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• Talrige centrale registreTalrige centrale registre
– Sygdomsregistre

Sociale registre– Sociale registre
• CPR – systemet
• Lovgivning giver forskere adgang 

• Er vi epidemiologer så ikke tilfredse?
• Jo – men – det er da en god• Jo – men…. – det er da en god 

begyndelse



Agenda
• Kroniske sygdomme

Forekomst årsager og forebyggelse– Forekomst, årsager og forebyggelse
• Borgerrettet forebyggelse

Hvad er det?– Hvad er det?
– Hvordan måler vi effekten
– Krav til monitorering– Krav til monitorering

• Patientrettet (behandling og) 
forebyggelseforebyggelse
– Hvad betyder noget
– Krav til monitoreringKrav til monitorering



De otte folkesygdommeyg
Kan ikke kureres – skal forebygges!

• Hjertekarsygdomme
• Type 2 diabetesyp
• KOL
• KræftsygdommeKræftsygdomme
• Osteoporose
• Muskelskeletsygdomme• Muskelskeletsygdomme
• Allergi og astma

P ki k d• Psykisk sygdom



Hvor mange har en kronisk sygdom? 
F k t f k i k d 2006 j t ft t k it iForekomst af kronisk sygdom 2006 opgjort efter tre kriterier

Et konservativt skøn

Kilde: Hvordan har du det? Sundhedsprofil for region og kommuner. Region 
Midtjylland, Center for Folkesundhed.



Mad og bevægelse
HistorienHistorien

• ”Sparsommelige gener” (Thrifty genes)
– Selekteret for 30-50.000 år siden
– Sult – fest – sult – sult – sult – fest – etc.

• I dag
– Rigelig mad (fedt og sukker)Rigelig mad (fedt og sukker)
– Bevægelsen er taget ud af hverdagen
– Fest – fest – fest – fest – fest – fest – etc.

• Hvad gør vi ved det?• Hvad gør vi ved det?
– Gør usund mad billig og let tilgængelig 

men fraråder at folk spiser det!
• Beholder det ”bevægeløse samfund” 

beder folk afsætte tid i en travl hverdag til fitness 
etc.

Hvad har vi egentlig gang i???





Livsstil
– Mad

B l
Skal vi have

– Bevægelse

– Nydelsesmidler– Nydelsesmidler
• Alkohol
• Tobak

Ikke nødvendige 
– de kan være 

• Slik og kager
• Maratonløb
• Narkotika

rare, men er  
skadelige i for 
store doser

• Etc.

Mad og bevægelse skal sikres i samfundet –
nydelsesmidler skal reguleres



Forebyggelsesstrategier
• Individorienteret strategi

• Højrisikostrategi: Indsats over for individer medHøjrisikostrategi: Indsats over for individer med 
kendte risikofaktorer

• Initiativ (sundhedsvæsenet), ansvar (individet)
• Befolkningsorienterede strategier

– Massekampagner
• Fortæl befolkningen, hvad der er rigtigt
• Initiativ (sundhedsvæsenet), ansvar (individet)

Strukturel strategi– Strukturel strategi
• Sundhedsfremmende rammer/regulering (”Gøre 

de rigtige valg til de nemme valg”)
• Initiativ og ansvar: Det politisk administrative 

system



Andel, der efterlever anbefalinger om rygning, fysisk aktivitet, 
alkohol og sund kost (år 2000)
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Oslo diet and antismoking trial
Udvikling i rygevaner



Valg af adfærd er meget komplekst

Land“Det er ikke rimeligt at 
forvente at folk ændrer

K

Region
forvente at folk ændrer 
deres adfærd når 
omgivelserne  ikke 
opmuntrer eller direkte

Boligområde

Kommuneopmuntrer eller direkte 
modvirker sådanne 
ændringer” (Schmid 1995)

Omgangs-
kreds

Individ



Strukturel strategi
• Lovgivning og prissætning
• Tilgængelighed• Tilgængelighed

– Gennem små ændringer i samfundet genvinde  
balancen mellem fysisk aktivitet og y g
kalorieindtagelse – ikke ved at bede borgeren 
kæmpe imod samfundsstrukturen
” d d l til d l tt l ”– ”gøre de sunde valg til de lette valg”

• Kan dette gøres i et randomiseret design?
– Næppe
– ”Virkelighedens store eksperiment”
– Kræver monitorering

• Udvikling og indsatser



Ex: Fødevareberigelse
EU di kti 2008EU-direktiv 2008

• Mikronæringsstoffer
– Vitaminer og mineraler
– Både for lidt og for meget er skidt

M it i– Monitorering
• Danmark har været konservativ

J db i l i (1998) 2000– Jodberigelse i (1998) 2000
– Resten ”kommer af sig selv”?!?

• Hvordan opdager vi om det får effekt?• Hvordan opdager vi om det får effekt?
– Kan en ”fri” tilsætning af mikronæringsstoffer 

kontrolleres? 
– Hvordan monitorerer vi det?



Iodine excretion  in 
24-hour urine 
samples from 4,850 
young men inyoung men in 
Denmark in 1968
(µg/l)

WHO: Moderate to 
mild iodine 
deficiency

150 µg optimalt?



The DanThyr monitoring programme
T t t

1995 Expert panel

Laboratory
registry

UL-
studies

Treatment 
registries

1997 1st cohort

2000 Fortification

2004 2nd cohort

2007 Re-examination 

2010

2007 1st cohort

3rd cohort

Expert panel2011



Indløst recept mod højt stofskifte
Incidensrate
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Fødevareberigelseg
• DanThyr – status 2009

Struma faldet kirurgi uændret– Struma faldet – kirurgi uændret, 
radiojodbehandling faldet

– Højt stofskifte på retur, mens lavt stofskifte stigerj p , g
– Nettogevinst? – måske om 10-20 år
– Er monitoreringen i orden?

• WHO: Ja, men hvad med børnene
• DanThyr: Ja, men måtte selv bygge systemerne op

• Kommende monitoreringer• Kommende monitoreringer
– Vitamin D, Folat, B12, jern, salt …………….??.......
– Gentagne befolkningsundersøgelserGentagne befolkningsundersøgelser



Regulering af fedme med 
følgesygdomme

D t i k l t kt ll i d t• Det primære skal være strukturelle indsatser
– Facilitere mere bevægelse i dagligdagen
– Facilitere at en større andel spiser sundtFacilitere at en større andel spiser sundt
– Facilitere at folk spiser mindre
– OBS: Strukturen ”rammer” hele befolkningen

• Massekampagner og individorienterede 
indsatser skal være supplerende
M it i• Monitorering
– Befolkningsundersøgelser - stikprøver
– Registre – fx salg af fødevarer, sygdomsregistreRegistre fx salg af fødevarer, sygdomsregistre
– Geografisk informationssystem



Massestrategi (Kampagner)
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Cuba i 90’erne



Aldersjusteret 
dødelighed af 
type 2 diabetestype 2 diabetes 
og hjertesygdom 
samt død af alle 
åårsager 

Cuba 
1980-2005



Geografisk Informations System
(GIS)

• GIS kan illustrere den geografiske kontekst g g
• Planlægningsredskab 

– Byrde
G fi k f t d til h it l k tf kti– Geografisk afstand til  hospitaler, akutfunktioner osv

• Beskrivelse af tidsserier
– Byrde af sygdomByrde af sygdom
– Ændring i befolkningssammenhæng

• Beskrive sammenhænge mellem miljøfaktorer –
i l f kt dh d df d/k i ksociale faktorer og sundhedsadfærd/kroniske 

sygdomme
• Vil i fremtiden blive er centralt monitorerings-g

redskab



GIS

• Ethvert element i kortetEthvert element i kortet 
har attributdata

• Her kan forskellige• Her kan forskellige  
attributværdier ses.
Bl k k d• Bl.a. kommunekoden



GIS

• Registerdata kan kobles g
med attributdata vha. en 
geonøgle

•

• Kommunekoden bruges som 
geonøglegeonøgle



Stedet som indgang ~ geografisk 
nøgleg

Geografisk nøgle: Alle data, 
som rummer en direkte eller 
indirekte henvisning til et 
bestemt sted eller geografisk 
område.

Database, filer el.



Enighed om referencedata 

Planområder og -zoner

Statistik, prognoser

Tematiske data ~ 
(Opgavebestemte

Fredningsforhold

Arealanvendelse
(Opgavebestemte
sektor- og 
myndighedsdata)
Eksempler

Ortofoto

Referencedata ~ 
(fælles infrastruktur)

Adresser og vejnavne

Matrikelkort

Topografi

H jd d l

Administrative grænser

Stednavne

g j

Højdemodel



Befolkningstal og vækst i Region Hovedstaden 
1980 20061980 - 2006

Vækst
1980 - 1990

Befolkningsvækst
< - 5 %

-5 - 0 %

0 - 5 %

5 - 10 %

> 10 %



Befolkningstal og vækst i Region Hovedstaden 
1980 20061980 - 2006

Vækst
1980 - 2000

Befolkningsvækst
< - 5 %

-5 - 0 %

0 - 5 %

5 - 10 %

> 10 %



Befolkningstal og vækst i Region Hovedstaden 
1980 - 20061980 - 2006

VækstVækst
1980 - 2006

Befolkningsvækst
< - 5 %

-5 - 0 %

0 - 5 %

5 - 10 %

> 10 %



Koble GIS-data med 
spørgeskemadata:spørgeskemadata:

Borgere, der ikke 
åcykler eller går til og 

fra arbejde

• 28 % i Region H
• 11 % i Indre By
• 29 % i Gentofte29 % i Gentofte
• 53 % i Gribskov



Kost & Motion

Kost
– Restauranter

S k d– Supermarkeder

Motion
Idrætsfaciliteter– Idrætsfaciliteter

– Rekreative områder

BarriererBarrierer
– Motorveje
– Jernbaner

Afstand
– Køretid
– Gangtid



Køretidspolygoner kan f eks give svar på hvilke fastfood-Køretidspolygoner kan f.eks. give svar på hvilke fastfood-
udsalg der ligger indenfor hhv. 2 og 5 min kørsel?

2min 5min

McD 1 2

Pizzeria 2 5

Føtex 1 2

Kvickly 1 2

DSB 1 1

ialt 6 12



KommuneKommune 
socialgrupper

• Andel med kort 
uddannelse

• Andel uden for 
arbejdsmarkedet 

• Gennemsnitlig 
bruttoindkomst



DagligrygereDagligrygere

• 24 % i Region H



Lokalsamfundets rolle
Tilgængelighed (mad og bevægelse)Tilgængelighed (mad og bevægelse)

Lokale

Fysisk 

Lokale 
medier

By og 
k

National 
lovgivning

Regionale 
& lokale 
planer

Påvirker 
individuel 
beslutning

y
aktivitet 
og 
sundere 

park

Transport
p

kostArbejds-
pladser

Skoler
Bygninger

WHO 2006:

Health in all Policies

Sundheds-
personale



Monitorering?

• Indberetning fra kommuner?Indberetning fra kommuner?
• En kommunal EPJ?

Udb i f GIS?• Udbygning af GIS?
• Ad hoc studier?
• Svært at monitorere en effekt – men 

ekstremt vigtig, hvis vi skal forstå g g,
udviklingen i sundhed og sygelighed



Patientrettet forebyggelse

• Årsager til dårlige patientforløbÅrsager til dårlige patientforløb
– Er svenske kirurger bedre end danske?

Kliniske kvalitets/forskningsdatabaser• Kliniske kvalitets/forskningsdatabaser
• Kobling til centrale registre



Årsager til dårlige patientforløbg g p

SygdommenSygdommen
(stadie, komplikationer)

Struktur
(hvad har vi?)

Proces
(hvad gør vi?)

Resultat
(kort og lang sigt)(hvad har vi?) (hvad gør vi?) (kort og lang sigt)

iPatienten
(livsstil, sygelighed, social status)



DCCG
Komplikationer og 30-dages mortalitet

Kompli-
kationer

Alkohol
60+ >< 1-60

Ryger
Ja >< nej 

Fysisk form
Dårlig >< god

OR (95% c l ) OR (95% c l ) OR (95% c l )kationer OR (95% c.l.) OR (95% c.l.) OR (95% c.l.)

Generelt 1,75 (0,99-3,11) 1,35 (1,01-1,80) 1,52 (1,15-2,01), ( , , ) , ( , , ) , ( , , )

Sårhe-
li

2,42 (1,26-4,63) 1,43 (1,23-2,70) 1,17 (0,89-1,55)
ling
30 dages 
mortali-

2,33 (0,80-6,74) 2,00 (1,04-3,85) 2,51 (1,34-4,69)
mortali
tet

T. Nickelsen et al. 2005 (Acta Oncol)



Operation for kræft i ende- eller tyktarm

4

Operation for kræft i ende- eller tyktarm
30 dages dødelighed - ujusteretOR

3

4

2

1

0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

Afdeling 5162Afdeling n=5162
p=0.0363

T. Nichelsen



30 dages mortalitet
(Sammenligning med udland)

Kolorektal cancerKolorektal cancer
• Danmark 9,9 % 

V i ti bl dt t (5 5 % 14 3 %)– Variationen blandt amter (5,5 %-14,3 %)
• Udland

– Variation blandt lande (3,8 % - 8,4 %)
• Er Danske kirurger så dårligere end g g

udenlandske kirurger eller har vi for 
dårligt udstyr?g y



Er svenske kirurger bedre end 
danske?

• Signifikant lavere 30 dages dødelighed i g g g
Sverige end i Danmark ved kirurgi på rectum
– 5 % i Danmark og 2 % i Sverige

• Ingen betydende forskel i• Ingen betydende forskel i 
behandlingsprocedurer

• Livsstil forskellig i Sverige og Danmark
– Lavere rygeprævalens
– Lavere alkoholforbrug
– Fysisk form?Fysisk form?

så svaret er formentlig nej – men svenskere er 
et sundere materiale at operere på end 

danskere!?danskere!?



Rygeprævalens 2001-2006



Årligt alkoholforbrug 2001-2006



Tid til forbedringer?

• Kliniske databaser
Dobbeltarbejde– Dobbeltarbejde

– Fælles registrering af væsentlige parametre
– EPJ skal tænkes i fortsættelse af disse tingg

• LPR, lægemiddeldatabasen, 
sygesikringsregisteret, dødsårsagsregisteret, 

i l i t kli i k d t b tisociale registre, kliniske databaser – optimeres 
og samordnes
– EPJ bliver centralEPJ bliver central

• Samfundet
– GIS raffineres
– Database for forebyggelsesaktiviteter. Kommune EPJ





Årsagsnet for kronisk sygdom


