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AfHelge B.D. Serensen.
Assoc. professor, ph.d.
- DTU Sundhedsteknologi

En vaesentlig del af fremtidens sundhedsvasen vil
bygge pa intelligente, personlige og barbare sund-
hedsteknologier, der benyttes af den enkelte borger i
privatsferen, arbejdslivet eller ved indleggelse. Den
mobile teknologi med tradlgse sensorer og minia-
ture-apparater er inde i en rivende udvikling. Disse
enheder bliver konstant mere avancerede, men ogsa
mindre - og dermed meget brugervenlige.

Mange kronisk syge borgere og
risikopatienter vil fa en langt bedre
sygdomsovervagning og behand-
ling, fordi disse teknologier kan
udnyttes 24-7. Bade borgeren og
behandleren kan altsé fglge, hvor-
dan en given lidelse eller sygdom
udvikler sig over tid. En sddan
uafbrudt strgm af information
giver naturligvis bedre behandlingsmuligheder end
de fa punktmalinger, som kendetegner et traditionelt
behandlingsforlgb.

Den lgbende dataopsamling giver mulighed for
analyse og fortolkning i realtid - i form af automati-
ske signalbehandlingsalgoritmer og sdkaldte kunstig
intelligensalgoritmer, der kan fungere i et personligt
berbart apparat, for eksempel en mobiltelefon, eller i
en cloudlgsning, hvor data sendes over internettet til
en fjern computer.

Nogle eksempler pa disse intelligente, beerbare
enheder er epilepsialarmer og enheder til hjerteover-
vagning, sgvnanalyse og analyse af mentale lidelser.

Leder

Personlig baerbar
sundhedsteknologi

Sidstnavnte beskrives i artiklen om ny forskning i digital sundhed pa
DTU af professor Jakob E. Bardram.

Danske universiteter og virksomheder satser i hgj grad pa digital sund-
hed, som det fremgar af artiklerne: »Dansk implantat méler hjernen
24-T«, »Din personlige digitale terapeut«, »Nye sundhedslgsninger testes
i virkelighedsneert miljg«, »Noninvasiv maling hjelper patienter med
sgvnapng« og »Automatisk analyse af sgvn og opvagninger«.

Den nyeste meget store satsning inden for sundhedsteknologi i univer-
sitetsverdenen beskrives i artiklen: »DTU Sundhedsteknologi - et nyt
tveerfagligt institut« af institutdirektgr Jgrgen Schgller.

Fra egen forskning kan ne@vnes WARD Grand Solutions innovations-
fondsprojektet »Wireless Assessment of Respiratory and circulatory
Distress«, der ledes af forskningsleder Christian Meyhoff/Bispebjerg og
Frederiksbjerg Hospital, forskningsleder Eske Aasvang/Rigshospitalet
og undertegnede. Projektets hovedmal er at designe, implementere og
afprgve fremtidens kliniske supportsystem til intelligent 24-7-overvag-
ning af risikopatienter, herunder kraftopererede og alvorligt lungesyge
patienter.

Det kliniske WARD-supportsystem bygger pa den konstante informati-
onsstrgm fra berbare miniaturesensorer, der fortolkes af en lang rekke
intelligente algoritmer i realtid pa cloudcomputere. Herved forventes
markant tidligere (24-7) opdagelse af alvorlige komplikationer og
sygdomstilstande i forhold til nutidens kliniske praksis. Det abner et nyt
potentiale for signifikant bedre sygdomsbeka@mpelse og behandling af

den enkelte patient.
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Tema: Personlig beerbar sundhedsteknologi

Dansk implantat
maler hjernen »24-7«

Afjournalist Seren Bang Hansen

Mere end 50.000 danskere lider af
epilepsi, og mange far ikke den opti-
male behandling. Det er nemlig svart at
skaffe den ngdvendige indsigt i syg-
domsforlgbet. Nogle patienter indlegges
til en EEG-undersggelse, hvor de kobles
pa et stort apparat med elektroder, der
maler hjernens elektriske aktivitet. Men
det vil altid vare et gjebliksbillede. Og
mange anfald bliver aldrig registreret,
fordi patienten slet ikke opdager dem.
Et nyt implantat fra danske UNEEG
Medical lgser problemet ved at aflese
patientens hjerne i dggndrift - ofte over
flere maneder. Alle potentielle anfald
registreres, sa de efterfglgende kan ana-
lyseres af leegen, som pa den baggrund
kan optimere behandlingen.

- Vi optager maske tre maneders kon-
tinuerlige data fra hjernen. Det giver
helt vanvittige datamangder, som ingen
lege kan overskue. Derfor har vi lavet
en software, der genkender og registrerer
alle epilepsianfald. Vi tager for mange
med for en sikkerheds skyld, men legen
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Til hejre ses »loggeren« - til
venstre selve implantatet, der
henter strem via induktion
gennem huden.

kan hurtigt udpege de reelle
anfald. Sa siger han maske:
Den her patient har jo haft
56 anfald, s han har ikke faet
den rette medicin. Jeg ma hellere
give ham noget mere - eller skifte
til en anden type. Den objektivitet, vi
giver med langtidsmalingen, er aldrig
set fgr, siger Torben Sandgren, CEO for
UNEEG Medical.

Halvkogt spaghetti

Fysisk bestér apparatet af to dele. Fgrst
er der selve implantatet med sensoren,
der ifglge Torben Sandgren har form og
konsistens som »et stykke halvkogt spa-

ghetti«. Det indfgres med et lille snit bag

gret og henter strgm via induktion
gennem huden.

Fra gret fgres et alminde-
ligt kabel ned bag nak-
ken til den eksterne
»loggerenhed«, der
typisk monteres
med en magnet pa
tgjet. Enheden,

der er pa stgrrelse
med en gammel-
dags iPod, lagrer
aflesningerne af
patientens anfald.

Sensoren indferes med et lille
snitbag eret.

Nyheden kan revolutionere behandlingen af epilepsi

- og pa sigt advare om livstruende anfald. Om fa ar
kan apparatet ogsa hjeelpe patienter med sukkersyge
og en raekke andre lidelser. Medicoteknik har talt
med folkene bag det banebrydende implantat,
der netop er blevet CE-godkendt.

- Det apparat, vi bruger til at méle
hjernens svingninger inde pa sygehuset,
er pa stgrrelse med et spisebord. Den her
chip, vi legger ind bag gret, maler tre
gange tre millimeter og sidder i et kera-
misk hus pé stgrrelse med en enkrone.
Det har da kraevet lidt snilde at fa det til
at fungere, bemarker professor Henning
Beck-Nielsen fra Syddansk Universitet.
Han fik ideen til implantatet for 12 ar
siden - sammen med sin svigersgn, Ras-
mus Stig Jensen, som er ingenigr.

- Vi havde holdt juleaften sammen, og
juledag gik vi en tur i sneen. Her fortalte
jeg om ideen, der dengang var mgntet
pé diabetikere. De kan jo komme galt
afsted, nar de far for lavt blodsukker.
Hvis man kunne forudsige det, kom de
ikke i den situation. Tenk, hvis man
kunne bruge hjernen som en biosensor.
Min svigersgn sagde, at det matte vi da
realisere. Dengang vidste vi ikke, at det




skulle tage 12 ar - og koste sd mange
penge. Men det ggr sddan noget. Det er
en lang vej, siger Henning Beck-Nielsen.

Alarm ved anfald - og for

De to idemand fik lavet et patent sam-
men med Syddansk Universitet og
startede et lille firma. Fra begyndelsen
var ideen rettet mod diabetikere, men for
et par ar siden blev firmaet kontaktet af
den amerikanske epilepsiforening, som
sa en oplagt mulighed for ikke bare at
forbedre behandlingen af epilepsi - men
ogsé advare om kommende epileptiske
anfald. Disse anfald er potentielt livstru-
ende, fordi man for eksempel risikerer at
drukne i badekarret eller blive kvalt i sin
hovedpude.

- Hvis du har et barn med epilepsi, sa

vil du give din venstre arm for at vide,

at barnet ikke ligger og kramper inde pa
bgrnevarelset. Men den hellige gral er
selvfglgelig at kunne forudsige et anfald,
sd man far det taget i oplgbet, siger Hen-
ning Beck-Nielsen.

- Inden for fa ar regner vi med at kunne
give en alarm, nar anfaldet bryder ud.
Sé kan de péargrende ga ind og holde gje
med, at alt er okay. Den tidlige alarm,
der forudsiger anfaldet, den har vi inden

Loggerenheden kan diskret fastgeres til tojet med den tilherende magnet.

for fem ar, vurderer Torben Sandgren,
CEO for UNEEG Medical.

Klar til salg

Dette forar blev UNEEG-implantatet
CE-godkendst, s det kan slges i
Europa og andre steder, hvor man ac-
cepterer CE-market. De fgrste patien-
ter er allerede implanteret i London,
hvor det fgrste salg er sket. Naeste trin
er den sakaldte FDA-godkendelse, som

giver adgang til det store amerikanske
marked.

- FDA forlanger, at man laver et ame-
rikansk baseret studie, og det har vi
forhandlet pa plads. Vi har ogsa haft

et formgde med FDA og faet meget
lovende meldinger fra dem om, at vi ikke
er farlige. Vi er sikaldt »low risk«. Sa

i lgbet af 2020 skulle vi gerne have en
FDA-godkendelse pa plads, siger CEO
Torben Sandgren.
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Tema: Personlig beerbar sundhedsteknologi

Forelgbig er implantatet godkendt til
folk fra 18 ar, men producenten haber

at fa det godkendt til bgrn inden for de
neste par ar.

Der resterer ogsa et stgrre arbejde med
at f4 implantatet ind under den offentlige
sygesikring.

- I Danmark skal vi gennem proce-
duren med at fa nogle fagfolk til at
anbefale det her til myndighederne, s
der kan komme en form for sygesikring
pé. Det skal vi i gang med nu, ogsa i
andre lande. Vi arbejder med nogle af
verdens fgrende forskere, men der venter
et langt sejt trek, siger Torben Sandgren.

Nzeste mal: Diabetes

Bade CEQ’en og opfinderen understre-
ger, at UNEEG ikke har droppet den
oprindelige ambition om ogsé at hjelpe
diabetespatienter. Faktisk er det nemme-
re at forudse insulinchok end epileptiske
anfald. Det kraever bare et stgrre forsgg
at fa produktet godkendst til dette formal.
- Insulinchok er en helt anden biomarkgr
med et mere rent signal. Problemet er, at
de her anfald kommer sa sjeldent, at der
skal utroligt mange patienter til at vali-
dere det. Vi har allerede bevist, at vi kan
lave en diabetesalarm, hvor vi kun har
falsk positive. S& vi har faktisk et meget
flot resultat - men pa for fa patienter,
forklarer Henning Beck-Nielsen.

CEO Torben Sandgren uddyber:

- For at fa valideret diabetesalarmen skal
vi ud og finde maske 80-100 diabetikere,
der jevnligt indleegges med insulinchok.
Vi har simpelthen ikke diabetikere nok

- Den objektivitet, vi giver med
langtidsmdlingen, er aldrig set fer, siger Torben
Sandgren, CEO for UNEEG Medical.
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Implantatet har form og konsistens som
»et stykke halvkogt spaghetti«.

i Danmark med den her type problemer,
sa vi skal ud og kigge i andre dele af
verden.

Henning Beck-Nielsen forventer, at
alarmfunktionen til diabetespatienter
kan vere klar inden for et par ar. Og
perspektiverne er store.

- Det ret fantastiske ved diabetesalarmen
er, at den giver et tidligt varsel. Du sid-
der maske efter en Igbetur og har braendt
lidt for meget sukker af. Pludselig far du
at vide, at du skal tage noget sukker, for
ellers far du et insulinchok om 20 minut-
ter. Sa kan du tage et glas @blejuice og
stabilisere blodsukkeret, sa du kommer
ud af farezonen. Her har du virkelig

en vardifuld advarsel, fordi du har tid
nok til at reagere, forklarer Henning
Beck-Nielsen.

Henning Beck-Nielsen fik ideen for 12 dr siden -
og udviklede den sammen med sin svigersen.

Hab for flere patientgrupper

Pa lengere sigt forventer UNEEG
Medical, at den personlige, barbare
EEG-maler kan hjelpe endnu flere
patientgrupper.

- Vi kigger ogsa pa demensdiagnoser. Det
er et meget bredt omrade med alzheimer,
parkinson og andre lidelser. Det er noget,
vi har med pa vores whiteboard. Men det
er ikke noget, vi er startet pa. Vores naste
fokus er at blive ferdige med diabetes.
Og sa er der en ner sammenhang mellem
epilepsi og sgvnforstyrrelser, sd der ser vi
ogsa en spendende mulighed, siger CEO
Torben Sandgren.

Maske kan implantatet ogsa fungere
som stgtte for fremtidens hgreapparater.
UNEEG Medical er i hgj grad funderet
pé investeringer og knowhow fra danske
Widex, som er en af verdens stgrste
producenter af hgreapparater.

- Problemet med hgreapparater er jo,

at de ogsa forsterker stgjen. Nar vi to
snakker sammen, koncentrerer vi os om,
hvad vi siger til hinanden, og s& lukker
vi ligesom det andet ude, som hvis der
kgrer en bil forbi. Men hvis du bruger
hgreapparat, sa forsteerkes begge dele pa
samme made, og det er generende. Ved
at se pa hvordan hjernen reagerer, kan
du rette din hgrelse mod det, du gnsker
at hgre, forklarer Henning Beck-Nielsen
og tilfgjer:

- Forudsaztningen for alle de ting, vi her
har snakket om, det er, at man kan méle
disse elektriske svingninger i hjernen. Vi
er de eneste i verden, der har et apparat,
som kan ggre det kontinuerligt, dag ud og
dag ind. Det er forudsetningen. Sa kan
man begynde at bygge ovenpa med algo-
ritmer, alt efter hvad man vil bruge infor-
mationerne til. Der er mange muligheder.
For det er jo hjernen, der styrer det hele.
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Tema: Personlig beerbar sundhedsteknologi

Din personlige
digitale terapeut

En intelligent mobil-app, der anbefaler konkrete
aktiviteter - skraeddersyet til den enkelte. Dette er
seneste bud i kampen mod depressive symptomer.

AfDarius A. Rohani.
Civilingenier,
ph.d.-studerende

- DTU Sundhedsteknologi

Snart vil det veere muligt at tilbyde hjelp
til alle, der oplever depressive sympto-
mer eller nedsat trivsel. Det geelder ogsa,
hvis man befinder sig i et omrade uden
adgang til psykologhj®lp. Det galder,
uanset om pris eller ventetid kommer

i vejen. Og det gaelder, selv om man
finder det angstprovokerende at kontakte
sundhedsvasenet. Eller maske kunne
man bare bruge et hjelpsomt redskab i
dagligdagen?

Psykiatrisk Center Kgbenhavn pa Rigs-
hospitalet, DTU og en r&kke patienter
med depression og bipolar lidelse har
gennem et lengerevarende samarbejde
udviklet en app kaldet MUBS. Appen
har til formal at forbedre den enkeltes
livsstil for at opna gget velbefindende og
trivsel. Den testes i skrivende stund af
patienter over hele landet i et otte ugers

Darius A. Rohani er ikke i tvivl om, at systemer
som dette er vejen frem.
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forlgb. Men den kan allerede hentes
gratis fra Apples App Store (i0S) og
Google Play (Android). Det er bare at
sgge efter titlen.

Digital revolution

Gennem livet oplever 20 procent af alle
mennesker depressive symptomer, og
tendensen er desverre stigende. I ar
2030 forventes depression at vere den
stgrste sygdomsmessige udfordring. Al-
lerede nu markes denne udfordring, idet
hver enkelt praktiserende psykiater skal
dazkke 400 patienter. Dette er i praksis
umuligt, sé kun halvdelen af alle med en
depression far tilstreekkelig hjelp.

En stgrre kommission af psykiatere har
konkluderet, at en supplerende digita-
lisering af psykiatrien (hvad de kalder
digital psykiatri) er ngdvendig inden for
det naeste arti. I Danmark har vi varet pa
forkant.

Forskning tilbage fra 2010 dannede
rammerne for startup-virksomheden
Monsenso. Deres system tilbydes til
patienter i Region Syddanmark. Gen-
nem en app monitorerer patienterne selv
deres adferd og depressive symptomer.
Klinikerne kan tilga en webportal, der
Ipbende synkroniseres med patientens
egen app. Pa den made hjelper Mon-
senso systemet med at styrke patientens
engagement, og samtidig kan klinikerne
hurtigt fa kontakt med patienterne, nar
de registrerer afvigende adferd.

Adferdsaktivering

I forskningsprojektet MUBS har vi taget
skridtet videre og gjort en app intelli-
gent. Nu vil appen selvstendigt komme
med forslag til positiv og lystbetonet
adferd.

MUBS bruger en terapeutisk teknik, der
hedder adfardsaktivering (»Behavioral
Activation«). Det er en terapiform, som
udelukkende fokuserer pa adferd. Det
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overordnede mal er at fa den enkelte per-
son til at planlegge og udfgre positive,
lystbetonede aktiviteter.

Terapiformen har vist sig serlig nyttig til
at reducere depressive symptomer. Aktiv
igangsettelse af en aktivitet fgrer auto-
matisk til reduktion af de aktiviteter, der
opretholder en deprimeret sindstilstand

- som at blive i sengen eller udskyde vig-
tige ggremal. Samtidig bliver den enkelte
bevidst om de positive indspark, hvilket
typisk skaber en selvforstaerkende effekt.

»Netflix-katalog« af aktiviteter
Selve appen er opbygget som en typisk
huske-app, hvor brugeren kan planlegge
aktiviteter. Dels ved at skrive sine egne
aktiviteter ind, men ogsa ved at velge fra
et katalog af aktiviteter. Kataloget bestar
af 384 »positive« aktiviteter, som er
opdelt i seks kategorier (se tekstboksen).
Det er opbygget gennem international
forskning og er i forbindelse med MUBS
blevet oversat til dansk.

Udover at skrive eller valge en aktivi-
tet er der en unik tredje mulighed med
MUBS: P4 samme made som vi kender
det fra Netflix, kan man ogsa fa en an-
befaling. Her drejer det sig dog ikke om
en film - men om en konkret aktivitet.
Disse aktiviteter er serligt relevante for
den enkelte bruger, fordi de bygger pa,
hvad brugeren tidligere har gjort, som
fik vedkommende i bedre humgr.
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n MUBS-appen viser en oversigt med planlagte og feerdiggjorte aktiviteter.

Intelligent motor
De personlige, anbefalede aktiviteter
benytter kunstig intelligens i form af

maskinl@ringsmetoden »Naive Bayes«

(NB). NB-metoden bruger de tidligere

registrerede aktiviteter samt tidspunkt

og dag til at udregne sandsynligheder.
Et simpelt scenarie kunne vare, at du
ofte i weekenden far leest skgnlitterere
bager, og at du i appen far noteret »les
en bog« som en positiv aktivitet. MUBS
vil efterfglgende, hvis det er weekend,
tildele aktiviteten »las en bog« en hgj
sandsynlighed for, at du far positivt
udbytte af denne aktivitet.
Udregningen foretages ord for ord, og
derfor gges sandsynligheden for akti-
viteter, du maske aldrig har prgvet fgr.
Det kunne veare: »Ga pa opdagelse i en
genbrugsboghandel«.

Klippe-Kklistre

Gennem séakaldt brugercentreret design
har patienterne selv varet med til at
skabe MUBS. Samarbejdet med Psykia-
trisk Center Kgbenhavn pa Rigshospi-
talet har gjort det muligt for designere
og ingenigrer pd DTU at arrangere en
masse »hands-on«-workshops med
patienter, og denne proces har givet en
rekke brugbare indsigter.

Workshop-processen minder meget om
de klippe-klistre-timer, vi husker fra
folkeskolen: Bordet er fyldt med papir,
farveblyanter, sakse, lim og skerm-
udskrifter fra forskellige apps.

Efter en kort inspirerende introduktion
bliver deltagerne fordelt i grupper. Gen-
nem sma delopgaver skal de skitsere

og lave interaktive papirprototyper pa
funktionalitet og visualiseringer, som de
mener er brugbare, forstaelige og nyttige.

Forelobige resultater

En handfuld patienter har allerede veeret
gennem et otte-ugers MUBS-forlgb med
efterfglgende interviews. Data er endnu
ikke fuldt bearbejdet, men en reekke ud-
sagn gér igen blandt patienterne:

Indsigt: Pa mine darlige dage ggr MUBS
mig opmerksom pa de helt sma aktiviteter,
jeg faktisk far gjort. Som »Fa noget varmt
at drikke« og »Fa noget godt at spise.
Dobbelt positivt: Nar jeg far gjort en
ting om morgenen, som jeg har noteret

i1 MUBS, og ser, at den naste ting fgrst
er planlagt til om aftenen, var det en
bonus, at jeg nu kunne slappe af med
god samvittighed.

Visuel struktur: MUBS fik mig i hgjere
grad til at fuldfgre de planlagte aktivite-
ter. Aktiviteterne stod skrevet foran mig,

Billedet er fra en af de afholdte workshops (patienterne er anonymiseret).

12 positive aktiviteter
ifelge appen

Beveegelse:

1. Tag forbi stranden, og led efter ting i
sandet.
Tag en gatur omkring dit kvarter,
hvor du legger s@rligt merke til
bygningerne og deres arkitektur.

Arbejde og uddannelse:

3. Skriv en positiv kommentar til en
artikel eller et indleg pa internettet.

4. Skriv og send et handskrevet brev til
en, du holder af.

Fritid:

5. Find og lyt til en podcast om et
emne, du kunne tenke dig at vide
mere om.

6. Lav en kop te/kaffe, og dek dig ind
med et blgdt teppe.

Dggnrytme:
7. Massér handcreme pé dine hender.
8. Fanoget varmt at drikke.

Praktiske gpremal:

9. Find en skuffe eller lignende, og ryd
op i den.

10. Szt en vase op med nye friske blom-
ster.

Socialt:

11. Ring til, eller tal med, en &ldre
slegtning, og stil dem spgrgsmal om
deres liv.

12. Tag ud til et loppemarked, og spgrg
ind til en ting.

»Fd noget varmt at

drikke« lyder en af

appens opleftende

opfordringer.

(Foto: Pixabay).

og det motiverede mig til lige at »banke
mig selv« til at fa det gjort.

Hjelpende hand

MUBS er en hjelpende hand, som altid
er klar til at anbefale konkrete aktivite-
ter, der kan have en oplgftende effekt pa
humgret.

Forskerholdet bag er ikke i tvivl om, at
systemer som dette er vejen frem.

Dog er der stadig visse forbedringer, der
skal realiseres. Som en af patienterne
udtalte:

- Det er altid inspirerende at se, hvad
MUBS anbefaler, men nogle gange kom-
mer der ting, som ikke giver mening. For
eksempel fik jeg engang: »Luft hunden«.
Men jeg har sgu ikke nogen hund!

Medicoicknk | August2019 | 11



Tema: Personlig beerbar sundhedsteknologi

Nye sundhedslosninger
testes i virkelighedsnaert miljo

Digitale velfeerdsteknologier er en vigtig del af fremtidens sundhedsvaesen.
Pa Plug & Play-laboratoriet ved Syddansk Sundhedsinnovation i Odense kan

lesningerne afproves grundigt, inden de implementeres.

Af Miriam Matlok.
Kommunikationskonsulent
- Syddansk Sundhedsinnovation

Det ligner et gigantisk dukkehus - eller
en avanceret teaterkulisse med fire ad-
skilte rum: Pa gverste etage visualiseres
borgerens eget hjem og den kommunale
sundhed, mens legens almene praksis og
sygehuset er indrettet i stueplan.

To store skaerme visualiserer det, som
borgeren, hjemmeplejeren, den praktise-
rende laege eller sygehusklinikeren ser pa
deres tablet eller mobiltelefon, afh@ngig
af hvilken situation, de befinder sig i.

Pa den made kan testdeltagerne lgbende

Her testes, hvordan beroligende billeder og lyde
kan mindske frygten for at fd taget blodprever.

fglge med i, hvad der sker pa tveers af de
forskellige sektorer.

Det ambitigse Plug & Play-laboratorium

er bygget op i testhallerne hos Syddansk
Sundhedsinnovation i Odense. Her tilbydes
en rekke testforlgb, som kan lette vejen for
implementeringen af digitale lgsninger og
velfeerdsteknologier pa sygehuse, i kom-
muner og i borgerens eget hjem.

Hele tre ting
Pa bedste kindereg-maner tilbyder plat-
formen hele tre ting pa én gang:

E 3 N 7
| T R

4

3l

Skuespillere gennemspiller Janes graviditetsforleb. Fra ferste konsultation hos leegen til konsultationer hos jordemoderen og pd fedestedet.

12 | August2019 | Medieoicknik



1. Test og afprevning: Plug & Play
skaber et lukket gkosystem for tests i et
afgrenset, men driftslignende it-miljg.
2. Brugerinddragelse i virkelighedsncere
situationer: Plug & Play faciliterer sund-
hedslgsninger i realistiske situationer
med brugere.

3. Vejledning: Plug & Play stiller vejled-
ning til rddighed ved brugerinddragelse,
for eksempel i forbindelse med work-
shops i stgrre grupper.

Projektleder Morten Givskud fra Syd-
dansk Sundhedsinnovation forklarer:

- Vi gnsker at afkorte vejen fra den gode
ide til den gode Igsning. Afh@ngigt af
hvor man er i sit udviklingsforlgb, kan
virksomheder, kommuner og sygehuse
fa testet og afprgvet deres ide, lgsning,
produkt eller teknologi i et afgrenset og
driftslignende miljg. Vi kan hjalpe med
inddragelse af borgere eller sundheds-
professionelle efter behov. Malet er at
sikre, at en teknologi er moden, fgr den
implementeres i drift.

Aktive hoftepatienter

For eksempel har platformen varet brugt
til at teste aktivitetsmalere til monitore-
ring af hoftepatienters aktivitetsniveau.
Det kan vaere en udfordring for hofteope-

Det store »dukkehus« er opdelt i fire rum: everst den almene leegepraksis og sygehuset - nederst

borgerens eget hjem og den kommunale sundhed.

rerede borgere at komme godt i gang med
hverdagens aktiviteter. Her kan aktivi-
tetsmalere vaere med til at motivere til
aktivitet - og samtidig hjelpe sundheds-
personalet med at flge op pé treening.

I samarbejde med Ortopedkirurgisk
Forskningsenhed, Syddansk Universitet
og Odense Universitetshospital testede
laboratoriet seks aktivitetsmalere.
Testens fokus var, om malerne kunne

VIN |®System

Akut blodrensning
til intensiv terapi

Allerede afpravet pa flere hospitaler
- hvad med dit?

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

B. BRAUN MEDICAL A/S . DIRCH PASSERS ALLE 27 3 . 2000 FREDERIKSBERG . TLF:33 31 31 41. WWW.BBRAUN.DK
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Tema: Personlig beerbar sundhedsteknologi

kende forskel pa forskellige hverdagsak-
tiviteter. Seks hofteopererede borgere fik
monteret aktivitetsmalerne, hvorpa de
udfarte seks forskellige aktiviteter: De
gik, 14 ned, sad, stod op med lav og hgj
aktivitet og gik pa trapper. Testen viste,
at ingen af malerne kunne differentiere
mellem alle seks aktiviteter. To af ma-
lerne kunne dog skelne mellem fem ud
af seks aktiviteter.

- Denne test er et typisk eksempel pa
brugertest af tekniske lgsninger. Aktg-
rerne bag aktivitetsmalerne far data med
hjem, som de kan bruge til at videre-
udvikle deres produkt - og eventuelt
komme igen for en ny test, siger Morten
Givskud.

Bange for blodprover?

Mange mennesker er bange for at fa
taget blodprgver. Sammen med Aalborg
Universitets afdeling for arkitektur og
medievidenskab og virksomheden Cu-
medin testede syv borgere, om beroli-
gende billeder og lyd kan give en bedre
oplevelse. Cumedin ejer streamingtje-
nesten ArtPlayer, som leverede billeder
og lyd.

Testpersonerne fik monteret et baelte til
maling af puls. Under testen sad de foran
en tv-skerm med beroligende billeder
ifgrt hovedtelefoner med beroligende

Tag med til WHINN

Hyvis du vil hgre meget mere om teknologi-
ske lgsninger i fremtidens sundhedsvesen,
er det oplagt at tage til WHINN, Week

of Health and Innovation, i Odense

den 19.-21. november.

Under overskriften »Better healthcare
through future technology« s@tter fem
konferencespor scenen. Hertil kommer
spendende keynotes, matchmaking, gui-
dede ture, delegationsbesgg, networking,
udstilling, WHINN-dinner og meget mere.
Direktor for WHINN, Michaela Andersen,
forteeller:

- WHINN henvender sig til en bred mal-
gruppe. Men faglige ledere og program-
planleggere tilrettelegger de fem konfe-
rencespor og aktiviteter, sa de henvender
sig til specifikke malgrupper. Vi giver alle
deltagere malrettet inspiration og indsigt i
den nyeste viden og forskning inden for
sundheds- og velferdsteknologi. Jeg haber,
vi ses!

= o
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musik. Imens blev deres ansigtsreak-
tioner filmet af et webkamera. Bade
kvantitative data (effekten pa test-
personernes puls) og kvalitative data
(ansigtsreaktioner) blev samlet under
blodprgvetagningen.

- Vi stod bade for rekruttering af testper-
soner og det tekniske test-setup, og vi bi-
drog til opsamling og behandling af data
sammen med forskerne fra Aalborg Uni-
versitet. Det ggr det let og tilgengeligt
for de partnere, der samarbejder med os,
siger Solvej Mathiesen, teknisk projekt-
leder i Syddansk Sundhedsinnovation.

Som i virkeligheden

Den virkelighedsnare ops@tning med
de fire rum ggr det muligt at inddrage
forskellige grupper. Det kan ogsé vere
skuespillere. Ved at gennemspille for-
skellige situationer kan man opna nye
indsigter 1 brugen af teknologi, for ek-
sempel om it-systemer kan tale sammen.
- Vi fik hjlp fra skuespillere som afsat
til en debat om, hvad digitalisering af
papirbarne vandrejournaler betyder for
gravide og sundhedsprofessionelle. P&
den made fik vi mulighed for at satte
tingene lige lidt mere pa spidsen, fortel-
ler Morten Givskud.

Med sceneskift frem og tilbage fra eget
hjem til almen praksis og sygehuset

*“ WHINN

WEEX OF HEALTH
NI

AND INNOVATION

De fem konferencespor

Digital Health: Udforsker brugen af apps,
wearables og anden teknologi, der kan
styrke patientens egenomsorg. Endvidere
fokus pa konkret brug af virtual og aug-
mented reality til for eksempel uddannel-
se, planlegning, genoptrening og behand-
ling (to-dages spor).

Fremtidens sundhedsprofessionelle: Har
fokus pa sundhedspersonalets digitale
kompetencer, herunder uddannelse rettet
mod fremtidens behov (dansk spor).
Robots, AI & Drones: Har fokus pa brugen
af robotter i sundhedsvasenet.

Home Based Health: Har fokus pa IKT-
Igsninger i relation til hjemmemonitore-
ring, forebyggelse og rehabilitering.

Easy and equal access to care: Udforsker,
hvordan digitale lgsninger og nye samar-
bejdsstrukturer kan medvirke til at sikre
samme gode service pa rette tid og sted til
enhver borger og patient.

Lzs mere, og tilmeld dig pa:
www.whinn.dk.

Morten Givskud er innovationskonsulent og
projektleder pd Plug & Play, Syddansk
Sundhedsinnovation.

gennemspillede skuespillerne »Janes«
graviditetsforlgb. Fra fgrste konsultation
hos den praktiserende lege over jorde-
moderkonsultation til konsultation pa
fgdestedet. Med humor satte de udfor-
dringer pé spidsen. I dette tilfeelde en
glemt og forsvundet papirvandrejournal,
oplevelsen af at besvare spgrgsmal igen
og igen - og en tendens til, at fagprofes-
sionelle ser den gravide i egen kontekst
og glemmer at tenke sammenhang for
den gravide.

Plug & Play-platformen star foran en
opgradering, som skal give mulighed for
endnu hurtigere tests i samarbejde med
de forskellige aktgrer.

- Vi gér fra en tung, serverbaseret
Igsning til en langt mere agil model
med brug af mikroserviceteknologi. Vi
opbygger en test- og applikationsmo-
del, som med simple integrationer kan
udbygges efter behov, si gvrige syste-
mer kan dele data pa tvers af sektorer.
Integrationerne vil vaere med til at styrke
det tvaersektorielle samarbejde mellem
sygehus, kommune og almen praksis,
siger Morten Givskud



Ny forskning |
digital sundhed pa DTU

Som led i oprettelsen af det nye institut for sundhedsteknologi pa
Danmarks Tekniske Universitet er der dannet en sektion for digital sundhed.

AfJakob E. Bardram.
Professor, ph.d.
-DTU

59
Digital sundhed, ogsé kendt som
»Digital Health«, er en bred betegnelse
for anvendelse og udvikling af digitale
teknologier inden for sundhedsomradet.
Det omfatter bade de mange forskellige
medicinske specialer og de forskel-
lige faser i sygdoms- og sundhedspleje.
Spandende over screening, overvigning,
diagnosticering, behandling, pleje, reha-
bilitering og genoptrening. Betegnelsen
omfatter ogsd anvendelse og udvikling
af digitale teknologier, bade hardware og
software.

I den nuvarende sektion har vi et
specifikt fokus pa det, man kan kalde
»personlig sundhedsteknologi«. Det vil
sige teknologier, som udvikles til og
anvendes af den enkelte borger. Her er
altsd ikke fokus pa hospitalsteknologier
sasom billedteknologi (MR, ultralyd,

PET, etc.) eller elektroniske patient-
journaler. Det handler om teknologier,
patienten enten far udleveret eller kgber
selv - som en del af sin behandling, pleje
eller rehabilitering.

Paegen hand

Denne type teknologier kan vare for-
bundet med hospitalernes eller den prak-
tiserende leeges systemer, og i sa fald vil
man ofte anvende betegnelsen »teleme-
dicin«. Men det kan ogsé veere teknolo-
gier, som borgeren/patienten anvender pa
egen hand. For eksempel hgreapparater,
pulsmalere, glukosemalere, skridttaellere
og smarte pilleesker.

Til kategorien hgrer ogséd de mange apps,
der nu er tilgeengelige pa mobiltelefonen.
De dzkker mange omrader lige fra ge-
nerel sundhed og kost til mere alvorlige
sygdomme som diabetes og depression.
Det karakteristiske ved disse personlige
sundhedsteknologier er, at der ikke star
en tekniker parat til at handtere »fejl

Livsvigtige data kan indsamles
via mobiltelefonen, ndr den
forbindes til beerbart udstyr
som for eksempel en
hjertemonitor.

og mangler«. Det er vigtigt, at tingene
virker palideligt i daglig brug for en
almindelig borger. Det stiller store krav
til robustheden, palideligheden, sik-
kerheden og brugervenligheden af disse

Kobenhavnsk samarbejde

Som det fremgér af eksemplerne i artik-
len, sker meget af vores forskning i et
nart samarbejde med bade virksomhe-
der og hospitalerne i Region Hovedsta-
den.

Vi arbejder ogsa tet sammen med det
sundhedsvidenskabelige fakultet pa
Kgbenhavn Universitet og Kgbenhavns
Kommune. Dette samarbejde er forank-
ret i »Copenhagen Center for Health
Technology« (CACHET).

Las mere om forskningscenteret og alle
vores andre sp@ndende forskningspro-
jekter pa:

www.cachet.dk.
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teknologier. Derfor dekker sektio-
nen ogsa digitale forskningsomréader
inden for robust softwarearkitektur og
brugervenlighed.

Grundlaeggende teknologier

I sektionen har vi ogsa fokus pa udvik-
ling af mere grundleggende teknologier
til brug for personlig sundhedsteknologi.
Dette omfatter primert forsknings-
omraderne digital signalbehandling,
digital dataanalyse (herunder maskin-
lering), softwarearkitektur for data-
indsamling, beskyttelse og handtering,
mobilteknologi, sensorteknologi og
brugergrenseflader.

Vi arbejder med mange forskellige
former for data, herunder biometriske
signaler som EEG, ECG, EMR, HRV
og glukose. Hertil kommer adferdsdata
sdsom mobilitet, aktivitet, social aktivi-
tet, sociale netveerk, skridt, sgvn og tale.
Samt selvrapporterede data fra patienten
om medicinindtag, depression, smerte,
kost, trivsel og stress.

Mange af disse data indsamles via mo-
biltelefonen, der kan forbindes til bar-
bart udstyr sasom en hjertemonitor eller
glukosemonitor, der kontinuerligt maler
henholdsvis hjerterytme og glukoseni-
veau. De indsamlede data analyseres for
at finde sygdomstegn eller give patienten
og laegen indsigt i, hvordan hverdagens
adfeerd pavirker sygdomsforlgbet.

Tidlig opsporing af depression
Vi arbejder ogsa med at undersgge sam-
menh@ngen mellem daglig adferd og

!'

depression, som det fremgar af en anden
artikel her i bladet.

I samarbejde med Psykiatrisk Center
Kgbenhavn pa Rigshospitalet og firmaet
Monsenso har vi fundet staerke korrela-
tioner mellem en patients mobilitet og
vedkommendes grad af depression. Sim-
pelt fortalt: Jo mindre patienten bevager
sig rundt, desto mere deprimeret er ved-
kommende. Dette er ikke nogen over-
raskelse for psykiatrien. Men det nye er,
at man automatisk kan opsamle denne
information via mobiltelefonen. Og at
man kan udvikle personlige maskinla-
ringsalgoritmer, der tager hgjde for den
enkelte patients mobilitetsmgnstre.
Tilsvarende har studier vist, at man ved
at lytte pa, hvordan patienten taler (ikke
hvad der bliver sagt), kan vurdere patien-
tens grad af depression eller mani.

Det er klart, at disse teknologier rejser
store spgrgsmal om overvagning og
privatlivets fred, hvilket ogsa er et forsk-
ningsomrade, vi beskaftiger os indgdende
med. Men perspektiverne for klinisk
behandling er kolossale, og psykiaterne
pa Rigshospitalet konkluderer, at data
indsamlet i patientens naturlige kontekst
via mobiltelefoner kan anvendes som ob-
jektive sygdomsmarkgrer til tidlig opspo-
ring af depressive og maniske episoder.

Mobilen afslorer hjerteflimmer
Et andet eksempel er inden for kar-
diologien, hvor vi i samarbejde med
kardiologisk afdeling pa Frederiksberg-
Bispebjergs Hospital og firmaet Cor-
trium er i ferd med at udvikle en helt ny

SENEER

Et par glimt fra seneste seminar hos CACHET - det kebenhavnske center for sundhedsteknologi.
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generation af kontinuerlig hjerterytme-
monitorering og automatisk detektering
af hjerteflimmer.

Nar hjertepatienter skal undersgges for
uregelmassig hjerterytme, anvendes i
dag typisk en sikaldt »Holter monito-
rering«, hvor patienten far udleveret en
sensor, som kan optage hjerterytmen i et
par dage. Efter optagelsen tages senso-
ren med tilbage pa hospitalet og afleses
manuelt, hvorefter en kardiolog eller
specialsygeplejerske gennemgar optagel-
serne for at finde eventuelle uregelmes-
sigheder i hjerterytmen.

Den nye teknologi ggr det muligt - via
mobiltelefonen - at indsamle hjerterytme-
data kontinuerligt, behandle dem online
og automatisk detektere uregelmassighe-
der via avancerede maskinl@ringsalgo-
ritmer. For eksempel har vi vist, at vi kan
detektere hjerteflimmer (atrial fibrillation)
med 98 procent ngjagtighed, og vi kan
analysere 24 timers data pa mindre end et
sekund. Det er en opgave, en kardiolog nu
bruger tre-fire timer pa.

Via mobiltelefonen kan vi ogsa indsamle
adferdsdata sdsom skridt, typer af akti-
vitet, sgvn, og patientens selvrapporte-
rede data. Hermed ved vi, hvad patienten
foretog sig, da hjerteuregelmassighe-
derne indtraf. For eksempel om vedkom-
mende cyklede, lgb en tur eller var ved
at vagne.

Denne form for teknologi rummer store
potentialer. Bade i form af bedre diag-
nosticering og behandling af hjertepa-
tienter. Og i form af store besparelser i
sundhedsvasenet.

l




DTU Sundhedsteknologi

—etnyttveer

ragligt institut

350 forskere med fokus pa sundhedsteknologi er klar til at samarbejde med alle
akterer inden for sundhedsomréadet.

AfJergen Scheller.
" » R Phd,
‘ institutdirekter
“ 8l -Institut for
Sundhedsteknologi, DTU

Vi bliver ®ldre og ®ldre, og
vi stiller stadig stgrre krav til
at leve godt hele livet. Det vil
give samfundet gkonomiske
og ressourcemassige udfor-
dringer de naste artier, hvor
mindre argange skal servicere
flere @ldre for ferre penge pr.
person. Pa DTU har vi altid
haft et steerkt fundament for
at bidrage til nye lgsninger
som svar pa denne samfunds-
udfordring. Det nye institut
giver os endnu bedre mulig-
heder for at blive en sterk
partner, sa vi sammen med
de gvrige aktgrer kan forske

1 og udvikle nye lgsninger til
sundhedssektoren.

Et af flere gode svar pa
udfordringerne er innovation.
Pa DTU er vi rigtig gode til
at skabe innovative lgsnin-
ger til gavn for samfundet.
Det er netop baggrunden for
oprettelsen af det nye institut
for Sundhedsteknologi. Vi
har gnsket at skabe de bedste
rammer for innovation inden

BIOPHARMA

v

DIGITAL HEALTH

MEDTECH

Det nye institut er opdelti tre
afdelinger.

I sektionen »Drug delivery and sensing« arbejdes med udvikling af nano-containere, som kan indeholde

lcegemidler.

for sundhedsomradet. In-
novationen skal bygge pa

et solidt forskningsmaessigt
fundament. Fagligheden skal
vare af hgjeste internationale
klasse, hvis vi skal skabe nye
banebrydende lgsninger.

Patveers af faggranser
DTU Sundhedsteknologi star-
tede 1. januar 2019 og blev
dannet ved, at vi plukkede og
samlede forskningsgrupper
fra syv andre DT U-institutter.
Vi har givet dem flles ram-
mer i forventning om, at dette
vil fremme iderigdommen

og samarbejdet pa tveers af

de faggrenser, der kan virke

ha&mmende for nye ideer.

Visionen for vores nye institut

er dobbelt:

e Vi bidrager til samfundet
med ny teknologi, der har
positiv indflydelse pa men-
neskers sundhed og velbe-
findende. Bade fgr, under
og efter patientstadiet.

e Vi bidrager til dansk indu-
stri med nye opfindelser, ny
viden og nye veluddannede
medarbejdere.

Hvilket kan sammenfattes til:

»V1 tilvejebringer teknologi til

mennesker - for at ggre livet
bedre«.

Det vade, det torre
ogdetdigitale

DTU Sundhedsteknologi
huser ca. 400 ansatte, fordelt
pa 50 stabsmedarbejdere og
350 forskere, hvoraf 150 er
ph.d.-studerende, mens resten
er hgjere pa den akademiske
rangstige. Kulturen er interna-
tional, da vi har medarbejdere
fra 40 lande, og 46 procent af
staben er ikke-danske. Den
faglige og kulturelle mang-
foldighed skaber grundlag for p
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Sektionen »Hearing Systems« rdder over et af
de mest avancerede lydlaboratorier i Europa.

nyttige diskussioner, sa problemstillin-
ger ses fra flere vinkler, og vi finder de
bedste lgsninger.

Instituttet er opdelt i tre afdelinger med i
alt 10 sektioner og 39 forskergrupper:

1. Biopharma: »Den vade afdeling«
arbejder mest i laboratorierne med biolo-
giske materialer, genmateriale, proteiner,
celler, vav og sygdomsmodeller i kom-
bination med udvikling og fremstilling
af nanomaterialer, der kan indga som
komponenter i implanterbare enheder til
medicinering eller monitorering.

2. Medtech: »Den tgrre afdeling« forsker
1 og udvikler forskellige former for bio-
imaging ved hjelp af ultralyd, magnetisk
resonans, biofotonisk eller optisk samt
udvikling af software til billedbehand-
ling. Her arbejdes ogsa med udvikling af
nye hgreapparatteknologier som cochlear-
implants og sensorineuralt hgretab.

3. Digital Health: »Den digitale afde-
ling« arbejder med store mangder digi-
tale data i relation til sygdomsforstaelse
og behandling. For eksempel personali-
seret cancerbehandling og udvikling af
software til varetagelse af kommunika-
tion mellem baerbare enheder og leger/
behandlere.

Lydlaboratorium

Vi er leveringsdygtige i teknologier, som
kan anvendes inden for en bred vifte af
applikationer. Her blot nogle fa konkrete
nedslag:

I sektionen »Hearing Systems« har vi et
teet samarbejde med de danske hgreap-
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paratfirmaer og hospitaler. Samarbejdet
sikrer, at forskningsresultater omsattes
til brugbare Igsninger for patienter, leger
og audiologer.

Sektionen rader over et af Europas mest
avancerede lydlaboratorier til test af
hgrefunktionen under en rekke helt
naturtro lydbilleder. Fra det forvir-

rende stgjbillede under et cocktailparty
til positionen som musiker midt i et
symfoniorkester.

De mange forskellige lydsituationer, en
person kan opleve, krever meget forskel-
ligt af et hgreapparat, hvis personen

med hgrenedsattelse skal hjelpes til

at opfange de ngdvendige nuancer. For
eksempel arbejder vi i gjeblikket med at
finde en teknologi til at @ndre hgreap-
paratets lytteretning ved hjelp af gjnenes
fokusretning. Altsa bruge gjets fokus
som et lasersigte for hgreapparatet.

Baerbare maleenheder

Inden for »Digital Health« arbejder vi
blandt andet med overfarsel af infor-
mationer fra baeerbare méleenheder til
leegerne pa hospitalet eller en computer
pé en behandlingsenhed. Informatio-
nerne kan stamme fra wearables, dvs.
pacemakere, insulinpumper, enheder

til kontinuerlig maling af blodsukker,
pulsmalere, blodtryksmalere eller andet
barbart maleudstyr.

Hvis en patient med insulinkra@vende
type 1-diabetes barer en kontinuerlig
blodsukkersensor, evt. i kombination
med insulinpumpe, kan blodsukker-
data sendes til patientens smartur eller
mobiltelefon, sa patienten kan reagere
pa udsving i blodsukkeret, ligesom data
kan sendes til en behandler. I sidste til-
feelde arbejdes der aktuelt pa at udvikle
software, som kan sende vejledninger
retur om, hvad patienten skal ggre for at
normalisere blodsukkeret.

Nano-containere

I sektionen »Eksperimentel og transla-
tionel immunologi« under Biopharma
arbejder vi blandt andet med udvikling
af teknologier til at identificere og kvan-
tificere tusindvis af antigen-specifikke
T-celler blandt de mange milliarder af
T-celler, som en given patient har. Arsa-
gen til vores interesse er, at netop disse
celler er i stand til at dreebe cancerceller
eller inficerede celler. Det er ogsa de
celler, som er ansvarlige for drab pa egne
celler i tilfelde af autoimmunitet.

I sektionen »Drug delivery and sensing«



arbejder vi blandt andet med udvikling
af nano-containere, som kan indeholde
leegemidler. Nar disse nano-containere
nar ned i tarmen og setter sig fast i
tarmveaggen, oplgses beholderens lag, og
legemidlet treenger ud. Disse containere
kan ogsa forsynes med mikromotorer til
aktiv fremdrift.

Bredt samarbejde

DTU har flere end 1400 aktive samar-
bejdsprojekter med den private sektor.
Vi rangerer nummer 15 i verden blandt
universiteter, nar man ser pa sam-
publikationer med industrien. P4 DTU
Sundhedsteknologi har vi den holdning,
at samarbejde med private firmaer og
offentlige aktgrer sikrer os viden og
indsigt i de reelle problemstillinger. Det
er stimulerende for ide-generering, in-
novation og problemlgsning.

Behovet for innovation i sundhedssek-
toren er stort, og der ligger et tungt pres
for at udvikle og implementere bedre,
billigere og sikrere lgsninger til fremti-
dens patienter. DTU Sundhedsteknologi
star i en unik position til at bidrage med
innovative lgsninger, baseret pa institut-

tets forskning og studenterdrevne akti-
viteter i teet samarbejde med det gvrige
innovationsgkosystem, som har gjort
DTU til en fgrende innovationsorienteret
vidensinstitution.

De forskningsgrupper, der nu er sam-
let pA DTU Sundhedsteknologi, har da
ogsa en sterk track record i forhold til
patentanmeldelser, kommercielle aftaler
og spin-outs, hvor der for eksempel er
dannet 14 nye levedygtige virksomheder
i de seneste ti ar.

Instituttets ambition er at blive en
foretrukken partner til udvikling af nye,
sundhedsteknologiske lgsninger og en
drivkraft inden for sundhedsinnovation.
Et af malene for vores forskningsbase-
rede innovation er at skubbe teknologi
effektivt fra universitetet til industrien,
sa vi kan udvikle morgendagens videns-
baserede produkter og processer.

Med det mal for gje satser DTU Sund-
hedsteknologi steerkt pa at skabe en
innovationskultur pa alle niveauer

pé instituttet og at danne strategiske
partnerskaber med savel vidensinstitu-
tioner, virksomheder, hospitaler - og hele
sundhedssektoren.

Intelligent Chemist
VROC initium ®

atic Viscometer/Rheomets
for Viscosity Fingerprinting

Beseg os pd messen
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af sovn og
opvagninger

Automatisk sevnanalyse kan finde sevnmenstre momentant ud fra én nats
sovndata. Derefter kan laeger stille en hurtigere og forbedret diagnose af

sovnmedicinske sygdomme.

m Af Andreas Brink-Kjeer.
@ ¢9) Ph.d.-studerende
ﬂ - Institut for
Sundhedsteknologi, DTU
Patienter, som mistaenkes for at lide af
sgvnmedicinske sygdomme, undersgges
typisk med en polysomnografi (PSG),
hvor kroppens fysiologiske aktivitet ma-
les og optages under en nats sgvn. Denne
PSG-optagelse kan nu analyseres ved at
inspicere hele optagelsen, 30 sekunder
ad gangen.
Samtidig er det ngdvendigt at annotere
sgvnstadier og bestemte sgvnmgnstre
sdsom apnger, benbevagelser og »arou-
sals« (kortvarig aktivering af storhjernen
og vekning). Diagnosen kan derefter
stilles ud fra fordelingen af disse sgvn-
mgnstre over natten. Dog kraves der i
visse tilfaelde yderligere undersggelser.

Den manuelle gennemgang af en PSG
kan tage mange timer for en lege,
hvilket er motivationen for en automa-
tisering. I takt med at billigere baerbare
monitoreringssystemer bliver udviklet,
vil der samtidig vare et stgrre behov for
effektiv og billig analyse af den voksen-
de datamangde. Vi har derfor udviklet
et automatisk system, som gennemgar
en PSG-optagelse i Igbet af sekunder og
herved kan fortelle, praecist hvornar pa-

tienten har haft arousals og opvagninger.

Frasignaler til sovhmonstre

For at annotere arousals i PSG-optagel-
ser er det ngdvendigt at fortolke flere
samtidige signaler. Det digitale input

af sgvndata til det automatiske system
bestér af signaler, som maéler aktiviteten
1 hjernen, gjnene og musklerne. Signa-
lerne analyseres effektivt pa én gang af

Den automatiske analyse opfanger eendringerne i kroppens signaler og annoterer en

arousal - markeret med rodt.
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en matematisk model, som bestar af et
dybt neuralt netverk.

Denne type model er udviklet sddan, at
den lerer at efterligne leegernes fortolk-
ninger af signaler. Det sker ved at traene
modellen pa én PSG-optagelse ad gan-
gen, hvorved den forsgger at efterligne
arousals, som er annoteret af en lege.
Konceptet i denne tr&ningsmetode er
simpelt, men den kraver enorme mang-
der af sgvndata for at virke godt.

Behov for data

Veardien af data er blevet mere anerkendt
gennem drene, og dette ses 0gsa i sgvn-
forskning. For at sikre at en model virker
for nye PSG-optagelser, er det vigtigt at
have heterogene data. Dette kan opfyldes
med tusindvis af PSG-optagelser, som

er malt pa forskellige typer af patienter i
forskellige sgvncentre og lande.

Al




Ordbog

Arousal: Et udtryk for gget vagenhed og
bevidsthed. Kan for eksempel forekom-
me som en reaktion pa lyd, lys eller
manglende vejrtrekning (apng).

Polysomnografi (PSG): Undersggelse af
sgvnmgnstret ved méling af kroppens
aktivitet gennem en nat. Her males den
elektriske aktivitet i hjernen, hjertet,
muskler samt gjenbevagelser og vejr-
trekning.

Multipel Spvn Latens Test (MSLT): En
sgvnundersggelse, hvor patienter bliver
lagt til at sove fire-fem gange midt pa
dagen. Hver gang bliver sgvnlatensen
malt.

Sgvnlatens: Den tid det tager at falde i
S@vn.

Vi bruger mange tusinde PSG-optagelser
fra forskellige studier, som vi har samlet
i et internationalt samarbejde med Rigs-
hospitalet og Stanford University. For at
handtere den store datamengde bliver
treningen af modeller udfgrt ved hjelp
af High Performance Computing (HPC)
supercomputere pa Danmarks Tekni-
ske Universitet (DTU). Nar modellen
fgrst er trenet, er en almindelig com-
puter tilstraekkelig til at analysere nye
PSG-optagelser.

Trovaerdig model

Nar det geelder om at udvikle et brugbart
stykke software, er det essentielt at sam-
arbejde tet med leger. Lager skal kunne
stole pa, at modellen virker, hvilket
kraver en grundig validering. Det hand-
ler om, at modellen skal opretholde et
kvalitetsniveau, der mindst er pa niveau
med legernes.

Her kan det testes, hvor ngjagtigt model-
len kan efterligne en leges annoteringer
pa nye PSG-optagelser. Et problem er
dog, at leger ikke er helt enige om,
hvornar arousals skal annoteres. Derfor
sammenligner vi modellen samt én enkelt
leege med en konsensus af en gruppe
leeger. Ved at ggre dette for flere leeger har
vi vist, at modellen fungerer pa niveau
med - eller bedre - end enkelte 1eger.

Selv om man kan vise en hgj ngjagtighed
fra et automatisk system, er det vigtigt at
have det menneskelige element med. Det
er stadig ngdvendigt, at en lege gen-
nemgar resultaterne fra den automatiske
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Sammenhaeng mellem hyppigheden af arousals og den felgende dags sevnlatens - mdlt med en

»Multipel Sevn Latens Test« (MSLT).

analyse. Dette gelder is@r inden for
sgvn, som er et komplekst fenomen med
meget forskellige patienter.

Automatisk analyse

Anvendelsen af denne automatiske
metode ggr det muligt at annotere stgrre
databaser hurtigt og uden omkostninger,
hvilket ggr metoden ideel til at stu-

dere sgvndatabaser uden eksisterende
arousal-annotationer.

Systemet er forelgbigt blevet brugt til

at undersgge forholdet mellem udtalt
dagtraethed og hyppigheden af arousals
i lgbet af natten. Arousals kan del-

Udtalt treethed er ofte resultatet af de gentagne
arousals, der giver smd afbrydelser i sevnen.

vist afbryde sgvnen, selv nar det kun
handler om fa sekunder, og dette skaber
sgvnfragmentering, som kan mindske
sgvnens effekt. Dette kan lede til udtalt
traethed, der kan males som den tid, det
tager at falde i sgvn under en Multipel
Sgvn Latens Test (MSLT).

I en MSLT forsgger man gentagne
gange at tage en lur, og dette sker midt
pa dagen i et kontrolleret miljg. Ved

at anvende det automatiske system i et
stgrre studie har vi vist en sammenhang
mellem arousal-hyppighed og et gen-
nemsnitligt fald i den fglgende dags
sgvnlatens malt med en MSLT.

Forskningsprojektet er en del af et stgrre
nordatlantisk forskningsprojekt mellem
DTU Sundhedsteknologi, Stanford Uni-
versity og Rigshospitalet. Kontaktperso-
ner: Assoc. professor, Helge B.D. Sgren-
sen, DTU Sundhedsteknologi. Professor
Emmanuel Mignot, Stanford University.
Professor Poul Jgrgen Jennum, Rigsho-
spitalet.
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Noninvasiv maling
hjelper patienter med sovnapno

Algoritme baseret pa kunstig intelligens kan maéle trykaendringer i spisereret hos
sevnapnepatienter, sa de slipper for ubehagelige, invasive sensorer.

AfUmaer Hanif.
Ph.d.-studerende

- Institut for
Sundhedsteknologi, DTU

Obstruktiv sgvnapng er en sygdom, hvor
patienten stopper med at treekke vejret
gentagne gange under sgvnen, fordi luft-
vejen blokeres. Patienten vagner derfor
utallige gange i lgbet af natten, og den
forstyrrede sgvn medfgrer, at patienten
er ekstremt traet om dagen. Samtidig
giver sgvnapng en langt stgrre risiko for
hjertekarsygdomme og diabetes.

Nar sgvnapngpatienter skal diagnostice-
res, males en reekke medicinske signaler
pé dem, mens de sover - en sikaldt
polysomnografi. Her males blandt andet
trykket i nasen, luftflow i munden, snor-
keintensitet og ekspansion af brystkasse
og mave. Disse signaler fungerer alle
som mal for vejrtreekning, og de bliver
analyseret af sgvnteknikere, der blandt
andet identificerer episoder med sgvnap-
ng i Igbet af natten.

Trykandringer
ispiseroret
Luftvejens blokering medfgrer, at tryk-

ket i spisergret stiger,
i takt med at patienten
hiver mere efter vejret.
Den mest palidelige
metode til at male disse
trykendringer er at
stikke et kateter gen-
nem munden eller nae-
sen, sd patienten har det
siddende i spisergret i
Igbet af natten. Denne
metode er meget ube-
hagelig for patienten, sa
de fleste sgvnklinikker
bruger den ikke.
Alternative metoder er
blevet undersggt, men
ingen har vist sig pre-
cise nok. Derfor har der varet et behov
for at male trykendringerne pé en ikke-
invasiv made, men med samme palide-
lighed som ved den invasive metode.
Institut for Sundhedsteknologi pa DTU
har i en leengere drreekke haft et transat-
lantisk samarbejde med Rigshospitalet
Glostrup og Stanford University, hvor fo-
kus er pa at forbedre diagnosticering og
behandling af sgvnsygdomme ved hjalp
af medicoteknik. Stanfords sgvncenter er
i besiddelse af

verdens st@rste
database med

tryksignaler
malt i spi-
sergret hos
sgvnpatienter.
Denne unikke
database har vi

brugt til at tree-
ne og validere
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en algoritme,
der - udeluk-
|" kende ved brug
af noninvasive
polysomnogra-
fisignaler som
input - leverer
trykendringer

Fire forskellige eksempler pd, hvordan det noninvasivt bestemte tryk (det rede
signal) felger det invasivt bestemte tryk (det bld signal) for 500 sekunder ad

gangen.
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1 spisergret
som output.
Algoritmen er

Hos patienter med obstruktiv sevnapne afbrydes vejrtraekningen
gentagne gange, fordi luftvejen blokeres.

baseret pa avancerede teknikker inden
for signalbehandling og maskinl®ring.

Noninvasiv trykbestemmelse
Obstruktive sgvnapng-episoder afspejles
1 polysomnografisignalet som betydeligt
reducerede amplituder for tryk i nesen
og oralt luftflow samt gget snorkeinten-
sitet. Desuden observeres en faseforskel
i signalkurverne for bryst- og maveeks-
pansion, der normalt er synkrone, nar
luftvejen ikke er obstrueret.

For at trene algoritmen var det ngdven-
digt at definere features fra de forskellige
polysomnografisignaler, der karakterise-
rer de nevnte kendetegn ved en sgvnap-
ng-episode. En sadan feature kunne for
eksempel vaere energien i signalet, der
for trykket i na@sen giver en hgj verdi
under normal vejrtrekning og en lav
vardi under en sgvnapng-episode.
Yderligere blev der defineret features,
der fanger karakteristiske frekvenser un-
der henholdsvis normal vejrtrekning og
sgvnapng-episoder. Samt mere avance-
rede features for at afspejle eksempelvis
faseforskellen i signalkurverne for bryst-
og maveekspansion.

Vinduer pa 10 sekunder

Alle features blev udregnet for 10 sekunders
vinduer af hvert signal, hvor der var 50 pro-
cent overlap mellem sideliggende vinduer.



En klassisk maskinl@ringsalgoritme trenes ved, at man giver
den en rekke input-features samt et eller flere outputs. Algorit-
men lerer herefter, hvad forholdet er mellem input og output i
en iterativ proces, nar den har »set« nok eksempler. Dernast er
det muligt at give algoritmen nye inputs, som den ikke har set
fgr, hvorefter den er i stand til at forudsige outputtet.

I dette tilfzelde er outputtet (mediantrykket i spisergret) be-
regnet i 10 sekunders vinduer. For at lere forholdet mellem

de definerede features og mediantrykket brugte vi et Long-
Short Term Memory (LSTM) neuralt netvark. Dette netvark
fungerer godt for tidssignaler, fordi det er i stand til at »huske«
tidligere outputs fra netvaerket. Dette er vigtigt i en sgvnapng-
kontekst, fordi de ting, der sker f@gr og efter en episode, ofte har
en hgj pradikativ verdi.

Algoritmen oplares

Et dataset bestaende af signaler fra 1.119 patienter blev anvendt
til udvikling af algoritmen. Dette datasat blev delt i tre: 783
patienter til treening, 168 til at optimere forskellige parametre
ved hjelp af »trial and error« - og 168 patienter til validering af
algoritmen. Dette resulterede i over fire millioner st af inputs
og outputs til treening - samt over 900.000 st til henholdsvis
optimering og validering. De senere ars fremgang inden for
computerkraft har gjort det muligt at traene en model pa s
store datamangder.

Den trenede algoritme blev derefter testet pa alle patienterne
fra valideringss@ttet med features fra de noninvasive polysom-
nografisignaler, hvilket resulterede i udregnede trykvardier i
spisergret.

Ved sammenligning mellem det sande tryk og det af algoritmen
bestemte tryk i spisergret ses det, at det noninvasive tryksignal
fglger udviklingen af det invasive tryksignal meget pracist, dog
uden at fange de meget ekstreme verdier.

At de ekstreme vardier ikke fanges preacist, er ikke kritisk, da
disse vaerdier formentlig skyldes artefakter i signalet. Det er
desuden vigtigere, at algoritmen kan bestemme relative tryk-
@ndringer frem for de pracise verdier.

Veerktoj til sovnklinikere

Yderligere analyser afslgrede en lav forskel mellem det invasive
tryksignal og det noninvasive tryksignal (medianforskel pa
0,61 cmH20) samt en relativt hgj korrelation (korrelationskoef-
ficient pa 0,58 cmH20). Endelig viste en statistisk sammenlig-
ning mellem det noninvasive tryksignal for normal vejrtrak-
ning og for episoder med sgvnapng en signifikant forskel - helt
som forventet.

Den udviklede algoritme, baseret pA maskinlering, demonstre-
rer, at kliniske polysomnografidata kan anvendes til at udlede
et noninvasivt tryksignal i spisergret, der ligner det faktiske
signal mélt med et kateter i spisergret. Dette indikerer, at det
udledte signal har potentiale til at give et mal for graden af
obstruktion i luftvejen, hvilket afspejles i et stigende tryk i
spisergret.

Det unikke datasat, som algoritmen er blevet treenet pa, sikrer
robusthed over for utallige typer af patienter og forskellige
grader af sgvnapng, hvilket den efterfglgende validering ogsa
bekrafter. Den udviklede algoritme kan derfor fungere som et
hjelpevarktgj til sgvnklinikere i deres analyse og diagnose af
patienter, som lider af obstruktiv sgvnapng.
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Her forekommer en sevnapne-episode fra ca. 40-70 sekunder. Trykket i
neesen og luftflow i munden falder markant, mens signalkurverne fra
bryst- og maveekspansion er i modsat fase. Snorke-intensiteten stiger
forst mod slutningen, mens trykket i spisereret stiger gradvist under hele
episoden.

Forskningsprojektet er en del af et stgrre nordatlantisk forsk-
ningsprojekt mellem DTU Sundhedsteknologi, Stanford Univer-
sity og Rigshospitalet. Kontaktpersoner: Assoc. professor, Helge
B.D. Sgrensen, DTU Sundhedsteknologi. Professor Emmanuel
Mignot, Stanford University. Professor Poul Jgrgen Jennum,
Rigshospitalet.

Busch Vakuum teknologi til
den farmaceutiske industri

Busch tilbyder et bredt produktsortiment, sé du kan fi nde den
bedste vakuum lgsning til din kemiske eller farmaceutiske proces.

Stol pa en palidelig vakuum partner.
Stol pa Busch.

Busch Vakuumteknik A/S
+45 87 88 07 77 | info@busch.dk
www.busch.dk
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Vakuum Pumper og Systemer
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Ny visualisering
hjeelper hjertet til at sla i rette takt

Prisbelennet metode,
udviklet pa Aalborg
Universitet, kan forbedre
behandlingen af patienter
med hjertesvigt.

AfJohannes Jan Struijk.
Professor, ph.d.

Claus Graff. Lektor, ph.d.
Jacob Melgaard. Lektor, ph.d.

- Institut for Medicin
og Sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet

Mange patienter med hjertesvigt og
dyssynkroni i hjertet kan hjelpes med
en sarlig pacemaker, der retter op pa
dyssynkronien, s symptomerne markant
forbedres. Desverre er det langt fra alle
patienter, der responderer sa godt. En ny
metode til at visualisere og male dys-
synkronien kan hjelpe med pa forhdnd
at finde de patienter, som vil respondere
positivt. Den kan ogsé hjelpe med at
indstille pacemakeren optimalt - og med
at finde den bedste placering til pace-
makerens elektroder.

Metoden blev offentliggjort pd ISCE
2019, den arlige konference hos »In-
ternational Society for Computerized
Electrocardiology« i Atlantic Beach,
Florida. Her vandt lektor Jacob Mel-
gaard fra Aalborg Universitet den
prestigefyldte »Jos Willems Early Career
Investigators«-konkurrence.

Fejliledningsnettet

Dyssynkroni i hjertet skyldes en fejl i
hjertets ledningssystem. Typisk er det
en sdkaldt venstresidig grenblok, der
helt eller delvist forsinker den normale
sammentraekning af venstre hjertekam-
mer. Dele af kammeret trekker sig ikke
sammen synkront, og resultatet er nedsat
pumpevirkning.

Kardial resynkroniseringsterapi med en
biventrikul@r pacemaker kan i mange
tilfeelde rette op pa dyssynkronien - og
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Figur 1. @Qverst ses QRS-komplekset (V4), der farvelaegges, sd alle positive haeldninger kodes med
hvid, mens alle negative hceldninger kodes fra gul til merkebld afhcengig af stejlheden.

dermed ogsa pa den hemodynamiske
problematik. Sddan en pacemaker har
tre ledninger, hvor den ene legges i
hgjre forkammer, og den anden i hgjre
hjertekammer - som med en »normal«
pacemaker.

Den tredje ledning positioneres gennem
hgjre forkammer via den store hjertevene
(sinus coronarius) ind i en koronarvene
pé ydersiden af venstre hjertekammer.

Herfra kan de langsomme dele af venstre
hjertekammer aktiveres, sa kammeret
»resynkroniseres«.

Livsreddende - for nogle

For cirka 60 procent af patienterne er
denne resynkroniseringsterapi livsred-
dende, og de fleste lever mange ar med
deres pacemaker. Men for cirka 40
procent af patienterne giver pacemake-

Flere hjertesygdomme kan sikkert diagnosticeres, hvis man ser med friske ejne pd det mere end 100
dr gamle EKG.



Den nye metode viser, hvilke patienter der vil fd gavn af en pacemaker.

ren ingen h@modynamisk forbedring,

og kun halvdelen i denne gruppe lever
mere end tre ar efter implantation af
pacemakeren.

Udvealgelsen af patienter til denne terapi
er i vid udstrekning baseret pa elektro-
kardiogrammet (EKG). De internatio-
nale kliniske guidelines legger stor vagt
pa varigheden af det sdkaldte QRS-kom-
pleks i EKG’et.

Desvarre er guidelinekriterierne kun et
indirekte mal for dyssynkroni - og be-
stemt ikke 100 procent korreleret. Derfor
er der et stort gnske om bedre mal for
dyssynkroni. Og netop her byder den nye
metode til visualisering og maling af
dyssynkroni ind med en Igsning.

Nyt lys over EKG'et

Det sakaldte kardiosynkrogram er
baseret pa det normale standard-EKG,
men en del af EKG’et (QRS-komplekset)
visualiseres her pé en helt ny made.
Figur 1 giver et forenklet billede: @verst
ses QRS-komplekset i den prekordiale
afledning V4. Dette QRS-kompleks
farvekodes, séaledes at alle positive
hzldninger kodes med hvid, mens alle
negative haldninger kodes fra gul til
mgrkebla, afhengig af stejlheden. Nar
dette er gjort for alle ledninger V1-V6 i
det horisontale plan, fés et farvebillede
af hjertets elektriske aktivering i dette
plan. Det ses, at tidsforskellen i hjertets
aktivering i afledning V1 (hgjre side af
hjertet) og V6 (venstre side af hjertet) er
cirka 25 ms, hvilket er normalt.

Dette simplificerede kardiosynkrogram
giver et beskedent indblik i hjertets
aktiveringsmgnster, sa det er ngdvendigt
med en fuld 3D-visualisering, hvor man-
ge flere virtuelle afledninger beregnes pa
basis af standard-EKG’et. Eksempler ses
1figur 2:

Patient 1 (tv.) har en normal QRS-va-
righed (< 120 ms) og en normal dyssyn-
kroni (< 50 ms).

Patient 2 (i midten) har en normal QRS-
varighed, men en abnorm dyssynkroni
(> 50 ms). Patient 2 har formentligt et
problem, som fgrst vil blive opdaget, nar
symptomerne forvaerres, og QRS-varig-

heden kommer til at overstige de 120 ms.

Patient 3 (th.) har et langt QRS-kom-
pleks og kunne vere kandidat til en
biventrikul@r pacemaker. Patient 3 har
dog ingen dyssynkroni, som kan eller
skal behandles med resynkroniserings-
terapi. Det er klart fra disse eksempler,
at kardiosynkrogrammet kan spille

en rolle i udvalgelsen af patienter til
resynkroniseringsterapi.

Hvad ojet ikke ser

Et andet eksempel ses i figur 3. Til
venstre vises kardiosynkrogrammet i en
biventrikuler pacemakerpatient, hvor
pacemakeren er slukket. QRS-varighe-

den er meget stor, og det er dyssynkro-
nien ogsa. Nar pacemakeren tendes,
reduceres dyssynkronien sterkt, mens
QRS-varigheden, skgnt den er reduceret,
stadig er hg;j.

Kardiosynkrogrammet er et godt ek-
sempel pa, hvordan man kan synligggre
noget, det blotte gje ikke kan se, selv om
ngjagtig de samme data bruges. Et andet
eksempel pa dette faenomen er selve
EKG’et. Det normale EKG viser seks
afledninger i det frontale plan. Disse
afledninger males fra bare tre elektroder:
en pa venstre arm, en pa hgjre arm og en
pa venstre ben.

Afledning I males mellem hgjre arm og
venstre arm. Afledning IT mellem hgjre
arm og venstre ben. Afledninger 111, aVR,
aVL og aVF er bare line@re kombinatio-
ner af afledninger I og II. Og alligevel
kan kardiologernes gjne ikke se det hele
fra afledninger I og II. De har brug for de
fire afhaengige afledninger ogsa. Sa meget
endda, at man i Sverige viser dem i en an-
den rekkefglge (Cabrera: aVL, I, - aVR,
II, aVF, III) end i resten af verden, fordi
dette igen giver en bedre visualisering af
hjertets elektriske aktivitet.
Kardiosynkrogrammet er udviklet med
fokus pa visualisering af hjertets dys-
synkroni, et vigtigt problem i forhold

til hjertesvigt. Der findes mange andre
hjertesygdomme, og flere af disse kan
maske ogsé diagnosticeres ved at se med
friske gjne pa det mere end 100 ar gamle
EKG.

+——— ORS: 150 ms —

Figur 2. Patienten her i midten har et problem, som ferst vil blive opdaget, ndr symptomerne

forveerres.

QR5 = 160 ms
Dyssynchrony = 102 ms.

Pacemaker on

QRS =136 ms
Dyssynchrony = 46 ms (= Nermal)

Figur 3. Til venstre ses kardiosynkrogrammet i en biventrikulcer pacemakerpatient, hvor
pacemakeren er slukket. Ndr pacemakeren teendes, reduceres dyssynkronien (th.).
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Med deep learning kan vi diagnosticere patienter ud fra
et EKG. Men faktisk kan vi ogsa bruge deep learning til

at fa ny viden om EKGPet.

Af Mathias Buus Lanng.
Ph.d.-studerende

/- Institut for Medicin

= A og Sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet

Pa et elektrokardiogram (EKG) er det
muligt at diagnosticere en lang rekke
forskellige hjertesygdomme. Flere af

de diagnostiske kriterier, der bygger

pa EKG’et, er gamle og baseret pa data
fra papirudskrifter af EKG’er fra fa
patienter.

Nu om dage indsamles store mangder af
digitale EKG-data, som ggr det muligt
at bruge deep learning til automatisk

at diagnosticere hjertesygdomme fra et
EKG. Men man kan ogsé bruge deep
learning, for eksempel i form af neurale
netveerk, til at opna ny viden om EKG’et.

Abner den sorte boks

En gengs opfattelse er, at det ikke er
muligt at vide, hvorfor deep learning-
modeller producerer et givent output.
Man betragter altsd deep learning som
en »sort boks«, hvor man ikke har kend-
skab til systemets interne arbejdsgange.
Men der findes metoder, som kan dbne
den sorte boks - og dermed skabe indsigt
1, hvordan deep learning bruger data til
at producere sine outputs.

Nar den sorte boks dbnes, kan arsags-
forklaringer til EKG-baserede diagnoser
fremhaves. Denne indsigt kan bruges til
at undersgge nye sammenhange mellem
de forskellige diagnoser - og maske op-
dage nye grupperinger af diagnoser.

Det skaber muligheder for at bruge deep
learning til at leere os meget mere om
EKG’et (se figur 1).

Begrundelse for diagnose

En metode, der kan bruges i deep
learning til at forklare grundlaget for

et output fra neurale netvark, er den
sakaldte Class Activation Mapping
(CAM). Metoden, som er bygget direkte
ind i arkitekturen af det neurale netverk,
kan farvelzegge de omrader pa EKG'et,
som har haft en positiv og en negativ
indflydelse for en diagnose.

Denne metode ville potentielt kunne
understgtte nye veje inden for forskning
ved at lede efter farvelagte omrader,

der méske ikke passer med nuvarende
viden. Eller omrader som maske betyder
mere, end man troede fgrhen.

Et eksempel pa, hvordan CAM-metoden
kan bruges til at give drsagsforklaring
(99.9 procent sikkerhed for diagnose),
ses i figur 2, hvor et EKG fra en pa-
tient med forstgrret hgjre forkammer er
illustreret.

CAM-metoden fremhaver, at den
forggede elektriske aktivering pa den op-
adgéende del af P-bglgen har positiv ind-
flydelse pa diagnosen (der hvor aktive-
ring af hgjre forkammer sker), og at den
nedadgaende del af P-takken (der hvor
aktivering af venstre forkammer sker)
har negativ indflydelse pa diagnosen og
dermed ikke kan bruges til at forklare
forstgrrelsen af hgjre forkammer.

Venstresidigt grenblok

Et andet eksempel pa CAM-metodens
anvendelse til arsagsforklaring (100
procent sikkerhed for diagnose) kan ses
i figur 3, hvor EKG’et fra en patient med
venstresidigt grenblok er illustreret.
Patienter med venstresidigt grenblok har
forsinket elektrisk aktivering af venstre
hjertekammer grundet en blokering

af det specialiserede ledningssystem i
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Figur 2. Arsagsforklaring til diagnosen »forsterret hajre forkammer« er

fremhaevet med farver pd EKG'et.
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Figur 3. Arsagsforklaring til diagnosen »venstresidigt grenblok« er

fremhcevet med farver pd EKG'et.
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Figur 1. Ndr den sorte boks i deep learning-modeller dbnes, kan der gives
en drsagsforklaring til EKG-diagnoser.

hjertet. Ledningsforstyrrelsen viser sig i EKG’et ved, at QRS-
komplekset bliver bredere.

Det neurale netverk baserer sin sikkerhed i diagnosen pa QRS-
komplekset, hvilket stemmer overens med vores antagelser om,
hvordan venstresidigt grenblok kommer til udtryk pa et EKG.
Hvad der yderligere kan ses er, at T-takken har haft en negativ
indflydelse pa diagnosen, hvilket er interessant, idet T-takken
med nuverende viden ikke bliver brugt pa nogen mader, nar
diagnosen venstresidigt grenblok stilles.

Sammenhange mellem diagnoser

En af fordelene ved at bruge deep learning til EKG-diagnosti-
cering er, at diagnosen bliver givet i form af en sandsynlighed.
Sadan er det ikke pa EKG-apparater i dag, hvor de eksisterende
algoritmer til automatisk diagnose kun indikerer, om en diag-
nose er til stede eller ;.

Nar man kan fa sandsynligheden for forskellige diagnoser,
bliver det muligt at lave grupperingsanalyser pa disse sand-
synligheder. Det dbner op for nye indsigter i ssmmenhangene
mellem diagnoserne.

Pa figur 4 ses en projicering til 2D af sandsynlighederne for

54 forskellige EKG-baserede diagnoser. Hvert punkt i skyen
reprasenterer et EKG, og jo taettere punkterne er pa hinanden,
desto mere ens er sandsynligheden for diagnoserne.

En af de interessante betragtninger, der kan ggres i denne visualise-
ring, er, at venstresidigt grenblok (VG, gvre hgjre hjgrne) ser ud til at
besta af to grupper med en gradvis overgang fra den ene til den an-
den gruppe. Dette er is@r interessant, fordi pacemakerbehandlingen
af venstresidigt grenblok er praeget af to grupperinger: respondere og
ikke-respondere, hvilket kunne veere forskellen pa disse to grupper.

Vigtige arsagsforklaringer

Alt efter hvilket domane deep learning benyttes inden for, er
der forskel pa, hvor vigtigt det er at have en arsagsforklaring for
et output.

ays
Elektrokardiogram (EKG)

Den elektriske aktivitet i Igbet af et enkelt hjerteslag:

P-bglgen er fra aktiveringen af forkamrene, QRS-komplekset er
fra aktivering af hjertekamrene, og T-bglgen er fra hjertekamre-
ne, som ggr sig klar til naste slag.

Deep learning

Deep learning er en underdel af det omrade, der kaldes maskin-
leering. Deep learning baserer sig ofte pa neurale netveerk for at
lgse en lang reekke opgaver. For eksempel klassificering, billed-
genkendelse, regressionsanalyser, sprog- og talegenkendelse
m.m.

Ordet deep betyder, at det neurale netveerk bestar af mange sa-
kaldte lag. Deep learning er boomet de seneste ar pa grund af
stgrre datamangder, sterkere regnekraft og ny forskning inden
for neurale netvaerk.

Da sundhedssektoren er et meget risikopraeget domane, hvor
en forkert diagnose kan have store konsekvenser, er arsagsfor-
klaring meget vigtig her. En lege bgr derfor praesenteres for
arsagsforklaringer til diagnoser fra deep learning-modeller, s&
de bedste forudsatninger for behandling er til stede.

Derfor er videreudvikling og forskning inden for teknikker

til at begrunde output fra deep learning-modeller vigtig, hvis
modellerne skal bruges i sundhedssektoren.

Figur 4. Projicering til 2D af sandsynlighederne for 54 forskellige EKG-
diagnoser.
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Ingenierstuderende hjeelper udsatte hospitaler i udlandet (del 1 af 2)

il

Nomadefamiliens teltbolig pd landet. (Foto: Morgane Garreau).

Gennem den frivillige organisation EWH, og med stotte fra DMTS, var Alexander og
Anders udstationeret pa ressourcesvage hospitaler i Mongoliet og Nepal. I to artikler
deler de deres oplevelser og refleksioner. Her felger vi med Alexander til Mongoliet.

Af Alexander
Borch Kristensen.
Ingenierstuderende
-DTU

Nerverne begynder sa smat at treenge

sig pa, da flyet neermer sig hovedsta-

den Ulan Bator. Uden helt at forsta den
historiske kontekst er jeg klar over, at en
sterk urbanisering gennem de seneste
artier har lagt et stort pres pa infrastruk-
turen og hospitalssystemet. Netop derfor
bliver vi alle sendt til hovedstaden.

I lufthavnen bydes vi varmt velkommen
af formanden for Oddariya - en frivillig
mongolsk organisation, der arbejder for
at forbedre det mongolske sygehusve-
sen. Formanden hedder Urga, og hun
ledsages af sin ven Amar.

Nar man rejser, kredser de fgrste indtryk
ofte om, hvordan tingene adskiller sig
fra det vante. Nogle indtryk kan give
anledning til en lille frygt. I mit tilfelde
var frygten primert rettet mod trafikken!
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Jeg har faet passagersadet ved siden

af Amar. I voldsomme ryk bevaeger vi

os aggressivt over de brede motorveje
ind mod byen, mens Amar - upavirket

af hastigheden - giver snakketgjet frie
tgjler. Trods hastigheden formar flere
biler at overhale os. Méaden at kgre pa er
tydeligvis en del af kulturen her, som jeg
bare ma acceptere.

Hovedstaden viser tydelige kontraster
overalt. Vejene er fyldt med store biler,
men de er darligt vedligeholdt, og mange
steder mangler der dren til regnvandet.
Hgje bygninger skyder op overalt - klos
op ad faldeferdige ruiner og traditionelle
mongolske boligtelte.

Veertsfamilien

Bayarlaa er det fgrste ord, jeg lerer:
»Tak«. En umiddelbar reaktion af be-
gejstring kan findes i enhver fremmed
kultur, ndr man entusiastisk forsgger at
lere deres sprog. Og der var stor begej-
string, nar ordet blev brugt under vores

velkomst, hvor vi mgdte vores vartsfa-
milier for forste gang. Sammen med en
amerikansk ph.d.-studerende, Brendyn,
bliver jeg indlogeret hos en gastfri
dame. I selskab med vores nye vaertsmor,
og hendes otte-drige, generte sgn, beve-
ger vi os ud i en bil og kgrer hjem for at
mgde resten af vertsfamilien.

I en lejlighed med minimalistisk ind-
retning mgder vi den 10-drige datter,
der pant hilser pa os med et handtryk,
men ellers upavirket leger videre med
sin jevnaldrende kusine. De fglgende
seks uger byggede vi et sterkt venskab
til alle tre bgrn. Pa trods af at de flere
gange hang om benet pa os for at blive
trukket hen ad gulvet. Eller drillede os
med, at de ubesvaret kunne talle til
langt hgjere tal pa det mongolske sprog
end os.

Vores vertsmor byder os suppe til af-
tensmad. Her er hverken spisebord eller
stole, s vi skiftes til at sidde i sofaen
eller pa gulvet for at spise.



To rejser

o Til dagligt leeser Alexander og Anders
medicin og teknologi pa DTU.

o Seks uger henover sommeren 2018 var
de udsendt med den frivillige organi-
sation Engineering World Health
(EWH) til udsatte hospitaler i hen-
holdsvis Mongoliet og Nepal.

e Arbejdet gar ud pa at hjelpe lokalt
ved at vedligeholde, reparere og un-
dervise i korrekt brug af medicinsk
udstyr.

e Rejserne bgd pa mange udfordringer,
béde teknisk, sprogligt og kulturelt.
Men erfaringsudvekslingen har varet
gavnlig. Bade for de lokale hospitalers
teknikere og ingenigrer - og for de
studerende selv.

»Kom, kom, kom!«

To og to bliver vi fordelt blandt de fem
hospitaler i Ulan Bator. Jeg bliver sendt
til National Trauma and Orthopedic
Research Center - sammen med Bo, der
tidligere har arbejdet som frivillig pa et
hospital i Tanzania.

Klokken 9 ankommer vi begge som
planlagt, hvor vi skal mgdes med en
afdelingsingenigr og to frivillige over-
settere fra Oddariya. Pa disse kanter er
selv en lengere uddannelse som ingenigr
eller leege ingen garanti for, at man taler
engelsk. De fleste viser sig knap nok at
kende til {4, simple gloser.

De to tolke ankommer godt 20 minutter
senere end aftalt, og der gar yderligere
5-10 minutter, fgr den ansvarlige inge-
nigr dukker op.

Osor, en mand 1 midt-30’erne, snak-

ker mongolsk i en hastighed, sa det er
imponerende, at han nar at treekke vejret
imens. Den bedste oversattelse, vores
tolke formar, er: »Kom, kom, kom! ...«.

»Can you fix?«

Vi ledes ned ad nogle trapper, gennem en
gang med marmorguly, ned ad flere trap-
per og gennem nogle skumle gange. Her
mgder vi en stor metaldgr. Osor begynder
straks at hamre Igs pa dgren. Fgrst efter
tre minutter kommer en dame og lukker
op. Vi gér ind, mens Osor fortsatter
fremad - uden at give tid til oversattelser.
Vi stopper ved en lille industrivaskema-
skine. Her opstar pludselig et gjebliks
stilhed, hvor alles gjne rettes mod Bo og

ﬂ ¥ ¥ . r '/é/ .

Bo og Alexander - veltilfredse efter at have fikset den ferste terretumbler.

| teltet stGr menuen pd diverse indvolde, som spises med haenderne. (Foto: Annika Niittyld)

mig. Og nu far vi endelig en oversat-
telse: »It’s broke, can you fix? ...«.

Fgr vi nér at svare, bliver vi trukket
videre til to industritgrretumblere. »Can
you fix?«.

Lige her er vi lettere fortumlede over, at
opgaven vedrgrer maskiner, som er me-
get stgrre, end hvad vi er trenet i - eller
har arbejdet med for. Men efter en smule
tgven far vi fremstammet et passende
svar: »Maybe. We can try«.

Kogt mavesak

I weekenderne blev vi ofte inviteret pa
forskellige udflugter og kulturoplevelser.
En af de ture, der gjorde stort indtryk,
var besgget hos en nomadefamilie.
Efter et par timers bumlende buskgrsel

langs et fantastisk landskab tager vi en
frakgrsel og kgrer ud over grasstep-
perne. Snart kommer vi til to boligtelte,
hvor vi bliver taget hjerteligt imod af tre
bgrn pa omkring fire, syv og 11 ar og de-
res foreldre. Kinderne er kraftigt rgde af
mange timers arbejde og ophold i solen.
Vi bliver budt indenfor i hovedteltet til et
festmaltid. Et far er blevet slagtet til sere
for geesterne. Ekstra fint er det, at malti-
det udelukkende bestér af kgd og melk.
Et fad med tilberedte indvolde bydes
rundt, og stykker af lunge, tarm, hjerte
og kogt mavesak med stgrknet blod
bliver skaret af og spist med henderne.
Trods vores sarte vestlige maver forsgger
alle at udvise taknemmelighed ved at
klemme noget af maden i os.
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Alexander samler en funktionel infusions-
pumpe med dele fra defekte pumper.

Sammen med familien og de frivillige
tolke fra Oddariya bruger vi resten af
dagen pa at slappe af i solen og ga ture i
landskabet.

Sidste uge

Vi er nu néet til den sidste uge af vores
hospitalsophold.

Det undrer bade Bo og mig, at vi under
hele opholdet er blevet stillet relativt fa
opgaver.

Vi har haft fri snor til at arbejde pa to

ne. Desuden blev vi tildelt otte defekte
infusionspumper. Det lykkedes os ret
hurtigt at samle fem brugbare pumper ud
af delene.

Farst nu bliver vi klar over, at store
dynger af teknisk udstyr er blevet kgrt
pa lossepladsen fa uger inden vores an-
komst. Det @rgrer os rigtig meget.

Det meste af tiden har vi brugt pa at
diagnosticere og arbejde pa tgrretumb-
lerne. Personalet udtrykte nemlig meget
stor &rgrelse over ikke at kunne bruge
disse. Kitler hang til tgrre og stod i vejen
overalt i vaskekalderen.

Problemet lost

Det lykkedes os at opdage problemet i
en af de to tgrretumblere. Med tiden var
flere varmeelementer blevet sa slidte, at
de var knekket. Nu var problemet blevet
sa slemt, at nogle elementer kortsluttede
hinanden og sprengte sikringen. Ved at
fjerne de gdelagte elementer og omorga-
nisere forbindelserne fik vi maskinen i
brug, og et st nye varmeelementer blev
bestilt hjem.

Den anden maskine havde samme
problem, men sikringen slog fra af andre
arsager. En hospitalsingenigr havde ud-
skiftet maskinens sikringer, men forbin-
delserne var forkert samlet, si maskinen
lukkede ned, hver gang den blev startet.
Flere dage gik med at sgge informatio-
ner om tgrretumblere, indtil vi endelig
fandt fejlen - og rettede den.

Fakta

e EWH er en international organisation,
der star for planlegning og udsendel-
se af frivillige studerende til udsatte
hospitaler i udviklingslande.

e Gennem den danske afdeling, EWH
DTU, blev studerende i 2018 sendt til
Mongoliet og Nepal.

e Deltagerne modtog tre ugers intensiv
treening pa DTU i grundleggende tek-
nisk arbejde som lodning, elektriske
komponenter og sikkerhed.

e EWH vari 2018 til stede i Nepal pa
12 hospitaler, hvor 223 stykker udstyr
blev repareret til en samlet verdi af
tre millioner kroner.

e Tilsvarende var EWH reprasenteret
pa syv hospitaler i Mongoliet, hvor 74
stykker udstyr blev repareret til en
samlet verdi af en million kroner.

e EWH, DTU og de 15 udsendte stude-
rende (11 til Nepal og fire til Mongo-
liet) takker for stgtten fra Dansk Me-
dicoteknisk Selskab.

Personalet var overmade taknemme-
lige over, at kitler og sengelinned ikke
lengere skulle lufttgrres. Og lykkelige
over, at de nu kunne fa tingene vasket
i tide. Hvilket jo er ret afggrende pa et
traumecenter.

tgrretumblere og en industrivaskemaski-
@
<| Dansk Medicoteknisk Selskab

Ved vi,

hvor du bor? :

Har du skiftet adresse, telefonnummer 6. IndiasedepiuiE el

eller e-mailadresse?

Sa husk at opdatere dine
medlemsoplysninger!
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1. Gatil: www.DMTS.dk

2. Velg fanen: »Om DMTS«,
og velg »Medlemmer«

3. Find dit navn

(veelg fornavnets forbogstav tv.)
Klik pé dit navn
Klik nederst pa

»Ret dine personlige data«

i felterne til hgjre

7. Husk at udfylde det
nederste kontrolfelt

8. Klik pa »Send til DMTS«
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24.-26. september 2019 ‘

BES@G DIALABXPO - HVOR NETVZARK SKABES

DiaLabXpo er den nye fagmesse og madested for hele
diagnostik- og laboratoriebranchen. Her kan du mede
branchensferende virksomheder, som vil byde dig indenfor
til et veeld af nye produkter og lasninger til fremtiden.

TRE TEMADAGE MED VIDEN OG INNOVATION

Oplev blandt andet:

« En debat om hvordan vi sikrer Danmark som life
science-nation?

« DEKS, DSKM, DSTH og DSKB: | aboratoriespecialernes
fremtid i den danske sundhedssektor

« En paneldebat om sygehusveesenet i Danmark

« Future Lab konference med emner som Digitale
Verdenslaboratorier, Kunstig Intelligens, Future Lab og
nye innovative tilgange til branchen
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SE HELE PROGRAMMET OG HENT
DIN GRATIS BILLET PA DIALABXPO.DK

DiaLabXpd

Lokomotivveerkstedet « KBH « 24.-26. september 2019

DiaLabXpo har branchens opbakning:
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Afsender: TechMedia A/S, Naverland 35, DK-2600 Glostrup

MR400 patientmonitor

- MR kompatibel patientmonitor med Touch-skaarm

MR400 er installeret pa mange hospitaler i Danmark.
MR400 kan bl.a. monitorere EKG gennem hele MR scan-
ningen uden udfald, via det tradlgse EKG modul. Alle
enheder kan kgre pa batteri i op til 8 timer. MR400

er transportabel og kan let rulles fra rum til rum.
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