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Hvad er Forlgbsplaner



Hvad er Forlgbsplaner

Forlgbsplaner er et elektronisk vaerkto)

- Styrke indsatsen overfor kronikere i Almen Praksis (KOL, hjerte og Diabetes)
« Overblik over patientens sygdom og naglevaerdiger med betydning for behandling og monitorering
- Egenomsorg — dialogveerktaj mellem laege og patient om aftalte mal

« FLP benytter de nyeste behandlingsanbefalinger og retningslinjer fra Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM)

« Overblik over patientens medicin, som er registreret som fast medicin i FMK
- Mulighed for at aftale tid for naeste konsultation i lzegehuset

« Huskeliste til patienten

Laes mere her: www.kiap.dk/praksis/forloebsplaner

KiAP.


http://www.kiap.dk/praksis/forloebsplaner
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Kvalitetsudvikling i Almen Praksis

KIiAP - Kvalitet i Almen Praksis

Understotte det laegefaglige arbejde i klyngerne og den enkelte klinik med data, vaerktgjer og vejledning

- Kvalificerer data og systemer, sa de kan bruges malrettet i kvalitetsarbejdet.

- Udvikler elektroniske forlabsplaner til almen praksis med fokus pa bedre indsats for kronikere.
- Veerktgijer til radighed for bade faglige og administrative dele af klyngearbejdet.

Materialer:

« Klyngepakker inden for en lang reekke laegefaglige emner

« Praksispakker til den enkelte klinik

« Datavisninger fra det kliniske arbejde i almen praksis

« Vejledninger til det administrative arbejde i klyngerne

KiAP.
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Datagrundlaget for Forlgbsplaner

Datagrundlag

« Alle relevante patientdata i LPS for de patienter, som er inkluderet i KOL, Diabetes eller hjerte
(Iskeemisk, hypertension, hyperkolesterolaeemi og dyslipideemi).

- Data i forlebsplaner er baseret pa : 1.920.214 patienter
- Bemeerk: En patient kan taelle med flere gange hvis flere diagnoser
« Aktive ydernumre: 1.667

- Kun relevante data indgar i Igsningen. Bla. er diagnoser, som laegefagligt ikke vurderes at have
betydning, ikke en del af datagrundlaget.

- Anbefalede og aftalte behandlingsmal

KiAP.



Datagrundlaget for Forlgbsplaner

Beslutningsstotte i Forlgbsplaner

Malet er at give lzegen det bedste beslutningsgrundlag for at udarbejde et behandlingsforlgb i hvert tilfaelde

- Beslutningsstgtten i FLP tager afsaet primaert i DSAM’s lzegefaglige behandlingsanbefalinger

- Leegen kan veelge at fglge anbefalingen, men kan ogsa vaegte at andre hensyn betyder mere og lade
behandlingen tage afsaet heri. Dermed far man en behandlingsplan som er tilpasset patienten.

Patientdata Proces

Validering

Bruger-

greenseflade

Kvalitets-
opfalgning



Datagrundlaget for Forlgbsplaner

Optimal behandling er et kompromis

CKiAP !

Eks GOLD-behandling

Der er 3 behandlingsdimensioner, A, B og E,
men man kan kun behandle 1 af gangen

Det geelder om at behandlingsforlgbet bliver
teet pa midten af alle dimensioner

Bliver en dimension for afvigende
blive risiko for forvaerring eller
indlaeggelse stor
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For forebyggende behandling



Standard model for forebyggende behandling

Hvad er en standard model

« Typisk en regelbaseret system, som processerer et givet datainput og producerer et svar, hvis
forudsaetningerne er opfyldt

- Eksplicitte kliniske vejledninger

« Logiske beslutningsalgoritmer

« Deterministiske regler

« Producerer konsistente og evidensbaserede anbefalinger

« Transparent beslutningsgrundlag (anbefalinger og regler kan forklares)
« Interoperabilitet

« Testbart

KiAP.



Standard model for forebyggende behandling

Beslutningstrae

Afhaengig variabel: Skovtur

CKiAP !

Klassisk algoritmemodel
Typisk ja/nej spergsmal

Kan blive komplekse nar tid
er en faktor

Det kan veaere vanskeligt at
afgare hvilken variabel, der
er startpunkt

Skovtur 10
Hjemme 5
Vejrudsigt
Sol/ \SkyN Regn
Skovtur 4 Skovtur 4 Skovtur 2
Hjemme O Hjemme 2 Hjemme 3
Luftfué:cighed Blgsevejr
<7q/ \> =70 lJa \Nej
Skovtur Skovtur O Skovtur O Skovtur 2

Hjemme O Hjemme 2 Hjemme 3 Hjemme O



0Patienten henvender sig i U S e Ca S e S

raksis: Udvalgt brugerhistorie og case, som illustrerer
R funktionalitet og virke

Pt. har KOL
Kommer til arskontrol

Opslag patientjournal:

KOL og medicinsk
pehanding ekies, Dot g behandling ud fra

ikke sa godt med ”luften”. Der

skal maske justeres i medicin G O I_ D

SVAR: GOLD beregnes og
sammenlignes med aktuel
medicinsk behandling.

Pa baggrund af GOLD: SVAR:
har patienten betydende
I Laegen vurderer, at der skal comorbiditet?

andres i patientens (Astma, osteoporose)
medicinske behandling !

Skal der justeres

derligere if.t.
comorbiditet?




Standard model for forebyggende behandling

Begransninger i nuvaerende lgsning

- Hgj datakvalitet er en forudsaetning
- Mange data sorteres fra i datavalidering
- Der tolkes pa data, nar vi er sikre pa tolkningen er valid (entydig)

- Fx U-krea. Hvis malingen er sa lav, at den ikke kan males, bliver den numeriske veerdi til en tekst
"kan ikke beregnes”. Det tolker algoritmen som "<0”.

- Behandlingsvejledninger laves ofte ud fra at patienten har en enkelt diagnose eller en specifik
kombination af diagnoser, som det er muligt at udvikle empiri omkring

KiAP.



ML pradiktiv model

For forebyggende behandling



Maskin Leering Praediktiv model for forebyggende behandling

Maskinlaering (ML) for praeditive modeller

Al/ML gor det godt pa nogle omrader

« ML har god udbredelse indenfor billeddiagnostik, fx CT og MR ved stroke og blgdning og frakturer
- ML har gode Igsninger indenfor brystcanser, hudcancer og straleterapi

- Forbedring af workflow pa akuthospitaler og akutmodtagelse

Praediktivt potentiale?

« FLP har brug for at ML kan understgtte en mere personaliseret patient-interaktion og behandling,
som er baseret pa tidlige "early warning signs”, adgang til real time data og relevante biomarkarer.

- Dette kan medvirke til at opfylde malet om at ga fra det reaktive sundhedsvaesen til det proaktive
sundhedsvaesen

- Kraever adgang til stor datamaengde for at fungere

KiAP. 17



Maskin Leering Praediktiv model for forebyggende behandling

Maskinlaering (ML) for prasditive modeller

Udvalgte modeller til at forudsige sygdomsforlgb

XGBoost / LightGBM / CatBoost Gradient boosting Kliniske risikomodeller, fx readmission, mortalitet,
komplikationer.

Random Forests / Logistic Regression Klassiske ML-metoder Robust baseline for kliniske praediktioner med
strukturerede data (EHR, lab-veerdier).

DeepSurv Neural net for survival analysis Tid-til-haendelse (f.eks. overlevelse, tilbagefald).
Temporal Fusion Transformer / LSTM / Tidsserier Patientforlgbsanalyse, kontinuerlig risikovurdering,
GRU vitalparametre
Graph Neural Networks (GNN) Relationelle modeller Analyse af sammenhaenge mellem patienter,

diagnoser og medicinering

KiAP.



Maskin Leering Praediktiv model for forebyggende behandling

Praadiktive model | Forlgbsplaner

Hvad vi tror der sker, hvis en ML-model blev sat til at tygge pa FLP data

CKiAP !

Modellen vil se de forlab som er ud fra et rent data-perspektiv. Til at starte med vil den ikke kende
diagnoser, comorbiditet eller behandlingsparametre.

Modellen vil sandsynligvis kunne se sammenhange mellem behandlingsaktiviteter og resultater,
som ikke passer til de strukturerede behandlingsvejledninger vi kender i dag.

Det betyder, at den kan komme med andre behandlingsresultater end de officielle
behandlingsanbefalinger er i dag.

Hvilken sikkerhed har vi for at det sa er bedre for patienten? Metoden har tilsidesat almindelig
praksis omkring udvikling af behandlingsforigb.



Maskin Leering Praediktiv model for forebyggende behandling

Den praediktive ML-model

Al/ML kraever en del

CKiAP !

Meget hgj datakvalitet er en forudsaetning
Mange data sorteres fra i datavalidering (hvis den forstar reglerne)
Standardmodellen tolker pa data, nar vi er sikre pa tolkningen er valid (entydig)

Fx U-krea. Hvis malingen er sa lav, at den ikke kan males, bliver den numeriske veerdi til en tekst
"kan ikke beregnes”. Det tolker algoritmen som "<0”. Bemaerk: BADE operator og talvaerdi

Al-modellen vil have behov for at kende alle disse regler, hvis de skal bruges korrekt.

Al har ofte en tendens til at over- eller underdrive behandling. Hvordan ved modellen, om den
udvikler sig i rette retning?

Kan Al-modellen styres?

20



Maskin Leering Praediktiv model for forebyggende behandling

Problemer ved ML

- Etik og ansvar

« Datagrundlag tilstraekkeligt

« Geeldende lovgivning og GDPR

« Manglende transparens og "black-box” fa&enomen

- Skal der indhentes patientens accept af Al om behandler

« Opvejer fordelene ved Al/ML ditto risici?

KiAP.
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Sammenligning af modellerne

Hvad er potentialet?



Sammenligning af modellerne

Er der en fremtid for Al/ML til praediktiv
behandlingsforigb

Standard model AL/ML

Logisk Traening pa omfattende datasaet, men hvilket

Testbar Vanskelig at verificere
Let at dokumentere

Sveert at dokumentere

Gennemsigtig for brugeren Potentiale til at forbedre anbefalingerne for

Regeltung patienter med mange diagnoser

Er bygget til formalet




Sammenligning af modellerne

Er der en fremtid for AI/ML til medicinsk
beslutningsstotte

CKiAP !

FLP ma ikke se pa tveers af klinikker. Hvis en laege far en anbefaling fra Al, ma den Al sa vurdere kun det
enkelte laegehus’s data eller hele populationen (bedre forudsaetning)?

Hvad nu hvis Al vurderer, pa baggrund af "sin empiri”, at en given medicinering eller behandlingsplan er
bedre for patienten end hvad behandlingsvejledningen anbefaler?

Tar vi stole pa, at Al anvender de rigtige parametre ?

Det er et FLP-problem, at data er sorteret fra og det ved Al ikke. Det kan jo betyde, at Al pa FLP eller Al pa
ALLE DATA vil give forskellige svar.

Kan DSAM vejledningerne undveeres hvis ML tager over?

Er det lzegen, der skal have modellen, eller er det i virkeligheden DSAM/kliniske vejledere?
Dvs. skal de kliniske vejledninger udarbejdes ud fra en bredere forstaelse af hvad der virker?

Er der nok parametre til stede i FLP datasaettet til at vi kan anvende Al.

Det kan veere sveert for os at vurdere, om vi (leegefagligt) kan stole pa Al anbefalinger

24
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