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Al:

Anvendelsen af computere til opgaver, der normalt
kraever menneskelig stillingtagen

AI-modeller bygger pa store datamaeengder og
kvaliteten af data er afgorende
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INTRODUKTION TIL PROJEKTET

Introduktion til projektet - Baggrund

Hvor kommer projektet fra?

* Projektet er finansieret gennem en statslig investeringsfond, som stgtter afprgvningen af Al-teknologier i den
offentlige sektor (Digitaliseringsstyrelsens investeringsfond til afprgvning af nye teknologier i den offentlige sektor)

Hvorfor Region Sjeelland?

* Region Sjaelland har ambitioner om at opbygge Al-kapabiliteter pa sundhedsomradet.

Hvad betyder projektet for Region Sjaelland?
* Projektet er et udviklingsprojekt med ekstern finansiering, som skal afprgve og vise mulighederne i ny teknologi.

* Der knytter sig saledes ingen sparekrav til de gevinster, der eventuelt matte fglge af projektet.
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INTRODUKTION TIL PROJEKTET

Introduktion til projektet - Succeskriterier

Bevis at det er muligt ... Indenfor disse etiske og praksismaessige rammer
» Afdak potentiale for Al-understgttelse af visitation af henvisninger pa tvaers af specialer * Borgernes og sundhedspersonalets tillid til kvaliteten af henvisninger fastholdes.
gjgﬁag:()jner gennem etablering af funktionel Igsning for to udvalgte specialer i Region - Den lagefaglige vurdering m3 ikke erstattes eller kompromitteres,

* Principper om selvbestemmelse, vaerdighed, ansvarlighed, forklarlighed, lighed og
Dokumentér veerdiskabelse retfeerdighed samt udvikling skal overholdes.

* Dokumentér veerdiskabelse ved en Al-model til visitation af henvisninger, herunder fx
sparet tid, gget ensartethed i praksis, bedre kapacitetsudnyttelse og serviceforbedringer

Test rammerne og styrk fundamentet for Al hos RS
* Afdak og afprgv hvor langt Al-understgttelse kan tages pa omradet, uden at ga pa
kompromis med hensynet til patienten, den faglige kvalitet eller etiske principper for god

skik ved brug af kunstig intelligens i den offentlige sektor og sundhedsomradet

* Styrk Region Sjaellands fundament for at arbejde med Al.
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INTRODUKTION TIL PROJEKTET

Prioriterede AI-tiltag set i visitationsflowet

De seks prioriterede tiltag og deres placering i visitationsflowet

Identifikation af korrekt feellesvisitation (forudsigelse af speciale

Identifikation af seerlig prioriterede henvisninger
(kraeftpakker)

Angivelse af manglende indhold i centrale
felter/SKS-kode

mhp. videresendelse)

Automatisering af praktiske opgaver
(diagnosekode)

Angivelse af subspeciale

Beslutningsstotte til klinisk visitation

(praadiktion af specialiseringsgrad,
patienttype og prgvepakke)

- Sygehusafdeling A Al-tiltag pa overordnet modelniveau
| 1 &
} Retur . UF 1 itati 1. Tri i
. R | =llesvisitationen, . . Triagering
Projektet har ™ Ortopa=dkirurgisk Sygehusafdeling B e
ikke kun én, men e 5 sksokoder
flere modeller, @ ﬁ Sygehusafdeling C e e
der har en raekke H . del Henvisnings- — s
synergier i snvisende e enheden 3a. Prioritering
mellem sig e Sygehusafdeling D
‘ e 3b. Patienttyper
Faellesvisitationen, .
Tt ' Gastroenterologisk Sygehusafdeling E .
' Retur 3c. Ngdvendige prgver
ttutnientaiuie ! I ® [ 2PS
Sygehusafdeling F ..
. @
[ J o .
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Projektets anvendte data

DATAGRUNDLAG

Henvisninger

Granularitet:  Hver raekke indeholder én henvisning.

Indeholder: Henvisninger sendt fra praktiserende laege til et afsnit i Region Sjaelland. For hver henvisning
er der tilknyttet information om fglgende:

. Patienten
. Primeere diagnose tilknyttet henvisningen
. Henvisende lzege

1.2 Et typisk papirbrev

‘ Sygehushenvisning Afsendt 1511 1999 KL 12.02

1. Modtager /Sygel leli 2. Patient

Persomr., navn o adresse)
240644-XXXX, kleinsmed
Ole Berggren, Park Allé 48, 3400 Hillerad

(Sygehusnavn, afdeling og postadresse)

Hillerad Sygehus
Medicinsk afd. B

Privattelefon: 48302223
3400 Hillered Mobil: 20222324
Email: ole berggren@danmarksmestkendrepatient. dk

Evt. formldre el. verge:
(CPR-nr. og navn:

111111-XXXX
Anni Berggren

3. Indkaldelses prioritering

DOAkut X Elektiv 0 Se serlige forhold X Indlegges O Ambulant

4. Seerlige forhold

Befordring Andet:

T Liggende T siddende X Ingen | (Telsebistand boresiol handicaps. andon inbaldelisadresss, swrlige

encker, oncket behandlingseid og —sted)
Indkaldes fra sommerhus, Sommervej 10, Gilleleje.

5. Henvisningsdiagnose

(Hemvinigsdiagnose 11 iekst eller som kodst diagnoss. ICD10 anbefales)
DI 10 Blodtryksforhejelse af ukendt arsag.
DE 659 Fedme u spec

6. ﬂnsket unders egelselhehanﬂhngfprnhlemsn]]mg

i tekst el. onsket und
Hypertensionsudredning + hehandllng saml dlmlve}lednlng vedrerende overvagt

Notater

Granularitet:  Hver raekke indeholder ét notat.

Indeholder: Tekst fra henvisningsnotater som er sendt fra praktiserende laege til et afsnit i Region
Sjeelland. Hertil er der tilknyttet information omkring selve henvisningen, sa det kan sammenkobles med
population tabellen. Notatet er filtreret for personhenfgrbare data, hvor patientens informationer er

erstattet med en generisk tekst for navn, cpr, adresse, telefonnummer og mailadresse.

Koncern Digitalisering — Next Generation Technology Al-signaturprojekt: Visitation af henvisninger

7. Kliniske oplysninger
Cave
Fenoxymetylpenicilin {1994 Ringsted Sgh. med larynxadem)

Anamnese, Socialt, Objektive fund, Sazt fll pafienten

1995 indlagt K 2ge Sygehus under mistanke om AMI, afkreeftedes. Januar 98 indlagt Frederiksborg Sgh., med afd., med stenokardi.
Februar 98 samme afd. amb. til EKG-belastningsus.

Giftfabrikant Siden bamealderen varet overvasgtig, altid darlige kostvaner spec. med overfladig fedtkaloris tifersel. | flere perioder
beh. for addiktivt alkoh olmisbrug.

Virker velbegavet, msn trads defte dérlig sygdomsindsigt og manglende motivation for livsstilsandring

Konsulterede prime sept. 98 med kraftig diffus dunkende hovedpine. BT fandies krafiigt forhejet - siddende 205120 efter 15 min.’s
hvile 185/ 10. Siden gradvis fireret op fil nedenstiende medicinordination, men er usndret hovedpineplaget og sidste hvile BT d.d.
er 180/105_Hajde 169 cm_ Vgt 98.2 kg

Patienten angiver sig nu indsfillet pa den nedvendige intervention, evt ogsé leengerevarende indl.

Undersogelesresultater

Rtg. af thorax (samme sgh 22.9.98 - rig nr 1237/52). Breddeaget cor 16/34 med delvis udsletiet talje, ingen stase. Hvile EKG viser

(@jl. Ole Hansen 28.9.98): Fund_ hypert grad II. Klinisk kemi (12.9.00-fastende):
Tetalchol. ? £ mmoll. HDL- chdeeterol 0.9 mmolf, LDL-cholesterol 4.3 mmold . Triglycerider 3.1 mmold. S-Kreatinin 102 (pmoli.
Faste B-glucose 4 8 mmolil. Urir ix blank. Degnurin fil L erindsendt Er henvist til

Akmel medicin

Tabl Triatec 5 mg 1*1 for blodirykket - Tabl Norvasc 5 mg 1*1 for blodtrykket - Tabl Centyl m. KCI 1 dgl for BT og vanddrivende -
Tabl Kaleorid 1 dgl kaliumtilskud

8. Henvisende instans (henv. lege

(Tdemummer, Lagehusat: navw, Lagens fitel og navn, adrecse og
teleformr. — samt hervismingsdato).

079741 Laegehuset, Vandvaerksve] 99, 3400 Hillerad
TIF.:45121314

Uddannelsesamanuensis Hans Jensen

14.11.99

9. Kopi af epikrise til
(Egon Leges eller vikars ydermmimer, navn og adresse - man kun
Ivis denne ikke e henvizer)

079832
Lage Hans Andersen
Berstenbindervej 34, 3400 Hillerad

10. Forbeholdt sygehuset
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Henvisningseksempel

VI FOLGER EN HENVISNINGER FRA DEN PRAKTISERENDE LAGE TIL VISITATIONSENHEDEN

Anamnese @nsket Behandling

Fru Hansen*  For > 20 ar siden korsbandsskade pa hg knae med op. De sidste ti ar haft tendens  ort kir amb - subakut -
til aflasningstilfeelde i knaeet, som tidligere har kunne trykkes tilbage igen, denne knee aflasning
tendens taget til det sidste ars tid. For 2 dage siden igen aflasning i let flekteret
stilling men denne gang ikke veeret muligt at trykke tilbage pa plads med et klik
som tidl. Let pmhed og jag i knaeet under gang, som er besveeret. men ingen sm i
hvile. Let haevelse pa indersiden af knaeet. Blevet lidt bedre i dag, men fortsat let
ekstensionsdefekt. Ingen nylig traume. Dog arlige skiture. Obj Haltende gang
pga. ekstensionsdefekt staende, ca 10 grader. Parallelle benakser. Hg knae med
let haevelse over mediale ledspalte. Ingen redme. Liggende kan benet ekstenderes
til neernormal. Stabil ACL, MCL og LCL. Sm v McMurrays test. Plan: Aflasning m
mild ekstensionsdefekt, ej akut pavirket men bgr ses i ort kir regi < et par uger.

Obs ledmus, medial menisklaesion? Mhp henvisning rtg hg knae (er bestilt) henv
ort kir amb Skal henvende sig v akutte sm (her el i skadestue) samt v ny udtalt
ekstensionsdefekt.

Datatype Tekst Tekst

@

Diagnose
kode

DM239

Kategori

Henvisende Leege Henvisningsenheden Visitationsenheden Laegefaglig Visitation

Kon

Kvinde

Kategori

Alder

60

Tal

Koncern Digitalisering — Next Generation Technology Al-signaturprojekt: Visitation af henvisninger
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Henvisningsenheden Praadiktion ®—®@

=/

I HENVISNINGSENHEDEN PRADIKTERES HVILKET SPECIALE PATIENTEN SKAL HENVISES TIL

En ekspertmodel for hvert speciale returnerer en konfidensscore mellem 0 og 1 for, hvor sikker modellen er
pd, at en henvisning skal henvises til et givet speciale. En overhead model vurderer konfidensscorerne for alle

specialer, og veelger ét speciale pd baggrund af disse.

SHAP anvendes til at forklare hvilke parametre modellen har lagt vaegt pd i den konkrete henvisning, samt

hvordan vaegtningen af den enkelte parameter er.

Speciale

Modellen preedikterer at fru
Hansen skal henvises til orto,
hvilket stemmer overens med
det, der blev besluttet i
henvisningsenheden.

0.8

o
o

Modellen retunerer
konfidensscorer under 0,5% for
de resterende specialer.

Confidence score

o
=

0.2

0.0

Endokrinologi Reumatologi

SHAP explanation

Prediction: Orto - Confidense: 0.998

Referral_ort

1 = Referral_knae

) = Referral_kir

Referral_rtg
DiagnoseMainChapterPredicted_Kap. XIII
5 = Referral_ho

Referral_let

Referral_tendens

= Referral_tid|

7 = Referral_trykke

) = Referral_haevelse
Referral_skadestue
DiagnoseMainChapterPredicted_Kap. XXI
DiagnoseSubChapterPredicted_2.0

582 other features

B o

oo @

' +0.04

-0.03 .
-0.03 .

-003
. +0.02
’ +0.02
' +0.02

—001‘

’ +0.01

. +0.06

[ ' ' ' '
0.5 0.6 0.7 0.8 0.9
EIfiX)]

'
1.0
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Visitationsenheden Praadiktion @ @

ORTOPAD SUBSPECIALE PRADIKTERES

Givet, at en henvisning skal til Ortopaedkirurgisk VE, vurderes hvilket subspeciale, henvisningen hgrer til.

Modellen er treenet til at vaelge ét af de ti subspeciale (det speciale med den hgjeste konfidensscore).

SHAP explanation
Prediction: g - Confidense: 0.977

' " ' ' ' ' ' '
0.65 0.70 0.75 0.80 0.85 0.90 0.95 1.00
E[f(X)] ).69

1
1
1
1
! fix)
1 1
1
Subspeciale ! 0.745 = referral_ortospecific_vocab_knae
10 ! . —
MOde/Ien V&lger g (kn&)/ : 6 = referral_ortospecific_vocab_menisklzaesion
] 109 = referral b_aflasni +0.04
hvilket ogsa var det, der ! referral_no_vocab_afl3sning |l-
0.8 1 referral_no_vocab_medial +0.03
ellgl‘;a‘;laolggeaff;heden : 0.147 = referral_no_vocab_acl ' +0.02
’ I . . ,
° 1 ) = DiagnoseMainChapterPredicted_Kap. XIlI -0.02 .
. . . 5 0.6 1 .
SCOren er hQJ, HenV[Sn[ngen b | referral_no_vocab_ligge .+0.01
har mange af de % : referral_generalvocab_artrose -0.01 '
karakterlst[ka/ som % 04 : 0.116 = referral_generalvocab_rtg -0.01 '
modellen har set pé knee i N : 0 = DiagnoseSubChapterPredicted_0.0 -0.01 .'
t["an[ngsdata I 0 = referral_ortospecific_vocab_patella -0.01 ‘
1
02 1 referral_generalvocab_ekstensionsdefekt ’ +0.01
: referral_ortospecific_vocab_fod ’ +0.01
: 7 = referral_no_vocab_std I) +0.01
0.0 — .
b c d e f g h t u z 1 1452 other features -0 ‘
1
1
1
1
1
1
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Laegefaglig Visitation @ @

MODELLEN KOMMER MED ANBEFALINGER TIL PATIENTTYPE OG FUNKTIONSNIVEAU

Udover subspeciale kan modellen komme med et forslag til patienttype samt funktionsniveau.

Modellen er traenet til at vaelge den patienttype, der far den hgjeste konfidensscore samt tildeling af labelen
'Regionsfunktion’, s8fremt konfidensscoren er over 0, 5.

- Laegelig Visitation Model output

Praediktion:

OK — Ortopaedkirurgi (99.5 % konf.), KI-Kirurgi (0.2 % konf)
Subspeciale: G — knae (97.3 % konf.)

Patienttype: udredning (48.7 % konf.)

0.8

e
o

Baggrund for veegtning: Aflasningstilfeelde i kneet —
Mild ekstensionsdefekt, ej akut pavirket men bgr ses i ort kir
regi — rtg hg knae — Let haevelse pa indersiden af knaeet —
Obs ledmus, medial menisklaesion.

Probability threshold

Confidence score

e
=

0.2

behandling kontrol udredning regionsfunktion

0.0
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Visning i SP - Sektion (Malbillede)

Modeloutput tilfgjes som en selvsteendig sektion i SP under
"Opret/rediger henvisning”. Dette kreever anvendelse af
forskellige Custom-Items eller SmartDataElementer.

Fordele/ulemper ved tilgangen
+ Sektion er synlig for alle

+ Alle henvisninger, der kommer ind vil have sektionen, uanset
om veerdier er udfyldt eller ej. (Interne henv. scores ikke).

+ Opsetning kan konfigureres forskelligt mellem “opret/rediger
henvisning” og viste henvisninger i patientjournalen.

+ Veerdier kan vises i henvisningsresumeet

+ Veerdier i den nye sektion kan ggres synlige som kolonne i en
liste.

+ Leengden pa fritekstfelter er begraenset til 350 tegn
+ Felter kan godt laves skrivebeskyttede

B Heryist th

Lt gionipe Duaisioeling

P AL

% Henvisningsmodelpraediktion

Przaedikteret speciale: OK - Ortopadkirurgi
Formodet kraeftpakke: Ingen formodning

_ Disgnoser
E MNotater

& Behandiingshontakter
Frimere behsndlingskontakier

- Reenvisngsrvnmel]
Harved o0 .
Caagromer - Hemvsning salagnose
F—" DTN (SH%) - Ot poa mistarke om swpdom elor
Vit dmtan .
Mgty
Mot
Generel -
s b 7 Dasnad ¥
oy UNivtpedig o aneg sy ! Prar R Mipaas
X e
Eadivenep W ) -
& rean 1877 Ingee inpen Incdgb e
Tv avagrortrohoy Ry wrcw dnd tadm vl e Antpcsrnconps P
mgan pon ofer s enud
Felt volg Barandioryukometivod S50 Ve YA S8y Mot aget
Folivaly R0 rewvant Ac=tnai i 30622
Fidapai bor muacwinn
we
Henvisningsmodelpraediktion
Pradikteret speciale @ Pradiktion uddybet @
OK — Ortopaedkirurgi OK-Ortopaedkirurgi (99.5 % konf.), KI-Kirurgi (0.2 % konf)
Formodet kraeftpakke ° Baggrund for vaegtning: Aflasningstilfeelde i knaeet — Mild ekstensionsdefekt, ej akut pavirket men bgr
Ingen formodning ses i ort kir regi -rtg hg knze - Let haevelse pa indersiden af knzeet
A Herwist of/88 ~
et of " Hervie: it
PRAXTISERENDGE LEGE >> Hos AMH XS 0N, GASTROERTEROLOGISK AN,
A 7, GASTROENHEDEM
| Do ~
Henvisniog sdiegnoes
DI 5 Oos pgs mistanke om wypdom sller Bstand UNS
Yderbpaen dmgnoter
Mgan pdaniQenn Sugrose angret
A VoS artedom ot S
L A D Parsdaning o aidusk ity kepne B ut ek etbmint
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Den grundlaaggende Igsningsarkitektur

LASNINGSARKITEKTUR

r

_@ Henvisende lege Regional henvisningsenhed Specialespecifik visitationsenhed ==

©
3 A
c HE gennemgar Henvisning
§ henvisnin videresendes til

J korrekt VE

Start (Henvisning A
sendes)
Nej
A 4 g
c - Er det AareF
[} Chronicles populeres raedriktZrede Ja Henvisning
S med henvisnings- P ) videresendes
o] Nej speciale tomatisk til VE
q_g elementer automatiseret? A el ENE
£
o
—§ Er henv. sendt
2 \ fra alm'. ell. spec.
o praktiserende
= HE-indbakken ? . .
3 a I=ge Resultater skrives til
n overvages for nye Hinterupper
henvisninger printgrupp
@ \’ _/ 1
Ja

-
c
g
8_ il /- 4\
£ Henvisning scores af Henvisninger fglges
) HE-model, praediktion ———-—-—-—-—-—-——--- mhp. performance-
—= returneres monitorerin
<;: t itorering
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I
1
1
T
I
1
1

Ja

—

P
<

v

"ﬁ? Ortopaad ,’ Gastro
VE gennemgar
henvisning
A Slut

Er det
pagzldende
speciale Gastro
eller ortopaed?

Nej

Er henv. sendt
fra alm. ell. spec.

~

VE-indbakken
overvages for nye
henvisninger

praktiserende
laege?

NS

Resultater skrives til
printgrupper

_/

Ja

\ 4
Henvisning scores af

N

Henvisninger fglges

VE-model/modeller,
praediktion returneres
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mhp. performance-
monitorering
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Alle projektets ai-modeller

LASNINGSARKITEKTUR

Regional henvisningsenhed

Specialespecifik VE

Leegefaglig visitation

¢ 09 = en G 25 Y [ (=

\\

=
= o

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Allergologi 19.
Anaestesi 20.
Arbejdsmedicin 21.
Audiologi 22.
Brystkirurgi 23.
Dermatologi 24,
Endokrinologi 25.
Gastroenterologi 26.
Genetik 27.
Geriatri 28.
Gynzkologi 29.
Haematologi 30.
Infektionsmedicin 31.
Kardiologi 32.
Karkirurgi 33.
Kirurgi 34.
Lungemedicin 35.
Nefrologi

o\

HE-Specialeenheder - ekspertmodeller

Neurofysiologi
Neurologi
Obstetrik
Oftalmologi
Onkologi
Ortopaedkirurgi
Plastikkirurgi
Psykiatri

Paediatri
Radiologi/Mamma
Reumatologi
Rygcenter

Sgvn

Sar
Tand/Mund/Kaebe
Urologi
@re/Naese/Hals

D -

Kap. I:
Kap. Il
Kap. lll:
Kap. IV:
Kap. V:
Kap. VI:
Kap. VII:
Kap. VIII:
Kap. IX:
Kap. X:
Kap. XI:
Kap. XII:
Kap. XIlI:
Kap. XIV:
Kap. XV:

© 9 = ey Y s W=

[ERE
= o

e Y
CUFEENCON S

J 18. Kap. XIX:

[ HE-overheadmodel

?LL Fejlmodel
S C?

Q 19. Kap. XXI:
|\ o

16. Kap. XVII:
17. Kap. XVIIl:

Diagnosehovedgrupper - ekspertmodeller

Infektigse og parasitere sygdomme
Neoplasmer

Sygdomme i blod og immunsystem
Ernaeringsbetingede sygdomme mm.
Psykiske lidelser mm.

Sygdomme i nervesystemet
Sygdomme i gje mm.

Sygdomme i gre mm.

Sygdomme i kredslgbsorganer
Sygdomme i andedraetsorganer
Sygdomme i fordgjelsesorganer
Sygdomme i hud og underhud
Sygdomme i knogler, muskler mm.
Sygdomme i urin- og kgnsorganer
Graviditet fgdsel og barsel

Medfgdte misdannelser mm.
Symptomer og abnorme fund IKA
Laesioner og forgiftninger

Kontakter med sundhedsvaesen

@ e = Gn Wi gs W[ =

o
==

e
G > W@

16.
17.
18.

19.

Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.

Diagnoseundergrupper

|

Il
1l
Y
V
Vi
Vil
Vil

XI
XIl
Xl
XIV
XV

Kap—ad

Kap.
Kap.
Kap.

XVII.
XVIII
XIX

Kap—o%

Kap.

XXI

J Gastro

[ Gastro-team

Funktionsniveau

Patienttype

900

Relevante blodpraver

[ Kraeftpakkeforlgb

Q[ Status (afvist)

Q [ Diagnosoverheadmode@

[ Henvisningstype

®
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Resultater for prioriterede Al-tiltag

STATUS OG RESULTATER
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Data understgtter mulig modellering

Prioritering (kraeftpakker)

Model fanger mere end 90% af alle kraeftpakke-forlgb. Praecisionen sker dog pd
bekostning af, at ca. 40% af alle positive preediktioner er falsk positive, altsd en
ngjagtighed pG 72%.

Tildeling af aktionsdiagnosekode

Pa tveers af alle hoved-kapitler er ngjagtigheden p& omtrent 75%. for
valideringsdata. Der ses dog store udsving ift. test data. Udsving forventes at
kunne tilskrives en ‘oprydning’ i SKS-koder for ikke-testdata, da preecision af koder i
data generelt har veeret steerkt svingende.

Triagering, henvisningsenheden

Enkeltstdende ekspert-modeller har gnsn. en ngjagtighed pd 92%. | et ensemble
med fejlmodel ses en forventeligt samlet ngjagtighed omkring 94% (veegtet).

Triagering, gastro/ortopeaed

Ngjagtighed pG 90% for gastro-team model.
Angivelse af ortopaed subspeciale har ngjagtighed pa 87%

Koncern Digitalisering — Next Generation Technology

®

Data understgtter ikke modellering tilstraekkeligt

Patienttype og funktionsniveau (lsegefaglig visitation)

Data understgtter ikke modellering i og med, at modeller ikke har adgang til afggrende

patientdata udover selve henvisningerne.

Ngdvendige pr@ver (legefaglig visitation)

Status (afvisning)

Med den bedste modelngjagtighed pé& 91% for ikke-generelle blodprgver ligger
resultater under, hvad der kan anbefales. Data pa fx tidl. prever mangler.

Modeller lader til i bedste fald at foretage vilkdrlige geet. Baggrund for afvisning ligger
forventeligt i for stor grad i forudgdende hospitals-kontakt samt i specialespecifikke

arsager
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STATUS OG RESULTATER

Konklusioner

* Resultaterne laegger op til at visitationen af udvalgte specialer kan automatiseres

* Klinikerne har responderet positivt pa potentiel Al-understgttet visitation

* Der er udfordringer med datakvaliteten (henvisningstekst, blodprgvepakker, diagnosekoder
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STATUS OG RESULTATER

Naaste skridt

* Det er blevet besluttet at udskyde en afprgvning af de udviklede Al-modeller i SP brugergraensefladen

* Der er et gnske om at kigge pa hvordan vi digitalt kan understgtte kvaliteten pa henvisningsomradet generelt

* Visitationsmodellen bliver muligvis sendret i forbindelse med sammenlaegningen
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Revideret visitationsmodel?

STATUS OG RESULTATER

En central henvisningsenhed der visiterer direkte til sygehusafdelinger

Validering af krav til henvisning og praediktion af/automatisk
udfyldelse af:

- Seerligt prioriterede henvisninger (kraeftpakker)

- Manglende indhold i centrale felter (diagnosekoder)

- Identifikation af speciale og subspeciale

- Angivelse af sygehusafdeling (efter fordelingsnggle)

En Al-assistent der
supporterer de
praktiserende
laeger i at skrive
gode henvisninger?

W

A 4

Henvisende laage

S

Henvisnings
enheden

]

Y

Y
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Beslutningsstette til klinisk visitation, herunder
specialiseringsgrad, patienttype og prgvepakker

Sygehusafdeling A

Sygehusafdeling B

Sygehusafdeling C

Sygehusafdeling D

Sygehusafdeling E

Sygehusafdeling F
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Kontakt: coste@regionsjaelland.dk
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