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Personaliserede 
behandlingsstrategier
Hvordan kan data bruges til 
at forbedre kvaliteten



Kort fortalt

Sundhedsregistre er en aktiv til udvikling af personlig 
medicin – e.g. til udvikling af prædiktionsmodeller

Personlig behandling støttet af kunstig intelligens kan 
forbedre kvaliteten af behandling kosteffektivt

Erfaringen fra SUH kan skaleres til flere afdelinger og til 
flere sygdomsområder



Agenda

1. Hvad er visionerne for personlig medicin i det danske 
sundhedsvæsen

2. Use-case: Implementering af personlig perioperativ behandling ved 
tarmkræft kirurgi på SUH

3. Retningslinjer, monitorering og behandlingsplaner - hvad kommer 
personlig medicin og kunstig intelligens til at betyde i fremtiden



Hvad er visionerne for personlig medicin i det 
danske sundhedsvæsen



Hvilket problem kan personlig medicin løse

"Personlig medicin handler om at tilpasse 
sundhedsindsatser til den enkelte person... og 
tager udgangspunkt i den enkeltes unikke 
profil... Ved at bruge sundhedsdata og ny 
teknologi kan man udvikle mere præcise og 
effektive behandlinger, som passer bedst 
muligt til den enkelte."

Strategi for personlig medicin 2025-2027,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet



Danmark har en national strategi for personlig medicin...



… og både sundhedsreform 2024 og kræftplan V indeholder 
elementer om personlig medicin



Sundhedsvæsenet udnytter endnu ikke det fulde potentiale i data 
til at forbedre sundhedstilbuddene

Personlig Medicin, Danske Regioner, https://www.regioner.dk/sundhed/medicin/personlig-medicin

For at kunne implementer 
personlig medicin har vi 
brug for at vide hvilken 
data der meningsfyldt 

adskiller patienter



Hvilken slagsdata kommer jeg primært til at tale om i dag



Der er et overlap mellem flere metoder/løsninger inden for 
personlig medicin

Kunstig intelligens

Prædiktions-
modeller

Beslutningsstøtte-
værktøjer



Use-case: Implementering af personlig 
perioperativ behandling ved tarmkræft kirurgi 

på SUH



Use-case: Individualiseret perioperativ behandling -
Erfaring fra the Center for Surgical Science

Rosen et al., Nature Med, 2025



Molenaar et al., JAMA Surgery, 2023
Knight et al., The Lancet, 2021

Roach et al., Int. J. Qual. Health Care, 2022
Merkow et al., Jt Comm J Qual Saf, 2020

Fransgaard et al., Colorectal Dis, 2021
Ludbrook, Curr Anesthesiol Rep, 2022

~ 50% 
komplikationer
efter kirurgi for 
tarmkræft, 15-

30% større 
komplikationer

~ 2.5% dør inden 
for 30 dage, op 
mod ~18% ved 

større 
komplikationer

Postoperative 
komplikationer er 

dyre (e.g. 
estimater på 10 

000 CAD – 10 000 
USD)

€€€

Postoperative 
komplikationer vil 

stige med en 
aldrene befolkning

Postoperative 
komplikationer 

øger tiden mellem 
operation og 
kemoterapi

Komplikationer efter operation for tarmkræft er farligt, dyrt 
og forringer senere kræftbehandling



Korrektion 
af anæmi

Præoperativ 
træning

Præoperativ 
lunge 

fysioterapi

Præoperativ 
geriatrisk 
vurdering

Præoperativ 
diætist / 
protein 
tilskud

Goal directed 
therapy / 

bedøvelse ved 
speciallæge

Overvågning 
på 

semiintensiv 
afdelinger CAM-

score og 
delir 

protokol

Postoperativ 
lunge 

fysioterapi

Bojesen et al.,Colorectal Dis, 2021
Hughes et al., World J. Surg, 2019

Piraux et al., Surg. Oncol, 2018
Boden et al., BMJ, 2018

Zhang et al, J. Gastrointest. Surg., 2019
Sun et al., Crit. Care 2017

Swart et al., Br. J. Anaesth, 2017
InouyMolenaar et al., JAMA Surgery, 2023

e et al., Ann Intern Med, 2014
Ireland et al., Cochrane database Syst. Rev, 2014

Molenaar et al., JAMA Surgery, 2023

Der findes mange effektive behandlingsindsatser og vi har god 
evidens for at det virker...

BundlecareBundlecare

Bojesen et al.,Colorectal Dis, 2021
Hughes et al., World J. Surg, 2019

Piraux et al., Surg. Oncol, 2018
Boden et al., BMJ, 2018

Zhang et al, J. Gastrointest. Surg., 2019
Sun et al., Crit. Care 2017

Swart et al., Br. J. Anaesth, 2017
InouyMolenaar et al., JAMA Surgery, 2023

e et al., Ann Intern Med, 2014
Ireland et al., Cochrane database Syst. Rev, 2014

Molenaar et al., JAMA Surgery, 2023

RCT (n=251) viser 
reduktion af alvorlige 

komplikationer fra 29.7% 
til 17.1% (NNT ~ 8)



… Men interventionerne er ressourcekrævende og ikke universelt 
udbredte 

På SUH valgte vi at udvikle 
behandlingsbundles til 

forskellige risiko strata og 
et beslutningsstøtte 
værktøj til klinikkerne



Harmonisering af data inden analyse er nødvendigt

DCCG

LMS

LAB

LPR



Problem framing: Hvad skal modellen vi udvikler løse?

Justensen et al., Eur. J. Surg. Oncol, 2023
Rosen et al., Nature Med, 2025

Onerup et al., Ann Surg, 2022
Heiman et al., Scand J Surg, 2022

Annefleur et al., Ann Surg, 2022
Created in https://BioRender.com

Vi vil gerne kunne hjælpe klinikere 
med at tilrettelægge perioperativ 

behandling

Hvis dette er universelt godt hvorfor 
så ikke give alle maksimal 

behandling?
• Det har vi ikke ressourcer til
• Vi ønsker ikke at udsætte kirurgi 

unødvendigt selv om det er sikkert
• Fagligt forventer vi ikke at 

prehabilitering er effektivt til friske 
patienter

Vi vil 
identificerer 

hvilke patienter 
der har mest 

gavn af intensiv 
perioperativ 
optimering



Registre data indeholder data der kan segmenterer patienter, 
men de enkelte variable korrelere kun moderart 

Rosen et al., Nature Med, 2025
Created in https://BioRender.com



Model udviklingen forgik mellem vores klinikere og data science 
team – med en hybrid ekspert / data drevene metoder

Created in https://BioRender.com



Rosen et al., Nature Med, 2025

Vi udviklede en model med god performance der var i stand til at 
inddele patienter i klinisk relevante risiko grupper

Kirurgisk
komplikationer

Medicinske
komplikationer

1 års
dødelighed



Med prædiktionsmodellen var et opdateret 
behandlingsparadgime parat – AI-augmented MDT conferences

Rosen et al., Nature Med, 2025



Postoperative komplikationer faldt efter introduktion af 
beslutningsstøtte værktøjer og personlige behandlings bundles

Rosen et al., Nature Med, 2025

Fald fra 28% til 19.1% af 
patienter med alvorlig 

komplikation (NNT ~ 11) 

Fald af patienter med 
medicinsk komplikation 
fra 37.3% til 23.7% (NNT 

~ 7)



Postoperative komplikationer faldt efter introduktion af 
beslutningsstøtte værktøjer og personlige behandlings bundles

Rosen et al., Nature Med, 2025

Antallet komplikationer 
per patient faldt fra 0.76 

til 0.48 (NNT ~ 4)

Antallet genindlæggelser 
per patient faldt fra 0.31 

til 0.2 (NNT ~ 9)



Den personlige behandlingsstrategi er forbundet med et 
reduceret ressourcetræk og forbedret livskvalitet 

Rosen et al., Nature Med, 2025



Det ligner at prehabilitering virker inden for mange cancer 
områder 

McIsaac et al., BMJ, 2025
Cho et al., JTCVS, 2025

Akdemir et al, BMJ, 2023
Díaz- Feijoo et al., Int J Gynecol Cancer, 2022

NCT06745609, clinicaltrials.gov
Courneya et al., NEJM 2025

Lovende for nyre, blære, 
og æggestok kræft

Flere RCTer igang



Retningslinjer, monitorering og 
behandlingsplaner - hvad kommer personlig 
medicin og kunstig intelligens til at betyde i 

fremtiden



Hvad kommer kunstig intelligens til at betyde for 
behandlingsplaner i fremtiden

Det bliver nok meget 
afhængig af den kliniske 

use-case



Ydeevnen for værktøjer overfor klinikere skal tolkes inden for den 
specifikke kliniske situation den ønskes implementeret i

Rosen et al., Nature med, 2021

Vores model stemte ikke 
perfekt overens med 

klinikerens risiko vurdering (κ = 
0.926), men ...



Ydeevnen for værktøjer overfor klinikere skal tolkes inden for den 
specifikke kliniske situation den ønskes implementeret i

… Er det realistisk at modellen 
altid vil være bedre end 

klinikere eller blot hjælpe med 
det den menneskelige hjerne er 

dårlig til

Cowan , Curr Dir Psychol Sci, 2001



Ydeevnen for værktøjer overfor klinikere skal tolkes inden for den 
specifikke kliniske situation den ønskes implementeret i

Nate Silver, The Signal and The Noise

"The only way that a purely stat-
based prospect list should be 

able to beat a hybrid list is if the 
biases introduced by the process
are so strong the overwhelm the 

benefit"



Andre gange kan et værktøj ikke skabe værdi på trods af 
umiddelbar fin ydeevne

Wong et al., JAMA Intern Med, 2021

En prædiktions model 
for sepsis 

producerede mange 
falsk positive og 

overså mange 
patienter



Beslutningsstøtte værktøjer kan hjælpe med at ensarte 
risikovurderinger og kan give god bruger tilfredshed

Bräuner, unpublished data

P = 0.92

Eksponering af 
klinikere til 

prædiktionsmodellen 
førte til 

risikoestimater 
tættere på 

prædiktionsmodellen

Beslutningsstøtteværktøjet passer tidseffektivt ind I vores MDT 
konference



Hvordan kan kunstig intelligens påvirke fremtidens monitorering 
og retningslinjer



Værktøjer støttet af kunstig intelligens kan hjælpe os med at få et 
bedre data grundlag

Dencker et al., Scand. J. Surg., 2024
Dencker et al., BJS Open, 2024



Prædiktionsmodeller kan potentielt hjælpe med monitorering af 
behandlingskvalitet at gøre patient populationer sammenlignelige

Horwitz et al., Ann Intern Med , 2014
Centers for Medicare & Medicaid Services, Measure Methodology

Created in https://BioRender.com



Afhængig af typen af personlig medicin kan kvalitetsdatabaser og 
guidelines påvirkes forskelligt 

Personlig medicin, præcisions 
medicin, P4 medicin, 
stratificeret medicin

Stratificeret medicin:
Baseret på konsensus 

prognostiske/prædiktive 
værktøjer for patienten 
den rette behandling?

Personlig medicin:
N-of-1 tilgang 
overordnede 

pejlemærker kan 
introduceres
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