MODERNISERING AF
LAGEMIDDELOVERVAGNINGEN

VED HJZALP AF
KUNSTIG INTELLIGENS

16. September 2022

Klinisk Farmakologisk Afdeling
Copenhagen Phase 4 Unit
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

espen.jimenez.solem@regionh.dk



HVORFOR SKAL LAGEMIDLER

OVERVAGES?




Placebo kontrollerede studier

Godkendelse

"Den virkelige verden”
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HVAD VED VI OM BRUG AF
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LAGEMIDDELOVERVAGNING?
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MAGNUS SKAL VACCINERES




Developing machine learning models for
predicting hospital resource requirements
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PHAIR

PHARMACOVIGILANCE BY Al REAL-TIME
ANALYSES

Jesper Kjar, Legemiddelstyrelsen, Data Analyse Center
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Mads Nielsen, Datalogisk Institut
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PHAIR - DELTAGERE
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2.fase
(13-24 maneder)

|. fase
(6-12 maneder)

3. fase

(25-36 maneder)

Diagnoser
Ustruktureret
Procedurer data
Ustruktureret
data

. Blodpraver Legemidler
Primaer
sektor
Legebesag
Diagnoser Blodprover Vital Lesemidler
Sekundar parametre 8
sektor
Procedurer
Alder, kan Ydelser
Andre
Dgdsarsag Vital status
Data kilder
Nationale Hospitals Journaler i primeer-
Sundhedsregistre journaler sektoren

Billeddiagnostik




Fremtid

Al-baseret signalgenerering
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PHAIR - HYPOTESEGENERERING
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FREMTIDENS LAGEMIDDELOVERVAGNING*
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