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19. århundrede 20. århundrede start og slut 21. århundrede 
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Den teknologiske evolution 

Dampmaskinen Elektricitet Atomkraft BIG DATA 
Industriproduktion Dieselmaskinen Computer AI ? 

Biler, fly Internet 

BSI 

PWI 

LRTI 

UTI 

? 

Punkt Prævalens Studier i Danmark, Kilde: SSI 

”Fortid” ”Nutid”  ”Fremtid” 

Jens Kjølseth Møller / 2018 Overvågningssystemer 
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Den teknologiske evolution 

Data på alle patienter inddrages! 
Politisk og ledelsesmæssig interesse. 

Data af interesse for 
patienter og klinikere? 

BSI 

PWI 

LRTI 

UTI 

Øjebliksbillede, <1% af patienterne 
Begrænset klinisk interesse! 

Punkt Prævalens Studier i Danmark, Kilde: SSI 

BIG DATA 
AI ? 

19. århundrede 20. århundrede start og slut 21. århundrede 
Dampmaskinen Elektricitet Atomkraft 
Industriproduktion Dieselmaskinen Computer 

Biler, fly Internet 
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”Fortid” ”Nutid”  ”Fremtid” 

Jens Kjølseth Møller / 2018 Overvågningssystemer 



 

    

  

 
  

  

 

 

    

Hvad vil vi med overvågningsdata? 

HAIR 
Overvågning af 

hospitalsinfektioner 

(uden data ingen analyse 

og ingen mål) 

Begrænse 
antallet af 
infektioner! 

Intervention 

Årsags-
analyse 
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Kvalitetscirklen “Plan - Do - Study – Act” 

Jens Kjølseth Møller / 2018 



 

    

  

 
  

  

 

 

  

    

Hvad vil vi med overvågningsdata? 

HAIR 
Overvågning af 

hospitalsinfektioner 

(uden data ingen analyse 

og ingen mål) 

Begrænse 
antallet af 
infektioner! 

Årsags-
analyse 

Patientspecifik 
Intervention? 
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Prædiktion af 
Patientindividuel 
Infektionsrisiko? 

Kvalitetscirklen “Plan - Do - Study – Act” 

Jens Kjølseth Møller / 2018 



    

   

      

  

   

  

          

 

       

Automatiseret infektionsregistrering 
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Første evaluering af automatiserede, simple algoritmer (definitioner) på 

hospitalserhvervet Septikæmi (BSI) og urinvejsinfektion (UTI) baseret på 

strukturerede, CPR-specifikke registerdata om mikrobiologiske 
dyrkningsfund og ordinationer af antibiotika. 

F.eks.: 

HAIR model Sensitivitet Specificitet 
95 % CI 95 % CI 

Septikæmi 100 100 

UVI 80-94 97-100 

Valideret i studie af 401 medicinske indlæggelser 

Modeller for luftvejsinfektioner og sårinfektioner også valideret, i alt 1.029 indlæggelser. 

Leth RA & Møller JK. J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9 



      

     

    

    

HAIR: Automatiserede data om alle patienter på sygehuset 

Kan vi skabe løbende case-baseret læring herfra? 

CPR-baseret visning! 
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HAIR løsning for Sygehus Lillebælt da sygehusenes IT-registre var tilstrækkelig modnet til opgaven 

Jens Kjølseth Møller / 2018 



   

   

   

HAIR visningsportal i Region Syddanmark 

Links til kvalitetsløsninger som brugere har adgang til 
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Overvågning 
Årsagsanalyse for den enkelte patient 



   

  

 

Infektionsanalyse 
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Infektionsmonitorering Årsagsanalyse (case baseret læring) 

Statistisk Kontrolrapport (SPC) KPI rapportering 



  HAIR: Årsagsanalyse (case baseret læring) 
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TavlemødeTavlemøde

Tavlemøde
Tavlemøde

Tavlemøde

Tavlemøde
Tavlemøde

Nære fremtid: 
Vi følger op på tavlemøder – på alle niveauer på Sygehus Lillebælt 

* 
Auditbesøg 

** 
Gennemgang af auditbesøg 
HAIR og HAIBA data 
”Aftale om Antibiotika-
og infektionshygiejneansvarlig 
overlæge” 

** 
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Niveau 1: 

Direktion og 
Afdelingsledere 
Hver 4. uge 

Niveau 2: 

Afdelingsledere 
og afsnitsledere 

* 
Niveau 3: 

Afsnitsledere og 
medarbejdere 



       

 

 

 

 

 
 

  

 
 

       

    

Brug af ”BIG data” og AI (”kunstig intelligens”) 

Forebyggelse, behandling og monitorering af (sygehuserhvervede) infektioner 

HAIR 
Overvågning 

HAIR 
Antibiotic 
stewardship 

HAIR 
Prædiktion 
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Risiko 
for infektion 
belyses 
automatisk 
ved 
indlæggelse 

Medbragt Infektion Revurdering af Infektion 
infektion erkendes behandling registreres 
”diagnosticeres” klinisk i henhold til automatisk 
ved tidlig Mikrobiologiske 
paraklinisk laboratorie-
screening? undersøgelser og 

Klinisk forløb 

Patientforløb under en indlæggelse 

Jens Kjølseth Møller / 2018 



   
     

   

 
   

 

  

 

       
   

  

 

Prædiktion af sygehuserhvervede infektioner 
Hvordan finder man individuelle risikofaktorer associeret med 
hospitalserhvervede infektioner (HAIR og SAS ”Text Analytics”) ? 

• Modellerne er udviklet baseret på 16 Bruger interface 
måneders data fra alle hospitaler i 
Region Syddanmark svarende til ca. 
284.000 indlæggelser. 

• På 16 måneder har HAIR identificeret 
6.819 Hospitals-erhvervede 
urinvejsinfektioner (HA-UVI). 

• Data opdelt i 3 dele: 
1) Træningssæt (56%) 
2) Valideringssæt (38%) 
3) Test-data (6%) 

Patienter med en  HA-UVI er i gennemsnit indlagt dobbelt så længe som patienter, 
der ikke får en HA-UVI: 

9.8 dage (gennemsnitlig indlæggelsestid) versus 4.4 dage Afho
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Metode: ”Decision tree” 

Målet: 
Sandsynligheden for en CA-
UVI eller en HA-UVI under 
indlæggelse 

Basis sandsynlighed = 6.25% 

# 
Neural Network 
Gradient Boosting 
Regression 
Decision Tree – 3WaySplit 
Decision Tree 
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Region Syddanmark ønskede en statistisk model, som kan forklares, og hvor analyser og resultater er 

klinisk anvendelige. 

“Decision tree” (1 af 5 ligeværdige modeller#) blev udvalgt på grund af transparens og oversættelse [lav 

kompleksitet i relation til vores første forsøg med brug af AI/ML]. 

Opgaven var at finde mønstre/relationer i data mellem mål (HA-UVI) og input variable (risiko faktorer) 
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Prædiktion af risiko for UVI på indlæggelsestidspunktet 
Datavariable (risikofaktorer) tilgængelige på indlæggelsestidspunktet: 
Køn 
Alder 
Indlæggelsestype (akut eller planlagt) 
Sygehus 
Afdeling 
Genindlæggelse (ja/nej inden for 30 dage) 
Indlæggelsesårsag 
ICD10 koder ved indlæggelse (diabetes, urinvejsretention, hypertension, hjerneblødning etc.) 
Tidligere CAI 
Tidligere HAI 
Tidligere KAD 

Basal risiko for UVI = 6,25% 

Ældre end 73,5 år 

Statistisk model: 
”Beslutningstræ” >= 1 tidligere CAI UVI 

Risiko= 33,2% 



     

 

 

 

Risiko scoring for en given patient 

Udvalgt 
patient 

Har tidligere 
haft CAI 

Har tidligere 
haft HAI 

Har tidligere 
haft kateter 

Alder 

Neurologisk 
sygdom 

0,338 
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Risikoscoring 
af 

Individuelle 
patienter 

Case baseret 
læring på 

patienter med 
HAI 

KPI 

Kvalitet og 
patient 

sikkerheds 
Portal 

Statistisk 
Proces Kontrol 

Daglig 
Monitorering 

af HAI 

Afho
ldt

 d.
 4.

 de
ce

mbe
r 2

01
8Region Syddanmark har nu fremover et sammenhængende 

sæt af værktøjer via HAIR til at skabe forbedringer i 
infektionshygiejnen gennem brug af data og statistiske analyse 

Tak for Jeres opmærksomhed! 




