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Artificiella neurala nätverk

LOVANDE TEKNIK
FÖR BESLUTSSTÖD
Neurala nätverk i nervsystemet är

som bekant mycket komplexa och ka-
pabla att utföra några av organismens
mest avancerade uppgifter. Artificiella
neurala nätverk är matematiska och da-
tatekniska tekniker skapade för att ef-
terlikna vissa av nervsystemets egen-
skaper. Ett artificiellt neuralt nätverk
kan bestå antingen av fysisk struktur av
processordelar eller av ett datorpro-
gram som simulerar den fysiska struk-
turens egenskaper. I båda fallen byggs
nätverket upp av många enkla processo-
rer som står i förbindelse med varandra
med kommunikationskanaler, där in-
formation i form av siffror bara kan pas-
sera i den ena riktningen.

Neurala nätverk har sin styrka i för-
mågan att »lära» av exempel. Inlärning-
en leder till justering av  vikterna för de
olika sambanden i nätverket efter verk-
ligheten i inlärningsexemplen. Utöver
den enkla inlärningen finns en viss för-
måga att generalisera.

Verktyg för beslutsfattande
Sjukvården datoriseras som bekant i

rask takt, och många läkare har på sina
bord datorer som mycket väl kan här-
bärgera avancerade programverktyg för
beslutsfattande. Faktaunderlag för att
fatta bra beslut finns ofta i stora patient-
material som kan sammanställas med
datorns hjälp av datoriserad journalin-
formation. Artificiella neurala nätverk
är en av de mest lovande teknikerna för
beslutsstöd inom sjukvården. De har en
teoretisk likhet med nervsystemets
flexibla funktioner och ställer som regel

mindre krav på anpassning till teoretis-
ka statistiska fördelningar eller linjära
statistiska modeller än de vanliga stati-
stikprogrammen. Hittills används infor-
mationstekniken inom sjukvården mest
för att hantera ekonomisk/statistisk in-
formation, patientjournaler, bildinfor-
mation eller för elektroniska meddelan-
den.

Praktiskt exempel
Simonsson och medarbetare visar i

detta nummer ett praktiskt exempel på
hur den nya tekniken kan användas
inom diagnostik av leversjukdomar.

Datorerna kan fungera som besluts-
stöd inom praktisk medicin om den me-
dicinska professionen vill och lägger
ned energi på att tillägna sig ny infor-
mationsteknologisk kunskap. •

Författare
ELVAR THEODORSSON

professor i neurokemi, Universitets-
sjukhuset, Linköping.

Medicinsk kommentar är Läkartid-
ningens forum för signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa är
beställda av redaktionen, och vi väl-
komnar förslag om aktuella frågor
som bör tas upp i denna form. Vi vill
där även fånga in och belysa aktuella
medicinska rön presenterade annor-
städes.
Finns något i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du börjar skriva för att und-
vika dubbelarbete!

Se även artikeln på sidan 2845
i detta nummer.
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