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Outcome/event/udfald 

Den sygdomstilstand vi ønsker at undersøge  

 

I et kohortestudie: det vi ”måler på” 

Fx selvmord /selvmordsforsøg  

 

I et case-kontrol studie: udgangspunkt for selektion af 

studiepopulation 

Fx colon cancer 
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Outcome definition/identifikation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dvs. kvaliteten af vores studier afhænger (bl.a.) af om den valgte 

proxy er et validt udtryk for vores outcome 

OUTCOME PROXY 

Sygdom/tilstand Diagnosekode 

Operation Procedurekode 

Opstart af ny medicin Receptindløsning 

Ændring i biokemisk parameter NPU-kode 
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Er proxy’en valid? 

Formår proxyen at klassificere de syge som syge og de ikke-

syge som ikke-syge? 
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Er proxy’en valid? Eksempel 

 

I21 (akut myokardieinfarkt) = AMI ”i virkeligheden”? 

 

 

Hvordan vil man undersøge det? 

 

Hvordan vil man vurdere om proxy’en er valid eller ej?  
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Valideringsundersøgelse 

DI21 (akut myokardieinfarkt) = AMI ”i virkeligheden”? 

 

 

VS. 

 

→ 

(←) 
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Valideringsundersøgelse 

 

 

96 af 99 patienter med en (incident) I21 kode havde haft AMI  

 

 

Virker det validt? 
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Mål for proxy’ens validitet 

Prædiktiv værdi: evnen til at prædiktere tilstedeværelse af sygdom eller ej 

 

Positiv prædiktiv værdi (PPV): sandsynlighed for sygdom ved positiv test 

PPV = sandt positiv / + kode 

 

Negativ prædiktiv værdi (NPV): sandsynlighed for ”rask” ved negativ test 

NPV = sandt negativ/ ÷ kode 

+ Sygdom ÷ Sygdom Total 

+ Kode Sandt pos. Falsk pos. 

÷ Kode Falsk neg. Sandt neg. 

Total 
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Mål for proxy’ens validitet 

 

Sensitivitet (komplethed): evnen til at identificere alle sygdomstilfælde 

Sensitivitet = sandt pos. / + sygdom 

 

Specificitet: evnen til at identificere dem uden sygdom  

Specificitet = sandt neg. / ÷ sygdom 

+ Sygdom ÷ Sygdom Total 

+ Kode Sandt pos. Falsk pos. 

÷ Kode Falsk neg. Sandt neg. 

Total 
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Overvejelser vedr. validitet 

 

 

Udgangspunkt: PPV 

 

 

Sensivitet: tror vi at alle tilfælde fanges af vores proxy?  

(Er det noget man kommer på sygehuset for??) 
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Valideringsundersøgelse 

96 af 99 patienter med en (incident) I21 kode havde haft AMI  

 

 

 

 

 

 

 

+ AMI ÷ AMI Total 

+ I21 Sandt + Falsk + 

÷ I21 Sandt ÷ Falsk ÷ 

Total 
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Valideringsundersøgelse 

96 af 99 patienter med en (incident) I21 kode havde haft AMI  

 

 

 

 

 

 

 

PPV = 96/(93+3) = 97% 

Antagelser om sensitivitet? 

+ AMI ÷ AMI Total 

+ I21 96 3 99 

÷ I21 ? ? 

Total 
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Den perfekte outcome proxy 

 

Proxyen repræsenterer altid et outcome  

(Dvs. positiv prædiktiv værdi = 100%) 

 

Et outcome vil altid resultere i en proxy  

(Dvs. sensitivitet = 100%) 

 

 

OBS.: I valideringsstudier vurderes ofte kun PPV 
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Høj PPV, høj sensitivitet  

Fx. cancer Personer med outcome 

Personer med proxy 
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Høj PPV, lav sensitivitet 

Fx diagnose for fedme, forhøjet BT, diabetes Personer med outcome 

Personer med proxy 
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Lav PPV, høj sensitivitet 

Fx Gastroskopi som proxy for svær GI-blødning Personer med outcome 

Personer med proxy 
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PPV > Sensitivitet  

Vigtigst at de outcomes der findes rent faktisk er outcomes 
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Suboptimal validitet af outcome 

Fører til misklassifikation af outcome status  

(=informationsbias) 

 

Lav PPV → Ikke-syge klassificeres som syge 

Lav sensitivitet → Syge klassificeres som ikke-syge 

 

Vigtigt! Så længe validiteten ikke afhænger af eksponeringsstatus er 

misklassifikationen non-differentieret og medfører en bias mod nul 

(fordi grupperne kommer til at ligne hinanden) 
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Non-differentieret misklassifikation 

Virker det sandsynligt at validiteten af outcomet selvmord afhænger af 

om patienten tidligere har brugt p-piller? 

 

Virker det sandsynligt at validiteten af outcomet colon cancer 

afhænger af om patienten tidligere har brugt lithium? 

 

 

Hellfritzsch et al. PDS 2016 



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

Muligheder for at øge validiteten 

Lav algoritmer 

 

Validering af (alle) outcomes  

 

Ved flere mulige koder: vælg kun dem med højeste PPV 

 

Restriktion til: incidente outcome, primære (A) diagnoser, diagnoser 

stillet på bestemte afdelinger 

 

Som primære analyse eller sensitivitetsanalyse  
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Algoritmer 

Ekskluderende algoritmer (øger PPV) 

Flere krav skal opfyldes for at blive klassificeret som et outcome 

Fx DVT diagnose OG efterfølgende AK-behandling = DVT  

  

Inkluderende algoritmer (øger sensitiviteten) 

Flere muligheder for at blive klassificeret som et outcome 

Fx diabetes diagnose EL. brug af antidiabetika = diabetes outcome 

OBS. PPV af den enkelte proxy… 
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Outcome i ”vores” studier 
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Take home message 

I PE defineres outcomes langt oftest ved proxy’er  

 

Validiteten af proxy’en er af betydning for studiets kvalitet 

 

For det meste er det vigtigste en høj positiv prædiktiv værdi 

 

  Sensitiviteten kan godt være ringe trods en høj PPV 

 

Der er adskillige måder at optimere validiteten af sin outcome 

definition på, men gør det med omtanke 
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SPØRGSMÅL? 


