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Supplerende resultater fra Delstudie 1 
Dette afsnit har til form¬l at identificere uligheder i behandlingsforlßb for udvalgte patientgrupper med 

hßj sygdomsbyrde. Resultaterne for SHAP-analyserne i form af effektplots er prÞsenteret hver for sig 

for KOL og stroke. Efterfßlgende prÞsenteres alle resultater for SHAP-analyser i effektplots, sammen 

med propensity-score analysetabellerne for alle, udfald hver for sig, i de ßvrige fire populationer (de-

pression, demens, type 2-diabetes og gentagne akutte kontakter til sundhedsvÞsenet (GAK)).  

Kronisk obstruktiv lungelidelse  

I det fßlgende afsnit beskrives sammenhÞngen mellem de forskellige eksponeringer og udfaldene hos 

patienter med KOL. SHAP-analyserne viser, hvor meget hver enkelt eksponering - justeret for de ßvrige 

eksponeringsvariable - bidrager til det forventede udfald. Disse individuelle bidrag er samlet og prÞsen-

teret for hele patientgruppen i et s¬kaldt "effektplot" for hvert udfald herunder. Analyserne viser, at alle 

eksponeringsvariable (kßn, alder, indkomst, uddannelsesniveau, beskÞftigelse, samlivsstatus, alkohol-

problemer og multisygdom) har en vÞsentlig betydning for de generiske udfald, n¬r der justeres for de 

ßvrige eksponeringer. Derudover har bopÞl ogs¬ en betydning. Omfanget af betydningen varierer af-

hÞngigt af, hvilket udfald der undersßges, og kan ses af figurerne (1-11) nedenfor. 

 

Kontakt til primÞrsektoren 

 

Figur 1 - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal kontakter til primÞrsektoren et ¬r 

efter indexdatoen for patienter med KOL (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Antal kontakter. 
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Ambulante besßg 

 

Figur 2  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal ambulante hospitalskontakter et ¬r 

efter indexdatoen for patienter med KOL (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Antal kontakter. 
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IndlÞggelser 

Ikke-akutte indlÞggelser 

 

Figur 3  ï Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal ikke-akutte indlÞggelser et ¬r efter 

indexdatoen for patienter med KOL (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Antal kontakter. 
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Akutte indlÞggelser 

 

Figur 4  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal akutte indlÞggelser et ¬r efter 

indexdatoen for patienter med KOL (SHAP-analysen) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Antal kontakter. 
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Sygedage ved langvarigt sygefravÞr 

 

Figur 5 - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal sygedage ved langvarigt sygefra-

vÞr et ¬r efter indexdatoen for patienter med KOL der ikke er pensioneret (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificerin-

gen, SHAP-vÞrdi: Sandsynlighed. 
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Tilbagevenden til arbejdsmarkedet 

 
 
Figur 6 - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for tilbagevenden til arbejde indenfor 6 må-

neder  efter indexdatoen for patienter med KOL (Ò70 ¬r og i arbejde) (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, 

SHAP-vÞrdi: Sandsynlighed. 
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Sundhedsudgifter 

 
 
Figur 7 - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering totale sundhedsudgifter i kroner et ¬r efter 

indexdatoen for patienter med KOL (SHAP-analysen) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Danske Kroner 
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Behandlingskvalitet 

Samlet behandlingskvalitet 

 

Figur 8  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for at opn¬ den bedste samlede behand-

lingskvalitet for patienter med KOL i DrKOL (SHAP-analysen) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Sandsynlig-

hed. 
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Udvalgte kvalitetsindikatorer 

 

Figur 9  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for at patienter med KOL, i DrKOL, har f¬et 

m¬lt og registreret FEV1 og FVC mindst ®n gang ¬ret efter indexdatoen (SHAP-analysen) ISCED 9: Udenfor klassificerin-

gen, SHAP-vÞrdi: Sandsynlighed. 
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Figur 10  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for at patienter med KOL, i DrKOL, behand-

let med inhalationsmedicin, har f¬et tjekket inhalationsteknik mindst ®n gang ¬ret efter indexdatoen (SHAP-analysen) 

ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Sandsynlighed. 
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Dßd 

 
 
Figur 11  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for dßd et ¬r efter indexdatoen for patienter 

med KOL (SHAP-analysen) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Sandsynlighed. 
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Stroke 
I det fßlgende afsnit beskrives sammenhÞngen mellem de forskellige eksponeringer og udfaldene hos 

patienter med Stroke. SHAP-analyserne viser, hvor meget hver enkelt eksponering ï justeret for de 

ßvrige eksponeringsvariable ï bidrager til det forventede udfald. Disse individuelle bidrag er samlet og 

prÞsenteret for hele patientgruppen i et s¬kaldt "effektplot" for hvert udfald, herunder. Analyserne viser, 

at alle eksponeringsvariable (kßn, alder, indkomst, uddannelsesniveau, beskÞftigelse, samlivsstatus, 

alkoholproblemer og multisygdom) har en vÞsentlig betydning for de generiske udfald, n¬r der justeres 

for de ßvrige eksponeringer. Derudover har bopÞl ogs¬ en betydning. Omfanget af betydningen varierer 

afhÞngigt af, hvilket udfald der undersßges, og kan ses af figurerne (12-23) nedenfor. 

Kontakter til primÞrsektoren  

 

Figur 12 - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal kontakter til primÞrsektoren et ¬r 

efter indexdatoen for patienter med stroke (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Antal kontakter. 
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Ambulante hospitalskontakter 

 

Figur 13  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal ambulante hospitalskontakter et 

¬r efter indexdatoen for patienter med stroke (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Antal kon-

takter. 
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IndlÞggelser 

ikke-akutte indlÞggelser 

 

 

Figur 14  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal ikke-akutte indlÞggelser et ¬r ef-

ter indexdatoen for patienter med stroke (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Antal kontakter. 
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Akutte indlÞggelser 

 

 

Figur 15  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for antal akutte indlÞggelser et ¬r efter 

indexdatoen for patienter med stroke (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: Antal kontakter. 
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Sygedage ved langvarigt sygefravÞr 

 

Figur 16  - Effektplot for den gennemsnitlige betydning af hver eksponering for langvarigt sygefravÞr et ¬r efter index-

datoen for patienter med stroke der ikke er pensioneret (SHAP-analyse) ISCED 9: Udenfor klassificeringen, SHAP-vÞrdi: 

Sandsynlighed. 

 




























































































































































