Kan patientdata anvandas for att prediktera forestadende behov
av sjukhusvard hos njursjuka patienter?

En stor hilsofara bland virldens befolkning ar kronisk njursjukdom, som bade kostar
pengar och orsakar lidande. Predikterande system kan anvdndas for att hitta de pa-
tienter som har en hég risk att bli inlagda pa sjukhus. Dessa system har inte funnits
sarskilt ldnge och utvecklingspotentialen dr ddrmed stor. Som ett steqg pa vdgen har
vart ezamensarbete utrett den information som ett av dessa system anvdnder sig av,
for att se om en forbdttring dar mojligt. Var approach var att anvinda kunskap fran
sjukvarden for att anpassa systemets traningsdata efter hur dialysvarden fungerar i
praktiken. Med hjdlp av experter inom njursjukvarden kunde traningsdata innehal-
lande patientspecifika variabler skapas och utvdrderas.

Dagens tryck pa sjukvarden ar enormt och spas inte minska inom de kommande
aren. Detta eftersom maéanniskor lever ldngre och drabbas av kroniska sjukdomar i
storre utstrackning. Samtidigt blir vi mer medvetna om var hélsa da mojligheter till
sjalvdiagnostik 6kar i den teknikbaserade virlden. Ett vixande problem &ar de kroniska
njursjukdomarna, vilka kraver livslanga behandlingar som bade ar dyra, smértsamma
och resurskravande. Det behovs darfor ett predikterande system som kan mota vardens
okade behov. Ett predikterande system kan fungera pa olika sétt och kan bland annat
identifiera och forutse vilka patienter som ér i riskzon for inldggning pa sjukhus. Lytics
Health AB har utvecklat predikterande system anpassade for framtidens sjukvard och
specifikt for njursjuka patienter.

Vi har under projektets gang varit en del av utvecklingen av detta system, dar malet
har varit att forbéttra prestandan genom att endast gora fordndringar i systemets
traningsdata. Problemet med att upptécka patienter med hog risk for inldggning ar
att det ar vildigt manga parametrar som paverkar hélsan. Det kan vara allt fran vader
och vind till vikt och blodvérden, och samband mellan olika parametrar kan vara svara
att upptéacka manuellt. Det ar till och med svart for systemet att hitta dessa samband
eftersom sjuka och friska patienter i manga fall har liknande parametervarden.

Ett beprovat sitt att forbattra traningsdata ar att anvinda sig av expertis inom
aktuellt omrade, vilket var den vig som vi valde att ga pa jakt efter ett system med
hogre precision. Experternas kompetens la grunden till hela arbetet och dess resul-
tat. Resultatet blev att den nya trédningsdatan gjorde systemet béttre, men med sma
marginaler. Vi kunde se att systemet sérskilt favoriserade information som handlar om
mediciner och blodtryck. Aven historisk information om patienternas méaende bidrog
till en forbattring, vilket inte forvanar oss eftersom det &r de varierande véardena som
brukar tyda pa att nagonting fordndras, exempelvis att ett behov av en inldggning ar
nara forestaende.

Vi har genom vart arbete sett att ett predikterande system av det har slaget kan
goras battre om kunskaper fran aktuellt omrade anvands i skapandet av traningsdatan.
Da forbéttringsmarginalen blev liten anser vi att storre modifieringar kravs for att
skapa ett sikrare Al system med storre andel korrekta prediktioner. Exempel pa en
fordndring hade kunnat vara strukturella systemforandringar. Det ar svart att forutse
hur framtiden kommer att se ut, bade nér det kommer till vilka typer av sjukdomar
som kommer att dominera och vilken teknik som kommer vara véirdefull. Det enda
man sdkert kan veta ar att den som lever far se.



