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DISCLOSURE
• Medstifter af Aiomic, et dansk healthtechfirma der arbejder med kirurgisk 

kvalitetsoptimering. 



DEN KLINISKE UDFORDRING MED UDGANGSPUNKT I  
KIRURGI

Stigende antal
behandlinger uden
beviselig effekt

Procent af BNP der forventes brugt på

sundhed I 2031 I vesten

+20% 

~25%
Af behandlinger med ukendt eller

direkte skadelig effekt

~50%
Af behandlinger er understøttet af

evidens
Omkostninger for det amerikanske

sundhedsvæsen til at dække

komplikationer efter kirurgi

$31b



BEHOV FOR AT AFVEJE FORDELE OG 
ULEMPER

Gevinster Omkostninger



KIRURGI – HVORDAN GØR VI I DAG?



HVAD KAN VI MÅLE MED DE DANSKE 
REGISTRE FOR KIRURGISKE PROCEDURER?
• Indlæggelsestid

• Mortalitet

• Genindlæggelser?

• Komplikationer?

• Patient reported outcomes?

• I Danmark peger pilen mod stigende automatisering af datahøst



HVAD GØR MAN I UDLANDET?



FOKUS PÅ KOMPLIKATIONER EFTER 
KIRURGI



HVOR GODE ER VI  T IL  AT REGISTRERE 
KOMPLIKATIONER?

- 11.827 operationsforløb fra RegionH og RegionSj manuelt gennemgået

- 86.610 journalnotater gennemgået

- Komplikationer manuelt registreret og sammenlignet med hvad der er registreret med 

diagnosekoder



REGISTRERING AF KOMPLIKATIONER



REGISTRERING AF KOMPLIKATIONER



REGISTRERING AF KOMPLIKATIONER



FEJLREGISTRERINGER



HVIS KOMPLIKATIONSKODNING VAR EN MEDICINSK 
TEST

Postoperative complication:
Sensitivity Specificity PPV NPV

Superficial surgical site infection: 0.1406 0.9982 0.6250 0.9818

Deep surgical site infection: 0.2000 0.9982 0.1250 0.9990

Organ space surgical site infection: 0.2373 0.9986 0.4516 0.9962

Wound disruption: 0.0769 0.9980 0.0769 0.9980

Pneumonia: 0.2645 0.9981 0.6508 0.9903

Pulmonary embolism: 0.5714 0.9999 0.8889 0.9995

Urinary tract infection: 0.1693 0.9967 0.5309 0.9820

Stroke: 0.3600 0.9997 0.6923 0.9986

Cardiac arrest: 0.0233 1 1 0.9964

Myocardial infarction: 0.2500 0.9972 0.0571 0.9995

Deep vein thrombosis: 0.4333 0.9986 0.4483 0.9986

Sepsis: 0.2558 0.9984 0. 6346 0.9918

Septic Shock: 0.3500 0.9996 0.7368 0.9978

Total: 0.2058 0.9803 0.4967 0.9291



STATE OF THE ART I DANSK KIRURGISK 
KVALITETSSIKRING



BETYDER KOMPLIKATONER NOGET?
• Patienter med en komplikationer efter kirurgi har:

• 6,6 gange højere rate af genindlæggelser

• 6 yderligere indlæggelsesdage

• 7,7 gange flere reoperationer



INDLÆGGELSEDAGE ASSOCIERET MED 
KOMPLIKATIONER

Postoperative Complication: Admission days ICU days

Superficial surgical site infection: 4.04 0.296

Deep surgical site infection: 4.57 -0.511

Organ/Space surgical site infection:
11.2 0.812

Wound disruption: 7.01 1.64

Pneumonia: 9.57 0.972

Pulmonary Embolism: 9.80 -0.795

Urinary tract infection: 5.38 0.306

Stroke: 10.8 2.66

Cardiac arrest: 2.16 0.990

Myocardial infarction: 1.46 1.67

Deep vein thrombosis: 3.22 1.80

Sepsis: 9.24 1.68

Septic Shock: 7.51 5.38



OG DERES OMKOSTNINGER OVER EN 
ENKELT MÅNED

POSTOPERATIVE COMPLICATION

NUMBER OF PCS IN

DATASET (MANUAL

CUR.)

ASSOCIATED

ADDITIONAL

ADMISSION DAYS

SUM OF ADDITIONAL

DAYS / PC
PER DIEM RATE TOTAL COSTS

Superficial surgical site infection: 249 4.04 1,006 €310.43 €312,292.58

Deep surgical site infection: 15 4.57 69 €310.43 €21,419.67

Organ space surgical site infection: 59 11.2 661 €310.43 €205,194.23

Wound disruption: 26 7.01 182 €310.43 €56,498.26

Pneumonia: 155 9.57 1483 €310.43 €460,367.69

Pulmonary embolism: 14 9.80 137 €310.43 €42,528.91

Urinary tract infection: 254 5.38 1367 €310.43 €424,357.81

Stroke: 25 10.8 270 €310.43 €83,816.10

Cardiac arrest: 43 2.16 93 €310.43 €28,869.99

Myocardial infarction: 8 1.46* NA NA NA

Deep vein thrombosis: 30 3.22 97 €310.43 €30,111.71

Sepsis: 129 9.24 1,192 €310.43 €370,032.56

Septic Shock: 40 7.51 300 €310.43 €93,253.17

Total: 1,047 84.5 6,857 NA €2,128,742.68



KAN VI BRUGE AI OG FRITEKST 
TIL NOGET?



FORSKNINGSPROJEKTER



TRÆNING AF SPROGMODELLER TIL AT 
FORSTÅ MEDICINSK TEKST



NATURAL LANGUAGE PROCESSING FANGER 
KOMPLIKATIONER PÅ DANSKE DATA



HUMAN IN THE LOOP ER NØDVENDIGT



HVOR MANGE JOURNALER SKAL MANUELT 
GENNEMGÅES?



MULIGT FREMTIDIGT SETUP

Patientjournal AI 

Human in the loop

Direkte link tilbage til patientjournal



TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN

Martin Sillesen MD, PhD

Copenhagen Univ. Hospital, Rigshospitalet

Dep. of Organ Surgery and Transplantation

Martin.Sillesen@region.dk



SURGICAL RISK PREDICTION



RISK PREDICTION PERFORMANCE METRICS


