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Varje ar drabbas 1,200,000 manniskor av infektioner i blodbanan, bara i Europa.
Blododlingar anvands for att diagnostisera dessa men metoden ar bade resurs- och
tidskravande. En datadriven metod for diagnostisering kan bidra till att fler patienter
far ratt vard, samtidigt som belastningen pa varden minskar.

Blododlingar ar den vanligaste metoden for att di-
agnostisera infektioner i blodbanan. Det dr dock
en metod som &r kantad av nackdelar. Den &r
tidskrdvande pa sa sitt att det kan ta flera da-
gar att fa tillbaka provsvaret. Detta ar virde-
full tid som gar till spillo. De potentiellt 6des-
digra konsekvenserna som en infektion kan med-
fora for patienten innebédr att ldkare ofta tar det
séikra fore det osikra och sétter in antibiotika in-
nan svaret fran blododlingen har kommit tillbaka,
vilket bidrar till 6kad antibiotikaresistens.

For att adressera dessa problem har vi i det héar
examensarbetet anvidnt maskininldrning for att
kunna férutspa svaret fran en blododling, baserat
pa tidigare angiven information. Vi kom fram till
att man med hjalp av en modell kallad XGBoost
kan minska antalet provtagningar med hela 29%.
Att forlita sig helt och héllet pa denna kan dock
vara vanskligt, da den i cirka 1% av fallen missar
ett positivt provsvar. Detta innebér att en sadan
modell i nuldget framforallt borde ses som ett sup-
plement till den befintliga arbetsmetoden, i form
av ett hjalpmedel till den enskilde lakaren.

I vart arbete utvéirderades tre olika modeller,
ovan ndmnda XGBoost samt tva typer av artifi-
ciella neurala natverk (ANN). Kortfattat &ar XG-
Boost baserat pa en samling av sa kallade beslut-
strad. Ett trdd ar uppbyggt av noder dar dessa

forgrenar sig baserat pa beslut utifran datan, och
dar 16ven, de sista noderna i tradet, ger de slut-
giltiga utfallen. ANN &ar & sin sida strukturerade
pé ett sitt som efterliknar den ménskliga hjarnan,
da de ar uppbyggda av artificiella neuroner som
férmedlar information sinsemellan.

Ett vanligt problem med medicinsk data ar att
vard ar behovsdriven, alltsa att prover eller mét-
ningar bara gors om det finns skl till det. Detta
gor att tillgdnglig information skiljer sig fran pa-
tient till patient. For att hantera detta har vi valt
att endast inkludera variabler som finns tillgéng-
liga for atminstone 20% av patienterna. Om en
patient efter detta saknar virden maste dessa im-
puteras, vilket innebér att de estimeras utifran an-
dra patienters varden. Baserat pa tester av olika
metoder visade det sig att imputering med median
och mest frekvent forekommande viarden gav bést
resultat.

Avslutningvis tycker vi att det hade varit intres-
sant att undersoka fler metoder fér behandling av
datan. Hur hade resultatet paverkats om urvalet
av variabler hade begrédnsats ytterligare? Sam-
tidigt gar det att fraga sig om det finns andra
modeller, eller rent av en kombination av flera,
som ar battre lampade for uppgiften. Detta och
mycket annat ldmnar vi till framtida forskning.



