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Datadrevet kræftbehandling
- Eksempler fra hæmatologien

Carsten Utoft Niemann
Klinisk Professor, hæmatolog
Institut for Klinisk Medicin, Københavns Universitet
Afdeling for blodsygdomme, Rigshospitalet
Kræftens Bekæmpelse
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Hvorfor datadrevet kræftbehandling?

Niemann, Blood, 2023
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Hvordan ser register-baserede patientdata ud?

Briehgel et al., ClinEpi, 2025

Today   

Admitted
Died
Infected
1st line
ICU
2nd cancer
AB Rx
AntiH Rx
Chest X-ray
CT scan
Bone marrow
LP
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Monitorering af ændringer i klinisk praksis

Briehgel et al., BloodAdv, 2024
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Fra klinisk problem til datadrevet løsning

Agius et al., Nat Comm, 2020

Andersen et al., Haematologica, 2018
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Datadrevet beslutningsstøtte bag facaden?

Agius et al., Nat Comm, 2020

Not complex at all

80 
Variables 

Ensemble of 28 Algorithms

Data Sources

228 features
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Datadrevet beslutningsstøtte udvikling og validering

Agius et al., NPJ Dig Med, 2024

CLL-TIM

20172004 (CLL Diagnosis Date)

External Validation #1

-Deployment
-Automation into EHR
-Internal Validation #2

-Training 
-Internal Validation #1

External Validation #2

2022(CLL Diagnosis 
Date)

2005
(CLL Diagnosis Date) (CLL Diagnosis Date) Ongoing

Monitoring

202320182019 Ongoing2010

Rigshopsitalet (DK)

Rosklide (DK)

Herlev (DK)

Vejle (DK)

Esbjerg (DK)

Odense (DK)

Holstebro (DK)

Aarhus (DK)

Aalborg (DK)

German CLL7 Cohort (DE) Rigshopsitalet (DK)

Rosklide (DK)

Research
Cohort

Deployment & Automation in Sundhedsplatform 

Rigshopsitalet (DK)

Rosklide (DK)

Herlev (DK)

Gødstrup(DK)

Örebro (SE)

Stockholm (SE)

Amsterdam (NL)

Dordrecht (NL)

CLL-TIM

High-Risk and 

High-

Confidence

Low-Risk and 

High-

Confidence

Low-

Confidence

CLL AI-model

Specialit Comments

Hematology snapshot

Notes Laboratory Results

Show medical record

Risk factor low 1:

Platelet count, change (1 year)

Risk factor low 2:

Leukocyte count, max (3 months)

Risk factor low 3:

Binet stage A

Risk factor low 4:

Hemoglobin, min (7 years)

Risk factor low 5:

IGHV: mutated or unknown

Risk assessment (low/high): Low

Confidence of prediction (low/high): Low

Date of prediction: 14JUN2022

Risk factor high 1:

Beta-2-microglobulin, mean (1 year)

Risk factor high 2:

Creatinine – date, mean (7 years)

Risk factor high 3:

Absolute Lymphocyte Count, min (7 years)

Risk factor high 4:

Leukocyte – last date (7 years)

Risk factor high 5:

Hemoglobin, mean (7 years)

Treatment contacts Radiology Procedures

Prediction from CLL-TIM Algorithm

History
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Livscyklus for datadrevet medicin

Big (register / molekylære) data

medical Artificial Intelligence

(mønstergenkendelse)

Klinisk forsøg / implementering

Klinisk spørgsmål Data cleaning / adgang

Model validering

Personalized Treatment

Monitorering
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Perspektivering til psykiatrien 

Er der potentiale for, at data kan bidrage til at 
forbedre behandlingen?

Michael Eriksen Benrós
Professor, Overlæge, Forskningschef, MD, PhD
Copenhagen Research Centre for Biological and Precision Psychiatry 
Psykiatrisk Center København, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital & Københavns 
Universitet
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Har sundhedsdata prædiktiv værdi for psykiatriske patienter?
(baseret på nationale registre, genetik og kliniske kohorter)
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Klinisk udfordring: 29% af patienter bliver akut genindlagt (<30 dage)

Forbedring: prædiktions model på sundhedsplatformsdata 

Historiske Sundhedsplatforms data – model performance i valideringen

Real tids kliniske sundhedsplatforms data
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EPJ eksempel:
Patient i meget høj risiko for akut genindlæggelse
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Modellerne skal testes og valideres grundigt klinisk
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Datadrevet forebyggelse af overdødelighed hos psykiatriske patienter
- Prædiktion af type 2 diabetes som eksempel
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Klinisk Test Center for AI og datadrevne
behandlinger i psykiatrien
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Vi skal være yderst påpasselige med de betroede sundhedsdata 
– samtidig er vi forpligtet til løbende at forbedre behandlingen
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Det lærende sundhedsvæsen – accelererer impact

Data-drevet forebyggelse og behandling 

kan understøtte de bedste valg
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Styrkede muligheder for dataadgange og 
rammer for national forskning via 
Digital Sundhed Danmark

Jacob Hartmann Sørensen, programchef 
Programmet for Bedre brug af sundhedsdata
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Kort om Digital Sundhed Danmark

Aalborg

Odense

København

• Udspringer af Sundhedsreformen, der opstiller 

mål for Digital Sundhed Danmark

• Landsdækkende organisation med 3 fysiske 

lokationer

• Selvejende offentlig organisation med 

myndighedsopgaver

• Egen lovgivning

• Ejes af staten, regionerne og kommunerne i 

fællesskab

• Ledes af en bestyrelse

• 610+ medarbejdere
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Bedre brug af sundhedsdata 
Styrende politisk vision
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Baggrund: 
Bred opbakning til fælles vision

• Regeringens Life Science-strategi og 

Sundhedsreform

• Alle datamyndigheder på sundhedsområdet 

står bag

• Støttet af Novo Nordisk Fonden (trin 1)

• Offentligt/privat partnerskab, inkl. løbende 

dialog med referencegruppe med stor bredde

Danmark skal være internationalt 

førende i brug af sundhedsdata ved 

at skabe en mere enkel og smidig 

adgang til data, muliggøre 

avancerede dataanalyser på tværs af 

datakilder og sikre høj datasikkerhed 

og gennemsigtighed om brugen af 

data.

Vision for bedre brug af sundhedsdata

”
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Baggrund: 
Kendte udfordringer

Mangler samlet overblik 

over datakilder

Ringe mulighed for sikker 

og smidig sammenkobling 

af infrastruktur og datakilder

Ansøgning hos hver 

dataansvarlig myndighed

European Health Data 

Space på vej
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Operationelle mål for visionen: 
Forbedret brugeroplevelse og styrket økosystem

Bedre vejledning, information 

og dataoverblik

Mere enkel og smidig 

ansøgning og godkendelse
Lettere kombination af 

forskellige datakilder

Supercomputer- og AI-

kapacitet til analyser

Nye værktøjer til klinisk 

beslutningsstøtte

Nye dataservices, fx bedre

metadata og kohorteudforsker

Øget tryghed om brugen af 

sundhedsdata
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Igangværende program
Realisering af trin I
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Økosystemet:
Fokus på både it, organisation, sikkerhed og samarbejde

Ét kontaktpunkt

Hubinfrastruktur skaber sikker 

overførsel og kobling af data

Forskere m.fl. fra autoriseret institution

Overtager dataansvar for forskningsdata

Sundhedsdatabrugere

Dataindehaver
Organisation med ansvar for 

kildedata

Underdatabehandler af

forskningsdata

Databehandlingsmiljø
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Data omfattet af digitale services i trin 1: 
Aktuel forventning

Sundhedsdatastyrelsen

• Landspatientregisteret 

• Lægemiddelstatistikregisteret 

• Sygehusmedicinregisteret

• Dødsårsagsregisteret 

• Cancerregisteret 

• Laboratoriedatabasen

• Den Nationale Genomdatabase

… og øvrige nationale 

sundhedsregistre.

SundK

• Dansk Kolorectal Cancer Database

• DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkræft

• Dansk Lymfom Database

• Dansk Apopleksi Register

• Dansk Føtalmedicinsk Database

• Dansk Lunge Cancer Register

• Dansk Reumatologisk Database

• Dansk Knæalloplastik Register

• Dansk Pacemaker og ICD Register

• Dansk Hoftealloplastik Register

• Dansk Børnecancer Register

• Dansk Anæstesi Database

Statens Serum Institut 

(SSI)

• Det Danske Vaccinationsregister

• COVID-19 infektioner (pba. 

oprensede data fra MiBa)

Regioner

• EPJ-data (dataadgang)

DST

• Socioøkonomiske data 

(brugerrejse mv. under 

afklaring)



Tidsplan for trin 1: 
2025–2028

Forberedelse
Q2 2025 – Q3 2025

Etablering af 
programorganisationen

Etablering af juridisk 
grundlag

Etablering af 
sikkerhedsparadigme, 
infrastruktur, 
applikationsplatform m.m.

Etablering af 
sagsbehandlingsenhed og 
udvikling af sagsgange

Start på udvikling af it-
løsninger 

Lancering af første it-
løsninger (v1): 
Portal m. metadatakatalog 
og ansøgningsskema samt 
sagsbehandlingssystem klar 
til test

Implementering og 
inddragelse af økosystemets 
aktører

Ét kontaktpunkt træffer 
første afgørelser

Lancering af ny funktionalitet 
bl.a.  kohorteudforsker og 
borgerrettet indsigt samt nye 
datakilder (bl.a. EPJ)

Forbedringer på tværs

Forankring og transition

Indledende udvikling 
Q4 2025 – Q2 2026

Soft launch & piloter 
Q2 2026 – Q2 2027

Go live og videreudvikling    

Q2 2027 – Q2 2028

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
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Konference - Fra vision til virkelighed: 
Bedre brug af sundhedsdata 

Hvordan skaber vi størst mulig værdi af Danmarks 

sundhedsdata - for patienter, forskning, 

sundhedsvæsen og innovation?

Ved konferencen samles centrale aktører til dialog 

om de beslutninger og prioriteringer, der skal forme 

fremtidens brug af sundhedsdata i Danmark.

Hvornår

23. november 2026 fra 

8.30-16.30

Hvor

Radisson Blu Scandinavia 

Hotel, København

Åben tilmelding

sundhedsdatastyrelsen.dk/

om-os/arrangementer

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/om-os/arrangementer/fra-vision-til-virkelighed-bedre-brug-af-sundhedsdata
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/om-os/arrangementer/fra-vision-til-virkelighed-bedre-brug-af-sundhedsdata
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/om-os/arrangementer/fra-vision-til-virkelighed-bedre-brug-af-sundhedsdata
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/om-os/arrangementer/fra-vision-til-virkelighed-bedre-brug-af-sundhedsdata
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Komplikationer ved kirurgi
- en datadrevet fremgangsmåde

Mads Nielsen
Professor, ph.d. 
Pioneer Centre for AI, Københavns Universitet
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Data
SP indeholder koder for

- Diagnoser

- Medicin

- Procedurer

- Lab tests

33



Rigshospitalet

SP udtræk

277.818 koder dagligt 
de første 8 år

34

Kode type Antal forskellige koder Hændelser

Medicin 1.937 222.899.165

Diagnose 17.197 11.043.565

Lab test 9.488 510.587.993

Procedure 11.897 66.700.051

Total 40.519 811.230.774



Husk at 

indsætte 

nyt billede.
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Repræsentation af kirurgiske patienter

37
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Repræsentation af kirurgiske patienter

38

Ældre
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Repræsentation af kirurgiske patienter

39

Nyfødte
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Død indenfor 30 dage

40
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Comorbiditeter

41
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19 forskellige
komplikationer

42
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19 forskellige
komplikationer
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19 forskellige
komplikationer
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19 forskellige
komplikationer

45
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Tak for i dag
Næste Grand Round 26. november 2026 
”H      genomsekventering af alvorligt 
              ”
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