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Uhensigtsmaessige indlaeggelser NSNS
- et tveersektorielt projekt i patientens spor
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Dataanalyse skal udpege borgere pa randen af
en akut indlaeggelse

Udfordringer ) = e

data savel som sundhedsdata sk

e e Sygehus seger svar: Hvorfor
bliver sa fa indlagt sa ofte?
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Demografisk udvikling

Lille gruppe borgere med stort forbrug af sundhedsydelser alle & Akutafdeling
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Uhensigtsmaessige forlgb pa tvaers af sektorer

UGESKRIFTET:

Unikke danske sundhedsdata som del af I@sningen?

all

Kunstig intelligens kan revolutionere
sundhed. Men det kraever, at vi tor. Tor
vi?




Stabile genindlaeggelsesprocenter,

Udfo rd rlnger men meget lille viden om

forskellige indsatsers effekt

Befolkningsudvikling kraever flere senge, Akutte genindlaeggelser
hViS Vi ikke g¢r nOEEt H Inden for 3 dage B Inden for 7 dage B Inden for 30 dage M Inden for 90 dage
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Udfordringer

10+ admigsions
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Pilot studie:

Borgere der kommer gentagne
gange i akutafdelingen:
Kommer ikke hos deres
praktiserende lzege
Far ikke hjeelp fra kommunen




- med forskningsprojektet

=+ At opna stgrre viden om arsager til

uhensigtsmaessige indleeggelser

= At malrette den tveersektorielle indsats

== At styrke det tveersektorielle samarbejde

* Opbygning af database

e Jura — sikkerhedsmodel for anvendelse, hjemmel

e Etik




Projektets rammer

&

Kunstig
intelligens I
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Tveersektoriel kohorte

Ca. 185.00 borgere 18+ ar

Skanderborg

---
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a aa ‘ 1/1-2007 - 31/8 -2012

m DREAM, LPR, CPR, SSR

130.000.000 EVENTS

1/1-2023 - 31/12-2027
DREAM, LPR, CPR, SSR, EOJ,
EPJ, PPJ, DNDRP

Follow-up periode

Kohorten er godkendt af Datatilsynet 2007 — 2027 og Styrelsen for Patientsikkerhed 2007 — 2017




Kohorten

aua 15

ca. 170.000
borgere, 18+

Praktisk hjeelp
Sygepleje
Personlig pleje
Genoptraening

e Henvendelsesarsag

Kgrselsform

Kommunernes elektroniske omsorgsjournal (EOJ)

Ekspeditionsdato
Preeparat

Dansk Receptdatabase (DNDRP)

Somatiske

Hospitalernes elektroniske patientjournal (EPJ ) PAS-modulet

Psykiatriske

Somatiske

Sekundaer sektor Hospitalernes elektroniske patientjournal (EPJ) Medicin-modulet Poykistricke

Hospitalernes laboratoriesystem (LABKA) Analyser/svar

Registerbaserede Evaluering Af Marginaliseringsomfanget (DREAM) Sociogkonomiske

Almen Praksis

Sygesikringsregisteret (SSR)

midt

regionmidtjylland

. Psykol
Registerdata RASES
Det centrale personregister (CPR) Borgeroplysninger

Somatiske

Landspatientregisteret (LPR) Psykiatriske
Privat
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Berigede data
Jf. 8101
databeskyttelsesloven

Konkret vurdering
foretages af TVAERSPOR
styregruppen

1.
Anvendelse
af data til
konkrete 2.
forsknings-
projekter
3.

Videregivelse til ekstern forsker
(ny databehandler)

Overladelse til databehandler,
som udfgrer opgave pa vegne af
styregruppe (RM)

Ny intern anvendelse til forsker




[MedTech Innovation Consortium
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CDSS - formal

Forudsigelse: Er borgeren i hgj risiko for

at opleve en akut indlaeggelse inden for
1ar?

<

Arsager: Hvilket begivenhed er
arsagsgivende ift. den fremtidige

/
.—)Q forvarring af Sygdom .;

Simulator: Hvilken intervention er
bedst (ifglge maskinen) at give
borgeren?
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ARTIFICIAL

Delstudie 1, metode INTELLIGENCE

MACHINE
LEARNING

DEEP
LEARNING



Delstudie 2

Afdzekning af videnskabelige og 'best-practice' basererede interventioner i relation til
tidlig forebyggelse af akutte indlaeggelser

En sund “ramme” for anvendelse af teknologien defineres, vha.

e Systematisk review

e Kvalitativt studie med stakeholders fra primeer og
sekundaersektoren

o Tvaerfaglige workshops/seminarer — kvalitativ proces ex. Delphi




Delstudie 3

Produktudvikling og test af beslutningsst@ttesystemet
i relation til lovgivning, datasikkerhed, it-arkitektur og brugergraenseflader
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Risikoprofil

Tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde omkring udvikling af
algoritme, der er klinisk anvendelig til at
forudsige akutte indleggelser

Se mere forklaring

" (2] "", N i . .
Samtykke Jura Applicering

Tryk her
(Abner nyt vindug)




Co-creation

Etik

Tvaerfaglig
sparring

Brugerbehov

Teknologiudvikling

e

EMPATHIZE DEFINE

UNDERSTAND

Mand pa 65 ar med lungebetaendelse
Kan ik lide at gh tll lmgon, sb Teddy kandar ham ke,

Opkald (6:35)

IDEATE

EXPLORE

IMPLEMENT

9,0/

MATERIALIZE
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Forelpbige resultater: Forudsigelser

Sepsis

—— Vital, AUROC: 0.777
—— TOKS, AUROC: 0.848
—— CNN-LSTM (Vital Delim.), AUROC: 0.885
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TCN = Deep learning model
SOFA = SOFA Score

Model performance MEWS = TOKS Score

GB-Vital = Gradient Boosting model

Sepsis (Sepsis-3) Acute Kidney Injury (AKI) Lung failure (Noninvasive ventilation)
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Hours before sepsis onset Hours before AKI onset Hours before first CPAP/NIV treatment og Eneversion AS,




Modelforklaringer pa individniveau

- akut nyresygdom modellens vurdering pa 63% sandsynlighed for
at patienten er ved at udvikle akut nyresygdom

Denne maling har betydet mest i forhold til

Patient timelime (Positive probalibity: 63.5 %)

gh
P-creatinine ®
P-Potassium 2
P-Sodium ® ©
P-Albumin o ° o
P-C-reactive protein (CRP) ° g
Pulse rate e . 3 ° %
Respiratory frequency . . o -
P-(aB) Potassium ®
B-Hemoglobin . °
P-Glucose .
. . . - - Low
4 3 2 1 0

Ref: Ph.d. stud. Simon Meyer
Lauritsen, Regionshospitalet Horsens
og Eneversion AS,

Timesteps befores prediction




Milepeele det f@rste ar

Klinisk anvendelighed - workshops

- Praktiserende laeger

- Sundhedsprofessionelle fra kommunerne
- Klinikere fra hospitalet

UX/grafisk designere er i gang med dybere behovsafdaekning
- Behoy, forretningsprocesser og —systemer hos sundhedsfaglige

Regulatorisk arbejde er pabegyndt og vil fortsaette gennem hele projektperioden

Lovkrav
- Overgang fra projekt til at blive en del af den daglige drift
- Integreres i produktudvikling




Det kommende arbejde

Pi®a1

Styregruppens etiske radgivere Borgerinddragelse Samarbeje og vidensdeling

I e

Interventions studier Regulatorisk godkendelse
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Fremtidsperspektiver

e Mere og ny viden, der kan bidrage til at reducere akutte (gen)indlzeggelser
e Mere fokus pa forebyggelse — hvad der virker, for hvem og hvornar

e Bedre samarbejde i klyngen og bedre sammenhang i borgerens forlgb

e Mere kvalitet i borgernes forlgb

e Mindre ulighed i sundhed

* Proaktivt sundhedsvaesen




Forebyggelse af diabetes

Clinical Decision Support System (CDSS)

Nitrate and Arsenic in Drinking water and adverse reproductive
outcome in men and women (Ph.d.)

Intelligence augmentation in healthcare — bridging the deplyment gap
TVZARSPOR \ between Al research and clinical practice (Erhvervs ph.d.)

forskningsprojekt | Sammenhang ml. underernaering blandt 65+-3rige, (gen)indlaeggelser

og sektor overgange

Medicinfejl i sektor overgange
Tillid til datadreven offentlig sundhedsvaesen (ph.d.)
Ny viden om forebyggelige (gen)indlaeggelser (postdoc)

TVAERSPOR
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