
infektion Akut cystit (kvinnor = 15 &r) som  cystitdiagnoser dar behandiad > 95 215 Kvin h JOT exkl. forstahandsmedel. 5 % tacker
(uvi) kvinnor behandlas med férstahandsanti- oiufoc? Sﬁi_ € ° o ar -nor j)(;:] XEO] JO1XX05 for allergier och eventuella
3.3 férstahandsantibiotik  biotika forskrivits. diogngser recidiv med odlingssvar.
a (nifrofurantoin och ’
pivmecillinam).
Borrelia,
erytema Andel antibiotika- Antal Nationella mal saknas.
Hud-/ migrans behandlade Antal borrelio- antibiotika- Nationella Strama har gjort en
mjukdels- (bakterie- borreliadiagnoser diagnoser dar behandiad >90% JO1CE02 JOT exkl. rimlighetsbeddmning. Endast
infektion infektion som behandlas med  férstahandsanti- bgrrgpo—o € ° JO1XX05 pencillin V ska anvéndas.
4.1 som sprids forstahandsanti- biotika forskrivits. diagnoser Andrahands- alternativ endast
via biotika (PcV). ’ vid allergi.
fastingar)
Hud-/ Andel kontakter Antal kontakter med ;‘\g;‘g{;ﬁui%gg:{;ﬁﬁ%osén ska
mjukdels- Akne med aknediagnos aknediagnos dar Antal akne- JO1 exkl. hallas s& 1&g som mégli toch
infektion (finnar) som behandlas med  peroral antibiotika diagnoser. JOTXX05 “lland bgh dii ! gkﬂ' :
4.2 peroral antibiotika. fOrskrivits. gallande behandlingsriktiner
ska foljas.
mjjjkélels- Impeﬁgo Andel kontakter mg)(;lﬁI;oond’r%k;ro?ed Antol. JO1 exkl. No‘r'io.ne'llo rpél sgkpos.
infektion (svin- med dar peroral impetigo- JOTXXO05 Antibiotikafdrskrivningen ska
43 koppor) impetigodiagnos antibiofika férskrivits. diagnoser. hallas sa Iag som majligt och
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Diagnos-

rupp och X Antibiotika Antibiotika
;‘?1 di?(zior- Diagnos Indikatorbeskrivning  Tdljare Namnare Mal Alder Kon (ATC-kod) (ATC-kod) Kommentarer
Taljare Namnare
nummer
ddr peroral gdllande behandlingsriktlinjer
antibiotika forskrivits. ska foljas.
Andel Antal kontakter med Diagnoserna har forts samman i
Karbunklar, e diagnos en indikator d& de normalt sett
anfibiotikabehandla . L
furunklar, motsvarande infe ska antibiotikabehandlas. |
Hud-/ de karbunklar, ..
- abscesser, karbunklar, furunklar, = Antal férsta hand rekommenderas
mjukdels- furunklar, abscesser, . . JO1 exkl. . . . -
. . aterom, . abscesser, aterom, diagnoseri <5% hygienrad, antiseptika,
infektion o aterom, nageltrang . JO1XX05 S )
nageltrang . nageltrang och gruppen. alternativt kirurgi. Peroral
4.5 och paronykier av . .. e .
och . . paronykier dér antibiotika aktuellt endast i
. alla diagnoser i o . . .
paronykier denna aru peroral anfibiotika svara fall och da efter fysisk
grupp. forskrivits. undersdkning och atgard.
Hudinfektion med diagnos
Antal kontakter med "Ospecifik hudinfektion" &r ett
Andel diagnos brett spektrum av diagnoser
Hud-/ . antibiotikabehandla 9 rett sp gnoser.
- Ospecifik e motsvarande Antal F&r att korrekt kunna beddma
mjukdels- de ospecifika . . . JO1 exkl. -
- - hud- X . ospecifik diagnoser i <5% om en patient ska behandlas
infektfion . . hudinfektioner av - - .. JO1XX05 I o -
infektion . . hudinfektion dar gruppen. polikliniskt med antibiotika bor
4.7 alla diagnoser i | ibiofik fysisk Skning h
denna grupp p.eror.o. anfibiotika e_h ysLs undersdkning ha
’ forskrivits foregdtt beslutet om
antibiotikafdrskrivning.
Nar patienten inte kan
S undersdkas fysiskt drinfe
Hud-/ Andel antibiofika- o antibiofika aktuellt. Viss
- behandlade Antal antibiotika- . e
mjukdels- Ervsioelas ervsinelasdiaanoser behandlade Alla erysipelas- <59 JO1 exkl. foérskrivning kan accepteras,
infektion fysip rysip a9 . ) diagnoser ? JOTXX05 f.ex. ndr patienten behdver
av dlla erysipelas- erysipelasdiagnoser. .
4.9 i byta preparat eller beredning
iagnoser. . .
efter recepftférskrivning fran
fysisk va@rdkontakt.
Sarskilt o JOTMAO2, Indikoﬁgnernoifér dessa breda
- F&rskrivning av Antal recept och resistensdrivande preparat
infressanta . . JOTMAI12, e - - .
MO kinoloner samt redovisades per 0 ar sddana som inte IGmpar sig
anfibiotika ) . JOTMAT14, e - . e
linezolid. ATC-kod. fér handldggning vid digitala
5.1 JOT1XX08 . ..
vardmoten.
Andel kontakter
§T| (seﬂxuell’r med klamydia som Antal klamydia- An’r‘ol‘ .
overfor- ) - antibiotika- .. .
. behandlas med diagnoser ddr JOT exkl. Férstahandsmedel doxycyklin. 5
bara Klamydia .. . . behandlade >95% JOTAA02 . - .
- : férstahands férstahandsanti- - JOTXX05 % tacker for allergier.
infektfioner) I e R klamydia-
6.2 antibiotika, biotika forskrivits. diaanoser
: doxycyklin. 9 ’
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Diagnos-

rupp och X Antibiotika Antibiotika
;‘::‘ di?(zior- Diagnos Indikatorbeskrivning  Tdljare Ndmnare Mal Alder Koén (ATC-kod) (ATC-kod) Kommentarer
Taljare Namnare

nummer

Andel kontakter Antal
?ijléi%l_Jellt Mvko- med mykoplasma AQL?:OTJ;C_)DDSFHO antibiotika-
bara Iésmo genitalium som gio noser dér behandlade > 959 JOTFAIO JOT exkl. Fostahandsmedel azitromycin.
infektioner) penitalium behandlas med férs?ohondsonﬁ— mykoplasma ° JO1XX05 5 % tacker for allergier.

9 férstahandsanti- T . genitalium-

6.3 T - . biotika férskrivits. .

biotika, azitromycin. diagnoser.

* Yrkeskategorierna: Lakare, sjukskdterska (med tilldgg av barnmorska fér indikatorerna 6.1-3).
**Vid tolkning mdste h&nsyn tas fill att triagering och kontaktregistrering varierar mellan vardgivare.

Tabell 2. Volymindikatorer och produktionsuppfoljning infektion

For samiliga indikatorer galler manatlig rapportering for féregdende ménad samt den senaste 12-mdanadersperioden (rullande 12 man). Presenteras var for sig. Fér samtliga diagnoser
hanvisas fill diagnoskoder angivna i PrimarvardsKvalitets.

Anti- Anti-
Diagnosgrupp . biotika biotika
och indikator- Diagnos Indikatorbeskrivning  Tdljare Ndmnare Mal Alder Kén (ATC- (ATC- Kommentarer
nummer kod) kod)
Tdljare Namnare
Luftvags- Andel Antal
. 9 Faryngotonsilit  faryngotonsillit/ - 1000 Inte en regelratt kvalitetsindikator.
infektfion faryngotonisillit- * . L ox
(halsfluss) 1 000 - kontakter Av intresse att folja frekvensen.
2.1 " diagnoser.
distanskontakter.
Luftvéigs- Rinosinuit Andel
. 19 IrjOeSInL.JI rinosinuitdiagnoser/ Antal rinosinuit- 1000 Inte en regelratt kvalitetsindikator.
infektion (bihé&leinflamm . " - " ok
; 1000 diagnoser. kontakter Av infresse aftt folja frekvensen.
2.3 ation) N
distanskontakter.
. Andel akut
:#:Eﬁc?ri Akut bronkit bronkitdiagnoser/ égiﬁkm 1000 Inte en regelratt kvalitetsindikator.
25 (luftrérskatarr) 1000 diaanoser kontakter* Av intresse aftt folja frekvensen.**
: distanskontakter. 9 ’
Andel bvre
Luftvags- Ovre luftvagsinfektions- . e
infektion luftvéigsinfek-  diagnoser (OLI)/ Antal OU. 1000 Inte en regelrait kvalitetsindikator.
- = kontakter Av intresse att folja frekvensen.
2.7 fion (OLI) 1000

distanskontakter

3 Https:/skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardskvalitetuppfoljning/kvalitetsindikatorer.15825.html
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Anti- Anti-
Diagnosgrupp . biotika  biotika
och indikator- Diagnos Indikatorbeskrivning  Tdljare Namnare Mal Alder Kén (ATC- (ATC- Kommentarer
nummer kod) kod)
Tdljare  N&mnare
I . Andel Patient med symtom pd denna
:-r:Jffehliﬁc?rS) ZSre\Umﬁgljnmof pneumonidiagnoser = Antal pneumoni 1000 diagnos bér hdnvisas fill
29 ion)g / 1000 diagnoser. kontakter* handladggning ddr majlighet fill fysisk
’ distanskontakter. undersdkning och intervention finns.
— . Patient med symtom pd denna
fr:’fz\liﬁgz Akut mediaofit gir;di'oAsgyl - Antal AOM- 1000 diagnos bér hanvisas fill
211 (AOM) disfgnskonfokfer diagnoser. kontakter* handldggning dér méjlighet fill fysisk
’ ’ undersdkning och intervention finns.
fdcl‘;ogs'”fek“o” J—- g\i';df:oos';f;]%‘gg'f' Antal akut 1000 Inte en regelrétt kvalitetsindikator.
3] Y distgnskontokfer cystitdiagnoser. kontakter* Av intresse att folja frekvensen.**
Antal diagnoser
Karbunkliar, Andel karbunkiar, motsvarande
furunklar, karbunklar,
Hud-/ furunklar, abscesser, f K &t kvalitetsindik
mjukdelsinfektion abscesser, aterom, nagelirang urunklar, 1000 Intg enrege roT.T. kva itetsindikator.
44 aterom, och o;on kier/1000 abscesser, kontakter* Av infresse att folja frekvensen.**
’ nageltrdng chp Y aterom,
. distanskontakter. o
och paronykier nageltrang och
paronykier.
. . Antal diagnoser
ijl?kéelsinfekﬁon Ospecifik ﬁggiiz‘gliﬁss/lﬂlkooo motsvarande 1000 Inte en regelr&tt kvalitetsindikator.
46 hudinfektion distanskontakter ospecifik kontakter* Av infresse att folja frekvensen.**
) ' hudinfektion.
Det &r vanligt att patienter behdver
slutenvard pd grund av péverkat
allmdantillsténd. Vissa av dessa kan
Hud-/ Andel erysipelas- Antal ervsipelas- 1000 behdva parenteral
mjukdelsinfektion  Erysipelas diagnoser/ 1000 dia no?érp kontakter* antibiotikabehandling. En patient
4.8 distanskontakter. 9 ’ med erysipelas som behdver
antibiotika bér darfér beddmas med
fysiskt IGkarbesdk angdende tecken
pa allvarlig infektion hos vuxna.
STl (sexuellt i
Sverférbara Zcéifoxr%ecj'rfc f\&%e' STi-diagnoser/ i sTi- 1000 Inte en regelrétt kvalitetsindikator.
infektioner) infekfioner) distanskontakter diagnoser. kontakter* Av intresse att folja frekvensen.**
6.1 ’

* Yrkeskategorierna: Lakare, sjukskdterska (med tilldgg av barmmorska fér indikatorerna 6.1-3).

** Vid tolkning mdste hansyn tas till att friagering och kontaktregistrering varierar mellan vardgivare.
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Bilaga 9. Kvalitetsindikatorer omrdde |dkemedel, sarskilt dldre

Preparat som bdr undvikas om inte sarskilda skal féreligger
Omrade: Kunskapsbaserad vard, siker vard
Verksamhet: Likemedelsbehandling av dldre personer

Syfte: Denna indikator omfattar likemedel med hog risk for biverkningar hos dldre, vilkas anvindning i denna &ldersgrupp darfor sé langt mojligt bor

begrinsas
Standard: Andelen (procent) personer bor vara 1ag

Tabell 1. Preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger

Matt Teknisk beskrivning Datakadllor

Felkallor

Redovisningsnivaer

Tdljare: Antal dldre personer, som anvander
minst ett av: bensodiazepiner med ldng
halveringstid [diazepam (NO5BAOT),
nitrazepam (NO5SCDO02) eller flunitrazepam
(NOSCDO03)]; Iékemedel med betydande
antikolinerga effekter (bilaga 1); framadol
(NO2AX02); propiomazin (NOSCMO06); kodein
(NO2AJ06, NO2AJ09, ROSDA0O4); eller
glibenklamid (AT10BBO1).

De enskilda I&kemedlen/IGkemedels-
grupperna kan ocksd redovisas var for sig.
N&amnare: Totala antalet &ldre personer

Andelen dldre personer,
som anvénder preparat
som bdr undvikas av dldre
om infe sarskilda skal

foreligger. L&kemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar inte
preparat som dar ordinerade i sluten
vard, dispenserade frén
|dkemedelsforrdd eller kdpta utan
recept. Registret omfattar endast frén
apoteket uthdmtade IGkemedel.
Metoden att uppskatta aktuell
|dkemedelsanvdndning innebdr en viss
osdkerhet, frdmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&mtade
|Gkemedel aterspeglar inte alltid vad
som faktiskt anvands.

Geografiskt omrade,
t.ex. landsting,
kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Olémplig dosering
Omrade: Kunskapsbaserad vard, siker vard
Verksamhet: Likemedelsbehandling av dldre personer

Syfte: Indikatorn omfattar lakemedel for vilka doser som Gverskrider angiven niva innebir betydande risk for biverkningar, eller langtidseffekter, som inte

star 1 proportion till behandlingsvinsten
Standard: Andelen (procent) personer bor vara 1ag

Tabell 2. Olamplig dosering

Matt Teknisk beskrivning Datakallor Felkallor Redovisningsnivaer
Andelen dldre personer, Tdljare: Antal dldre personer, som anvénder Ladkemedelsregistret Lakemedelsregistret omfattar inte Geografiskt

som anvénder acetylsalicylsyra i Idgdosberedning (BO1AC06), preparat som dar ordinerade i sluten omréde, t.ex.
acetylsalicylsyra i i en dygnsdos > 75 mg. vard, dispenserade frén landsting, kommun

N&mnare: Totala antalet dldre personer

l[dkemedelsforrdd eller kdpta utan
recept. Registret omfattar endast frén

Kon, éldersgrupp
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Matt

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsnivaer

I&gdosberedning i en
dygnsdos > 75 mg.

Andelen dldre personer,
som anvander haloperidol i
en dygnsdos > 2 mg.

Andelen dldre personer,
som anvander risperidon i
en dygnsdos > 1,5 mg

Andelen dldre personer,
som anvander oxazepam i
en dygnsdos > 30 mg

Tdljare: Antal dldre personer, som anvénder
haloperidol (NOSADO1) i en dygnsdos > 2 mg

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Tdljare: Antal dldre personer, som anvénder
risperidon (NOSAX08) i en dygnsdos > 1,5 mg

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvdnder
oxazepam (NOSBAO4) i en dygnsdos > 30 mg

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret

L&kemedelsregistret

apoteket uth&dmtade IGkemedel.
Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, frdmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade
IGkemedel aterspeglar inte alltid vad
som faktiskt anvands.

Lakemedelsregistret omfattar inte
preparat som dr ordinerade i sluten
vard, dispenserade frdn
ldkemedelsforrdd eller kdpta utan
recept. Registret omfattar endast frén
apoteket uthdmtade IGkemedel.
Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, frdmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade
IGkemedel aterspeglar inte alltid vad
som faktiskt anvands.

Lakemedelsregistret omfattar inte
preparat som &r ordinerade i sluten
vard, dispenserade frén
ldkemedelsforrdd eller kdpta utan
recept. Registret omfattar endast frén
apoteket uthédmtade IGkemedel.
Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, frdmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade
I&Gkemedel &terspeglar inte alltid vad
som faktiskt anvands.

Lakemedelsregistret omfattar inte
preparat som &r ordinerade i sluten
vard, dispenserade frén
l[dkemedelsforrdd eller kdpta utan
recept. Registret omfattar endast frén
apoteket uth&dmtade IGkemedel.
Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, frdmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. UthGmtade
IGkemedel aterspeglar inte alltid vad
som faktiskt anvands.

Tidsserie

Geografiskt
omrdde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp

Tidsserie

Geografiskt
omrdde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt
omrdde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Teknisk beskrivning Datakallor

Felkallor

Redovisningsnivaer

Andelen dldre personer,
som anvander zopiklon i en
dygnsdos > 7,5 mg

Andelen dldre personer,
som anvdander citalopram i
en dygnsdos > 20 mg

Andelen dldre personer,
som anvénder
escitalopram i en dygnsdos
>10mg

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvdnder
zopiklon (NO5CFO1) i en dygnsdos > 7,5 mg

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Lakemedelsregistret

Tdljare: Antal aldre personer, som anvénder
ciToIoprom (NOéABO4) ien dygnsdos > 20 mg Ldkemede|5regisfref

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvdnder
escitalopram (NO6AB10) i en dygnsdos > 10mg | gkemedelsregistret

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Lakemedelsregistret omfattar inte
preparat som dr ordinerade i sluten
vard, dispenserade frén
ldkemedelsforrdd eller kdpta utan
recept. Registret omfattar endast frén
apoteket uth&dmtade IGkemedel.
Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, fradmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade
IGkemedel &terspeglar inte alltid vad
som faktiskt anvands.

Lakemedelsregistret omfattar inte
preparat som &r ordinerade i sluten
vard, dispenserade frdn
ldkemedelsforrdd eller kdpta utan
recept. Registret omfattar endast frén
apoteket uth&dmtade IGkemedel.
Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, fradmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade
IGkemedel &terspeglar inte alltid vad
som faktiskt anvands.

Lakemedelsregistret omfattar inte
preparat som dr ordinerade i sluten
vard, dispenserade frén
l[dkemedelsforrdd eller kdpta utan
recept. Registret omfattar endast frén
apoteket uthdmtade IGkemedel.
Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, framst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade
IGkemedel aterspeglar inte alltid vad
som faktiskt anvands.

Geografiskt
omrdde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt
omrdde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt
omrdde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Polyfarmaci

Omrade: Kunskapsbaserad vard, siker vard

Verksamhet: Lakemedelsbehandling av dldre personer
Syfte: Polyfarmaci medfor 6kad risk for biverkningar, 1dkemedelsinteraktioner och bristande foljsamhet till ordination, och &r i allménhet ett tecken pa
ofullkomligheter i ldkemedelsbehandlingen som foljd av exempelvis bristande uppfoljning och omprdvning
Standard: Andelen (procent) personer bor vara lag

Tabell 3. Polyfarmaci

Matt

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsnivaer

Andelen dldre personer, som
anvander tva eller flera
|I6kemedel inom samma
terapeutiska ATC-grupp
(dubbelanvéndning eller
|dkemedelsdubblering)
regelbundet.

Andelen dldre personer, som
anvdander tre eller fler
psykofarmaka regelbundet
eller vid behov.

Tdljare: Antal éldre personer, som anvander tvd eller
fler Idkemedel inom samma terapeutiska ATC-grupp
(enligt definition i bilaga 2) regelbundet.

N&mnare: Totala antalet dldre personer

Tdljare: Antal dldre personer, som anvander fre eller
fler psykofarmaka (frdn en eller flera av ATC-
grupperna NO5A, NO5B, NOSC, NO6A) regelbundet
eller vid behov.

N&mnare: Totala antalet dldre personer

L&kemedelsregistret

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar inte preparat
som dr ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran IGkemedelsforrdd eller
képta utan recept. Registret omfattar
endast frén apoteket uthamtade
I&kemedel. Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, frdmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade Idkemedel
Aterspeglar inte alltid vad som faktiskt
anvands.

Lakemedelsregistret omfattar inte preparat
som ar ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Idkemedelsforrdd eller
képta utan recept. Registret omfattar
endast fr&n apoteket uthdmtade
|Gkemedel. Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osakerhet, framst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade IGkemedel
Aterspeglar inte alltid vad som faktiskt
anvands.

Geografiskt
omrdde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt
omréde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Lakemedelskombinationer som kan leda fill interaktioner av klinisk betydelse.

Omrade: Kunskapsbaserad vard, siker vard
Verksamhet: Lakemedelsbehandling av dldre personer

Syfte: Indikatorn omfattar kombinationer av likemedel som kan ge upphov till likemedelsinteraktion av klass D, dvs. interaktion som kan leda till allvarliga
kliniska konsekvenser i form av svara biverkningar eller till utebliven effekt, eller dr i 6vrigt svar att bemastra med individuell dosering, och som dérfor bor

undvikas
Standard: Andelen (procent) personer bor vara 1ag

Tabell 4. Ldkemedelskombinationer som kan leda fill interaktioner av klinisk betydelse.

Matt Teknisk beskrivning Datakadllor Felkallor Redovisningsnivaer
Andelen &ldre personer, som Tdljare: Antal &ldre personer, som har en eller flera Lokemedelsregistret Lakemedelsregistret omfattar inte preparat  Geografiskt

har en eller flera kombinationer av Idkemedel som kan ge upphov fill som &r ordinerade i sluten vard, omrdde, t.ex.
kombinationer av Idkemedel D-interaktioner dispenserade fréan Idkemedelsforrdd eller landsting, kommun
som kan ge upphov fill D- képta utan recept. Registret omfattar

; - N&mnare: Totala antalet dldre personer
interaktioner.

endast frén apoteket uthdmtade
|Gkemedel. Metoden att uppskatta aktuell
IGkemedelsanvdndning innebdr en viss
osdkerhet, frdmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uthdmtade IGkemedel
Aterspeglar inte alltid vad som fakftiskt
anvands.

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Psykofarmaka

Omrade: Kunskapsbaserad vard, siker vard
Verksamhet: Lakemedelsbehandling av dldre personer

Syfte: Indikatorn omfattar lugnande medel och sémnmedel som vid behandling av dldre bor viljas framfor andra preparat inom respektive likemedelsgrupp,

pa grund av att de har mer gynnsamma farmakologiska egenskaper och/eller 4r mindre benédgna att orsaka biverkningar hos dldre
Standard: Andelen (procent) personer bor vara hég

Tabell 5. Psykofarmaka

Matt

Teknisk beskrivning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsnivaer

Andelen dldre personer, som
anvander oxazepam av alla
som behandlas med
lugnande medel.

Andelen dldre personer, som
anvdander zopiklon av alla som
behandlas med sémnmedel.

Tdljare: Antal &ldre personer, som anvénder
oxazepam (NO5SBAO4)

Ndmnare: Totala antalet dldre personer som
behandlas med lugnande medel (NO5B)

Tdljare: Antal dldre personer, som anvander
zopiklon (NOSCFO1)

N&mnare: Totala antalet dldre personer som
behandlas med sémnmedel (NO5C)

L&kemedelsregistret

L&dkemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar inte preparat
som dr ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran IGkemedelsforrdd eller
képta utan recept. Registret omfattar
endast frén apoteket uthGmtade
I&kemedel. Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, frdmst genom tolkningen av
doseringsangivelser. UthGmtade Idkemedel
Aterspeglar inte alltid vad som faktiskt
anvands.

Lakemedelsregistret omfattar inte preparat
som ar ordinerade i sluten vard,
dispenserade fran Idkemedelsférrdd eller
képta utan recept. Registret omfattar
endast fr&n apoteket uthdmtade
|Gkemedel. Metoden att uppskatta aktuell
|Gkemedelsanvandning innebdr en viss
osdkerhet, framst genom tolkningen av
doseringsangivelser. Uth&dmtade IGkemedel
Aterspeglar inte alltid vad som faktiskt
anvands.

Geografiskt
omrdde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

Geografiskt
omréde, t.ex.
landsting, kommun

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Bilaga 10. Kvalitetsindikatorer artros

NSAID-behandling

Motivering for val av indikator (relevans): NSAID-lakemedel medfor en betydande risk for biverkningar, dir dldre personer dr speciellt utsatta.

Led 1 vardkedjan: Primérvird, hemsjukvard, sdrskilda boenden m.fl.

Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Saker vard.

Tabell 1. Kvalitetsindikator artros, NSAID-behandling

Processmatt

Beskrivning

Mdatmetod

Datakalla

Felkdlla/tolknings-
svarigheter

Form for redovisning

Andel personer med
artros = 75 &r som
forskrivits NSAID-
behandling

Tdljare:

Antal personer med
artros = 75 &r som
forskrivits NSAID-
behandling (ATC: MOTA
exkl. MOTAX05)
N&mnare:

Totalt antal personer
med artros 2 75 &r

Journalanteckning,
register

Patientregistret (Gppen specialiserad
vard och sluten vérd) och
|Gkemedelsregistret.

Férslag for framfiden: data-journal,
framtida kvalitetsregister, framtfida
hdlsodata-register for primarvarden

Tid fére respektive efter
eventuell ledplastik
mdste urskiljas.

Malnivé gérinte att
faststdlla. Andelen
behandlade boér vara
lagre for dem &ver 75 an
for yngre.

- Sjukhus eller
vardinrattning

- Geografiskt omrdde,
t.ex. landsting eller
kommun

- Jamlik vard, t.ex. kdn,
Alder och socio-
ekonomiska férhdllanden
- Tidsserier
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Utbildning

Motivering for val av indikator (relevans): Vid artros har information, traning och viktnedgang betydelse for smérta och funktion.

Led i vardkedjan: Primérvard.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och d&ndamaélsenlig vard.

Tabell 2. Kvalitetsindikator artros, utbildning

Processmatt Beskrivning Matmetod Datakadlla Felkélla/tolknings-svarigheter Form for redovisning
Andel personer med artros Tdljare: Journalanteckning, register  Férslag: Datajournal, - Sjukhus eller vardinrattning
som f&tt utbildning, Antal personer med artros kvalitetsregistret Batire - Geografiskt omréde, t.ex.
handledd fréning och réd som fatt utbildning, rdd om omhdndertagande av landsting eller kommun
om vikinedgang (t.ex. i viktnedgdng, hand-ledd patienter med artros (BOA), ' - jamiik vard, t.ex. kén, &lder
form av artrosskolay) fréning, t.ex. i artrosskola framfida hdlso-dataregister  och socioekonomiska
N&mnare: for primdr-vérden forh&llanden
Totalt antal personer med - Tidsserier
artros
Glukosamin

Motivering for val av indikator (relevans): Enligt de nationella riktlinjerna bor hilso- och sjukvéarden inte behandla med glukosamin vid artros i kni eller hoft,

och rekommendationen dr icke-gora 1 riktlinjerna.
Led i vardkedjan: Primérvard.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och d&ndamaélsenlig vard.

Tabell 3. Kvalitetsindikator artros, glukosamin
Processmatt Beskrivning Mdatmetod Datakadlla Felkalla/tolknings-svarigheter Form for redovisning

Andel personer som har Tdljare: Journalanteckning, register = Ldkemedelsregistret L&g nivd efterstrévas
forskrivits/némtat ut Antal personer som har
glukosamin pd recept. forskrivits/hé&mtat ut

glukosamin pé recept.

N&mnare:

Totalt antal personer med

artros
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Bilaga 11. Regionernas egna digitala
vardtjanster, en uppdatering

Tabell 1. Regionens utveckling och anvéndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter - 6versikt Blekinge

Data t.o.m. juni 2019

Blekinge

Egna tjanster
(vardtjénster som drivs
av landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Distansmonitorering —
forstudie som
inkluderar ett
pilotprojekt pd&
thoraxkliniken med
hjartsviktspatienter.
Pilotstart planeras sept
2018

Upphandling av nytt
vardinformationsstéd
ihop med 4 andra
regioner(SUSSA)klar
(journalsystem inklusive
digitala vardtjénster)

Samtalsbot(Al) p&
svenska kopplat fill
1177 pd telefon

EKG pd distans —
forskningsprojekt ihop
med Thoraxkliniken

Region Blekinges
Digitala Véardcentral
Drop-in tid fill
sjukskoterska, |akare.
B&de
Vardgivarinitierade
och patientinitierade
moten. 3
vardcentraler
samarbetar

Forskningsprojekt
analys av dafa(Al)
kopplat il
patientn@mndens
drenden.

Stéd och behandling
Digital vardplan
Cancer eMVP fér
Brostcancer

Stéd och behandling
Digital vardplan
Cancer eMVP for
kolorektal- och
prostatacancer

1-2 privata vard-
cenfraler har avtal
med KRY fér hjdlp vid
toppar

Stéd och behandling
- Angesthjdlpen

Digital Arfrosskola

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&ggningen, och avvikelser kan férekomma

Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram

iregionerna, SKL 2017
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Tabell 2. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjdanster riktade fill
patienter - 6versikt Dalarna
Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster
Dalarna (vardtjanster som drivs
av landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Planering/under
utveckling

Stéd och behandling:
- Depressionshjdlpe

n
- Stresshjdlpen
- Angesthjdlpen
- Oroshjdlpen
- Sémnhjdipen Kry och Min Doktor
Digital vérdcentral - - Angesthjdlpen som anvénds av
Min vérd. Breddinfort ung (ingdri en befolkningen i
Etablerad féinst p& alla vérdcentraler | kopt iKBT-tjdnst) Dalarna. Syns i
Regionen. Astmakollen, efterskott i form av
egenutvecklat kostnader for

behandlingsprogram.  regionen.
Formulartj@nsten

Web-tidbokning.

Recepftférmnyelse. Min

journal och tillgang fill

provsvar. 56 procent

av Dalarnas

befolkning har loggat

in pd tiénsten 1177 .se

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&ggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
Sver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017

BILAGOR TILL RAPPORTEN OM DIGITALA VARDTJANSTER OCH Al | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 3. Regionens utveckling och anvdandning av digitala vardtjdanster riktade fill
patienter - 6versikt Gotland

Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster

Gotland (vardtjanster som drivs NP el 27 (]

Privata tjanster

av landstinget) s,
Planering/unde  Vardplanering p&
r utveckling distans
Pilotprojekt

Spimo via video foére Stéd och behandling:

operation - Angesthjaipen Doktor24

) Logoped pé distans Samt andra
Etablerad tjanst behandlingar samt ny
inom BUP

Molntjénst for

.. . Pratamera
sdmnapné

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&ggningen, och avvikelser kan férekomma
Kdallor: Enkdat; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden

Tabell 4. Regionens utveckling och anvéndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter - 6versikt Gavleborg

Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster
Gavleborg (vardtjanster som drivs
av landstinget)

Nationella tjdnster (via

Privata tjanster
Inera)

Aterbesdk via narsjukhus
(till ortoped och

Planering/un logoped)

der -
utveckling Digital vardkedja

LIVA-H&Isocoacher
online.

Digitalt vardrum
Svagadalen

Pilotprojekt

Stéd och behandling:

- Angest

- Depression

- S6mn

Etablerad - Sjalvkansla

tianst - Oro

Hipr — ADHD appen - Sémnbehandling

(BUP)

- KBT for bipolar
sjukdom

Digital friagering

Not: Oversikten dr baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017

BILAGOR TILL RAPPORTEN OM DIGITALA VARDTJANSTER OCH Al | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 5. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjdanster riktade fill
patienter - 6versikt Halland
Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster

Halland (vardtjénster som Nationella tjanster

Privata tjanster

drivs av landstinget) i e ey,
Digital vardcentral
Egen app - digitalt Flera olika tjé@nster
Planering/under vardutbud finns p& !
utveckling Videobesék inom planeringsstadiet
psykiatrin b&de barn
och vuxen
o L . Testar KBT via stéd
Pilotprojekt fi?gﬁgtgﬁgeﬂdeo ! och behandling Knodd
P under 2019
L&karbesdk via video Remisshjdlpen
Videobesok via Visiba
Care vid
ungdomsmottagning S$t6d och behandling:
en -
Etablerad tjanst - : Angesthidloen
Aterkoppling och - Oroshjdlpen
uppfdlining CPAP och - Hjé@mvila
sémnregistrering via
skriftlig distanskontakt
Webbtidbok for storre
antalet av

sjukvArdsmottagninga
r

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&éggningen, och avvikelser kan férekomma
Kdallor: Enkdat; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden

Tabell 6. Regionens utveckling och anvéndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter - 6versikt Jamtland Harjedalen

Data t.o.m. maj 2018

Egna tjanster
(vardijanster som
drivs av landstinget)

Jamtland
Hdrjedalen

Nationella tjdnster (via

Privata tjanster
Inera)

e-besdk (Cosmic)
Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Stéd och behandling:
- Stresshjdlpen
- Angesthjdlpen
- Oroshjdlpen
- Depressionshjdlpen
- Sovhjdlpen

Virtuella hdlsorum
Etablerad tjdanst

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&ggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 7. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjdanster riktade fill

patienter — 6versikt Jonkoping

Data t.o.m. juni 2019

Jonkoping

Egna tjénster (vardtjanster
som drivs av landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjanster

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Digitala vardmoten —
grupptraffar (rehab, BUP
och barn)

Webbtidbok:
- Prostatacancertest
- Koloncancer

Digitala vardmoten fér
privata vérdcentraler

Digitala vardméten |
specialistv@rden (psykiatri,
ortopedi och mag-tarm)

Automatiserad anamnes
och triagering | rddgivning
(TeleQ/Doctrin)
Automatierad anamnes
och triagering véntrum
(Colabodoc)

Levnadsvanor infér
h&lsosamtal

Bra Liv ndra - Digitala
vardmoten | primdarvérden
Ungdomsmottagning
Online (inkluderar Gven
kommunal personal frén
socialfjénst)
Vardplanering pd distans
(videomoten)
Webbtidbok:

- Vardcentral och sjukhus
- Provtagning

- Folktandvérd
Specialisttandvérd

- Cellprov

- Mammografi

- Réntgen

- Klinfys

- Barnhdlsovard

- Kvinnohdlsovérd

- Blodgivning

- Bukaorta

Digitala dosbrev for
antikoagulantia samt
distansrapportering

Stéd och behandling:

- Valdindara
relationer

- Smdarta

- Atergdngi arbete
(iStress)

- Sunda matvanor

- Mindfulness

- Oro hos barn

- Diabetesskolan

Formulartjanst —

Hdalsodeklaration infor

operation

Stéd och behandling:

- Biverkansuppféljning
cytostatikabehandli
ng

Min vardplan cancer

Stéd och behandling:

- Angesthjdlpen

- Oroshjdlpen

- Sovhjdlpen

- Stresshjdlpen

- Depressionshjdlpen
- Angesthjdlpen ung
- Tobakshjélpen

Min vérdplan cancer

Kry (flyttar avtal fill
Sérmland)

Min Doktor

CapioGo

Doktor 24

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&éggningen, och avvikelser kan férekomma

Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
Sver stéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 8. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjdanster riktade fill
patienter — 6versikt Kalmar
Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster
Kalmar (vardtjanster som drivs
av landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Sjukvérdsrddgivning
per video

Digital
anamnestagning

Planering/under
utveckling

Digital v@rdcentral for
Aterbesdk
Distansmonitorering av
Pilotprojekt kroniskt sjuka
Digital virtuell
vardcentral (ny och
ater)
Egen plattform for STédQOCh behandling:
videobesdk for - Angesthjdlpen
primarvard och rehab - Angesthjdlpen ung
Etablerad tjdanst - Oroshjdlpen
- Sovhjdlpen
- Stresshjdlpen
- Depressionshjdlpen

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&éggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017

Tabell 9. Regionens utveckling och anvéndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter - oversikt Kronoberg

Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster
Kronoberg (vardijanster som
drivs av landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

e-besdk (Cosmic)

Planering/under Portal for riktade
utveckling hdlsosamtal

Pilotprojekt

Stéd och behandling:

- Angesthjdlpen

- Angesthjdlpen ung
- Depressionshjdlpen

Etablerad tjdanst

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 10. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill

patienter — 6versikt Norrbotten

Data t.o.m. juni 2019

Norrbotten

Egna tjanster
(vardtjanster som drivs
av landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjanster

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

Inférande av digital
ingdng for forsta linjens
vard (anamnes,
friagering, dignos och
behandling) via
digitala medier.

Utveckling och test av
fjénst for
kommunikation med
patienter som sdker
kontakt med psykiatrin.
(s.k. Mood enhancement -
Chatbot)

Provtagningar |
hemmet fér patienter
med IBD

RecoVR (Virtual Reality)
— Ny
behandlingsmetod for
patienter med
I&ngvarig nacksmarta

"Ungi Norr" — app for
digitala vérdmaoten vid
ungdomsmottagningen

Digitala vardmaoten pd
frdn halsocentral il
specialistidkare pa
sjukhus och
konsultation p& distans
for akut
omhdandertagande

Digital
anamnes/triagering pd
vardcentral (I&ttakut)

Stéd och behandling for
vardplanering vid kolo-
/rektalcancer

Stéd och behandling:
iKBT vid I&ngvarig smarta

Webbfidbokningstjcnster
via 1177 vardguiden.(se
bokade fider, avboka,
omboka och nyboka
tider for besok i varden)

Not: Oversikten ar baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma

Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild

dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 11. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter - dversikt Skane

Data t.o.m. juni 2019

Skane

Egna tjanster
(vardtjanster som drivs
av landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjanster

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

Symtomvagledning for
friagering

Distansmote for
besok/aterbesdk

Digitala IGkarresurser

Videométen via
applikation

Preventiva
hdlsotjanster for
ungdomar med
psykisk ohdlsa

UM Skéne online
(ungdomsmottagning
pd natet)

Stéd och behandling:
- Angest
- Depression
- Angesthjdlpen
ung

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&ggningen, och avvikelser kan férekomma.

Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017

Tabell 12. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter — 6versikt Stockholm

Data t.o.m. juni 2019

Stockholm*

Egna tjanster
(vardtjanster som
drivs av landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjanster

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

App - alltid éppet

Stéd och behandling:
- Halsoprofilen

- Alkoholprogrammet

- Alkohol och hdélsa

- KBT barn med
Angest
KBT vid atstérningar

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&ggningen, och avvikelser kan férekomma

Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 13. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter — 6versikt Sormland

Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster
Sérmland (vardtjanster som
drivs av landstinget)

Nationella tjanster

(via Inera) Privata tjanster

Stéd och behandling
(iKBT,
Sjukskrivningskollen)
Planering/under Tobakshjdlpen
utveckling Triageringsldsning
byggd pd& Doctrin

Digital vardcentral

Formulartjansten

Min vardplan cancer

Video | TeleQ

IBD Home

Patientjourney

Medrave

Vard pd distans
Pilotprojekt CollaboDoc - verktyg
egenfriagering
Plattform?24
Diasend
VR-utbildning
rotfylining

Doktor.se (via

Etablerad tjanst Optilogg 1177 Vardguidens vérdcentral)

fjanster

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&ggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
Sver stéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 14. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter — 6versikt Uppsala
Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster
Uppsala (vardtjanster som
drivs av landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Egenvardsiésningar,

PHM (Patientens
Planering/under hemmonitorering),
utveckling piloter med

verksamheten p&

gang.
IBD Home

Hemmonitorering vid
hjartsvikt

Pilotprojekt Né&ra vard onine

Virtuell
Alkoholmottagning

KBT via natet

Digitala vardmoten |

priméarvarden $téd och behandling
- Depressionsbehandling
- Social fobi
Ankomstterminaler - Kort sémnbehandling

- Sémnbehandling (BUP)

Flertalet av 1177
vardguidens e-fjanster.
Begdra in, bestdlla, av-
eller omboka tid. Bestalla
journalkopia, bestdlla
klamydiatest, f& allman
r&dgivning, férnya
hjdlpmedel, férnya recept,
|&sa journalanteckningar,
stalla fréga fill en
sjukskoterska.

Etablerad tjanst

Not: Oversikten ar baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 15. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter — 6versikt Varmland
Data t.o.m. maj 2018

Egna tjanster
Varmland (vardtjanster som drivs
av landstinget)

Direktbest&lining PSA- Chatt, video, telefon Digitalt

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

prover vid sjukvardsrddgivning = triageringsverktyg
Planering/under Formuldartjanst inom ?ftgr?w och behandling
utveckling BUP behandlingsprogram)

Webchatt vid Patientkontrakt via Min

sjukvardsrddgivning vardplan

Digitala vardmoten
vid 5 vardcentraler
Hj&rtsviktsmonitorering
via vag och iPad
Videomote pd distans
i specialistvard

Pilotprojekt

Stéd och behandling:

- Depressionshjdlpen

- Stresshjdlpen
Etablerad tjcnst - Angesthjdlpen

- Oroshjdlpen

- Sémnhjdlpen

- Angesthjdlpen ung

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma

Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017

Tabell 16. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter — 6versikt Vasterbotten

Data t.o.m. juni 2019

Egna tjdanster
Vasterbotten (vardtjanster som
drivs av landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Effektiv forsta linjens
vard, inklusive digital
friagering

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt
Vard pd distans - .
(Kliniskt infért, byggs STodeoch behandling:
Etablerad tjanst p& gradvis) - Angest och

. N depressionsprogram
Virtuella h&lsorum P prog

Not: Oversikten dr baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 17. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter - 6versikt Vasternorrland

Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster

(vardtjanster som Nationella tjanster (via
drivs av Inera)

landstinget)

Vasternorrland Privata tjcinster

Hdalsosamtal via 1177

Levnadsvaneanteckningar

och hélsodeklaration via

formulartjénsten 1177

Stéd och behandling:

Planering/under Fysisk aktivitet pa recept

utveckling Stéd och behandling:

- Depression

- Angest

- Oro

- Stress

-S6mn

- Angest ungdom
Hemdialys —
uppféljning av
hemdialyspatient
(inkl. Facetime)

Pilotprojekt

Andningshjdlpmedel

Etablerad tjanst (Philips)

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&éggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild dver stéd- och behandlingsprogram
iregionerna, SKL 2017

Tabell 18. Regionens utveckling och anvandning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter — 6versikt Vastmanland
Data t.o.m. maj 2018

Egna tjanster
Vastmanland (vardtjanster som
drivs av landstinget)

Nationella tjanster

(via Inera) Privata tjanster

Plunerlr?g/under e-besdk (Cosmic)
utveckling
Pilotprojekt
Stéd och behandling:  Privat vardgivare har
- Pilotprojekt for avtal med Dagatra
Etablerad tjdanst internetbaserad
KBT-behandling
for sémnproblem

Not: Oversikten &r baserad pd& vad som framkommit i karti&éggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Intervju; Redovisning Professionsmiliarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
Over stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 19. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter — 6versikt Vastra Gotaland
Data t.o.m. juni 2019

Egna tjanster
Vdastra Gotaland  (vardtjanster som drivs
av landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Egenmonitorering
Planering/under
utveckling

Distansdvervakning

Pilotprojekt med sensorteknik

Stéd och behandling:

Narhdlsan online (drivs =~ - Internethjdlp oro
av Ndarhdlsan) - Internethjdlp
Angest
d H . - Internethjdlipen
Etablerad fjgnst ~ Ungdomsmottagning s&émn
online
- Internethj@lpen
stress och
. i utmattning
Hdalsocoach online o
- Angesthjdlpen
ung

Not: Oversikten dr baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 20. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter - 6versikt Orebro
Data t.o.m. juni 2019

Grebro

Egna tjénster (vardtjanster
som drivs av landstinget)

Nationella tjanster (via

Privata tjanster
Inera)

Planering/under

utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjcnst

Primarvardens digitala
mottagning (platform via
Visiba Care)

Digitala dosbrev for
Antikoagulantia

Triagering via Collabodoc.
Pilotprojekt pd tre
vardcentraler.

Digitala &terbesdk via video
inom
specialistv@rdsmottagningar
(t ex alla medicinkliniker),
psykiatrin och primdarvérd.
Plattform Visiba Care.
Digital mottagning
Tobakspreventiva enheten.

Digitala
ungdomsmottagningen.
Video besdk - plattform
Visiba Care

Stéd och behandling:
Foraldrautbildning
iKBT vid IBS

Min vérdplan
kolorektalcancer
Steg for steg
(6verviktsbehandling)
Tobakshjalpen

Formulartjanst: Riksstroke
enkdt Kvalitetsregister.
Inskrivningssamtal vid
barnmorskemottagningen.
Mat- och symtomdagbok.

Provtagningar i hemmet:
generellt via patientens
egen provtagning t ex
PSA, RA

Chatt, video och bila vida
1177
sjukvardsrddgivningen via
felefon

Digitalt
hoégkostnadsskydd/E-frikort
Stéd och behandling:
Angesthjdlpen ung
(nationella plattformen —
privat leverantér av
program)

Formulartjanst:
Hdalsodeklaration infér
besok Folktandvarden
(integrerat).
Hdalsodeklaration infér
operation (integrerat)
Egen provtagningsstudie
HPV

Stéd och behandling via
1177 se: Anmalan fill
intfernetbehandling for
depression.
Internetbehandling fér
depression. Uppfélining av
internetbehandling for
depression.

AST - Vad &r detfe

MILAS — Anmdlan

MILAS — Behandling
MILAS — Bokgrupp

MILAS — Mellanmdtning
Min Vardplan Huvud och
halscancer Orebro

Formulartjanst via 1177.se: Tf'g’ger'”% hatt
Levnadsvanor infér besok. \Sée;)i\?; cha
Uppfdljning FaR. .
s vardcentraimed
Uppfdljning TENS. Capio som
agare
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Egna tjanster (vardtjénster Nationella tjdnster (via
som drivs av landstinget) Inera)
Exempel &vrigt via 1177 se:
Central
klagomalshantering
Digital listning -
Openliston

Orebro Privata fjéinster

Provtagningar i hemmet
(egen provtagning) via
1177 se

Klamydia

Nationella kvalitetsregister
- pafientens egen
registrering i
uppfoljningssyfte via

1177 se

Gyn.Op

RA-registret
Graviditetsregistret

Ovrig info 1177
Vardguidens e-tjénster
ca 260 mottagningar
startade for digital
kommunikation med
invadnamna.
Mottagningarna har
standarddrendeutbud
och specialiserade e-
fjanster beroende pd
verksamhet. Ca 67 % av
I&nsinvanarna har anvant
e-tjdnsterna och det
gjordes ca 170 000
inloggningar av
I&nsinvanare i april 2019

Not: Oversikten d@r baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
dver stdéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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Tabell 21. Regionens utveckling och anvdndning av digitala vardtjanster riktade fill
patienter - dversikt Ostergoétiand

Data t.o.m. juni 2019

Ostergotiand

Egna tjanster
(vardtjanster som
drivs av landstinget)

Nationella tjanster (via
Inera)

Privata tjanster

Planering/under
utveckling

Pilotprojekt

Etablerad tjdanst

Al — friagering i
webbtidbok

Utvidga majligheter
med chattfunktion for
fler patientgrupper

VAardsamverkan
Valdemarsvik
(inkluderas | arbetet
med Néra vérd)

Digital
kommunikation med
patienten | samband
med vardbesdk (ex
digitala kallelser och
formuldr)

Digitala besdk —
uppfdljning

E-hdlsans ekosystem —
utveckling av
concept for
hemmonitorering av
patienter med
kroniska sjukdomar

Digitala
vardcentralen

Halsodagboken —
monitorering |
hemmet av visa
parametrar for
patienter |
avancerad
hemsjukvard

Stéd och behandling
(tiotal fjénster)
Fortsatt utveckling
formulartjanst
Programmet férsta
linjens digitala vard i
regi av Inera

Min vardplan - nyttjas
for vissa SVF men
planeras for bredd
2019, &ven fér andra
diagnoser an SVF
cancer

Stéd och behandling:
- Angesthjdlpen
- Oroshjdlpen
- Sovhjdlpen
- Stresshjdlpen
- Depressionshjélpen
- IKBT
- Tobakshjélpen

Standardutbud 1177
(kontakta mig, férnya
recept, mina intyg,
journalen)
Webbtidbok
Formulartjanst —
hdalsosamtal
primarvard

samt uppagifter infoér
besdk

Not: Oversikten ar baserad pé& vad som framkommit i kartiéiggningen, och avvikelser kan férekomma
Kallor: Enk&t; Redovisning Professionsmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Handlingsplan Patientmiljarden; Lagesbild
Sver stéd- och behandlingsprogram i regionerna, SKL 2017
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