Forskning i fysioterapi

www.ffy.dk
25. feb. 2005

Epidemiologi

Begreber og metoder

Marianne Lindahl, fysioterapeut, MPH, Carsten Bogh Juhl, fysioterapeut, MPH

Fysioterapeutuddannelsen CVU Syd, Neestved

Lindahl M, Juhl CB 2005, 25. februar)
Epidemiologi — begreber og metoder. Forskning i Fysioterapi (online), 2. arg.),
s. 1-9: URL: htpp://www.ffy.dk/sw4732.asp

Denne artikel er den ferste af to, som tilsammen
beskriver grundlseggende begreber, metoder
og associationsmal inden for epidemiologi. Den
farste artikel giver en kort indfering i de vigtigste
begreber inden for epidemiologien, samt hvilke
forskningsmetoder der traditionelt er knyttet til
feltet. Den anden artikel beskriver associations-
malene relativ risiko (RR) og odds ratio (OR).
Der tages udgangspunkt i eksempler om be-
veegeapparatsbesveer.

Epidemiologi stammer fra graesk (epi = hos, de-
mos = folk, logos = leere) og er studiet af hel-
bredsfeenomener i befolkningsgrupper. Epidemi-
ologi er laeeren om sygdommes hyppighed og
fordeling i en befolkning eller befolkningsgruppe,
samt hvilke arsagsfaktorer eller determinanter,
der er bestemmende for sygdommenes opstaen
og udvikling. Epidemiologisk forskning vedrarer
ikke kun sygdomme, der optraeder i epidemier,
men alle sygdomme og helbredstilstande. Det
kan veere sygdomsforekomsten i den danske be-
folkning mellem 16 og 66 ar eller det kan veere
forekomsten af en bestemt sygdom, f.eks. nakke/
skulderbesvaer blandt en bestemt gruppe Ign-
modtagere. Epidemiologi handler saledes pri-
maert om grupper af mennesker i samfundet og
tidsperspektivet for udvikling af sygdom.

Epidemiologi giver grundlaget for at vurdere,
hvilket omfang en sygdom har, hvorfor mange
sundhedsvidenskabelige undersggelser i deres
baggrund henviser til epidemiologiske undersg-
gelser. Omfanget af en sygdom skal i denne
sammenhaeng forstds som, hvor mange perso-
ner, der har sygdommen, hvor mange nye tilfael-
de der er om aret, hvilke risikofaktorer der er for
en sygdoms opstéen, og eventuelt hvad der kan

forudsige forlgbet. Epidemiologi belyser endvi-
dere, hvor stor samfundsmaessig betydning en
sygdom har, at belyse omfanget af sygdom-
mens falger i form af f.eks. sygefraveer, tab af
arbejde, leegekontakter og hospitalsindlaeggel-
ser.

En grundlaeggende antagelse inden for epidemi-
ologi er, at sygdom ikke opstar tilfeeldigt, men
skyldes nogle faktorer, som kan identificeres (8).
Det affgder en anden grundlezeggende antagelse,
nemlig at sygdomme kan forebygges, derfor ud-
ger epidemiologi en veesentlig del af folkesund-
hedsvidenskaben (public health) og en del af
grundlaget for sundhedsfremme og forebyggel-
se. Epidemiologi beskeeftiger sig bade med aetio-
logi (&rsager til sygdom) og patogenese (udvik-
ling af sygdom) samt salutogenese (faktorer, som
bevarer helbredet). Som en feelles funktion af dis-
se begreber ligger der en stor udfordring i at ud-
forske, hvorfor nogle bliver syge og andre ikke,
selv om de udsaettes for de samme risikofaktorer.
| det falgende omtales de syge som cases.

Inden for epidemiologien anskues sygdommes
opstaen og udvikling som et samspil mellem le-
vekar, livsstil, arbejdsforhold, sarbarhed, sociale
forhold og miljg. Deri ligger ogs4, at epidemiolo-
gien kan erkende sammenheenge, som ikke
umiddelbart kan forklares med patologiske vaevs-
forandringer, derfor indgéar epidemiologi som en
del af grundlaget for det socialmedicinske felt.

| tilretteleeggelsen af undersggelser kan bedem-
melse af arsag og virkning foretages péa forskel-
lig méde, men som hovedregel kan man sige, at
undersggelsen tilsigter at beskrive en associa-
tion eller forklare den.
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Deskriptiv epidemiologi

Deskriptiv epidemiologi er, som navnet siger,
beskrivende undersggelser og beskeaeftiger sig
med bestemmelse af en sygdoms hyppighed, i
hvilke befolkningsgrupper den optreeder, samt
hvad den medfgrer i form af morbiditet (syge-
lighed) og mortalitet (dgdelighed). Her gar man
efter en kvantificering af nogle manstre. Det vil
sige, at man tilstraeber at kunne sige noget om,
hvem i en population, der bliver ramt, f.eks. al-
dersgrupper, kan, geografisk omrade, social-
gruppe, jobtype og livsstil. Man kan ogsé veere
interesseret i hvornéar, man bliver ramt, f.eks.
om der er saesonudsving eller sygdommen
forst optreeder efter lang tids pavirkning. Heri-
gennem far man et billede af et helbredsfeeno-
mens omfang og mulighed for overvagning af
udviklingen.

Et eksempel pa deskriptive epidemiologiske un-
dersggelser er befolkningsundersggelserne
Sundhed og Sygelighed i Danmark, SUSY. Dis-
se undersggelser foretages af Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) tidligere Dansk Institut for
Klinisk Epidemiologi (DIKE). Pa baggrund af
omfattende spgrgeskemaundersagelser foreta-
get i 1987, 1994 og senest i &r 2000 belyses be-
folkningens sundhedstilstand. Deskriptiv epide-
miologi bidrager med veerdifuld viden og
leegger grunden til hypoteser (8), som mere
dybdegéende forskning mé analysere naermere.
En méade at ga neermere ind i problemstillinger-
ne er gennem analytisk epidemiologi.

Analytisk epidemiologi

Analytisk epidemiologi gar mere i dybden og
harer til den forklarende forskningstype. Her har
man en hypotese om, hvorfor sygdom udvikler
sig, og man sammenligner grupper i befolknin-
gen med henblik pa at forklare forskelle. Der sg-
ges efter arsager til sygdom og ded, og fore-
komsten og fraveer af sygdom analyseres ud fra,
hvad den enkelte har veeret udsat for eller ikke
vaeret udsat for af risikofaktorer, det vil sige eks-
ponering. Man sgger gennem statistiske meto-
der at isolere en risikofaktors betydning og vur-
dere, hvor stor en del af sygdomsforekomsten,
der kan tilskrives denne bestemte risikofaktor.
Man afdaekker mgnstre og feellestraek ved case-
ne ud fra undersggerens valg af hvilke variable,
man anser for at vaere relevante for problemstil-
lingen. Selv om man i analytisk epidemiologi gar

detaljeret ned i de enkelte cases, undersgger
hvilke risikofaktorer den enkelte har veeret udsat
for og relaterer det til forekomsten af sygdom, er
undersggelserne stadig populationsbaserede.
Analytiske undersagelser kan veere baseret pa
data fra kohorteundersggelser og case-kontrol-
undersggelser, som beskrives senere, men kan
0gsa veere interventionsstudier.

En undersagelse kan godt benytte sig af bade
deskriptive og analytiske metoder. Eksempelvis |
Harrebys undersagelse af risikofaktorer for laen-
desmerter blandt skoleelever (7). Her har man
dels beskrevet problemets omfang, (praevalens,
se nedenfor), men ogsa indhentet oplysninger
om risikofaktorer. Det har gjort det muligt naer-
mere at analysere, hvad der har betydning for at
skoleeleverne udvikler leendesmerter.

Mal for hyppighed

Mal for, hvor hyppigt en sygdom forekommer,
kan udtrykkes pa flere méader, og i det falgende
gennemgas de mest almindelige, nemlig rate,
praevalens og incidens.

Rate

Overordnet udtrykkes hyppigheden af en syg-
dom (ogsé kaldet frekvens) i procent eller i rate.
Nar sygdomsfrekvensen udtrykkes i procent er
enheden i teeller og neevner den samme, nemlig
mennesker, og teellerens antal cases er inde-
holdt i naevnerens tal for hele populationen.

antal cases
hele populationen

Nar man benytter rate for sygdomsfrekvensen,
har teeller og naevner forskellige enheder, nemlig
henholdsvis personer og personar. Rate benyt-
tes, nar man undersgger en befolkningsgruppe,
hvor det ikke er alle, som hele tiden er i risiko for
at f& sygdommen. Man tager derfor ofte, hvor
mange ar hver observeret person bidrager med
(persontid eller risikotid), og samlet far man sa-
ledes et udtryk for sygdommens forekomst pr.
f.eks. 1.000 eller 100.000 personar. Derved far
man raten, som udtrykker antal syge i forhold til
en bestemt dimension for eksempel antal per-
sonar.

antal cases
antal personar
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Preevalens og incidens

Forekomsten eller hyppigheden af sygdommen
pé et givet tidspunkt udtrykkes som praevalens
0g angives i procent af en population. For ek-
sempel angives preevalensen af reumatoid artrit
i befolkningen til 0,47 % (2), dvs. at der er 0,47 %
af den danske befolkning har faet konstateret
reumatoid artrit. Preavalens er et tveersnitsmal,
men begrebet repraesenterer alligevel en vis dy-
namik, idet det indeholder en tilgang af nye ca-
ses lige sa vel som en nedgang, fordi de syge
(cases) bliver raske eller dgr. Preevalensen af-
spejler séledes, sammenholdt med incidensen,
om sygdommen er af lang varighed. Praevalen-
sen kan maéles for en bestemt periode og kaldes
sa periodepreevalens, se i avrigt faktaboks ne-
denfor. Et andet meget anvendt udtryk i forbin-
delse med bl.a. leenderygbesveer er livstidspree-

valens, det vil sige, hvor mange der i lgbet af
livet far ondt i ryggen.

Nye tilfeelde af sygdommen udtrykkes som inci-
dens, det vil sige antal nye cases i en bestemt
periode. Eksempelvis angives incidensen af
reumatoid artrit til 0,04 % i MTV rapporten, hvil-
ket betyder at 0,04 % af befolkningen hvert ar
diagnosticeres til at have reumatoid artrit, sva-
rende til 4 ud af hver 10000 mennesker (2). Her
er tidsperspektivet longitudinelt, idet man obser-
verer i en vis periode. Praevalensen af en syg-
dom er séledes bade afhaengig af incidensen
og af hvor mange, der holder op med af at have
sygdommen, enten fordi de bliver raske eller
dar. Incidensen afspejler risikoen for at udvikle
en sygdom, mens praevalensen afspejler risiko-
en for allerede at have den. Hvis der for eksem-

Faktaboks 1. Forskellige udtryk for mal for hyppighed

Preevalens (P) Forekomsten pé et

bestemt tidspunkt

Forekomsten i lgbet af
en bestemt periode

Periodepreevalens

Punktpreevalens Forekomsten pé et el-
ler flere helt fastlagte
kalendertidspunkter,
eller et bestemt tids-
punkt i den enkeltes
liv.

Incidens (1) Antal nye cases i po-
pulationen i lgbet af
en given periode

Cumuleret incidens
(CI), ogsa kaldet cu-
muleret incidens pro-
portion

Incidens rate (IR) el-
ler p& engelsk inci-
dence density (ID)

Cumulativ incidens
proportion

Opsummeret antal
nye cases blandt per-
soner i risiko

Antal nye cases pr.
personar i risiko (risi-
kotid)

Antal cases opsum-
meret over flere del-
perioder

antal cases
antal mennesker i en population

antal cases

: — inden for et ar
antal mennesker i en population

_antal nye cases gennem en given periode

totale population i risiko

_antal nye cases gennem en given periode

totale antal observerede personar
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pel er 20 % af en befolkningsgruppe, der har en
sygdom er risikoen for at fa sygdommen betyde-
lig, under forudseetning af at alle i en gruppe har
samme risiko for at f& sygdommen. Ved incidens
er det seerlig relevant at forholde sig til begrebet
risikotid, for hvis man tager en procentdel af be-
folkningen, er det ikke alle, som overhovedet er |
risiko for at udvikle sygdommen. Det tager ud-
trykket incidensrate hagjde for, idet incidensen
her kun er ud af personer, som er i risiko for at fa
sygdommen og altsé ikke hele populationen.
Man medregner blandt andet ikke dem, som al-
lerede har sygdommen eller dem som af én eller
anden grund ikke kan fa den. Personerne indgar
derfor med forskellig risikotid. Se i gvrigt fakta-
boks side 3.

Undersogelsestyper

Da det er en grundlaeggende antagelse, at syg-
domme ikke fordeles tilfeeldigt, ma epidemiolo-
giske undersggelser tilretteleegges pé en sadan
made, at tilfeeldigheder udelukkes eller kontrol-
leres. Inden for epidemiologi benytter man sig af
mange forskellige mader at designe undersg-
gelser pa, aftheengig af hvilken type viden man
gnsker. | det falgende omtales aspekterne ved
tvaersnitundersggelser, kohorteundersggelse,
korrelationsundersggelser samt case-kontrolun-
dersggelser.

Tidsperspektivet er af stor betydning inden for
epidemiologien. Hvornér en sygdom kommer i
udbrud i forhold til, hvornar man har veeret udsat
for en risikofaktor, er et centralt spgrgsmal, nar
man vil sige noget om en sammenhaeng — ogsa
kaldet association. Jo leengere tid, der gar mel-
lem eksponering (dvs. udseaettelse for en risiko-
faktor) og sygdommens optreeden, jo svaerere er
det med stor sikkerhed at bestemme, hvor me-
get og hvor leenge, man skal veere udsat for en
risikofaktor for at udvikle sygdommen. Det gar
det vanskeligt at seette effektivt ind med fore-
byggelse. Samtidig kan der inden for et langt
tidsperspektiv ske aendringer bade i definitionen
af sygdommen og den enkeltes eksponering,
hvilket yderligere vanskeligger sammenligning.

En undersagelses tidsperspektiv kan veere lon-
gitudinelt, det vil sige laengdegéende, hvor man
falger en gruppe mennesker og bedgmmer hver
person mindst to gange med et vist tidsrum
imellem, og séledes tidsmaessigt felger arsag

og virkning. Det kan geres prospektivt (fremad-
skuende) eller retrospektivt (bagudskuende).
Tidsperspektivet kan ogséa vaere som tveersnit,
idet man her tager et gjebliksbillede at situatio-
nen.

Tveersnitsundersogelser

Det kan give et godt overblik over helbredstil-
standen at undersgge en befolkningsgruppe
ved en tvaersnitsundersggelse. Metoderne kan
veere bade kliniske undersggelser og sparge-
skema eller kombinationer heraf. Hvad man veel-
ger afheenger af, hvad man vil vide. Tveersnits-
undersggelser er velegnede til at sige noget om
hyppigheden af bade arsag og virkning og gen-
tagne tveersnitsundersggelser som SUSY (15)
kan, netop fordi de omfatter store populationer,
give et fingerpeg om udviklingen af sygdom i en
stor befolkningsgruppe i labet af en arreekke.

Ved tveersnitsundersggelser males arsag (risiko-
faktor) og virkning (sygdom) samtidig, og delta-
gerne vaelges enten efter risikofaktoren (arsa-
gen) eller virkningen (sygdommen). Det ger det
imidlertid vanskeligt at udlede noget om en as-
sociation, dvs. om der er en sammenheeng, idet
der kan veere andre forhold, som har haft betyd-
ning. Eksempelvis har man inden for forskning i
arbejdsmiljg begrebet healthy-worker effect,
hvilket betyder, at dem, der arbejder pa det tids-
punkt tvaersnitsundersggelsen gennemfares, er
de raske arbejdere (5). De arbejdere, som blev
syge af arbejdsmiljget, har sagt veek fra det be-
stemte job, som undersgges og er enten géet til
andre erhverv eller er udstgdt fra arbejdsmarke-
det netop péa grund af sygdom.

Kohorteundersagelser
Kohorteundersggelsen anses for at veere et me-
get steerkt design inden for epidemiologien og
betegner en undersggelsestype, hvor man fal-
ger en stor gruppe mennesker over en laengere
periode. Man sammenligner sygdomsforekom-
sten alt efter udseettelsen for én eller flere risiko-
faktorer. Udtrykket kohorte stammer fra romerti-
den og betegner en haerenhed. Nar soldaten
indgik i kohorten, vedblev han at vaere der, og
kohorten blev ikke suppleret med nye soldater,
nar nogen blev draebt eller af anden &rsag mat-
te forlade haesren. Der kan saledes godt ske et
vist frafald fra kohorten, men der bliver ikke sup-
pleret med nye deltagere.
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Afgerende for kohorteundersggelsen er, at delta-
gerne ved undersggelsens start ikke har den pa-
geeldende sygdom, men godt kan have en eller
flere risikofaktorer for sygdom. Deltagerne under-
s@ges maske klinisk og udsperges desuden om
alle relevante faktorer, herunder de risikofaktorer,
som forskeren interesserer sig for. Undersggel-
sestypen er longitudinel, ogsé kaldet follow-up,
og savel den kliniske undersggelse som spgarge-
skemaundersggelsen (evt. kun det sidste) genta-
ges flere gange i perioden, men under alle om-
steendigheder mindst to gange — nemlig ved
baseline og ved undersggelsens slutning. Perso-
nerne, som indgér i kohorten, skal veere udvalgt
ved en tilfeeldig stikprave, som afspejler den be-
folkningsgruppe, de skal repreesentere eksem-
pelvis befolkningsundersggelserne i Glostrup,
hvor befolkningen i Glostrup i vid udstreekning er
repreesentativ for den danske befolkning.

Undersggeren har besluttet, hvilke risikofaktorer,
der skal medtages og skal ogséa beslutte, hvilke
faktorer, som ellers kan have indflydelse og pa-
virke resultatet. Ved undersggelsens start (base-
line) undersgges den udvalgte kohorte for ek-
sempel ved en klinisk undersagelse og/eller
spargeskema. Her afdeekkes demografiske data
(alder, kan, eegteskabelig status, antal barn, ar-
bejde osv.) helbredsstatus, og desuden hvilke
risikofaktorer, man er udsat for. Efter baselineun-
dersggelsen venter man en leengere periode,
hvorefter man undersgger, hvordan det er gaet
kohorten. Det kan igen veere klinisk undersggel-
se og/eller spagrgeskema.

Nogle kohorteundersggelser forlgber over tem-
melig mange ér, hvor kohortens deltagere med
ars mellemrum undersgges. En stor dansk ko-
horteundersggelse er f.eks. Jsterbroundersg-
gelsen, hvor man siden 1976 har fulgt ca.
14.000 mennesker i Kgbenhavn (11,13). Ved at
sammenholde forskellige variable har man for
eksempel belyst, hvilken betydning fysisk aktivi-
tet har for dadeligheden i populationen, og man
fandt, at dgdeligheden blev reduceret ved et
vist fysisk aktivitetsniveau. Det vil sige, at man
har anvendt data til en analytisk undersggelse
ved at sammenholde forskellige faktorer (11).

Ud over at finde ud af hvem der bliver syge i en
kohorte, kan en kohorteundersagelse ogsa tage
udgangspunkt i en gruppe syge. Her vil det sa

veere undersggelsens formal at fglge disse syge
0g se, hvordan de klarer sig, sdledes at det bliver
muligt at sige, hvem der klarer sig godt og hurtigt
vender tilbage til normal funktion. Eksempelvis er
der inden for rygomradet lavet en del undersg-
gelser af, hvilke faktorer der har betydning for,
om laenderygbesveaer udvikler sig til en kronisk til-
stand (14). | Danmark har man dog enestaende
gode muligheder for gennem registerdata at fin-
de ud af, hvordan det er géet folk for eksempel
gennem cpr.-registeret, Dgdsarsagsregisteret,
Cancerregisteret og Landspatientregisteret.

En epidemiologisk undersagelse kan ogsa veere
en interventionsundersggelse med kontrolgrup-
pe (8). Det vil sige, at man randomiserer delta-
gerne i to eller flere grupper, som far forskellige
former for intervention Der laves baselinemaling
inden randomiseringen, og der méles igen efter
en passende periode i forhold til at interventio-
nen skal kunne have haft effekt pa de variable,
der méles pa. Nar man intervenerer i epidemio-
logiske undersggelser, er man seerlig interesse-
ret i outcomemal i form af sygelighed og dgde-
lighed over en leengere periode. Det er derfor
en kvalitet, hvis der laves follow-up efter for ek-
sempel 6-12 maneder eller 2-5 ar. Et eksempel
pa intervention med 5 ars follow-up er Indahls
store undersggelse af intervention overfor pa-
tienter med leenderygbesveer (9).

Korrelationsundersagelser

Ofte er det ikke muligt at tilrettelaeegge en under-
sggelse med det steerkeste design, som helt sik-
kert giver svaret pa, om en bestemt risikofaktor er
arsag til en bestemt sygdom. Det kan vaere en
langvarig proces at gennemfgre en prospektiv
kohorteundersagelse, sa derfor ngjes man ofte i
farste omgang med at undersgge, om der er en
korrelation mellem risikofaktoren og sygdommen.

Det, man hermed er interesseret i, er i hvor hgj
grad, der er samvariation mellem to variable.
Korrelation er et deskriptivt mal for association,
hvor man ikke ser pa de enkelte individer i po-
pulationen, men udelukkende pa variationen in-
den for grupper. Det kan eksempelvis veere, om
der er korrelation mellem selvrapporterede
smerter i beveegeapparatet og antal sygefra-
vaersdage. Det vil sige, at jo starre den ene va-
riabel er (smerterne), jo sterre er ogsa den an-
den variabel (sygefraveersdagene).
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Selv om man finder en steerk korrelation, er det
imidlertid ikke alene p& den baggrund muligt at
slutte kausalt, dvs. at smerter i beveegeappara-
tet er arsag til hgijt sygefraveer. Korrelation be-
regnes statistisk, saledes at der fremkommer en
korrelationskoefficient, som kan ligge mellem —1
og +1. Hvis korrelationskoefficienten er —1 viser
beregningen, at der er en perfekt negativ korre-
lation, dvs. at nar den ene variabel bliver starre
(f.eks. funktionsevnen) bliver den anden mindre
(f.eks. smerterne). ) Hvis korrelationskoefficien-
ten er 0, betyder det, at der absolut ikke er no-
gen korrelation, men hvis den er +1 indikerer
det en perfekt positiv korrelation (figur 1 side 7).
Det vil sige, at nar den ene variabel bliver starre
(f.eks. graden af fysisk aktivitet, bliver den an-
den ogsa starre (f.eks. graden af funktionsevne).

Hvis vi vil veere sikre pa, at den fremkomne kor-
relation ikke er udtryk for tilfaeldigheder, bereg-
nes ogsa en p-veerdi. Den beregnede p-veerdi
tester hypotesen y = 0, altsd om den ene varia-
bel giver en vis del af forklaringen pa den anden.
Hvis man f.eks. har en korrelationskoefficient pa
0,7, udtrykker tallet korrelationen mellem de to
variable. Hvis man saetter 0,7 i 2. potens far man
0,49, som er udtryk for, hvor stor en del af varia-
tionen af den ene variabel, der kan forklares med
variationen af den anden variabel. Dette kaldes
ogsa forklaringskoefficienten.

Ofte anvendes et Bland Altman plot til at vurdere
sammenhaengen mellem to variable. Ud af x-ak-
sen i et koordinatsystem afseettes gennemsnittet
af de to variable og ud af y-aksen afsaettes for-
skellen mellem de to variable. Herved kan det
ses, om der er en systematisk forskel mellem de
to variable. For eksempel om forskellen mellem
de to bliver starre ved hgje veerdier af de to varia-
ble (data kommer til at ligne en trompet), eller det
kan veere, at den ene variabel systematisk scorer
hgjere en den anden (alle data ligger pa samme
side linien'y = 0 ') og at den forskel bliver starre
ved hgje veerdier af de to variable (alle data lig-
ger pa samme side af akseny = 0. og afstanden
til aksen stiger med stigende veerdier).

Case-kontrolundersogelser

Det er ikke altid, at man kan eller har mulighed
for at vente pa resultaterne fra en longitudinel
kohorteundersggelse. Hvis der for eksempel er
tale om en sjeelden lidelse, kan man komme til

at vente meget leenge og skal inddrage en me-
get stor befolkningsgruppe for at kunne sige no-
get om en association. Her er case-kontrolun-
dersggelsen et godt alternativ..

Case-kontrolundersagelsen kan vaere bade re-
trospektiv og prospektiv. Udgangspunktet for en
retrospektiv case-kontrolundersggelse er, at un-
dersggeren ser tilbage p4, hvad folk blev syge
af. Man udveelger tilfeeldigt en reekke cases, det
vil sige mennesker som har den pageeldende
sygdom. Herefter finder man nogle mennesker,
der ligner de syge péa alle vaesentlige omrader
(f.eks. alder, kan, arbejde), men ikke har syg-
dommen. Undersggelsen afdeekker dernaest
hvem i de to grupper, der har veeret udsat for
pageeldende risikofaktor. Kontrolgruppen kan
veere vaesentligt starre end casegruppen, op til
fire gange sé stor. Alligevel kan analysen ikke
sige noget om sygdommens hyppighed i en po-
pulation, man har jo selv pa forhand bestemt det
procentvise forhold mellem syge og raske.

Fordelen ved case-kontroldesignet er, at det er
forholdsvis nemt og hurtigt at indsamle oplysnin-
gerne, idet iseer casene som regel er nemme at
finde. Ulempen er, at det kan vaere vanskeligt at
sige noget om tidsperspektivet mellem udsaet-
telse for risikofaktoren og udvikling af sygdom-
men. Derudover er det vanskeligt helt preecist at
definere kontrolgruppen.

En veesentlig problemstilling ved de retrospek-
tive case-kontrolundersagelser er, at nar menne-
sker bliver syge, vil de som regel spekulere pa
arsagen, og hvis de indgér i en undersggelse,
der skal afdeekke risikofaktorer, vil deres hukom-
melse, for hvad de har veeret udsat for igennem
nogle &r, sandsynligvis veere betydelig bedre
end hos de raske kontroller. Det kaldes recall-
bias eller informationsbias.

Variable

Variable er de faktorer, der antages at have be-
tydning for sygdommen og de kendetegn, man
beslutter at undersgge ved sygdommen. Man
deler op i afheengige og uafhaengige variable,
og forskellige beneevnelser er beskrevet i fakta-
boks 2 pa side 7. Inden for epidemiologi er det
seerligt udtrykkene determinanter eller praedikto-
rer, som har interesse. Udfaldet (sygdommen)
kaldes outcome og méles i én eller flere sakaldt
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Faktaboks 2 viser betegnelser for variable

Uafheengige variable  Afheengige variable

Determinant Outcome
Praediktorer Udfald
Indikator Effekt
Eksposition Sygdom
Risikofaktor

Arsag

Forklarende variable

afhaengige variable; det vil sige, at det at fa syg-
dommen er afhaengigt af noget. Det er de uaf-
heaengige variable, som inden for epidemiologi
er arsagsfaktorer og andre faktorer, som kan
have betydning for udfaldet. | interventionsun-
ders@gelser er interventionen en uafheengig va-
riabel pa linie med andre forhold, som kan have
betydning, f.eks. alder, kan. Sidstnaevnte kaldes
ofte baggrundsvariable og er demografiske op-
lysninger.

Betegnelserne bruges lidt i flang, men man kan
inden for epidemiologi sige, at en determinant
er et svagere udtryk end praediktor og indikator,
som igen er svagere end risikofaktor og arsag.
Outcome maéles jo pé forskellig méade alt afhaen-

gig af, hvad man vil undersgge, og der findes
utallige helbredsmal, som udtrykker forskellige
variationer og grader af sundhed og sygelighed.

Det store problem i tilrettelaeeggelsen af epide-
miologiske undersggelser er, hvor mange og
hvilke variable man skal inddrage. For nogle
sygdomme er sammenhangen forholdsvis en-
kel, men inden for beveegeapparatsbesveer er
det ofte meget vanskeligt entydigt at pege pa
nogle fa variable. Et eksempel er inden for laen-
derygbesveer, hvor der er lavet utallige under-
sggelser af, hvad der ager risikoen for leende-
rygbesvaer, og hvilke preediktorer der er for at
udvikle en kronisk tilstand. Det afspejles i MTV-
rapporten Ondt i Ryggen (14), hvor man kan
pege pa nogle risikofaktorer som paviste, men
lige s& mange som mulige. Det skyldes ikke
mangel pa undersggelser inden for omradet,
men derimod den kompleksitet der ligger bag
problemet, og som er vanskeligt at indfange i
én undersggelse. Et andet eksempel er Bigos
et al.’s store longitudinelle, prospektive under-
sggelse af risikofaktorer for udvikling leenderyg-
besveer. Den er foretaget p& over 3.000 ansatte
pa Boeing fabrikkerne, og der indgar mere end
60 variable inden for antropometri, klinisk un-
dersggelse, funktion, medicinsk historie, ar-
bejdspladsfaktorer (fysiske og psykosociale)
samt psykologiske faktorer (4). Hver variabel

Figur 1 viser eksempler pa korrelationskoefficienter.
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deekker over flere spgrgsmal/oplysninger, som
indgar i datamaterialet. | en dansk undersggelse
af risikofaktorer og udvikling af laenderygbesveer
indgar 58 variable og der er ikke megen overlap-
ning i de to undersggelsers valg af variable (3).

Standardisering

Nar man sammenligner befolkningsgruppers sy-
gelighed eller dadelighed, skal man sikre, at
sammenligningen er fair. Det vil sige, at man
skal f.eks. ikke sammenligne forekomsten af
osteoporose blandt 60+-arige kvinder i X-kgbing
amt med 60+-arige kvinder i Y-kgbing amt, hvis
der er flere meget gamle blandt gruppen af
kvinder i Y-kgbing amt. Man vil sandsynligvis fa
det resultat, at forekomsten af osteoporose er
starre i Y-kabing amt, men sammenligningen er
ikke fair pa grund af forskellig aldersfordeling i
populationerne. Her foretager man sa det, det
hedder standardisering dvs. en statistisk proce-
dure, hvor man tager hgjde for aldersforskellen.

Standardisering kan vaere direkte eller indirekte.
| direkte standardisering sammenholdes antallet
og sygeligheden i de forskellige aldersgrupper i
de to byer med antal og fordeling af sygelighe-
den i en standardpopulation, f.eks. den danske
befolkning. Ved indirekte standardisering er ud-
gangspunktet, at man vil undersgge forekom-
sten i X-kgbing, og sammenligner sa med Y-kg-
bing som sékaldt referencepopulation. Sa
teelles, hvor meget hver aldersgruppe procent-
vis vaegter i X-kgbing og sammenlignes med re-
ferencepopulationens fordeling. Man beregner
derefter den forventede sygelighed ud fra refe-
rencepopulationen.

Kort sagt, ndr man i en epidemiologisk undersg-
gelse leeser, at der er standardiseret for f.eks. al-
der, betyder det, at man har taget hgjde for al-
dersforskelle i de grupper, der sammenlignes for
dermed at opna en fair sammenligning. For yder-
ligere gennemgang henvises til litteraturen (6,10).

Hyppigt anvendte udtryk inden for epidemiolo-
gien er standard mortality rate (SMR). Rate bety-
der som tidligere neevnt (side 2), at man tager
hejde for den tid personerne gennemsnitligt er
fulgt, det vil sige antal personar. SMR udtrykker
forholdet mellem det forventede antal dgdsfald
og det observerede antal, og i ordet standardi-
seret ligger som ovenfor naevnt, at man har ju-
steret for noget. | forbindelse med SMR betyder
det som regel, at man har justeret for alder, og
altsa taget det procentvise antal dadsfald i hver
aldersgruppering og opsummeret dem. Dette tal
(det forventede procentvise antal) sammenlig-
nes med tallet for den gruppe, som man obser-
verer (det observerede procentvise antal).

De observerede kan for eksempel veere en
gruppe lgnmodtagere i et bestemt udsat er-
hverv, der sammenlignes med andre lgnmodta-
gere. SMR udtrykker séledes forholdet mellem
de to grupper. SMR pa 140 % for den observe-
rede gruppe betyder séledes en overdgdelig-
hed pa 40 %.

Teet knyttet til SMR er middellevetid, som har
faet meget opmaerksomhed i Danmark, fordi det
ses som udtryk for befolkningens generelle hel-
bredstilstand. Middellevetid sammenlignes ofte
péa tveers af landegraenser og seerligt i lande, vi
normalt sammenligner os med, er middelleveti-
den interessant. Middellevetiden forklares, som
den tid en nyfgdt kan forventes at leve med ud-
gangspunkt i dgdeligheden i de forskellige al-
dersgrupper (10). Et andet hyppigt anvendt mal
er standard hospitality rate, som udtrykker antal
hospitalsindleeggelser i populationen. Det an-
vendes for eksempel til sammenligning af lgn-
modtagergrupper, og giver et direkte, men
uspecifikt, mal for den mere alvorlige sygelig-
hed. Det giver imidlertid kun mening, hvis man
justerer for alder og ken.
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