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Undersokningar av sjukvardsutnyttjande ar vik-
tiga i halso- och sjukvardsforskningen. De be-
hovs bland annat for att ge en bild av vilka som
utnyttjar sjukvarden mest — unga eller gamla,
manniskor med ratt god eller manniskor med
dalig halsa. For att fa veta detta méaste man gé
ut med fragor till befolkningen. Ett problem ar
da validiteten, alltsa riktigheten i de svar man
far. Minns folk sina lakarbes6k? Och hur l&ngt
tillbaka? Tierpsmaterialet ger unika mojligheter
att studera detta problem genom att jamfora
folks svar med den systematiska registreringen
av faktiska lakarbesok. Fragan i den undersok-
ning som hér redovisas har varit vad som kan
ge de riktigaste uppgifterna: fragor om lakar-
kontakterna senaste 3 manaderna eller fragor
om kontakter de senaste 12 méanaderna. Bland
de méanga och ganska komplicerade resultaten
framkommer att man kan komma att éverdriva
sambandet mellan hélsotillstdnd och sjukvards-
utnyttiande om man forlitar sig pa 12-
manadersuppgifterna.
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Inledning

Sjukvardsutnyttjande dr av centralt intresse inom
hélso- och sjukvardsforskning. Uppgifter om sjuk-
vardsutnyttjande kan erhallas fran officiell statistik
men bara pa aggregerad niva (alltsa for grupper av
patienter). For uppgifter om sjukvardsutnyttjande
pa individniva dr man ofta hinvisad till intervjuer
och enkiter. Forhallandevis litet dr dock kint om
validiteten i sjalvrapporterat vardutnyttjande. Detta
beror till stor del pa att killor med *sanna’ upp-
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gifter att jaimfora intervjuuppgifterna mot ar sillsyn-
ta.

Sedan borjan pa 1970-talet pagar vid institutionen
for socialmedicin i Uppsala en fortlopande person-
baserad registrering av sjukvardsutnyttjandet i
Tierps kommun. Dessutom har ett antal intervju-
undersokningar genomforts med representativa ur-
val av tierpsbor avseende hilsotillstand och sjuk-
vardsutnyttjande. Detta skapar siledes unika forut-
séttningar for validitetsprovningar av intervjuupp-
gifter om sjukvardsutnyttjande.

Material och metod
Validitetsprovningar har genomforts i samband med
tva intervjuundersokningar. Brorsson och Smedby
(1) utforde den forsta av dessa, i vilken uppgifter om
likarbesok pa vardcentralen i Tierp fran en inter-
vjuundersokning 1976 jamfordes med registerupp-
gifter for en tidsperiod pa 12 manader. I den andra
studien, fran 1981, dndrades tidsperioden for upp-
gifter om lakarbesok fran 12 till 3 manader. Dessut-
om omfattade denna studie aven uppgifter om slu-
tenvard under en 12-manadersperiod. Cirka 540 in-
tervjuer genomfordes i vardera intervjuundersok-
ning och bortfallet var ca 19 procent i bada under-
sokningarna. En utforlig beskrivning av resultaten
fran den andra validitetsprovningen, samt en jimfo-
relse med tidigare validitetsprovningar finns till-
gingliga i en rapport av Carsjo (2). Amnet for detta
foredrag ar skillnader i validitet hos intervjuupp-
gifter om ldkarbesok mellan referensperioder pa 12
och 3 manader. Referensperioden, eller recalli-
perioden, ar den tidsperiod for vilken man fragar
om tex sjukvardsutnyttjande i intervjun.

Innan resultaten presenteras maste nagot nimnas
om validiteten i det material som intervjuuppgif-
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terna provas mot. En absolut "’sann’’ killa ar natur-

ligtvis en omdjlighet, men kéllan maste anda till-
fredsstilla mycket hoga krav pa validitet for att
kunna anvindas som Kriterium for validitetsbe-
stamning. For att fa en uppskattning av kvaliteten i
besoksregistreringen vid vardcentralen i Tierp har
en jamforelse mellan uppgifter om vardutnyttjande
enligt register och journaler genomforts for ett urval
individer. Det visade sig att kvaliteten i registerma-
terialet var mycket god: det totala antalet besok
underskattades med 2 procent, antalet besok over-
ensstimde for 97 procent av individerna och 99
procent av de individer som besokt véardcentralen
enligt journalerna aterfanns i registret. Dessa resul-
tat ger saledes stod for metoden att anvianda regis-
teruppgifterna som ett kriterium for bestimning av
validiteten hos intervjuuppgifterna.

Tabell 1. Modell for definition av felrapportering
Vard enligt ~ Vard enligt register
intervju
Ja Nej Totalt
Ja a b a+b
Nej ¢ d c+d
Totalt a+c b+d a+b+c+d=N

Den modell for definition av under- och dverrappor-
tering som anvints vid analyserna aterges i tabell 1.
Sensitiviteten — a/(a+c¢) — blir hiar lika med inter-
vjuns formaga att identifiera besokare bland sanna
besokare. Specificiteten — d/(b+d) — blir i detta
sammanhang lika med intervjuns formaga att identi-
fiera icke-besokare bland sanna icke-besokare. Un-
derrapporteringen, eller andelen falska negativa,
motsvaras av c/(a+c) i tabell 1. Detta ar alltsa de
som gjort besok men ej rapporterat det. Andelen
falska positiva — Overrapporteringen — beréknas
som b/(b+d) och motsvarar alltsa de som rapporte-
rat besok fast de ej gjort det. Overensstimmande
uppgifter om forekomst av besok eller ej motsvaras
av (a+d)/N. Prediktionsvirdena beriknas pa den
horisontella ledden i fyrfiltstabellen. Det positiva
prediktionsvirdet dr saledes lika med a/(a+b) och
det negativa lika med d/(c+d). I brist pa bittre term
anviinds ibland prevalens av besokare for att beskri-
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va den faktiska andelen individer med besok under
referensperioden.

Skattningar av vardutnyttjande pa totalnivan
Graden av overensstimmelse vad géller forekomst
av besok eller ej var hog for bada referensperio-
derna och skillnaden mellan dem ej sarskilt stor: 87
procent for den lingre och 90 procent for den korta-
re. Att overensstimmelsen var nagot béttre for den
kortare referensperioden beror troligen delvis pa att
det var lattare for intervjupersonerna att korrekt
erinra sig att de inte besokt likare for den kortare
tidsperioden och att man naturligtvis erholl en stor-
re andel av dessa korrekt rapporterande icke-beso-
kare med en kortare referensperiod.

Vad betriffar skattningar av det totala antalet
besok baserade pa intervjumaterial observerades
att man kom betydligt nirmare det sanna virdet,
927 likarbesok, med den langre referensperioden.
Detta tal underskattades endast med 2 procent.
Med den kortare referensperioden overskattades
det sanna virdet, 172 besok, med 15 procent.

En annan typ av skattning géllde andelen indivi-
der med besok. Pa totalnivan erhélls mycket sma
skillnader mellan skattade andelar — (c+d)/N — och
faktiska andelar — (b+d)/N — med bada typer av
referensperiod. Enligt registret hade 59 procent av
intervjupersonerna besokt vardcentralen under den
lingre referensperioden medan 56 procent uppgav
sig ha gjort detta i intervjun. Den faktiska andelen
intervjupersoner som besokt vardcentralen under 3-
manadersperioden var 24 procent, medan man en-
ligt intervjuerna erhéll en andel pa 26 procent.

De resultat som presenterats hittills har alla varit
pé totalnivén. De flesta pekade pa sma skillnader
mellan referensperioderna. Den enda stora skillna-
den som observerades — den for totala antalet be-
s6k — talade for att man erholl battre resultat med
den lingre referensperioden. Samtliga matt som
provats, vilka ej alla kan presenteras hir, pekar pa
att den lingre referensperioden ger intervjuresultat
som ligger nirmare de sanna virdena pa totalnivdn.
Detta gar att forklara pa foljande sitt: Med den
lingre referensperioden erhdller man pa totalnivan
en jamnare fordelning mellan besokare och icke-
besokare, vilket medfor en battre balans mellan
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sensitivitet och specificitet. Likartad sensitivitet
och specificitet innebér i sin tur att under- respekti-
ve Overrapporteringen blir lika stor vilket gor att
deras effekt neutraliseras vid totalskattningar. Med
den lingre referensperioden uppgick bade sensitivi-
teten och specificiteten till 87 procent, medan sensi-
tivitet och specificitet utvecklade sig at olika hall —
83 respektive 92 procent — vid den kortare referens-
perioden och dess ojamna fordelning mellan beso-
kare och icke-besokare.

Samband mellan vardutnyttjande och bak-
grundsvariabler

Skattningar av det totala vardutnyttjandet kan na-
turligtvis vara en anvandning for intervjuundersok-
ningar pa omradet, men deras storsta virde ligger
anda i mojligheten att undersoka sambandet mellan
vardutnyttjande och andra variabler. Bakgrunds-
variablerna i vara validitetsprovningar innefattade
kon, alder, utbildning och sjilvrapporterat allméint
hélsotillstand. Det var i sambandsanalyser mellan
dessa variabler och sjilvrapporterat vardutnytt-
jande som problemen med den ldngre referensperio-
den uppstod.

Det dr allmint kant att prediktionsvardena vari-
erar pa ett systematiskt sitt med prevalensen i stu-
diepopulationen och sensitiviteten/specificiteten.
Med ett konstant virde pa sensitivitet och specifici-
tet sjunker exempelvis det positiva prediktionsviir-
det nér prevalensen i studiepopulationen sjunker.
Det intressanta och svara i denna studie av inter-
vjuns virde som diagnostiskt instrument &r att dven
sensitiviteten och specificiteten forefaller variera
med prevalensen eller fordelningen mellan besdkare
och icke-besokare. Referensperioder av olika lingd
ger upphov till olika prevalens av besokare. Till
detta kommer att det kan finnas betydande variatio-
ner i prevalensen av besokare mellan de undergrup-
per man vill jaimfora i sambandsanalyserna. Nar vi
till exempel i vara undersékningar ville jimfora
vardutnyttjandet under ett ar bland de som rappor-
terat gott hélsotillstand med de som inte rapporterat
gott hilsotillstand hade vi att gora med grupper med
relativt stor skillnad i prevalens av besokare. Av de
som rapporterat gott hélsotillstand hade 55 procent
besokt vardcentralen under 12-ménadersperioden
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medan hela 70 procent av de som ej rapporterat gott
hélsotillstand hade gjort detta. Balansen mellan sen-
sitivitet och specificitet var relativt god i gruppen
som uppgivit gott hilsotillstind. Med den ojimna
fordelningen mellan besokare/icke-besokare bland
de som ej rapporterat gott hélsotillstind erholls dér-
emot en sensitivitet och specificitet som skilde sig
vida at fran varandra: 97 respektive 74 procent.
Effekten av detta forhallande pa analysen av sam-
bandet mellan vardutnyttjande och hilsotillstand
for 12-manadersperioden illustreras i tabell 2.

Tabell 2.  Skillnader i procentuell andel individer med
lakarbesok pa vardcentralen mellan grupper med olika
halsotilltsand enligt intervju och register med en referens-
period pa 12 mdnader

Hilso- Enligt Enligt
tillstand intervju register
Gott 50 55

Ej gott 75 70
Nettoskillnad 25 15

Skillnaden i andel med besok pa vardcentralen mel-
lan grupper med olika hélsotillstand var 25 procent-
enheter enligt intervjumaterialet medan den faktis-
ka skillnaden endast uppgick till 15 procentenheter.
Sambandet mellan halsotillstind och vardutnytt-
jande overdrevs saledes starkt i intervjumaterialet.
Detta var ett allvarligt problem med den lingre re-
ferensperioden; med den kortare perioden forsvann
detta Overdrivna samband nistan helt.

Avslutande kommentar

Sammanfattningsvis bor fordelningen mellan var-
dade och icke-vardade, pa totalnivan och i under-
grupper, var ett centralt kriterium vid val av refe-
rensperiod i intervju- och enkidtundersokningar ro-
rande sjukvérdsutnyttjande. En s jaimn fordelning
som mdjligt bor efterstriavas. Bland undergrupperna
kan detta krav naturligtvis ej uppfyllas, speciellt for
sadana bakgrundsvariabler som alder och hilsotill-
stand. For dessa undergrupper méste malet bli att
undvika extremt hoga eller laga andelar vardade.
Detta forfaringssatt skulle minimera effekten av de
systematiska fel som forekommer i intervjumaterial
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rorande sjialvrapporterat sjukvardsutnyttjande. Den
optimala lingden pa referensperiod for rapportering
av liakarbesok ligger sannolikt nagonstans mellan 3
och 12 manader. Med hjilp av registermaterial vore
det mojligt att faststalla ramar for en tidsperiod
inom vilken fordelningen mellan besokare och icke-
besokare ar relativt jaimn pa totalnivan, samt for
bakgrundsvariabler sisom kon och alder. Inom den-
na tidsperiod kunde man sedan gora intervjutek-
niska avvigningar rorande vilken tidsperiod som ar
lattast att avgransa for intervjupersonen. Om till
exempel tidsperioder pa 6 och 8 manader ér likvir-
diga med avseende pa marginalférdelning édr en
referensperiod pa 6 manader troligen att foredra.
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