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tial och anvandning inom halsoarbete

Christina Olvingsson

Idag finns det ett vdxande behov av inte-
grerade ramverk och kostnadseffektiva
verktyg fér hantering, analys och visuali-
sering av information fér planering, 6ver-
vakning och utvardering av Folkhélso-
program. Ett GIS erbjuder ett koordinerat
och kostnadseffektivt satt att hantera,
analysera och visualisera stora data-
volymer av halsorelaterad spatiell och
icke-spatiell information (Tim 1995,
Loslier 1994). Det tillfér en analys ytterli-
gare en dimension genom den rumsliga
aspekten (Douven och Scholten 1995).
Genom de analysmojligheter ett GIS kan
erbjuda kan man transformera data till
mer anvéndbar och vardefull information,
vilket &r en tillgang i dagens informations-
samhélle (Tim 1995).

Foérfattare till denna anvéndnings-
méjlighet av GIS ar Christina Olvingsson,
doktorand i informatik vid Inst fér datave-
ten-skap, Linkdpings universitet.

Introduktion

Minniskan har genom artusenden haft ett in-
tresse av att samla in och bearbeta geografisk
information. Konsten att tillverka kartor ver-
kar vara minst lika gammal som det skrivna
ordet (Chrisman 1997). Geografisk informa-
tion dr dock svarare att samla in, representera
och sprida én annan information och anvind-
ningen har varit och 4r fortfarande beroende
av tekniska hjilpmedel. P4 60-talet borjade
man bearbeta rumslig information med hjalp
av datorer. Detta blev borjan till det vi idag
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kallar geografiska informationssystem, GIS.
Det var dock forst pa 80-talet som de fick sitt
genombrott. D4 skedde stora framsteg pa
hardvarusidan med 6kad processhastighet och
okade mojligheter att lagra data, vilket ledde
dven till utveckling av bittre programvaror.
Idag #r GIS-tekniken tillgénglig dven for icke-
specialister (GIS, hilsa och miljo 1997).

I ett GIS kan man integrera information fran
olika killor. Kartan ersitts av en databas med
tillhorande programvara. I de enklaste fallen
kan man sedan fran databasen rekonstruera
en traditionell karta. P4 denna niva har man
bara ersatt den traditionella papperskartan
med en oftast visentligt dyrare datorbaserad
version. Genom att anvinda mer avancerad
teknik kan man utnyttja den logiska struktu-
ren av data och soka efter nya samband. Vid
sma datamingder kan manga GIS-funktioner
utforas manuellt med likvirdigt resultat. Det
ir forst vid studier av stora datamédngder och
komplexa fragestillningar som tekniken kom-
mer till sin ritt (Twigg 1990, Chrisman 1997).

Bakgrund

Generellt 4r ett GIS “en organiserad samling
av hérdvara, mjukvara, geografiska data och
personer som kan samla in, lagra, uppdatera,
redigera, analysera och presentera geografiskt
refererad information” (Scholten och de
Lepper 1995, fritt 6versatt). Grundsystemet
bestér av fem delar med olika funktion; hard-
vara for att lagra, bearbeta och presentera data;
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Det som skiljer ett GIS fran andra infor-
mationssystem dr den gemensamma nyckel
som anvdndes for att linka samman olika
dataset

programvara for att utfora sjilva GIS-funk-
tionerna; data att arbeta med; personal med
kunskap om systemet; och en organisation for
att sammanfora delarna (Scholten och de
Lepper 1995).

Det som skiljer ett GIS fran andra informa-
tionssystem dr den gemensamma nyckel som
anvindes for att linka samman olika dataset.
I'ett GIS fungerar det geografiska liget for ett
objekt med dess attribut som nyckel (Scholten
och de Lepper 1995). Med "geografiskt lige”
menas data som har en geografisk referens,
oftast i form av koordinater (X,Y) eller en
adress (oftast bostadsadress), och/eller en tem-
poral referens (Worboys 1995). I ett GIS finns
saledes mdojlighet att jamfora attribut hos olika
typer av objekt fran deras gemensamma geo-
grafiska ldge. I vanliga databaser kan man
endbart jamfora attribut som &r kopplade till
samma typ av objekt (Loslier 1994).

I en rumslig databas representeras objekten
av digitala koordinater (X,Y) i form av linjer,
polygoner eller punkter (Loslier 1994). Olika
typer av objekt med tillhérande data, t ex
végar, administrativa omraden eller sjukhus,
lagras som separata lager. Vid analys kan man
sedan studera enskilda lager eller kombinera
flera olika. Genom att kombinera olika lager
Okar mojligheten att forstd och tolka rums-
liga fenomen som inte framtrader nér de ana-
lyseras enskilt (Tim 1995). Man kan #ven
skapa modeller och simulera processer som i
verkligheten sker 6ver lang tid. Ett GIS kan
med andra ord fylla en viktig funktion vid
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generering och verifiering av hypoteser. En
av de vanligaste analyserna i ett GIS dr kom-
bination av olika lager (“map overlay”) t ex
att hitta alla bebyggda ytor pa mark med risk
for hog radonhalt. Andra vanliga analyser r;
skapandet av buffertzoner t ex hur ménga per-
soner bor inom en radie av 10 km fran en kirn-
reaktor; finna bésta ldget utifran vissa krite-
rier t ex var man bor placera ett nytt sjukhus
med hinsyn till nuvarande sjukhus och
patientunderlag; samt punkt i polygon och
avstandsanalyser t ex vilka patienter skall sett
till avstand tillhora ett visst varddistrikt (Tim
1995, Loslier 1994).

Geografisk information delas vanligen upp
i rum, tid och attribut. Rummet representeras
oftast i tva eller tre dimensioner, men ytterli-
gare dimensioner kan forekomma. Tid stér for
den fjdrde dimensionen (GIS, hilsa och miljo
1997). Attribut &r all ytterligare information
som har anknytning till ett objekt och kan
variera fran fysiska egenskaper till abstrakta
bedomningar (Chrisman 1997).

Det finns tva sitt att framstilla digitala data
i ett GIS — raster- eller vektorform. De flesta
GIS idag klarar av att hantera bada formerna,
och vilken framstéllning man viljer beror pa
vilken typ av analys man ir intresserad av.
Vid rasterframstillning indelas det aktuella
omradet i ett rutnit av celler. Varje cell i res-
pektive lager tilldelas sedan ett virde motsva-
rande det attribut den representerar (Tim
1995). Vid vektorframstillning representeras
geometrin som enskilda punkter eller som en
serie av punkter som binds samman till linjer
eller polygoner. Rasterframstillning 4r utrym-

Ett GIS kan med andra ord fylla en viktig
funktion vid vid generering och verifiering
av hypoteser
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En typisk ndtverksanalys kan vara att hitta
snabbaste viigen for en ambulans i rus-
ningstrafik

meskridvande eftersom varje cell maste till-
delas ett virde dven om det dr irrelevant. For-
delen ir att geografin dr beskriven pd samma
sitt i hela omradet. Detta lampar sig for ana-
lyser av kontinuerliga forandringar, t ex miljo-
relaterade analyser. Vektorframstallning dr
mindre utrymmeskrivande och lampar sig
bittre for nitverksanalyser. En typisk natverk-
sanalys kan vara att hitta snabbaste vigen for
en ambulans i rusningstrafik.

En forutsittning for anvindning av GIS &r
ett bra basmaterial. Insamlingen av data dr
dirfor en viktig faktor. Beroende pa syftet med
studien viljer man att utga ifran olika skalor.
Vilken skala man viljer avgor vilka faktorer
som ir relevanta att studera och vilken
insamlingsmetod som lampar sig bast. Det
bista #r att i utgAngslidget samla in data pa en
s4 detaljerad niva som mojligt (Twigg 1990).
Av olika skil kan man sedan tvingas att agg-
regera information. En forutsittning vid all
aggregering ér dock att ursprungsdata har hog
detaljeringsgrad eftersom den aldrig blir béttre
4n originaldata. Vid aggregering utgér man
ofta frdn administrativa indelningar som
postnummeromraden eller kommuner. Detta
kan dock vara mindre lampligt vid kombina-
tion med andra data som miljodata vilka sil-
lan foljer dessa grinser. I ett GIS finns dock
mojlighet att transformera data som ér insam-
lade p& olika nivaer till en gemensam referens-
niva eftersom man anvinder sig av digitala
data (Twigg 1990). Man kan dven aggregera
data baserat pa avstand t.ex. fran en vig istil-
let for i administrativa omraden (Gatrell och
Loytonen 1998).
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GIS inom hélso- och sjukvard
Intresset for en rumslig aspekt pa hilso- och
sjukdomsutfall stracker sig atminstone till-
baka till 1800-talet. Som exempel kan ndm-
nas Chadwick’s studier i geografisk epidemio-
logi av infektigsa sjukdomar i London 1848.
Dessa studier resulterade i en ombyggnad av
vattendistributionen i London samt formule-
ringen av “the Public Health Act”. P4 senare
tid har intresset 6kat bade nationellt som in-
ternationellt. I takt med att storleken, komp-
lexiteten och diversiteten hos databaserna
oOkar krivs nya metoder for hantering av data
och analyser (Tim 1995). Dagens informa-
tionsteknik kan bidra med flera redskap for
att underliitta arbetet, varav GIS r ett av flera
exempel. Ett sitt att sprida hilsoinformation
till allménheten kan vara genom digitala kar-
tor. Svérgripbar statistik kan presenteras som
tematiska kartor vilka gors tillgangliga via
Internet (GIS, hilsa och miljo 1997). Manga
sjukdomar forekommer med olika frekvens pa
olika platser (Schaerstrom 1996). De geogra-
fiska olikheterna beror pa skillnader i olika
hilsopaverkande faktorer. Genom att studera
den geografiska utbredningen av en sjukdom
kan man erhélla information om orsaker till
dess uppkomst och spridning. En 6kad etio-
logisk insikt kar mojligheterna att kunna bota
och dven forhindra att sjukdomen sprids (GIS,
hilsa och miljo 1997, Schaerstrom 1996).
Inte heller befolkningen ar jamnt fordelad
och sammansatt i rummet. Detta medfor att
befolkningens behov och hélsoproblem varie-

Genom att studera den geografiska utbred-
ningen av en sjukdom kan man erhalla in-
formation om orsaker till dess uppkomst
och spridning
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rar mellan olika omraden (Loslier 1994). Ge-
nom att komplettera medicinska data med en
rumslig aspekt ges mojlighet att studera detta.
En sjukdom kan sédgas vara orsakad av bade
externa och medfodda faktorer. Dessa fakto-
rer kan placeras pé en karta. Aven en individ
kan lokaliseras i rum och tid och dérfor pla-
ceras pé en karta och kartldggas (Schaerstrom
1996). I de flesta ldnder finns det tillgang till
data som pa nagot stt, ofta i form av bostads-
adress, placerar individerna i rummet (Kohli
1997). Oftast ar hélsodata kopplat till en per-
son och det vanliga dr att bostadsorten blir
kopplingen till kartan (GIS, hilsa och miljo
1997). Ett GIS erbjuder ett effektivt redskap
for att kunna pavisa och analysera geografiska
skillnader i hélsostatus (Lebret 1995).

For att kunna utnyttja ett GIS till fullo bor
man ha data med sa hog upplosning som
majligt (Twigg 1990). I vissa studier kan man
bli tvungen att begrinsa sig pa grund av for
stor datamdngd. Man kan behova begrinsa
studien antingen till att omfatta ett mindre
omrade, farre individer eller genom att gene-
ralisera. Med ett GIS finns dock mdjlighet att
analysera data med bade hog detaljeringsgrad
och dver stora omraden (Gatrell och Loytonen
1998). Dessa mojligheter stiller dock krav pa
tillgang till data av hog kvalitet och
detaljeringsgrad (Lebret 1995). Detaljerings-
graden varierar beroende pa vad man stude-
rar. I vissa analyser kan det vara olampligt att
analysera pa individniva p g a integritetsskél.
Vid andra tillfdllen kan inte analysen utforas
pa ett tillforlitligt sitt pd individniva, vilket t
ex dr fallet med socioekonomiska faktorer
(Gatrell och Loytonen 1998). Det bista vore
att ha information pé individniva (Kohli
1997). I ett GIS kan man sedan aggregera data
efter behov. Det dr dock viktigt med hog
sdkerhetsniva i systemen med hénsyn till per-
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sonlig integritet och konfidentiella data
(Gatrell och Loytonen 1998).

Ett GIS’ anvindbarhet beror pa kopplingen
mellan hilsodata och t ex exponeringsdata.
Om hilsodata och exponeringsdata svarar mot
olika geografiska enheter kan det ge upphov
till stora fel om man kombinerar de bada.
Aven om omradena har samma geografiska
utbredning kan det bli allvarliga fel i slutled-
ning och samband om omrddena omfattar
icke-homogen exponering (Hertz-Picciotto
1996). I en analys maste storleken pa omra-
det vara relaterad till det man studerar samt
vara relativt homogent (Gatrell och Loytonen
1998).

Aven om geografiska metoder och GIS ir
lovande for att utnyttjas i epidemiologiska ut-
redningar, maste man anvinda dem med viss
eftertanke. De maste fylla en funktion i ana-
lysen och inte driva den (Westlake 1995). Sa
linge man endast anvédnder rumslig analys av
epidemiologiska data i diskreta rumsliga en-
heter gar det lika bra utan GIS. Oftast #r det
dock bittre med punktbaserad hilsodata 4n
areabaserad. Hilsodata, och information ge-
nerellt, som kan knytas till en fast position
eller ett objekt 4r mer anvindbart dn nir det
aggregeras och knyts till godtyckliga rums-
liga enheter. GIS idag dr mer limpat for att
generera och analysera hypoteser in att be-
styrka dem. Genom att analysera geokodade
hilsodata kan man tex avgrinsa riskomraden.
Dessa omraden bor sedan kontrolleras ytter-
ligare for att fa en bekriftelse pa hypotesen
(Gatrell och Loytonen 1998). Nir man soker

GIS idag dr mer ldmpat for att generera
och analysera hypoteser dn att bestyrka
dem
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geografiska korrelationer kan det vara intres-
sant att aggregera sina data pa olika nivaer.
P4 sé sitt har man mojlighet att identifiera
flera olika faktorer som inverkar och att testa
olika hypoteser. I ett GIS kan man med enkla
metoder gora detta (Schaerstrom 1996).

Brister hos GIS
Utvecklingen av GIS har de senaste decen-
nierna styrts av efterfrigan pa marknaden.
Efterfrigan har dominerats av branscher som
regional planering, resurshantering och auto-
matisk kartframstillning. Inom dessa omré-
den anviinds GIS mest for att fora register och
gora utdrag ur register utifrdn vissa kriterier.
Utvecklingen av mer avancerad anvandning
av GIS till analyser och modellering har dér-
emot halkat efter (Tim 1995). Dessutom &r
ofta data insamlade utgéende fran adminis-
trativa behov (Twigg 1990). Inom hélso- och
sjukvéirden varierar t ex upptagningsomra-
dena geografiskt beroende pa vilken vard som
efterfragas och typ av vérdinrittning. De ad-
ministrativa omradena blir fragmenterade och
med olika geografiskt karaktir. Detta medfor
svarigheter att samkora analyser och model-
lering (Twigg 1990). Om man i tillagg till detta
skall studera hilsoeffekter behover man dess-
utom miljodata som helst skall ha samma
detaljeringsgrad och samma indelning som
hilsodata (Gatrell och Loytonen 1998).
Olika skalor tillater olika detaljeringsgrad
vilket paverkar var uppfattning av rumsliga
monster. Uppfattningen paverkas dven av gra-
den av aggregering (Schaerstrom 1996). Av-
saknad av rumslig 6verensstimmelse och en-
hetlig detaljeringsgrad mellan olika dataset
hindrar anvindandet av GIS. Andra problem
nir det giller datamaterialet grundar sig i va-
liditet och tillforlitlighet hos tillgdngliga data
samt deras geografiska precision. Det finns
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For att GIS skall kunna sld igenom pa bred
front mdste det ske forindringar i insam-
lingsprocessen av data

dven mer praktiska problem som tillgénglig-
het till onskade data (Schaerstrom 1996).
Speciellt viktiga dr de officiella datakéllorna
eftersom de oftast dr de med bést kontinuitet
(Twigg 1990). Trots att ett stort arbete laggs
ner pa att standardisera data och datorn sak-
nas det tyvérr idag en enhetlig strategi i
handhavandet av geografiska data (Tim 1995).

Idag ir tillgéingligheten pa information hog
vilket till stor del kan forklaras av Internet.
Detta stiller stora krav pa sekretess och si-
kerhet, men dven pa samarbete mellan de som
dger rumslig information (Tim 1995). Ett stort
problem idag dr de hoga kostnader som &r
forknippat med att samla in, bygga upp och
underhilla ett digitalt basmaterial. Detta gil-
ler speciellt rumslig information (Lindgren
1997, Worboys 1995). Initialkostnaden dr hog
men ett bra basmaterial har visat 16na sig.
Bide ur ett nationalekonomiskt perspektiv och
for ett enskilt foretag skulle det vara Ionsamt
om flera parter kunde g& samman och dela pa
kostnaderna. Fortjinsten beror bade pa orga-
nisatoriska och tekniska faktorer (Lindgren
1997). Mojligheten att bygga upp ett bittre
basmaterial 6kar ocksa.

For att GIS skall kunna sla igenom pa bred
front méste det ske forandringar i insamlings-
processen av data (Twigg 1990). Insamlings-
utrustningen #r ofta dyr och métningar utfors
kanske endast dir man misstanker avvikel-
ser. Dessutom visar insamlade data ofta en-
bart virden fran en viss tidpunkt. Dessa fak-
torer medfor att data ej blir representativa
(Gatrell och Loytonen 1998). Detta kan dock
delvis kompenseras genom att forldnga
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insamlingsperioden och/eller genom att kom-
plettera med modeller av variationer. Ytterli-
gare svarigheter géller hinsyn till individernas
mobilitet och hur det skall representeras. Ge-
nom att en person ror sig i rummet utsétts han/
hon for olika halter och under olika lang tid. I
tillagg till detta har dessutom manga sjukdo-
mar en lang latenstid. Ju lingre latenstid de-
sto storre problem utgoér minniskans mobili-
tet. Detta gor det svart att ta reda pa orsaker
och samband, samtidigt som det stiller hoga
krav pa insamlingsmetoden (Gatrell och
Loytonen 1998).

I dagens GIS finns det inte ndgon bra me-
tod for att studera forlopp over tid eller att
gora statistiska berdkningar (se bl.a. GIS,
hilsa och milj6 1997, Tim 1995, Twigg 1990).
Nir det giller statistiska berdkningar far man
oftast anvénda sig av ett kompletterande da-
taprogram. Mojlighet att utféra bade spatio-
temporala processer och statistiska berik-
ningar dr dock under kontinuerlig utveckling.
Med detta tilligg kommer mojligheterna till
anvindning inom hilso- och sjukvérden att
forbittras avsevirt (GIS, hilsa och miljo
1997). Det dr dock viktigt att man inom hilso-
arbete och sjukvard deltar fran borjan for att
kunna péaverka utvecklingen i riitt riktning.

En ofta forbisedd detalj vid datoranvind-
ning ir sjdlva anviandarmiljon. Idag 4r de flesta
GIS daligt anpassade till anvindaren vilket
gor det svart att ta till sig tekniken (Van Zuyle
1995, Tim 1995). For att GIS verkligen skall
bli anvindbart bor de som arbetar inom ett
omrade vara med och paverka utvecklingen.
Man behover kunna 6verbrygga olika dmnes-

Det dir viktigt att man inom hdlsoarbete och
sjukvard deltar fran borjan for att kunna
paverka utvecklingen i rdtt rikining
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omraden och anpassa systemen efter varje
anvéndargrupps speciella forutsittningar och
behov (Van Zuyle 1995).

Sammanfattning
Idag finns det ett vixande behov av integre-
rade ramverk och kostnadseffektiva verktyg
for hantering, analys och visualisering av in-
formation f6r planering, 6vervakning och ut-
virdering av Folkhélsoprogram. Ett GIS er-
bjuder ett koordinerat och kostnadseffektivt
sdtt att hantera, analysera och visualisera stora
datavolymer av hilsorelaterad spatiell och
icke-spatiell information (Tim 1995, Loslier
1994). Det tillfor en analys ytterligare en di-
mension genom den rumsliga aspekten
(Douven och Scholten 1995). Genom de
analysmojligheter ett GIS kan erbjuda kan
man transformera data till mer anvindbar och
virdefull information, vilket ir en tillgdng i
dagens informationssamhille (Tim 1995).
Som konstaterats tidigare dr det kostsamt
att bygga upp och underhalla spatiella data-
baser. ”Data-sharing” ir ett sitt att minimera
dessa kostnader. Nér data delas av ménga an-
vindare fér ett GIS ett okat virde. Att dela
data mellan manga anvindare dr dven ett steg
mot att fa fram geografiska standarder och
standarder for kodning. Dessa standarder #r
viktiga for att olika dataset skall stimma 6ver-
ens och mojliggora analyser med data fran
olika kéllor (Maes och Cornaert 1995).
Nyckeln till en effektiv anvindning av GIS,
och informationsteknologi generellt, inom
sjukvarden ligger i ett anvéndarvinligt griins-
snitt (Gatrell och Loytonen 1998). Nir datore-
rna blir mer komplexa och kraftfulla och bittre
integrerade bade i rutinarbetet och besluts-
fattandet krévs det enkla system for att un-
derlitta for anvindaren (GIS, hilsa och miljo
1997, Tim 1995). Utbildning #r i detta sam-
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manhang viktigt (Van Zuyle 1995).

Férutsittningarna for en utbredd anvénd-
ning av GIS inom hilso- och sjukvarden &r
mycket beroende av tillgang pa lampliga data
(Twigg 1990). Hog upplosning vid geokod-
ning av rutinméssiga hilsodata ar ett viktigt
bidrag for GIS’ anvéndning i sjukvérden
(Gatrell och Loytonen 1998). Maximal an-
vindning av GIS kan ske forst nir radata
erhélls pa sd detaljerad niva som mojligt.
Onskvirt vore att 1dgga in nagon sorts koor-
dinat pa patienterna redan vid registreringen
(Twigg 1990). Registrering och kombination
av olika information #r dock kénsligt och kré-
ver uppmirksamhet pd organisatoriska, etiska
och juridiska problemstéllningar.

I Skandinavien foreligger goda forutsitt-
ningar att skapa ett bra underlag genom vara
personnummer (Hertz-Picciotto 1996). Lin-
derna forfogar dven over befolknings- och
fastighetsregister med tillrécklig upplosning
for att gora studier med individer och hil-
soparametrar (Kohli 1997). Inom MDA-grup-
pen vid Linkopings universitet ingar GIS i tvd
projekt med hilsoanknytning. Det forsta ar
ett projekt dér GIS provas som verktyg for att
registrera personskador i ett lokalsamhélle och
kunna soka orsaker till deras uppkomst. I det
andra projektet provas GIS som en metod for
att soka samband mellan olika typer av for-
hallanden i den yttre miljon och hilsotillstind.
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