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Hvorfor står jeg her?

• Alkohol er stadig den klart dominerende årsag til levercirrose 
herhjemme

• Udfordringerne
• Vi finder patienter med  skrumpelever for sent 

• De lever kort tid og med ringe livskvalitet

• Ambitionerne
• Vi skal kunne finde patienterne tidligere og dermed have bedre mulighed for 

at kunne hjælpe dem

Hvis det skal lykkes, skal vi være bedre til at samarbejde



• 14.000 med levercirrose – men et stort mørketal

• 1700 nye om året

• Optager konstant 125 sengepladser

• 3% dør af leversygdom

• 350.000 har fedtlever 
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Hvor stort er problemet?



Leversygdomme er blevet glemt

Williams R, Aspinall R, Bellis M, Camps-Walsh G, Cramp M, Dhawan A, et al. Addressing liver disease in the UK: A blueprint for attaining excellence in health care and 

reducing premature mortality from lifestyle issues of excess consumption of alcohol, obesity, and viral hepatitis. Lancet 2014;384:1953-97.



Helt kort svar på oplæggets spørgsmål:

Nogle af vores borgere/patienter levercirrose er ret lette at spotte med 

det blotte øje, når man først lærer hvad man skal kigge efter

Alle med alkoholoverforbrug bør anbefales et lever-tjek, for vi vil gerne 

finde patienterne før de får levercirrose

Det er en kæmpe byrde for patienter og pårørende at leve med 
leversygdom!



FLERE DETALJER



Udviklingen af levercirrose

Normal lever

Fedtlever – overaktiv- rydder op

Fibrose

Avanceret fibrose

Cirrose – alvorligt tab af leverfunktion



Hvordan finder vi levercirrose med det blotte 
øje?



Udviklingen af levercirrose

Normal lever

Fedtlever – overaktiv- rydder op

Fibrose

Avanceret fibrose

Cirrose – alvorligt tab af leverfunktion



Hvordan finder vi 
de tidligere 
sygdomsstadier?

Dette billede efter Ukendt forfatter er l icenseret under CC BY-NC-ND
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https://mohurley.blogspot.com/2017/04/ferryland-iceberg.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Risiko for kompenseret cirrose og avanceret 
leverfibrose

Faktorer der øger risikoen, man kan lægge mærke til helt gratis

- Vigende tilknytning til arbejdsmarkedet

- Lav uddannelse

- Overvægt

- Sukkersyge

- Højere alder

Askgaard G, et al. Socioeconomic inequalities in the incidence of alcohol-related liver disease: 
A nationwide Danish study. Lancet Reg Health Eur 2021;8:100172.



Yderligere diagnostik

Kan kun opnås med leverbiopsi, der er guldstandarden

Leverstivhedsmåling er den mest præcise non-invasive metode vi har 
men udstyret er dyrt – de fleste leverafdelinger har det dog og det bør 
udnyttes. 

FIB-4 er et tal, der udregnes på basis af alder, antal blodplader, og to 
leverblodprøver (ASAT og ALAT). Det kan bruges til at udvælge dem, der 
bør undersøges yderligere på sygehuset

Ugeskr Læger 2021;183:V12200947



FIB-4 – tidlig opsporing i primær sektor



Leverstivhed  – opsporing på sygehus



Vigende tilknytning til 

arbejdsmarkedet

Lav uddannelse

Overvægt nu eller tidligere

Sukkersyge

Højere alder

Hvordan finder vi de patienter der bør 
undersøges for leversygdom?

SE SPØRG MÅL

Vigende tilknytning til 

arbejdsmarkedet

Lav uddannelse

Overvægt nu eller tidligere

Sukkersyge

Højere alder

FIB-4

Leverstivhedsmåling på jeres 
lokale leverafdeling



Livet med levercirrose

- er kort og præget af ringe livskvalitet



PHYSICAL
Physical limitations
Required lifestyle 
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Low income

Missing support
Social isolation

PATIENT CHRACTERISTICS
Etiology of liver disease

Support from family
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Duration
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Response to 
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effects 
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Treatment costs
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Fear of failure
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Protecting oneself
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Conceptual mode of Quality of life determinants in liver disease and the patients’ unmet needs

UNMET NEED for
approaches to reduce 

stigmatization 

UNMET NEED for 
Early diagnosis and

education and information 
about liver disease  to improve 

compliance

UNMET NEED for
support from healthcare 

professionals to cope with liver 
disease

Grønkjær LL, Lauridsen MM. JHEP Rep. 2021 Sep 28;3(6):100370. doi: 10.1016/j.jhepr.2021.100370. PMID: 34805816; PMCID: PMC8585663.



Populationen med skrumpelever

• Dobbelt så mange mænd i forhold til kvinder

• 80% alkohol betinget

• 75% har dekompenseret ved diagnosetidspunktet

• 14 % døde indenfor 30 dage (85% af ”lever”- årsager)

• 50 % er døde efter 3 år (60 % af ”leverårsager”)

• 5-10 % dør af kræft (herunder HCC)

• Tilbringer en uge om året indlagt

Fialla AD et al. Scand J Gas 2012
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Et cirrose sygdomsforløb  
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Alt for sent

Drikkerecidiver

Lidt tidligere 
opdaget og god 
compliance

En kronisk livstruende sygdom – kun ca. 50 om året modtager helbredende behandling i form af transplantation
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Patientens perspektiv - fysisk

• Kvalme, madlede→ vægttab, øget risiko for smitsomme sygdomme

• Træthed 

• Skrøbelighed →mister funktioner, byrde for de pårørende, behov for 
hjælp



PHYSICAL
Physical limitations
Required lifestyle 

Modifications

SOCIAL
Low income

Missing support
Social isolation

PATIENT CHRACTERISTICS
Etiology of liver disease

Support from family
Age & Gender

DISEASE-RELATED
Duration

Progression
Response to 

treatment
Treatment side 

effects 

MENTAL
Stress and tension

Anxiety
Confusion

Vulnerability

Treatment costs

Fatigue
Limited in daily activities

Fear of failure
Loss of self

Protecting oneself

Religious and 
spiritual beliefs 

Low self-sufficiency 

Comorbidities

Stigmatization
Loneliness

Conceptual mode of Quality of life determinants in liver disease and the patients’ unmet needs

UNMET NEED for
approaches to reduce 

stigmatization 

UNMET NEED for 
Early diagnosis and

education and information 
about liver disease  to improve 

compliance

UNMET NEED for
support from healthcare 

professionals to cope with liver 
disease

Grønkjær LL, Lauridsen MM. JHEP Rep. 2021 Sep 28;3(6):100370. doi: 10.1016/j.jhepr.2021.100370. PMID: 34805816; PMCID: PMC8585663.



Patientens perspektiv - mentalt

• Stigmatisering→ mest fra udenforstående sundhedsprofessionelle, 
bekendte og den generelle befolkning

• Skam→ over at have en sygdom der er ”selvforskyldt”

• Social isolation og statustab→ uarbejdsdygtig

• Tab af autonomi--> grundet stigende behov for hjælp

• Kognitivt svækket→ grundet hjernepåvirkning forårsaget at 
leversygdom



>37.000 patients say 
we need to focus on

How can we improve our patients quality of life ? — a look beyond the interventions and the meds

21.116 with chronic 
hepatitis B and C 2.696 with liver cirrhosis 

of different aetiologies 

1.254 with 
hepatocellular 

carcinoma

7.264 with non-
alcoholic fatty liver 

disease

4.9172 with autoimmune or 
cholestatic liver disease

Promoting early diagnosis

Better information and education

Psychosocial support

Public destigmatzation

Mixed-method systematic review of 95 studies from 26 countries

Grønkjær LL, Lauridsen MM. JHEP Rep. 2021 Sep 28;3(6):100370. doi: 10.1016/j.jhepr.2021.100370. PMID: 34805816; PMCID: PMC8585663.



Rangering af sygdomme

Album D, Westin S. Soc Sci Med. 2008 Jan;66(1):182-8. doi: 10.1016/j.socscimed.2007.07.003. Epub 2007 Sep 12. PMID: 17850944.



Patienternes oplevelse af stigmatisering

Oplevelsen af stigmatisering gjorde, at patienterne følte sig skamfulde 

og undlod at fortælle om deres sygdom 

“When I got to the department, the only thing they talked about was my liver 
cirrhosis diagnosis. They had marked me in advance. Even though the 
diagnosis was not at all relevant to the visit.” (Informant 3)

“I do not tell anyone about my liver disease. It is not their business, and I do 
not want people to talk ill of me.” (Informant 14)



Påvirkning af 
fordomme og holdninger Undgår  du at  for t æ l l e andr e  om di n l e ve r sygdom/ti l stand?

Påvi r ke r  andr e  pe r s one r s  for domme  og ne gat i ve  hol dni nge r  di n 

s e l vopfat tel s e?

32%

14%



Lad os samarbejde!

Spørgsmål?


