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Abstract	
Introduction:	 Early	 intervention	 for	
exacerbations	 is	 crucial	 for	 enhancing	 patients’	
quality	 of	 life,	 reducing	mortality	 and	 impeding	
the	 progression	 of	 COPD.	 TeleCare	 Nord	 has	
pilottested	 a	 predictive	 algorithm	which	 should	
help	 identify	 exacerbations	 3	 days	 prior.	
However,	 deploying	 AI	 outputs	 in	 healthcare	
without	 explainability	 is	 a	 barrier	 for	 effective	
use.	This	master's	 thesis	 aims	 to	 investigate	 the	
applicability	of	an	explainable	user	interface	(XUI)	
within	 telemedicine	 to	 support	 the	 remote	
monitoring	of	citizens	with	COPD.	
	
Methodology:	Hevner’s	design	 science	 research	
is	 used	 as	 a	 framework	 for	 the	 design	 and	
evaluation	 of	 the	 prototype.	 The	 framework	
involves	 exploring	 the	 environment	 and	 the	
knowledge	base.	The	environment	was	explored	
by	 conducting	 a	 semi-structured	 interview	with	
two	 telemedicine	 practitioners.	 The	 knowledge	
base	 was	 explored	 by	 conducting	 a	 systematic	
literature	 search	 for	 XUI	 within	 a	 healthcare	
context.	 These	 methods	 laid	 the	 foundation	 for	
development	 and	 evaluation	 of	 a	 prototype,	
which	consisted	of	a	two-part	evaluation	with	two	
evaluators	 to	 assess	 the	 usability	 of	 the	
prototype.		
	
Results:	 Four	 requirements	 were	 identified:	 a	
global	 and	 local	 explanation,	 increased	 or	
decreased	 risk,	 as	 well	 as	 an	 interactive	 graph.	
The	most	significant	result	indicated	that	the	end-
user	 preferred	 the	 global	 explanation	 over	 the	
local	 explanation.	 Additionally,	 the	 application-
impact	of	the	interactive	graph	did	not	meet	the	
initial	expectations.	
 
Conclusion: The evaluation confirmed a user 

centered XUI could support end-users in assessing 

the risk of exacerbation with the global explanation 
preferred over the local explanation. However, the 

interactive graph did not provide a retrospective 
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Abstrakt 
Introduktion:	Tidlig	intervention	for	exacerbation	er	
afgørende	 for	 at	 forbedre	 borgernes	 livskvalitet,	
reducere	 dødeligheden	 og	 sygdomsprogression	 af	
KOL.	TeleCare	Nord	har	gennemført	et	pilotstudie	af	
en	 prædiktiv	 algoritme,	 der	 skal	 hjælpe	 med	 at	
identificere	exacerbationer	tre	dage	forud.	Imidlertid	
udgør	 implementering	 af	AI-outputs	 uden	 forklaring	
en	hindring	for	effektivt	brug.	Dette	kandidatspeciale	
har	 til	 formål	 at	 undersøge	 anvendeligheden	 af	 en	
forklarende	 brugergrænseflade	 (XUI)	 til	 at	
understøtte	telemonitorering	af	borgere	med	KOL.		

Metode:	Hevners	design	science	research	er	anvendt	
som	 ramme	 for	 design	 og	 evaluering	 af	 prototypen.	
Rammen	 indebærer	 udforskning	 af	 miljøet	 og	
vidensbasen.	Miljøet	blev	udforsket	ved	at	gennemføre	
et	 semistruktureret	 interview	med	 to	 telemedicinsk	
sundhedsfaglige	 aktører.	 Vidensbasen	 blev	 afdækket	
ved	en	systematisk	litteratursøgning	med	fokus	på	XUI	
inden	for	sundhedsområdet.	Metoderne	var	byggesten	
for	 udvikling	 og	 evaluering	 af	 prototypen.	
Evalueringen	 bestod	 af	 en	 todelt	 evaluering	 med	 to	
evaluatorer,	som	vurderede	brugervenligheden.			
		
Resultat:	 Fire	 krav	 blev	 identificeret:	 en	 global	 og	
lokal	forklaring,	øget	eller	reduceret	i	risikoen	samt	en	
interaktiv	 graf.	 Det	 mest	 betydningsfulde	 resultat	
viste,	at	slutbrugeren	foretrak	den	globale	 forklaring	
over	lokale	forklaring.	Den	interaktive	graf	levede	ikke	
op	til	forventningerne	om	at	være	anvendelig.		
	
Konklusion:	 Evalueringen	 bekræftede,	 at	 en	
brugercentreret	XUI	kunne	understøtte	slutbrugerne	i	
at	 vurdere	 risikoen	 for	 en	exacerbation.	Den	globale	
forklaring	 blev	 foretrukket	 frem	 for	 den	 lokale	
forklaring,	og	den	interaktive	graf	medvirkede	ikke	til	
et	 retrospektivt	 overblik	 for	 borgerens	 målinger.	
Baseret	 på	 disse	 uoverensstemmelser,	 er	 yderligere	
forskning	 nødvendigt	 for	 en	 succesfuld	
implementering.   

 

 



Forord	
Kandidatspecialet	er	udarbejdet	 i	perioden	31.	 januar	til	1.	 juni	2023,	som	afsluttende	
projekt	 på	 kandidatuddannelsen	 Klinisk	 Videnskab	 og	 Teknologi	 ved	 Det	
Sundhedsvidenskabelige	Fakultet	på	Aalborg	Universitet.		
	
Specialgruppen	 er	bestående	 af	 Ingunn	Ryggstein,	 radiograf	med	ekspertise	 inden	 for	
radiografi,	og	Jennifer	Dan	Thu	Lam,	bioanalytiker	med	ekspertise	inden	for	bioanalytisk	
diagnostik.			
	
Specialet	 henvender	 sig	 til	 TeleCare	 Nord,	 og	 de	 personer	 i	 fælles	 nordjyske	
servicefunktion,	der	beskæftiger	sig	med	udvikling	og	forbedring	af	Telma.		
Formålet	med	dette	speciale	er	at	undersøge	om	en	brugercentreret	explainable	user-
interface	kan	have	potentiale	og/eller	barrierer	for	anvendelse	af	en	prædiktiv	algoritme	
til	monitorering	af	borgere	med	KOL.		
	
Tak	til	TeleCare	Nord	for	at	stille	data	til	rådighed,	og	til	projektleder	Ria	Thaarup	Høegh	
for	 at	 være	 behjælpelig	 med	 gennemgang	 af	 informationssystemer	 anvendt	 i	
telemonitorering	samt	rekruttering	af	slutbrugere.		
	
Tak	til	vores	hovedvejleder,	Thomas	Kronborg	Larsen,	og	vores	bi	vejleder,	Alexander	
Arndt	Pasgaard	Xylander,	for	sparring,	konstruktiv	vejledning	og	et	godt	samarbejde.		
Sidst	skal	der	også	rettes	en	stor	tak	til	de	slutbrugere	og	UX-eksperten,	der	har	deltaget	
i	en	af	specialets	anvendte	metoder.		

.	
	
		 	



Læsevejledning	
Denne	specialerapport	indeholder	63	sider,	og	er	fordelt	på	11	kapitler,	og	anbefales	at	
læses	 sekventielt.	 I	 et	 separat	 dokument	 vedhæftes	 13	 bilag,	 som	 er	 præsenteret	 i	
kronologisk	rækkefølge	efter	indtræden	i	specialet.		
	
Til	håndtering	af	bibliografiske	formater,	anvendes	referencesystemet	Vancouver	og	vil	
fremgå	 som	 tal	 til	 slut	 i	 sætningen.	Præsentation	 af	 studier	med	en	 eller	 to	 forfattere	
refereres	med	efternavn.	Ved	tre	eller	flere	forfattere	bliver	først	forfatterens	efternavn	
nævnt	efterfulgt	af	et	al.		
	
Anvendte	udtalelser	som	citeres	præsenteres	 i	citationstegn	og	kursiv	skrifttype,	hvor	
kilden	fra	udtalelsen	forekommer	direkte	efter	sidste	citationstegn.		
	
Tal	fra	et	til	ti	vil	blive	skrevet	ud,	hvor	tal	efter	ti	bliver	angivet	i	tal	for	at	bidrage	til	
læsevenligheden.	 Dog	 vil	 der	 være	 undtagelser	 ved	 år,	 beløb	 og	 procentsats,	 som	 vi	
præsenteres	med	tal	og	passende	enhed.		
	
Ordene	“informant”	og	“evaluator”	anvendes	som	synonymer	for	deltagende	i	specialets	
metoder.	 Ved	 henvisning	 til	 “slutbruger”	 refereres	 der	 til	 reelle	 slutbruger	 af	 it-
applikationen.		



 

Begrebsafklaring 
Exacerbation:		
En	KOL-eksacerbation	defineres	som	en	akut	forværring	af	de	respiratoriske	symptomer	
(åndenød,	hoste	og	ekspektoration),	som	nødvendiggør	en	supplerende	behandling	(1).	
	
GOLD-kriterier:		
Et	sæt	af	kriterier	udarbejdet	af	Global	Initiative	for	Chronic	Obstructive	Lung	Disease	
(GOLD)	 til	 at	 klassificere	 sværhedsgraden	 af	 luftvejsobstruktion	 ved	 KOL.	 Denne	
klassificering	 består	 af	 fire	 stadier:	 mild,	 moderat,	 svær	 og	 meget	 svær.	 Denne	
klassificering	består	yderligere	af	en	kombineret	"ABE"	tilgang	til	at	vurdere	patienter	
baseret	på	deres	symptomer	og	tidligere	historie	med	forværringer	(1).	
	
TeleKit:		
Er	en	betegnelse	for	det	telemedicinske	udstyr	borgerne	får	udleveret	via.	TeleCare	Nord	
ved	 opstart	 i	 telemonitorering.	 Den	 består	 af	 en	 tablet	 (elektronisk	 skærm),	 en	
iltmætningsmåler	(til	KOL-patienter)	og	evt.	en	vægt	(2).	
	
Telemedicinsk	sundhedsfaglige	aktører:		
Er	 en	 betegnelse	 for	 forskellige	 sundhedsprofesionelle	 der	 varetager	 bruger	 og	
patientadministrationen	 ved	 telemonitorering,	 herunder	 opfølgning	 på	 og	
patientkontakten	(3)	
	
Prædiktive	algoritme:		
Når	der	henvises	til	en	specifik	algoritme	eller	prædiktionsalgoritme,	refereres	der	til	en	
algoritme	udviklet	af	Aalborg	Universitet	(4)	.
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1.	Introduktion	
I	kommende	år	vil	antallet	af	ældre	stige	i	Danmark	(5).	Her	spiller	alderdommen	en	rolle,	
både	 indirekte	 og	 direkte	 indikator	 for	 øget	 forekomst	 af	 kroniske	 sygdomme,	 som	
kronisk	 obstruktiv	 lungesygdom	 (KOL)	 (6).	 På	 nuværende	 tidspunkt	 er	 der	 ingen	
officielle	 statistikker	over	antallet	af	borgere	med	KOL,	men	det	estimeres,	at	 cirka	3-
400.000	 danskere	 har	 en	 lungefunktionsnedsættelse	 forenelig	med	KOL	 (7).	 Hvert	 år	
bliver	ca.	20.000	borgere	indlagt	på	landets	lungeafdelinger,	hvoraf	20%	genindlægges	i	
løbet	af	den	første	måned	efter	udskrivelsen	(7).	Data	fra	Sundhedsdata	Styrelsen	viser	
også,	at	borgere	med	KOL	i	gennemsnit	fire	gange	så	mange	indlæggelser	og	syv	gange	
flere	 genindlæggelser	 end	 den	 generelle	 befolkning	 (8).	 Baseret	 på	 dette	 samspil,	
forventes	KOL	at	blive	en	af	de	dominerende	sygdomme	på	landets	hospitalsafdelinger	
(6–8).	 Der	 forventes	 også,	 at	 denne	 stigning	 vil	 have	 en	 særlig	 indvirkning	 på	
ressourceforbruget	i	sundhedsvæsenet	(6–8).	
	
Danmark	 har	 den	 højeste	 KOL-relaterede	 dødelighed	 pr.	 indbygger	 i	 Europa,	med	 ca.	
5.500	dødsfald	om	året		(7,9).	Dette	er	som	konsekvens	af	forværringer	(exacerbationer),	
som	forårsager	skader	på	 lungevæv	og	bronkier	(10).	En	exacerbation	er	en	subjektiv	
vurdering	og	kan	opstå	pludseligt	(akutte	exacerbationer)	(8,11).	For	at	mindske	risikoen	
for	exacerbationer	er	det	vigtigt	med	tidlig	opsporing	og	igangsætte	tidlig	forebyggende	
behandling	 (11).	 I	 denne	 sammenhæng	 blev	 der	 iværksat	 et	 initiativ	 i	 form	 af	 et	
pilotprojekt	med	 fokus	på	monitorering	af	borgere	 fra	eget	hjem	(12).	For	at	 vurdere	
gevinster	ved	telemonitorering	blev	projektet	udført	i	storskala	i	perioden	2012-2015,	
hvor	 telemedicin	 blev	 tilbudt	 til	 borgere	med	KOL	 (13).	 Som	 følge	 af	 den	 daværende	
business	case	for	projektet,	blev	der	indgået	en	aftale	i	forbindelse	med	økonomiaftalerne	
mellem	 Regeringen,	 KL	 og	 Danske	 Regioner,	 om	 at	 gå	 fra	 et	 projekt	 i	 storskala	 til	 et	
projekt	med	landsdækkende	implementering	inden	udgang	af	2019	(14).		
	
Efterfølgende	år	blev	der	indgået	en	aftale	om	at	afprøve	anvendelse	af	kunstig	intelligens	
(AI)	 inden	 for	 sundhedsområdet,	 velfærd	 og	 grøn	 omstilling	 (15).	 Dette	 førte	 til	 15	
signaturprojekter,	 herunder	 "Prædiktion	 af	 forværring	 blandt	 KOL-	 og	
hjertesvigtpatienter",	 som	 havde	 til	 formål	 at	 muliggøre	 hurtigere	 identificering	 af	
exacerbationer	(15).	Dog	er	der	barrierer	for	anvendelse	af	AI	i	klinisk	praksis	(16),	Hvor	
forklarlighed	 af	 algoritmen	 er	 en	 væsentlig	 faktor	 for	 at	 sikre	 brugerens	 accept	 og	
opretholdelse	af	tillid	til	AI-systemet	(17)	
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I	 nedenstående	 problemanalyse	 vil	 der	 blive	 redegjort	 for	 behovet	 for	 en	 forklarlig	
algoritme	 til	 at	 understøtte	 personalet	 til	 monitorering	 af	 borgere	 med	 KOL	 for	
exacerbationer.	

	2.	Problemanalyse	
I	det	kommende	afsnit	belyses	de	kliniske,	organisatoriske	og	tekniske	udfordringer,	der	
kan	 være	 forbundet	 med	 anvendelsen	 af	 AI.	 Dette	 leder	 op	 til	 specialets	
problemformulering.	
	

2.1	Kronisk	Obstruktiv	Lungesygdom	
KOL	er	en	progressiv	og	 irreversibel	 lungesygdom,	som	primært	 forekommer	hos	den	
ældre	befolkning,	hvor	der	gradvis	er	sket	en	 forværring	over	årene	 (11).	Den	største	
årsag	skyldes	gentagen	eksponering	for	tobaksrøg,	hvor	85-90%	af	alle	tilfælde	af	KOL	
skyldes	rygning	(18).	Da	sygdommen	udvikler	sig	over	30-50	år,	opfattes	den	oftest	som	
en	 normal	 del	 af	 aldringsprocessen,	 og	 derfor	 tilpasser	 borgerne	 sig	 det	 lave	
funktionsniveau	 i	 lungerne	 (11).	Denne	accept	 af	 symptomerne	 resulterer	 i	 ,at	mange	
borgere	har	en	reduceret	lungefunktion	på	50%	sammenlignet	med	raske	personer	ved	
diagnosetidspunktet	(18).		
	
Nogle	 borgere	 er	 i	 større	 risiko	 for	 at	 opleve	 exacerbation	 end	 andre,	 hvor	 risikoen	
afhænger	af	borgerens	stadie	af	KOL	samt	mængden	af	symptomer,	som	klassificeres	ud	
fra	 Det	 Globale	 Initiativ	 for	 KOL	 (GOLD)	 (19).	 Her	 bliver	 der	 taget	 udgangspunkt	 i	
borgerens	 symptomer	 såsom	 antal	 exacerbationer	 over	 et	 år,	 antallet	 af	
hospitalsindlæggelser	 og	 resultater	 fra	 en	 lungefunktionsmåling	 (19).	 Dette	muliggør	
vurdering	af	sværhedsgrad	fra	mild	KOL	med	få	exacerbationer	til	meget	svær	med	over	
to	 exacerbationer	 årligt	 (20).	 En	 exacerbation	 varer	 typisk	 i	 syv	 til	 ti	 dage,	 og	 kan	 i	
gennemsnit	 tage	 op	 til	 14	 dage,	 før	 lungefunktionen	 er	 genvundet	 (11).	 Dog	 vil	
restitutionen	nedsættes	for	hvert	ekstra	år	med	sygdommen,	hvilket	gør	det	sværere	for	
patienterne	at	komme	sig	efter	exacerbationer	over	tid	(21).		Ved	akutte	exacerbationer	
kræves	 der	 øjeblikkelig	 behandling	 og	 ofte	 altid	 indlæggelse,	 da	 det	 er	 den	hyppigste	
dødsårsag	hos	lungepatienter	(11).	Dette	skyldes,	at	akutte	exacerbationer	har	en	hazard	
ratio	på	1,71,	og	forekomsten	af	fem	eller	flere	akutte	exacerbationer	over	tid	medfører	
af	 hazard	 ratioen	 på	 3.41	 (21).	 Derfor	 er	 det	 vigtigt	 at	 identificere	 og	 behandle	
exacerbation	tidligt	for	at	minimere	dens	negative	effekt	på	borgerens	sundhedstilstand	
og	forebygge	exacerbationer	(1).			
	
Der	 kan	 findes	 utallige	 former	 for	 medicin	 til	 behandling	 af	 borgere	 med	 KOL	 (11).	
Behandling	 afhænger	 af	 borgerens	 sygdomsstadie	 og	 sigter	 mod	 at	 lindre	 aktuelle	
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symptomer	samt	virke	forebyggende	for	exacerbationer	(11).	Udbrud	for	exacerbation	
indtræder	oftest	inden	for	14	dage,	hvor	det	medfører	en	stigning	af	mindst	to	til	tre	af	
følgende	 symptomer:	 åndenød,	 hoste,	 purulent	 eller	 slimproduktion	 (1).	 Exacerbation	
kan	klassificeres	som	mild,	moderat	og	svær	(1,11).	Mild	kan	behandles	i	eget	hjem	med	
bronkodilatatorer,	 moderat	 kan	 behandles	 med	 yderligere	 orale	 kortikosteroider	 og	
antibiotika,	og	svær	exacerbation	kræver	indlæggelse	(1,11).	På	trods	af	bestræbelserne	
på	at	behandle	og	forebygge	exacerbationer,	kan	det	være	en	udfordring	for	klinikere	og	
borgere	 at	 vurdere,	 om	der	 er	 tegn	 på	 exacerbation	 ud	 fra	 symptomer	 (22).	 Det	 skal	
bemærkes,	 at	 symptomerne	 for	 exacerbationer	 er	 uspecifikke	 og	 kan	 skyldes	 andre	
sygdomme	(22).		
	

2.2	Omkostninger	forbundet	med	KOL	
VIVE	udgav	i	2004	en	rapport,	der	sammenlignede	omkostningerne	for	KOL-patienter	og	
en	 kontrolgruppe	 af	 patienter	 uden	 KOL	 (23).	 Rapporten	 kunne	 konkludere,	 at	
behandlingen	af	66.000	KOL-patienter	medførte	en	årlig	omkostning	på	cirka	3	milliarder	
kroner	 (23).	 Dette	 beløb	 udgør	 omkring	 10%	 af	 de	 samlede	 sygehus-	 og	
sygesikringsomkostninger	i	Danmark	(23).	I	sammenligning	med	kontrolgruppen	uden	
KOL	var	de	årlige	omkostninger	på	1,9	milliarder	danske	kroner,	hvilket	tydeligt	viser,	at	
KOL	udgør	en	betydelig	sundhedsøkonomisk	byrde	(23).	Derfor	vurderes	det,	at	tidlig	og	
korrekt	 behandling	 af	 borgere	med	 exacerbationer	 kan	 gavne	 Danmarks	 økonomi	 og	
bidrage	til	at	øge	borgerens	livskvalitet	(24).		
	

2.3	TeleCare	Nord	og	TeleKit	
For	 at	 kunne	 iværksætte	 hurtigere	 behandling	 af	 borgere	 med	 KOL	 har	 den	 danske	
regering,	 regionerne	 og	 Kommunernes	 Landsforening	 haft	 øget	 fokus	 på	 en	 national	
udbredelse	af	telemedicinske	løsninger	siden	2012	(25,26).	Projektet	TeleCare	Nord	blev	
derfor	etableret	i	Region	Nordjylland	for	at	tilbyde	telemedicinsk	hjemmemonitorering	
af	 kronikere,	 herunder	 borgere	med	KOL	 (13).	Den	 telemedicinske	 løsning	 kaldes	 for	
TeleKit	(13).	TeleCare	Nord	har	planlagt	en	national	udbredelse	til	alle	relevante	borgere	
med	 KOL,	 blandt	 andet	 borgere	 med	 to	 eller	 flere	 tidligere	 exacerbationer	 (25,26).	
Selvom	løsningen	viste	lovende	resultater	ved	at	mindske	antal	indlæggelser	og	forbedre	
borgernes	 livskvalitet,	 blev	 der	 ikke	 observeret	 nogen	 statistisk	 signifikant	 effekt	
sammenlignet	med	standardbehandling	(27).	For	yderligere	at	forbedre	resultaterne	fra	
løsningen	vurderes	der	et	behov	for	en	bedre	og	mere	pålidelig	tilgang	til	identificering	
af	enkelte	borgeres	risiko	for	exacerbation	(4).	
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Formålet	 med	 TeleKit	 er	 at	 overvåge	 samt	 sikre	 rettidig	 og	 korrekt	 behandling	 af	
patienter	med	KOL	i	deres	eget	hjem,	samtidig	som	borgerens	sundhedskompetencer	skal	
styrkes	 (26).	 TeleKit	 består	 af	 en	 tablet	 med	 forudindstillede	 alarmgrænser,	
spørgeskemaer	 samt	 måleudstyr	 til	 puls,	 iltmætning,	 blodtryk	 og	 vægt	 (28).	 I	
begyndelsen	vil	borgeren	bruge	TeleKit	dagligt	 i	14	dage,	hvorefter	der	 i	 samråd	med	
almen	praksis	eller	lungeafdelingen	udformes	personlige	alarmgrænse	på	baggrund	af	de	
målte	 værdier	 (28).	 Baseret	 på	 alarmgrænserne	 er	 der	 udformet	 retningslinjer	 for,	
hvordan	de	telemedicinske	sundhedsfaglige	aktører	(TSA),	skal	agere	ved	monitorering	
af	 borgerens	 sundhedstilstand	 (28,29).	 En	 grøn	 alarm	 betyder	 normale	 forhold,	 gul	
betyder	 observation	 og	 eventuel	 kontakt	 til	 borgeren,	 og	 rød	 betyder	 dårlig	
sundhedstilstand	 med	 behov	 for	 kontakt	 og	 behandling	 (29).	 De	 personlige	
alarmgrænser	 skal	 bidrage	 til	 en	mere	nøjagtig	 triagering	og	håndtering	 af	 borgerens	
sundhedstilstand	(28).	Når	alarmgrænserne	er	indstillet,	skal	borgeren	måle	sine	værdier	
og	 besvare	 spørgeskemaet	 to	 gange	 om	 ugen	 (28).	 Alle	målingerne	 og	 besvarelserne	
bliver	automatisk	videresendt	 til	TSA’erne	via	arbejdsplatform	OpenTeleHealth	 (OTH)	
(28).	En	gang	om	ugen	vurderer	TSA	borgernes	 indsendte	materiale	 i	OTH	og	vender	
tilbage	 til	 borgerne	 efter	 behov,	med	mulighed	 for	 at	 afholde	 videokonsultationer	 og	
booke	ydelser	til	patienterne	(28).	
	

2.4	Udfordringer	ved	manuel	monitorering	
Introduktionen	 af	 TeleKit	medførte	 nye	 arbejdsgange,	 som	har	 udfordret	 både	 almen	
praksis	og	kommunernes	nære	sundhedsvæsen,	da	det	er	den	primære	sektor,	der	skulle	
varetage	monitorering	(13).	En	af	de	nye	opgaver	bestod	af	manuel	monitorering,	hvor	
borgerens	 værdier	 skal	 læses	 og	 vurderes,	 og	 efterfølgende	 sammenholdes	 med	
proaktive	 tegn	 på	 ændringer	 (28).	 Ved	 tegn	 eller	 tvivl	 om	 exacerbation	 skal	 TSA'en	
kontakte	 borgeren	 (28).	 I	 fællesskab	 vurderes	 det,	 om	 der	 er	 behov	 for	 ændring	 i	
behandlingsplanen	eller	opstart	af	en	ny	behandlingsplan	(30).	Hvis	værdierne	kræver	
lægelig	vurdering,	skal	TSA’en	henvise	borgeren	til	sin	ansvarlige	behandler,	som	enten	
vil	være	egen	praktiserende	læge	eller	sygehuset,	for	eventuelle	behandling	(30).	
	
Denne	 nye	monitoreringsopgave	 beskrives	 i	 studiet	 af	 Christensen	 som	 udfordrende,	
især	for	de	kommuner,	hvor	der	ikke	er	specialiserede	sygeplejersker	i	KOL	til	at	varetage	
opgaven	 (31).	 I	 studiet	 blev	 der	 observeret	 forskelle	 i,	 hvordan	TSA	 var	 i	 stand	 til	 at	
arbejde	 med	 og	 tolke	 de	 indsamlede	 data	 (31).	 TSA’en	 med	 viden	 om	 KOL	 og	 den	
tilhørende	 sygdomsforståelse	 var	 bedre	 til	 at	 observere	 og	 reagere	 på	 forværringer,	
sammenlignet	 med	 dem	 uden	 denne	 viden	 (31).	 Der	 er	 derfor	 behov	 for	 et	
kompetenceløft	for	at	forbedre	monitoreringen	hos	uerfarne	kommunale	sygeplejersker	
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(31).	 Udover	 erfaring	 og	 kompetencer	 kan	 der	 være	 andre	 faktorer,	 herunder	 den	
menneskelige	kognitive	 funktion,	der	påvirker	vurderingen	af	borgerens	 tilstand	(32).	
Fejl	kan	opstå	i	den	manuelle	vurdering	af	komplekse	opgaver,	da	de	sjældent	udføres	
perfekt	af	mennesker,	selv	under	ideelle	forhold	(32).	Kombinationen	af	både	manglende	
kompetencer	og	 risiko	 for	menneskelige	 fejl	ved	den	manuelle	monitorering	vurderes	
derfor	at	udgøre	en	hindring	for	tidlig	identificering	af	exacerbationer.	
	

2.5	Kunstig	intelligens	som	beslutningsstøtteværktøj	
For	 at	 forbedre	 telemedicinske	 løsninger	 har	 AI	 vist	 sig	 anvendeligt	 til	 forskellige	
opgaver,	 såsom	 patientovervågning,	 informationsteknologi,	 intelligent	 assistance,	
diagnose	og	samarbejde	om	informationsanalyse	(33).	Dette	vidner	om,	at	anvendelsen	
af	 AI	 som	 et	 beslutningsstøtteværktøj	 kan	 minimere	 fejl,	 der	 opstår	 under	 manuel	
monitorering,	 og	 dermed	 sikre	 en	 ensartet	 vurdering	 på	 tværs	 af	 forskellige	
kompetenceniveauer	(34–36).	
	
I	 forbindelse	med	signaturprojektet	 fra	2020	"Prædiktion	af	 forværring	blandt	KOL-	og	
hjertesvigtpatienter",	blev	der	udviklet	en	prædiktiv	algoritme,	som	kunne	give	beregne	
en	 sandsynlighed	 for	 exacerbation	 tre	 døgn	 forud	 (15,37).	 Implementeringen	 af	 den	
prædiktive	 algoritme	 skulle	 medvirke	 til	 hurtigere	 identificering	 af	 exacerbationer	
(15,37).	Dette	blev	gjort	ud	fra	en	beregning	af	værdierne	for	puls,	diastolisk	blodtryk	og	
saturation,	som	borgeren	allerede	måler	ved	brug	af	TeleKit	(37).	Denne	nøjagtighed	blev	
vurderet	klinisk	relevant	for	telemonitorering	af	borgere	(37).	Algoritmen	er	blevet	testet	
i	OTH,	hvor	der	afventes	svar	på	dens	potentiale	for	at	understøtte	tidlig	identifikation	af	
exacerbation	(4,38).		
	

2.5.1	Udfordringer	ved	implementering	af	kunstig	intelligens	
Udvikling	 af	 AI-systemer	 omfatter	 både	 teknologiske	 aspekter	 (forbundet	 med	
naturvidenskab	og	 teknik)	og	sociale	aspekter	 (forbundet	med	samfundsvidenskab	og	
humaniora),	 men	 de	 bliver	 ofte	 holdt	 adskilt	 fra	 hinanden	 (39).	 Ved	 udviklingen	 af	
algoritmer	tages	oftest	kun	forbehold	for	de	tekniske	aspekter	(40).	Fordi	udviklingen	af	
et	AI-system	indeholder	både	teknologiske	og	sociale	aspekter,	skal	begge	inddrages,	idet	
algoritmens	 effektivitet	 er	 afhængig	 af,	 hvorvidt	 mennesket	 forstår	 algoritmens	
beslutningsprocessen	 (37,39,41).	 Manglende	 forståelse	 for	 algoritmens	
beslutningsproces	 udgør	 en	 af	 de	 største	 udfordringer	 ved	 anvendelse	 inden	 for	
sundhedsvæsenet	(42,43).	Dette	skyldes,	at	sundhedspersonalet	har	behov	for	at	kunne	
argumentere	for	deres	valg,	hvilket	kræver	forståelse	for	algoritmens	resultater	(43–45).	
For	 at	 imødekomme	 denne	 udfordring	 arbejder	 forskere	 med	 Explainable	 Artificial	
Intelligence	(XAI),	som	omfatter	algoritmer	og	metoder	til	at	gøre	AI-systemers	adfærd	
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gennemsigtig	og	forståelig	(46,47).	Dette	er	ikke	uden	vanskeligheder,	da	forskerne	ikke	
er	enige	om,	hvad	forklaring	og	forståelse	er,	samt	hvornår	det	er	opnået	(48,49).		
	
På	trods	af	manglende	definition	af	forklaring	og	forståelse	mener	forskere	og	udviklere,	
at	visse	algoritmer	i	sig	selv	er	forståelige,	mens	andre	kræver	yderligere	forklaringer	for	
at	kunne	forklares	(50,51).	Algoritmer,	som	siges	at	være	forståelige	betegnes	som	white-
box,	mens	algoritmer,	der	er	svære	at	forstå	og	kræver	XAI	for	at	kunne	forklare	deres	
output,	betegnes	black-box	(52).	Den	algoritme,	som	er	udviklet	til	telemonitorering	ved	
TeleCare	Nord,	er	en	 logistisk	regressionsmodel,	 som	kategoriseres	som	en	white-box	
algoritme,	og	derfor	 forventes	den	at	være	 forståeligt	af	TSA’erne	(53).	Selvom	white-
box-algoritmer	 i	 teorien	 bør	 være	 forståelige,	 hersker	 der	 stadig	 tvivl	 over	 for	 dette	
argument	 (50).	 Lipton	 er	 en	 af	 de	 forskere,	 som	mener,	 at	 ingen	 algoritme	 kan	 være	
forklarlig	nok	i	sig	selv,	når	menneskers	begrænsede	kognitivitet	tages	i	betragtning	(50).	
Det	kan	ikke	garanteres,	at	modtageren	af	algoritmen	kan	forstå	den,	selvom	det	er	en	
white-box-algoritme	 (54).	Derfor	bør	udformningen	af	 en	 forklaring,	der	er	 forståelig,	
altid	 tage	 udgangspunkt	 i	 brugerens	 eksisterende	 viden	 og	 mål	 for	 at	 modtage	
forklaringen	(54).		
	

2.6	State	of	art:	Forklarlighed	for	en	AI-model	
Målet	med	XAI	er	at	muliggøre,	at	slutbrugere	bedre	kan	forstå,	have	tillid	til	og	effektivt	
styre	AI-systemer	(55).	For	at	nå	dette	mål	er	det	vigtigt	at	anerkende,	at	XAI	ikke	kan	stå	
alene,	da	forklarligheden	eller	effekten	af	en	forklaring	afhænger	af	brugerens	opfattelse	
og	 reaktion	 (54).	 Derfor	 er	 udvikling	 af	 forklarlige	 modeller	 og	 forklarlig	
brugergrænseflade	 (XUI)	nødvendig	 (47).	Ved	XAI	 er	der	ofte	 fokus	på	udviklingen	af	
forklarlige	modeller,	men	en	effektiv	XAI	kræver	også	en	velfungerende	XUI	(39,54).	En	
XUI	 kan	 defineres	 som	 summen	 af	 output	 fra	 en	 XAI-proces,	 der	 præsenteres	 for	
brugerne,	 og	 som	 er	 forståelig	 og	 intuitiv	 (47).	 Det	 handler	 om	 at	 udvikle	 en	
brugergrænseflade	 (UI),	 hvor	 XAI-forklaringerne	 er	 præsenteret	 på	 en	 forståelig	 og	
intuitiv	 måde	 for	 brugerne	 (47)(figur	 1).	 Derfor	 betragtes	 XAI	 som	 både	 en	
designudfordring	 og	 en	 algoritmisk	 udfordring	 (55).	 Selvom	 der	 er	 meget	 fokus	 på	
udviklingen	af	XAI-metoder,	er	der	begrænset	forskning	i	XUI	(47).	
	 	 	
	
Der	findes	ikke	en	XAI-metode,	som	passer	alle	brugere	(54).	De	forskellige	XAI-metoder	
kategoriseres	 ofte	 som	 post-hoc	 fortolkningsanalyse	 og	 ad-hoc	 modellering	 af	
fortolkningsmuligheder	(56).	Post-hoc	fortolkning	forsøger	at	forklare	AI-forudsigelsen	
uden	 at	 forklare	 den	 interne	 mekanisme	 for	 denne	model,	 mens	 ad-hoc	 modellering	
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forsøger	 at	 generere	 forklarlige	 modeller,	 herunder	 white-box	 modeller	 (57).	 Lipton	
foreslår	dog,	at	post-hoc	analyser	også	kan	være	nyttige	ved	white-box-algoritmer	(50).		
	
De	største	udfordringer	ved	at	designe	en	XAI	handler	om	at	forstå,	hvordan	det	enkelte	
menneske	forventer,	at	en	forklaring	skal	være	(58).	 	Derfor	bør	der	først	undersøges,	
hvilket	behov	brugerne	har,	hvorefter	der	vælges	en	metode	med	dette	udgangspunkt	
(54).	Inden	for	sundhedsområdet	findes	forskellige	professioner	med	forskellige	behov	
afhængig	af	hvilken	sundhedsprofessionel	der	anvender	algoritmen	og	til	hvilket	formål	
den	 bliver	 anvendt	 i	 (59,60).	 Læger	 har	 brug	 for	 en	 fleksibel	 forklaring,	 hvor	 de	 kan	
fremsøge	yderligere	informationer	om	nødvendigt,	mens	sygeplejersker	ønsker	simpel	
information	som	de	nemt	kunne	handle	ud	fra	(60).	Dermed	har	sundhedsprofesionelle	
har	 forskellige	 behov,	 og	 derfor	 er	 det	 vigtigt	 at	 undersøge	 TSA'ernes	 behov	 for	
anvendelse	af	en	algoritme	til	telemonitorering.	Dette	understreger	vigtigheden	af	at	tage	
hensyn	 til	 slutbrugeren	 og	 anvendelseskonteksten	 i	 udvikling	 af	 en	 XUI,	 hvor	 en	
brugercentreret	 tilgang	 vil	 bidrage	 til	 at	 øge	 brugernes	 accept	 og	 anvendelse	 af	
algoritmen	(54,61).	
	

2.7	Udgangspunkt	for	videre	forskning	
Inden	 pilottest	 af	 den	 prædiktive	 algoritme	 udførte	 Bender	 et	 al.	 en	 evaluering	 på	
patientrelaterede	perspektiver	(38).	Studiet	kunne	konkludere,	at	borgerne	generelt	var	
positive	over	for	inkluderingen	af	en	prædiktiv	algoritme,	dog	blev	der	rapporteret	en	
mindre	 teknisk	 udfordring	 af	 en	 TSA’er,	 der	 bør	 adresseres	 ved	 videre	 forskning.	
Udfordringen	omhandlede	designet	af	platformen,	hvilket	skabte	forvirring	for	TSA’en,	
som	 forventede	 at	 se	 et	 flag	 ved	 exacerbation	 og	 ikke	 en	 alarmklokke	 (38).	 Denne	
forventning	medførte	forvirring,	 for	hvad	alarmklokken	skulle	signalere	(38).	Der	blev	
ikke	yderligere	udført	udvikling	og	test	af	algoritmen,	for	at	undersøge,	hvor	potentielle	
kliniske	udfordringer	kunne	opstå.		
	

2.7.1	Slutbruger	og	kontekst	
Baseret	 på	 resultater	 fra	 Bender	 et	 al.,	 og	 signaturprojektet	 “Kunstig	 intelligens	 til	
prædiktion	 af	 forværringer	 ved	 multisygdom	 med	 letforståelig	 forklaring	 af	 komplekse	
resultater”	 blev	 der	 gennemført	 et	 semesterprojekt	 på	 kandidatuddannelsen	 Klinisk	
Videnskab	 og	 Teknologi,	 som	 undersøgte	 visualisering	 af	 komplekse	 resultater	 til	
monitorering	af	borgere	med	KOL	(62).		
	
Sander	 &	 Madsen	 havde	 et	 centralt	 fokus	 på,	 hvordan	 den	 prædiktive	 algoritmes	
outputtet	kunne	visualiseres	på	en	mere	forståelig	måde.	Der	blev	blandt	andet	undersøgt	
TSA’ernes	 holdning	 til	 algoritmen,	 som	 nu	 blev	 visualiseret	 med	 en	 rød	 klokke	 og	
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mulighed	 for	 at	 få	 tekstbaseret	 forklaring	 "risiko	 for	 exacerbation	 grundet	 puls	 og	
saturation"	 i	 OTH	 (38,62).	 Resultaterne	 indikerer,	 at	 der	 på	 trods	 af	 tekstuelle	
forklaringer	stadig	var	manglede	forståelse,	hvordan	og	hvorfor	algoritmen	alarmerede	
(62).	 Derudover	 gav	 informanterne	 udtryk	 for,	 at	 de	 savnede	 muligheden	 for	 at	
sammenholde	risikoen	med	borgerens	værdier	(62).		
Baseret	 på	 oplysningerne	 fra	 informanterne	 blev	 der	 udviklet	 en	 prototype	 for	 at	
imødekomme	personalets	behov	og	udfordringer	(62).	Prototypen	havde	primært	fokus	
på	at	præsentere	algoritmens	output	på	en	mere	intuitiv	måde	ved	hjælp	af	visualisering	
(62)dette	 ikke	 understøtter	 tidligere	 udtalelser	 fra	 TSA’erne	 om	 behov	 for	 yderligere	
information	om	virkemåden	(62).		
	
Derfor	 vurderes	 det	 relevant	 at	 genoverveje	 udviklingen	 af	 prototypen	med	 fokus	 på	
brugerbehov,	 som	 blev	 identificeret	 af	 Sander	 &	 Madsen.	 Dette	 bør	 ligeledes	 ske	 i	
forbindelse	med	den	landsdækkende	udbredelse	af	telemedicin,	hvor	der	anvendes	et	nyt	
it-system	kaldet	Telemedicinsk	Monitorerings	Applikation	(Telma)	(71).		
	

3.	Problemafgrænsning	
For	at	nedsætte	progressionen	af	KOL	og	forebygge	mod	exacerbationer	er	det	vigtigt	at	
identificere	 og	 behandle	 exacerbationer	 tidligt.	 Telemonitorering	 blev	 iværksat	 for	 at	
kunne	understøtte	monitorering	af	borgerne,	men	der	er	behov	for	yderligere	at	forbedre	
løsningen.	 En	 prædiktiv	 algoritme	 har	 potentiale	 til	 at	 understøtte	 TSA’erne	 i	 at	
identificere	optræk	til	på	exacerbationer,	men	for	at	algoritmen	kan	være	effektiv	i	klinisk	
praksis,	er	der	behov	for	at	forklare	dens	beslutningsproces.	Anvendelsen	af	algoritmen	
vurderes	 vigtigt,	 idet	 den	 kan	 medvirke	 til	 reduktion	 af	 indlæggelser	 og	 forbedre	
livskvaliteten	 for	 borgeren.	Da	TSA’erne	 tidligere	 har	 givet	 udtryk	 for	 et	 behov	 for	 at	
forstå	 algoritmens	 virkemåde,	 for	 at	 kunne	 anvende	 den,	 vurderes	 det	 nødvendigt	 at	
imødekomme	dette	behov.	 For	 at	 imødekomme	dette	behov,	 vurderes	det	 relevant	 at	
undersøge	XAI	forklaringer.	Forklaringer	skal	medvirke	til	at	brugerne	bedre	kan	forstå,	
have	 tillid	 til	 og	 effektivt	 styre	 AI-systemer.	 Dog	 vil	 effektiviteten	 af	 XAI	 og	
anvendeligheden	 af	 outputtet	 betinges	 af,	 hvordan	 slutbrugeren	 forstår	 forklaringen.	
Derfor	 vil	 dette	 speciale	 fokusere	 på	 designudfordringer	 ved	 XAI,	 der	 omhandler	
præsentation	 af	 XAI-forklaringer	 på	 en	 forståelig	 og	 intuitiv	måde.	 For	 at	 kunne	 gøre	
dette	med	henblik	på	en	high	Fidelity	prototype,	der	er	tilpasset	brugerne,	for	at	finde	en	
forklaring	der	kan	øge	algoritmens	anvendelighed.	
I	 dette	 speciale	 er	 formålet	 at	 undersøge,	 hvordan	 XUI	 kan	muliggøre	 opfyldelsen	 af	
personalets	 behov	 for	 at	 forstå	 algoritmens	 resultater.	 Dette	 fører	 til	 følgende	
problemformulering	for	specialet:	
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“Hvordan	 kan	 en	 brugercentreret	 explainable	 user	 interface	 for	 telemonitorering	
medvirke	til	at	øge	anvendeligheden	af	prædiktiv	algoritme?”	
	

4.	Præsentation	af	case	
I	 samarbejde	 med	 TeleCare	 Nord	 tager	 dette	 specialet	 afsæt	 i	 udfordringer	 ved	
anvendelse	 af	 en	 prædiktiv	 algoritme	 til	 forudsigelse	 af	 exacerbationer.	 Under	 test	 af	
algoritmen	 i	 OTH,	 blev	 identificerede	 udfordringer	 ved	 anvendelsen,	 herunder	
manglende	 forklaring	og	 forståelse	af	 algoritmen.	For	at	øge	anvendeligheden	 for	den	
prædiktive	 algoritme	 og	 dens	 output,	 er	 det	 nødvendigt	 at	 adressere	 og	 løse	 disse	
udfordringer.	 I	 forbindelse	 med	 skalering	 af	 telemedicin	 til	 nationalt	 brug	 for	
monitorering	af	borgere	med	KOL,	udarbejdes	en	prototype	 i	 form	af	en	XUI.	Dette	er	
specialets	forsøg	på	at	imødekomme	slutbrugernes	udfordringer	ved	anvendelsen.		
	

5.	Metode	
I	 følgende	 afsnit	 præsenteres	 specialets	 metodiske	 design,	 herunder	 afsæt	 i	 en	
pragmatisk	 tilgang	og	user	experience	 (UX),	 framework	 for	udvikling	og	evaluering	af	
specialets	prototype.		
	

5.1	Pragmatisme	
Specialet	bygger	på	en	pragmatisk	tilgang,	hvor	der	lægges	vægt	på	at	anvende	viden	og	
teori	til	at	løse	problemstillinger	på	en	praktisk	måde,	hvor	løsningen	skal	være	til	gavn	
for	 mennesket	 og	 samfundet	 (63).	 For	 at	 kunne	 gøre	 dette,	 er	 det	 nødvendigt	 at	
interagere	med	den	verden	som	udfordringen	findes	i	(63).	Dette	skyldes,	at	mennesket	i	
pragmatismen	spiller	en	central	rolle	i	fortolkningen	af,	hvad	der	vil	være	en	passende	
løsning	 (63).	 Deres	 perspektiv	 sikrer,	 at	 løsningerne	 er	 meningsfulde	 (63).	
Løsningsforslagene	 skal	 evalueres	 og	 testes	 for	 at	 vurdere	 deres	 faktiske	 effekt	 og	
konsekvens	i	relation	til	den	kontekst,	hvor	problemet	foreligger	(63).		
	
Pragmatismen	 anses	 som	 en	 passende	 videns	 teoretisk	 tilgang	 i	 dette	 speciale,	 da	
projektet	har	til	formål	at	løse	problemet	med	manglende	forståelse	for	en	algoritme	på	
en	måde,	der	er	nyttig	for	brugerne.	Dette	opnås	ved	at	inddrage	brugerne	som	primære	
grundlag	 for	udviklingen	af	 løsningen	og	 samtidig	basere	 sig	på	 støttende	evidens	 fra	
litteraturen	om	udvikling	af	brugercentrerede	XUI.		
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5.2	User-Centered	Design	(UCD)	
Prototypen	 tager	 inspiration	 fra	Telma,	og	evidensen,	der	understøtter	behovet	 for	 at	
kunne	 fremsøge	 information	 ved	 behov,	 hvilket	 er	 en	 del	 af	 en	 human-computer	
interaction	 (HCI)	 (64,65).	 Dette	 begreb	 fokuserer	 på	 design,	 evaluering	 og	
implementering	af	interaktive	computerbaserede	systemer,	som	ligeledes	har	henblik	på	
at	forbedre	brugeroplevelsen	(64,65).	For	at	kunne	udvikle	effektive	forklaringer	er	det	
vigtigt	at	 inddrage	brugerne	under	udviklingen,	 idet	de	kan	have	forskellige	behov	for	
forklaring	(54).	Dette	gøres	ved	hjælp	af	user	centered	design	(UCD),	som	sikrer	større	
fokus	på	brugernes	behov	(66).	UCD-metoder	anses	værende	særlig	anvendelige	for	at	
støtte	 en	 positiv	 brugeroplevelse	 ved	 at	 fremhæve	 forståelse	 for	 brugernes	 behov	 og	
forventning	 (67).	 Her	 giver	 UX-evaluering	 mulighed	 for	 at	 få	 brugerens	 samlede	
oplevelse	på	et	interaktivt	brugercentreret	design	og	tager	højde	for	brugeren	gennem	
hele	 udviklingsprocessen	 (68).	 Dette	 gøres	 med	 udgangspunkt	 i	 Frank	 Gous	
kerneelementer	for	UX,	som	er	bestående	af	(69).		

● Usability:	Er	produktet	nemt	at	bruge?	
○ Usability	 handler	 om	 hvor	 nemt	 brugeren	 kan	 udføre	 deres	

arbejdsopgaver	under	interaktion	med	produktet.		
● Value:	Er	produktet	nyttigt?	

○ Value	handler	om,	hvorvidt	produktet,	herunder	dens	funktionalitet	
og	egenskaber,	er	af	nytte	for	brugeren	i	deres	liv	eller	arbejde.		

● Adaptability:	Er	produktet	nemt	for	brugeren	at	begynde	at	anvende?	
○ Handler	 om	 prototypen,	 imødekommer	 brugernes	 forskellige	

behov	på	trods	af	individuelle	præferencer.	Denne	del	kan	give	en	
indikation	 på,	 hvorvidt	 brugerne	 vil	 blive	 ved	 med	 at	 anvende	
elementet	frem	for	alternativet.	

● Desirability:	Er	produktet	anvendeligt	og	bedre	end	alternativet?	
○ Handler	om	at	skabe	oplevelser,	der	går	ud	over	at	opfylde	behov.	

Her	fokuseres	der	på	følelser	og	tilfredshed	hos	brugerne.	
	
Kerneelementerne	 blev	 anvendt	 ved	 udarbejdelsen	 af	 spørgsmålene	 anvendt	 ved	 de	
semistrukturerede	interviews	for	evaluering	af	prototypen.	
	

5.3	Specialets	design	for	udvikling	af	en	XUI	
Udviklingen	 af	 en	 XUI	 til	 telemonitorering	 af	 borgere	 med	 KOL	 tog	 udgangspunkt	 i	
Hevners	design	science	research	(Hevners	framework)	som	teoretisk	ramme.		
	
Denne	 omhandler	 forståelse,	 eksekvering	 og	 evaluering	 af	 forskning	 i	
informationssystemer,	 for	 at	 løse	 organisatoriske	 problemstillinger	 (70).	 Centralt	 for	
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Hevners	framework	er	at	informationssystemer	agerer	i	et	samspil	mellem	mennesker,	
organisationer	 og	 teknologier.	 Derfor	 er	 det	 vigtigt	 at	 tage	 hensyn	 til	 det	 miljø	 hvor	
produktet	skal	anvendes	i,	samt	tidligere	forskning	relevant	for	produktudviklingen	og	
evalueringen.	Hevners	framework	består	derfor	af	tre	elementer:	Miljøet,	vidensbasen	og	
informationssystemets	forskning.	Udviklingen	og	evalueringen	af	prototypen	er	det,	der	
udgør	 elementet	 i	 informationssystemets	 forskning.	 I	 dette	 speciale	 udvikles	 et	
designforslag	 til	 en	 XUI,	 i	 form	 af	 en	 high	 fidelity	 prototype,	 der	 kan	 understøtte	
anvendelsen	af	output	fra	en	prædiktiv	algoritme	for	exacerbation.		
	
Afdækningen	 af	 miljøet	 og	 vidensbasen	 blev	 udført	 parallelt.	 Resultaterne	 fra	
vidensbasen	og	miljøet	blev	sammenholdt	for	at	identificere	centrale	krav	til	prototypen.	
Oversigt	over	metodernes	rækkefølge	og	deres	bidrag	beskrives	i	nedenstående	figur	1.		

	
	
Figur	1:	Specialets	anvendte	metoder	og	deres	bidrag	med	inspiration	fra	Hevners	framework.	De	
blå	bokse	indikerer	metoden,	der	blev	anvendt,	hvor	de	grå	bokse	beskriver	deres	bidrag	(70)	
	

5.3.1	Vidensbasen	(Litteratursøgning)	
Vidensbasen	sikrer	stringens	ved	udvikling	og	evaluering	af	prototypen.	Den	består	af	
fundamenter	 og	metoder	 fra	 tidligere	 forskning,	 der	 skal	 anvendes	 ved	 evaluering	 og	
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udvikling.	Derfor	blev	der	udført	en	systematisk	litteratursøgning	for	at	opnå	viden	om	
forskning	i	XUI.		
	

5.3.2	Miljøet	(Interview)	
Miljøet	 skal	 sikre,	 at	 prototypen	 er	 til	 nytte	 for	 brugerne,	 herunder	 identificering	 af	
brugerbehov	og	krav,	der	bør	tages	forbehold	for	ved	udvikling	af	en	prototype.	Derfor	
blev	 der	 afholdt	 et	 interview	 med	 TSA’er,	 som	 havde	 kendskab	 til	 algoritmen	 fra	
testperioden	 i	OTH.	Da	specialets	 forfattere	 ikke	tidligere	har	stiftet	bekendtskab	med	
hverken	 OTH	 eller	 Telma,	 blev	 der	 forud	 interviewet	 foretaget	 en	 gennemgang	 af	
platformene.	Dette	skulle	give	specialets	forfattere	et	visuelt	overblik	over	platformenes	
design,	som	der	kunne	drages	nytte	af	under	interviewet.		

	
5.3.3	Udvikling	og	evaluering	af	prototype	
Hevners	framework	tager	udgangspunkt	i	en	iterativ	tilgang	til	udvikling	og	evaluering,	
hvor	 processen	 fortsætter,	 indtil	 prototypen	 opfylder	 sit	 formål.	 På	 baggrund	 af	
specialets	 korte	 tidsramme	 udføres	 kun	 en	 iteration	 af	 udvikling	 og	 evaluering	 af	
prototypen.	Hevners	framework	beskriver,	at	det	er	problemet,	som	prototypen	forsøger	
at	 læse,	 som	 er	 afgørende	 for	 evalueringsmetoden.	 Derfor	 vil	 der	 ved	 vidensbasen	
forsøges	at	identificere	passende	metoder	til	evaluering	af	en	XUI,	hvis	formål	er	at	øge	
brugerens	forståelse	for	algoritmens	output.		
	

5.4	Vidensbase	(Litteratursøgning)	
For	at	afdække	vidensbasen	blev	der	udført	en	systematisk	 litteratursøgning,	 som	tog	
afsæt	 i	 tre	 fokusspørgsmål.	 Derefter	 blev	 der	 udført	 en	 induktiv	 tematisk	 analyse	 af	
resultaterne.	Denne	proces	visualiseres	i	figur	2.	
	



 

 
 

13 

	
Figur	2:	De	metodiske	tiltag	for	afdækning	af	vidensbasen.	
	
Formålet	med	de	tre	fokusspørgsmål	for	litteratursøgningen	var	at	indsamle	viden	om	
relevante	 fundamenter	 og	 metoder	 til	 udvikling	 og	 evaluering	 (tabel	 1).	 Det	 første	
fokusspørgsmål	var	fokuseret	på	at	erhverve	yderligere	viden	om	sundhedsprofesionelle	
generelle	behov,	som	blev	sammenholdt	med	miljøets	behov.	Det	andet	fokusspørgsmål	
fokuserede	sig	på	at	tilegne	viden	om	udviklingen	af	en	XUI,	og	det	sidste	fokusspørgsmål	
havde	fokus	på	evalueringstilgange	for	XUI.	Præsentation	samt	uddybende	beskrivelser	
for	de	respektive	fokusspørgsmål	kan	ses	i	tabel	1.		
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Litteratursøgningens	fokusspørgsmål	

	 Fokusspørgsmål	1	 Fokusspørgsmål	2	 Fokusspørgsmål	3	

Spørgsmål	 Hvad	 er	 brugernes	
behov	 ved	 anvendelse	
af	 XUI	 i	
sundhedsvæsenet?	

Hvordan	 kan	 en	 XUI	
udvikles	 til	 klinisk	 brug	
af	
sundhedsprofesionelle?	

Hvordan	 kan	 en	 XUI	
evalueres?	

Uddybende	
fokus	

Artikler	 indeholdende	
beskrivelser	 om	
sundhedsprofesionelle	
krav	for	anvendelse	af	
XUI.	
	
Artikel	 indeholdende	
forfatterens	 vurdering	
af	
sundhedsprofessionell
es	behov	ved	XUI.	

Artikler	 indeholdende	
beskrivelser	om	metoder	
og	design	til	udvikling	af	
en	 XUI	 for	
sundhedsvæsenet.		

Artikler	 indeholdende	
metoder,	 retningslinjer	
eller	 rammer	 for	
evaluering	 af	 en	 XUI,	
herunder	 specifikke	
værktøjer,	 som	 kan	
evaluere	 forklaringen	
og	forståelse	for	en	XUI.		

Tabel	1:	Videnbasens	tre	fokusområder	og	deres	uddybende	fokus.	
		

5.4.1	Valg	af	databaser	
Den	systematiske	litteratursøgning	blev	udført	på	databaserne	PubMed,	Embase,	Cinahl,	
Scopus	og	Web	of	Science.		
	
Cinahl,	 PubMed	 og	 Embase	 blev	 valgt	 grundet	 deres	 sundhedsfaglige,	 biomedicinske,	
samfundsvidenskabelige	 fokus,	 som	 var	 relevante	 for	 udviklingen	 af	 XUI	 til	
sundhedspersonale	(71–73).	Scopus	blev	vurderet	relevant	grundet	dens	brede	fokus	på	
både	sundhedsområdet,	humaniora,	teknologi	m.m.	(74).	Derudover	indeholder	Scopus	
flest	publikationer	omhandlende	XAI	sammenlignet	med	SpringerLink,	 IEEE	Xplore	og	
ACM	 (75).	Web	 of	 Science	 blev	 valgt	 på	 baggrund	 af	 databasens	 fokus	 på	 videnskab,	
humaniora	og	samfundsvidenskab	(76).	Databasen	indeholder	et	bredt	sortiment	af	use-
case,	som	ligeledes	er	relevante	for	specialets	fokus	(77).	
	

5.4.2	Initierende	søgeprofil	
Der	udarbejdet	en	søgeprofil	bestående	af	to	blokke	“XAI”	og	"Interface"	(Tabel	2).	Denne	
skulle	 sikre	 en	 systematisk	 tilgang	 til	 litteratursøgningen.	 De	 anvendte	 søgeord	 blev	
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identificeret	under	udformningen	af	problemanalysen	samt	gennem	ustrukturerede-,	og	
kædesøgninger.	Yderligere	blev	der	udført	strukturerede	søgninger	på	google	scholar	til	
identifikation	 af	 eksisterende	 systematiske	 review,	 for	 at	 afdække	 hyppigt	 anvendte	
synonymer	og	termer.		
	
Ved	 den	 systematiske	 litteratursøgning	 blev	 databasernes	 individuelle	 thesaurus	
gennemgået	 i	 overensstemmelse	 med	 søgeprofilen.	 Dette	 blev	 gjort	 for	 at	 sikre	
inddragelse	af	relevante	emneord	for	de	respektive	databaser.	Hvis	et	fritekst	søgeord	
allerede	 eksisterede	 som	 en	 indekseret	 term,	 blev	 det	 anvendt	 i	 forlængelse	 med	
fritekstordene.	Både	trunkering	og	anførselstegn	blev	anvendt	ved	fritekstordene,	som	
tillod	udvidelse	ved	at	inkludere	forskellige	variationer	af	ordet,	mens	anførselstegn	blev	
inddraget	til	frase	søgning,	for	at	præcisere	søgeordet	og	fjerne	unødvendig	støj	(78).	Den	
booleske	operator	“OR”	brugt	for	at	udvide	søgningsfeltet,	mens	den	booleske	operator	
“AND”	blev	brugt	mellem	søgeblokkene	for	at	indsnævre	søgning	(78).		

Søgeprofil	

	 Blok	1:		
Explainable	 Artificial	
Intelligence	

Blok	2:	Interface	

Fritekst	søgeord	 	
	
	
	
	
	
	
OR	
⬇	
	
	
	
	
	
	
	
	

AND	➡	

Gældende	 for	 alle	
databaserne	

“Explainable	 Artificial	
Intelligence”		
“Explainable	AI”	
XAI	
“Understandable	AI”	
“Interpretab*	AI”	
“Trustworthy	AI”	
“Explainable	 machine	
learning”	
	

“Explana*	interface”	
XUI	
“Explaina*	user	interface”	
“Human-machine	interface”	
HMI	
“User	interaction”	
“User	interface”	
“Computer	interface”	
“User	computer	interface”	
UI	

Kontrollerede	
emneord	

	

Embase	 ‘Explainable	 artificial	
intelligence’	exp	
	

‘Human-machine	 interface’	
exp	
‘Computer	interface’	exp		



 

 
 

16 

	
	
	
OR	
⬇	
	

‘User	 computer	 interface’	
exp		

Pubmed	og	Cinahl	 Ingen	 "User-Computer	
Interface"[Mesh]	

Scopus	 og	 Web	 of	
Science	

Ingen	 Ingen	

Tabel	2:	Søgeprofil	for	den	systematiske	litteratursøgning.	
	

5.4.3	In-	og	eksklusionskriterier	
Inklusions-	og	eksklusionskriterierne	for	søgningen	blev	udarbejdet,	med	udgangspunkt	
i	alle	tre	fokusspørgsmål	(Tabel	1).	Artikler	blev	ekskluderet,	hvis	de	ikke:	1)	havde	et	
fokus	 på	 XUI	 med	 forbehold	 for	 sundhedsvæsenet	 eller	 sundhedsprofesionelle	 som	
slutbruger,	2)	centraliserede	sig	om	metoder	for	biologiske	signaler	eller	andre	former	
for	 AI-modeller	 end	 prædiktive,	 eller	 3)	 ikke	 passede	 ind	 i	 et	 af	 specialets	
fokusspørgsmål.	 	 Ved	 de	 forskellige	 databaser	 blev	 søgningen	 begrænset	 til	 kun	 at	
indeholde	publikationer	på	dansk	eller	engelsk,	der	var	udgivet	efter	2015.	Dette	skyldes	
et	 øget	 fokus	på	brugercentret	XUI	 siden	2015,	 hvilket	 betyder,	 at	 der	 ikke	 foreligger	
meget	 forskning	 om	 XUI	 før	 denne	 tid	 (75,79,80).	 Alle	 hitsene	 fra	 databaserne	 blev	
importeret	til	Reyyan	for	at	fremskynde	screeningsprocessen	på	titel-	og	abstract-niveau	
samt	 identificering	 af	 dubletter	 (69).	 Alle	 dubletter	 blev	 gennemgået	 og	 håndteret	 af	
specialets	 forfattere	under	screeningen.	Artiklerne	blev	screenet	af	specialeforfatterne	
individuelt	 for	 at	 minimere	 påvirkelse	 af	 hinanden.	 Eventuelle	 konflikter	 mellem	
specialets	 forfattere	 blev	 løst	mundtligt.	 Dette	 blev	 gjort	 for	 at	 øge	 reliabiliteten	 ved	
inkludering	af	artikler.	Screeningsprocessen	tog	udgangspunkt	i	kriterierne	vist	i	tabel	3.		
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Inklusionskriterier	 Eksklusionskriterier	

• Publikations	år:	2016	-	2023	
	

• Skrevet	på	dansk	eller	engelsk	
	

• Adgang	til	fuldtekst	
	

• Beskriver	XUI	i	sundhedsvæsenet	
	

• Bidrager	til	besvarelse	af	minimum	
et	af	de	tre	fokusspørgsmål	

	

• XUI	 tager	 ikke	 forbehold	 for	
slutbrugerne	
	

• XAI-metoder	 der	 ikke	 er	
anvendelige	 til	 prædiktion	
modeller	

	
• XAI	for	biologiske	signaler	

	
• Vurderet	ikke	gyldig,	pålidelig	eller	

anvendelig	 under	
kvalitetsvurdering	

	
• Konference	 resume,	 protokoller,	

bøger	og	magasiner		

Tabel	3:	Krav	for	ekskludering	eller	inkludering	af	artikler.		
	

5.4.5	Kvalitetsvurdering	af	artikler	
Alle	artikler,	som	blev	inkluderet	efter	fuld	tekstlæsning,	blev	kvalitetsvurderet	i	henhold	
til	 tjeklister	 fra	 Let	 Evidence	 Guide	 Every	 New	 Decision	 (LEGEND)	 (82).	
Kvalitetsvurderingen	 blev	 udført	 individuelt	 af	 specialets	 forfattere,	 og	 efterfølgende	
diskuteret	 i	 plenum.	 For	 at	 vurdere	 kvaliteten	 var	 der	 et	 krav	 om	 enighed	 hos	 begge	
speciale	 forfattere,	 og	 ved	 uenighed	 om	 artiklernes	 kvalitet	 blev	 dette	 løst	mundtligt.	
Artikler,	der	blev	evalueret	ikke	gyldig/pålidelig,	blev	ekskluderet.		
	

5.4.5	Ekstrahering	af	data	fra	artiklerne	
Artiklernes	indhold	blev	først	kategoriseret	ift.	de	tre	fokusspørgsmål,	hvorefter	der	blev	
udført	en	induktiv	analyse	af	udtræk	fra	artiklerne.	Analysen	blev	udført	i	tre	faser,	som	
delvis	overlappede	hinanden.		
I	fase	et	blev	der	foretaget	en	frie	linje-for-linje-kodning	af	artiklernes	relevante	indhold	
for	besvarelse	af	de	tre	fokusspørgsmål	(83).	I	 fase	to	blev	koder	med	tilnærmelsesvis	
identisk	betydning	organiseret,	for	at	konstruere	»beskrivende«	temaer	(83).	I	fase	tre	
blev	 der	 udformet	 »analytiske«	 temaer	 (83).	 Specialets	 forfattere	 udførte	 fase	 et	
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uafhængigt	af	hinanden,	hvor	fase	to	og	tre	indledningsvis	blev	udført	af	specialets	ene	
forfatter.	Efterfølgende	blev	denne	proces	fremlagt	for	specialets	anden	forfatter,	hvor	
uenigheder	om	de	udvalgte	temaer	blev	løst	mundtligt.	Den	tematiske	analyse	kan	ses	i	
bilag	1.		
	

5.5	Miljøet	(Interview)	
For	at	afdække	miljøet	blev	der	udført	et	semistruktureret	dyadeinterview,	med	fokus	på	
hæmmende	eller	faciliterende	faktorer	og	forbedringspotentialer	for	anvendelse	af	den	
prædiktive	 algoritme.	 Ved	 databehandlingen	 blev	 der	 anvendt	 en	 induktiv	 tematisk	
analyse	af	resultaterne.	Denne	proces	visualiseres	i	figur	3.	

	 	
Figur	3:	Den	metodiske	tilgang	til	afdækning	af	miljøet.	
	
Dyadeinterview	 blev	 valgt,	 fordi	 den	 gav	 muligheden	 for	 at	 undersøge	 TSA’erne	
holdninger	 og	meninger	 om	 anvendelse	 af	 en	 algoritme,	 samt	 evaluere	 ligheder	 eller	
afvigelser	i	deres	udsagn	(84).	Ydermere	gav	metoden	specialeforfatterne	mulighed	for	
at	 stille	 spørgsmål	 om	 bestemte	 områder,	 hvor	 informanterne	 selv	 kunne	 bringe	
relevante	emner	i	spil.	Til	udarbejdelse	og	analysering	af	interviewets	indhold	blev	der	
taget	udgangspunkt	i	Kvale	og	Brinkmanns	interviewforløb	bestående	af	syv	faser	(85).	
Rammen	 bidrog	 til	 at	 sikre	 en	 systematisk	 tilgang	 ved	 udarbejdelsen	 af	 interviewet.	
Uddybende	 forklaring	 og	 proces	 for	 interviewets	 udformning	 i	 henhold	 til	 Kvale	 og	
Brinkmanns	syv	faser	henvises	til	bilag	2.		
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5.5.1	Rekruttering	
I	 samråd	 med	 projektlederen	 fra	 TeleCare	 Nord,	 blev	 der	 valgt	 at	 foretage	 en	
formålsbestemt	udvælgelse	af	informanter.	Gennem	dette	blev	der	rekrutteret	to	TSA’er,	
som	havde	stiftet	erfaring	med	den	prædiktive	algoritme	under	testperioden	i	OTH.	
	

5.5.2	Interviewguide	
Inden	 gennemførelsen	 af	 det	 semistrukturerede	 interview	 blev	 der	 udarbejdet	 en	
interviewguide,	 som	 fungerede	 som	 en	 retningslinje	 for	 interviewet.	 Interviewguiden	
indeholdt	praktisk	information	til	informanterne	og	de	specifikke	spørgsmål	som	skulle	
(Bilag	 3).	 Derudover	 blev	 der	 udarbejdet	 deltagerinformation	 (Bilag	 3.1)	 og	 en	
samtykkeerklæring	(Bilag	3.2),	som	blev	inkluderet	i	interviewguidens	briefing-del.	
Ved	 udformning	 af	 spørgsmål	 til	 interview,	 blev	 der	 taget	 udgangspunkt	 i	 to	
fokusspørgsmål,	 som	 kan	 ses	 i	 tabel	 4.	 Begge	 fokusspørgsmål	 bidrog	 til	 en	 dybere	
forståelse	for	anvendelse	af	den	prædiktive	algoritme	ved	telemonitorering.	
	

Fokus	 Fokusspørgsmål	

Evaluering	af	TSA-anvendelse	af	algoritmen	i	
klinisk	praksis	

Hvilke	 barrierer	 og	 faciliterende	 faktorer	 er	
der	for	anvendelse	af	algoritmens	prædiktion?	

Information	om	behov	til	interface	for	brug	af	
algoritmens	prædiktion		

Hvilke	 forbedringspotentialer	 i	 interfacen	 er	
vigtige	 for	 øget	 anvendelse	 for	 algoritmens	
prædiktion?	

Tabel	4:	Fokus	for	interviewet	med	tilhørende	spørgsmål,	som	ønskes	besvaret.		
	

5.5.3	Udførelse	af	interview	
Interviewet	blev	afholdt	online,	hvor	begge	informanterne	blev	interviewet	samtidig,	så	
informanterne	havde	mulighed	for	at	supplere	hinanden.	Under	interviewet	var	begge	af	
specialets	forfattere	til	stede,	hvor	den	ene	påtog	rollen	som	facilitator,	mens	den	anden	
påtog	 rollen	 som	 observatør.	 Formålet	 med	 observatøren	 var	 at	 notere	 uddybende	
spørgsmål	ned	undervejs,	som	blev	stillet	inden	interviewets	afslutning.		
	
For	 at	 sikre,	 at	 spørgsmålene	 i	 interviewguiden	 var	 forståelige,	 blev	 interviewet	
pilottestet	 på	 to	 studerende	 fra	 uddannelsen	 Klinisk	 Videnskab	 og	 Teknologi.	
Efterfølgende	 blev	 der	 givet	 mundtlig	 feedback	 på	 forståelsen,	 rækkefølgen	 og	
forbedringsforslag.	 Ved	 revurdering	 af	 interviewets	 spørgsmål	 med	 den	 mundtlige	
feedback,	blev	der	taget	hensyn	til	de	studerendes	erfaring	til	konteksten	og	anvendte	
termer,	hvor	interviewguiden	blev	tilpasset	herefter.		
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5.5.4	Ekstrahering	af	data	fra	dyadeinterview	
Første	 del	 af	 databehandling	 for	 interviewet	 bestod	 af	 at	 transskribere	 lydoptagelsen	
(Bilag	4).	Derefter	blev	der	udført	en	induktiv	tematisk	analyse,	som	tog	udgangspunkt	i	
seks	trin	bestående	af:	1)	Familiarisering	med	data,	2)	Generering	af	 initiale	koder,	3)	
Søgning	efter	temaer,	4)	Gennemgå	temaer,	5)	Definering	og	navngivning	af	temaer,	6)	
Udarbejdelse	 af	 rapport	 (86)(Bilag	 5).	 Databehandling	 af	 interview	 blev	 udført	 af	
observatøren,	 hvorefter	 facilitatoren	 vurderede	 indholdet	 ift.	 egen	 forståelse.	 Dette	
medvirkede	 til	 enighed	mellem	 specialets	 forfattere	 i	 henhold	 til	 de	 valgte	 temaer	 og	
tilhørende	udtalelser.		
	

5.6	Prototypeudvikling	
I	dette	afsnit	beskrives	tilgangen	for	udviklingen	af	specialets	prototype,	hvis	formål	var	
at	øge	TSA’ernes	 forståelse	 for	algoritmen.	Denne	proces	udformede	sig	 i	 tre	 faser:	1)	
Identifikation	 af	 design	 behov,	 2)	 Skitsering	 af	 designforslag	 og	 3)	 Visualisering	 af	
designforslaget	(figur	4).		
	

	
Figur	4:	Oversigt	over	tilgang	for	udvikling	af	prototypen	
	

5.6.1	Design	behov	
Som	udgangspunkt	for	udviklingen	af	prototypen,	blev	der	udformet	krav	til	prototypen	
ved	 sammenfatning	 af	 vidensbasen	 og	 miljøet.	 Dette	 skulle	 sikre,	 at	 der	 under	
udviklingen	blev	taget	hensyn	til	brugernes	behov	og	viden	fra	tidligere	forskning.	Denne	
sammenfatning	 kan	 ses	 i	 afsnit	 “6.3	 Sammenfatning	 af	 krav	 til	 prototypen”.	 For	 at	
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undersøge,	 hvordan	 kravene	 kunne	 passe	 ind	 i	 TSA’ernes	 arbejdsplatform,	 blev	 der	 i	
samråd	med	projektlederen	for	TeleCare	Nord	taget	billeder	af	OTH	og	Telma	(Bilag	6).		
	

5.6.2	Skitsering	
Der	blev	afholdt	fælles	brainstorming	for	at	undersøge	og	diskutere,	hvordan	kravene	til	
prototypen	kunne	imødekommes.	Hovedfokus	lå	på	at	præsentere	algoritmens	output	og	
tilhørende	 forklaringer	 i	 Telma.	 Ved	 skitseringen	 af	 hvordan	 kravene	 kunne	
imødekommes,	 blev	 der	 taget	 inspiration	 fra	 vidensbasen.	 Skitserne	 blev	 løbende	
evalueret	og	forbedret	under	skitseringen.		
	

5.6.3	Visualisering	
Ved	udviklingen	af	high	 fidelity	prototype	blev	Figma	anvendt,	som	er	en	gratis	open-
sourcehjemmeside	 for	 UI-design.	 Dette	 gjorde	 det	 muligt	 for	 forfatterne	 at	 arbejde	
parallelt	med	hinanden	online	under	visualisering	af	prototypen	(87).	Ved	udformningen	
af	 prototypen	 interaktive	 komponenter	 blev	 der	 fokuseret	 på	 at	 gøre	 dele	 nogle	
elementer	 interaktive,	 som	 havde	 relevans	 for	 algoritmen	 og	 dens	 forklaringer.	 Ved	
tilføjelse	 eller	 fjerne	 af	 elementer,	 blev	 prototypen	 løbende	 evalueret	 i	 henhold	 til	
imødekommelse	af	kravene.	
	

5.7	Evaluering	af	prototype	
Ud	fra	specialets	prototypen	for	en	XUI,	blev	der	udført	en	evaluering	som	skulle	bidrage	
til	at	give	en	pejling	om,	hvorvidt	der	var	opnået	forståelse	for	exacerbationsrisikoen	ud	
fra	de	identificerede	krav.	Evalueringen	blev	udført	i	to	dele,	som	illustreret	i	figur	5	

	
Figur	5:	Præsentation	af	evalueringens	elementer	og	databehandling,			
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5.7.1	Rekruttering	
I	 samråd	 med	 projektlederen	 fra	 TeleCare	 Nord	 blev	 der	 udført	 en	 formålsbestemt	
udvælgelse	af	 informanter,	hvor	der	blev	rekruttering	af	deltagere.	En	slutbruger	med	
daglig	 arbejdsgang	 i	 Telma	 blev	 rekrutteret.	 Til	 at	 supplere	 slutbrugerens	 evaluering,	
blev	det	vurderet	relevant	at	få	et	professionelt	og	objektivt	syn	på	prototypen.	Derfor	
blev	der	rekrutteret	en	UX-ekspert	blandt	speciale	forfatternes	netværk.	Dette	blev	gjort,	
idet	 det	 vurderes,	 at	 en	 UX-ekspert	 kunne	 forholde	 sig	 til	 prototypens	 usability	 og	
potentielle	forbedringsforslag.		
	

5.7.2	Udarbejdelse	af	evalueringen	
Forud	 evalueringen	 blev	 der	 udarbejdet	 en	 evalueringsprotokol,	 som	 skulle	 støtte	
facilitatoren	 under	 evalueringen	 (Bilag	 7).	 I	 samme	 forbindelse	 blev	 der	 udformet	 en	
deltagerinformation	 (Bilag	 7.1)	 og	 samtykkeerklæring	 (Bilag	 7.2).	 Ved	 udformning	 af	
evalueringsprotokollen	 blev	 der	 fokuserede	 på	 besvarelse	 af	 problemformuleringen,	
hvilket	medvirkede	til	en	todelt	evaluering.	Evalueringens	to	dele	bestod	af	en	heuristisk	
evaluering	og	opfølgende	semistruktureret	interview.		
	
Heuristiske	evaluering	
Den	 heuristiske	 evaluering	 skulle	 medvirke	 til	 opdage	 eventuelle	 udfordringer	 ved	
evaluatorernes	interaktion	med	prototypen,	som	potentielt	kunne	udgøre	en	barriere	for	
anvendelse	 i	 klinisk	 praksis	 (88).	 Evalueringen	 blev	 baseret	 på	 fiktive	 borgere	 med	
realistiske	målinger,	 og	 der	 blev	 udformet	 en	 række	 opgaver,	 der	 skulle	 stimulere	 en	
potentiel	arbejdsgang	for	anvendelse	af	prototypen.	alt	blev	der	udarbejdet	16	opgaver,	
hvor	 evaluatorerne	 fik	 besked	 på	 at	 tænke	 højt	mens	 de	 løste	 opgaverne	 (Bilag	 7.3).	
Undervejs	 spurgte	 facilitatoren	 ind	 til	 deres	 tanker	 om	 placering,	 forståelse	 og	
anvendelse	 af	 forklaringerne,	 for	 at	 understøtte	 deres	 think-aloud.	 Opgaverne	 blev	
struktureret	 i	 henhold	 til	 de	 opstillede	 krav,	 som	 prototypen	 blev	 udviklet	 ud	 fra.	
Formålet	var	at	afgøre,	om	specialets	løsninger	var	nok	til,	at	evaluatorerne	mente	at	de	
kunne	 anvende	 og	 forstå	 exacerbationsrisikoen.	 Idet	 UX-eksperten	 ikke	 kendte	 til	
konteksten	for	prototypens	anvendelse,	blev	der	udformet	en	indledende	beskrivelse	af	
casen	 kun	 til	 UX-eksperten,	 herunder	 hvem	 slutbrugeren	 var	 og	 deres	 arbejdsopgave	
(Bilag	8).		
	
Semistruktureret	interview	
Det	 semistruktureret	 interview	 bidrog	 til	 en	 dybere	 forståelse	 for	 evaluatorernes	
vurdering	 af	 prototype	 gennem	oplevelse	 og	 holdning	 (89).	 For	 at	 kunne	 afdække	 de	
væsentlige	aspekter,	blev	der	taget	udgangspunkt	i	kerneelementerne	for	UX:	usability,	
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desirability,	 adaptability	 og	 value	 (90).	 Dette	 førte	 til	 15	 spørgsmål	 om	 samlede	
brugeroplevelse,	 potentielle	 forbedringsområder	 og	 afklaringsspørgsmål	 fra	 den	
heuristiske	 evaluering	 (Bilag	 7.4).	 Otte	 af	 de	 15	 spørgsmål	 var	 forbeholdt	 begge	
evaluatorer,	hvor	fem	var	rettet	mod	slutbrugeren	og	to	var	specifikke	for	UX-eksperten.	
Formålet	 med	 specifikke	 spørgsmål	 var	 at	 drage	 nytte	 af	 evaluatorernes	 forskellige	
perspektiver	 i	 evalueringen.	 Spørgsmålene	 til	 slutbrugeren	 omhandlede	
anvendeligheden	af	prototypen	i	forbindelse	med	telemonitorering,	mens	spørgsmål	til	
UX-eksperten	fokuserede	på	brugervenligheden	og	potentielle	barrierer	for	anvendelse.		
	

5.7.3	Pilottest	af	evalueringen	
For	 at	 undersøge	 evalueringsmetodens	 gennemførlighed,	 varighed	 og	 uforudsete	
hændelser	blev	der	udført	pilottest.	Pilottesten	blev	udført	med	en	medstuderende	fra	
Klinisk	Videnskab	og	Teknologi.	Kravene	for	deltagerne	var,	at	de	havde	sygeplejeskfaglig	
baggrund,	og	tidligere	erfaring	med	UI-udvikling.	Kriterierne	blev	valgt,	for	at	understøtte	
spørgsmål	og	case	henvendt	til	slutbrugeren	og	UX-eksperten.	Efter	pilottesten	modtog	
specialets	 forfattere	 mundtligt	 feedback,	 hvor	 der	 ved	 revurdering	 af	
evalueringsprotokollen	 med	 den	 mundtlige	 feedback,	 blev	 der	 taget	 forbehold	
deltagernes	erfaring	til	konteksten,	hvor	evalueringsprotokollen	blev	tilpasset	herefter.		
	

5.7.4	Databehandling	af	evaluering	
For	 at	 kunne	 ekstrahere	 data	 blev	 evalueringerne	 transskriberet	 (Bilag	 9).	
Evaluatorernes	 udtalelser	 blev	 nøje	 nedskrevet	 med	 undtagelse	 for	 stammen,	
gentagelser	eller	fyldord.	Ud	fra	transskriberingerne	blev	der	udtalelser	om	faciliterende	
og	 hæmmende	 elementer	 ved	 prototypen	 med	 fokus	 på,	 hvorvidt	 der	 var	 opnået	
forståelse	 for	 exacerbationsrisikoen	 udtrukket.	 For	 at	 præcisere	 hvilke	 elementer	 af	
prototypen	der	udgjorde	en	udfordring,	blev	der	anvendt	heuristikker	og	graduering	af	
heuristikkerne.	 En	 heuristik	 refererer	 til	metoder	 eller	 strategier,	 som	 oftest	 leder	 til	
problemløsning	 (91),	 hvor	 dette	 speciale	 har	 taget	 udgangspunkt	 i	 15	 usability	
principper	 fra	 Muller	 et	 al	 (Bilag	 10).	 Derudover	 er	 heuristikkerne	 blevet	 vurderet	 i	
henhold	 til	 alvorligheden,	 hvor	 dette	 omtales	 som	 graduering	 af	 heuristiske	
overtrædelser	 (92).	 Specialet	 anvender	 en	 gradueringsskala	 fra	 Nielsen	 (92),	 hvor	
gradueringsniveauerne	og	deres	betydning	 for	usability,	kan	ses	 i	 tabel	5.	Analysen	af	
heuristikkerne	 og	 deres	 overtrædelser	 blev	 udført	 af	 en	 af	 specialeforfatterne	 og	
efterfølgende	blev	denne	proces	fremlagt	for	specialets	anden	forfatter,	hvor	uenigheder	
om	de	udvalgte	heuristikker	og	gradueringer	blev	løst	mundtligt.	Analysen	kan	ses	i	bilag	
11.	
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Graduering	 Beskrivelse	

0	 Ikke	et	usability	problem	

1	 Kosmetiske	udfordringer.	Behøver	ikke	løses,	medmindre	der	er	ekstra	tid.		

2	 Mindre	usability	udfordring.	Løsning	af	dette	bør	prioriteres	lavt.		

3	 Større	usability	udfordring.	Løsning	af	dette	bør	prioriteres	højt.		

4	 Usability	katastrofe.	Nødvendigt	at	løse	dette,	før	produktet	kan	anvendes.		

Tabel	5:	Oversigt	over	klassificeringerne	af	usability	(92)	
	
Efter	vurdering	af	heuristik	og	deres	overtrædelse	blev	der	anvendt	en	deduktiv	tilgang	
for	 at	 kunne	 tematisere	 evaluatorernes	 udtalelser	 (Bilag	 12).	 Analysen	 bestod	 af	 en	
transskribering,	 hvor	 elementer	 fra	 evalueringens	 to	 dele	 blev	 udtrukket	 i	
overensstemmelse	 med	 kerneelementerne	 for	 UX:	 usability,	 value,	 adaptability	 og	
desirability.	Under	udtrækningen	blev	der	noteret,	hvilket	del	af	evalueringen	udtalelsen	
kommer	fra	og	hvilken/hvilke	krav	udtalelsen	berørte.	Dette	førte	til	 lettere	vurdering	
om	evaluatorernes	mening	kom	før	eller	efter	opgaverne	i	relation	til	kravene,	hvor	dette	
kunne	 have	 en	 påvirkning	 på	 hvordan	 de	 f.eks.	 så	 på	 exacerbationsrisikoen.	 Efter	
databehandling	blev	temaerne	og	tilhørende	udtalelser	vurderet	i	plenum	af	specialets	
forfattere,	for	at	sikre	enighed	og	ekstrahering	af	relevante	data.		 	
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6.	Projektets	resultater	
I	 dette	 afsnit	 præsenteres	 specialets	 resultater,	 der	 indledningsvis	 starter	 med	
resultaterne	fra	vidensbasen	efterfulgt	af	resultater	fra	miljø.	Disse	vil	blive	sammenholdt	
og	 danne	 grundlag	 for	 de	 krav,	 som	 vil	 være	 gældende	 for	 udvikling	 af	 prototypen.	
Derefter	 præsenteres	 prototypen	 og	 dens	 imødekommelse	 af	 kravene,	 hvorefter	
resultaterne	fra	evalueringen	af	prototypen.		
	

6.1	Vidensbase:	Resultater	fra	litteratursøgningen	
Ud	fra	vidensbasens	systematiske	litteratursøgning	blev	i	alt	3141	artikler	identificeret,	
hvoraf	107	dubletter	blev	fjernet.	Af	de	resterende	3032	artikler	blev	2999	ekskluderet	
ved	titel	og	abstract,	da	de	fleste	ikke	var	relateret	til	XUI	og	sundhedsvæsenet.	Efter	fuld	
tekstlæsning	 af	 38	 artikler	 blev	 11	 inkluderet	 artikler,	 hvoraf	 en	 af	 artiklerne	 blev	
ekskluderet	på	grund	af	lav	kvalitet.	En	oversigt	over	screeningsprocessen	kan	ses	i	figur	
6,	og	en	oversigt	over	artiklernes	bidrag	i	henhold	til	de	tre	fokusspørgsmål	kan	ses	i	tabel	
6.	

	
Figur	6:	Flowdiagram	over	screeningsproces.		
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6.1.1	Præsentation	af	vidensbasens	inkluderede	artikler	
Gennem	den	systematiske	litteratursøgning	blev	10	artikler	inkluderet.	I	nedenstående	
tabel	6	præsenteres	artiklerne	og	deres	bidrag	til	et	eller	flere	af	fokusspørgsmålene.	
	

	
Titel	

	
Forfatter	

Fokusspørgsmål	

1	 2	 3	

A	Clinical	Decision	Support	
System	for	the	Prediction	of	
Quality	of	Life	in	ALS	

Antoniadi	et	al.	 x	 x	 x	

A	review	of	interpretable	ML	in	
healthcare:	Taxonomy,	
Applications,	Challenges,	and	
Future	Directions	

Abdullah	et	al.	 	 x	 	

A	visual	approach	to	explainable	
computerized	clinical	decision	
support	

Müller	et	al.	 x	 x	 x	

A	qualitative	research	
framework	for	the	design	of	
user-centered	displays	of	
explanations	for	machine	
learning	model	predictions	in	
healthcare.	

Barda	et	al.	 x	 x	 	

Explainable	AI	for	clinical	and	
remote	health	applications:	a	
survey	on	tabular	and	time	series	
data	

Di	Martino	&	
Delmastro	

x	 x	 x	

Question-Driven	Design	Process	
for	Explainable	AI	User	
Experiences		

Liao	et	al.	 x	 x	 x	

Explaining	artificial	intelligence	
with	visual	analytics	in	
healthcare	

Ooge	et	al.	 x	 x	 	

Extending	 the	 Nested	 Model	 for	
User-Centric	XAI:	A	Design	Study	
on	GNN-based	Drug	Repurposing.	

Wang	et	al.	 x	 x	 	



 

 
 

27 

How	 the	 different	 explanation	
classes	 impact	 trust	 calibration:	
The	 case	 of	 clinical	 decision	
support	systems	

Naiseh	et	al.	 x	 x	 x	

Human-centered	XAI:	Developing	
design	 patterns	 for	 explanations	
of	 clinical	 decision	 support	
systems	

Schoonderwoerd	 et	
al.	

x	 x	 x	

Tabel	6:	Artiklernes	bidrag	til	besvarelse	af	et	eller	flere	af	fokusspørgsmålene.	
	

6.1.1	Fokusspørgsmål	1:	Behov	for	anvendelse	af	XUI	i	sundhedsvæsenet	
Ved	dataekstraktion	for	dette	fokusspørgsmål,	blev	der	identificeret	to	emner:	brugernes	
behov	for	information	og	udvikling	af	en	XUI	til	den	rette	kontekst.	I	det	følgende	afsnit	
præsenteres	artiklernes	bidrag	i	relation	dette	fokusspørgsmål	
	
Brugernes	behov	for	information	
Ved	 anvendelse	 af	 en	 XUI	 i	 klinisk	 praksis,	 blev	 det	 vurderet,	 at	 tilgængeligheden	 af	
relevant	information	om	patienten	var	en	vigtig	faktor.	Ni	ud	af	de	ti	inkluderede	artikler	
havde	fokus	på,	at	brugerne	kunne	få	adgang	til	handlingsrettet	information	for	at	kunne	
evaluere	og	vurdere	patienten	(59,60,93–99).	Relevant	information	blev	beskrevet	som	
værende	 information,	der	både	kunne	understøtte	og	modsige	prædiktionen	(60).	Det	
blev	ligeledes	påpeget,	at	det	var	vigtigt	at	vide,	om	der	var	sket	en	ændring	i	risikoen,	og	
om	stigningen	var	gradvis	eller	pludselig	(60%).	Desuden	var	der	et	ønske	om	at	kende	
de	 værdier	 og	 informationer,	 der	 blev	 brugt	 i	 algoritmens	 beregning,	 og	 hvilke	
indflydelser	de	havde	på	forudsigelsen	(60,93–95,98,99).	Dog	blev	det	påpeget	af	Barda	
et	 al.	 at	 behovet	 for	 forklaring	 foreligger	 forskelligt	 hos	 mennesker	 (60).	 Klinikere	
ønskede	mere	dynamisk	information,	som	kunne	hjælpe	dem	med	at	prioritere	patienter,	
vurdere	patientens	status	og	hurtigere	identificere	patienter	med	høj	risiko	(60).	Modsat	
sygeplejersker	 som	 foretrak	mere	 simple	 og	 statiske	 informationer,	 som	 omhandlede	
forskellige	anvendelser	af	prædiktionen	(60).	Dette	kan	yderligere	understøttes	af	Naiseh	
et	 al.,	 som	 fandt	 at	 forskellige	 sundhedsprofessioner	 ønskede	 at	 få	 præsenteret	
informationerne	 på	 en	 måde,	 der	 var	 tæt	 knyttet	 til	 den	 respektive	 opgave	 som	
forudsigelsen	 var	 forbundet	 med	 (98).	 På	 baggrund	 af	 ovenstående	 vurderes	 det,	 at	
forklaringen	bør	 tilpasses	 til	 den	 specifikke	kontekst,	 brugere	og	 arbejdsopgaver	 som	
algoritmen	skal	understøtte.		
	
Udvikling	af	XUI	til	rette	kontekst	
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Udviklingen	 af	 en	 XUI	 bør	 tage	 udgangspunkt	 i	 den	 specifikke	 kliniske	 kontekst	
(60,93,94,98).	En	af	bekymringerne	blandt	sundhedsprofesionelle	ved	brug	af	en	XUI,	var	
dens	 usability,	 herunder	 tid	 og	 opmærksomhed,	 de	 skulle	 bruge	 på	 at	 få	 en	 korrekt	
fortolkning	og	brug	af	AI-modellen	(60,93,94,98).	Antoniadi	et	al.	understreger	også,	at	
sundhedsprofesionelle	 har	 et	 øget	 behov	 for	 at	 præsentere	 argumenterne	 for	 AI-
modellens	output	i	en	form,	der	kan	sammenlignes	med	deres	normale	beslutningsproces	
(94).	 Ooge	 et	 al.,	 beskriver,	 at	 tilpasning	 af	 interaktioner	 til	 slutbrugerens	
beslutningsprocesser	kan	forbedre	brugernes	accept	og	tillid	til	systemet	(97).	Liao	et	al.,	
fandt	dog	at,	sundhedsprofesionelle	ikke	kun	bruger	en	XUI	til	at	verificere	outputtet	(59).	
De	 brugte	 også	 XUI’en	 til	 at	 estimere,	 hvor	 lang	 tid	 der	 skulle	 bruges	 til	 at	 vurdere	
patienterne,	 opnå	 bedre	 forståelse	 for	 patientinformationen,	 validere	 deres	 egen	
beslutning	 og	 lære	 fra	 modellen	 m.m.	 (100).	 Derfor	 vurderes	 det,	 at	
sundhedsprofesionelle	finder	flere	måder	at	udnytte	en	XUI	på	udover	dens	oprindelige	
formål.	 På	 baggrund	 af	 disse	 fund,	 bør	 der	 derfor	 tages	 forbehold	 for	 brugernes	
forskellige	 målsætninger,	 og	 forsøge	 at	 imødekomme	 denne	 brede	 anvendelse,	 som	
litteraturen	indikerer.		
	

6.1.2	Fokusspørgsmål	2:	Udvikling	af	en	brugervenlig	visualisering	af	algoritmens	
prædiktion	til	klinisk	brug	
Til	 besvarelse	 af	 fokusspørgsmål	 to	 blev	 der	 identificeret	 tre	 emner;	 XAI-metoder,	
visualiseringsteknikker,	 brugercentrering	 af	 XUI.	 I	 nedenstående	 afsnit	 præsenteres	
artiklernes	bidrag	i	relation	til	dette	fokusspørgsmål.		
	
XAI-metoder	
XAI-metoder,	 herunder	 global,	 lokal,	 kontrafaktisk	 og	 eksempel-baseret,	 er	 nogle	 af	
metoderne,	 der	 anvendes	 for	 at	 øge	 brugernes	 forståelse	 af	 AI-modellens	 output	
(59,95,96,101).	Blandt	disse	fire	forklaringstyper	beskrives	lokal	og	global	forklaring	som	
essentielle	for	at	forstå	en	forudsigelse	og	vurdere	dens	pålidelighed	(94,95).	Den	globale	
forklaring	er	relevant	for	at	give	brugerne	en	generel	forståelse	for	hvordan	en	AI-model	
virker,	mens	den	lokale	forklaring	beskriver	hvordan	en	model	udformer	en	forudsigelse	
for	en	specifik	kontekst	(59,96,101).	Begge	typer	forklaringer	anses	som	vigtige	for,	at	
brugere	 kan	 vurdere	 outputtets	 robusthed	 og	 sikkerhed,	 som	 medvirker	 til	 at	 øge	
brugernes	tillid	til	systemet	(95).		
Både	Müller	et	al.	og	Schoonderwoerd	et	al.	beskriver	begge,	hvordan	brugernes	tillid	kan	
øges	 ved	 brugen	 af	 lokale	 forklaringer	 (95,99).	Müller	 et	 al.,	 fandt	 desuden,	 at	 global	
forklaring	var	relevant,	men	kun	i	opstartsfasen	(95,99).	Dog	fandt	Naiseh	et	al.	ud	af,	at	
sundhedsprofesionelle	generelt	synes,	at	XAI-metoderne	ikke	var	tilstrækkeligt	tilpasset	
til	 en	 klinisk	 arbejdsgang	 (98).	 Brugerne	 i	 studiet	 også	 udtryk	 for	 at	 have	 behov	 for	
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yderligere	 vejledning	 i,	 hvordan	 XAI-forklaringen,	 især	 den	 globale	 og	 lokale,	 skulle	
tolkes,	 der	 antyder	 at	 metoderne	 kan	 være	 svære	 at	 forstå	 (98).	 På	 baggrund	 af	
litteraturens	resultater	er	der	en	indikation	for,	at	slutbrugeren	skal	have	mulighed	for	at	
vurdere	 outputtets	 robusthed	 og	 sikkerhed,	 hvor	 en	 global	 forklaring	 og	 en	 lokal	
forklaring	i	specialets	formål	vil	være	mere	anvendelig.		
	
Visualiseringsteknikker	
For	at	få	præsenteret	algoritmens	prædiktion,	viser	artiklernes	fund,	at	visualisering	vil	
være	et	effektivt	værktøj	(60,93,101).	Hvor	visualisering	i	form	af	en	graf,	der	f.eks.	viser	
indflydelsen	 af	 algoritmens	 input	 for	 forudsigelsen,	 kan	 øge	 fortolkning	 og	 accept	 af	
modellen	 (60,101).	 Vidensbasens	 resultater	 præsenterer	 forskellige	 metoder	 for	
visualisering	 i	 en	 XUI,	 herunder	 pie-chart,	 donut	 charts,	 line-chart,	 bar-chart/reverse	
(60,95,97,99,101).	Ud	af	alle	visualiseringsmetoderne	blev	bar-charts	hyppigst	anvendt	
ved	visualisering	af	global,	og	den	 lokal	 forklaring	oftest	visualiseres	ved	en	reversed-
barchart,	som	synliggør	argument	for	og	imod	(59,60,94,98,99,101).	Mens	der	ved	global	
forklaring	vises	vægtningen	 i	 form	af	et	normalt	bar-chart	 (59,60,94,98,99,101).	Disse	
resultater	viser,	at	der	med	fordele	kan	anvendes	både	en	global	og	lokal	forklaring	i	en	
XUI.		
	
Brugercentrering	af	XUI	
For	 at	 kunne	 designe	 en	 brugercentreret	 XUI	 henviser	 fundene	 fra	 artiklerne	 til	
interaktive	visualiseringer	som	en	grundlæggende	tilgang	til	AI-forklaringer	(60,93).	Idet	
visualiseringen	i	sig	selv	ikke	vil	indeholde	analyser	eller	konklusioner,	vil	det	betyde,	at	
fortolkning	og	analysering	vil	blive	udført	af	brugeren	selv.	Barda	et	al.	 anvendte	 i	 sit	
studie	en	interaktiv	graf	for	at	visualisere	algoritmens	input	i	en	trend-graf	(60).	Dette	
skyldes,	at	flere	sygeplejersker	i	studiet	fremhævede	et	behov	for	en	oversigt	over	risiko	
udvikling,	 som	 vigtig	 information	 for	 at	 kunne	 vurdere	 den	 kliniske	 relevans	 af	
forudsigelsen	(60).	Det	blev	vurderet,	at	inkludering	af	en	interaktiv	trend	graf	kunne	øge	
brugernes	 opfattede	 nytteværdi	 af	 en	 prædiktionsmodel	 (60).	 En	 interaktiv	 graf	 vil	
yderligere	 give	 brugerne	 kontrol	 over	 hvordan	 de	 analyserer	 data	 elementerne,	 og	
mulighed	for	at	vælge	enkelte	datapunkter,	eller	udtrække	flere	patientdata	i	en	trend	
graf	(60).	Anvendelse	af	en	interaktiv	graf,	eventuelt	i	trend	format,	vurderes	derfor	at	
være	relevant	for	at	understøtte	brugere	forskellige	analysetilgange.		
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6.1.3	Fokusspørgsmål	3:	Standardiseret	metode	og	værktøjer	til	evaluering	af	en	
XUI	
For	 at	 kunne	 besvare	 af	 fokusspørgsmål	 tre	 blev	 der	 kun	 identificeret	 et	 emne;	
Evalueringsmetoder	og	værktøjer.		I	det	følgende	afsnit	præsenteres	artiklernes	bidrag	i	
relation	til	dette	fokusspørgsmål.	
	
Evalueringsmetode	og	værktøjer	
For	at	evaluere	en	forklaring	henviser	Di	Martino	&	Delmastro	til	at	dette	bør	gøres	fra	
en	 klinisk	 kontekst,	 da	 denne	 kan	 være	 afgørende	 for	 at	 sikre,	 at	 XUI’en	 følger	
domæneviden	 (96).	 Gennem	 fuld	 tekstlæsning	 af	 de	 inkluderede	 artiklerne	 for	
fokusspørgsmål	 3,	 blev	 der	 ikke	 præsenteret	 en	 standardiseret	 tilgang	 til	 at	 evaluere	
forståelsen	og	forklaringen	i	en	XUI.	Artiklerne	anvendte	forskellige	metoder	for	at	kunne	
evaluere	på	en	XUI,	blandt	andet	anvendte	Liao	et	al.	en	heuristisk	evaluering	for	at	kunne	
identificere	 brugernes	 barriere	 i	 interaktionen	 (59).	 Her	 brugte	 Naiseh	 et	 al.	 et	
semistruktureret	 interview,	 med	 spørgsmål	 baseret	 på	 forståelighed,	 pålidelighed	 og	
teknisk	kompetence	i	forhold	til	forklaringer	i	XUI	(98).	Müller	et	al.	nævner,	hvordan	en	
realistisk	patient	case	vil	bidrage	til	at	minimere	fejl	og	misforståelser	i	evalueringen	(95).	
Et	fællestræk	for	de	inkluderede	artiklerne	til	besvarelse	af	dette	fokusspørgsmål	var,	at	
forfatterne	 selv	 valgte	 og	 udformede	 en	 evalueringsmetode,	 som	 de	 mente	 var	 mest	
hensigtsmæssig	til	at	støtte	studiet	formål.	
	
Alle	artiklernes	evalueringer	involverede	sundhedsprofesionelle	til	at	vurdere	en	XUI	i	
praksis,	 hvilket	 gør,	 at	 artiklernes	 anvendte	metode	 og	 værktøj	 kunne	 anvendes	 som	
inspirationskilde.	 Her	 vil	metoder	 anvendt	 til	 evaluering	 være	 direkte	 overførbare	 til	
specialets	formål,	men	hvor	spørgsmålene	ikke	vil	kunne	vurderes	100%	anvendelige	til	
dette	speciale.		
	

6.2	Miljøet:	Resultater	fra	interview	
Rekrutteringen	og	inddragelse	af	to	erfarne	TSA’er	bidrog	til	at	identificere	og	verificere	
både	kendte	og	ukendte	udfordringer	ved	anvendelse	af	en	exacerbationsrisiko.	I	dette	
afsnit	vil	de	væsentligste	temaer	og	tilhørende	fund	fra	interviewet	blive	præsenteret.		
	

6.2.1	Præsentation	af	informanter	
Begge	informanter	har	været	involveret	i	TeleCare	Nord	siden	2013	og	været	med	til	at	
implementere	telemedicin	til	monitorering	af	borgere	med	KOL.	Informant	1	er	uddannet	
fysioterapeut,	 men	 har	 arbejdet	 med	 KOL-rehabilitering	 i	 mange	 år	 og	 tilegnet	 sig	
kompetencer	herigennem.	Informant	2	er	uddannet	sygeplejerske	og	har	igennem	hele	
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sin	karriere	arbejdet	med	lungemedicin.	Præsentationen	af	informanterne	kan	ses	i	tabel	
7.		
	

Præsentation	af	informanter	

Informant	 Informant	1	 Informant	2	

Klinisk	baggrund	 Fysioterapeut	 Sygeplejerske	

Erfaring	med	TeleCare	Nord	 10	år	 10	år	

Tabel	7:	Oversigt	over	informanternes	kliniske	baggrund.	
	

6.2.2	Vurdering	af	data	
Begge	 informanter	 udtalte,	 at	 de	 ofte	 anvender	 farvekodet	 triagering,	 hvor	 de	 først	
vurderer	 borgere	med	 en	 rød	 farvekode,	 derefter	 borgere	med	 en	 gul	 alarmering	 og	
slutteligt	de	med	en	grøn	alarmering.	Farvekoderne	på	triagering	tildeles	af	en	algoritme	
med	 foruddefinerede	 eller	 patientspecifikke	 grænseværdier,	 som	 beskriver	
normalområdet	 for	borgernes	vitale	parametre	og	symptombesvarelser	 (29).	Det	blev	
understreget,	at	alle	borgere	vil	blive	vurderet,	uanset	hvilken	farvekode	de	har.	Det	er	
ikke	kun	ved	en	rød	eller	gul	alarmering,	at	der	bliver	vurderet	på	borgerens	data.		
	
“Altså	vi	er	jo	inde	omkring	alle	borgere,	selvom	det	er	en	alarm	der	lyser	grøn,	så	er	vi	
også	inde	og	vurdere	den.	Det	kan	godt	være,	at	det	ikke	tager	så	lang	tid,	fordi	alting	ser	
så	fint	ud,	men	det	er	ikke	kun	fordi	der	er	blevet	varslet	om	exacerbation,	vi	går	ind	og	
kigger.	“-	Informant	2	
	
For	at	få	indblik	i	den	enkelte	borgeres	tilstand,	læser	de	først	borgernes	besvarelser	fra	
spørgeskemaet,	 som	 omhandler	 borgerens	 symptomer	 og	 gener,	 for	 at	 få	 et	 indblik	 i	
borgerens	tilstand.	Dernæst	ser	de	på	borgerens	vitale	parametre,	og	borgerens	historik.		
	
“Og	 det	 jeg	 hørte	 i,	 eller	 det	 jeg	 hører	 du	 siger	 *.	 Det	 er,	 at	 I	 tager	 udgangspunkt	 i	
spørgsmålene	først,	og	så	kigger	I	på	værdierne.	Altså	de	vitale	værdier	bagefter,	er	det	
korrekt	forstået?”	–	Interviewer	
“Det	er	faktisk	ja,	det	vægter	mere,	hvad	de	svarer	på	spørgsmålene	end	de	målte	værdier.	
Saturation	kan	jo	sagtens	være	lav,	hvis	de	har	kolde	fingre	uden	at	de	behøves	at	have	
noget	påvirket	lungebetændelse	i	luftvejene.”	-	Informant	2	
	
For	at	få	et	overblik	udtalte	Informant	1,	at	vedkommende	oftest	brugte	grafer	til	at	få	
overblik	over	historikken	for	de	vitale	parametre,	mens	informant	2	brugte	tabelformat.	



 

 
 

32 

Selvom	 hver	 informant	 havde	 deres	 egne	 præferencer	 til	 visualisering	 af	 borgerens	
historik,	 var	 begge	 enige	 om,	 at	 graferne	 var	 vigtige.	Dette	 skyldes	muligheden	 for	 at	
ændre	 alarmgrænserne,	 og	 dermed	 farvekoderne	 for	 de	 vitale	 parametre,	 hvilket	 kan	
gøre	det	svært	at	gennemskue	om	en	stigning	eller	fald	i	tabelformat.			
	
“For	eksempel	med	vægt,	er	det	os	selv	der	ændrer	vægtgrænserne,	og	der	kunne	det	
måske	være	en	fordel	at	vi	bruger	grafen,	fordi	når	vi	ændrer	ved	grænsen,	så	ændrer	vi	
også	farvekoderne.	Og	der	skal	man	være	lidt	skarp	på,	at	vi	nu	snakker	om	vægttab	eller	
vægtstigning.	Fordi	de	bliver	udlignet.	“	-	Informant	1	
	
Dette	indikerer	at	brugerne	er	vant	til	at	anvende	grafer	til	at	få	overblik	over	de	vitale	
parametre,	 men	 foretrækker	 at	 bruge	 tabelformat	 til	 at	 få	 et	 indledende	 indblik	 i	
borgernes	velbefindende.		
	

6.2.3	Anvendelighed	af	algoritme	
I	 dialog	 om	 den	 prædiktive	 var	 begge	 informanter	 enige	med	 hinanden	 om,	 at	 en	 af	
årsagerne	 til	de	 ikke	kunne	anvende	den,	var	at	den	alarmerede	om	exacerbation	hos	
borgere,	 hvor	 der	 ikke	 var	 symptomer	 på	 exacerbation.	 Yderligere	 mente	 de	 at	
algoritmen	 ville	 være	 anvendelig,	 så	 længe	 den	 kun	 tog	 udgangspunkt	 i	 de	 vitale	
parametre,	uden	forbehold	for	borgerens	symptombillede.		
	
“For	at	 jeg	skal	kunne	bruge	det	 (algoritmen),	 så	bliver	det	nødt	 til	at	være	de	rigtige	
besvarelser	det	bliver	taget	ud	fra.	Hvis	vi	kigger	tilbage	på	algoritme-projektet,	hvor	det	
var	faldt	i	saturation,	at	den	tog	ud	fra,	det	kan	jeg	ikke	bruge.	Forstået	på	den	måde,	at	
borgeren	kan	sidde	og	holde	vejret	og	så	bliver	saturation	lav,	eller	man	kan	lige	have	
kolde	fingre”	-	Informant	2	
	
Dette	 indikerer	 at	 informanterne	 ikke	 var	 tilstrækkelig	 informeret	 om	det	 prædiktive	
element	af	algoritmen,	hvor	den	vil	alarmere	forinden	der	foreligger	symptomer.	
	

6.2.4	Et	behov	for	information	
Informanterne	udtalte	begge,	at	det	ville	være	irriterende	for	dem,	hvis	der	kom	en	pop-
op	besked,	der	beskrev,	hvorfor	algoritmen	alarmerede	hver	gang.	De	ønskede	derimod,	
at	der	var	en	definition	af	algoritmen	tilgængelig	på	deres	instruksbase.	Dette	indikerer,	
at	begge	informanter	ønskede	minimal	information	præsenteret	i	deres	arbejdsgang.		
	
“Ja	altså	jeg	tænker	jo	egentlig,	Vi	har	jo	en	udmærket	instruksbase	på	TeleCare	Nord,	og	
hvis	definitionen	der,	stod	hvordan	at	den	her	alarm	regnede	risikoen	ud,	så	ville	det	være	
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udmærket.	Det	er	ikke	noget	jeg	behøver	at	have	i	mit	daglige	arbejde,	der	behøves	ikke	
at	poppe	bokse	op	hver	gang	der	står	på	baggrund	af	det	eller	det	spørgsmål,	eller	de	og	
de	målinger.	Fordi	jeg	tænker	alle	os	der	er	i	TeleCare	Nord	vi	er	vældig	grundig	oplært	i	
det.	Og	hvis	man	kender	hvorfor	det	er	den	alarmere,	så	behøves	der	ikke	komme	noget	
op	i	ens	hoved	hver	gang,	så	ville	det	blive	mere	et	irritationsmoment”	-	Informant	2	
	
Ønske	om	minimal	 information,	herunder	en	definition	af,	hvordan	risikoen	beregnes,	
kan	 skyldes	 at	 der	 allerede	 foreligger	 en	 algoritme	 i	OTH,	 hvor	 fortolkningen	 af	 dens	
triagering	 beskrives	 i	 instruksbasen.	 Derfor	 vurderes	 det	 vigtigt	 at	 forsøge	 at	 undgå	
brugen	af	pop-op-beskeder	i	prototypens	design.		
	

6.2.5	Et	samlet	overblik	
På	OTH’s	platform	er	der	mulighed	for,	at	brugerne	kan	få	adgang	til	visualisering	i	form	
af	grafer.	På	trods	af	dette	blev	det	påpeget,	at	de	manglede	et	hurtigt	overblik	over	f.eks.	
antallet	af	exacerbation	samt	de	vitale	målinger	 for	borgeren.	 Informanterne	udtrykte	
også	et	ønske	om	en	hurtig	oversigt.		
	
“Ja	på	den	facon.	Jamen.	Ja,	jeg	synes,	vi	scroller	meget.	Altså	jeg	synes	både	og	det	her	
med,	 at	 hvis	 vi	 vil	 have	 et	 overblik,	 for	 eksempel,	 hvor	 mange	 exacerbationer	 har	
borgeren	haft	det	sidste	år.	Det	er	nogle	gange	vi	lige	går	ind	og	kigger	på	det.	I	forhold	til	
jamen	skal	vi	anbefale	forebyggende	antibiotika	og	så	videre.	Det	er	faktisk	ret	svært	at	
få	 et	 overblik	 over.	 Og	 der	 kunne	 jeg	 godt	 tænke	 mig	 at	 hvis	 der	 var	 nogle	 bedre	
søgemuligheder	eller	hvis	vi	kunne	have	alle	målingerne	på	et	view.	Jeg	synes	vi	scroller	
meget	op	og	ned.”	-	informant	1	
	
Derudover	 blev	 det	 indikeret,	 at	 grafisk	 visualisering	 kunne	 bidrage	 til	 en	 hurtigere	
vurdering	 af	 borgerens	 risiko.	 Dette	 vil	 kunne	 fortælle	 TSA’erne,	 om	 værdierne	 var	
stigende	eller	faldende.	
	
“Men	jeg	tænker	jeg.	For	eksempel	med	vægt,	altså	der	er	der	 jo	også	selv	der	ændrer	
vægtgrænserne,	og	der	kunne	det	måske	være	en	fordel	at	vi	bruger	grafen,	fordi	når	vi	
ændrer	ved	grænsen,	så	ændrer	vi	også	farvekoderne.	Og	der	skal	man	være	lidt	skarp	
på,	 at	 det	 snakker	 vi	 nu	 om	 vægttab	 eller	 vægtstigning.	 Fordi	 de	 bliver	 udlignet”.	 -	
Informant	1		
“Ja,	det	har	du	ret	i.	Og	det	kan	vi	sådan	set	kun	se	til	støtte	i	vores	omsorgssystem.	Ikke	
altså,	 som	 vi	 dokumenterer	 i	 når	 vi	 laver	 vægtændringer,	 fordi	 det	 er	 ikke	 altid	
gennemskueligt	i	opentele."	-	Informant	2	
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6.3	Sammenfatning	af	krav	til	prototypen	
For	at	kunne	inddrage	vidensbasens	og	miljøets	resultater	til	specialets	prototype,	blev	
der	identificeret	specifikke	krav.	I	alt	blev	der	fundet	fire	krav	til	prototypen,	som	består	
af	følgende:	1:	Global	forklaring,	2:	Lokal	forklaring,	3:	Interaktiv	graf	og	4:	Stigning/fald	i	
exacerbationsrisikoen.	Grundlaget	for	kravene	baseret	på	specialets	miljø	og	Vidensbase	
præsenteres	i	tabel	8.		
	

Krav	
nr.	

Krav	 Miljøet	 Vidensbase	

1	 Global	forklaring	
	
	
	
	

Informanterne	er	ikke	blevet	
tilstrækkeligt	informeret	om	
algoritmens	virkemåde	
	
Der	vurderes,	at	algoritmen	potentielt	
kan	understøtte	dem	ved	gule	
alarmer,	som	de	ønsker	
	
For	at	støtte	dem	ved	gule	alarmer,	
vurderes	der	behov	for	at	give	mere	
information,	end	de	selv	italesætter,	
at	der	er	behov	for	
		
Der	bør	tages	forbehold	for	ikke	at	
påvirke	deres	manglende	overblik	
yderligere	
	
De	ønsker	information	om	hvordan	
risikoen	beregnes	
	

En	global	og	lokal	forklaring	på	
algoritmen	vurderes	essentiel	for	
at	brugere	kan	få	en	forståelse	for	
AI-systemet	
	
Ved	anvendelse	af	XAI-metoder	
bør	man	tage	forbehold	for	at	de	
kan	være	svære	at	forstå,	hvorfor	
de	skal	simplificeres	
	
Visualisering	er	en	effektiv	måde	at	
præsentere	en	forklaring	på,	hvor	
bar-charts	hyppigst	anvendes	
global	og	lokal	forklaring		
	
Lokal	forklaring	er	at	foretrække	
blandt	sygeplejersker	
	
Global	er	kun	relevant	i	
opstartsfasen	

2	 Lokal	forklaring	

3	 Interaktiv	graf	 Grafer	er	vigtige	for	at	få	overblik	
over	ændringer	i	vitale	parametre	
	
Borgerens	historik	er	et	vigtigt	
redskab	
	
De	bør	understøttes	i	vurderingen	af,	
hvorvidt	der	har	været	optræk	til	
forværring	
	
Behov	for	et	bedre	overblik	over	
borgerens	tilstand	
	
Den	bør	med	fordel	gøres	genkendelig	
for	brugerne	i	forhold	til	de	grafer,	de	
er	vant	til	

Interaktive	grafer	er	effektive	til	at	
understøtte	brugeres	forskellige	
beslutningsprocesser	
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4	 Stigning/fald	i	
exacerbationsrisik
oen	

Informanterne	ønskede	at	se	om	der	
var	optræk	til	forværring	

Info	om	stigning	i	risiko	blev	
vurderet	mere	relevant	end	en	
enkelt	risikovurdering		

Tabel	8:	Miljøet	og	vidensbasens	udtræk	for	de	respektive	krav.			
	

6.4	Prototypen	
Med	 udgangspunkt	 i	 de	 identificerede	 krav	 blev	 der	 udarbejdet	 en	 low-fidelity	 af	
prototypen	bestående	af	en	række	skitser	der	kan	ses	i	bilag	13.1.	Baseret	på	low-fidelity	
prototype	blev	der	udarbejdet	en	high-fidelity	prototype,	som	præsenteres	i	dette	afsnit.	
Yderligere	billeder	af	prototypen	kan	ses	i	bilag	13.2.	Prototypens	design	fokuserede	på	
to	 sider:	 Opgaveoversigt	 og	 monitoreringsoversigt,	 samt	 de	 fire	 krav	 fra	
sammenfatningen	af	miljøet	og	vidensbasen.		

● Opgaveoversigten	består	af	et	overblik	over	de	borgere	der	skal	monitoreres,	hvor	
imødekommelsen	 af	 krav	 1:	 Globale	 forklaring	 samt	 krav	 4:	 Stigning/fald	 i	
exacerbationsrisikoen.		

● Monitoreringsoversigten	 består	 af	 oversigten	 for	 en	 borgers	 målinger,	 hvor	
imødekommelsen	 af	 krav	 2:	 Lokale	 forklaring	 samt	 en	 krav	 3:	 Interaktiv	 graf	
præsenteres.		

I	 nedenstående	 afsnit	 vil	 imødekommelsen	 af	 kravene	 præsenteres.	 Kravenes	
komponenter	vil	blive	henvist	til	som	element,	hvor	de	visualiseres	med	rød	indtegning	
samt	tekst.	Tabel	8	viser	en	oversigt	over	hvilke	af	de	to	sider	kravene	imødekommes,	
som	hvilke	elementer	der	udgør	kravet.	
	

Sider	 Krav	 UI-element	

Opgaveoversigten	 1:	Global	forklaring	 Element	2	og	3		

Opgaveoversigten	 4:	Stigning/fald	i	
exacerbationsrisikoen	

Element	1		

Monitoreringsoversigten		 2:	Lokal	forklaring	 Element	7	

Monitoreringsoversigten		 3:	Interaktiv	graf	 Element	6	

Tabel	8:	Krav	for	den	respektive	side	i	prototypen.		
	

6.4.1	Opgaveoversigt	
Prototypens	design	tog	udgangspunkt	i,	at	brugerne	var	logget	ind	i	systemet	og	allerede	
på	siden:	monitoreringsopgaverne	(Billede	1).	For	at	gøre	oversigten	mere	realistisk	og	
sammenlignelig	 med	 Telma,	 blev	 der	 udformet	 fire	 fiktive	 borgere	 med	 forskellige	
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triagering	og	tilhørende	exacerbationsrisiko.	Ud	over	en	oversigt	over	borgernes	risiko	
for	exacerbation	blev	der	 tilføjet	et	 ikon	 i	 form	af	pile,	som	indikerer,	om	risikoen	var	
steget	eller	faldet	siden	sidste	måling	(Element	1).	Dette	blev	gjort	for	at	imødekomme	
krav	4:	Stigning/fald	i	exacerbationsrisikoen.		
Pile	ikonerne	blev	gjort	interaktive,	så	brugerne	ved	at	holde	musen	over	dem	kun	få	en	
tilhørende	tekstbeskrivelse,	f.eks.at	“Risikoen	er	steget	siden	sidste	måling	som	var	65%”.	
Dette	skulle	hjælpe	til	at	brugerne	bedre	kunne	forholde	sig	til	alvorligheden	af	risikoen.		

	
Billede	1:	Opgaveoversigt	med	5	borgere.	Element	1	viser	imødekommelse	af	krav	4.	
	
For	at	brugerne	kunne	bedre	forholde	sig	til	exacerbationsrisikoen,	blev	der	udformet	et	
dokument	med	en	global	forklaring	som	udgør	krav	1	(Element	2	og	3).		
Forklaringen	 blev	 simplificeret,	 så	 den	 kun	 bestod	 af	 tekstbeskrivelse.	 Dette	 blev	
vurderet	 relevant	 grundet	 fund	 fra	 vidensbasen,	 der	 beskriver	 at	 global	 forklaring	
vurderes	som	værende	svær	at	forstå	og	kun	relevant	ved	opstartsfasen	(95,98,99).		
Derfor	 blev	 der	 fokuseret	 på	 at	 beskrive	 i	 tekstformat,	 hvilke	 dataelementer	 der	
anvendes,	og	hvordan	de	anvendes	ved	udformning	af	et	output	(Element	2).	Der	blev	
beskrevet,	 at	 algoritmen	 beregner	 risikoen	 på	 baggrund	 af	 hældningen	 af	 saturation,	
svingninger	 i	 det	diastoliske	blodtryk	og	gennemsnittet	 af	pulsen	de	 seneste	14	dage.	
Ydermere	blev	der	udviklet	 en	visuel	 repræsentation	 samt	en	beskrivelse	 af,	 hvordan	
risikoen	skal	aflæses	(Element	3)	(102).	Da	denne	type	forklaring	vurderes	kun	værende	
relevant	 i	 opstartsfasen,	 blev	 der	 valgt	 at	 lægge	 den	 globale	 forklaring	 under	 hjælp	
funktionen,	så	den	kunne	tilgås	ved	behov	(Element	4).	For	at	understøtte	UX-ekspertens	
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forståelse	for	UI’en,	blev	der	tilføjet	et	dokument	under	hjælpefunktionen,	der	forklarede	
ikonerne	anvendt	i	opgaveoversigten	(Bilag	13.2).		
	

	
Billede	2:	Design	af	en	forenklet	global	forklaring.	Element	2	beskriver	hvordan	den	beregnes.	
Element	3	beskriver,	hvordan	risikoen	aflæses.		
	

6.4.2	Monitoreringsoversigt	
I	miljøet	blev	der	 af	 informanterne	 italesat	 et	 behov	 for	 støtte	 ved	gule	 alarmeringer.	
Derfor	blev	anvendeligheden	af	exacerbationsrisikoen	undersøgt	i	henhold	til	et	tvetydigt	
use-case	scenarie,	hvor	der	ikke	foreligger	konkrete	retningslinjer	for,	hvordan	TSA’erne	
skal	 agere.	Exacerbationsrisikoen	blev	placeret	øverst	 ved	 tabeloversigten,	 som	del	 af	
målinger	 (Element	 5).	 Dette	 blev	 gjort	 for	 at	 brugerne	 hurtigere	 kunne	 se	 hvordan	
exacerbationsrisikoen	 løbende	 er	 blevet	 ændret,	 baseret	 på	 borgerens	 målinger.	 Det	
vurderes,	 at	dette	kunne	give	TSA’erne	et	overblik	over	hvornår	 risikoen	begyndte	at	
stige,	og	dermed	understøtte	dem	i	analyse	af	om	der	har	været	optræk	til	forværring	i	
længere	tid.		
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Billede	3:	Placering	af	exacerbationsrisiko	i	monitoreringsoversigten	kan	ses	i	element	5.		
	
Ved	afdækningen	af	miljøet	blev	det	understreget	vigtigheden	af	et	grafisk	overblik	over	
borgerens	historik	og	alarmering,	og	et	behov	for	at	reducere	antallet	af	kliks.	I	Telma	
foreligger	graferne	under	“Målinger”	der	afbildes	i	venstre	navigationspanel	på	figur	10,	
hvorfor	de	skal	ud	af	monitoreringsoversigten	for	at	tilgå	dem.	Baseret	på	dette	blev	der	
udarbejdet	 en	 interaktiv	 trend-graf	 til,	 at	 sammenholde	 alle	 vitalmålingerne	 for	 de	
seneste	 seks	 målinger	 med	 exacerbationsrisikoen,	 som	 blev	 placeret	 under	
tabeloversigten	(Billede	4).	Her	var	der	mulighed	for	fra	og	tilvalg	af	de	ønskede	vitale	
målinger.	 Dette	 skulle	 medvirke	 til	 hurtigere	 overblik	 ved	 sammenholdelse	 af	
exacerbationsrisikoen	og	de	vitale	målinger,	uden	at	 skulle	 forlade	 siden	 (Element	6).	
Derfor	ville	placeringen	af	grafen	under	tabel	for	værdierne,	medvirke	til	minimering	af	
klik.	Den	interaktive	graf	blev	yderligere	designet,	så	den	kunne	understøtte	visualisering	
af	en	enkelt	parameter	i	henhold	til	dens	grænseværdier,	eller	flere	parametre	i	samme	
graf.	 Den	 lokale	 forklaring	 på	 borgerens	 seneste	 exacerbationsrisikoberegning,	 blev	
placeret	på	højre	side	af	grafen	(Element	7).	Denne	opsætning	vurderes	at	have	potentiale	
for	 at	 øge	 forståelse	 for	 exacerbationsrisikoen,	 ved	 at	 muliggøre	 sammenholdelse	 af	
exacerbationsrisikoen	visualiseret	ved	krav	2:	lokal	forklaring	med	de	vitale	parametre	i	
krav	4:	interaktive	graf.		
	



 

 
 

39 

	
Billede	4:	Design	for	lokal	forklaring	i	element	7,	og	den	interaktive	graf	i	element	6.	
	

6.5	Resultater	fra	evaluering	af	prototype	
I	dette	afsnit	vil	evalueringens	resultater	fremlægges	med	udgangspunkt	i	heuristikker	
og	 graduering	 af	 overtrædelser	 samt	 deres	 forbindelse	 med	 kravene	 for	 prototypen.	
Herefter	 præsenteres	 resultaterne	 fra	 den	 tematiske	 analyse	 af	 udtalelser	 fra	 både	
interaktionen	og	interviewet.	Dette	vil	blive	gjort	med	udgangspunkt	i	Frank	Gous	fire	
kerneelementer	for	UX	bestående	af:	value,	usability,	adaptability,	desirability.	
	

6.5.1	Præsentation	af	evaluatorer	
Evalueringen	af	prototypen	blev	udført	med	to	evaluatorer,	bestående	af	en	slutbruger	
og	en	UX-ekspert	(Tabel	9).	Slutbrugeren	er	uddannet	sygeplejerske,	og	har	medvirket	i	
TeleCare	Nord	KOL	siden	opstart	i	2015.	UX-eksperten	er	uddannet	produktdesigner,	og	
har	 de	 seneste	 seks	 år	 i	 sit	 daglige	 virke	 arbejdet	 med	 design	 af	 hjemmesider	 og	
applikationer	 for	 at	 forbedre	 brugeroplevelsen.			
	

Demografiske	beskrivelse	af	informanter	

	 Profession	 Erfaring	

Slutbruger	 Sygeplejerske	 8	års	erfaring	inden	for	monitorering	af	
borgere	med	KOL.	

UX-ekspert	 Produktdesigner	 6	års	erfaring	inden	for	UX-design	

Tabel	9:	Demografiske	informationer	over	evaluatorer	i	evaluering.	
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6.5.2	Heuristiske	overtrædelser	
Ved	 analyse	 af	 evaluatorernes	 interaktion	 under	 den	 heuristiske	 evaluering,	 blev	 der	
identificeret	 i	 alt	 seks	 heuristikker.	 	 Ud	 af	 de	 seks	 heuristikker	 blev	 der	 noteret	 21	
overtrædelser,	der	betegnes	som	en	alvorlighedsgrad	over	nul.	Fordeling	af	heuristiske	
overtrædelser	 blandt	 evaluatorerne	 kan	 ses	 i	 figur	 12.	 Den	 heuristisk	 der	 forekom	
hyppigst	var	12:	Støtte	af	færdigheder,	hvilket	forekom	syv	gange,	fire	for	UX-eksperten	
og	 tre	 for	 slutbrugeren.	 Slutbrugeren	 identificerede	 i	 alt	 11	 overtrædelser	 og	 UX-
eksperten	identificerede	ti	(Figur	12).		
	

	
Figur	9:	Antal	overtrædelser	pr.	heuristik	for	hver	evaluator.	Slutbrugeren	er	repræsenteret	med	
lyseblå	farve	og	UX-eksperten	er	repræsenteret	med	mørkeblå	farve.	
	
Alvorlighedsgrad	 på	 fire	 blev	 hyppigt	 anvendt	 ved	 analyse	 af	 slutbrugerens	
overtrædelser.	Hvor	en	alvorlighedsgrad	nul	blev	hyppigst	anvendt	ved	analyse	af	UX-
ekspertens	overtrædelser.	Slutbrugeren	 identificerede	 i	alt	ni	overtrædelser,	hvor	UX-
eksperten	 identificerede	 fem	 overtrædelser.	 Ud	 af	 de	 21	 overtrædelser	 var	 den	
gennemsnitlige	alvorlighedsgrad	1,62.			
	
Der	blev	yderligere	identificeret	to	dublet,	som	defineres	som	samme	overtrædelse	og	
graduering	påpeget	af	begge	evaluatorer.	Den	ene	dublet	opstod	ifm.	heuristik	8:	æstetisk	
og	minimalistisk	design,	 hvor	begge	evaluatorer	 fandt	dele	 af	 krav	1:	Global	 forklaring	
meget	teksttung,	der	resulterede	i	en	alvorlighedsgrad	på	to.	Den	anden	dublet	opstod	
ifm.	heuristik	12:	Støtte	af	færdigheder.	hvor	hverken	evaluatorerne	havde	besvær	med	
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krav	4:	Stigning/fald	i	risikoen,	der	resulterede	i	en	alvorlighedsgrad	på	nul.	Se	tabel	10	
for	oversigt	over	kravene	og	deres	alvorlighedsgrader.		
	

	
Figur	10:	Grad	af	overtrædelse	og	type	heuristik	for	hver	overtrædelse	hos	evaluatorerne.	
Slutbrugeren	repræsenteres	med	lyseblå	farve	og	UX-eksperten	med	mørkeblå	farve.			
	

6.5.3	Prototypens	krav	og	grad	af	overtrædelse	
Ved	 at	 sammenholde	 specialets	 krav	 og	 de	 identificerede	 heuristiske	 overtrædelser	
(Figur	 10)).	 Kan	 det	 ses,	 at	 slutbrugeren	 generelt	 har	 væsentlige	 højere	
overtrædelsesgrader	 end	 UX-eksperten.	 Dog	 er	 resultaterne	 taget	 med	 forbehold	 for	
slutbrugerens	 manglende	 erfaring	 i	 at	 anvende	 grafer,	 og	 UX-eksperten	 manglende	
kontekstforståelse.	 Ud	 af	 de	 fire	 krav	 havde	 krav	 2:	 Lokal	 forklaring	 den	 højeste	
gennemsnitlige	usability	overtrædelse	på	3.3	hos	slutbrugeren.	Hvorimod	krav	1:	Global	
forklaring	 havde	 den	 højeste	 gennemsnitlige	 usability	 overtrædelse	 på	 1.3	 hos	 UX-
eksperten.	Oversigt	over	de	fire	krav	og	deres	gradueringer	kan	ses	i	nedenstående	tabel	
10.		
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Sider	 Krav	 Evaluering	 Grad	af	overtrædelse	

Slutbruger	 UX-
ekspert	

Opgaveoversigten	 1:	Global	forklaring		 Placering	 0	 3	

Forståelse	 1	 1	

Anvendelighed	 4*	 0	

Monitoreringsoversigt
en		

2:	Lokal	forklaring		 Placering	 3	 1	

Forståelse	 3	 0	

Anvendelighed	 4	 0	

Monitoreringsoversigt
en		

3:	Interaktiv	graf		 Placering	 4	 0	

Forståelse	 1	 1	

Anvendelse	 2	 2	

Opgaveoversigten	 4:	Stigning/fald	i	
exacerbationsrisikoen		

Aflæsning	 0	 0	

Tabel	 10:	 Krav	 sammenholdt	 med	 gradueringer.	 *Ved	 anvendelighed	 af	 den	 globale	
forklaring,	blev	der	identificeret	to	overtrædelser	på	fire.		
	
De	fire	overtrædelser	med	alvorlighedsgrad	på	fire,	var	i	henhold	til	anvendelse	af	krav	
2:	 Lokal	 forklaring,	 anvendelse	 af	 krav	 1:	 Global	 forklaring	 og	 placeringen	 af	 krav	 3:	
Interaktiv	graf.	Her	kan	det	ses,	at	slutbrugeren	for	krav	1:	Globale	Forklaring	havde	to	
usability	 overtrædelser	 på	 fire,	 betydende	 at	 denne	 forklaring	 ikke	 er	 anvendelige,	
hvorfor	problemerne	skal	løses	før	XUI’en	kan	anvendes.	Ligeledes	blev	der	observeret	
en	 usability	 overtrædelse	 på	 fire	 for	 krav	 2:	 Lokal	 forklaring,	 hvor	 dens	 indhold	 blev	
vurderet	 ikke	 relevant	 for	 støtte	ved	 identifikation	af	 exacerbationer	og	 skal	 løses	 før	
videre	anvendelse.	Her	viser	UX-eksperten	derimod	en	usability-overtrædelse	på	nul	for	
anvendelse	 af	 både	 den	 globale	 og	 lokale	 forklaring,	 der	 indikerer	 at	 der	 ikke	 var	 en	
udfordring	 overhovedet.	 Ved	 krav	 4:	 Stigning/fald	 i	 exacerbationsrisikoen	 var	 begge	
evaluatorer	 enige	 om	 overtrædelsen,	 og	 fandt	 ikke	 stigning	 og	 fald	 i	
exacerbationsrisikoen	 værende	 en	 udfordring.	 Ligeledes	 havde	 begge	 evaluatorer	 en	
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overtrædelse	af	den	interaktive	graf	på	to,	grundet	besvær	med	at	aflæse	grafer.	Denne	
gradueringsgrad	 viser	 en	mindre	 usability,	men	 bør	 ikke	 prioriteres	 lige	 så	 højt	 som	
overtrædelse	tre	og	fire.		
	

6.5.4	Udtalelser	fra	evalueringens		
Ud	 fra	 kerneelementerne	 fra	 Frank	 Gou’s	 fire	 fokusområder	 for	 user	 experience	 vil	
resultaterne	 præsenteres	 i	 følgende	 rækkefølge:	 usability,	 value,	 adaptability	 og	
desirability.	Diskussion	vil	tage	udgangspunkt	i	kravene,	der	blev	præsenteret	i	tidligere	
afsnit	jf.	afsnit	6.3	-	sammenfatning	af	krav	til	prototype	tabel	8.		
	
Usability:	Er	produktet	nemt	at	bruge?	
Slutbrugeren	gav	udtryk	 for,	 at	det	var	 svært	ved	at	 forholde	sig	 til	procentsatsen	 for	
exacerbationsrisikoen	 på	 forsiden,	 idet	 det	 var	 noget	 nyt	 man	 skulle	 forholde	 sig	 til	
(Billede	 1).	 Slutbrugeren	 påpeger	 behov	 for	 mere	 information,	 før	 de	 kan	 anvende	
exacerbationsrisikoen.	Dette	blev	ikke	italesat	som	et	problem	af	UX-eksperten.	
	
"Hm,	altså	jeg	ved	jo	godt	hvad	det	betyder.	Den	er	nok	høj.”-	UX-ekspert	
	“Den	her	 exacerbationsrisiko	med	nogle	procenter,	 og	når	 jeg	 ikke	 sådan	 lige	kender	
baggrunden	for	det,	så	ville	jeg	jo	hvis	jeg	først	bare	skulle	kigge,	så	tænker	jeg	hvad	er	
det	for	noget	…	Jeg	har	ikke	set	det	der	før	…	Det	er	noget	nyt,	så	det	skal	jeg	jo	have	noget	
viden	om	før	jeg	ligesom	kunne	bruge	det	til	noget	tænker	jeg.”	-	Slutbruger	
	
Selve	pilen,	der	blev	designet	 for	at	 imødekomme	krav	4:	 Indikation	 for	stigning/fald	 i	
risikoen	 (Billede	 1),	 blev	 læst	 og	 forstået	 uden	 problemer.	 Både	 slutbrugeren	 og	 UX-
eksperten	kunne	aflæse,	at	der	havde	været	en	stigning	i	exacerbationsrisikoen.			
	
Slutbrugeren	fandt	det	meget	intuitivt	at	lede	efter	en	forklaring	under	hjælpe-funktionen	
på	 grund	 af	 designets	 similaritet	 med	 Telma.	 Dette	 var	 dog	 ikke	 gældende	 for	 UX-
eksperten,	som	forventede	at	kunne	fremsøge	forklaringen	ved	at	trykke	på	eller	holde	
musen	 over	 exacerbationsrisikoen.	 Trods	 dette	 bemærkede	 UX-eksperten	 selv,	 at	
forklaringen	nok	lå	under	hjælp	funktionen,	men	at	dette	ikke	var	det	man	ville	forvente.			
	
Ved	gennemlæsning	af	krav	1:	Globale	forklaring	(Billede	2)	udtalte	begge	evaluatoren,	at	
den	gav	et	godt	overblik	over,	hvad	der	menes	med	exacerbationsrisikoen.	Dog	påpegede	
begge	evaluatorer,	at	element	2	af	den	globale	forklaring	var	meget	teksttung.	De	fandt	
dog	 begge,	 at	 tabellen	 med	 triagefarverne	 for	 exacerbationsrisikoen	 var	 særdeles	
anvendelig	med	hensyn	til	forståelse	for	exacerbationsrisikoen	(Element	3).		
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“I	går	ligesom	i	detaljer	med	hvordan	det	beregnes,	og	hvordan	det	skal	aflæses...	Ja,	jeg	
ved	 ikke	 hvordan	 jeg	 skal	 forklare	 det,	 men	 den	 her	 graf	 (tabel)	 giver	 et	 rigtig	 godt	
overblik	 over	 hvordan	 det	 skal	 aflæses,	 og	 den	 alene	 giver	 mig	 allerede	 en	 bedre	
forståelse	af	hvad	jeg	skal	gøre,	eller	hvad	det	betyder.“-	UX-ekspert	
	
Ved	evaluering	af	krav	3:	Lokal	forklaring	(Billede	4),	havde	slutbrugeren	svært	ved	at	
finde	 den,	 hvor	 der	 var	 tvivl	 om,	 hvorvidt	 den	 lå	 under	 “Forløb	 og	 planer”	 i	
navigationspanelet.	UX-eksperten	gættede	 sig	 til	dens	placering.	Når	det	kom	 til	 selve	
indholdet	 i	 forklaringen,	 var	 det	 nemt	 for	UX-eksperten	 at	 aflæses,	men	 slutbrugeren	
havde	svært	ved	at	forholde	sig	til	den,	fordi	den	var	for	forskningsbaseret.	Slutbrugerne	
udtalte	derudover,	at	den	ikke	ville	bruges	ved	monitorering	af	borgerne.		
	
“Jeg	synes	den	er	meget	forskningsbeskrevet	er	det	sådan	eller?	Jeg	tænker	ikke	det	ville	
være	noget...	Jeg	sådan	lige	umiddelbart	tænker,	at	det	ville	være	noget	jeg	vil	bruge.	Men	
det	er	sikkert	altså	megarelevant.	Det	er	slet	ikke	det,	men	jeg	tænker	ikke,	at	det	er	noget	
i	min	daglige	bruger,	hvad	hedder	det?”	-	slutbruger	
“Ikke	i	selve	monitoreringsdelen,	der	tror	jeg	ikke,	at	jeg	bruger	den”-	Slutbruger	
	
Det	 blev	 italesat	 af	 slutbrugeren,	 at	 både	 krav	 3:	 Interaktive	 graf	 og	 krav	 2:	 Lokale	
forklaring	ikke	var	nem	at	finde.	Slutbrugeren	havde	en	forventning	om,	at	den	lå	under	
“målinger”	ved	navigationspanelet.	For	at	finde	forklaringen	havde	slutbrugeren	brug	for	
hints,	mens	UX-eksperten	ikke	havde	besvær	med	at	finde	den.	Både	slutbrugeren	og	UX-
eksperten	 kunne	 interagere	 med	 grafen,	 og	 få	 fremvist	 alle	 parametrene.	 Derudover	
italesatte	slutbrugeren	at	de	ikke	ville	have	tid	i	praksis	til	at	skulle	sammenholde	den	
lokale	forklaring	med	den	interaktive	graf,	ved	hver	borger.		
	
“Jamen	så	trykker	jeg	måske	på	den	hedder	iltmætning	dernede,	og	så	trykker	jeg,	hvis	
jeg	skulle	se	pulsen	sammen,	så	trykke	på	pulsen	og	så	kom	de	frem.	Ja,	nu	kom	der	jo	
noget	ind	i	det.	Så	skal	jeg	jo	lige	være	helt	sikker	på	hvad	det	er”	-	Slutbrugeren	
“Men	jeg	vil	ikke	kunne	altså,	hvis	jeg	skulle	sidde	og	monitorere,	så	vil	jeg	ikke	tror	jeg	
ikke	bruge	den	100%	hver	gang”	-	Slutbrugeren.		
	
I	forhold	til	selve	interaktionen	med	prototypen,	blev	der	af	slutbrugeren	påpeget,	at	de	
lige	skulle	få	et	overblik	over	dens	design	og	lige	finde	forklaringerne.	Hvorefter	det	ikke	
var	 så	 svært	 at	 anvende	 prototypen.	 UX-eksperten	 havde	 heller	 ikke	 yderligere	
kommentarer	til	interaktionen	med	prototypen,	og	vurderede	at	interaktionen	var	“helt	
fint”,	samt	at	forklaringerne	var	placeret	de	rigtige	steder.	
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Value:	Er	produktet	nyttigt?	
Ved	evaluering	af	prototypen	blev	krav	1:	Global	forklaring	(Billede	2)	vurderet	som	en	
nyttig	 forklaring,	 der	 imødekom	 slutbrugerens	 behov	 for	 forklaring.	 Dette	 blev	 også	
bekræftet	af	UX-eksperten,	der	vurderede,	at	den	globale	forklaring	gav	mest	forståelse.	
På	 trods	 af	 dette	 påpeger	 slutbrugeren	 behov	 for	 yderligere	 informationer	 og	
forklaringer	 ved	 den	 globale	 forklaring.	 Dette	 inkluderede	 behov	 for	 information	 om	
evidensgrundlaget	 for	 exacerbationsrisikoen	 og	 dens	 nytteværdi.	 Derudover	 udtrykte	
slutbrugeren	undren	over	anvendelsen	af	exacerbationsrisikoen,	uden	en	redegørelse	for	
algoritmens	input.		
	
“Men	igen	tror	jeg	der	mangler	den	der	baggrund	for	hvorfor	den	er	kommet.	Hvis	den	
kommer,	så	er	der	noget	understøttende	evidens.”-	Slutbruger	
“Men	jeg	undrede	mig,	jeg	skulle	lige	tænke	‘nå	hvor	er	det	systoliske	henne	i	det	her’,	og	
jeg	tænker	jeg	bliver	lidt	usikker.	Det	var	lige	mine	tanker	omkring	det.”	-	Slutbruger	
	
Ved	evaluering	af	krav	2:	Lokale	forklaring	(Billede	4)	beskrev	slutbrugeren,	at	den	kunne	
være	af	nytte	ved	at	give	en	bedre	forståelse,	men	at	den	var	svær	at	aflæse.	Derudover	
blev	det	italesat,	at	den	lokale	forklaring	ikke	ville	anvendes	ofte	ved	monitorering,	men	
kunne	anvende	som	et	sparringsredskab.	I	forlængelse	heraf	mente	slutbrugeren,	at	den	
måske	 var	 overflødig,	 end	 den	 ville	 være	 gavnlig.	 Derfor	 blev	 der	 givet	 et	 forslag	 til	
placeringen	et	andet	sted,	hvor	den	kunne	tilgås	ved	behov.		
	
“Ikke	i	selve	monitoreringsdelen,	der	tror	jeg	ikke,	at	jeg	bruger	den.	Men	det	kunne	godt	
være,	som	jeg	fik	sagt	tidligere,	at	man	kunne	bruge	den	sammen	med	sine	kollegaer	eller	
en	ekstern	kollega.	Man	kunne	godt	få	dem	til	at	kigge	på	den.	Det	kan	også	være,	at	de	
inde	på	sygehuset	verden	kigger	meget	mere	på	sådan	en	graf,	så	får	de	jo	understøttelse.”		
-	Slutbruger	
“Der	tænker	jeg	også,	at	man	hele	tiden	skal	finde	ud	af	hvor	meget	er	fyldt.	Måske	var	det	
bedre,	at	det	ligesom	var	et	andet	sted	hvor	jeg	sådan	ligesom	kunne	klikke	ind	på,	så	det	
ikke	fyldte	mit	øje.	Sådan	lige	min	umiddelbare	tanke	ville	være,	at	når	jeg	ikke	kender	
den	så	godt.	Det	er	så	nyt	det	her	Telma,	og	så	skal	der	ikke	ligge	for	alt	for	meget	ind	i	det	
her	overblik	her.	Selvfølgelig	fordi	så	vil	jeg	sidde	og	rode	rundt	i	det	og	frem	og	tilbage.”	
-	Slutbruger	
	
Derudover	 blev	 det	 påpeget	 af	 slutbrugeren,	 at	 placeringen	 af	 den	 interaktive	 graf,	
medvirkede	 til	 at	 minimere	 kliks,	 som	 var	 dejligt,	 men	 at	 dette	 medførte	 andre	
konsekvenser.		
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I	 forbindelse	med	krav	3:	 Interaktiv	graf	 sagde	slutbrugeren,	at	det	var	bekvemmeligt	
med	placering	som	medvirkede	til	at	minimere	kliks.	Dette	ville	medføre	at	der	skulle	
scrolles	mere	i	tabellen	med	de	indsendte	målinger.		
	
”Jeg	tænker	på	2	ting.	 Jeg	tænker	den	ene	er	at	det	giver	 jo	hurtigere	mening	i	at	man	
sparer	 lidt	 for	 nogle	 klik	man	 skal	 over	 i	 et	 andet	 skærmbillede.	Det	 der	 bare	 er	min	
erfaring.	Nummer	to	ting.	Det	er,	at	jo	mere	der	ligger	på	en	side,	jo	mindre	bliver	det.	Jo	
mere,	skal	man	måske	også	scrolle	op	i	selve	hvad	hedder	det	monterings	overblikket.”	-	
Slutbruger	
	
Overordnet	 blev	 prototypen	 vurderet	 at	 kunne	 være	 anvendelig	 til	 at	 understøtte	
monitorering	 af	 borgere	 med	 KOL,	 både	 af	 UX-eksperten	 og	 slutbrugeren.	 Hvor	
slutbrugeren	understregede,	at	exacerbationsrisikoen	ikke	vil	kunne	anvendes	alene	og	
at	der	var	behov	for	yderligere	forklaring.	Det	blev	i	samme	flæng	vurderet,	at	prototypen	
kunne	være	anvendelig	til	både	erfarne	og	uerfarne	slutbrugere.		
	
“Den	kan	jeg	jo	ikke	slå	fra	nej,	men	det	er	klart,	selvom	man	har	erfaring,	så	kan	man	jo	
også	godt	tænke,	at	det	er	lidt	spændende	alligevel	at	have	den	med.	Altså	man	kan	måske	
bruge	den	med	kollegerne,	man	kan	spare	med	hinanden	omkring	den.	Og	sige,	‘der	er	
altså	lige	noget	her’.	Vi	har	faktisk	set	en	stigning.	Der	er	udregnet	en	risikovurdering,	så	
det	kunne	godt	være,	at	man	kunne	bruge	den.”-	Slutbruger	
	
UX-eksperten	 mente,	 at	 det	 kunne	 være	 relevant	 med	 yderligere	 information,	 der	
beskrev,	hvordan	der	skulle	ageres	ud	fra	exacerbationsrisikoen.		
	
“Det	synes	jeg	også	er	supervigtigt	at	vide,	for	dem	der	har	med	det	at	gøre.	Sådan	en	som	
mig,	måske	ikke	så	meget.	Men	den	der	er	inden	for	feltet	og	forstår	de	her	ting.	Der	synes	
jeg	det	giver	mening.	Eller	det	kan	jeg	tænke	mig	frem	til,	at	det	vil	være	en	stor	hjælp.”-	
UX-ekspert	
	
Adaptability:	Er	produktet	nemt	for	brugeren	at	begynde	at	anvende?	
Begge	informanter	påpeger	anvendeligheden	af	den	globale	forklaring,	hvor	specielt	den	
første	del	af	beskrivelsen	bidrog	til	en	forståelse.	Dog	havde	begge	evaluatorer	enkelte	
udfordringer,	hvilket	 førte	 til	 en	 samlede	vurdering	af	den	globale	 forklaring.	For	UX-
eksperten	 skyldes	 dette	manglende	 kendskab	 til	 fagbegreberne,	 som	 bliver	 anvendt	 i	
sundhedsvæsenet.	
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	“Det	var	min	første	tanke,	men	selvfølgelig	hvis	man	er	hjemmepleje	og	vant	til	at	kigge	
på	det	her,	og	forstår	alle	de	begreber	der	bliver	brugt,	så	er	det	ikke	noget	problem.”-	
UX-ekspert	
		
For	 slutbrugeren	 handlede	 det	 især	 om	 forklaringen,	 der	 beskrev,	 hvordan	
exacerbationsrisikoen	blev	beregnet.	Her	blev	der	udtalt	en	udfordring	i	 forståelsen	af	
denne	 tekst,	hvor	slutbrugeren	 italesatte,	at	dette	var	en	 lang	 tekst	og	havde	brug	 for	
mere	tid	til	at	tænke	over	forklaringen.	
	
	“Men	der	er	noget	ved	den	her	forklaring,	som	jeg	synes,	der	var	sådan	lidt	svært	at	forstå.	
Jeg	vil	sige	der	står	meget	tekst,	men	jeg	tror	også	der	er	også	nødt	til	at	stå	noget	tekst,	
så	det	skal	jeg	vænne	mig	til.	…	Jeg	tror	den	øverste	del	af	hvordan	den	læses	er	fin	nok.	
Så	den	næste	der	 ‘hvordan	beregnes	risikoen’,	der	skal	 jeg	sådan	lige	 ind	og	tygge	 lidt	
mere	på	den.”	-	Slutbruger		
		
I	forbindelse	med	aflæsningen	af	den	globale	forklaring	var	der	tvivl	hos	UX-eksperten	på	
trods	af	italesættelse	af,	at	den	var	forståelig.	Dette	skyldes,	at	der	på	trods	af	visualisering	
med	farver	og	tal	i	element	2,	var	det	ikke	intuitivt,	hvorvidt	der	var	tale	om	høj	eller	lav	
risiko	for	den	gule	alarmering.	
	
	“Grund	til	at	jeg	ligesom,	lige	før	var	lidt	i	tvivl	hvad	jeg	skulle	svare,	var	fordi	"høj",	hvad	
menes	der	med	høj?	Fordi	gul	kunne	både	være	ikke	så	høj,	men	det	kunne	også	være	
højt.	Så	det	var	mere,	der	lå	og	det	er	også	noget	man	kunne	overveje,	om	man	måske	
skulle	i	stedet	for	at	skrive	farverne	skrive	om	den	er	høj	eller	lav	eller	neutral	eller	sådan	
noget,	for	at	en	bedre	kontekst	ja	i	forhold	til	status”-	UX-ekspert	
		
I	den	lokale	forklaring	var	der	delte	meninger	om,	hvor	nem	forklaring	var	at	anvende.	
Dette	 handlede	 både	 om	 overblik,	 teksten,	 valg	 af	 graf	 og	 brugen	 af	 den.	 Begge	
evaluatorer	kom	med	deres	 forslag	 til,	hvordan	den	 lokale	 forklaring	bliver	nemme	at	
anvende	
	
	“Det	er	fuldstændig	åndssvagt,	men	jeg	synes	faktisk	nogle	gange	det	der	med,	at	hvis	
man	bare	lige	vender	den	om,	altså	hvis	du	bare	lige	vender	hvad	hedder	de	værdierne.”	
–	Slutbruger	
		
“I	stedet	for	at	bruge	farve,	men	også	bruge	noget	tekst	der	forklarer	det.	 I	 forhold	til.	
Fordi	det	jeg	umiddelbart	tænker,	det	er,	at	jeg	ikke	altid	ved	hvad	farve	betyder.	Det	med	
kun	at	bruge	farve,	det	kan	nogle	gange,	det	kan	bare	være	svært	at	huske.”-	UX-ekspert	
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For	 slutbrugeren	 blev	 der	 ligeledes	 italesat	 manglende	 kendskab	 og	 erfaring	 til	 at	
anvende	 en	 graf,	 hvor	 det	 ikke	menes,	 at	 den	 lokale	 forklaring	 ville	 anvendes	 som	 et	
monitoreringsværktøj.	Derudover	mente	slutbrugeren	at	den	lokale	forklaring	var	svær	
at	læse,	hvilket	gjorde	slutbrugeren	heller	ville	bruge	den	interaktive	graf.	
	
	“Jeg	tror	det	er	mere	min	forståelse.	Det	gælder	lidt	mit	syn.	Det	er	ikke	fordi	at	grafen	er	
forkert.	Jeg	synes	det	er	fint	at	have	begge	muligheder,	altså	at	man	har	både	en	graf	og	
nogle	tal.	Fordi	den	der	kan	sidde	en	anden,	der	godt	kan	lide	en	graf.	Det	kan	også	være,	
jeg	skal	bare	vænne	mig	til	det.”	–	Slutbruger	
	“Jeg	synes	den	er	svær	lige	at	kigge	på.	Det	er	nok	bare	lige	mig.	Jeg	tror	bare,	jeg	ved	det	
ikke.	Så	tror	jeg	faktisk,	at	jeg	hellere	ville	bruge	grafen	(interaktiv	graf)”-	Slutbruger	
		
For	UX-eksperten	gav	den	lokale	forklaring	mening,	og	havde	ikke	yderligere	besvær	ved	
at	skulle	anvende	grafen.	Det	blev	dog	sagt,	at	visualiseringen	af	den	 lokale	 forklaring	
bidrog	til	et	bedre	overblik	over,	hvilke	parametre	der	vejede	mest	 for	den	respektive	
borgers	risiko.	
	
“Ja,	det	giver	meget	klart	overblik	over	hvilke	ting	der	bliver	taget	med	ind	i	den	beregning	
og	hvad	der	er	resultatet.	Og	så	også	 farverne	hjælper	mig	med	at	 forstå,	at	det	er	 tre	
forskellige	ting.”	-	UX-ekspert	
		
Flere	gange	under	vurdering	af	nemhed	i	brug	af	den	interaktive	graf,	blev	der	italesat	
manglende	erfaring	i	brug	af	grafer.	Hvor	der	ikke	var	en	indikation	for,	at	slutbrugeren	
ville	kunne	tjene	det	formål	med	et	hurtigere	overblik	for	exacerbationer.	
	
“Jeg	har	ikke	brugt	den	så	meget	endnu,	så	jeg	skal	virkelig	have	fingeren	i	det,	før	jeg	
ligesom	synes	at	den	giver	mening.	Men	der	skal	også	en	del	målinger	til,	for	at	det	giver	
mening,	altså	der	skal	jo	være	kommet	nogle	målinger.”	-	Slutbruger	
“Det	ved	jeg	ikke	lige	hvad	jeg	tænker.	Det	er	måske	godt	nok,	at	man	kan	det,	men	som	
sagt	så	synes	jeg	det	her	...	jeg	synes	simpelthen	at	grafer,	det	er	virkelig	svært	at	aflæse.	
Jeg	har	ikke	brugt	det	så	meget.”	–	Slutbruger	
		
For	UX-ekspert	opstod	der	forvirring	i	anvendelse	af	den	interaktive	graf	ved	første	møde,	
hvor	der	var	en	forventning	om,	at	graferne	var	noget	der	skulle	klikkes	af	og	på.	Dette	
indikerer,	at	den	kan	være	svær	at	begynde	at	anvende,	især	for	farveblinde,	idet	farverne	
af	 graferne	 ikke	 var	 brugervenlige.	 Dette	 kunne	 potentielt	 udgøre	 en	 udfordring	 ved	



 

 
 

49 

anvendelse,	hvor	det	ikke	kunne	være	svært	at	skille	farverne	og	dermed	målingerne	fra	
hinanden.	
	
	“Og	det	troede	jeg	var,	fordi	de	ikke	var	blevet	valgt.	Så	det	jeg	ligesom	prøvede	på	lige	
før,	var	at	trykke	på	dem	her	2,	det	var	ligesom	at	sige	dem	vil	jeg	ikke	have.	Fordi	det	
lignede,	at	de	var	valgt,	men	nu	da	jeg	så	klikker	på	dem,	kunne	jeg	se	at	det	ikke	er	casen.	
Så	nu	
gør	jeg	det	rigtigt.	“-UX-ekspert	
		
"Ja,	det	er	svært	at	se,	også	når	man	tænker	på	farvekombinationen	af	de	to.	Så	er	der	jo	
nogle	der	er	farveblinde.	Det	er	i	hvert	fald	noget	vi	går	op	i	firmaet,	accessibility.	Og	der	
er	de	to	farver,	er	der	mange	mennesker	der	ikke	kan	se	forskel	på,	fordi	de	indeholder	
lidt	rød	og	lidt	grøn.	Så	det	er	bare	lige	sådan	en	hurtig	ting.	“-	UX-ekspert	
	
Desirability:	Er	produktet	anvendeligt	og	bedre	end	alternativet?	
Slutbrugeren	mente,	at	der	på	trods	af	en	exacerbationsrisiko	med	tilhørende	forklaring	
ikke	var	nok	til	at	lægge	tidligere	erfaring	væk	og	stole	på	algoritmen	alene.	Der	blev	også	
nævnt,	 at	 exacerbationsrisiko	 blev	 set	 på	 som	 et	 nyt	 værktøj,	 og	 potentielt	 kunne	
anvendes	efter	tilvænning.		
	
	“Jeg	er	nok	sådan	en	lidt	 langsom	starter,	så	 jeg	skal	nogle	gange	lige	have	tingene	og	
kigget	på	flere	gange,	for	at	jeg	ligesom	tænker,	at	kan	jeg	godt	adoptere	og	bruge	den	til	
noget,	men	det	kan	at	det	sagtens	kan	være	at	man	kan	bruge	den.”-	Slutbruger	
“Men	nu	her	altså,	så	jeg	tænker	lidt	at	jeg	kender	min	borger	så	godt	til,	at	det	kan	godt	
være.	Det	er	bare	fordi	jeg	tager	det	lidt	for	givet,	men	jeg	tænker	lidt	at	ud	fra	de	målinger	
jeg	ellers	ser,	så	ved	jeg	ikke	lige	helt	om	jeg	behøver	da	en	knap.”	–	Slutbruger	
		
Ved	 den	 lokale	 forklaring	 var	 slutbrugeren	 ikke	 overbevist	 om,	 hvordan	 den	 skulle	
anvendes.	Her	foretrak	slutbrugeren	tal	i	stedet	for	grafer.	
	
	“Det	er	også	fordi	at	jeg	ikke	bruger	den	graf	på	samme	måde,	som	måske	andre	gør.	Men	
jeg	ser	meget	mere	tallene,	og	jeg	kunne	bedre	lide	at	se	tallene.“-	Slutbruger	
		
For	den	interaktive	graf	mente	slutbrugeren,	at	anvendelsen	af	denne	ville	tage	for	lang	
tid,	 hvor	 der	 blev	 refereret	 til	 de	mange	 borgere	 der	 skulle	monitoreres	 og	 vurderes	
værdier	 på.	 Det	 blev	 nævnt,	 at	 dette	 kunne	 være	 en	 udfordring,	 hvortil	 slutbrugeren	
foreslog,	at	grafen	kunne	være	mere	velegnet	til	administrativt	arbejde	
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“Jeg	tænker	lidt	at,	jeg	har	heller	ikke	tid	til	at	gå	ind	på	hver	enkelt	og	se	på	hver	grad	og	
se	hvordan	det	hele	er	sammenholdet.	Det	kan	være	jeg	kan	gøre	det	ved	et	administrativt	
arbejde,	hvor	man	så	kan	gå	indtil	man	kan	gå	tilbage	og	kigge,	men	i	her	og	nu	billedet,	
hvor	 jeg	 ser	 at	borgeren	er	 gul	og	 jeg	 for	 eksempel	 skal	 ind	og	 forholde	mig	 til	 nogle	
målinger,	der	er	jeg	nødt	til	ringe	borgerne	op,	så	det	er	det	jeg	ville	gøre.“-	Slutbruger	
	

	 	



 

 
 

51 

7.	Diskussion	
I	 følgende	 afsnit	 vil	 projektets	 væsentligste	 resultater	 og	 metodiske	 begrænsninger	
diskuteres	 og	 sammenholdes	 med	 eksisterende	 evidens.	 Dette	 sammenholdes	 med	
specialets	 formål,	 om	 en	 brugercentreret	 XUI	 kunne	 øge	 anvendeligheden	 af	
exacerbationsrisikoen	ved	telemonitorering.	 	
	

7.1	Vidensbase		
For	at	afdække	vidensbasen	blev	der	udført	en	litteratursøgning	med	to	søgeblokke:	‘XAI’	
og	‘UI’.	Derefter	blev	søgningen	udført	i	fem	databaser.		
Databaserne	blev	valgt	baseret	på	forfatternes	tidligere	erfaring	med	dem,	eller	gennem	
en	struktureret	søgning	der	 indikerede	deres	relevans.	Da	hver	af	de	valgte	databaser	
dækker	forskellige	fagområder,	der	berører	XUI,	blev	det	antaget,	at	de	ville	kunne	dække	
store	 dele	 af	 evidens	 inden	 for	 XAI	 og	 UI	 for	 sundhedsvæsenet.	 Idet	 anvendelsen	 og	
forskningen	 inden	 for	 XAI	 i	 sammenhæng	 med	 UI	 er	 et	 nyere	 og	 voksende	
forskningsområde,	blev	der	under	udformningen	af	specialet	løbende	lavet	ustrukturet	
søgninger.	 I	 forbindelse	 med	 disse	 søgninger	 blev	 der	 identificeret	 databaser,	 med	
yderligere	publikationer	om	XUI	og	sundhedsvæsenet,	som	kunne	være	relevante.	Dette	
omfatter	 særdeles	 nyeste	 forskning	 indenfor	 XUI,	 som	 endnu	 ikke	 er	 blevet	 peer-
reviewed.	Det	er	dog	vigtigt	at	bemærke,	at	der	skal	tages	forbehold	for	kvaliteten	af	disse,	
da	de	muligvis	ikke	opfylder	tidsskriftstandarderne	(103).	Dette	kunne	have	medvirket	
til	 relevant	viden	 if.	udviklingen	og	evaluering	af	prototypen,	og	dermed	en	værdifuld	
kilde	til	indsigt.		
	
Speciale	 forfatternes	 ustrukturerede	 søgning	 bidrog	 desuden	 til	 øget	 forståelse	 for	
terminologianvendelsen	 af	 XUI	 og	 XAI.	 Det	 bemærkes,	 at	 en	 del	 af	 forskningen	 også	
anvender	udtrykket	XAI	til	at	beskrive	en	XUI.	Dette	er	på	trods	af	at	en	XUI	henviser	til	
muligheden	 for	 at	 interagere	 på	 UI	 med	 den	 samlede	 output	 for	 en	 XAI,	 for	 at	 give	
brugeren	en	bedre	forståelse	for	beslutningsprocessen	(47).	På	baggrund	af	denne	nye	
forståelse	 vurderes	 det,	 at	 den	 anvendte	 søgeprofil	 i	 dette	 speciale,	 muligvis	 har	
ekskluderet	 relevante	 publiceringer,	 da	 der	 anvendes	 søgeordene	 for	 blok	 to,	 der	
omhandler	UI.	Derfor	vurderes	det,	at	søgeprofilen	kunne	have	været	forbedret,	ved	at	
ændre	søgeblokke	for	UI	til	at	omhandle	‘Health	Care’	i	stedet.	Denne	kombination	ville	
potentielt	kunne	medvirke	til	at	præcisere	søgningen	og	sikre	inddragelsen	af	relevant	
litteratur	for	udvikling	og	evaluering	af	prototypen	anvendt	i	dette	speciale.		
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7.2	Miljøet		
Som	 tidligere	 påpeget,	 kan	 en	 hurtigere	 identificering	 og	 tidligere	 forebyggende	
behandling	 af	 exacerbationer	 bidrage	 til	 at	 øge	 borgeren	 livskvalitet	 og	 reducere	
omkostninger	 forbundet	 hermed.	 Af	 denne	 grund	 blev	 der	 testet	 en	
prædiktionsalgoritme,	der	havde	til	formål	at	forudsige	exacerbationer	tre	døgn	forud,	og	
som	 skulle	 understøtte	 TSA’ernes	 vurdering	 af	 borgerens	 sundhedstilstand.	 Tidligere	
forskning	 af	 denne	 algoritme,	 var	 der	 ingen	 indikationer	 på,	 at	 TSA’erne	 fandt	 den	
nødvendighed	for	dem	i	arbejdsgangen.	Dette	medførte,	at	specialet	valgte	at	afdække	
miljøet	 ved	 at	 interviewe	 TSA’er,	 som	 skulle	 give	 en	 indikation	 på,	 om	 TSA’erne	 selv	
mente	de	havde	brug	 for	en	exacerbationsrisiko	og	hvilke	udfordringer	der	gjorde	sig	
gældende	 i	 forbindelse	 med	 den	 daglige	 praksis.	 Resultaterne	 fra	 miljøet	 viste,	 at	
TSA’erne	 blev	 givet	 en	 grundig	 oplæring	 i	 aflæsningen	 af	 algoritmen.	 Hertil	 blev	 det	
italesat,	 at	 denne	 oplæring	 havde	 givet	 TSA’erne	 fuld	 forståelse	 for	 algoritmen,	 hvor	
behov	for	yderligere	information	om	dens	udgangspunkt	ikke	var	nødvendig.	Dog	bliver	
der	udtalt	et	behov	for	støtte	ved	de	gule	alarmer,	i	form	af	information	om,	hvorvidt	der	
var	 optræk	 til	 exacerbationer.	 Denne	 udtalelse	 indikerer	 alligevel	 en	 manglende	
forståelse	 for	 algoritmen	 og	 dens	 formål.	 Denne	 udtalelse	 understøtter	 specialets	
beslutning	om	at	udvikle	en	XUI,	til	at	øge	deres	forståelse	og	anvendelse	af	algoritmen.		
	

7.3	Evalueringen	
På	 baggrund	 af	 evalueringens	 få	 evaluatorer	 kan	 der	 ikke	 vurderes	 med	 sikkerhed,	
hvorvidt	prototypen	med	vil	øge	anvendeligheden	af	algoritmen.		
Her	ses	en	tydelig	begrænsning,	da	resultaterne	fra	evalueringen	kun	kan	drages	på	den	
enkelte	slutbruger,	som	betyder	at	resultaterne	ikke	kan	generaliseres.	Dette	skyldes,	at	
forskellige	 slutbrugere	 har	 forskellige	 behov,	 præferencer	 og	 ekspertise	 niveauer	 i	
forhold	til	at	forstå	AI-systemer,	som	vil	påvirke,	hvordan	de	ønsker	at	blive	støttet	i	deres	
arbejde	(59,104).	Denne	forskel	i	præferencer	ses	ved	resultaterne	fra	evalueringen	og	
litteraturen,	hvor	evaluatorerne	 foretrak	krav	1:	Global	 forklaring	 (Billede	2)	 frem	 for	
krav	 2:	 Lokal	 forklaring	 (Billede	 4),	 som	 står	 i	 kontrast	 til	 litteraturen	 (96,105,106).	
Derfor	har	den	 lave	samplestørrelse	medvirket	 til,	at	 resultaterne	 ikke	med	sikkerhed	
kan	generaliseres	til	andre	TSA’ernes	behov.	På	trods	af	dette	har	evalueringen	medvirket	
til	 at	 identificere	 reelle	 brugerbehov	 ved	 inddragelse	 af	 en	 slutbruger	 og	 potentielle	
behov	 ved	 inddragelse	 af	 UX-ekspert	 (107).	 Ligeledes	 beskriver	 Nielsen,	 at	 ved	 at	
evaluere	 en	 UI	 med	 kun	 en	 bruger	 har	 man	 allerede	 lært	 en	 tredjedel	 om	
brugervenligheden	af	designet	(108).	Derfor	kan	det	vurderes,	at	denne	prototype	kunne	
øge	 anvendeligheden,	 idet	 evaluatorerne	 fandt	 det	 nemmere	 at	 forholde	 sig	 til	
exacerbationsrisikoen	efter	forklaringerne.		
	



 

 
 

53 

Ud	fra	specialets	metoder	for	evalueringen	foreligger	der	en	række	elementer,	der	kunne	
have	 indflydelse	 evaluatorernes	 interaktion	 og	 vurdering	 af	 prototypen.	 En	 af	 de	
identificerede	udfordringselementer	er	formulering	af	de	foruddefinerede	opgaver.		
Under	udformningen	af	opgaverne,	var	fokus	på	at	stille	spørgsmål,	som	kunne	bidrage	
til	 at	 besvare,	 hvorvidt	 specialets	 prototypen	 imødekom	 de	 fire	 krav.	 Derfor	 blev	
opbygningen	og	formuleringen	af	opgaverne	nedprioriteret.	Dette	kunne	blandt	andet	ses	
under	 interaktion,	hvor	evaluatorerne	 ikke	 fandt	det	 intuitivt,	 hvad	der	var	hensigten	
med	opgaven,	 der	medvirkede	 til	 tøven.	Her	 blev	 der	 stillet	 ledende	 spørgsmål	 for	 at	
kunne	sikre	evaluering	af	alle	fire	krav	inden	for	evaluerings	tidsramme.	Et	eksempel	på	
et	af	de	ledende	spørgsmål	indeholdt	titlen	på	den	lokale	forklaring	og	den	interaktive	
graf,	som	udgør	en	bias	for	evaluering	(92).	Dette	skyldes	at	opgaverne	bliver	for	nemme,	
så	de	medvirker	til	at	forvrænge	evaluatorernes	syn	på	prototypen	(92).		
	
Et	andet	udfordrende	element	ved	de	foruddefinerede	opgaver	var	deres	centrale	fokus	
på	 de	 fire	 krav.	 Dette	 kan	 have	 resulteret	 i	 manglende	 identificering	 for	 andre	
udfordringer	 Dette	 vurderes	 dog	 ikke	 at	 have	 haft	 væsentlig	 indflydelse,	 grundet	
inddragelsen	af	en	UX-eksperten	i	evalueringen.	Her	blev	UX-ekspertens	erfaringer	bragt	
i	spil,	idet	interaktionen	blev	udført	som	en	think-aloud	med	mulighed	for	at	afvige	fra	
spørgsmålene	 under	 interviewet.	 Med	 andre	 ord	 blev	 der	 alligevel	 identificerede	
elementer,	som	kunne	bidrage	til	en	højne	usability	for	prototypen.	De	udfordringer,	der	
blev	identificeret	af	UX-eksperten,	var	ikke	noget	specialet	tidligere	havde	taget	højde	for	
ved	udviklingen.	Dette	 indikerer	at	der	 stadig	 foreligger	behov	 for	videre	udvikling	af	
prototypen,	 og	 en	 indikation	 på	 at	 der	 under	 vidensbasen	 stadig	 ikke	 er	 taget	 nok	
forbehold	for	forskellighed	hos	mennesker.		
	

7.1.1	Imødekommelse	af	krav	1	og	2	-	Global	og	lokal	forklaring	
For	at	 imødekomme	krav	1:	Globale	 forklaring	(Billede	2)	og	krav	2:	Lokale	 forklaring	
(Billede	 4)	 valgte	 specialets	 forfattere	 at	 afvige	 fra	 visualisering	 forslagene	 fra	
vidensbasen,	 som	anvendte	bar-chart	 til	både	global	og	 lokal	 forklaring.	Dette	skyldes	
vidensbasens	beskrivelse	af	global	forklaring	som	værende	for	svær	at	forstå,	samt	kun	
relevant	 i	 opstartsfasen.	 Ligeledes	 vurdere	 specialeforfatterne,	 at	 en	 visualisering	 af	
hvordan	algoritmens	input	bliver	vægtet	generelt	og	ved	en	risikovurdering,	kunne	skabe	
forvirring.	Derfor	blev	der	valgt	at	udforme	en	forenklet	global	forklaring,	indeholdende	
tekstbeskrivelse	og	en	enkelt	tabel	over,	hvordan	risikoen	skulle	aflæses.		
Denne	afvigelse	fra	litteraturens	beskrivelse	af	en	krav	1:	Global	forklaring,	medvirker	til	
at	 besværliggøre	 en	 sammenligning	 af	 specialets	 resultater	 med	 andre	 studier.	 Den	
konklusion,	at	slutbrugeren	fandt	den	globale	forklaring	mere	anvendelig	og	forståelig	
sammenlignet	med	lokal	forklaring,	kan	skyldes	personlig	præference	for	tal	i	stedet	for	
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graf.	Dog	kan	der	ikke	afvises,	at	det	potentielt	skyldes	forklaringens	design.	Dette	står	i	
kontrast	til	litteraturen,	som	har	vist,	at	sundhedsprofesionelle,	særdeles	sygeplejersker,	
foretrak	den	lokale	 forklaring	(96,105,109).	Dog	er	det	 ikke	kun	sygeplejerskerne,	der	
foretrak	lokal	forklaring.	I	studiet	af	Diprose	et	al.	blev	rapporteret,	at	62%	af	149	læger	
ligeledes	 foretrak	 den	 lokale	 forklaring	 frem	 for	 den	 globale,	 da	 den	 var	 mere	
patientspecifik,	krævede	mindre	kognitiv	indsats	og	var	i	overensstemmelse	med	deres	
kliniske	 ræsonnement	 processer	 (106).	 Generelt	 anses	 en	 lokal	 forklaring	 også	 for	 at	
være	 mere	 pålidelig	 end	 global	 forklaring	 med	 hensyn	 til	 forklaringens	 sikkerhed,	
hvorfor	den	oftest	vil	være	at	foretrække	ved	validering	af	en	prædiktion	(109,110).	Det	
er	dog	blevet	påvist,	 at	 en	 global	 forklaring	 tidligere	har	 vist	 sig	 være	mere	 effektiv	 i	
identifikationen	 af	 falske	 positive	 og	 negative	 forudsigelser	 (106).	 Hermed	 kan	 det	
vurderes,	at	der	potentiel	vil	være	en	fordel	ved	anvendelse	af	begge	forklaringer.	Denne	
vurdering	understøttes	af	Radensky	et	al.,	der	anbefaler,	at	både	global	og	lokal	forklaring	
kan	være	anvendelig	i	en	højrisikoskontekst,	hvor	fejl	og	mangler	kan	have	konsekvens	
for	borgerens	helbred	(111).	På	nuværende	tidspunkt	foreligger	der	ikke	klar	indikation	
om,	der	ved	telemonitoreringen	er	tale	om	en	højrisiko	kontekst,	fordi	det	afhænger	af	
hvordan	der	ageres	på	exacerbationsrisikoen	i	praksis	(112).	
	

7.1.3	Imødekommelse	af	krav	3	-	Interaktiv	graf	
Krav	 3:	 Interaktiv	 graf	 (Billede	 4)	 blev	 udarbejdet	 på	 baggrund	 af	 informanterne	 fra	
miljøet,	som	gav	udtryk	for	at	anvende	grafer	ved	vurdering	af	vitale	parametre.	Dette	
skyldes,	at	de	havde	svært	ved	at	aflæse,	om	borgerens	vitale	parametre	var	steget	eller	
faldet	ved	tabeloversigten.	Interaktive	visualisering	er	en	af	de	grundlæggende	tilgange	
til	AI-forklaringer	og	et	effektivt	værktøj	(60,93,101).	Inkorporering	af	interaktiv	trend	
graf	ved	siden	af	den	lokale	forklaring	skulle	understøtte	TSA’erne	i	at	vurdere	grundlaget	
for	 exacerbationsrisikoen.	 Den	 interaktive	 graf	 kunne	 give	 TSA’erne	 kontrol	 over	
hvordan	de	analyserede	data	elementerne,	og	mulighed	for	at	vælge	enkelte	datapunkter,	
eller	udtrække	flere	patientdata	(60).	Trods	af	 intentionerne,	blev	den	interaktive	graf	
beskrevet	 som	 svær	 at	 anvende	 med	 en	 alvorlighedsgrad	 på	 to.	 Her	 italesatte	
slutbrugeren	at	årsagen	til	besværet	skyldes	manglende	erfaring	med	aflæsning	af	grafer.	
Slutbrugeren	vurderede	desuden,	at	de	ikke	ville	have	tid	til	at	anvende	grafen	under	hver	
monitorering,	og	foretrak	derfor	en	tabeloversigt.	I	et	studie	af	Brewer	et	al.	blev	det	dog	
beskrevet,	at	sundhedspersonalet	brugte	mindre	tid	på	at	vurdere	patientdata	på	en	graf	
ift.	en	tabel	(113).	Selv	påpegede	de	deltagende	i	studiet,	at	de	foretrak	grafen	(113).	Der	
bør	også	tages	forbehold	for,	at	algoritmen	baserer	sig	på	data	fra	virkeligheden,	som	kan	
være	 unøjagtige	 eller	 ufuldstændige	 Derfor	 er	 det	 vigtigt	 med	 “sund	 fornuft",	 eller	
“klinisk	intuition”	(114).	Baseret	på	disse	faktorer	bør	den	lokale	forklaring	og	interaktive	
graf	ikke	tilsidesættes,	trods	slutbrugerens	besvær.		
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7.3	Videre	forskning	
Ved	 evalueringen	 af	 prototypen	 blev	 der	 identificeret	 en	 række	 elementer,	 der	 bør	
undersøges	nærmere	gennem	yderligere	forskning.	Ud	fra	den	ovenstående	diskussion,	
kan	der	 identificeres	 to	 udfordringer,	 som	er	 væsentlige	hindringer	 for	 anvendelse	 af	
prototypen.		
	
Første	 udfordring	 vedrører	 diskrepansen	 mellem	 evaluatorerne	 og	 andre	
sundhedsprofesionelle.	Denne	diskrepans	skaber	usikkerhed	og	kan	føre	til	uklarhed	i	
udviklingsprocessen	af	XUI’en.	Det	er	en	udfordring	at	designe	en	XAI	og	XUI,	da	det	er	
vigtigt	at	 forstå,	hvordan	individuelle	slutbrugere	forventer,	at	en	forklaring	skal	være	
(58).	Derfor	er	der	behov	for	inddragelse	af	flere	slutbrugere	forskellige	brugere,	for	at	få	
et	mere	tydeligt	billede	af	deres	behov	for	forklarlighed	(59,104).		
	
En	 anden	 udfordring	 vedrører	 usability-overtrædelserne,	 som	 udgør	 en	 hindring	 for	
XUI’ens	effekt.	Dette	omfatter	manglende	forklaringer	i	krav	1:	Global	forklaring,	hvor	der	
skal	 forklares	 valg	 af	 parametre	 og	 evidens	 for	 algoritmens	 kliniske	 effekt.	 Ydermere	
vurderede	slutbrugeren	 ikke	krav	2:	Lokal	 forklaring	 anvendeligt	ved	monitoreringen.	
Hvor	litteraturen	beskriver	den	lokale	forklaring	som	et	væsentligt	redskab	for	at	kunne	
evaluere	AI-outputtet.	Denne	manglende	nytte	af	den	lokale	forklaring	og	en	ikke	intuitiv	
placering	af	krav	3:	Interaktiv	graf,	er	væsentlige	hindringer	 i	prototypens	design	som	
skal	løses,	for	at	prototypen	kan	anvendes.	
	
Ifølge	 Nielsen	 bør	 yderligere	 udviklinger	 af	 UI	 fokusere	 på	 at	 udføre	 flere	 mindre	
evalueringer	med	højst	fem	brugere	per	iteration	(108).	Der	foreligger	dog	ikke	tydeligt,	
om	dette	ligeledes	vil	være	tilfældet	ved	en	XUI.	På	baggrund	af	XUI’ens	kompleksitet	med	
forklarlighed	kan	det	være	nødvendigt	med	inddragelse	af	flere	slutbrugere	på	grund	af	
deres	forskellige	behov	(59,104).	Yderligere	forskning	med	flere	TSA’er	som	evaluatorer	
kan	øge	 reliabiliteten	ved	den	heuristiske	evaluering,	 ved	at	minimere	 indflydelsen	af	
evaluators	 personlige	 holdninger	 og	 præferencer	 på	 vurderingen	 (92).	 Der	 blev	
observeret,	at	slutbrugeren	havde	besvær	ved	anvendelse	af	den	interaktive	graf	og	den	
lokale	forklaring,	bør	det	undersøges	nærmere	om	dette	skyldes	personlig	præference	
eller	grafernes	design.	Der	kan	ligeledes	være	behov	for	at	give	slutbrugerne	vejledning	i	
brugen	 af	 disse	 elementer	 for,	 for	 at	 kunne	 understøtte	 deres	 evaluering	 af	
exacerbationsrisikoen	(60,109,110,115).	
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8.	Konklusion		
Formålet	med	dette	speciale	var	at	besvare	følgende	problemformulering:	
	

“Hvordan	kan	en	brugercentreret	explainable	user	interface	for	telemonitorering	
medvirke	til	at	øge	anvendeligheden	af	prædiktiv	algoritme?”	

	
Specialets	indledende	analyse	af	kontekstuelle	og	evidensbaserede	viden	om	behov	for	
forståelse	af	algoritmer,	viste	at	en	brugercentreret	explainable	user-interface	ville	kunne	
øge	anvendeligheden	af	en	exacerbationsrisiko.	Derfor	blev	der	 i	 specialet	udviklet	og	
evalueret	en	XUI	bestående	af	fire	krav,	herunder	en	global	forklaring,	lokal	forklaring,	
interaktiv	graf	samt	en	indikation	for	stigning/fald	i	exacerbationsrisikoen.		
	
Evalueringsresultaterne	 kunne	 det	 bekræftes,	 at	 en	 brugercentreret	 explainable	 user	
interface	kunne	understøtte	slutbrugerne	 i	vurdering	af	 risiko	 for	exacerbationer.	Her	
viste	 evalueringen	 at	 særdeles	 en	 forenklet	 global	 forklaring,	 der	 beskriver,	 hvordan	
algoritmen	 beregnes	 og	 aflæses,	 bidrog	 mest	 forståelse	 og	 blev	 derfor	 foretrukket.	
Hvorimod	evidensen	hævder,	at	en	lokal	forklaring,	der	forklarer	årsagen	til	en	specifik	
forudsigelse,	 bør	 være	 den	 forklaring,	 der	 bidrager	 mest	 til	 forståelse	 blandt	
sundhedsprofesionelle.		
	
Under	evalueringen	blev	der	 identificeret	barriere	for	anvendelse	af	prototypen.	Dette	
angår	anvendelsen	af	den	lokale	forklaring	og	den	interaktive	graf,	der	blev	vurderet	ikke	
anvendelige	ved	monitorering	af	borgerne.	Her	skulle	den	interaktive	graf	bidrage	til	et	
retrospektivt	overblik	på	borgernes	målinger	med	exacerbationsrisikoen.	
Den	lokale	forklaring	og	interaktiv	graf	blev	dog	adresseret	af	evidensen	som	væsentlige	
redskaber	ved	verificering	af	en	algoritmes	output,	og	bør	derfor	ikke	undlades.		
	
Baseret	på	diskrepansen	mellem	slutbrugerens	udtalelser,	og	den	eksisterende	litteratur,	
som	 indikerer	 behovet	 for	 at	 inddrage	 flere	 slutbrugere,	 samt	 den	 manglende	
anvendelighed	af	den	lokale	forklaring	og	den	interaktive	graf,	kan	konklusionen	drages,	
at	 prototypen	 ikke	 er	 tilstrækkeligt	 moden	 til	 at	 blive	 implementeret.	 Derfor	 er	 det	
nødvendigt	at	videreudvikle	prototypen	for	at	opnå	en	mere	modenhed,	der	muliggør	en	
succesfuld	implementering.	
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9.	Perspektivering	
Før	 der	 kan	 overvejes	 om	 algoritmen	 og	 tilhørende	XUI	 bør	 implementeres,	 er	 det	 af	
afgørende	betydning	at	 foretage	en	omfattende	undersøgelse	af	XUI'en	og	algoritmens	
reelle	indvirkning	på	arbejdsprocesserne	og	kliniske	resultater.	Dette	vil	kunne	bidrage	
til	en	vurdering	af	den	økonomiske	bæredygtighed	ved	implementering	af	en	prædiktiv	
algoritme	 og	 tilhørende	 XUI.	 Ligeledes	 bør	 der	 tages	 forbehold	 for,	 at	 XUI	 er	 et	 nyt	
koncept,	 der	 stadig	 er	 under	 udvikling,	 hvorfor	 der	 endnu	 ikke	 foreligger	 klare	
standarder	 eller	 retningslinjer	 for	 design	 og	 implementering.	 Udarbejdelsen	 af	 klare	
standarder	 og	 retningslinjer	 vurderes	 afgørende	 for	 at	 sikre,	 at	 XUI’en	 og	 algoritmen	
opfylder	de	nødvendige	krav	forinden	en	implementering.	Dette	vurderes	at	kunne	øge	
reliabiliteten,	validiteten	og	kvaliteten	af	en	XUI,	som	vil	danne	grundlag	for	en	vellykket	
implementering.	Dette	vil	åbne	muligheden	for	overførsel	af	XUI-designet	som	grundsten	
ved	andre	telemonitoreringskontekster	såsom	hjertesvigt.	
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