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Artificiella neurala natverk

LOVANDE TEKNIK
FOR BESLUTSSTOD

Neurala néatverk i nervsystemet &r
som bekant mycket komplexa och ka-
pabla att utfora ndgra av organismens
mest avancerade uppgifter. Artificiella
neuralanédtverk & matematiska och da-
tatekniska tekniker skapade for att ef-
terlikna vissa av nervsystemets egen-
skaper. Ett artificiellt neuralt nédtverk
kan bestd antingen av fysisk struktur av
processordelar eller av ett datorpro-
gram som simulerar den fysiska struk-
turens egenskaper. | bada fallen byggs
natverket upp av mangaenklaprocesso-
rer som star i forbindelse med varandra
med kommunikationskanaler, dér in-
formationi form av siffror barakan pas-
serai den enariktningen.

Neurala nétverk har sin styrkai for-
magan att »l &ra» av exempel. Inlérning-
en leder till justering av vikternafor de
olika sambanden i ndtverket efter verk-
ligheten i inl&rningsexemplen. Utdver
den enklainl&arningen finns en viss for-
maga att generalisera.

Verktyg fir beslutsfattande

Sjukvarden datoriseras som bekant i
rask takt, och méngalakare har pa sina
bord datorer som mycket vé kan hér-
béargeraavancerade programverktyg for
bedlutsfattande. Faktaunderlag for att
fattabrabed ut finnsoftai stora patient-
material som kan sammanstéllas med
datorns hjélp av datoriserad journalin-
formation. Artificiella neurala néatverk
&r en av de mest lovande teknikerna for
beslutsstod inom sjukvéarden. De har en
teoretisk likhet med nervsystemets
flexiblafunktioner och stéller somregel

Medicinsk kommentar &r Lékartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa &r
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du borjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!

Firfattare

ELVAR THEODORSSON
professor i neurokemi, Universitets-
sukhuset, Linkdping.

mindre krav pa anpassning till teoretis-
ka statistiska fordelningar eller linjéra
statistiska modeller &n de vanliga stati-
stikprogrammen. Hittillsanvéndsinfor-
mationstekniken inom gukvarden mest
for att hantera ekonomisk/statistisk in-
formation, patientjournaer, bildinfor-
mation eller for el ektroniskameddelan-
den.

Praktiskt exempel

Simonsson och medarbetare visar i
detta nummer ett praktiskt exempel pa
hur den nya tekniken kan anvandas
inom diagnostik av levergukdomar.

Datorerna kan fungera som besluts-
stéd inom praktisk medicin om den me-
dicinska professionen vill och lagger
ned energi pa att tillagna sig ny infor-
mationsteknol ogisk kunskap. ¢

Se dven artikeln pa sidan 2845
i detta nummer.
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