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Hvad laver kliniske epidemiologer?

Fastlæggelse af:

• Hyppighed
• Risikofaktorer
• Behandlingseffekt
• Prognose

for klinisk definerede patientgrupper
(fx. cancer, diabetes, lungebetændelse, …)
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Epidemiologiske begreber
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Disease Non-
disease

Exposed A B
Non-exposed C D

Kohorte

Cases Controls
Exposure, yes A B
Exposure, no C D

Case kontrol
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Muligheder for datakobling
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Registerdatas fordele

Registerdata:

longitudinelle

muligt at studere sjældne hændelser

repræsenterer kliniske dagligdag

repræsenterer alle patienter uanset alder og 

komorbiditet

relativt billige studier
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Registrenes begrænsninger ignoreres ofte

Generelt

1. Indsamlings metoderne er forudbestemt og kan ikke
kontrolleres af forskeren og nogle gange er data 
umulige at validere. 

2. Misklassifikation eksisterer i alle data

3. Dårlig data kvalitet udgør en permanent udfordring
for register-baseret forskning

4. Den relativt store data mængde kan lede til fisketure
og misvisende post-hoc analyser
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Eksempel

Eur J Cancer Prev. 
2005;14:201-206.
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Formål

at undersøge datakvaliteten af en malign hæmatologisk
udskrivningsdiagnose i PAS 

samt vurdere hvilken betydning en eventuel 
misklassifikation har på den estimerede overlevelse
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Materiale og metode

Alle over 15 år med en nydiagnosticeret 

malign hæmatologisk sygdom

Identificeret i Det Patient Administrative System (PAS) i 
Nordjyllands Amt & i Cancerregisteret (DCR)

Vitalstatus og evt. dødsdato via CPR registeret
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Resultater

Studieperiode: 1994-1999 

1159 patienter var registeret med deres første maligne 
hæmatologiske sygdom

heraf
908 (78 %) i begge registre 
167 (14 %) kun PAS
84 (7 %) kun i Cancerregisteret 
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Resultater

Antal

n
Komplethedsgrad

%
PPV

%

Alle 1,159 91.5 84.5

Akut myeloid leukæmi 117 89.0 67.6

Hodgkin´s lymfom 84 88.7 71.4

Non-Hodgkin lymfom
eller kronisk lymfatisk
leukæmi

683 88.2 85.3

Myelomatose 171 90.9 82.3
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Resultater

AML Hodgkin

NHL / CLLMyelomatose

PASDCR
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Konklusion

Misklassifikationen gav ingen væsentlig skævhed I 
overlevelsesberegningerne
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Studie II

Br J Haematol. 2006;132:25-31.
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Formål

at belyse sammenhængen mellem alder og 
overlevelse af bakteriæmi blandt patienter med malign 
hæmatologisk sygdom  
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Resultater
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Diskussion

Kan EPJ bidrage med at finde ud af hvorfor:

Får ældre oftere suboptimal behandling?

Spiller rygning og alkohol en rolle?

er det udelukkende fordi ældre oftere har andre alvorlige 
sygdomme?

er ældre oftere underernærede?
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Kræft og komorbiditet

Er der en sammenhæng mellem graden af andre 
alvorlige sygdomme (komorbiditet) og overlevelsen efter 
indlæggelse for kræft?
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Har overlevelsen i de forskellige komorbiditetsgrupper
ændret sig over tid?
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Har overlevelsen i de forskellige komorbiditetsgrupper
ændret sig?
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Kategorisering

Hvad bemærker I ved de følgende tre
billeder?
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Hvordan vil I få en computer 
(eller en statistiker) til at genkende

disse ligheder?
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missing data:

Vi vil ofte prøve at isolere effekten af en enkelt eksponering:

Eksempel: rygning og risiko for lungekræft

risiko for lungekræft = Basis risiko + a1*rygning +

a2*Alder + a3*køn + a4*erhverseksposition

Hvis der mangler oplysninger om en af effekterne kan 
patienten ikke indgå i analysen!
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Can We Teach Compliance?
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