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BAGGRUND & SUNDHEDSUDFORDRING

Hvad er sarkopeni?

En fremadskridende og alvorlig muskelsygdom hos zldre borgere
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Multifaktorielle arsager

Kronisk inflammation, fysisk inaktivitet, underernaering samt

kronisk sygdom.

EWGSOP2 Konsensus

Diagnosen kraever pavisning af lav muskelstyrke, lav
muskelmasse og forringet fysisk praestation.



KLINISK BETYDNING & EPIDEMIOLOGI

Hvorfor er tidlig opsporing afggrende?

Hgj preevalens og alvorlige konsekvenser for borger og sundhedsvaesen

26% 40% 3X

Praevalens i danske geriatriske ambulatorier Forekomst hos aldre i risiko Forgget risiko for alvorlige fald og genindlaeggelser
A Konsekvenser for borgeren . Underdiagnosticeret tilstand
Sarkopeni fgrer til fald, knoglebrud, tab af selvhjulpenhed og markant forringet Tilstanden opdages i dag ofte fgrst efter akutte faldhaendelser eller

livskvalitet. hospitalsindlzeggelse.



DIAGNOSTISK STATUS QUO

Hvordan stilles diagnosen i dag?

EWGSOP2-retningslinjerne og de praktiske flaskehalse i sektoren

& R

1. Muskelstyrke 2. Muskelmasse 3. Fysisk Praestation
Males med handgrebsdynamometer eller 5x Males traditionelt via DEXA-scanning eller MR/CT Vurderes via Short Physical Performance Battery
rejse-seette-sig test. pa hospitalet. (SPPB-score).

Flaskehalsen: DEXA-scanning kraever hospitalsbesgg og specialudstyr. Dette forhindrer rettidig diagnostik i kommunen og efterlader mange zeldre
ubehandlede.



INNOVATIV BESLUTNINGSST@TTE

Hvad er SAID Decision Support System?

Sarcopenia Artificial Intelligence Diagnostic Decision Support System

8 Multimodal Al-model: Kombinerer ultralydsbilleder fra larbaseret
POCUS med kliniske funktionstests.

Q5 Point-of-Care (POCUS): Udnytter simpelt, baerbart ultralydsudstyr
direkte i borgerens eget hjem.

© sikker platform: Afvikles sikkert pa SDU UCloud i overensstemmelse
med GDPR og sundhedsdata-lovgivning.

& Klinisk opbygget: Udviklet af danske forskere og valideret pa
geriatriske patientdata.

Ultralyd af m. rectus femoris muligggr muskelvurdering af patienten bedside.



MODELLENS OPBYGNING

Den teknologiske arkitektur i SAID

Multimodal Feature-Level Fusion kombinerer visuelle og numeriske data

MODALITET 1

POCUS Billeddata

e Lengde- og tvaersnit af m. rectus femoris.

e Feature-ekstraktion via Xception CNN
dypnevrale netveerk.

MODALITET 2

Kliniske Data

e Fysisk praestation (SPPB-score).

e Alder, kgn, hgjde, veegt og BMI.

e Z-score normalisering.

FUSION & DIAGNOSE

Feature Fusion

e Vektorer fra billeder og kliniske data samles.
o Klassificeres via Multilayer Perceptron (MLP).

Hvorfor multimodal? Unimodale modeller (kun billeder eller kun tal) er utilstraekkelige. Fusionen sikrer, at bade muskelstruktur og fysisk funktionsevne

indgar i diagnosen.




VALIDERINGSRESULTATER & XAl

Hoj preecision og Explainable Al (XAl)

Gennemtestede resultater og fuld gennemsigtighed i Al-beslutningen

85% 0.85 0.84

Diagnostisk Ngjagtighed (Accuracy) F1-Score (Optimal balancering) AUC (Areal under ROC-kurven)

© Grad-CAM (Visuel Forklaring) 5 SHAP-Analyse (Klinisk Forklaring)

Kortlaegger ultralydsbilledet og bekrzefter, at Al-modellen fokusere korrekt pa . ) )
o ) Kvantificerer parametrenes betydning: BMI, alder og SPPB-score er de primzere
muskeltykkelse og vaevskvalitet i det midterste og dybe muskellag. ] ) ] ) o
drivkraefter i modellens diagnostiske klassifikation.



BORGERNZR PRAKSIS & PATIENTFORL®B

Hvordan kan SAID bruges i kommunen?

Workflow kan flytte diagnosen direkte hjem til borgeren

S
TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3

Fald Registreres Fald-funktion Fysioterapeut SAID-test

Kommunen registrerer, at en Kommunal faldforebyggende Fysioterapeut tilser borgeren i POCUS-ultralyd og SPPB

borger er faldet i hjemmet. funktion aktiveres. borgerens eget hjem. udfgres jf. SAID-algoritmen.

TRIN 5

Malrettet Indsats

Diagnose afklares og
strakstraening iveerksaettes.

Klinisk gevinst: Diagnostikken flyttes fra hospitalsambulatoriet til borgerens dagligstue. Det muligggr gjeblikkelig indsats mod yderligere funktionsforringelse.



KLINISK ANVENDELSE | HIEMMET

Fysioterapeutens undersggelse i hjemmet

Baerbart POCUS-udstyr og standardiserede protokoller i praksis

HEALTHY AGING

31 Bzerbart POCUS-udstyr: Hindholdt ultralydsscanner tilkoblet
tablet/mobil — nemt at medbringe i cykel eller bil.

E SARCUS-protokol: Standardiseret optagelse af m. rectus femoris pa
midten af laret (laengde og tveersnit).

@ SPPB-prasstationstest: Vurdering af balance, ganghastighed (4 meter)
og rejse-saxette-sig funktion.

I® Straks-afklaring: SAID DSS giver gjeblikkelig beslutningsstotte, sa
borgeren slipper for ventetid.

Undersggelsen udfgres i trygge rammer i borgerens eget hjem af den kommunale fysioterapeut.



MERVARDI OG IMPACT

Gevinster ved den borgernare Al-diagnose

Fordele for borgeren, fysioterapeuten og sundhedsvaesenet
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sion ved bedside.

ad
For Sundhedsvassenet

» Forebyggelse af alvorlige faldskader.
e Fzerre dyre akutindlaeggelser.
¢ Bedre udnyttelse af ressourcer.



KONKLUSION & MELDING

SAID baner vejen for fremtidens borgernaere diagnostik

Ved at kombinere baerbart POCUS-ultralyd, fysiske funktionstests og multimodal Al flytter vi sarkopenidiagnosen helt

hjem i borgerens dagligstue.

Tidlig opsporing via den kommunale faldforebyggelse forhindrer funktionstab og skaber tryghed.
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