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Resumé 

Baggrund 

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) er forbundet med 

øgede samfundsøkonomiske omkostninger, hvor 

hospitalsindlæggelser udgør den største omkostning. 

Derfor tilbydes telemedicin til alle borgere med KOL som 

en løsning til at forebygge hospitalsindlæggelser. Dog 

viser studier, at dette ikke gavner samfundsøkonomien. 

Flere studier foreslår anvendelsen af 

prædiktionsalgoritmer som en mulighed for at 

identificere hvilke borgere, der kan være med til at 

nedbringe samfundsøkonomiske omkostninger ved 

anvendelse af telemedicin.  

 

Metode 

Der udarbejdes en overordnet gruppe og syv 

stratificerede grupper, hvor der udvikles 

prædiktionsalgoritmer baseret på både Multipel Lineær 

Regression (MLR) og Random Forest Regression (RFR). 

Prædiktionsalgoritmerne skal prædiktere hvilke borgere, 

der er i risiko for flest indlæggelsedage, da 

omkostningerne forbundet med en hospitalsindlæggelse 

afhænger af indlæggelsestiden. Hver gruppes datasæt 

præprocesseres og inddeles i et trænings- og testsæt. 

Prædiktionsalgoritmerne valideres ved en 

korrelationsanalyse, hvor der beregnes en 

determinationskoefficient. Prædiktionsevnen for de 

bedste prædiktionsalgoritmer illustreres i scatterplots.  

  

Resultater 

Prædiktionsevnen for prædiktionsalgoritmerne baseret 

på både MLR og RFR er ikke acceptabel ift. at prædiktere, 

hvilke borgere der er i risiko for flest indlæggelsesdage. 

Den højeste determinationskoefficient ved MLR er 0,228, 

hvor den ved RFR er 0,288. 

 

Konklusion 

Resultaterne i specialet var ikke acceptabel, hverken i 

den overordnede gruppe eller de stratificerede grupper, 

hvorfor de udviklede prædiktionsalgoritmer ikke kan 

anvendes til at prædiktere, hvilke borgere der er i risiko 

for flest indlæggelsedage. 
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Summary 

 

Background 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

is associated with increased socioeconomic 

costs, with hospitalizations being the largest. 

Therefore, telemedicine is offered to all citizens 

with COPD as a solution to prevent 

hospitalizations. However, studies show that 

this does not benefit the economy. Several 

studies suggest the use of prediction algorithms 

as an opportunity to identify which citizens can 

help reduce the socio-economic costs by using 

telemedicine. 

Method 

An overall group and 10 stratified groups are 

prepared, where prediction algorithms are 

developed based on both Multiple Linear 

Regression (MLR) and Random Forest 

Regression (RFR). The algorithms must predict 

which citizens are at risk for the most bed days, 

as the costs associated with a hospitalization 

depend on the amount of bed days. Each 

group's data set is preprocessed and divided 

into a training and test set. The prediction 

algorithms are validated by a correlation 

analysis, where a coefficient of determination is 

calculated. The predictive power of the best 

prediction algorithms is illustrated in 

scatterplots. 

Results 

The predictability of the prediction algorithms 

based on both MLR and RFR is not acceptable in 

relation to predicting which citizens are at risk 

for the most bed days. The highest coefficient of 

determination at MLR is 0.228, where at RFR it 

is 0.288. 

Conclusion 

The results in the thesis were not acceptable, 

neither in the overall group nor the stratified 

groups, so the developed prediction algorithms 

cannot be used to predict which citizens are at 

risk for the most hospitalization days. 
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Forord  

Dette projekt er et kandidatspeciale udarbejdet i foråret 2021 af gruppe 21gr10504 på 4. semester 

på kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi på Aalborg Universitet. Specialegruppen 

består af to sygeplejersker og én fysioterapeut.  

 

Forud for projektet blev der lavet en struktureret litteratursøgning for at afdække eksisterende 

litteratur på området. Denne er yderligere beskrevet i Appendix 1, 2 og 3. 

Specialets formål er at udvikle en prædiktionsalgoritme, som kan prædiktere hvilke borgere med 

KOL, der er forbundet med flest indlæggelsesdage, hvorved telemedicin til disse borgere vil kunne 

gavne samfundsøkonomien.  

 

Tak til TeleCare Nord for at stille data til rådighed og til Flemming Witt-Udsen for at være 

behjælpelig med forklaring af datasættets variabler.  

 

Tak til vores hovedvejleder, Thomas Kronborg Larsen, og vores bivejleder, Stine Hangaard, for 

konstruktiv vejledning og et godt samarbejde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Aalborg Universitet 21gr10504 KVT 4.semester 

 
 

Læsevejledning 

I specialet anvendes Vancouver som referencesystem, hvorved referencer i teksten angives med tal i 

parentes. Såfremt en forfatter nævnes i en sætning, placeres referencen efter forfatterens navn. 

Nævnes forfatterens navn ikke, placeres referencen til sidst i en sætning eller efter et afsnit. 

Referencer, som refererer til foregående sætning angives før punktum, mens referencer, som 

refererer til hele det foregående afsnit angives efter punktum.  

 

Specialet består af 41 sider delt ind i 6 hovedafsnit med underafsnit og 7 appendix i særskilt 

dokument. Hovedafsnit indikeres med et nummer i kronologisk rækkefølge, hvor underafsnit 

indikeres med to eller tre numre. Det første nummer refererer til hovedafsnittet og det andet 

nummer refererer til rækkefølgen, afsnittene kommer i (eksempelvis 1.4 Telemedicin og 4.2.1 

Prædiktionsalgoritmer)  

 

Tal mellem et og ti angives med bogstaver, mens de resterende tal angives med tal. Procenter, år, 

appendix, figurer, tabeller og beløb angives alle med tal.  

 

I specialet anvendes forkortelser, som skrives ud første gang, de nævnes efterfulgt af forkortelsen i 

parentes. Herefter skrives kun forkortelserne.  

 

Variabler fra datasættet, som nævnes i teksten, angives i fraser (“...”) og med stort forbogstav. Det 

samme gør de grupper, som stratificeres ud fra udvalgte variabler og overskrifter, som skrives i 

teksten. Engelske termer skrives i kursiv. Også meta-, tabel- og figurtekster skrives i kursiv. 

Tabelnumre består af to tal adskilt af et punktum, hvor det første refererer til det hovedafsnit, 

tabellen forefindes under, og det andet tal refererer til det nummer i rækkefølgen, tabellen er i 

under hovedafsnittet (eksempelvis Tabel 3.1).  
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Indledning 

I 2020 skulle alle danske borgere med KOL tilbydes telemedicin (1), selvom det ikke er alle borgere, 

der opnår en effekt ved telemedicin. Et studie af Lilholt et al. (2) viser, at der ikke opnås en statistisk 

signifikant forskel i sundhedsrelateret livskvalitet, hos de borgere som anvender telemedicin, 

sammenlignet med almindelig behandling. Et andet studie af Witt-Udsen et al. (2) viser, at der heller 

ikke ses forbedringer af de samfundsmæssige omkostninger, der er forbundet med KOL, hvis 

telemedicin gives til alle borgere med KOL. Derfor har flere studier forsøgt at prædiktere hvilke 

borgere med KOL, der er i risiko for exacerbationer, for at finde hvilke borgere der vil få størst gavn 

af telemedicin. Her viser et systematisk review af Sanchez Morillo et al. (3), at 

prædiktionsalgoritmerne ikke opnår tilstrækkelige resultater til at kunne blive anvendt i klinisk 

praksis. Flere studier giver udtryk for, at problematikken med prædiktionsalgoritmer er, at borgere 

med KOL er en kompleks befolkningsgruppe, som derfor optræder heterogen. (4–6) Eksempelvis 

oplever borgere med KOL i grad 3 og 4 flere exacerbationer end borgere med KOL i grad 1 og 2, 

hvorfor disse borgere er i større risiko for exacerbationer. Derudover er der andre faktorer, som kan 

være med til at forværre KOL, bl.a. komorbiditeter, rygning og alder, som gør at udvalgte borgere 

kan få mere gavn af telemedicin.  

 

Vi stiller os derfor undrende over for anbefalingerne omkring at tilbyde telemedicin til alle borgere 

med KOL, når der ikke ses en øget livskvalitet eller samfundsøkonomisk effekt af telemedicin hos alle 

borgere med KOL (2,7,8). Dette kan både være en ulempe for borgerne med KOL, som skal bruge 

deres tid og ressourcer på en behandling, som ikke har den ønskede effekt, men også 

sundhedspersonalet der skal forholde sig til de indsamlede oplysninger. Der ses derfor en mulighed i 

at målrette indsatsen til, hvilke borgere med KOL der skal tilbydes telemedicin.  

 

Formålet med dette speciale er derfor at undersøge, om en prædiktionsalgoritme kan prædiktere, 

hvilke borgere med KOL der bør tilbydes telemedicin 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?9FMqHf
https://www.zotero.org/google-docs/?UP9AYV
https://www.zotero.org/google-docs/?b7WMSl
https://www.zotero.org/google-docs/?r7PbVo
https://www.zotero.org/google-docs/?KIFu5X
https://www.zotero.org/google-docs/?qUz6TU
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1. Problemanalyse 

I problemanalysen belyses problematikken omkring at give telemedicin til alle borgere med KOL. 

Afsnittet påbegyndes med en epidemiologisk redegørelse af KOL efterfulgt af diagnosticering af KOL, 

samt hvilken behandling der tilbydes. Herefter redegøres for de samfundsmæssige omkostninger. Det 

respiratoriske system og hvordan dette forringes ved KOL vil blive belyst, efterfulgt af et afsnit 

omhandlende borgerens liv med KOL. Der redegøres for konsekvenserne ved exacerbationer og 

hvordan telemedicin kan være med til at forebygge dette. Til sidst forklares, hvordan 

prædiktionsalgoritmer ses som en mulig løsning til at prædiktere hvilke borgere med KOL, der skal 

tilbydes telemedicin.   

1.1 Epidemiologisk redegørelse af KOL 

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) er en kronisk lungesygdom, som ifølge World Health 

Organisation ramte 251 millioner mennesker på verdensplan i 2016, og det estimeres, at ca. 5% af 

alle dødsfald skyldes KOL (9). Prævalensen af KOL forventes fortsat at stige således, at sygdommen i 

2030 vil være årsag til 7,8% af alle dødstilfælde på verdensplan, hvilket gør KOL til den 3. hyppigste 

dødsårsag (10,11). Ifølge Chen et al. (12) forventes borgere med KOL at leve 6-10 år kortere end den 

generelle befolkning, og ved en akut forværring af KOL, er den forventede levetid herefter mellem 

3,4 år og 9,3 år alt efter sværhedsgraden af sygdommen (13).  

 

Udover at være en international udfordring, er KOL også en sygdom, der har store konsekvenser i 

Danmark, idet prævalensen her er blandt den højeste i Vesteuropa. En dansk kvinde har 3,3 gange 

større risiko for at dø af KOL, og en dansk mand har 1,7 gange højere risiko for at dø af KOL, 

sammenlignet med resten af Europa. Det estimeres, at der i Danmark er 430.000 personer med 

nedsat lungefunktion, der kan klassificeres som KOL, og at der årligt dør omkring 3500 personer af 

sygdommen. (11) Der ses en sammenhæng mellem prævalensen af KOL og alderen på borgerne, 

hvor den største prævalens ses hos borgere i aldersgruppen 75-84 år, mens den mindste prævalens 

ses hos borgere i aldersgruppen 45-65 år. (14) Det kan formodes, at prævalensen af borgere med 

KOL vil stige i fremtiden, eftersom Danmarks Statistik forventer en stigning i antallet af ældre (15). 

Det forventes i år 2030, at 22,4% af befolkningen er over 65 år sammenlignet med 19,6% i 2019 (15). 

Yderligere viser befolkningsfremskrivningen fra 2020, at befolkningen på 80 år og ældre, udgør mere 

end 7% af befolkningen i 2030, hvor den i 2020 udgjorde 4,7% (16).  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?c3oGMA
https://www.zotero.org/google-docs/?qvuo2p
https://www.zotero.org/google-docs/?K6ZVr0
https://www.zotero.org/google-docs/?mbdFWG
https://www.zotero.org/google-docs/?3vssyV
https://www.zotero.org/google-docs/?RRzbwh
https://www.zotero.org/google-docs/?jHtlzL
https://www.zotero.org/google-docs/?peBaTw
https://www.zotero.org/google-docs/?9WVmn2
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1.2 Diagnosticering af Kronisk Obstruktiv Lungesygdom  

Til diagnosticering af KOL har organisationen Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD) udviklet et værktøj, som benyttes til at klassificere borgere med KOL for bedre at kunne 

tilpasse behandlingen til den enkelte borger. Med klassifikationsværktøjet inddeles KOL i graderne 1-

4 baseret på spiometri, hvor der angives en værdi for Forced Expired Volume (FEV1), og borgerens 

symptomer inddeles i A-D, som angives ved undersøgelse af tidligere exacerbationer, indlæggelser 

og generelle tilstande. Således vil 1A være forbundet med bedste FEV1 og færrest symptomer, og 4D 

vil være forbundet med værste FEV1 og flest symptomer. (17,18) Se nedenstående figur 1.1. 

Figur 1.1: Oversigt over klassifikationen af KOL, med inspiration fra GOLD (19). 

1.2.1 Behandlingsmuligheder for KOL 

Det primære mål ved behandlingen af KOL er at lindre symptomerne, forebygge exacerbationer, 

behandle komorbiditeter og udføre lungerehabilitering for at vedligeholde funktionsniveauet (20). 

Behandlingen af KOL kan inddeles i en stabil og ustabil fase. Den stabile fase indeholder non-

farmakologisk og farmakologisk behandling, hvor den ustabile fase indebærer behandling på et 

hospital som følge af akutte exacerbationer (21).    

 

Den non-farmakologiske behandling af KOL berører rygning, motion, kost og vaccination. Den 

vigtigste del af behandlingen er rygestop, da dette er hovedårsagen til KOL (21). Et rygestop vil 

mindske progression af sygdommen markant, idet den accelererede nedbrydning af lungevævet 

forårsaget af rygningen bremses (7). Et studie af Decramer et al. (7) viser, at dødeligheden kan 

reduceres med op til 18%, hvis borgeren med KOL stopper med at ryge. En forbedring af konditionen 

gennem motion kan optimere musklernes iltoptagelse fra blodet, hvorfor kroppen bliver bedre til at 

udnytte den tilgængelige iltmængde. Dette er relevant, da borgerens nedsatte lungefunktion 

minimerer blodets iltindhold. Kosten kan også forebygge forværringen af KOL, da undervægt 

https://www.zotero.org/google-docs/?rpqUo2
https://www.zotero.org/google-docs/?cxFmzp
https://www.zotero.org/google-docs/?YA0N0w
https://www.zotero.org/google-docs/?eIAolM
https://www.zotero.org/google-docs/?Rm3Y5Z
https://www.zotero.org/google-docs/?G6ojO5
https://www.zotero.org/google-docs/?uGu3b3
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nedsætter immunforsvaret og heraf evnen til at modstå infektioner, som kan forværre 

progressionen af KOL. Et studie viser bl.a., at mortaliteten er lavere hos borgere med KOL, der har en 

BMI over 25 og at der ses en større mortalitet ved undervægt. (21) Desuden anbefales det, at 

borgeren undgår eksponering af miljømæssige og arbejdsrelaterede risikofaktorer og får en årlig 

influenzavaccine (7). 

 

Den farmakologiske behandling til borgere med KOL tilrettelægges altid til den enkelte borger, da 

det er individuelt, hvilken behandling der er mest effektiv. I den stabile fase består behandlingen af 

inhalationspræparater (21), da disse mindsker slimproduktionen i luftvejene og gør, at den glatte 

muskulatur i bronkierne dilaterer, hvorved dyspnøen mindskes (22). Der gives oftest 

bronkodilaterende beta2-agonister eller antikolinergika som initierende behandling af dyspnø. Ved 

svær grad af KOL, hvor borgeren har oplevet flere exacerbationer, kan der suppleres med 

inhalationsglukokortikoid. I de sværeste tilfælde af KOL, hvor der opstår respirationssvigt, kan der 

tilbydes ilt i hjemmet (21,23). 

 

Behandlingen i den ustabile fase foregår på hospitalet, hvor borgeren med KOL først behandles med 

ilt gennem en maske eller et næsekateter, så der opretholdes en iltmætning i blodet på 90-92%. 

Kuldioxidindholdet i blodet observeres nøje, da en forhøjet mængde af kuldioxid indikerer en nedsat 

iltoptagelse og dermed er et advarselstegn på risiko for øget mortalitet. Der gives inhalationsmedicin 

for at lette borgerens respiration, og der suppleres med glukokortikoider, som f.eks. prednisolon 

enten i oral eller intravenøs form, for at mindske inflammationen. Der kan yderligere suppleres med 

antibiotika, hvis der mistænkes en bakteriel infektion, hvilket undersøges nærmere via en blodprøve. 

(21) Er ovenstående behandling ikke effektiv, kan der gives en behandling kaldet Noninvasiv 

Ventilation (NIV). Her påføres borgeren med KOL en tætsluttende maske, som blæser luft ned i 

lungerne med varierende tryk. Ved NIV-behandlingen blæses størst tryk ved en inspiration, for at 

luften kommer ud til alveolerne, og lavere tryk under eksspirationen. Det lave blæsetryk ved 

eksspirationen bidrager til, at bronkierne og bronkiolerne undgår at klappe sammen, hvorved 

eksspirationen bliver mere effektiv i udvekslingen af ilt og kuldioxid. Vurderes NIV-behandlingen ikke 

effektiv, kan borgeren med KOL lægges i respirator, såfremt det vurderes, at borgerens tilstand 

hurtigt kan forbedres, ellers kan behandlingen med respirator være ineffektiv. (21)    

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?F9WX2r
https://www.zotero.org/google-docs/?SMgfGb
https://www.zotero.org/google-docs/?FRqH2y
https://www.zotero.org/google-docs/?kx5xly
https://www.zotero.org/google-docs/?ocHS6V
https://www.zotero.org/google-docs/?PDdjAa
https://www.zotero.org/google-docs/?cSyfqL
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1.3 Samfundsomkostninger forbundet med KOL 

Den store befolkningsgruppe, som i Danmark diagnosticeres med KOL, er forbundet med øgede 

samfundsøkonomiske omkostninger sammenlignet med baggrundsbefolkningen (11). Et dansk 

studie af Bilde et al. (10) har vist, at det især er hospitalsindlæggelser, der er forbundet med en øget 

samfundsøkonomisk omkostning i forbindelse med behandling af borgere med KOL. Resultaterne fra 

studiet af Bilde et al. (10) viser, at borgere med KOL i 2002 udgjorde en ekstra udgift på 1,9 mia. kr. 

sammenlignet med danske borgere uden KOL. Dette svarer til 6% af det danske forbrug af 

hospitalsvæsen og primær sektor, selvom denne gruppe kun udgør 2,6% af hele den danske 

befolkning. (10) Samtidig ses en statistisk signifikant sammenhæng mellem, at borgere med KOL 

hyppigere får behandling i eget hjem og på sygehus, får offentlig forsørgelse samt hyppigere 

anvender medicin og sundhedsforsikring sammenlignet med borgere uden KOL. Disse parametre 

gør, at borgere med KOL i Danmark er forbundet med en øget samfundsøkonomisk omkostning på 

ca. 65.000 kr. årligt pr. borger, der diagnosticeres med KOL (24). 

 

En undersøgelse viser, at det især er borgere med KOL i grad 4, som er lig med flest udgifter og 

hospitalsindlæggelser (25). Indlæggelsestiden er derfor vigtig i forklaringen på, hvorfor 

hospitalsindlæggelser er en stor økonomisk post hos borgere med KOL. Et systematisk review af 

Rehman et al. (26) viser, at forskellen på omkostningerne for hospitalsindlæggelser mellem borgere 

med KOL i grad 1 og 4 er hhv. 9.786 kr. til 63.001 kr. gennemsnitligt i Europa pr. år. Et svensk studie 

af Andersson et al. (27) viser, hvordan omkostningerne i løbet af 4,5 måneder fordelte sig alt efter 

borgerens sværhedsgrad af KOL. Borgere med KOL i grad 1 var forbundet med omkostninger af 

exacerbationer på 143kr, hvor borgere med KOL i grad 4 var forbundet med omkostninger på 

25.973kr. (27).  

1.4 Det respiratoriske system hos borgere med KOL  

Respirationssystemet er essentielt for, at menneskekroppens celler kan fungere, idet systemets 

primære funktion er at tilføre ilt via luftvejene til blodbanen og videre ud i kroppens celler samt at 

udskille kuldioxid den modsatte vej. Det respiratoriske system består af de øvre luftveje, som 

udgøres af næsen, mundhulen, svælget, struben og den øverste del af luftrøret, og de indre luftveje, 

som udgøres af den nederste del af luftrøret, som deler sig i to hovedbronkier, der føres til hver 

deres lunge. Bronkierne deler sig i mindre bronkier og bronkioler for til sidst at ende i alveoler, som 

består af mange små luftblærer, der danner et stort overfladeareal. Det er her, udvekslingen af ilt og 

kuldioxid foregår. (22) Opbygningen af luftvejene ses på figur 1.2. 

https://www.zotero.org/google-docs/?8BonZm
https://www.zotero.org/google-docs/?VcDk06
https://www.zotero.org/google-docs/?AbsfqX
https://www.zotero.org/google-docs/?t8T0vP
https://www.zotero.org/google-docs/?cU4V85
https://www.zotero.org/google-docs/?RN9FWz
https://www.zotero.org/google-docs/?6wbYR1
https://www.zotero.org/google-docs/?J3E3WH
https://www.zotero.org/google-docs/?adJEhn
https://www.zotero.org/google-docs/?nmO8bx
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Figur 1.2: Viser en oversigt over den øvre og nedre luftvej, hvor den nederste del af luftvejen deler sig 

i to hovedbronkier, til hver sin lunge. Den blå cirkel fremhæver alveolerne, som indikeres ved små 

cirkler, som danner et stort overfladeareal. Billedet er taget fra Wikipedia, hvor teksten er blevet 

ændret til dansk (28).  

Under normale forhold er alveolernes samlede overfladeareal ca. 70 m2, hvilket skaber gode 

betingelser for udvekslingen af ilt og kuldioxid, dvs. diffusionskapaciteten hos en rask person er stor. 

Ved en inspiration fyldes lungerne med luft, og ilt diffunderer, dvs. spredes passivt, fra alveolerne 

over i blodbanen, mens kuldioxid diffunderer den modsatte vej og udskilles ved eksspiration til 

omgivelserne. (22)  

 

KOL er karakteriseret ved en irreversibel forsnævring af luftvejene og nedbrydning af lungevævet, 

hvilket medfører nedsat lungefunktion og tiltagende respirationsbesvær (29). Ved KOL sker der en 

kronisk inflammation i bronkierne. Dette øger slimproduktion og fortykkelse af slimhinderne i 

bronkierne, hvilket øger luftmodstanden, som medfører besværet respiration, kaldet dyspnø. Den 

kroniske inflammation kaldes kronisk bronkitis og påvirker særligt eksspirationen, da lungernes 

elasticitet nedsættes. (21) Under normale forhold gør lungevævets elasticitet, at lungerne har let 

ved at blive udvidet og trække sig sammen igen, og samtidig bidrager elasticiteten til at holde de 

nedre luftveje åbne. Ved KOL tabes elasticiteten, hvilket gør lungerne slappe, og det bliver vanskeligt 

at komme af med luften, fordi de indre luftvejes diameter bliver mindre, hvorved modstanden øges. 

Den kroniske bronkitis, der forekommer i lungerne ved KOL, kan også medføre nedbrydning af 

alveolevæggene. Herved opstår der uensartede hulrum, hvilket mindsker overfladearealet og 

https://www.zotero.org/google-docs/?s0BMuk
https://www.zotero.org/google-docs/?Aayf0u
https://www.zotero.org/google-docs/?zqWcLn
https://www.zotero.org/google-docs/?9HxjAd
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dermed påvirker udvekslingen af ilt og kuldioxid. Tilstanden kaldes emfysem. (29,30) Ved et 

mindsket overfladeareal, bliver udvekslingen af ilt og kuldioxid utilstrækkelig. Dette betyder, at der 

ophobes kuldioxid i blodet, hvilket på længere sigt kan øge risikoen for komplikationer grundet 

ændringer i syre-base-balancen (22). Disse komplikationer kan være en respiratorisk forgiftning, som 

respiratorisk acidose, der forårsager ændringer i syre-base-balancen, som påvirker cellernes 

funktion, hvilket i værste tilfælde kan føre til død. (31) 

1.5 Borgerens livssituation påvirkes af KOL 

KOL påvirker ikke kun en borger fysisk. Det rammer også sociale og personlige forhold, som kan 

ændre en borgers livssituation. KOL rammer både mænd og kvinder, og oftest efter 40 årsalderen 

(19), hvor der ses en generel påvirkning af borgerens livssituation på den sociale, følelsesmæssige og 

økonomiske front, som bl.a. har indflydelse på livskvaliteten (32).  

 

Et narrativt review af Miravitlles et al. (33) fremhæver symptomer ved KOL, som ofte kan give 

problemer som angst og depression, hvor borgeren bliver mere isoleret fra sin omgangskreds. Nogle 

borgere oplever, at de er en byrde for deres venner og familie, hvor andre isolerer sig, fordi de 

oplever angst, når deres vejrtrækning bliver for besværet (33). Angst og depression ses oftest hos 

den yngre befolkningsgruppe med KOL og især hos kvinder (19). Borgeren kan samtidig opleve at 

følelser og attitude kan blive mere negativt præget. Dette kan skyldes de begrænsninger, som KOL 

kan medføre, eksempelvis problematikker ved at gå på arbejde eller dyrke en fritidsaktivitet, hvilket 

kan medføre en mindsket motivation og en følelse af ligegyldighed. Disse følelser kan præge en 

borgers personlighed negativt, hvilket kan medføre en identitetskrise og en nedsat livskvalitet. (32) 

Ifølge et studie af Sigurgeirsdottir et al. (34) kan de personlige problemstillinger vise en accept 

omkring at skulle bede andre om hjælp eller ved de begrænsninger som KOL medfører (34). Disse 

ændringer i en borgers livssituation kan medføre en påvirkning af sociale og følelsesmæssige 

aspekter, som identificerer en borger, hvorved der kan opstå en nedsat livskvalitet (32,33).  

Et narrativ review af Cruz et al. (32) beskriver, hvordan den socioøkonomiske status også kan påvirke 

en borgers livssituation. Grundet en øget sværhedsgrad af KOL, kan en borger være nødsaget til at 

nedsætte deres arbejdstid for at passe på helbredet eller ændre deres levemåde, fordi de har et 

mindre rådighedsbeløb (32). Her ses der en forskel mellem højt og lavt stillede borgere rent 

økonomisk, hvor den lavt stillede, ikke nødvendigvis har mulighed for at gå ned i arbejdstid (32). 

Dette skaber forskellige problemstillinger for højt og lavt stillede borgere, hvor det kan hænde, at 

den lavt stillede borger går på kompromis med egen sundhed. Et svensk studie af Borné et al. (35) 

viser, at en borger med et lavt stillet arbejde, lav indkomst eller der er skilt, er i større risiko for en 

https://www.zotero.org/google-docs/?6U6C4P
https://www.zotero.org/google-docs/?uaxFuK
https://www.zotero.org/google-docs/?Kvl1XE
https://www.zotero.org/google-docs/?A4yjI1
https://www.zotero.org/google-docs/?wYfYvL
https://www.zotero.org/google-docs/?JfZpkH
https://www.zotero.org/google-docs/?CRNPVp
https://www.zotero.org/google-docs/?g0WgRI
https://www.zotero.org/google-docs/?FQjANV
https://www.zotero.org/google-docs/?07yRmI
https://www.zotero.org/google-docs/?OB1OC6
https://www.zotero.org/google-docs/?LjZLEB
https://www.zotero.org/google-docs/?fxYURj
https://www.zotero.org/google-docs/?KWxlqv
https://www.zotero.org/google-docs/?p8n9aB
https://www.zotero.org/google-docs/?gfx0eG
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hospitalsindlæggelse, hvilket kan hænge sammen med en lav self-management. En lav self-

management kan betyde, at en borger har svært ved at tage ansvar for egen sygdom. (36) Det er 

derfor varierende problemstillinger, KOL kan medføre hos den enkelte borger, hvor der er en 

sammenhæng mellem alder, sværhedsgraden af KOL og socioøkonomisk status, hvilket skaber en 

stor variation i befolkningsgruppen med KOL. Der ses derfor en stor samlet befolkningsgruppe med 

KOL, men som adskiller sig fra hinanden på flere punkter.   

1.6 Konsekvenser af exacerbationer 

Der findes flere forskellige definitioner af exacerbationer, da det kan defineres på baggrund af 

forskellige årsager og sværhedsgrader af KOL (37), hvorfor organisationen GOLD anvender en 

forholdsvis bred definition: “COPD exacerbations are defined as an acute worsening of respiratory 

symptoms that result in additional therapy” (19). En exacerbation kan forstås som en akut forværring 

af symptomer, der kræver yderligere eller anden behandling alt efter sværhedsgraden af 

forværringen (38). I milde tilfælde af exacerbationer kan behandlingen bestå af en ændring i 

medicineringen, hvor det i svære tilfælde er nødvendigt med hospitalsindlæggelse (21). Akutte og 

hyppige exacerbationer, hvor hyppige defineres som to eller flere exacerbationer årligt (19), 

forårsager en øget progression af KOL (38). Derfor er det i dette speciale valgt at definere 

exacerbationer som akutte forværringer med hospitalsindlæggelse til følge, da det er dette, som 

adskiller sig fra den almindelige behandling af KOL.  

 

En stor del af sundhedsudgifterne, som er forbundet med KOL, kommer som følge af akutte 

exacerbationer (19,25,26,38,39), hvilket gør sig gældende i både USA, Asien og Europa (25). De 

sundhedsydelser som koster samfundet mest ved behandling af akutte exacerbationer, er akuthjælp, 

ekstra primærpleje, hospitalsindlæggelse og intensivbehandling. Derudover skal borgeren efter en 

akut exacerbation ofte have efterbehandling for at imødekomme den fysiske, sociale og 

følelsesmæssige svækkelse, personen har fået ved exacerbationen. (19,38) Den kroniske forringelse 

af borgerens sundhedsmæssige tilstand er med til at øge risikoen for yderligere exacerbationer og 

hermed risikoen for hospitalsindlæggelse (40–42). Et studie viser, at en ringere sundhedstilstand 

også øger risikoen for flere indlæggelsesdage i forbindelse med hospitalsindlæggelse, hvilket 

yderligere øger risikoen for genindlæggelse (43).  

 

Grundet den store udgift forbundet med exacerbationer er det generelt vigtigt at opdage og 

behandle exacerbationerne i et tidligt stadie (38). Ubehandlede exacerbationer forringer borgerens 

livskvalitet, forlænger behandlingsforløbet og er medvirkende til en hurtigere forringelse af 

https://www.zotero.org/google-docs/?9s7z6B
https://www.zotero.org/google-docs/?7UOkuR
https://www.zotero.org/google-docs/?eMP8Gq
https://www.zotero.org/google-docs/?BInBpL
https://www.zotero.org/google-docs/?K3IyMi
https://www.zotero.org/google-docs/?P7dPdy
https://www.zotero.org/google-docs/?f58gOn
https://www.zotero.org/google-docs/?v4uG4j
https://www.zotero.org/google-docs/?EDMjoc
https://www.zotero.org/google-docs/?mRajI7
https://www.zotero.org/google-docs/?Tbutad
https://www.zotero.org/google-docs/?rTWiH2
https://www.zotero.org/google-docs/?42iyub


Aalborg Universitet 21gr10504 KVT 4.semester 

8 
 

lungefunktionen, hvilket påvirker sundhedsudgifterne (44,45). Et systematisk review af Toy et al. (39) 

viser, at flere borgere med KOL ikke rapporterer deres exacerbationer, hvorved der ofte allerede er 

sket en kronisk forringelse af den enkeltes helbred, når de kommer til kontrol af deres KOL 

(38,46,47). Dette kan skyldes borgerens socioøkonomiske status eller, at borgeren med KOL ikke er 

bekendt med, hvilke symptomer der skal handles på (19,20).  

 

Uopdagede exacerbationer kan således få store økonomiske konsekvenser, idet 

hospitalsindlæggelser ifølge Rehman et al. (26) er omdrejningspunktet for de største økonomiske 

udgifter i forbindelse med exacerbationer. De fremviser en tabel over den samlede omkostning af 

exacerbationer i Danmark svarende til 65.691 kr. pr. person, hvor hospitalsindlæggelser udgør 

38.361 kr. (25) Dette vil sige, at over halvdelen af udgifterne til behandling af exacerbationer går til 

hospitalsindlæggelser. En indlæggelsesdag for en borger med KOL koster i gennemsnit 4100 kr. (48), 

og en borger med KOL har gennemsnitligt 10 indlæggelsesdage, hvor en borger uden kroniske 

sygdomme gennemsnitligt har 5 indlæggelsesdage. (49) En borger med KOL er derfor forbundet med 

dobbelt så mange indlæggelsesdage, som en borger uden kronisk sygdom ved en 

hospitalsindlæggelse grundet exacerbationer.  

 

Organisationen GOLD oplyser bl.a. at for at håndtere KOL, skal forebyggelse og behandling af 

exacerbationer være et centralt mål (19), hvorfor det findes relevant at lave indsatser, som har til 

formål at forebygge og opspore exacerbationer. En tidlig opsporing af exacerbationer skal bidrage til 

øget livskvalitet og forebyggelse af hospitalsindlæggelser, hvorved de økonomiske udgifter 

forbundet med denne post evt. kan reduceres i fremtiden.  

1.7 Telemedicin 

Der er kommet stort fokus på telemedicin som en eventuel løsning til øget livskvalitet og reducering 

af de samfundsøkonomiske omkostninger, der er forbundet med KOL, ved at opspore tidlige 

exacerbationer (39). I Danmark består telemedicin til borgere med KOL bl.a. af telemonitorering, 

som består af en tablet samt måleudstyr til at måle iltmætning, blodtryk, puls og vægt, som 

automatisk sendes til kommunen eller hospitalet. Sundhedspersonalet følger borgerens værdier 

hver uge, og ved ændret tilstand kontaktes borgeren mhp. revurdering af behandlingen. (50) Et 

studie af Sood et al. (51) har defineret telemedicin som:  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Djw3Lr
https://www.zotero.org/google-docs/?uzFohR
https://www.zotero.org/google-docs/?cxqssn
https://www.zotero.org/google-docs/?ruauRu
https://www.zotero.org/google-docs/?LB837m
https://www.zotero.org/google-docs/?hQbp32
https://www.zotero.org/google-docs/?3hWDHc
https://www.zotero.org/google-docs/?gMTR2z
https://www.zotero.org/google-docs/?kwrLg8
https://www.zotero.org/google-docs/?0WjkkQ
https://www.zotero.org/google-docs/?AwnFdD
https://www.zotero.org/google-docs/?iqqBJn
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“Telemedicine being a subset of telehealth, uses communications networks for delivery of healthcare 

services and medical education from one geographical location to another, primarily to address 

challenges like uneven distribution and shortage of infrastructural and human resources” (51).  

Denne definition af telemedicin er udarbejdet ud fra 104 peer-reviewed artikler (51) og omfavner en 

bred definition, men vurderes relevant for dette speciale. Tidlig opsporing af exacerbationer skal 

forhindre mulige hospitalsindlæggelser, som er den største samfundsøkonomiske omkostning 

forbundet med KOL (26). Samtidig kan borgeren blive undervist i KOL og herved øge sin egen self-

management gennem telemedicin. Borgeren med KOL bliver derfor undervist i, hvilke symptomer 

der skal observeres ved en exacerbation, da borgerne ikke nødvendigvis er opmærksomme på, at de 

ikke rapporterer exacerbationer og hvor stor risikoen er for hospitalsindlæggelser ved ikke-

rapporterede exacerbationer. (52) Muligheden for at opspore tidligere exacerbationer og øge self-

management bakkes op af et cochrane review, som viser, at telemedicin kan reducere risikoen for 

hospitalsindlæggelser signifikant (53). På trods af dette viser litteraturen ingen effekt på de 

samfundsøkonomiske omkostninger ved anvendelsen af telemedicin (8,54,55). Dog blev der I 2016 

alligevel blevet besluttet, i et samarbejde mellem Regeringen, Kommunernes Landsforening og 

Danske Regioner, at telemedicin skulle udbredes nationalt til alle borgere med KOL ved udgangen af 

2020 (1).  

Witt Udsen et al. (54) stiller spørgsmålstegn ved, om den manglende økonomiske effekt kan skyldes, 

at gruppen af borgere med KOL måles for bredt, hvor sværhedsgraden af KOL, kan have en 

betydning. Studiet viser, at der hos borgere med KOL i grad 3 kan opnås Quality Adjusted Life Years 

(QALY) og spares omkring 7000 kr. årligt pr. borger ved anvendelse af telemedicin. Selvom 

resultaterne ikke er statistisk signifikante, indikerer de, at der kan opnås besparelser, og at disse 

besparelser primært kan opnås ift. hospitalsindlæggelser. (54) De foreslår, at fremtidige studier 

undersøger hvilke borgere med KOL, der opnår størst økonomisk effekt (54). Fordelen ved at kigge 

på dette er, at telemedicin evt. er givet til flere yngre borgere med KOL, som vil have lettere ved at 

anvende en tablet og udføre telemonitorering, hvorfor datasættet evt. ikke afspejler den ønskede 

målgruppe. Ældre borgere er oftest forbundet med en højere sværhedsgrad af KOL og deraf flere 

exacerbationer, hvorfor det er disse borgere, det vil være relevante at undersøge. Her viser et studie 

af Reed et al. (56), at det oftest er de yngre borgere og personer, der har let adgang til teknologiske 

midler, som vælger telemedicin. Et studie af Vianello et al. (57) konkluderer, at telemedicin til 

håndtering af exacerbationer ikke skal generaliseres til alle borgere med KOL, men at forskere skal 

bestræbe sig på at identificere hvilke borgere med KOL, der kan få størst gavn af telemedicin.      
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Et tysk studie af Achelrod, Schreyögg & Stargardt (5) viser, at en gruppe af borgere i grad 3 og 4 

opnåede en højere økonomisk besparelse samt færre og kortere hospitalsindlæggelser 

sammenlignet med borgere med KOL i grad 1 og 2, ved anvendelse af telemedicin. Et studie af 

Haesum et al. (6), som fokuserer på telemedicin til borgere med KOL i grad 3 og 4, viser en 

samfundsøkonomisk forbedring i denne gruppe. Dette tyder på, at det er borgere med KOL i 

bestemte sværhedsgrader, der vil få størst økonomisk effekt ved behandling med telemedicin (6), 

hvorfor det findes anvendeligt at prædiktere hvilke borgere med KOL, der skal tilbydes telemedicin. 

1.8 Prædiktionsalgoritmer 

En prædiktionsalgoritme bygger på historisk data, hvor der anvendes statistiske algoritmer og 

machine learning til at forudsige mønstre i et datasæt og sandsynligheden for et fremtidigt resultat 

(58). For at kunne anvende en prædiktionsalgoritme i sundhedssektoren, skal den have et klinisk 

formål samt opnå en god validitet i at prædiktere et sundhedsmæssigt resultat (59). Dette kan gøres 

ved at inddele det samlede datasæt i et trænings- og testsæt. Her udføres der en validering på 

træningssættet, og efterfølgende på testsættet, hvilket kan gøres på forskellige måder. (59)  

 

Prædiktionsalgoritmer kan udvikles forskelligt, og flere forskere har forsøgt at udvikle 

prædiktionsalgoritmer til at prædiktere risikoen for udvikling af exacerbationer hos borgere med KOL 

(60–64). De forskellige prædiktionsalgoritmer resulterer i forskellige nøjagtigheder samt sensitivitet 

og specificitet, hvilket bl.a. hænger sammen med den anvendte model, anvendelsen af forskelligt 

data og forskellige definitioner af exacerbationer (60–64).  

 

Et systematisk review af Sanchez Morillo et al. (3) har identificeret flere studier, hvor 

prædiktionsalgoritmer anvendes til at prædiktere exacerbationer hos borgere med KOL. To studier af 

Fernandez-Granero et al. (61) og Van der Heijden et al. (62) opnår eksempelvis en forholdsvis god 

nøjagtighed og sensitivitet i to forskellige prædiktionsmodeller. Fernández-Granero et al. (61) 

anvender en probailistic neural network og opnår en nøjagtighed på 0,88 og en sensitivitet på 0,81. 

Van der Heijden et al. (62) anvender en bayesian network og opnår en nøjagtighed på 0,81 og en 

sensitivitet på 0,88. Dog indikerer et systematisk review af Sanchez Morillo et al. (3), at de opnåede 

resultater ikke kan opretholde et godt klinisk niveau for at kunne anvendes i praksis, hvorfor 

prædiktionsalgoritmerne skal forbedres yderligere. 
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En mulig løsning, for at kunne optimere en prædiktionsalgoritme, er at finde hvilke borgere der skal 

have tilbudt telemedicin, da dette ikke er blevet undersøgt. Ifølge Riis et al. (4) bør prædiktive 

algoritmer tilpasses de individuelle forskelle, der ses blandt borgere med KOL. Det kunne 

eksempelvis være ved at stratificere borgere med KOL, for at finde ud af om dette kan være med til 

at styrke prædiktionsalgoritmerne. Witt-Udsen et al. (54) skriver, at udviklingen af exacerbationer 

afhænger af sværhedsgraden af KOL, hvilket støttes op af organisationen GOLD (19) og Anzueto et 

al. (38) som belyser, at borgere med KOL i grad 3 og 4 har en signifikant højere risiko for at udvikle 

exacerbationer end borgere med KOL i grad 1 og 2. Derfor bør det overvejes, om det kan svække 

prædiktionsalgoritmernes prædiktionsevne at inddrage alle borgere med KOL, da gruppen dækker 

over en bred vifte af faktorer, som kan skabe mulige bias. Fordelen ved at prøve at udvikle 

prædiktionsalgoritmer på stratificerede grupper er, at det kan gøre det lettere for 

sundhedsprofessionelle at udvælge de borgere med KOL, som kan få størst effekt af telemedicin.  

 

Telemedicin kan derfor være med til at forhindre exacerbationer, men ikke hos alle borgere med 

KOL, hvorfor prædiktionsalgoritmer kan hjælpe med at identificere, hvilke borgere med KOL der skal 

tilbydes telemedicin, ud fra en stratificeret gruppe.  

1.9 Problemafgrænsning 

KOL er en irreversibel sygdom, som er forbundet med samfundsøkonomiske omkostninger og nedsat 

livskvalitet for den enkelte borger. Telemedicin kan være en løsning til at forhindre exacerbationer, 

der mindsker livskvaliteten og øger samfundsomkostningerne. Udfordringen ved telemedicin er, at 

ikke alle borgere med KOL opnår en øget livskvalitet eller bidrager til mindskede 

samfundsøkonomiske omkostninger. Flere studier har lagt fokus på at udvikle 

prædiktionsalgoritmer, som skal identificere, hvilke borgere der er i størst risiko for exacerbationer. 

Prædiktionsalgoritmerne opnår ikke tilstrækkelige resultater til at kunne anvendes i klinisk praksis, 

hvorfor der ses en fordel i at målrette, hvilke borgere telemedicin skal gives til. Der vil blive taget 

udgangspunkt i at udvikle en prædiktionsalgoritme, som har et samfundsøkonomisk perspektiv, 

hvorfor der vil blive prædikteret ud fra indlæggelsesdage. Indlæggelsesdage vælges, fordi den 

største omkostningspost hos borgere med KOL er hospitalsindlæggelser, hvor denne 

omkostningspost afhænger af antal indlæggelsesdage. Der vil blive undersøgt forskellige 

stratificerede grupper som vurderes relevante inden for borgere med KOL ud fra litteraturen. 

Formålet med dette speciale er derfor at finde, hvilke borgere med KOL der skal tilbydes 

telemedicin, ved at prædiktere ud fra stratificerede grupper.  

https://www.zotero.org/google-docs/?dotOtM
https://www.zotero.org/google-docs/?uGv8EK
https://www.zotero.org/google-docs/?9BR3oM
https://www.zotero.org/google-docs/?jTbblI
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1.10 Problemformulering 

Hvordan kan en prædiktionsalgoritme prædiktere hvilke borgere med KOL, der er i risiko for flest 

indlæggelsesdage? 
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2. Metode 

Til besvarelse af specialets problemformulering tages der udgangspunkt i et retrospektivt 

studiedesign med en kvantitativ metodisk tilgang. Metodeafsnittet giver derfor først et overblik over 

datasættet fra TeleCare Nord, som specialet tager udgangspunkt i. Herefter beskrives, hvordan data 

præprocesseres og stratificeres, hvorefter der redegøres for træning af de to prædiktionsmodeller, 

Multipel Lineær Regression og Random Forest Regression. Efterfølgende beskrives hvordan 

prædiktionsalgoritmerne valideres i “Test af modeller”. Til sidst belyses etiske overvejelser. 

Nedenstående figur 2.1 illustrerer de forskellige trin i den metodiske tilgang til udviklingen af 

prædiktionsalgoritmerne.  

 

 

 Figur 2.1: Illustration over den metodiske tilgang til udviklingen af 

prædiktionsalgoritmer. Datasættet præprocesseres og stratificeres i grupper ud fra udvalgte 

variabler, hvorefter prædiktionsmodellerne fremgår i “Træning af modeller” efterfulgt af en 

validering af prædiktionsalgoritmerne i “Træning af modeller”.     
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2.1 Datasæt fra TeleCare Nord 

Data, som anvendes i dette speciale, stilles til rådighed af forskningsprojektet TeleCare Nord. I dag er 

TeleCare Nord en telemedicinsk servicefunktion i Nordjylland, der har udført forskellige projekter 

med telemedicin. (65) Der er bl.a. udført et projekt med telemedicin til borgere med KOL, hvor der i 

perioden 2012-2015 blev indsamlet data fra 1225 borgere med KOL i Region Nordjylland, fordelt 

over 11 nordjyske kommuner. Der blev indsamlet data ved baseline, løbende via telemonitorering, til 

årlig opfølgning og til opfølgning sidst i projektperioden. Ved baseline blev der indsamlet 

sociodemografiske data, eksempelvis rygestatus, uddannelse og sværhedsgrad af KOL. 

Telemonitoreringen bestod primært af en opfølgning på borgerens helbred bl.a. via måling af vitale 

værdier (66).  

 

Til dette speciale stilles der 56 variabler til rådighed, hvoraf 52 variabler er indsamlet ved baseline og 

derfor udgør mulige prædiktorer, mens fire variabler er outcomes, som er indsamlet ved projektets 

afslutning, se appendix 4. Outcomet “Antal indlæggelsesdage” vælges som outcome, fordi det i dette 

speciale er varigheden af hospitalsindlæggelser, der er vurderet som den bedste indikator for 

omkostninger i forbindelse med behandlingen af KOL. 

2.2 Præprocessering af datasættet 

Specialets datasæt indeholder 52 prædiktorer og ét outcome, dvs. 53 variabler i alt, som skal 

præprocesseres, inden de kan anvendes til udvikling af prædiktionsalgoritmerne. De 53 variabler 

består af 37 kontinuerlige variabler, 12 nominale variabler og 4 ordinale variabel, se appendix 4. 

Præprocesseringen foregår i SPSS 26 og Excel.  

 

Der beregnes, hvor mange procent manglende data de enkelte variabler har. Alle variabler med 

mere end 20% manglende data ekskluderes, da dette er en uacceptabel andel af manglende data 

(67). Der laves efterfølgende et estimat for de manglende data i de resterende variabler vha. 

imputation model. Dette gøres i SPSS hvor der vælges en automatisk imputationsmetode, hvorved 

der enten vælges en Markov Chain Monte Carlo metode hvis der ikke er noget mønster i, hvor der er 

manglende data. Er mønsteret derimod monotont i hvilke data der mangler, vælges en 

imputationsmetode der kan tage højde for dette (68). Det monotone mønster opstår, hvis der er 

mange patienter, der er udgået fra studiet, hvorefter de vil udgå fra den videre dataopsamling. Alle 

borgere uden indlæggelsesdage fjernes, da disse ikke findes relevante for specialets formål.  

https://www.zotero.org/google-docs/?MZTWDp
https://www.zotero.org/google-docs/?YkZZDz
https://www.zotero.org/google-docs/?kkEVYW
https://www.zotero.org/google-docs/?Nqrh3Z
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2.3 Stratificering af datasættet 

Efter præprocesseringen stratificeres data i syv grupper ud fra udvalgte variabler, hvorved der 

dannes et separat datasæt for hver gruppe. Dette gøres for at skabe mindre grupper at udvikle 

prædiktionsalgoritmerne ud fra og på denne måde undersøge, hvordan stratificering påvirker 

resultaterne. Sammen med hele datasættet er der i alt syv datasæt, som skal anvendes til udvikling 

og validering af hver deres prædiktionsalgoritme baseret på hhv. MLR og RFR. Stratificeringen 

udføres mhp. at undersøge, om prædiktionsalgoritmernes prædiktionsevne kan forbedres ved 

sammenligning med hele datasættet. I tabel 2.1 ses de syv grupper.  

 

Stratificering af data 

Hele datasættet Den overordnede gruppe 

Sværhedsgrad af KOL Grad 3 Grad 4 

Rygestatus Rygere Ikke rygere 

Alder 71-80 år ≥ 81 år  

Tabel 2.1: Oversigt over de syv grupper som anvendes. Her ses, hvilke variabler de syv grupper 

stratificeres ud fra. Disse er markeret med kursiv i den første kolonne. 

Den overordnede gruppe anvendes mhp. at sammenligne resultaterne for denne gruppe med 

resultaterne for hver af de seks grupper for at undersøge, om stratificeringen af data har betydning 

for resultaterne. De seks grupper er stratificeret ud fra variablerne “Sværhedsgrad af KOL”, 

“Rygestatus” og “Alder”, som indgår i “Den overordnet gruppe” og alle har betydning for udviklingen 

af exacerbationer og hermed risikoen for hospitalsindlæggelser (7,17,38,54). Sværhedsgraden af KOL 

hænger sammen med, hvor fremskreden sygdommen er, og således også risikoen for 

exacerbationer, hvorfor det kun er grad 3 og 4 der undersøges (38,54). Ofte hænger sværhedsgraden 

af KOL sammen med borgerens alder, da de skal have haft sygdommen i en længere periode for at 

have udviklet KOL i grad 3 og 4 (17). Det forventes derfor, at risikoen for exacerbationer stiger med 

alderen, hvorfor der anvendes aldersgrupperne 71 til 80 år og over 80 år. Rygning øger risikoen for 

exacerbationer og progressionen af KOL, hvorfor der undersøges hvorvidt rygning påvirker 

resultaterne for prædiktionsalgoritmerne (7).  

https://www.zotero.org/google-docs/?b2xMcj
https://www.zotero.org/google-docs/?MZfanI
https://www.zotero.org/google-docs/?X0ur7L
https://www.zotero.org/google-docs/?ffkZL0
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Efter stratificeringen af data deles hver af de syv datasæt op i et trænings- og et testsæt. 

Træningssættet udgør 70% af data, og testsættet udgør 30%.  

2.4 Træning af model 

I dette afsnit beskrives de to prædiktionsmodeller Multipel Lineær Regression og Random Forrest 

Regression. De to prædiktionsmodeller skal bruges til at udvikle prædiktionsalgoritmer på 

træningssættet på de 7 grupper. 

2.4.1 Multipel Lineær Regression 

Multipel Lineær Regression (MLR) er en statistisk metode til at prædiktere et afhængigt kontinuerligt 

outcome baseret på flere uafhængige variabler. Med denne metode kigges på det lineære forhold 

mellem outcomet og de uafhængige variabler. (69)  

 

Udvælgelsen af de variabler der er bedst til at prædiktere antallet af indlæggelsesdage foregår i SPSS 

med forward selection på træningssættet. Ved forward selection beregnes, hvilke variabler og 

hvilken kombination af disse der bedst kan prædiktere outcomet (70). Dette gøres ved at tilføje 

variabler i den rækkefølgede prædikterer bedst, indtil tilføjelse af yderligere variabler ikke længere 

forbedrer prædiktionsalgoritmen (71,72).  

 

Efter forward selection vurderes ud fra variablernes determinationskoefficient (R2), hvorvidt alle de 

tilføjede variabler skal medtages i prædiktionsalgoritmen. Determinationkoefficienten benyttes som 

en goodness of fit test, hvor den belyser sammenhængen mellem outcomet og de uafhængige 

variabler (73). En determinationskoefficient på 1 angiver en perfekt korrelation, og værdien 0 

angiver ingen korrelation (74). Her kigges på, hvor meget determinationskoefficienten stiger ved 

tilføjelse af de enkelte variabler. Der findes ikke en bestemt værdi determinationskoefficienten bør 

stige med (75). Der er i dette speciale anvendt en stigning på 0,02. Når intervallet mellem to 

variabler stiger med mindre end 0,02, kan der argumenteres for, at prædiktionsalgoritmen ikke 

opnår en forbedring, der er stor nok til at retfærdiggøre tilføjelse af flere variabler. Dette kan 

mindske prædiktionsalgoritmens styrke, hvorfor de efterfølgende variabler ekskluderes. (76) 

2.4.2 Random Forrest Regression 

Random Forrest Regression (RFR) er en metode, som er baseret på beslutningstræer. Der anvendes i 

dette speciale regression ved Random Forest, da datasættets outcome er kontinuerligt. RFR bygger 

på en ensemble-metode, hvor modellen prædikterer ud fra flere randomiserede beslutningstræer, 

https://www.zotero.org/google-docs/?dGKC1Q
https://www.zotero.org/google-docs/?J4C7fS
https://www.zotero.org/google-docs/?DQhUCg
https://www.zotero.org/google-docs/?0ONsAN
https://www.zotero.org/google-docs/?dw71IQ
https://www.zotero.org/google-docs/?Ng7OAs
https://www.zotero.org/google-docs/?zASmen
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hvilket resulterer i en robust prædiktion. (77) I dette speciale anvendes 1000 beslutningstræer for at 

mindske risikoen for tilfældige fejl (78). For at undgå, at prædiktionsalgoritmen bliver for specifik, 

vælges en node size på 5 (78).  

 

Algoritmen er opbygget efter bootstrapping og aggregation. Bootstrapping anvendes til at udvikle 

beslutningstræer, hvilket gøres ved at vælge et tilfældigt antal borgere til hvert beslutningstræ samt 

medtage et tilfældigt antal variabler, hvor der ændres på rækkefølgen af disse for hvert 

beslutningstræ. Aggregation udleder det endelige resultat for hver borger ved at tage det 

gennemsnitlige resultat for de kontinuerlige variabler, og ved de kategoriske variabler beregnes den 

hyppigste værdi fra de dannede beslutningstræer (77). Beslutningsmetoden for RFR vises i 

nedenstående figur 2.2. (79) 

 

 

 

Figur 2.2: Illustration over hvordan beslutninger træffes i RFR ved anvendelse af bootstrapping og 

aggregation. 

Udviklingen af RFR foregår i SPSS Modeler, hvor der beregnes en predictor importance, som angiver, 

hvor vigtige de tilføjede variabler er ift. RFR. Hver variabel, som er tilføjet i prædiktionsalgoritmen, 

tildeles et tal mellem 0 og 1, hvor summen af disse tal giver 1 (80). Nedenstående figur 2.3 viser, 

hvordan modellen er opstillet i SPSS Modeler.    

https://www.zotero.org/google-docs/?z3M1mb
https://www.zotero.org/google-docs/?MLavP7
https://www.zotero.org/google-docs/?X8bxIH
https://www.zotero.org/google-docs/?6rZhfo
https://www.zotero.org/google-docs/?P6OG7n
https://www.zotero.org/google-docs/?M2iobz
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Figur 2.3: Opbygningen af prædiktionsalgoritmen i SPSS Modeler.  

2.5 Test af modeller 

Valideringen af prædiktionsalgoritmerne baseret på MLR og RFR udføres på testsættet mhp. at 

vurdere deres prædiktionsevne, overfitting samt generaliserbarheden af resultaterne. Valideringen 

foregår i SPSS og SPSS-Modeler ved først at prædiktere antal indlæggelsesdage ud fra testsættet 

vha. de udviklede prædiktionsalgoritmer for hver af de syv grupper. Herefter udføres en 

korrelationsanalyse, hvor der beregnes en determinationskoefficient, som belyser sammenhængen 

mellem de faktiske værdier og de prædikterede værdier for antal indlæggelsesdage for hver gruppe. 

Resultaterne fra korrelationsanalysen visualiseres i et scatterplot for “Den overordnede gruppe” og 

de tre stratificerede grupper som opnår bedst resultat på deres prædiktionsmodel. Der beregnes en 

regressionslinje, som går igennem de estimerede gennemsnit for hver af de prædikterede og de 

faktiske værdier. Derefter beregnes konfidensgrænser, som viser, hvor sikkert estimatet af 

gennemsnittet er, hvilket vurderes ud fra intervalstørrelsen mellem regressionslinjen og 

konfidensgrænserne (81).  

2.6 Etiske overvejelser 

I dette speciale anvendes der retrospektivt data fra TeleCare Nord-projektet, hvorfor de inkluderede 

borgere i TeleCare Nord-projektet allerede har givet samtykke til, at data kan anvendes til videre 

forskning (54). Derved er der ikke anmeldelsespligt hos Videnskabsetisk Komite. Det inddragede data 

indeholder ikke personfølsomme data og anonymiseres, så borgerne ikke kan identificeres, hvormed 

der ligeledes ikke er anmeldelsespligt hos Datatilsynet. Specialet er udført i henhold til Helsinki-

deklarationen.   

https://www.zotero.org/google-docs/?ili4Wy
https://www.zotero.org/google-docs/?dMOpc3
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3. Resultater 

I resultatafsnittet fremvises udvælgelsen af, hvilke borgere og variabler der medtages i datasættet, 

samt hvilke variabler der frasorteres grundet manglende data. Efterfølgende vises en oversigt over de 

syv grupper og hvor mange borgere og variabler hvert datasæt består af. Der vises en oversigt over 

de variabler, som medtages i de tre bedste prædiktionsalgoritmer og variablernes betydning. 

Herefter vises de opnåede determinationskoefficienter for hver af de udviklede 

prædiktionsalgoritmer. Til sidst illustreres “Den overordnede gruppe” og de tre bedste 

prædiktionsalgoritmer i hver sit scatterplot.   

3.1 Præprocessering af datasættet 

Figur 3.1 viser en oversigt over, hvor mange borgere og variabler der frasorteres i 

præprocesseringen for, at datasættet indeholder de mest relevante borgere og variabler. Der 

frasorteres variabler med mere end 20% manglende data og de borgere, som har nul 

indlæggelsesdage.    

 

Figur 3.1: Flowdiagrammet viser, hvor mange variabler (v) der fjernes pga. mere end 20% manglende 

data samt, hvor mange borgere (n) der fjernes pga. nul indlæggelsesdage.  

Datasættet indeholder derfor 476 borgere og 35 variabler for “Den overordnede gruppe”, som 

stratificeringen skal foregå ud fra. De 35 variabler består af 23 kontinuerlige variabler, 11 nominale 

variabler og 1 ordinal variabel, se appendix 5. Nedenstående tabel 3.1 viser en oversigt over, hvilke 

variabler der ekskluderes på baggrund af mere end 20% manglende data. 
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Ekskluderede variabler (n=18) 

Variabler Manglende data (%) 

FEV1FVC 52,7% 

Antal piber om dagen 39,2% 

Antal cigarer om dagen 38,9% 

Antal cerutter om dagen 38,8% 

Antal cigaretter om dagen 38,8% 

Dyspnøscore 38,4% 

Rygeår 37,5% 

FVC 37,1% 

FVCL 33,3% 

Ryger dummy 32,4% 

Iltbehandling 32,3% 

FEV1L 29,6% 

BMI 25,5% 

SF36-mental score 24,7% 

SF36-fysisk score 24,7% 

Højde 22,3% 

Antal komorbiditeter 21,9% 

Uddannelse 21,3% 

Tabel 3.1: Oversigt over ekskluderede variabler med mere end 20% manglende data. Alle variabler er 

målt ved baseline.  
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3.2 Stratificering af datasættet 

De seks stratificerede grupper tager udgangspunkt i datasættet for “Den overordnede gruppe”, 

hvorved nedenstående figur 3.2 oplyser, hvor mange borgere og variabler der indgår i hvert datasæt.   

 

Figur 3.2 Viser en oversigt over, hvor mange variabler (v) og borgere (n) der indgår i de syv datasæt.  

3.3 Træning af modeller 

Der er udviklet prædiktionsalgoritmer på hver af de syv gruppers træningssæt, hvorved der er 

udviklet 14 prædiktionsalgoritmer i alt. De tre bedste prædiktionsalgoritmer er opnået ved RFR på 

grupperne “Grad 4”, “Rygere” og “≥ 81 år”. Der fremvises i de nedenstående tabeller 3.2-3.4 hvilke 

variabler de tre bedste prædiktionsalgoritmer er bygget op efter og hvor stor en betydning den 

enkelte variabel har i prædiktionsalgoritmen for træningssættet for både MLR og RFR. Der vises 

både resultater for MLR og RFR for at kunne se, hvilke variabler der er tilføjet, og hvilken betydning 

variablerne har for hver af prædiktionsalgoritmerne.   
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“Grad 4” 

MLR  (Forward Selection) RFR (Predictor Importance) 

Antibiotika                      (0,096) 

Sygepleje tid                   (0,151) 

Antal lægebesøg            (0,211) 

FEV1                                 (0,245) 

Hypertension                 (0,287) 

Vægt                                    (0,17) 

Kommunale indsatser       (0,15) 

FEV1                                     (0,14) 

Antal KOL præparater       (0,12) 

Systolisk blodtryk               (0,11) 

Antibiotika                          (0,08) 

Alder                                    (0,07) 

År med KOL                         (0,07) 

Diastolisk blodtryk             (0,03) 

Livskvalitet                          (0,02) 

Antal indlæggelsesdage    (0,02) 

Puls                                       (0,01) 

Antal lægebesøg                (0,01) 

Tabel 3.2: Viser en oversigt over, hvilke variabler der medtages i prædiktionsalgoritmerne baseret på 

hhv. MLR og RFR på træningssættet for gruppen “Grad 4”. Ved RFR er betydningen af den enkelte 

variabel angivet ved predictor importance, hvor der for MLR er angivet determinationskoefficienten 

for hele prædiktionsalgoritmen. Alle de medtagne variabler i prædiktionsalgoritmerne er målt ved 

baseline.  
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“Rygere” 

MLR  (Forward Selection) RFR (Predictor Importance) 

Antibiotika                      (0,059) 

Vægt                                (0,094) 

Hospitalsindlæggelse    (0,122) 

Indlæggelsesdage              (0,18) 

Livskvalitet                          (0,13) 

Sygepleje tid                       (0,11) 

Vægt                                    (0,08) 

Lægebesøg                          (0,07) 

FEV1                                     (0,07) 

Træningstid                        (0,06) 

Antal KOL præparater       (0,06) 

År med KOL                        (0,05) 

Diastolisk blodtryk             (0,04) 

Ambulant besøg                 (0,03) 

Hjemmepleje tid                (0,03) 

Alder                                    (0,02) 

Systolisk blodtryk              (0,02) 

Antibiotika                          (0,02) 

Hospitalsindlæggelser      (0,01) 

Kommunale indsatser      (0,01) 

Sværhedsgrad af KOL       (0,01) 

Tabel 3.3: Viser en oversigt over, hvilke variabler der medtages i prædiktionsalgoritmerne baseret på 

hhv. MLR og RFR på træningssættet for gruppen “Rygere”. Ved RFR er betydningen af den enkelte 

variabel angivet ved predictor importance, hvor der for MLR er angivet determinationskoefficienten 

for hele prædiktionsalgoritmen. Alle de medtagne variabler i prædiktionsalgoritmerne er målt ved 

baseline.  

  



Aalborg Universitet 21gr10504 KVT 4.semester 

24 
 

“Alder ≥ 81” 

MLR  (Forward Selection) RFR (Predictor Importance) 

Sygepleje tid                  (0,471) 

Hypertension                 (0,544) 

Indlæggelsesdage          (0,595) 

Vægt                                    (0,15) 

Antibiotika                          (0,14) 

Systolisk blodtryk               (0,13) 

Hypertension                      (0,12) 

Antal KOL præparater      (0,11) 

Lægebesøg                          (0,10) 

Sygepleje tid                       (0,07) 

Hjemmepleje tid                (0,06) 

FEV1                                     (0,04) 

Sværhedsgrad af KOL        (0,03) 

År med KOL                         (0,02) 

Puls                                       (0,02) 

Diastolisk blodtryk             (0,01) 

 

Tabel 3.4: Viser en oversigt over, hvilke variabler der medtages i prædiktionsalgoritmerne baseret på 

hhv. MLR og RFR på træningssættet for gruppen “≥ 81 år”. Ved RFR er betydningen af den enkelte 

variabel angivet ved predictor importance, hvor der for MLR er angivet determinationskoefficienten 

for hele prædiktionsalgoritmen. Alle de medtagne variabler i prædiktionsalgoritmerne er målt ved 

baseline.  

Der henvises til appendix 6 og 7, hvor det ses, hvilke variabler der er tilføjet og hvilken betydning 

disse har, i de resterende otte prædiktionsalgoritmer baseret på hhv. MLR og RFR. Appendix 6 viser 

en oversigt over hvilke og hvor mange variabler, der medtages i prædiktionsalgoritmerne samt 

ligningen for de udviklede prædiktionsalgoritmer baseret på MLR. I appendix 7 ses, hvilke og hvor 

mange variabler der medtages i prædiktionsalgoritmen baseret på RFR.  

3.4 Test af modeller 

Nedenstående tabel 3.5 viser en oversigt over de syv gruppers determinationskoefficienter for 

prædiktionsalgoritmerne. Der vises både determiniationskoefficienter for trænings- og testsættet, 

baseret på hhv. MLR og RFR. Der vil blive markeret med fed i tabellen, hvilke tre der opnår de 

højeste determinationskoefficienter for tre af prædiktionsalgoritmerne.   
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Determinationskoefficienter for prædiktionsalgoritmerne 

 MLR (𝑅2) RFR (𝑅2) 

 Træning (70%)  Test (30%) Træning (70%) Test (30%) 

Den overordnede 
gruppe  

(n= 476) 

0,156 0,045 0,692  0,105 

Grad 3 

(n=181) 

0,176 0,018 0,658 0,097 

Grad 4 

(n=159) 

0,287 0,003 0,698 0,184 

 Rygere 

(n=152) 

0,341 0,059 0,637 0,288 

Ikke-rygere 

(n=324) 

0,122 0,026  0,674 0,043 

 

71-80 år 

(n=176) 

0,138 0,206 0,667 0,139 

≥ 81 år 

(n=76) 

0,594 0,228 0,554 0,276 

Tabel 3.5: Viser de syv grupper hvor der i første kolonne indikeres under hvert gruppenavn, hvor 

mange borgere der er i hvert datasæt med (n=x). Der er angivet, hvilke determinationskoefficienter 

grupperne opnår for hhv. MLR og RFR på trænings- og testsættet. I tabellen er de 3 bedste resultater 

markeret med fed. 

Tabel 3.5 giver en oversigt over, hvilke determinationskoefficienter de syv grupper opnår på både 

MLR og RFR. De tre bedste determinationskoefficienter på testsættet opnås på 

prædiktionsalgoritmer, baseret på RFR, for grupperne “Grad 4”, “Rygere” og “≥ 81 år”. Disse tre 

grupper opnår en determinationskoefficient på hhv. 0,184, 0,288 og 0,278.   



Aalborg Universitet 21gr10504 KVT 4.semester 

26 
 

3.5 Scatterplots 

Der fremvises scatterplots over “Den overordnede gruppe” og de tre bedste prædiktionsalgoritmer, 

som er udviklet på RFR, se figur 3.3-3.6. Scatterplottene viser, hvordan de nævnte 

prædiktionsalgoritmer har prædikteret på testsættet. De grønne punkter viser forholdet mellem de 

faktiske værdier på y-aksen og de prædikterede værdier på x-aksen. På alle scatterplots indtegnes en 

regressionslinje (blå) og konfidensgrænser (røde). Determinationskoeficienten for sammenhængen 

mellem de faktiske og prædikterede værdier angives i højre hjørne på scatterplottene.   
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Figur 3.3: Scatterplot over prædiktionsalgoritmen baseret på RFR for “Den overordnede gruppe”.  

 

 

Figur 3.4: Scatterplot over prædiktionsalgoritmen baseret på RFR for “Grad 4”.  
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Figur 3.5: Scatterplot over prædiktionsalgoritmen baseret på RFR for “Rygere”.  

 

 

Figur 3.6: Scatterplot over prædiktionsalgoritmen baseret på RFR for “≥ 81 år”.  
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4. Diskussion 

I diskussionsafsnittet opridses specialets formål og resultater, hvor efter afsnittet inddeles i 

“Prædiktionsalgoritmer”, “Stratificering og præprocessering” og “Telemedicin”. 

“Prædiktionsalgoritmer” tager udgangspunkt i, hvilken prædiktionsmodel der var bedst, samt 

resultaterne diskuteres med ekstern litteratur. I “Stratificering og præprocessering” vil der blive 

diskuteret, hvad en anden metode og valg i præprocessering, kunne have medført i specialet. Til sidst 

belyses dilemmaet omkring kun at give telemedicin til nogle borgere med KOL.  

Formålet med dette speciale var at undersøge, hvorvidt en prædiktionsalgoritme kan prædiktere, 

hvilke borgere der bør tilbydes telemedicin baseret på antal indlæggelsesdage. Resultaterne viser, at 

prædiktionsalgoritmerne ikke kan anvendes til at prædiktere, hvilke borgere med KOL der er i risiko 

for flest indlæggelsesdage. Der ses dog tendenser til, at RFR prædikterer bedre end MLR og at 

prædiktionsalgoritmerne under- og overestimerer i de tre scatterplots, samt opnår de værst tilredte 

borgere i hver stratificering de bedste determinationskoefficienter.  

4.1 Prædiktionsalgoritmer 

Gennem en vurdering af determinationskoefficienterne for MLR og RFR, ses der en tendens til, at 

RFR prædikterer bedre end MLR. Det kan derfor diskuteres, hvorfor prædiktionsalgoritmerne 

baseret på RFR er bedre til at prædiktere, hvilke borgere der i risiko for flest antal indlæggelsesdage. 

MLR er simpel og transparent i sin beslutningsmetode, hvorfor det er en hyppigt anvendt 

prædiktionsmodel (81). Dog viser et studie af Duncan et al. (82), som tester seks forskellige 

algoritmer inden for prædiktion af sundhedsudgifter, at netop modellens simpelhed kan ligge til 

grund for dårlige resultater. I studiet opnår prædiktionsalgoritmen baseret på MLR, ligesom i dette 

speciale, det laveste resultat med en determinationskoefficient på 0,17 (82). Duncan et al. (82) 

mener, at det kræver et dybere forklaringsmønster, i form af en mere avanceret prædiktionsmodel, 

at kunne prædiktere det valgte outcome. Dette kan være forklaringen på, hvorfor RFR prædikterer 

bedre, da denne prædiktionsmodel er mere robust og prædikterer på et mere kompliceret grundlag. 

Således kan det argumenteres for, at MLR ikke er den rette model til prædiktion af outcomet, 

hvorfor det kan overvejes, om andre prædiktionsmodeller i tråd med RFR ville have været bedre at 

teste. 

 

Det vurderes, at andre studier som prædikterer exacerbationer, kan sammenlignes med dette 

speciale, i forhold til at prædiktere en gruppe, som er i risiko for hospitalsindlæggelser. Det kan 

derfor diskuteres, hvorfor disse studier opnår bedre prædiktionsevne. Mohktar et al. (40) anvender 

https://www.zotero.org/google-docs/?8IFB0V
https://www.zotero.org/google-docs/?GchTs7
https://www.zotero.org/google-docs/?OdiB8s
https://www.zotero.org/google-docs/?Cz8WzF
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en anden form for beslutningstræ, kaldet CART, hvor der måles på et binært outcome modsat dette 

speciale, der har et kontinuerligt outcome. Et binært outcome forenkler ofte et svar, hvor den 

statistiske evne reduceres, da sammenhængen mellem en prædiktor og resultatet ikke kan forklares. 

Dette skaber usikkerhed omkring de værdier, der ligger tæt på skæringspunktet ved et binært 

outcome. (84) I specialet ses der usikkerhed ved de nedre og øvre observationer. I specialet ses der 

at scatterplottene under- og overestimerer i prædiktionen, hvilket indikeres ved 

konfidensgrænserne, som viser et større interval ved de lave og høje observationer. Dette kan 

forklares ved, at der er for få observationer på borgere med lave og høje indlæggelsesdage for at 

kunne prædiktere et kontinuerligt outcome. Omvendt kritiserer Mohktar et al. (40) sig selv og andre 

studier for at inddrage et for lille sample, hvor et større sample vil forbedre robustheden i 

algoritmen (40). Mohktar et al. (40) inddrager kun 21 borgere med KOL i grad 2, 3 og 4, hvor der i 

specialet inddrages mellem 80-400 borgere i de enkelte datasæt og kun grad 3 og 4. Ved inddragelse 

af flere borgere i specialet øges prædiktionsalgoritmens robusthed eller prædiktionsevne dog ikke.  

Det kan formodes at en node size som er tilpasset hvert datasæt ville have optimeret prædiktionen. 

Et studie af Couronné et al. (85) har testet forskellige indstillinger af RFR på 243 forskellige datasæt, 

hvor der testes node sizes på 2, 5, 10 og 20. Studiet konkluderer at de forskellige tilpasninger af RFR 

har en beskeden betydning for præcisionen af algoritmen og at der ikke kan forventes store 

forbedringer ved at finjustere parametrene. Dog finder studiet også en tendens til at større node 

sizes fungerer bedre. Det kan derfor overvejes, om der i specialet bør have været anvendt en højere 

node size og om denne burde have været justeret individuelt på de forskellige grupper. Dette 

underbygges af et studie af Ishwaran et al. (86), der beskriver, hvordan node size bør tilpasses den 

enkelte gruppe, da et større datasæt skal have en større node size for at sikre en god 

prædiktionsevne af algoritmerne. 

 

Den ringe prædiktionsevne kan også påvirkes af en korrelation mellem prædiktionsvariablerne. Det 

kan derfor overvejes, om der i præprocesseringen skulle have været undersøgt korrelationen 

mellem variablerne. Der er eksempelvis i de tre bedste prædiktionsalgoritmer baseret på RFR tilføjet 

“Vægt” som én af de bedste prædiktionsvariabler. En borgers vægt har bl.a. fysiologisk 

sammenhæng med puls og fysisk aktivitet, hvor overvægt eksempelvis kan indikeres med forhøjet 

hvilepuls og inaktivitet (87). I prædiktionsalgoritmen for “Grad 4” prioriteres variablen “Vægt” højere 

end “Puls” og “Træningstid”. I prædiktionsalgoritmerne for “Rygere” og “≥81 år” ses, at variablen 

“Vægt” prioriteres højere end “Blodtryk”. Her findes der også en fysiologisk sammenhæng med 

variablen “Vægt”, idet forhøjet blodtryk kan forklares ved overvægt (87). Det kan derfor formodes, 

at disse variabler evt. har en korrelation med variabel “Vægt”, som påvirker prædiktionsalgoritmen. 

https://www.zotero.org/google-docs/?hDBauq
https://www.zotero.org/google-docs/?GsL4Fl
https://www.zotero.org/google-docs/?051jDq
https://www.zotero.org/google-docs/?lqyijp
https://www.zotero.org/google-docs/?UX0XqV
https://www.zotero.org/google-docs/?BZ01hA
https://www.zotero.org/google-docs/?W3R0Kl
https://www.zotero.org/google-docs/?5eapZM
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Dette kan skabe usikkerhed i en prædiktionsalgoritme, hvis en variabel afhænger af en anden 

variabel, hvorved der ikke vides, hvilken variabel der påvirker outcomet.   

I et systematisk review af Sanchez-Morillo et al. (3) vurderes, at nøjagtig prædiktion af 

exacerbationer ikke er muligt endnu, hvorfor prædiktionsalgoritmerne endnu ikke er anvendelige i 

praksis. Der skal derfor flere undersøgelser til for at optimere prædiktionsalgoritmerne.  

4.2 Stratificering og præprocessering 

I specialet tager metoden udgangspunkt i en stratificering af borgere med KOL, for at finde de 

borgere som skal tilbydes telemedicin. Stratificeringen er valgt ud fra variabler, som vurderes at 

kunne påvirke antallet af indlæggelsesdage. Der er ingen tidligere studier, som specialets forfattere 

er bekendt med, som har forsøgt at udvikle en prædiktionsalgoritme der kan udvælge, hvilke borger 

med KOL der bør tilbydes telemedicin.  

 

Det kan diskuteres, om andre metoder end algoritmer ville være bedre til at udvælge borgere der 

skal tilbydes telemedicin. På den ene side er fokusset i dette speciale på de borgere, der anvender 

telemedicin, som er værst tilredt, da der søges borgere i risiko for flest indlæggelsesdage. Dette 

hænger godt sammen med de kriterier en borger skal opfylde, for at få ordineret telemedicin ud fra 

Sundhedsstyrelsens rapport 2017 (88). De kriterier, som eksempelvis skal opfyldes, er at være 

klassificeret i gruppe D og/eller have en FEV1 under 50% (89). Dette er i god tråd med specialets 

stratificering, som tager udgangspunkt i de værste grader af KOL. På den anden side viser et studie af 

Kichloo et al. (90), at de borgere, der vurderer deres helbred som værst, ikke anvender telemedicin. 

Det samme gør sig gældende i et studie af Reed et al. (56) som viser, at det oftest er yngre og dem 

med flair for teknologi, som vælger en telemedicinsk behandling. Det kan dermed formodes, at 

nogle af de ældste og mest kritiske borgere med KOL , som er dem, der er forbundet med størst 

risiko for indlæggelsesdage, fravælger telemedicin. Derfor kunne det overvejes, om en kvalitativ 

metode og et andet outcome var bedre til at identificere borgere, der skal tilbydes telemedicin. Et 

studie af Kampmeijer et al. (91) vurderer, at der er mange ældre, som fravælger telemedicin på 

grund af manglende motivation og støtte fra deres omgangskreds. Dette er bl.a. også et af 

kriterierne for at give telemedicin, da det er vigtigt for, at behandlingen lykkes (89). Her kunne det 

overvejes, om der i klinisk praksis skulle lægges fokus på et interview eller indsatser omkring den 

manglende motivation, støtte eller teknologiske kunnen, som gør, at disse borgere fravælger 

telemedicin. Et studie af Hunting et al. (92) viser bl.a. en måling af motivation, kunne give et godt 

indblik i, om telemedicin ville have en virkning. Outcomet kunne også ændres, til eks. livskvalitet 

eller en motivationsfaktor, som kunne omfavne problemstillingen omkring borgere, der fravælger 

https://www.zotero.org/google-docs/?5DUH0c
https://www.zotero.org/google-docs/?Z719Pi
https://www.zotero.org/google-docs/?LvWVUt
https://www.zotero.org/google-docs/?s8skyl
https://www.zotero.org/google-docs/?88Wv4J
https://www.zotero.org/google-docs/?YmSY6W
https://www.zotero.org/google-docs/?ShTEBF
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telemedicin. Der ses derfor anden relevant metode til at undersøge den gruppe af borgere med KOL, 

der bør anvende telemedicin, ift. at være forbundet med en samfundsøkonomisk omkostning.  

En læge kan også vurdere, hvorvidt telemedicin kan have en god effekt på borgeren med KOL (89), 

hvorfor ordinationen af telemedicin afhænger af, hvad telemedicin skal bidrage med. Det kan derfor 

diskuteres, om præprocessering af udvælgelsen af borgere med KOL kunne have været bedre, hvis 

der blev taget udgangspunkt i samme værdier som ved lægens vurdering. Der er i dette speciale 

valgt borgere, der vurderes som de mest kritiske borgere med KOL, da de er forbundet med flest 

indlæggelsesdage. Omvendt har et studiet af Mcdowell et al. (8) taget udgangspunkt i borgere med 

KOL i grad 2, 3 og 4, hvor der ikke opnås en effekt på de samfundsøkonomiske omkostninger 

forbundet med hospitalsindlæggelser. Dette kan hænge sammen med, at grad 1 og 2 ikke er 

forbundet med mange hospitalsindlæggelser, hvor der tages højde for det, i dette speciale. Dog kan 

telemedicin blive tilbudt af forskellige grunde, udover det økonomiske aspekt kan det også være 

med til at øge self-management gennem patientundervisning, grundet demografiske forhold eller for 

at forebygge exacerbationer. Derfor kunne nogle borgere med KOL i grad 3 tilbydes telemedicin på 

baggrund af demografiske forhold, i stedet for risikoen for indlæggelsesdage. Gruppen af borgere 

med KOL er en stor heterogen gruppe, hvilket flere studier indikerer (5,6,54). Det kræver derfor 

mere forskning for at kunne præcisere hvilke borgere der skal udvælges, for at måle det ønskede 

formål.    

4.3 Telemedicin 

Specialet tager udgangspunkt i, hvilke borgere der skal tilbydes telemedicin, hvor fokusset er på de 

borgere, der er forbundet med flest indlæggelsesdage. Dette undersøges, da der ingen økonomisk 

effekt ses ved anvendelse af telemedicin til alle borgere med KOL. Det kan diskuteres, om alle 

borgere med KOL bør tilbydes telemedicin, hvis der ingen økonomisk effekt er. Et perspektiv 

omkring, hvad den manglende økonomiske effekt kan skyldes, er, at den i tidligere studier er blevet 

undersøgt for tidligt ift. implementeringen af telemedicin. Ifølge Witt-Udsen et al. (54) kan den 

manglende effekt på økonomiske omkostninger skyldes den hurtige implementering af telemedicin, 

hvor sundhedspersonalet først hen mod projektets afslutning blev bedre til at tyde borgernes behov 

og reaktioner ift. telemonitoreringen. Stoddart et al. (55) beskriver i relation til dette, at tiden brugt 

på de nye arbejdsopgaver mindskes i takt med, at både borgere og personale bliver bedre til at 

anvende det nye udstyr og får proceduren på plads. Telemedicin gives dog ikke kun for at opnå en 

økonomisk effekt, men også hvis borgerens sundhed kan forbedres ved brug af telemedicin. Der kan 

anvendes telemonitorering pga. demografi, angst eller hvis KOL er den dominerende sygdom ved 

komorbiditeter (93). Der kan gives telemedicinsk behandling som patientundervisning eller 

https://www.zotero.org/google-docs/?NBRRED
https://www.zotero.org/google-docs/?nJcwKv
https://www.zotero.org/google-docs/?gOJgp8
https://www.zotero.org/google-docs/?DRMUZq
https://www.zotero.org/google-docs/?Uzj4o7
https://www.zotero.org/google-docs/?N0ugcT
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videokonsultationer ved ambulante konsultationer (89). Et nyere studie af Barbosa et al. (94) viser 

eksempelvis, at telemedicin kan bidrage med øget self-management ved at give patientundervisning 

og styrke borgerens kendskab til egen sygdom. Telemedicin har samtidig vist sig at være en god 

behandlingsmulighed ift. situationen med COVID-19. Her viser et studie af Barbosa et al. (94), at 

telemedicin har været med til at bevare sikkerheden for patienterne og sundhedspersonalet, da man 

undgår fysisk kontakt og derfor mindsker risikoen for smittespredning. Der kan derfor skabes et etisk 

dilemma, hvis telemedicin kun skal gives til nogle borgere med KOL, hvilket ikke er hensigten. 

Specialet tager dog udgangspunkt i et samfundsøkonomisk perspektiv, der viser at det ikke er muligt 

at opnå en økonomisk effekt ved at give telemedicin til alle borgere, men hvor hensigten er at 

anvende prædiktionsalgoritmer til at identificere de borgere med risiko for flest indlæggelsesdage.  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?AoDmpi
https://www.zotero.org/google-docs/?0RK49t
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5. Konklusion 

Formålet med dette speciale var at undersøge, hvorvidt det er muligt at anvende 

prædiktionsalgoritmer til at prædiktere, hvilke borgere der er i risiko for flest indlæggelsesdage og 

derfor kan have samfundsøkonomiske fordele ved at anvende telemedicin. I dette speciale 

konkluderes det, at de syv udviklede prædiktionsalgoritmer ikke kunne prædiktere hvilke borgere 

med KOL, der er i risiko for flest indlæggelsesdage. Ingen af de syv udviklede prædiktionsalgoritmer 

opnåede et acceptabelt niveau for determinationskoefficienten. Derved kan det også konkluderes, 

at stratificering af datasættet ikke havde den ønskede effekt, da den ikke kunne bidrage med 

væsentlige forbedringer af prædiktionsalgoritmernes præstationer. 

Resultaterne i specialet viste, at de bedste prædiktioner blev foretaget af RFR algoritmen, og de 

grupper, hvor de bedste prædiktioner blevet foretaget, var borgere med KOL i grad 4, rygere og 

aldersgruppen over 81 år. Der ses derfor en tendens til, at det er borgere med KOL i  kritisk tilstand, 

der bedst kan anvendes til at prædiktere et økonomisk outcome.  

 

For at kunne målrette indsatsen af telemedicin, kræves yderligere undersøgelser inden for, hvilke 

borgere der er i risiko for flest indlæggelsesdage, end hvis der tages udgangspunkt i alle borgere med 

KOL. Det vurderes, at den anvendte stratificering af borgere med KOL ikke var en løsning til at finde 

de borgere med KOL, som havde flest indlæggelsesdage. Resultaterne viste dog tendenser til, at 

valget af prædiktionsmodel har en betydning for prædiktionsevnen, hvor RFR blev vurderet bedst. 

Befolkningsgruppen med KOL er en stor heterogen gruppe, hvor fremtidige studier bør være 

opmærksomme på, hvilke borgere der skal måles på for at finde en økonomisk effekt.  
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6. Perspektivering 

Der blev i specialet prædikteret ud fra stratificerede grupper, hvilket er efterspurgt i tidligere 

forskning (4–6,54). På trods af dette var resultaterne i specialet ikke acceptable, hvorfor der kræves 

yderligere forbedringer, såfremt en prædiktionsalgoritme skal kunne anvendes i klinisk praksis. 

Fremtidige studier bør derfor overveje, hvilke borgere med KOL der inddrages i en gruppe, afhængigt 

at studiets formål. Der kunne eksempelvis være fokus på om gruppen skal stratificeres ud fra flere 

variabler eller prøve en anden metode for at finde de borgere med KOL, der har flest 

indlæggelsesdage. Her er der i specialet foreslået en kvalitativ metode, som retter fokus på de ældre 

kritiske syge, som fravælger telemedicin.  

 

Der kan undersøges andre prædiktionsmodeller, der ville være relevante at anvende mhp. at 

tilstræbe en bedre prædiktionsevne. Et studie har bl.a. opnået acceptable resultater ved en Support 

Vector Model og Neural Network (95). En prædiktionsalgoritme, som kan prædiktere en gruppe af 

borgere med KOL i risiko for flest indlæggelsesdage, kan både gavne den enkelte borger og den 

praktiserende læge. Samtidig kan den praktiserende læge lettere udvælge på baggrund af resultatet 

fra prædiktionsalgoritmen, hvilke borgere der har gavn af telemedicin. Disse fordele gør det relevant 

at undersøge udviklingen af prædiktionsalgoritmer yderligere for at kunne vurdere, om der i 

fremtiden kan opnås en samfundsøkonomisk gevinst ved at give telemedicin til en bestemt gruppe af 

borgere med KOL.  
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