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+Priokritisk - tidlig opsporing af akut kritisk sygdom blandt indlagte
patienter ved hjzelp af explainable Al
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Projektets samfundsmaessige vaerdi
De patienter, som Al-algoritmen er traenet til at finde, var bade mere syge og mere ressourcekraevende end de gvrige
patienter. Der er sdledes et stort potentiale i at fa algoritmen testet i klinisk praksis, sa patienter og klinikere kan fa gavn af

en tidlig indsats, som forventes at kunne reducere antallet af indleeggelsesdage, antallet af patienter pa intensiv og risikoen
for at dg af sepsis samtidig med, at arbejdsmiljget kan forbedres.

Formal
Projektets formal var at udvikle et Al-baseret beslutningsstette veerktgj, der anvender sundhedsdata til at forudsige
patienters risiko for at udvikle sepsis under deres indlaeggelse.

Baggrund Metode

Akut klinisk forveerring kan ubehandlet fore til ugnskede
handelser sasom indlaeggelse pa intensiv

afdeling, organsvigt og ded. De underliggende arsager til
klinisk forveerring kan bl.a. vaere sepsis. Tidlige tegn pa
akut klinisk forvaerring, herunder sepsis, er ofte til stede i
timerne forud for de usnskede handelser. Det giver
mulighed for at opstarte behandling, fer tilstanden
forvaerres og udvikler sig til ugnskede haendelser.
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Figur 1 lllustrationer fra den app, som klinikerne far risikoscoren pa

Projektet bygger pa modeller udviklet i en erhvervs ph.d.
"Maskinlaeringsbaseret forudsigelse af klinisk forveerring pa
sengeafdelinger". | et taet tveaerfagligt samarbejde er der
udviklet en app, hvor klinikerne far vist patienternes
risikoscore og i nogle tilfaelde modtager en notifikation. Denne
risikoscore beregnes af en Al algoritme med udgangspunkt i
patientens blodprever og vitalparametre. TVARSPOR data om
172.000 indlaeggelser fra Horsens optageomrade i perioden
2012-2018 er anvendt til bade udvikling af modellen samt en
analyse af sepsis forekomst samt nggleinformationer om
indlaeggelsen.
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Figur 2 Liggetid. Andel der indlaegges pa intentiv samt dedelighed for de
patienter, algoritmen fandt med sepsis sammenlignet med andre indlagte i
perioden

Konklusion

Algoritmen fandt sepsis i 15% af de 172.000 indleeggelser, men denne patientgruppe stod for 36% af det samlede antal
liggedage pa hospitalet og 83% af alle liggedagene pa intensiv. Endvidere var indlaeggelsestiden 5 gange lzengere, andelen
der kom pa intensiv 20 gange hgjere og dedeligheden 7 gange hgjere for patienter, der blev fundet med samme definition,
som algoritmen anvender.

, Danish .
m]d-t ¢ /nnovationsfonden C-' LifeScience AN o Dismauserimcaseisen g 0

regionmidtjylland

=






