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1. FOrord

De senaste aren har Orebro gjort sig kidnt som ett Al-nav i Sverige, mycket tack vare den
internationellt framstiende Al-forskningen vid Orebro universitet. Nu dr det dags att ta nista steg i
utvecklingen. Region Orebro lidn och Orebro universitet har darfor startat Al Impact Lab, som ska ge
bade foretag och offentlig sektor mojlighet att dra nytta av Al-forskningen i sina verksamheter.
Samtidigt fungerar Al Impact Lab som en Al-nod i den nationella satsningen Al Innovation of
Sweden.

Al har potential att I1dsa valfirdens utmaningar. Inforandet av Al skulle motsvara ett ekonomiskt
varde pa 140 miljarder kronor arligen och kunna ge en 6kad och mer jamlik tillgang till bade
hogkvalitativ vard och utbildning, samt skapa en effektivare offentlig forvaltning. Det beskriver en
rapport som Myndigheten for digital forvaltning har gjort pa uppdrag av regeringen och som
presenterades i borjan av aret.

Vi delar den bilden och menar att anviandandet av artificiell intelligens inom halso- och sjukvarden
inte bara ar mojlig - utan helt nédvandig - for att 16sa framtidens utmaningar.

Eftersom vi i dag lever allt langre, 6kar andelen dldre i befolkningen i snabb takt. Samtidigt minskar
andelen yrkesarbetande och med dem skatteintdkterna. Ekvationen ar enkel: Om vi ska kunna
fortsatta att ha en vard i varldsklass dven i framtiden, maste vi jobba effektivare och mer
digitaliserat. Och det ar precis vad anviandandet av artificiell intelligens kan hjalpa oss med.

Ett av de utpekade omradena som Al Impact Lab ska verka inom ar hélso- och sjukvarden. Det
arbetet startar med denna rapport.

Amy Loutfi
Kristina Eklof

Mats G Karlsson
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Orebro universitet har tillsammans med Region Orebro startat Al impact lab. Syftet r att Al impact
lab ska fungera som en ingang till Al-kompetensen vid Orebro universitet. Satsningen ska
mojliggora kunskapsoverforing till foretag och offentlig sektor i hela regionen och ge dem mojlighet
att dra nytta av Al-forskningen i sina verksamheter.

Som del av satsningen pa Al Impact lab har det beslutats att genomfoéra en Al-pilot inom varden, dar
mojliga Al-baserade ldsningar kan anvandas for att 16sa vardens (och diarmed regionens)
utmaningar.

For att identifiera en lamplig pilot beslutade styrgruppen for Al impact lab att denna férstudie
skulle genomforas. Syftet ar att beskriva mojliga Al-tillimpningar inom varden samt validera vilka
av dessa som skulle ha stor effekt och vara genomférbara inom en begransad tid i form av en pilot.

2.2. Syfte och mal

Syftet med uppdraget ar att identifiera potentiella piloter med avseende pa artificiell intelligens
inom vard-omradet. Piloterna ska bidra med foljande:

4+ Medfora nytta for personal och patienter

+ Nyttja befintlig Al-teknik

+ Vara mojliga att genomf6ra pa relativt kort tid
4 Ha ett nyhetsvarde

Uppdraget har foljande mal:

+ Entydlig bild av vilka utmaningar som finns i regionen inom virdomradet dar Al kan utgora en
l6sning.

4+ Eninsikt om vad som dr mojligt att &stadkomma med hjilp av artificiell intelligens inom
vardomradet utifran omvérlden.

+ En prioriterad lista 6ver mojliga Al-pilotprojekt inom vardomrédet samt en kvalificering av de
mest lampade piloterna.

+ Forslag till projektuppléagg for pilotarbetets nista fas.

2.3. Fragestadllningar

Inom ramen for uppdraget har bland annat féljande fragestallningar adresserats:

4 Vilka utmaningar star Region Orebro infér inom virdomradet dar Al skulle kunna utgora en
mojlig 16sning?

4+ Hur l&ngt har Region Orebro kommit med sitt Al-arbete? Finns det tidigare erfarenheter att lira
och dra nytta av? Vilka leverantorer ar regionen intresserade av att ha kontakt med nér det
galler AI?

+ Finns det potentiella intressenter och aktérer inom Region Orebro som skulle kunna vara
projektdgare och interna projektledare for ett Al-projekt i nartid?
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4+ Hur har andra vardaktérer globalt implementerat Al i sin verksamhet? Vad ar viktigt att ha med
sig och tdnka pa?

4 Vilka Al-16sningar finns pd marknaden som &r relevanta utifrin Region Orebros kontext?

4+ Vilka Al-piloter skulle Region Orebro kunna initiera inom relativ nartid?

2.4. Genomforande

Projektet genomfordes i fem huvudsakliga faser.

November December Januari Februari

Utmaningarinom vardomradet
Losningar i omvdrlden
Identifiering och prieritering

I projektdesignfasen genomfordes projektplaneringen och de évergripande strukturerna for
uppdraget etablerades. I denna fas genomférdes ocksa en 6ppen workshop pa regionen dar
information om projektet gavs och idéer samlades in. Ett styrgruppsmote genomférdes dar
styrgruppen fick besluta om relevanta intervjupersoner. [ ndstkommande fas genomférdes 10
intervjuer med personer inom verksamheten. Detta gjordes for att finga majliga idéer till Al-
projekt och for att identifiera vilka utmaningar som skulle l1dampa sig for en potentiell Al-pilot. I
denna fas genomfordes ocksd dokumentstudier. I Fasen 16sningar i omvarlden analyserades tre
vardgivare i omvarlden for att identifiera framgangsfaktorer och en dversiktlig marknadsanalys
genomfordes. Under Identifiering och prioriteringsfasen formulerades de konkreta pilotidéer som
projektet resulterat i. I den avslutande fasen sammanfattades all insamlad data i innevarande
slutrapport.

2.5. Projektorganisation

Projektorganisationen har bestatt av en styrgrupp och en arbetsgrupp. Bemanningen har sett ut
som foljer.
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«  Amy Loutfi, vicerektor fér Al, Orebro Universitet

S.I. + Kristina EkI&f, Omréddeschef naringslivsutveckling, Region Orebro
yrgrupp * Mats Karlsson, Forsknings- och utbildningschef, Region Orebro

«  Mikael Jorstig, utvecklingsledare Ndringslivsutveckling, Region Orebro

+  QOlof Junesjd, konsult, Governo
Ida Larsson, konsult, Governo

Al’beTSgrUpp Goéran Lindsjd, konsult, Governo

«  Camilla Uvmyr, Verksamhetsansvarig Al Impact lab, Orebro universitet

Styrgruppen har varit projektagare och har saledes varit mottagare av slutprodukt. De har ocksa
varit den huvudsakliga workshopgrupperingen i uppdraget.

Arbetsgruppen har drivit arbetet framat och gjort den huvudsakliga datainsamlingen. Olof Junesjo
har varit huvudsaklig projektledare och ansvarig for uppdragets framdrift. Olof Junesjo och Ida
Larsson har ocksa varit ansvariga for datainsamlingen och analysen med avseende pa Region
Orebros specifika utmaningar. Géran Lindsjé har i uppdraget haft ett 6vergripande
kvalitetssdakrande ansvar och har ocksa specifikt ansvarat for omvarldsanalysen. Camilla Ulvmyr
har varit huvudsaklig kontaktperson internt pa Al Impact lab.

2.6. Disposition

[ ndstkommande kapitel beskrivs de 6vergripande forutsattningarna for en Al-pilot i Region
Orebro. I kapitel fyra beskrivs de identifierade utmaningar dir Al kan bidra med en 1ésning. 1
kapitel fem beskrivs organisationer i omvérlden som framgangsrikt arbetat med Al och en
oversiktlig marknadsanalys. [ det sjatte kapitlet beskrivs vilka paralleller som finns mellan
omvirlden och de exempel som identifierats i Orebro. I det avslutande kapitlet beskrivs ett méjligt
ndsta steg.

2.7. Virderingsmodell

For att identifiera potentiella pilotprojekt togs det, tidigt i projektet, fram en varderingsmodell.
Denna syftade till att forenkla prioritering av olika projektkandidater genom att besvara ett antal
indikatorer i relation till varje potentiellt projekt. De 6vergripande omraden som identifierats som
viktigt i relation till de potentiella pilotprojekten ar féljande:

+ Npytta for personal och patienter
+ Genomférbarhet
4 Nyhetsvarde

2.7.1. Nytta

Som all annan teknik har Al inget egenvérde. Saledes maste en analys genomforas i vilken grad och
pa vilket satt det potentiella Al-projektet kommer att leda till nytta for personal och patienter. Detta
har i sin tur brutits ner i féljande indikatorer:

+ Ivilken grad bedoms projektet kunna bidra till hogre kvalitet/storre viarde inom virden?
+ Ivilken grad bedéms projektet kunna sinka kostnaderna inom varden?
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2.7.2. Genomforbarhet

Syftet med att genomfdra en pilot i Region Orebro ar flerfaldigt. Delvis vill man pé ett enkelt sétt
testa tekniken, skapa intresse och fa kunskap om flera bestandsdelar inom Al-projekt, exempelvis
befintliga l6sningar, metodik, processer och aktérer. Men for att projektet ska bli lyckat finns ett
antal forutsattningar som ska vara uppfyllda. Detta har brutits ner i dessa indikatorer:

4 Finns en given projekledare och/eller projektigare for pilotprojektet?
+ Finns tillginglig kompetens for projektgenomférandet?

4 Anvinds befintliga och tillgangliga Al-tekniker?

4+ Vilken tillgéng finns pa traningsdata?

2.7.3. Nyhetsvirde

Ett av syftena med projektet dr ocksa att sitta Orebro och dven satsningen Al Impact lab pa kartan.
[ det hdnseendet dr det av intresse att det stodda projektet uppvisar ett visst nyhetsvarde. Detta har
brutits ner i féljande indikatorer:

4+ Ar det potentiella projektet det férsta av sitt slag i Orebro/Sverige/Virlden?
4+ Ar det potentiella projektet av principiellt intresse for malgruppen vardpersonal?

2.7.4. Anviandning av varderingsmodellen

For att bedomningen av de potentiella projekten ska vara rattvis behover sdledes samtliga
indikatorer vara besvarade for samtliga projekt. Samtidigt kommer det med nédvandighet bli sa att
en prioritering mellan olika parametrar kan komma att behova ske. Ar det potentiella projektet det
forsta av sitt slag i varlden kanske det leder till att genomforbarheten blir lagre och pad motsvarande
satt ar det tinkbart att utnyttjandet av en specifik teknik som redan testats pa manga andra stillen
leder till en hog genomforbarhet men inte till sa hogt nyhetsvarde.

iS':\‘(\ 0

2

8 (45)

O nivy

Y.
//'E’I‘

P



\

(¢

3. Forutsattningar for framgangsrik
Al-implementering i Region Orebro

3.1. Vilka 6vergripande utmaningar star Regionen infor?

P4 en évergripande niva stir Region Orebro infor likartade utmaningar som resten av regionerna i
Sverige. I hdlso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan beskrivs nuldget som f6ljer: "Med en
snabbt 6kande andel dldre i befolkningen kommer behoven av hilso- och sjukvard att 6ka.
Samtidigt minskar andelen yrkesarbetande i befolkningen och ocksa de forvantade
skatteintidkterna. Utmaningarna handlar darfor om att sédkra den sa viktiga
kompetensforsorjningen, 6ka kvalitet och tillganglighet, starka universitetssjukvarden och
samtidigt hantera det ekonomiska underskottet.”! I malbild fér hilso- och sjukvard i Orebro lin
2030 slas ocksa fast att: "Halso- och sjukvardens anvandning av tekniska och digitala hjalpmedel
kommer att 6ka och framover ha en omfattning som minst motsvarar gvriga samhallets.”2 Detta
kommer att stilla krav pa regionens grundlaggande struktur for hantering av digitala I6sningar -
dar 16sningar baserade pa Al kommer att utgora en del. Al kommer inte att vara den enskilda
16sningen till ndgon av dessa utmaningar men kan bidra till Idsningen genom att mojliggora battre,
mer kostnadseffektiv och mer patientnara vard. Digitala l6sningar behéver hanteras strategiskt och
fokus bor vara pd den nytta som ska dstadkommas med respektive 16sning.

3.2. Potentialen for Al-tekniken inom hilso- och sjukvardsomradet

Al som forskningsomrade har funnits sedan 1950-talet men det ar forst de senaste tio aren som
mer dn enstaka konkreta Al-16sningar borjat tas fram inom sjukvardsomradet. Det dr ocksa ett
sakomrade som det talas valdigt mycket om nar det kommer till att utveckla och innovera delar av
vardapparaten. Ett stort antal studier och piloter har genomforts och det forskningsomrade som
har fatt storst uppmarksamhet ar bilddiagnostik. I en storre studie publicerad i the Lancet3
identifierades och analyserades 31 587 studier som fokuserade pa omradet. I denna fann man
visserligen att det i studierna fanns en jamforbar traffsakerhet mellan specialistlakare och de
modeller som identifierats. Dock var det enbart ett fatal (69 av studierna) som presenterade
externt validerade resultat och av dessa var det enbart sex av studierna som var prospektiva.
Studien bedémde ocksa att rapporteringskvaliteten i manga av studierna var sa lag att det var svart
att dra slutsatser av dem. P4 motsvarande satt var det fa studier som analyserade en bredare
population och genomfordes i skarp drift. [ Sverige ser vi motsvarande bild med i huvudsak ett
antal forskningsprojekt men de flesta av dessa har haft svart att komma till verklig anvindning*.
Flera svenska regioner har projekt igdng dar Al testas. Férutom att de svenska regionerna inte har

1 Region Orebro lan (2019) Verksamhetsplan med budget 2019. Halso- och sjukv&rdsférvaltningen och
Namnden fér Hélso- och sjukvard, sid 3.

2 Region Orebro 1&n (2019) Malbild f&r hélso- och sjukvard i Orebro 1&n 2030. Regionfullmdktige.
https://www.regionorebrolan.se/PageFiles/1262872/M%c3%aSIbild%20HS2030.pdf, sid 9.

3 Xiooxuan, L. et al. (2019) A comparison of deep learning performance against health-care professionals in

detecting diseases from medical imaging: a systematic review and meta-analysis, The Lancet Digital Health
2019. DOI: https://doi.org/10.1016/52589-7500(19)30123-2.

4Socialstyrelsen (2019). Digitala vardtjanster och artificiell intelligens i hdlso- och sjukvarden.

\» Region Orebro lin

9 (45)

&7
i)

R
[ UNIVY


https://www.regionorebrolan.se/PageFiles/1262872/M%c3%a5lbild%20HS2030.pdf

L & i
3 1 Region Orebro lan

visat upp sa manga praktiska resultat &nnu praglas deras Al-satsningar framst av att vara vertikala i
meningen att man endast satsar pa nagra fa tillampningar snarare utifran eldsjilar inom
begriansade medicinska discipliner &n att brett bygga en plattform fér Al-anvandning.5

Var beddomning ar ocksa att det i nuldget finns fa studier dar Al har visats ha konkreta effekter pa
kvaliteten och kostnaderna kliniskt.6 Ddremot ar de flesta bedémare 6verens om potentialen for

tekniken och att den, i takt med att den mognar kan ha stor paverkan pa hur hélso- och sjukvard

bedrivs globalt.”

3.3. Regionens arbete hittills med artificiell intelligens

Regionens systematiska arbete med artificiell intelligens hittills har varit av relativt begransad
karaktar. Vi har inte lyckats identifiera nagon specifik organisation med 6vergripande ansvar for
sakomradet. Vi har inte heller lyckats identifiera en separat Al-strategi. I Orebro lins regionala
digitala agenda som beslutades 2013 ndmns inte sakomradet. Ddremot ndmns det saval i
innovationsstrategin som strategin for klinisk forskning och innovation. Region Orebro har ocksa
genom sitt deltagande i Al impact lab betydligt battre forutsiattningar &n manga andra regioner i
Sverige att snabbt komma upp pa banan vad géller etableringen av ett strukturerat arbete kring
artificiell intelligens dock kommer det enligt vara bedomningar krava medvetna och uthalliga
satsningar.

Nar det kommer till konkreta satsningar inom omradet finns det ett antal pagaende
forskningsprojekt huvudsakligen inom bilddiagnostikomradet. Bland annat pagar det studier som
analyserar att skilja njurstenar fran flebit, identifikation av lungembolier och analys vid
brakyterapi.

3.4. Hur arbetar regionen med innovation och utveckling pa en
overgripande niva?

Implementeringen av artificiell intelligens inom varden ar i hégsta grad en innovation av

verksamheten. Darfor beskriver vi kort hur Region Orebro arbetar med innovation. Det finns flera

overgripande styrdokumentet inom omradet. De huvudsakliga ar:

e Innovationsstrategin Orebroregionen - En strategi for Smart specialisering som antogs av
regionstyrelsen i april 2017 som fokuserar huvudsakligen pa det naringspolitiska
omradet.8

5 |bid.

¢ Osterberg, M. och Lindskidld, L. (2020) Al fér béttre hdlsa - Rapport om nuléget fér en konkurrenskraftig
svensk Al inom life science-sektorn SWELife https://swelife.se/wp-content/uploads/2020/01/ai-for-battre-halsa-
swelife-rapport-20204.pdf. Hdmtad 200203.

7 lbid.

8 Region Orebro 1&n (2017) Innovationsstrategi Orebroregionen — En strategi fér Smart specialisering,
https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%C3%96rebro%201%C3%A4ns%20landsting/Regional%20utveckling/N%C3%A4ringslivsutveckling/Dokument/
Innovationsstrategi%20%C3%9 érebroregionen.pdfeepslanguage=sv.
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e  Strategi for klinisk forskning och innovation som faststilldes av forsknings- och
utbildningsndmnden i september 2019 som fokuserar pa den forskning som bedrivs inom
regionen.?

[ biagge dessa styrdokument identifieras potentialen med artificiell intelligens i olika utstrackning.
Huvudsakligen som en del av Life Science-omradet. I strategi for klinisk forskning och innovation
slas dven mal fast i relation till omradet:

e Vardens data ar digitala och strukturerade och, efter vederborlig etikprévning och
samtycke, lattillgangliga for forskning och innovationsarbete.

e Invanare och patienter har stort fortroende for att gora hélsodata tillgangliga for forskning.

e  Hailso- och sjukvarden r i samverkan med Orebro universitet internationellt ledande inom
ett flertal tillampningsomraden for Al

Strukturerat innovationsarbete bedrivs ocksd inom olika delar av organisationen. Inom
avdelningen Regional utveckling bedriver man ett arbete i linje med modellen Smart specialisering
diar man i linje med den antagna strategin valt att fokusera pa huvudsakligen tva omraden:
Autonoma, digitaliserade och intelligenta produktionssystem och Livsmedel i skdrningen mellan
hallbarhet, hilsa, miljé och maltid.

Under 2018-2019 bedrevs ocksa ett samverkansprojekt kallat Innovationssluss 2.0 av Region
Orebro lan, Almi foretagspartner Malardalen, Region Vastmanland och Orebro universitet. Malet
med projektet var att 6ka antalet innovationer som har betydelse for vard, medicinsk teknik och
tandvard. Nar projektet avslutades fattades beslut om att det skulle gé 6ver i ett innovationsteam
med syfte att frimja innovationer i Region Orebro. Teamets arbetsformer dr under uppbyggnad.

Vidare bedrivs innovationsarbete pa andra stillen inom Region Orebro, delvis sjalvklart i och nira
verksamheten. Men ocksa inom Staben Digitalisering, Avdelningen innovation och
verksamhetsutveckling som ligger under IT pa férvaltningen Regionservice och inom avdelningen
Kunskapsstyrning Halso- och sjukvardsférvaltningen.

Det gar saledes att konstatera att det finns ett antal olika aktorer och intressenter inom omradet.
Med ett pragmatiskt forhallningssatt finns det dock goda férutsattningar att dnnu tydligare knyta
Al-omradet till innovationsomradet.

3.5. Hur arbetar regionen pa en évergripande niva med avseende pa IT
och avancerad dataanalys?

I Region Orebro hanteras IT av Regionservice och dess omrade IT. Utéver det finns en
digitaliseringsstab som driver det strategiska arbetet med regionens digitalisering. Inom omradet
finns som tidigare ndmnt en Regional digital agenda. Inom e-hédlsoomradet lutar man sig mot den
nationella Vision e-Hdlsa 2025 antagen i mars 201610, Lokalt har man tagit fram en Regional

? Region Orebro 1an (2919) Strategi for klinisk forskning och innovation - Region Orebro 1&n 2019-2030, DNR:
18RS6590, https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%C3%96rebro%201%C3%A4ns%20landsting/Politik/N%C3%A4mnder%202019-
2022/Forskning%200ch%20utbildningsn%C3%A4mnd/Handlingar/2019/Kallelse%20forsknings-
%200ch%20utbildningsn%C3%A4mnden%202019-09-02.pdf.

10 Tillsammans for Vision e-hdlsa 2025, https://ehalsa2025.se/. Besokt 200314.

‘5 1 Region Orebro lan
11 (45)

&7

0
%\‘[‘ )
s
Iy

PNy


https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%C3%96rebro%20l%C3%A4ns%20landsting/Politik/N%C3%A4mnder%202019-2022/Forskning%20och%20utbildningsn%C3%A4mnd/Handlingar/2019/Kallelse%20forsknings-%20och%20utbildningsn%C3%A4mnden%202019-09-02.pdf
https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%C3%96rebro%20l%C3%A4ns%20landsting/Politik/N%C3%A4mnder%202019-2022/Forskning%20och%20utbildningsn%C3%A4mnd/Handlingar/2019/Kallelse%20forsknings-%20och%20utbildningsn%C3%A4mnden%202019-09-02.pdf
https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%C3%96rebro%20l%C3%A4ns%20landsting/Politik/N%C3%A4mnder%202019-2022/Forskning%20och%20utbildningsn%C3%A4mnd/Handlingar/2019/Kallelse%20forsknings-%20och%20utbildningsn%C3%A4mnden%202019-09-02.pdf
https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%C3%96rebro%20l%C3%A4ns%20landsting/Politik/N%C3%A4mnder%202019-2022/Forskning%20och%20utbildningsn%C3%A4mnd/Handlingar/2019/Kallelse%20forsknings-%20och%20utbildningsn%C3%A4mnden%202019-09-02.pdf
https://ehalsa2025.se/

handlingsplan fér samverkan Region Orebro l4n och linets kommuner inom omradet e-hilsa 2019~
2025. I varken visionen eller handlingsplanen behandlas sakomradet artificiell intelligens.

Nar det kommer till omradet avancerad dataanalys finns ett centralt datalager tidigare kallat
utdata, numera bendmnt beslutsstdd. Systemet himtar data fran vardens kéllsystem och
objektigare ar ekonomidirektoren. Syftet med datalagret ar att kunna skapa beslutsstod baserat pa
den data som finns i systemet. Detta dr det huvudsakliga arbetet med avancerad dataanalys som vi
lyckats identifiera i regionen. I 6vrigt pagar det sjalvklart ute i verksamheten och i de tidigare
nidmnda projekten.

3.6. Genomforande av ett pilotprojekt inom vardomradet

[ den man Al Impact lab véljer att finansiera en pilot som avser att analysera manniskor, mansklig
vavnad eller kansliga personuppgifter kommer en etikprovning att behova ske av projektidén.
Normalt bor Etikprovningsmyndigheten fatta beslut inom 60 dagar efter det att en komplett
ansOkan och avgiften har inkommit. Ansékan kan antingen godkannas, godkannas med villkor,
avslas eller avvisas. Detta dr ndgot som hansyn behover tas till i beslut av vilket projekt som
beviljas finansiering.
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4, Exempel pa utmaningar dar
Al kan bidra med en I6sning

Inom ramen for detta projekt har sju potentiella pilotprojekt identifierats. Bedémningen ar att det
dock finns ett stort antal méjliga appliceringar inom Region Orebro. De identifierade projekten
beskrivs nedan. Respektive projektidé presenteras utifrdn en gemensam struktur dar vi initialt gar
igenom vilken utmaning som den potentiella projektidén syftar till att 16sa och vad sjdlva idén ar.
Darpa beskrivs var bedomning av projektets nytta for personal och patienter, dess genomforbarhet
och dess potentiella nyhetsvarde. Detta gors for att skapa en jamforbarhet mellan projekten och en
mojlighet att prioritera vilka virden som ska vara vagledande framéver. En generell utmaning ar
att avgora kvaliteten pa den traningsdata som finns innan en férdjupad analys skett. [ det avsnittet
sker en preliminar bedomning. Generellt ar ocksa att vi inte fordjupat oss i finansieringsfragor med
avseende pa projektidéerna da syftet med detta projekt ar att identifiera piloter som kan
finansieras. Intervjupersonerna har givits mojlighet att lasa igenom sin pilotidé och komma med
fortydligande kommentarer eller kompletteringar. Detta i syfte att sdkerstéilla det sétt pa vilket vi
har tolkat deras respektive beskrivning.

4.1. Al-stod for att i realtid identifiera polyper vid endoskopier

Intervjuperson: Michiel van Nieuwenhoven
Titel: Overlakare, docent och Idkarchef

Organisation: Medicinska kliniken, avd. gastroenterologi

4.1.1. Utmaning

I Region Orebro genomfors varje ar ca 4 100 koloskopier. En duktig specialist inom
gastroenterologi hittar polyper i ca 20 procent av de undersokningar som genomfors. Dock hander
det i dagslaget att lakarna missar polyper. Effektiviteten i koloskopin ar i hogsta grad beroende av
hur proceduren planeras, forbereds och genomfors. Kvaliteten ar direkt kopplad till hur manga
polyper och adenom som missas under undersékningen. Detta har i sin tur en tydlig koppling till i
vilken man cancer kan identifieras och minskas. Det finns olika typer av adenom, vissa ar lattare att
identifiera medan andra ar svarare. Det dr ocksa sa att de polyper som &r svérast att identifiera har
hogst sannolikhet att vara maligna. Om polyperna inte identifieras kan det leda till koloncancer. I
dagslaget ar alltsa skickligheten pa specialisten helt och héllet avgérande for hur traffsiaker

diagnosen ar.

4.1.2. Projektidé

Idén ar att koppla Al-programvara till de koloskop som anvands vid undersékningen. Genom att
gora det ar malsédttningen att 6ka "the polyp detection rate”, alltsa andelen polyper som identifieras
under undersokningen. Detta kan genomfdras i realtid och utgora ett hjalpmedel for specialisten
under undersékningen.
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[ forlangningen ar det ocksa tdnkbart att Al-programvara kan assistera i att visuellt identifiera
polyper som har histologiska karaktarsdrag som ar férknippade med malignitet.

[ forlangningen ar ocksa forhoppningen att ett dylikt verktyg skulle kunna stddja i identifieringen
av polyper som inte ar identifierbara med blotta 6gat.

4.1.3. Nytta

Nytta for patienter: Nyttan for patienter ar att traffsikerheten i undersékningarna forbattras.
Detta leder till att cancer i hogre grad kan identifieras i ett sa tidigt stadium som mojligt och
behandlas. Detta ger i sin tur langre liv och mindre lidande. Kolorektalcancer ar den fjarde
vanligaste i Sverige med 4 637 fall per ar (2017) och tredje vanligast i varlden vilket talar for att
enbart en liten forbattring i traffsiakerhet kan ha stor nytta for patienten. I den man cancer kan
identifieras tidigare sanks ocksa kostnaderna for behandling.

Nytta for personal samt effektivitetsvinster: Personalen far ett stod i sitt arbete som forenklar
och utvecklar praktiken. Blir verktyget valdigt traffsdkert ar det ocksa tankbart att undersokningar
kan genomfdras snabbare och effektivare. Dock bedoms det potentiella projekt huvudsakligen leda
till 6kad kvalitet och inte i huvudsak minskade kostnader.

4.1.4. Genomforbarhet

2020 inleds nationell kolorektalcancer-screening i Region Orebro. Alla personer éver 60 far
mojligheten att skicka in avforingsprover for screening. Alla personer som matchar kriterierna
erbjuds en koloskopi. Detta gor att det finns ett stort potentiellt patientunderlag och stora
mojligheter att genomféra en studie kopplat till detta.

Projektledarskap/projektiagarskap: Michiel har avsatt 40 procent av sin tid till forskning och
uppger att han girna kan ta en projektledarroll i ett potentiellt pilotprojekt. Da han ocksa ar chef
for sin avdelning finns ocksa en naturlig projektdgare. Han beskriver ocksa att en doktorand
potentiellt ocksa kan knytas till projektet.

Kompetensbehov: Den kompetens som Michiel bedomer att han behover tillgang till ar specifik
Al-kompetens. P motsvarande satt kravs troligtvis kompetens inom it-omradet for att sikerstélla
att de framtagna l6sningarna svarar mot regionens dvergripande behov.

Teknik: Atminstone ett projekt som i realtid genomfor motsvarande analyser med stod av Al-
teknik har genomforts i Kina och omskrivits i bland annat Gut.1! Saledes finns tekniken tillganglig.
Dock kan den behova kdpas in. Dessutom pagar en stor mangd bilddiagnos-Al-projekt varlden 6ver
for att stodja lakare att ta battre beslut. Det antyder dels att det dr en framkomlig vag och att det
finns mycket att lira fran de som anvander Al for att identifiera och diagnosticera andra
cancerformer. Bland annat de som kommer att belysas i omvarldsanalysen.

Tillgang till data: Det finns en stor mangd hogupplost traningsdata tillgédnglig som redan ar digital.
Den ar dock i nuldget inte annoterad sa ett arbete skulle behéva genomforas i det fall regionen

1" Wang, P., Berzin, TM., Glissen Brown, JR., et al. (2019) Real-time automatic detection system increases
colonoscopic polyp and adenoma detection rates: a prospective randomised controlled study. Gut
2019;68:1813-1819. https://gut.bmj.com/content/68/10/1813.absfract.
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valjer att ga vidare med denna pilot. Det finns saval remisser, endoskopibeskrivningar, hoguppldsta
bilder och labbdata fran biopsier finns tillgdngliga atminstone 10 ar tillbaka i tiden. Allt lagras i ett
specifikt verksamhetssystem, Endobase. [ systemet finns fardiga kategorier for olika typer av
polyper vilket torde forenkla kategoriseringen. Den stora mangd koloskopier som genomfors
arligen och som ocksa kommer att 6ka da screening-programmet inleds tyder pa att det bor finnas
tillracklig méangd trianingsdata i Orebro dven i det fall all historisk data inte gar att anvinda.

Genomforbarhet pa kort sikt: Denna projektidé bedémer vi som relativt omfattande da det
forutsatter inkdp av ny teknik, kvalitetssakring, sortering och annotering av stora mangder data.
Vidare ar det patientndra och saledes stills hoga krav pa tillforlitlighet vilket ar potentiellt
komplicerande faktorer. Till var kinnedom finns inte heller nagon fardig produkt pa marknaden
som enbart skulle kunna integreras i verksamheten och testas. Inom ramen for denna satsning
skulle saledes ett mojligt forsta steg skulle kunna vara att analysera datakvaliteten och
lampligheten for ett potentiellt Al-projekt i ett nasta steg. Detta skulle kunna genomféras under en
avgransad period och pa sikt leda till en konkret pilot.

4.1.5. Nyhetsvirde

Inget likartat projekt har genomférts i Orebro, inte heller nationellt till vir kinnedom. Som tidigare
namnts har dock omradet behandlats inom forskning!2 och dtminstone ett likartat projekt har
genomforts i Kina. Daremot ar bilddiagnostik ett omrade som det publicerats relativt manga studier
om, dock huvudsakligen utifran ett bildmaterial som da i de flesta fall inte ar rorligt.

12 Alagappan, M., Brown, J., Mori, Y., & Berzin, T. M. (2018). Artificial intelligence in gastrointestinal endoscopy:
The future is almost here. World journal of gastrointestinal endoscopy, 10(10), 239-249.
doi:10.4253/wjge.v10.i10.239.
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4.2. Remissbedémning med hjilp av maskininlarning

Intervjuperson: Michiel van Nieuwenhoven
Titel: Overldkare, docent och lakarchef

Organisation: Medicinska kliniken, avd. gastroenterologi

4.2.1. Utmaning

I dagslaget anvands SVF-kriterier (standardiserat vardforlopp) for att prioritera koloskopier vid
misstanke om koloncancer. Prioriteringar gors utifran fritext fran den distriktslakare som skriver
remissen. I denna process gors i vissa fall felprioriteringar vilket leder till forsenad diagnos och
genom det ett 6kat lidande for patienten. Under de senaste aren har felprioriteringar genererat ca
10 Lex Maria-anmalningar i regionen.

4.2.2. Projektidé

Denna idé handlar om att med hjilp av maskininldrning skapa en mer traffsidker riskbedomning. Ett
satt att gora det kan vara att distriktsldkaren anvander en standardiserad elektronisk
remissblankett for koloskopi nar man misstanker att patienten kan ha koloncancer. Elektroniska
remisser anvands redan inom Region Orebro sedan ett par ar tillbaka. Lakaren skulle sedan, i denna
remissblankett, sdtta kryss vid olika symptom, som exempelvis blod i avforingen, &ndrade
avfoéringsvanor, positiv faeces-Hb (visar ev. blod i avféringen) samt andra faktorer som har
betydelse for riskbedomningen sasom alder, viktnedgang, tidigare cancer, obesitas, cancer i slakten
etc. Genom att kombinera ett antal av dessa symptom och faktorer med endoskopiutkomsten sa
skulle ett maskininldrningssystem kunna anvandas vid riskbedémning gallande koloncancer for
den enskilda patienten och i och med det gora en mer tréaffsaker prioritering.

4.2.3. Nytta

Nytta for patienter: Genom att anvanda maskininlarning vid remissbeddmning skapas maéjlighet
till en mer traffsaker prioritering vilket skulle forkorta vintetiden for patienterna att ga fran remiss
till diagnos/behandling. I dagslaget kan en inadekvat remiss eller felprioritering leda till en
oacceptabel fordrdjning av diagnosen tarmcancer.

Nytta for personal samt effektivitetsvinster: Att realisera denna idé skulle innebéra ett enkelt
och standardiserat arbetssatt for distriktsladkaren samt ett objektivt verktyg fér remissbedémaren
samt en minskad risk for felprioriteringar.

4.2.4. Genomforbarhet

Projektledarskap/projektiagarskap: Michiel har avsatt 40 procent av sin tid till forskning och
uppger att han girna kan ta en projektledarroll i ett potentiellt pilotprojekt. Da han ocksa ar chef
for sin avdelning finns ocksa en naturlig projektagare. Han beskriver ocksa att en doktorand
potentiellt ocksa kan knytas till projektet.
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Kompetensbehov: Den kompetens som Michiel bedomer att han behover tillgang till ar specifik Al-
kompetens. Pa motsvarande satt kravs troligtvis kompetens inom it-omradet for att sdkerstélla att
de framtagna l6sningarna svarar mot regionens dvergripande behov.

Teknik: Projektidén forutsitter att ett standardiserat formular byggs upp for elektronisk
remisshantering. Detta i sin tur forutsatter att det ar integrerbart i befintliga digitala floden.

Tillgang till data: [ nuliget ir inte det elektroniska remissférfarandet standardiserat utan fritext
anvands. For att det ska g att anvédnda historisk data ar det nodvandigt att denna haller tillracklig
kvalitet. Det forutsatter sdledes att ett relativt stort arbete laggs pa att ga igenom tillgianglig data,
tvitta den och standardisera den. I Region Orebro genomférs varje &r ca 4 100 koloskopier vilket
betyder att ett stort antal remisser hanteras i processen sa mdngden data borde siledes inte vara
problemet. I den man man valjer att anvanda sig enbart av den data som genereras i ett
nyutvecklat system som ar standardiserat kommer det att drdja relativt 1ang tid innan tillgang finns
pa tillracklig traningsdata for att ett Al-verktyg ska vara traffsiakert.

Genomforbarhet pa kort sikt: Att skapa ett standardiserat formular for remisser ar inte speciellt
tekniskt komplicerat. Ddremot kan det finnas verksamhetsmassiga utmaningar i att skapa ett
verktyg som fangar de viktigaste diagnoserna. Det ar dock genomforbart att initiera ett pilotprojekt
relativt omgdende och med relativt sma ekonomiska insatser. Nar vél verktyget ar pa plats kravs
det dock att det sa forblir en ndgot langre period. Som en del av en mindre pilot kan ocksa en initial
analys genomféras huruvida historisk data kan nyttjas i upplarningen av Al-verktyget.

4.2.5. Nyhetsvirde

Michiel menar att det inte finns ndgra studier som behandlar ett sddant system for
endoskopiremissbedémning och att det borde vara relativt enkelt att implementera.
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4.3. Al-stodd bildanalys for identifiering av huruvida tumorer viaxer in
i kikben eller inte

Intervjuperson: Fredrik Landstrom
Titel: Overlékare och sektionsledare p& Oron- nds- och halsverksamheten

Organisation: Oron-, n&s- och halskliniken

4.3.1. Utmaning

Vid cancer i munhélan kan det vara valdigt svart att identifiera huruvida tumoren véxer in i
kdkbenet eller inte. Trots att man i dagslaget gor saval datortomografi, skiktrontgen och en
specialrontgen blir det fel at bagge hall. Om en tumor har vaxt in i kikbenet sa tas en bit av benet
bort och ersitts med ben fran en annan del av kroppen. Om tumoéren 3 andra sidan inte har vaxt in i
kdkbenet sa tas enbart mjukdelar bort. Den forstnimnda operationstypen tar ca 12 timmar att
genomfora medan den sistndmnda tar ca 1,5 timmar att genomfora. I det fall man gor ett ingrepp i
kakbenet, trots att tumoren inte vaxt in i det, sd ar det delvis ett storre och mer riskabelt ingrepp
for patienten. Det finns ocksa en risk att kroppen stoter bort den transplanterade benbiten. Om
man istallet gor ett for litet ingrepp och tumoren har véxt in i kikbenet vantar en relativt hard
strdlbehandling pa det omrade dar den kvarvarande delen av tumdren ar placerad vilket har stor
paverkan pa patientens tal bl. a. Det kan ocksa leda till benréta hos patienten. Det blir fel i ca 20
procent av fallen i dagslaget.

4.3.2. Projektidé

Idén ar att trana upp en Al pa bildmaterial for att kdnna igen de fall da tumorer vaxer in i kikbenet
och de fall den inte gor det. Denna skulle sedan kunna stddja specialisterna i bedémningen av
omfattningen pa operationen som ska genomforas.

4.3.3. Nytta

Nytta for patienter: i det fall traffsikerheten kan 6kas genom detta sd ar patientnyttan uppenbar i
termer av minskat lidande i bagge fallen. Cancerformen ar dock bland de mer ovanliga i Sverige.
Enbart 2,6 procent av de upptéckta cancerfallen under 2017 var i kategorin mun, svalg och hals
vilket denna cancerform tillhor. Antalet operationer av den hir kategorin pa Orebro
universitetssjukhus ar i dagslaget mellan 40-50. Det ma vara ett litet antal, men man ska ej forringa
det lidande som kan uppsta for patienterna och sdledes den patientnytta denna idé skulle kunna
generera.

Nytta for personal samt effektivitetsvinster: Om traffsakerheten kan héjas med hjalp av denna
metod kommer det att leda till tydliga effektivitetsvinster. I de fall beslut fattas felaktigt om ett
storre ingrepp tar sjdlva operationen 8 ganger langre tid 4n nédvandigt. Tid som annars hade
kunnat anvandas till betydligt fler mindre operationer. Om beslut d andra sidan fattas om en for
liten operation blir eftervarden av patienten betydligt storre. Resurser som ocksad de hade kunnat
anvandas pa annat satt.
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4.3.4. Genomforbarhet

Projektledarskap/projektigarskap: Fredrik har avsatt 30 procent av sin tid till forskning och
uppger att han girna kan ta en projektledarroll i ett potentiellt pilotprojekt. Da han ocksa ar chef
for sin avdelning finns ocksa en naturlig projektigare. Han beskriver ocksa att en patankt och
vidtalad doktorand kan knytas till projektet. Han ndmner ocksa ytterligare 6verliakare som vid
behov skulle kunna knytas till projektet.

Kompetensbehov: Den kompetens som Fredrik bedomer att han behover tillgang till ar specifik
Al-kompetens. P4 motsvarande satt kravs troligtvis kompetens inom it-omradet for att sdkerstélla
att de framtagna losningarna svarar mot regionens 6évergripande behov.

Teknik: Det pagar en stor mangd bilddiagnos-Al-projekt virlden 6ver for att stodja lakare att ta
battre beslut. Det antyder dels att det ar en framkomlig vag och att det finns mycket att lara fran de
som anvander Al for att identifiera och diagnosticera andra cancerformer. Bland annat de som
kommer att belysas i omvarldsanalysen.

Tillgang till data: Det finns hoguppldst traningsdata tillgidnglig som redan ar digital. Dock kan det
finnas kvalitetsproblem med bilder som &r 6ver tio ar gamla. Datan ar i nulaget inte annoterad sa
ett arbete skulle behdva goras. Att beakta ar att detta ar en relativt ovanlig cancerform vilket kan fa
som effekt att mangden traningsdata lokalt i Orebro inte ar tillracklig fér en AL Om méingden
traningsdata inte ar tillracklig finns ev. moéjlighet att samverka antingen nationellt eller
internationellt. Det skulle dock behova foregas av ett relativt omfattande digitaliseringsprojekt for
att borja dela data sinsemellan. Det 6kar komplexiteten i projektet.

Det finns ett antal forskningsprojekt som just nu tittar pa Al-l6sningar dér det finns fa
traningsexempel. Detta ar dock relativt langt i framkant.

Genomforbarhet pa kort sikt: Denna idé bygger pa ett mindre dataset. Det pagar for narvarande
mycket forskning pa hur man kan trana maskinlarningsalgoritmer pa ett litet material. Ett
alternativ ar ett mojligt forprojekt som skulle kunna utformas som ett digitaliseringsprojekt i vilket
en standardiserad databas med tillgédnglig traningsdata sammanstills fran en méngd vardgivare.
Detta skulle i sin tur 6ppnar upp fér mojligheterna att applicera Al i storre utstrackning langre
fram.

4.3.5. Nyhetsvarde

Vi har inte identifierat att ett likartat projekt genomférts varken i Orebro, Sverige eller globalt. Det
som dock kan komma att paverka nyhetsvardet ar att relativt manga renodlade Al-bilddiagnostik-
projekt av annan typ redan genomforts och omskrivits.
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4.4. Automatisk textanalys for att sikerstilla ratt ICD-kod

Intervjuperson: Helena Nilsson och Mari Nordén

Titel: Forskningsfinansieringsrddgivare (Helena Nilsson) respektive Medicinsk
vardadministrator inom kirurgi (Mari Nordén)

Organisation: Grants Office vid Kliniskt Forskningscentrum (KFC) (Helena Nilsson)
respektive kirurgkliniken, Orebro universitetssjukhus (Mari Nordén)

4.4.1. Utmaning

Enligt Socialstyrelsen ska varje vardkontakt kodas i form av en diagnosklassificering, en sa kallad
ICD-kod. Denna kodning genomfdrs manuellt av administrativ personal efter att lakaren har stéllt
huvuddiagnos samt eventuellt bidiagnos. Arbetet ar i dagslaget manuellt och tidskravande. I de fall
da lakaren ar otydlig med vilken diagnos som har stallts uppkommer risken att fel ICD-kod anges
vilket i sin tur genererar fel DRG-grupp. Detta paverkar dérefter den finansiella ersattningen som
regionen tar emot i det fall varden utférs pa uppdrag av en annan region.

Diagnoskoderna anvinds bland annat for debitering av utlandsvard och debitering av
utomldnsvard och en felaktig kod kan innebéra stora skillnader i ersattning. [ dagslaget finns

14 000 ICD-koder i systemet, ICD 10 (55 000 koder i ndstkommande version av systemet som
planeras att inforas ar 2022). Diagnoskoderna ligger ocksa till grund for statistik, uppféljning och
kvalitetsregister som i sin tur i hogsta grad paverkar bade forskningens kvalitet och styrningen av
varden.

Utmaningen bestar i att det ar ett komplext arbete och att det ofta blir fel koder som registreras
vilket far foljdeffekter i debitering, planering och uppféljning. I grunden ar utmaningen att alla
dessa koder ska anges pa ratt satt. [ detta handlar mycket om hur kunnig vardpersonalen som ska
koda éar.

4.4.2. Projektidé

Idén ar att trana upp en Al pa textmaterial for att screena journaler och sdkerstalla att ratt kod
anges. Detta skulle sedan kunna stimmas av mot fakturor for att garantera ratt ersattning.

4.4.3. Nytta

Nytta for patienter: Da diagnosséttningen ar kopplad till patienten skulle det i férlangningen
kunna paverka nivan pa hogkostnadsskyddet eller hur 1ang patientens sjukskrivning blir. Detta ar
dock i huvudsak en projektidé som syftar till att skapa nytta for personal och effektivitetsvinster.

Nytta for personal samt effektivitetsvinster: Att realisera denna idé skulle innebara ett
vasentligt mer tidseffektivt arbetssatt. Istéllet for manuell registrering av all data skulle de
medicinska vardadministratérerna kunna kontrollera och korrigera forifylld information.
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[ dagslaget reagerar systemet om exempelvis koden for prostatacancer har angivits for en kvinna,
men generellt sett signalerar systemet inte vid felaktig registrering av huvuddiagnos. En
forhoppning ar saledes att en ytterligare effekt av denna idé ar att systemet signalerar vid
eventuella felregistreringar vilket skulle leda till en minskning i antal fel och saledes en 6kad
kvalitet i arbetet och i de kvalitetsregister som ligger till grund for klinisk forskning.

4.4.4. Genomforbarhet

Projektledarskap/projektigarskap: Om denna idé anses relevant, och om tid och resurser
avsitts, kan Helena och Mari anta uppgiften att driva projektet. Dock saknar de vetskap om hur
Helenas och Maris chefer stiller sig till detta projekt.

Kompetensbehov: Den kompetens som Helena och Mari beddémer att de behover ar tillgang till
specifik Al-kompetens och IT- samt ekonomikompetens.

Teknik: Al som trdnas pa att analysera textmaterial finns i stor utstrackning tillgangligt och i den
typen av tillaimpningar har man uppnatt en hog traffsdkerhet. En utmaning med den hér
projektidén ar att allt arbete sker i regionens journalsystem. Detta journalsystem kommer att bytas
ut inom tva ar. Saledes bor ett 6verviagande ske om detta pilotprojekt skulle kunna integreras i
inférandet av det nya journalsystemet. I annat fall riskerar vinsterna med projektet att bli relativt
kortvariga.

Det finns ett antal kommersiella produkter som baseras pa en likartad idé. Dock ar alla de exempel
vi identifierat amerikanska sa nir det kommer till implementeringen ar det inte givet att de skulle
fungera i en kontext dar kalldatan ar pa svenska. En anpassning skulle i vilket fall beh6va ske. Dock
talar ett flertal av de internationella exemplen for att en implementering skulle vara mojlig dven i
en svensk kontext. Dock behover detta undersokas vidare.

Tillgang till data: Alla patienter journalfors och alla vardkontakter ska kodas. Detta innebér att
tillgdngen pa traningsdata torde vara relativt god for att realisera denna idé.

Genomforbarhet pa kort sikt: Givet att det finns befintliga kommersiella produkter som sager sig
l6sa denna utmaning skulle ett pilotprojekt kunna utformas som en forstudie dar fokus ligger pa att
testa nagon eller nagra av dessa produkter i en svensk kontext. D3 tillgdngen pa data torde vara
relativt god borde ett pilotprojekt kunna inledas med relativt kort varsel. En komplicerande faktor
har kan vara att de kommersiella produkter vi identifierat existerar i en anglosaxisk kontext vilket
kan innebéra en utmaning betriffande spraket. Dock dr det tinkbart att en pilot i Orebro skulle
kunna analyserar mojligheten att 6versétta en sddan produkt till en svensk kontext och det svenska
spraket.

4.4.5. Nyhetsvarde

Registrering av felaktiga ICD-koder &r ett kdnt problem fran olika delar av varlden. Det finns ett
antal foretag som hdvdar att de har kommersiella produkter baserade pa en likartad idé, bland
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annat IBM:s Watson131415.16_Tij]]l Mari och Helenas kinnedom har dock inget av dessa foretag tagit
marknadsandelar. Utmaningen har ocksd adresserats i flertalet internationella
forskningsprojekt17.18. Dock har vi inte identifierat ett motsvarande projekt i Orebro eller Sverige.
Da ICD-koderna ges ut av World Health Organisation (WHO) och dr desamma 6ver hela varlden ar
detta en internationellt skalbar idé. Da antalet diagnoskoder kommer att 6ka i och med
implementeringen av ICD 11 bor intresset internationellt for problematiken dka.

13.Shi, H., et al. (2018) Automated ICD Coding Using Deep Learning. Medium.
https://medium.com/@Petuum/automated-icd-coding-using-deep-learning-1e€9170652175. Besdkt 200207.
14 Bharadwaj, R. (2019) Artificial Inteligence for Medical Biling and Coding. Emerj Arfificial Intelligence
Research. hitps://emerj.com/ai-sector-overviews/artificial-inteligence-medical-billing-coding/. Besdkt 200207.
15 Davenport, T. H., Miller, S. (2020) The Future Of Work Now—Medical Coding With Al. Forbes.
https://www.forbes.com/sites/tomdavenport/2020/01/03/the-future-of-work-now-medical-coding-with-ai/.
Besokt 200207.

16 Martinelli, S. och D'Angelo, S. (2018) Classify ICD-10 data with Watson. IBM Developer.
https://developer.iom.com/patterns/classify-icd-10-data-with-watson/. Besdkt 200207.

17 Xie, P, Xing, E. (2018) A Neural Architecture for Automated ICD Coding. Association for Computational
Linguistics, juli 2018 https://www.aclweb.org/anthology/P18-1098/. Hdmtad 200203.

18 Len. C et al. (2019) ICD10Net: An Artificial Intelligence Algorithm with Medical Background Conducts ICD-
10-CM Coding Task with Outstanding Performance (Preprint). 10.2196/preprints.13677.
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4.5. Sjalvscanning och automatisk kontroll av blodsocker hos gravida

Intervjuperson: Helena Fadl
Titel: Overldkare; Forskningsansvarig

Organisation: Kvinnokliniken Region Orebro 1an

4.5.1. Utmaning

Ett av de storsta problemen man har med graviditeter idag dr 6vervikt och fetma. Detta leder saval
till 6verviktiga barn, forlossningsskador som graviditetsdiabetes. Utmaningen for varden nar det
galler alla typer av livsstilsforandringar och proaktiv vard hos patienterna ar att det ar svart att fa
gehor for de rekommendationer som ges.

En annan del av utmaningen ar att modravarden i dagslaget gor ett antal undersokningar av
patienter som i stort ar friska. Detta leder saval till att varden belastas som till att patienterna
behover planera sina dagar utifran dessa undersokningar. Samtidigt har det 6vergripande
vardbehovet 6kat och hardare prioritering kommer att behova ske i framtiden. Utmaningen ar hur
detta kan goras och samtidigt uppratthalla kvalitet och patientsdkerhet.

4.5.2. Projektidé

92 procent av alla svenskar har en smartphone. Detta kan utnyttjas genom olika 16sningar for att
forenkla och forbattra modravarden. I grunden bestar detta case av tva potentiella projektidéer
som svarar mot olika delar av processen och som kan integreras i varandra i ett mojligt
genomforande.

1. Under en kvinnas graviditet ar det belagt att motivationen att fordndra livsstilsvanor ar
relativt hog. Dock har patienterna svart att koppla samman det de dter med sina
blodsockervarden. Den forsta delen av idén handlar om att patienten far scanna sin portion
med en app i telefonen som innehaller bildigenkdnningsprogramvara. En omedelbar analys
av naringsinnehall och mangd gors och en signal tillbaka till den gravida huruvida detta ar i
linje med rekommendationerna sker.

2. Idagslaget delas blodsockersensorer ut till vissa patienter som har konstaterad
graviditetsdiabetes. Med denna kan patienten monitorera sitt sockerviarde och en méatning
gar ocksa direkt in i en onlineportal dar vardpersonal kan kontrollera nivaerna. Idén ar har
atti en pilot dela ut motsvarande sensorer till friska gravida och lata dem sjidlvmonitorera
sitt blodsocker. Dessa ska sedan automatuppladdas till ett system. I det fall avvikande
varden utifran patientens individuella forutsattningar identifieras gar en automatisk signal
till vardpersonal som kallar in patienten till en kontroll men i det fall vardena haller sig
inom normalspannet sker inga extra kontroller.

Idéerna kan genomforas i ett gemensamt projekt eller separat fran varandra. Det gar ocksa att
tdnka sig en sammankoppling av idéerna dar blodsockervarden automatiskt mats och aterkopplas i
samband med maltider.
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4.5.3. Nytta

Nytta for patienter: Nyttan for patienter ar tudelad. I den man projektet kan leda till féorandrade
livsstilsvanor hos patienten finns det positiva effekter saval for mamman som barnet. Minskad
mangd forlossningsskador, minskad mangd graviditetsdiabetes och minskad mangd saval 6vervikt
som diabetes hos barnet dr nagra av nyttorna.

Med sjalvmonitorering far patienten savil en trygghet i att blodsockervardena haller sig inom
normalspannet. Dessutom sker en tidsvinst for patienten som inte behéver komma in till
modravardscentralen for undersékningar som inte dr medicinskt motiverade.

Nytta for personal samt effektivitetsvinster: Om mangden foljdeffekter av 6verviktiga modrar
minskas kan det i forlangningen leda till en minskad belastning pa sjukvarden och att resurser kan
laggas pa annat.

En 6kad automatisk sjalvmonitorering skulle direkt frigéra tid for vardpersonalen. Detta galler
saval de som arbetar inom mddravarden som inom labbverksamheten.

4.5.4, Genomforbarhet

Projektledarskap/projektiagarskap: Helena ar huvudsakligen forskare och har majlighet att
lagga tid pa projektet. Dock har vi inte klarhet kring hur Helenas chef stiller sig till ett mojligt
genomforande.

Kompetensbehov: [ den man ett projekt ska genomféras kravs olika typer av kompetenser. For

genomforandet kravs vardpersonal sdsom sjukskoterskor och barnmorskor. Tekniskt behdvs Al-
kunniga utvecklare som kan utveckla de appliceringar som behdvs i uppdraget. For att koppla in

mojliga l6sningar i den befintliga systemmiljon kravs ocksa it-resurser fran regionen.

Teknik: tekniken att genom bildigenkdnning identifiera naringsvardet pa mat finns tillganglig i
flera kommersiella produkter sésom FoodAi och CalorieMama. Nar det kommer till
sjalvmonitorering av blodsockervarden finns dven den typen av sensorer tillganglig pA marknaden.
Det finns till och med en Al-st6dd produkt som i tidiga tester visats kunna mata blodvardet utan att
huden penetreras?®. [ samma studie kunde de individuella matvardena per patient identifieras med
stod av AL

Region Orebro lin stir infér implementering av ett nytt journalsystem dar integrering av externa
moduler/l6sningar skulle vara mojligt.

Tillgdng till data: Region Orebro l4dn har 3 600 férlossningar per &r och glukosnivderna har mitts
lépande pa de gravida kvinnorna under lang tid. Tillgangen pa traningsdata torde sdledes vara
relativt god for den andra delen av idén. Givet att de kommersiella produkterna fungerar borde det
inte finnas behov av trédningsdata for den forsta delen av idén.

Genomforbarhet pa kort sikt: Sdvil sensorer for sjalvmonitorering av blodsockervarden som
teknik att genom bildigenkédnning identifiera naringsvardet pa mat finns tillgédnglig marknaden.

19 Haridy, R. (2020) New Al system fracks blood glucose using non-invasive ECG data. New Atlas, 200113,
https://newatlas.com/medical/ai-system-blood-glucose-non-invasive-ecg/.
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Detta skapar forutsattning att relativt snabbt kunna inleda ett pilotprojekt, givet att det finns
individer som ger sitt samtycke att testa produkterna och bidra med data.

4.5.5. Nyhetsvarde

Helena beskriver ett projekt i Finland, som drivs av Helsingfors universitetssjukhus, dar fokus
ligger pa att anvanda Al som stdd i att forbattra behandling och dvervakning av graviddiabetes.
Genom en mobil applikation méts den gravida kvinnans blodsockernivaer, fysisk aktivitet, naring,
puls och daglig vikt vilket ar data som sedan lagras. realtid. Tanken ar att anvanda maskininlarning
for att ge vagledning och behandling som ar i linje med patientens riskprofil och som méter hennes
individuella behov. Genom stod av Al skapas mojlighet att ta fram forutsidgelser om bade mammans
och barnets framtida hilsa.2® Vi har dock inte identifierat nagot exempel pa da detta har genomforts
vare sig lokalt eller nationellt. Att stédja diabetiker genom Al har bland annat gjorts av startupen
Healthi Habits21. Den tidigare ndmnda och andra studier som syftar till att mata glukosvarden med
stod av Al har dock genomforts.

20 Al application for freatment of gestational diabetes, https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Al-
application-for-tfreatment-of-gestational-diabetes.aspx. Besdkt 200314.

21 Healthi Habits, http://www.healthihabits.com/. Besdkt 200314.
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4.6. Mer traffsiker hanvisning med Al-stétt bedomningsinstrument

Intervjuperson: Erik H6glund
Titel: Doktorand och specialistsjukskdterska inom ambulanssjukvard

Organisation: Institutionen fér hdlsovetenskaper

4.6.1. Utmaning

Ambulanssjukvardens resurser ar begransade och de vardsékande med storst behov ska ges
foretrade till vard. Ambulanssjukskoterskornas arbete har ocksa forandrats éver tid. Historiskt
handlade det huvudsakligen om att transportera patienter till sjukhus. Nu sker i allt stérre
utstrackning en hdnvisning av de patienter som inte uppvisar ett akut vardbehov. Detta baserat
delvis pa en 6vergripande trend att ambulans tillkallas i fall dar inget sddant behov finns men ocksa
for att i sa stor utstrackning anvanda vardens resurser pa ett sa effektivt satt som mojligt. Riktlinjer
kring hdnvisning finns men de ar inte validerade och de skiljer sig 4t mellan alla regioner i Sverige.

SOS Alarm som i nuldget tar emot merparten av alla larmsamtal i Sverige och skickar ut uppdrag till
ambulansen har dock enbart ansvar for mottagande av samtal och larmar ut baserat pa sitt eget
bedomningssystem som inte alltid stimmer 6verens med akutsjukvardens dito. De foljer inte heller
upp utfallet. Vissa regioner har darfor sjalva tagit 6ver delar av larmfunktionen inom sjukvarden for
att fa battre kontroll dver hela patientens vardflode och for att dtgarda upplevd 6ver- och
undertriagering fran SOS Alarms sida. Genom att gora det har traffsakerheten forbattrats och den
totala utalarmeringen minskat med ca 10-15 procent.

4.6.2. Projektidé

Idén i detta projekt ar att utveckla ett bedomningsinstrument for att pa ett battre satt identifiera
vilka patienter som kan och ska hanvisas. Detta bedomningsverktyg ska hjilpa i alla led av
patientens process. Verktyget innehaller sjalvlarande algoritmer som baserat pa métta utfall i
varden successivt blir mer och mer traffsakert. Ett projekt har redan inletts i Uppsala, Sérmland och
Vastmanland under ledning av Uppsala?2. Projektet har redan visat positiva resultat. Syftet med
projektet dr sdledes att vidareutveckla det bedomningsverktyg som redan finns framtaget och vidga
anvindningen till delar av Orebros ambulanssjukvard. Givet att Region Orebro fortsatt ar anslutet
till SOS Alarm skulle instrumentet tillgdngliggoras for ambulanspersonal och primarvard. Det ar
ocksa mojligt att tillgangliggora verktyget for larmcentralen. Alternativt skulle man kunna 6vervaga
en anslutning till Sjukvardens larmcentral. Detta ar dock ett storre beslut 4n som skulle rymmas
inom ramen for en pilot av den har karaktiren. Detta ar saledes en méjlighet till en
multicenterstudie.

For att verktyget ska bli annu mer traffsakert behover fler indikatorer identifieras och dess effekt
kartlaggas.

2 Hammarskjold, A. (2018) Effektivare larm med Al. Voister, 180212, https://www.voister.se/artikel/2018/02/ai-
for-effektivare-larmhantering/. Besokt 200122.
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4.6.3. Nytta

Nytta for patienter: Om ett komplett och traffsakert hanvisningsverktyg skulle utvecklas ar nyttan
for patienten valdigt stor. Delvis skulle patientsdkerheten 6ka da patienter i dnnu hogre grad skulle
hénvisas till ratt vardniva. Potentiellt skulle man ocksa kunna minska andelen patienter som
drabbas av vardskada och i varsta fall avlider pga. brister i nuvarande beslutsstod/bedémningar.
Delvis skulle tillgdngligheten till sjukvarden 6ka da patienterna i hogre utstrackning kommer ratt
fran borjan. I dagslaget ar tillgdngen pa ambulanser en stor utmaning i manga regioner.

Nytta for personal samt effektivitetsvinster: Nyttan for personal ar att fa ett stod och en trygghet
i de dagliga beddmningar som behdver genomforas. Effektivitetsvinsterna med ett fullt
implementerat och valfungerande system ar avsevarda. Saval 6ver- som undertriagering kostar
idag samhallet atskilliga hundra miljoner kronor.

4.6.4. Genomforbarhet

Projektledarskap/projektigarskap: Erik ar redan doktorand och har méjlighet att lagga all sin
forskningstid pa detta. Det finns ocksd mojlighet att genomfora detta som post-doc.

Kompetensbehov: Tekniskt behovs en Al-kunnig utvecklare som kan vidareutveckla verktyget
(helst pa heltid). For att koppla in mojliga 16sningar i den befintliga systemmiljon kravs ocksa it-
resurser fran regionen. [ och med att projektet redan ar initierat i Region Uppsala finns mojligheter
att ansluta sig till deras projekt och ta del av deras kompetensbas.

Teknik: Tekniken som kravs for idén ar redan utvecklad i en forsta version. Enligt Erik har de
tester som genomforts redan visat relativt god traffsakerhet. Det som kravs ar en vidareutveckling
av tekniken.

Tillgang till data: Det verktyg som tagits fram har redan tranats pa tusentals patienter. Region
Orebro och Region Uppsala har enligt Erik samma datastandard vilket skulle forenkla ett
samarbete.

Genomforbarhet pa kort sikt: Den hir idén bed6ms relativt enkel att initiera pa kort sikt. Det
finns en produkt framtagen och med en mindre satsning av resurser och Al-kompetens skulle
verktyget bade kunna utvecklas och testas under en begransad period.

4.6.5. Nyhetsvirde

Omradet hanvisning och ambulanssjukvard ar enligt Erik relativt lite beforskat men ar enligt Erik
pa stark framfart. Idén har vackts i diskussioner med Inera och SOS Alarm men har till var
kdnnedom inte resulterat i ett projekt. Dock har det tidigare ndmnda forskningsprojektet i Uppsala
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redan omskrivits och tilldelats fyra miljoner av Vinnova i forskningsmedel?3. Detta projekt har
ocksa presenterats pa bland annat Vitalis24, i Sveriges Radio?> och i Aftonbladet?2e.

2 |bid.
24 hitps://vitalis.nu/. Besdkt 200314.

25 Sveriges radio (2020) Larmcentralen vid Akademiska tar hjélp av artificiell intelligens, P4 Uppland 200117,
https://sverigesradio.se/sida/artikel.aspxgprogramid=114&artikel=7387340.

26 Affonbladet (2018) Al-beddmd vard till Vastmanland efter 2020, Affonbladet 180219,
https://www.aftonbladet.se/lokala-nyheter/8wowyW@ablokal.

N s Region Orebro lan

28 (45)

%\‘:\ 0
//'IL"I‘

QX
PNy

&7
i)


https://vitalis.nu/

4.7. Effektivisering av schemalaggningsprocessen med stod av Al

Intervjuperson: Jonas Claesson
Titel: H&Iso- och sjukvArdsdirektor

Organisation: Halso- och sjukvérdsférvaltningen

4.7.1. Utmaning

Studier visar att schemaldggningsarbetet inom hélso- och sjukvarden ofta beskrivs som en
komplicerad och tidskravande process dar hansyn maste tas till ett flertal faktorer2’. Det vanliga ar
att medarbetarna sjélva far onska sitt schema under en specifik tidsperiod som sedan stims av mot
avdelningens produktionskrav. [ denna process har ofta en eller flera personer att specifikt
schemaldggningsansvar.

De faktorer som schemaldggarna maste ta hansyn till &r bland annat medarbetarnas specifika
onskeschema, ndgot som inte sillan dr en utmaning da det kan leda till missndje och en kénsla av
orittvisa medarbetare emellan. Vidare kravs att hdnsyn tas till faktorer sdsom antal pass pa rad,
antal nattpass pa rad och skiftkombinationer med kvall-morgonpass (som ger en kort vilotid), det
vill sdga faktorer som direkt relaterar till mojlighet till aterhdmtning fér medarbetaren.
Ovanstaende studie indikerar att 6kad kunskap behdovs for att sdkerstilla att individuell
schemaplanering genomfdrs pa ett systematiskt och gynnsamt satt i relation till produktionskrav,
sakerhet, hilsa och trotthet.

I Region Orebro genomfors den administrativa hanteringen av schemaplanering lokalt inom
respektive verksamhet, ingen gor detta pa systemniva,

4.7.2. Projektidé

Idén i detta projekt handlar om att med hjilp av Al optimera schemaldggnings-processen.

4.7.3. Nytta

Nytta for patienter: Om nagot sa grundlaggande som schemaldggning fungerar optimalt for
medarbetarna sa genererar det tid till annat, exempelvis mer tid for patienterna. En Al-16sning
inom exempelvis schemaldggning som frigor sjukskoterskornas tid med 5 procent skulle skapa ett
stort mervarde for patienterna da mer tid skulle kunna laggas pa vard.

Nytta for personal samt effektivitetsvinster: Att anvianda Al-teknik inom
schemaldggningsprocessen skulle ej enbart verka som direkt stod till schemaldggarna genom att
generera ett mer tidseffektivt arbetssatt. Det skulle dven generera en stor ekonomisk nytta, framfor
allt i administrativa stddprocesser. En nyligen publicerad rapport fran Myndigheten for digital
forvaltning, DIGG, visar att det finns stor potential i Al-verktyg fér ekonomihantering, HR, juridik,

27 Epstein, M., Dahligren, A., Séderstrém, M. och Rudman, A. (2018) Schemaldggning i vérden —
schemal@ggares och nyutexaminerade sjukskdterskors perspektiv. Implikationer fér dterhémtning, hdlsa och
sGkerhet. No. B 2018:2. Stockholm: Karolinska Instfitutet.
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schemaldggning och dokumenthantering dar man raknar med att vardet kan uppga till 31 miljarder
kronor for hela den offentliga férvaltningen?28. Inom omradet sjukvard och omsorg visar
ovanstdende rapport att den ekonomiska potentialen for Al-stodda l16sningar ar stor och att det
bland annat handlar om Al-tillampningar som forbéattrar planering och resursfoérdelning i varden.

4.7.4. Genomforbarhet

Projektledarskap/projektigarskap: Idén har ej en given projektledare i dagslaget da
utmaningen ar generell och 16per 6ver flera verksamheter inom hélso- och sjukvarden.

En forutsattning for genomforbarhet ar att ha hégsta ledningens mandat for att testa idén lokalt ute
i verksamheten och utvirdera. Om idén skulle visa sig generera nytta finns mojlighet att den
darefter kan breddinforas. Detta skulle i sa fall krdva organisatoriska forutsattningar for det.

Kompetensbehov: For att realisera denna idé kravs samverkan mellan verksamhet, IT och
individer med Al-kompetens. Aven en utpekad organisation och projektledare behover utses for att
kunna genomfdra idén.

Teknik: Logistik- och planeringsomradet ar ett omrade dar Al-16sningar inom andra sektorer fatt
bred spridning. Stora delar av exempelvis Amazons logistikkedjor sker med stod av Al Saledes
finns det goda forutsattningar for att genomfdra en pilot inom omradet utifran ett tekniskt
perspektiv. Detta ar ett exempel pa en komplex uppgift for en manniska men en relativt enkel
uppgift for ett digitalt system. Trots detta finns det fortfarande utmaningar gallande optimering av
alla ingdende faktorer. Att enbart vilja ut ett fatal faktorer dnda verka som ett stod i
schemaldggningsprocessen och att Al anvands som en mellanhand mellan planerare och
medarbetare.

Det finns i viss man schemalaggningsverktyg ute i verksamheten men manga anvander sig
exempelvis av Excel vilket potentiellt skulle férenkla ett genomslag da 16sningen inte nédvandigtvis
behdver integreras med andra l6sningar.

Tillgang till data: Givet att processen ar generisk behover tillgdngen pa traningsdata i detta fall
inte nédvandigtvis vara ett problem. Dock har vi inte undersokt tillgangen pa lokala traningsdata.

Genomforbarhet pa kort sikt: Region Orebro lin star infér upphandlingen av ett nytt
schemaplaneringssystem vilket kan komma att paverka mojligheten att initiera ett pilotprojekt.
Enligt leverantoren av ett av systemen finns det Al-funktionalitet i deras system vilket skulle kunna
utgora grunden i en mojlig pilot. Dock forutsatter det att upphandlingen landar i det systemet.
Denna utredning har ingen paverkan pa férestaende upphandling.

4.7.5. Nyhetsvarde

Att anvanda Al som ett stdd inom schemaldggning appliceras redan inom ett flertal omraden. Al
Impact lab har fér nirvarande ett projekt i samverkan med Orebro kommun dar fokus ligger pa

28 Myndigheten fér digital forvaltning (DIGG) (2020) Framja den offentliga forvaltningens forméga att
anvdnda Al. Delrapport i regeringsuppdraget 12019/01416/DF | | 12019/01020/DF (delvis), 200114,
https://www.digg.se/globalassets/slutrapport---framja-den-offentliga-forvaltningens-formaga-att-anvanda-
ai.pdf.
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planering och schemaldggning fér hemtjanstpersonal. Om det kommunala projektet genererar goda

resultat kan det dven vara intressant regionalt. Dock finns det i nulaget ett begransat antal exempel

inom hilso- och sjukvarden i Sverige. Vi har identifierat ett pilotprojekt I Region Ostergotland dar

ett schemaldggningsverktyg med Al-bestandsdelar testats. Pa Blekinge Tekniska Hogskola bedrivs

forskning inom omradet. Bland annat har Marie Netz dér funnit mycket stora potentialer till

forbattringar. Dock har det inte i var kinnedom omskrivits i media. Detta borgar for att idén vid ett

lyckat genomférande har potential att fa relativt stort genomslag.

4.8.

Kvalificering och prioritering

Den samlade bedémningen ar att samtliga pilotidéer har potential att skapa nytta for patienter och

for varden i stort. Under den avslutande fasen av projektet genomforde projektets styrgrupp en

kvalificering och prioritering av pilotidéerna utifran viarderingsmodellen. De landade i féljande:

Pilotidé

Al-stod for att i realtid
identifiera polyper vid
endoskopier

Remissbeddmning med hjalp av
maskininlarning

Al-st6dd bildanalys for
identifiering av huruvida
tumorer vaxer in i kdkben eller
inte

Automatisk textanalys for att
sakerstalla ratt ICD-kod

Sjalvscanning och automatisk
kontroll av blodsocker hos
gravida

Mer traffsaker hanvisning med
Al-stott beddmningsinstrument

Effektivisering av
schemaldggningsprocessen
med stod av Al

) ] 2
"\ 1 Region Orebro lan

Hantering

Tas vidare inom Al Impact
lab

Tas inte vidare av Al Impact
lab i nulaget

Tas inte vidare av Al Impact
lab i nulaget

Tas vidare genom Al
Innovation of Sweden

Tas inte vidare av Al Impact
lab i nulaget

Tas inte vidare av Al Impact
lab i nuldget

Tas inte vidare av Al Impact
lab i nuldget
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Motivering

Stor potential i kombination
med en val genomtdnkt idé
med hog genomfdrbarhet.

Intressant men bedémning ar
att detta projekt inte uppvisar
tillrackligt hogt nyhetsvarde.
Bedomningen ar att tillgangligt
bildmaterial ar for litet. Stor
risk for att historiskt material
ar obrukbart.

Stor potential saval
verksamhetsmassigt som
ekonomiskt och ett omrade dar
befintliga Al-tekniker kan goéra
stor skillnad.

Oklart hur stor skillnad Al
skulle gora. Bedoms
huvudsakligen vara ett
digitaliseringsprojekt.

Givet att Orebro inte 4dger hela
kedjan fran larmsamtal till
utskrivning bedémdes nyttan
som for osaker.

En upphandling av ett nytt
verktyg for schemaldggning
pagar. Den processen behover
avslutas innan ett dylikt projekt
kan inledas.
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5.

Framgangsrika organisationer
i omvarlden

Vardsektorn ar en av de sektorer dar storst framsteg och dven storst forhoppningar stélls till Al-

tekniken. Globalt finns det ett antal aktérer som har en framskjuten position. Ett flertal av dessa

ligger i USA. For att identifiera vilka mojligheter som finns med att tillampa Al inom vardomradet

har en omvérldsanalys genomforts. Denna har delvis genomforts genom bred research av relevanta

kallor samt ett fatal intervjuer inom branschen. En fordjupad analys har ocksa gjorts av fyra

vardgivare som ligger i framkant nir det galler anvandning av Al. Malsattningen har varit att svara

pé fragan hur de implementerat Al i sin verksamhet och vad som kan vara viktigt fér Orebro att ha

med sig och tidnka pa i sitt fortsatta arbete. Som del av detta arbete har ocksa en 6versiktlig analys

gjorts av vilka Al-16sningar som finns p4 marknaden som ir relevanta utifran Region Orebros

kontext.

Som ett forsta steg i omvarldsanalysen analyserades 16 sjukvardsorganisationer som samtliga

framgangsrikt anvander Al 6versiktligt2°.

Av dessa har vi valt ut fyra som sarskilt intressanta i huvudsak baserat pa hur ambitiosa Al-

satsningar man har och hur langt man kommit i sitt praktiska arbete med Al [ urvalet av

organisationer har fokus legat pa foljande kriterier som vi identifierat efter att ha studerat Al inom

savil privata som offentliga organisationer:

1.
2.

Ledning - Ledningen har stora kunskaper och ett hogt engagemang for Al-fragan.
Koppling till organisationens vision och mal - Al 4r ndgot som har stor paverkan pa
verksamhetens kirnverksamhet. En nyckelfaktor ar alltsa hur vil arbete med Al knyter an
till organisationens 6vergripande styrperspektiv.

Organisation - Inom verksamheten finns en organisation eller ett specifikt ansvar for Al-
fragan

Kunskapsspridning - Al-kunskap och kompetens ar spridd horisontellt 6ver stora delar
av organisationen.

Infrastruktur - Mogna organisationer har ofta en kraftfull IT-miljé (inte minst i form av
Al-plattformar) for att kunna realisera olika typer av tillampningar.

Samarbeten - Framgangsrika organisationer ar duktiga pd att lara av andra och knyta till
sig andra individer och organisationer sdsom universitet, experter och Al-foretag.

Fokus pa mitbara resultat - De mest framgangsrika organisationerna lagger fokus pa
nyttan med Al och ser ocksa till att hamta hem vinsterna av de satsningar de gor.

Det visar sig, inte helt ovdntat, att det finns ett starkt samband mellan dessa kriterier.

Organisationer som uppnatt en hdg mognad inom ndgra av dessa kriterier har ocksa kommit langt

inom andra. [ nagra av de 6vriga studerade organisationerna har man visserligen en mycket

sofistikerad och troligen ofta unik forskning inom specifika tillimpningar, men det ar svart att

2 Féljande organisationer var med i den dversiktliga analysen: Cleveland Clinic, Halifax Health, Hardin
Memorial Health, Johns Hopkins Hospital, Kaiser Permanente, Massachusetts General, Mayo Clinic, Memoriall
Sloan Kettering Cancer Clinic, Mercy Hospital, Novant Health, Ohio State University Hospital, St, Jude, Sutter
Health, Amsterdam UMC i Holland, NHS i Storbritannien och Toronto Hospital for Sick Children i Kanada.
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utifran se att detta dnnu resulterat i en medveten spridning av nyttan med Al. Det saknas ofta en
helhetsplan for hur denna nytta sprids till olika delar och hur man t. ex. bygger upp central
kompetens. Sa det dr inte ovanligt att situationen ur dessa aspekter liknar den som utmaérker de
nordiska sjukvardsorganisationerna.

De fyra sjukvardsorganisationer som vi identifierat ar Cleveland Clinic, Johns Hopkins Hospital,
Mayo Clinic och NHS i Storbritannien. Alla dessa har mycket medvetna satsningar att anvanda Al
och som darfor, till skillnad mot majoriteten av alla andra organisationer som borjat anvanda Al,
uppnatt en hog grad av mognad avseende ovanstdende Kriterier.

5.1. Cleveland Clinic

Cleveland Clinic borjade tidigt arbeta med Al och avancerad dataanalys som ett resultat av hogsta

ledningens malmedvetna arbete att skapa en mer proaktiv hilso- och sjukvérd. De har i atminstone

atta ar foljt en egenutvecklad mognadstrappa med tydliga kriterier for varje steg. Al stodjer ocksa
Cleveland Clinics stravan att finnas pa flera platser i varlden. Detta sker bland annat genom att
metoder och kompetenser kan forpackas och reproduceras vid nya etableringar.

Ett av de senaste praktiska tillskotten ar en stor investering i ett eget Al-center med ambitionen att

bli varldens storsta och mest efterfragade organisation nir det kommer till utveckling av Al inom
hélso- och sjukvard.3? En av centrets huvudsakliga uppgifter ar att framja ett brett anviandande av
AL Det vill sdga att undvika att olika initiativ stannar inom sma organisatoriska enheter. Det

betyder bland annat att de identifierar och sprider egenskaper i de Al-projekt som bedrivs som kan

vara anvandbara for fler verksamheter. Centret syftar ocksa till att locka till sig AlI-kompetens som

ar en bristvara varlden over.

Ett uttalat mal for Cleveland Clinic ar att patienter och anhoriga ska uppleva hela vardkedjan som
sémlos. Aven hir anviander de bland annat Al for att uppna det mélet.

Al anvands inte bara i kirnverksamheterna inom Cleveland Clinic utan dven i stddverksambheter,

exempelvis inom ekonomifunktionerna. Det gor det i sin tur enklare att integrera de tillimpningar

som behovs, exempelvis debitering av ldkarbesok.

Aven om Cleveland Clinic var tidiga med att anvianda Al dr de dnda sjélvkritiska mot deras egen

forméga att konsumera de nyttor de far fran Al Det vill sédga de blir allt battre pa att producera Al-

nyttor men den egna formagan att anvanda sig av detta sldpar efter. Detta kan bland annat bero pa

tradition, komplexa system och bristande allmédn kompetens inom méjligheter med Al Den
viktigaste atgarden for att forsoka avhjalpa detta ar kompetensutveckling.

For att kunna vara mer proaktiv i sin vard ar Cleveland Clinic framstaende pa att analyseras det
egna upptagningsomradet. Detta gor man for att 6ka insikterna som finns i
sjukvardsorganisationen om det patientunderlag som finns. Detta for att i forldngningen ge en
battre och mer hogkvalitativ vard.

30 Cleveland Clinic launches Center for Clinical Arfificial Intelligence,
https://www.modernhealthcare.com/information-technology/cleveland-clinic-launches-center-clinical-
artificial-inteligence. Besdkt 200312.
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Pa Cleveland Clinic har man en omfattande datainsamling dar de férséker anvianda sig av sa manga
kallor som mojligt for att fa en sa heltdckande bild som mojligt. For att detta ska kunna goras
samtidigt som etiska riktlinjer uppréatthalls har de satt upp harda principer for att hantera den
enskilda patientens data med integritet. Vidare arbetar de hart for att alla som anvander Al och den
data som Al kraver ska kdnna en hog grad av fortroende for kvaliteten i verktygen och data.

En tydlig princip som har varit vagledande i Cleveland Clinics arbete med Al &r att tekniken ska
anvandas huvudsakligen som forstarkning av professionen snarare dn att automatisera processer.

Cleveland Clinic har ocksa valt en jamforelsevis hog grad av synlighet for sitt Al-arbete. De deltar
exempelvis ofta pd konferenser inte bara for att beskriva specifika tillampningar utan ocksa for att
tala om sitt bredare arbete med Al och avancerad dataanalys.

5.1.1. Tillimpningar

Genom att Cleveland Clinic har ett sa stort antal tillaimpningar har de kunnat bygga upp generell
kompetens kring omraden dar Al ar sarskilt lampat som teknik. De har bland annat ldngtgaende
implementeringar inom exempelvis diagnosstdd och prognoser. Ett sarskilt lyckat exempel pa en
sadan tillampning ar att de har majlighet att prediktera behov av vardresurser efter utskrivning.
Vidare arbetar de mycket med individualiserad vard med stéd av Al. Genom att Cleveland Clinic
bygger upp en kompens kring hur de anvinder Al och dataanalys for individualisering sa kan denna
erfarenhet dteranvandas dven for exempelvis individualiserade behandlingsmetoder och
individualiserad utbildning. Givet att Cleveland Clinic har sa lang erfarenhet av arbete med Al ar
listan pa tillimpningar lang. Som ytterligare exempel kan bland annat nidmnas att de anvinder Al
som stdd i behandlingsbeslut, vid bilddiagnostik, inom precisionsmedicin och riskkalkylering.

Ett omrade dar de har ett stort antal implementeringar dr inom cancerforskning. Dar arbetar de
bland annat med individualiserade behandlingsmetoder for hégre 6éverlevnad vid akut myeloisk
leukemi, kronisk myelodysplastisk leukemi och myelodysplastiskt syndrom. Vidare har de flera
projekt som syftar till att stodja vid cancerdiagnosticering, bland annat vid diagnos av
myelodysplastiskt syndrom och akut myeloisk leukemi fran patologibilder. Slutligen har de ocksa
ett arbete for att battre prediktera resultat av kemoterapi.

5.1.2. Exempel pa resultat

Cleveland Clinic har presenterat flera intressanta resultat i relation till sitt Al-arbete. Bland annat
pastar de att de fatt féljande resultat:

+ kraftig nedgdng av behovet av aterbesok

+ patagliga kostnadsbesparingar

+ forbattrad uppfyllelse av myndighetskrav

+ forenklad administration inom cancervarden
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5.1.3. Samarbeten

Cleveland Clinic har inte bara latit samarbeten védxa fram organiskt utan har dven har en
malmedveten strategi. Ett exempel pa det ar de lokala universiteten i Ohio som Denison och
Cleveland State. Avsikten ar inte bara att ensidigt fa tillgang till kompetens utan ocksa att fa till en
mer langsiktig relation dar studenter och forskare far moéjlighet att arbeta med konkreta
tillampningar som det verkligen finns en efterfragan pa.

Forutom de lokala universiteten har de ocksa sett behov av att fa kompetens fran internationellt
mer kdnda universitet som Yale University och Cornell University.

En annan mycket viktig samarbetspart ar de stora leverantorerna av Al-plattformar. I Cleveland
Clinics fall ar det med Microsoft, SAS Institute och Google. Dessa samarbeten galler inte bara sjalva
programvarumiljoerna utan dven kompetensutbyte. Alla dessa foretag har bred och djup kunskap
om hur Al kan anvdndas inom hélso- och sjukvardsomradet.

5.2. Johns Hopkins Hospital

Johns Hopkins Hospital i Baltimore har en lang och bred erfarenhet av att anvanda Al. Arbetet
bedrivs bland annat genom ett Al-center och en inkubator med flera start-ups i Johns Hopkins
Homewood.

Nagot som sarskiljer Johns HopKins fran dvriga aktorer ar att de har valt att etablera en Al-baserad
kommandocentral, The Judy Reitz Capacity Command Center.3! Centralen ar bemannad med 24
sjukhusanstallda och hanterar sjukhusets belaggningskapacitet genom att prioritera och undvika
flaskhalsar. Centralen hanterar ocksa kvalitet i allmanhet och sakerhet i synnerhet genom att
eliminera och minimera olika typer av risker. Centret tar i genomsnitt emot 500 meddelanden per
minut fran 14 olika typer av sjukhussystem. Det gor att Al kan hjélpa till med att forutspa vad som
hiander de narmaste dygnen och darmed ocksa lamna forslag pa olika typer av dtgarder. Det kan till
exempel vara att kalla in personal eller att fordela resurser pa ett sa optimalt siatt som majligt.

En konsekvens av att Johns Hopkins har byggt upp en stor kompetens inom Al ar att man redan i
januari 2020, da Corona-epidemin blev kdnd, kunde publicera data 6ver spridningen.32 Denna data
med karta som uppdateras i realtid har blivit mycket anvdnd vérlden 6ver.

Liksom Cleveland Clinic informerar Johns Hopkins relativt frekvent om sin Al-anvdndning. Det sker
till exempel genom konferenser och publikationer.

5.2.1. Tillimpningar

Johns Hopkins har ett flertal tillampningar inom prediktion och individualisering. Inom omradet
prediktion arbetar de mycket med att férsoka forutse olika sjukdomars utveckling. Inom

31 The Johns Hopkins Hospital Launches Capacity Command Center to Enhance Hospital Operations,
https://www.hopkinsmedicine.org/news/media/releases/the_johns_hopkins_hospital_launches_capacity_co
mmand_center_to_enhance_hospital_operations. Besdkt 200312.

32 An interactive web-based dashboard to track COVID-19 in real time,
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PlIS1473-3099(20)30120-1/fulltext#seccestitle 10. Besokt
200312.
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individualiseringsomradet arbetar de mycket med individualiserade diagnoser, individualiserad
cancerbehandling men ocksa utbildning individualiserad for respektive person. De har ocksa borjat
arbeta med att bygga in Al i medicinsk utrustning.

Ytterligare ett tillampningsomrade pa Johns Hopkins ar att de forsoker lata Al proaktivt forhindra
till exempel d6dsfall orsakade av akuta leverskador och att forhindra sjukdomar orsakade av

myggor.

Andra exempel pd anviandning av Al pa Johns Hopkins:

+ overvakning av dldersforandringar i gula flicken
4+ radiologi, diagnosticering av bukspottkértelcancer
+ psykiatri

+ stod vid kognitionsproblem

5.2.2. Samarbeten

Férutom den forskning som finns inom Johns Hopkins University sa har Johns Hopkins Hospital
specifika samarbeten med andra universitet, till exempel Singapore National Eye Center. Liksom
ovriga framgangsrika sjukvardsorganisationer har man ocksa langtgdende samarbeten med
naringslivet. Exempelvis galler det Microsoft, GE Healthcare och Tencent-foretaget Medopad33.

5.2.3. Exempel pa resultat

Aven Johns Hopkins pastar att de fir patagliga resultat av sina Al-projekt. Bland annat hivdar de att
de uppnatt foljande:

30% kortare koer

70% snabbare till avdelning efter operation

21% fler fardigbehandlade fore lunch

60% snabbare att fora dver till annat sjukhus

25% kortare vantetid pa akuten

30% av bukspottkértelcancer kan upptackas 4-12 manader tidigare

++ 4+ 4+ 4+

Al minst lika bra som specialister pa att upptdcka makuladegeneration

5.3. Mayo Clinic

Mayo Clinics mal ar enligt dess VD bland annat att battre forsta patienternas verkliga behov och att
vara tillgangliga pa den tid och plats som 6nskas. Sjukhuset anvander Al for att uppna dessa mal
liksom for att 16sa komplexa medicinska problem.

Ett annat centralt mal ar att anvdnda Al for att forenkla lakares vardag. Detta gors dels genom att
minimera komplexiteten i anvandningen av den stora floran av verksamhetssystem som anvéands,
dels genom att hjalpa till i tolkningen av lagar och regler. En strategi de anvant for att astadkomma

33 Johns Hopkins University partners with Medopad to use Al, https://www.medicaldevice-
network.com/news/johns-hopkins-university-partners-medopad-use-ai/. Besdkt 200312.
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detta ar att anvanda flera relativt sma Al-funktioner, ungefar pa samma satt som vi idag har en hel
del Al-funktionalitet i vara telefoner, for att forenkla vardagen for lakarna.

Mayo Clinic var tidiga anvandare av Al. Detta har bland annat resulterat i att man kunde
introducera det forsta Al-baserade diagnosverktyget som blev FDA-godkéant. De har ett antal
tillampningar inom hélso- och sjukvard.

Mayo Clinic siktar mot en helhetssyn pa patienter snarare an att enbart hantera en diagnos i taget.
For att kunna gora detta samlar de stora mangder data kring varje patient samtidigt som de féljer
patienter via till exempel "wearables” efter att de har skrivits ut. Ett annat uttryck fér helhetssynen
ar att arbeta for att forbattra varden for multisjuka patienter. De insikter som skapas i detta arbete
har de som mal att dela med sig av till sjukvardsorganisationer varlden over.

Mayo Clinic har utarbetat en fungerande metodik for att ta fram nya Al-tillampningar. Den innebar
bland annat att Al-experter fran projektens borjan samarbetar mycket nira med
sjukvardspersonalen. De ndrvarar exempelvis vid praktiskt arbete, som operationer, pa klinikerna.
Detta gor att de som tar fram stddet for lakare och sjukskoterskor lar sig forsta under vilka
forutsattningar sjukvardspersonalen arbetar. Det i sin tur leder till att de fran borjan kan anpassa
Al-16sningarna till deras rutiner. En mycket praktisk erfarenhet de fatt fran detta arbetssatt ar att
Al-stodet kan ges i ett sammanhang dar sjukvardspersonalen har mojlighet att ta emot det.
Ytterligare lardomar fran metodiken ar att de undviker bias och oavsiktliga sidoeffekter.
Sammantaget har det inneburit att de som utvecklar Al-stédet kan vinna fortroende hos
sjukvardspersonalen.

Aven Mayo Clinic har en 6ppenhet kring sitt anvindande av Al. Exempelvis arrangerar de
konferenser och har som uttalad malsattning att dela med sig av de olika insikter som Al leder till.

5.3.1. Tillimpningar

Mayo Clinic arbetar bade med medicinska och icke-medicinska Al-tillampningar. Som exempel pa
icke-medicinska tillampningar kan ndmnas bland annat kunskapsutvinning fran textanalyser och
optimering av arbetsfloden. Nar det kommer till medicinska tillimpningar finns bland annat:

genetiska markorer fran magnetrontgen

matchning av patienter for klinisk prévning

stdd att analysera komplexa hjarntumorer

snabbare behandling av stroke-patienter

analys av hjartflimmer

forbattrade EKG-tester for hypertrofisk kardiomyopati
individualiserad behandling av patienter med depression

TR IR R SR S

analys av diabetesretinopati

5.3.2. Samarbeten

Mayo Clininc samarbetar bland annat med University of Wisconsin och University of Illinois for att
utveckla Al-l6sningar. Vidare har Mayo Clinic har ett tioarigt samarbetsavtal med Google som
tacker Al- och molnlésningar. En av de viktigaste fordelarna som de upplever med samarbetet ar att
utover att de far tillgang till 16sningarna dven pa plats far tillgang till deras expertis inom Al-
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omradet. [ avtalet ingdr bland annat att Google startat ett kontor i Mayo Clinics hemstad Rochester
Minnesota.

Férutom Google sa har Mayo Clinic samarbeten med andra av de allra storsta utvecklarna av Al som
IBM och Apple. I fallet med Apple arbetar de exempelvis med proaktiv anvandning av de
mojligheter som Apple Watch medfor inom hilso- och sjukvard. De samarbetar ocksd med Numares
for att utveckla kliniska tester. Mayo Clinic har ocksa for avsikt att utveckla fler samarbeten med
foretag som kan folja patienter efter de skrivits ut for att minska behoven av aterbesok.

5.3.3. Exempel pa resultat

Det har varit svart att fa fram resultat fran Mayo Clinic. Det som vi 4nda lyckats identifiera ar
foljande:

+ mycket god riskbedémning for patienter med hjirtsvikt som skrivits ut
4 identifiera vissa fall av hypertrofisk kardiomyopati som man tidigare inte kunnat se

5.4. NHS i Storbritannien

Satsningarna pa Al inom brittisk sjukvard ar nira kopplade till Storbritanniens nationella politik for
Al Storbritannien har jamfort med andra europeiska lander en mycket offensiv Al-politik. Det har
bland annat resulterat i att de stora Al-foretagen har en pétaglig narvaro i Storbritannien, att fler
snabbvaxande Al-foretag bildas dn i resten av Europa tillsammans och att ménga Al-forskare
utbildas. Storbritannien har ocksa starka institutioner, sisom exempelvis the Alan Turing Institute.
Inte minst har de en specifik organisation inom the Cabinet Office (motsvarigheten till
Regeringskansliet) som heter the Office for Artificial Intelligence, vilken bland annat fradmjar och
samordnar Al-initiativ inom offentlig sektor inklusive inom sjukvard. Office for Artificial
Intelligence har bland annat tagit fram riktlinjer och metodstéd for anvandning av Al inom offentlig
sektor. Den svenska myndigheten DIGG som har ett pagdende regeringsuppdrag for att framja Al-
anvandandet inom svensk offentlig sektor har i olika sammanhang rekommenderat att Sverige
ansluter sig till detta. Orsakerna &r frimst att de anser att det héller en hog kvalitet och att svensk
offentlig sektor inte bor dréja med breddinférande av Al

Den nationella sjukvarden, NHS, har ett mycket starkt stod fran regeringen for att vara offensiva i
sin Al-anvandning. Ett uttalat mal fran den politiska ledningen &r att Al ska forbattra kvaliteten pa
varden, radda liv och hjilpa sjukvardspersonalen att fa mer tid for patientkontakt. Eftersom
sjukvardsorganisationen ar nationell kan ocksa lagstiftning och andra regleringar som pakallas av
Al-utveckling ske relativt snabbt jamfort med i manga andra lander.

Av de 6ver 200 organisatoriska delar (trusts) som NHS bestdr av hade 75% i december 2019 utsett
en huvudansvarig for Al. Det gor att de inom varje trust kan arbeta horisontellt med Al-fragor.

Inom NHS finns ett center for digital transformation, NHSX.34 Inom NHSX finns bland annat en
process som ska gora det enkelt och transparent att soka finansiellt stdd for Al-projekt. NHSX ar en

34 Joshi, I., Morley, J..(eds) (2019). Artificial Intelligence: How to get it right. Putting policy into practice for safe
data-driven innovation in health and care. London, United Kingdom: NHSX.
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av initiativtagarna till ett relativt nytt nationellt Al-lab inom hélso- och sjukvard som bland annat
har som uppgift att:

4+ accelerera anvindandet av Al inom NHS

+ framja Al-anvdndningen for en mer effektiv vardkedja

4 kvalitetssdkra algoritmer och ansvara for en miljé dar man kan testa olika Al-teknikers sikerhet
och effektivitet

4+ utbilda NHS personal inom Al

4 tillhandahalla varldsledande forskningsverktyg och metoder som ar enkla att anvinda utifrn
etiska och lagliga krav

5.4.1. Tillimpningar

Eftersom NHS 4r en mycket stor organisation ar utvecklingen av praktiska tillampningar spridd pa
manga regioner och sjukhus. Det medfor bland annat att specifika regioner och sjukhus
specialiserar sig inom olika kategorier av tillampningar. De arbetar till exempel pa flera fronter
tillsammans med Al-labbet att snabba upp resultat av olika typer av testsvar. NHS tar ocksa fram
prediktion for att uppskatta kommande behov av medicin, vardplatser och operationer. Andra
exempel pa tillimpningar inkluderar diagnosstdd inom bland annat lungcancer, hudcancer,
o6gonsjukdomar och vid mammografi. Vidare anvander de Al rent konkret inom icke-medicinska
tillampningar sdsom exempelvis for att ge hjalp till patienter som riskerar att missa sin lakartid och
for planering och schemaldggning.

Ytterligare exempel pa tillampningar inkluderar:

+ minimering av terremittering

+ triagering

+ bildbehandling

+ automatisera kvalitetskontroll av genom
4+ detektera tidiga symptom p& demens

5.4.2. Samarbeten

Akademiskt samarbetar bland annat NHS med University College London och Royal College of
Radiologists. NHS har en uttalat 6ppen policy vad galler samarbeten. Regeringen vill gynna
samarbete i Al-fragor mellan offentlig sektor i allmanhet och naringslivet. Men NHS har ocksa
manga egna behov som dr mer langtgédende dn ovrig offentlig sektors. Eftersom de stora Al-
foretagen finns pa plats i Storbritannien sker ett samarbete med sddana som Microsoft och Google.
Inom Google finns ocksa det fran borjan brittiska foretaget DeepMind som har egen Al-forskning
riktad mot sjukvard. Dessutom samarbetar de med mer specialiserade Al-féretag som Babylon,
Faculty och Kheiron.

5.4.3. Exempel pa resultat
Foljande resultat har vi identifierat att NHS pastar sig ha uppnatt med sitt arbete med Al:

+ 51 000 londonbor anvander sig av Babylons méjligheter med sjélvhjalp
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4+ med hjilp av Al férviantar man sig 30 miljoner farre patienter i 6ppenvérd vilket ska spara
motsvarande 10 miljarder kronor
4 Al tangerar resultaten frén de allra bista 6gonspecialisterna men arbetar betydligt snabbare

5.5. Analys

For att sammanfatta intrycken fran dessa fyra sjukvardsorganisationer sa forefaller det finnas ett
samband mellan hégsta ledningens engagemang och att arbeta brett med Al. Genom att valja att
arbeta brett har de ocksa lyckats sprida kunskap om méjligheterna med Al
Sjukvardsorganisationerna har i allmédnhet ett organisatoriskt centrum (center of excellence) for Al
och en horisontellt ansvarig. Detta leder till ett strukturerat arbete med Al och en genomtankt, om
an ofta komplex, infrastruktur som syftar till att kunna dra nytta av Al i flera delar av
organisationen. De har ocksa nationella och internationella samarbeten med universitet och andra
sjukvardsorganisationer samt med de stora plattformsleverantérerna inom Al. Dessa har inte bara
en narvaro i USA och Storbritannien utan ocksa specifik forskning och utveckling inom
sjukvardsomradet (i just detta fall har de nordiska sjukvardsorganisationerna en stérre nackdel
eftersom sddan nirvaro saknas). Slutligen siktar de pa att Al ska stodja organisationernas mer
ambitidsa visioner samtidigt som de vill se konkreta och signifikanta resultat av varje tillampning.

5.6. Al-leverantorerna

Det finns flera typer av foretag som utvecklar Al-tillampningar. Gemensamt fér dessa ar inte bara Al
utan ocksa bland annat att de méste ha egen kompetens inom hilso- och sjukvardsomradet. Man
kan kategorisera foretagen enligt deras produkter pa foljande satt:

1. Specialiserade verktyg
2. Al-funktionalitet inbyggd i programvara som inte primart bygger pa Al
3. Stora generella Al-plattformar

Den forsta kategorin innefattar allt frdn sma mycket specialiserade start-up-foretag till relativt
stora programvaruforetag som exempelvis Babylon. [ denna kategori finns langt mer dn 100
foretag. En hel del av dessa tillimpningar dr appar riktade antingen till professionen eller till olika
patientgrupper.

Exempel pé foretag i den andra kategorin ar de stora leverantorerna av system for patientjournaler
som Epic och Cerner. Till skillnad fran de andra tva kategorierna ar inte deras huvudsakliga
produktutveckling inom Al

Den tredje kategorin bestar av exempelvis Amazon, Google (inklusive DeepMind), Microsoft, IBM
och SAS Institute. Dessa foretag har oftast egen avancerad kompetens inom olika medicinska
specialiteter. De for ocksa med sig sina mer generella tillimpningar (till exempel taligenkdnning)
och kompetenser (till exempel logistik) in till sjukvardsomradet.

5.6.1. Analys

Sett fran de sjukvardsorganisationer som kommit langst ar det framforallt den tredje kategorin som
ar intressant. De har ofta ett titt samarbete med atminstone en av dessa men oftare med flera.
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Dessa leverantdrer i allmanhet och den tredje kategorin i synnerhet har saledes relevans i denna
kontext. Detta dels da de ar centrala leverantorer till framgangsrika sjukvardsorganisationer och
dels for sin egna forskning och utveckling inom sjukvardsomradet.

6. Forekomst av de
sju idéerna i omvarlden

For att skapa ett direkt lirande mellan de erfarenheter som dragits i omvarlden och de idéer som
identifierats i Orebro har vi valt att applicera omvirldsperspektivet pa det lokala perspektivet.
Dock ar detta generellt svart givet komplexiteten i de organisationer som vi studerat. Det ar

enorma sjukvardsorganisationer dér ett antal initiativ kan paga parallellt som inte ens har
kdnnedom om varandra. Det ar saledes ett digert detektivarbete att forsoka identifiera om de idéer
som identifierats i Orebro har genomférts ndgon annanstans och dnnu svérare att f reda pa hur det
gatt. I denna analys har vi valt att titta pa samtliga framgangsrika organisationer i varlden for att fa
ett bredare urval. Vart att pAminna sig om ar ocksa att ett av syftena med denna studie ar att
identifiera exempel som har ett visst nyhetsvarde.

6.1. Al-stod for att i realtid identifiera polyper vid endoskopier

En Al-tillampning for att identifiera polyper hos kolorektalcancerpatienter anvands pa Amsterdam
UMC. Liknande tillimpning finns pa Cleveland Clinic. Mer allmént dr anvindning av Al for diagnoser
med bildbehandling relativt vanligt, till exempel diagnos for prostatacancer for Gleasonsumma.

6.2. Remissbedémning med hjilp av maskininlarning

Detta ar en relativt vanlig applicering av maskininldrning. Vi har dock inte identifierat den har
appliceringen i de omvarldsexempel vi studerat.

6.3. Al-stodd bildanalys for identifiering av huruvida tumérer vixer in
i kidkben eller inte

Att anvidnda Al for diagnoser med bildbehandling ar relativt vanligt. Det finns ocksa Al-
tillampningar som anvands for att detektera nar en tumaor tar sig fran en struktur i kroppen till en
annan. Liknande segmentering av patienter gors med Al-bildanalys fran datortomografi och
magnetrontgen. Exempelvis kommer CMIV i Region Ostergotland att gora liknande.

6.4. Automatisk textigenkinning for att sakerstalla ratt ICD-kod

Forutom att motsvarande funktionalitet finns inbyggd i flera patientjournalsystem sa finns den
ocksa fristdende. Ett sidant exempel ar Canadian Institute for Health Information (CIHI), ett annat
ar Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) i USA. I NHS, Region Syd i Danmark och
Region Norr i Norge gér man en ICD-diagnos automatiskt och flyttar in det i en slutanteckning sa att
lakaren slipper att ldsa igenom en journal.
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6.5. Sjalvscanning och automatisk kontroll av blodsocker hos gravida

Denna idé har stora likheter med Medtronics assistent for diabetiker vilket pAminner om
appliceringar som finns pa bl.a. Mayo Clinic.

6.6. Mer traffsiker hanvisning med Al-stétt bedomningsinstrument

Det finns Al-tillimpningar som forbattrar arbetsfloden och effektivisering av organisationen genom
analys. Men mer specifikt har vi inte hittat liknande. Det danska foretaget Cosi levererar Al-stod till
flera lander for den som tar emot ett larmsamtal. Al-systemet hjdlper bland annat till med att
foresla viktiga frdgor som kan missas.

6.7. Effektivisering av schemalaggningsprocessen med stod av Al

Denna typ av Al-tillampning finns bland annat pa NHS (anvander verktyget Faculty) och Ohio State
University Hospital.
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7. Nasta steg

Var forhoppning ar att denna rapport kommer att bidra till fordjupning och utveckling av arbetet
med Al i Region Orebro. Nista steg ar att detaljplanera och resurssitta de tva beslutade
pilotprojekten. Vagledningen ar att tidigt tdnka igenom bemanningen i dessa delprojekt sa att det
saval finns representation fran verksamheten, IT, Al-kompetens och en roll med mandat och driv
att fora arbetet vidare, det vill siga sadana kriterier som har visat sig vara viktiga i Al-satsningar. Vi

ser med spanning fram emot nista steg i processen.
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