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Kohorte 

En konkret persongruppe 
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Kohortedesign 
Giver eksponering X og outcome Y? 
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Kohortedesign 

Tidspunkt for indtræden i kohorten 

Giver eksponering X og outcome Y? 
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Kohortedesign 

Tidspunkt for indtræden i kohorten 

Giver eksponering X og outcome Y? 
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Kohortedesign 

Start Slut 

Outcome  

Censurering Giver eksponering X og outcome Y? 
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Kohorte vs. kohortestudie 

 

Kohorte 

 En konkret persongruppe 

 

Kohortestudie 

 Undersøgelse af sammenhængen mellem en eksponering og et eller 

flere outcomes via et kohortedesign  

= analytisk (/outcome) studie 
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Observationelt kohortestudie vs. RCT 

Overordnet samme koncept: eksponerede og ikke-eksponerede følges 

over tid ift. udfald af outcome 

 

Helt store forskel er allokering af eksponeringen: bevidst vs. tilfældigt 

Og derved forskellig håndtering af confounding 

 

Andre hyppige forskelle 

Populationen: mindre selekteret i kohortestudiet 

Outcome assessment  
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Øvelse: Design et kohortestudie 

 

Brug af beta-blokere og risiko for depression? 

 

 

Warfarin og NOAC i forhold til 

risiko for hjerneblødning? 

 

 

Brug af statiner og (nedsat) risiko for hoftefrakturer? 

 



Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi / Danish Society for Pharmacoepidemiology, dsfe@dsfe.dk 

Design af kohortestudiet 

 

Identifikation og definition af kohorten 

 

Tid i kohorten (follow-up) 

 

Inddeling af kohorten ift. eksponeringsstatus 

 

Vurdering af sammenhæng mellem eksponering og outcome(s) 
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Identifikation af kohorten 

Hele DK (evt. bestemt køn og/eller alder)  

 

Patienter med en bestemt sygdom 

 

Brugere af et bestemt lægemiddel 

 

Osv.  

 

 

Træder ind i kohorten når de opfylder inklusionskriterierne for studiet 
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Kohorten 

Tid 
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Bidrag til kohorten 

Personerne følges i kohorten for udfald af outcome fra 

indgang i studiet til: 

 

De censureres (=død, migration, outcome, evt. 

behandlingsophør/skift, eksklusionskriterium) 

 

Studiets løbetid stopper (for den enkelte eller overall)  

 

Den tid de følges kaldes ”follow-up” 
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Follow-up  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Follow-up for den enkelte er (oftest) variende  

Erfaring pr. person vs. erfaring pr. (person-)tid  
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Person-tid: mål for bidrag af 

”erfaring” til kohorten 

Eksempel: 5 person-år kan være erfaringen fra: 
 

1 person i 5 år 

el. 

2 personer i 2,5 år 

el. 

5 personer i 1 år 

el. 

10 personer i 6 mdr. 

Osv….. 
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Incidensrate = events pr. persontid 

17 

Tid, år 

Bidrag  

(persontid) 

8 

6 

2 

5 

3 

Incidensrate 

= 1 event / 

24 person-år  

= 0,0417/PY 

= 4,17 / 100PY 

= 42 per 1000 py 
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Eksponeret vs. ikke eksponeret 
 

IR i en ikke behandlet population 

 

NB. Gavnlige effekter kan ikke 

studeres med en ikke-behandlet 

kohorte som sammenligning 

Eksponering A vs. eksponering B  

 
”Comparative effectiveness/safety” 

 

”Active comparator” 

 
Tager (til dels) højde for confounding by 

indication 

Inddeling af kohorten ift. eksponering 

Afhænger af forskningsspørgsmålet og risikoen for 

confounding by indication 
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Eksponeret på index dato = eksponeret resten af follow-up 

(Ala ”intention-to-treat”) 

 

 

Hensynstagen til ændringer i eksponeringsstatus i løbet af follow-up 

(Ala ”per-protocol”) 

 

 

 

Inddeling af kohorten ift. eksponering 
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Valget kan være lige til højrebenet 

Stroke 

patienter 

 

GC-brugere? 

 
 

 

Ja = 

eksponeret 

Nej = 

eksponeret 

Follow-up = 30 dage 
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Og så kan det være kompliceret… 

Forslund et al. EJCP 2015 
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ITT-like PP-like 
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ITT-like 

 

Analysemæssigt simpelt 

 

Studerer effekten af at blive sat i 

behandling/have været i behandling 

 

Mindre følsomt overfor tidsafhængig 

confounding 

 

Jo længere opfølgning jo højere risiko 

for betydelig misklassifikation af 

eksponeringen 

 

Per-protocol like 

 

Analysemæssigt mere komplekst 

 

Studerer effekten af at være i 

behandling 

 

Mere følsomt overfor tidsafhængig 

confounding 

 

Giver mulighed for at studere 

avancerede eksponeringer 

(behandlingslængde, kumulativt brug, 

tidligere brug) 

 

Fordele og ulemper ved metoderne 
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ITT-like 

 

Ingen/begrænset behov for at vurdere 

ændringer i eksponering i løbet af 

follow-up  

 

Ingen behov for forfinelse af 

eksponeringen 

 

Stor risiko for tidsafhængig 

confounding 

 

Hvis man ønsker at matche 

eksponerede og ikke-eksponerede 

Per-protocol like 

 

Betydelige ændringer i eksponeringen i 

løbet af follow-up som der bør tages 

højde for 

 

Kortvarige episoder med eksponering 

i løbet af follow-up 

 

Lægemiddeleksponering med 

begrænset persistens i studier med 

lang follow-up 

 

Behov for/ønske om forfinelse af 

eksponeringen 

 

 

Hvilken metode til hvilke studier?  
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Hvilken metode til hvilke studier?  

 

 

Det afhænger af forskningsspørgsmålet! 

 

Hvis muligt (og hvis det giver mening) så lav begge! 
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Sker outcomes hyppigere under eksponering end under 

ingen eksponering (/komperator)? 

Vurdering af associationen mellem 

eksponering og outcome  
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Person-tid  

IRR 
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Personer 

KIP 
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Studieperioden 

starter 

Studieperiod

en slutter 

Studiet 

designes 
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Eksempel på kohortestudie 
 

Brug af inhalationssteroid efter indlæggelse for KOL og risiko for 

død/ny indlæggelse 
 

Start follow-up: Udskrivelsesdagen 
 

Allokering i eksponeringsgrupper (+/- steroid) baseret på om der 

indløses en recept indenfor 90 dage  
 

Hvor er fejlen?? 



Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi / Danish Society for Pharmacoepidemiology, dsfe@dsfe.dk 

Immortal time bias 

Allokering baseret på viden om hvad der kommer til at ske! 
 

Event-fri follow-up inden eksponeringen (=immortal time) allokeres 

som eksponeret! 

 

 

 

 

 

Resultat: får eksponeringen til at se bedre ud 

 

Suissa. PDS 2007 
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Fristende…  men forbudt!!! 
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Kohortestudie eksempel 
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Kohorten 

Kildepopulation: Kvinder der i perioden 1995-2013 fyldte 15 år 

 

Træder ind i kohorten når de fylder 15 år hvis de forud herfor:  
 

Ikke tidligere har brugt hormonel antikonception 
 

Ikke har et eksklusionskriterium 
 

Tidl. selvmordsforsøg 

Brug af antidepressiva 

Psykiatriske diagnoser 

Cancer diagnoner 

Venøs trombose 
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Tid i kohorten (follow-up) 
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Inddeling ift. eksponeringsstatus 

Per-protocol-like: der tages højde for ændringer i eksponeringsstatus 

 

3 eksponeringskategorier 

Never-use – Current or recent use -  Former use 

 1 kvinde kan bidrage med person-tid i alle 3 kategorier! 

 

 

Cohort entry 

Never-use Current/recent 

Ophørt + 6 

måneder 

Former use 

Study end 

Recept på hormonel antikonception 
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Bidrag til eksponeringsgrupper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR, never= 2049 events/1 387 917 PY = 1,48/1000 PY 

IR, current/recent = 3 898 events/ 2 127 374 PY= 1,83/1000PY 

IR, former = 1 052 / 405 527 PY = 2,6/1000PY  

 

475 802 kvinder → mean follow-up: 8,3 år → 3 920 818 personår (PY)   

(71 selvmord) 
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Sammenhæng? 
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Samme studie som case-kontrol? 

Cases: personer med selvmord/selvmordsforsøg 

Kontroller: personer uden selvmord/selvmordsforsøg 

 

Hyppighed af brug af hormonel antikonceptiva forud for indexdato i 

de to grupper bestemmes 

 

En sammenhæng vil vise sig som hyppigere brug af antikonceptiva 

hos cases end kontroller (OR > 1)  
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 I et typisk kohortestudie sammenlignes helbredsudviklingen 

i to eller flere grupper gennem en periode, idet grupperne er 

karakteriseret ved deres eksponeringsforhold ved 

undersøgelsens start.  

 

Hvis eksponeringen har helbredsmæssige konsekvenser, skal 

det vise sig ved forskellig helbredsudvikling i grupperne.  

S. Juul et al. Epidemiologi og Evidens. 3. udg. 
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