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Férekomst av langvariga sjukdomar har under-
sokts i SCBs undersdkning av levnadsforhallan-
den varje ar sedan 1975. Drygt 40 procent av
16—84-aringar rapporterar nagon langvarig
sjukdom. Andelarna som far medicinsk behand-
ling varierar mellan sjukdomstyper och detta
antas paverka benagenheten att rapportera
sjukdomarna vid SCBs intervjuer. Forsok har
gjorts att belysa hur stor del de rapporterade
sjukdomarna utgér av totala mangden sjuk-
domstillstdnd av olika slag.

Gudrun Lindberg &r avdelningsdirektér vid
SCB.

Sedan ar 1975 har SCB arligen undersokt svenska
folkets hilsotillstand inom ramen for undersokning-
arna av levnadsforhallanden (ULF). ULF ér en
riksomfattande intervjuundersokning med besoks-
intervjuer som innehéller indikatorer frdn en rad
omraden sasom hilsa, sysselséttning, arbetsmiljo,
boende, sociala relationer, ekonomi, utbildning, fri-
tid mm. Utforliga uppgifter om allt detta kan kopp-
las till varandra. Urvalet omfattar numera omkring
8500 personer arligen mellan 16 och 84 ar. Bortfal-
let uppgar till omkring 17 procent. Undersoknings-
resultaten publiceras i serien Levnadsforhallanden
(SOS).

Ett unikt material

Har foreligger ett material som ar internationellt
sett unikt i friga om rikedom pa studerade vari-
abler, antal intervjuade och troligen ocksa i fraga
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om resultatens tillforlitlighet. Efterfragan pa data
om levnadsforhallanden har Okat kraftigt sedan
starten — inte minst inom hélso- och sjukvardsom-
radet. Jag dr dnda overtygad om att manga forskare
inom exempelvis socialmedicin skulle kunna utnytt-
ja materialet mer @n som sker.

Lekmannaintervjuer

En av hilsoindikatorerna i ULF &r forekomst av
langvariga sjukdomar. Detta mits med fragorna:
’Har Ni nagon langvarig sjukdom, besvir efter ska-
da, nagot handikapp eller annan svaghet?’’ och
“Tar Ni regelbundet medicin for nagonting?”’. Upp
till sex sjukdomar eller besvir kan anges. SCBs
intervjuare antecknar svaren som sedan kodas en-
ligt en forenklad version av ICD(8) — huvudsakli-
gen pa 3-sifferniva.

Under arens lopp har mer dan 90000 intervjuer
samlats in. Drygt 40 procent av alla som intervjuas
uppger en eller flera langvariga sjukdomar eller be-
svir, vilka alla kodats med samma metod. Vi har
ungefir 60000 kodade diagnoser i detta material.

Granskning av primirmaterialet — speciellt i sa-
dana fall da vi har uppgifter om samma individer
fran tva tillfillen genom att aterintervjuer gjorts
med delar av urvalet — visar att samma sjukdomar
ibland kodas med olika diagnosnummer — och att
smirre olikheter i folks sitt att bendmna en och
samma sjukdom kan fororsaka att de kodas olika.
Diagnoserna bor darfor grupperas for att minska
effekten av sadana fel. I denna uppsats anviands
huvudkapitlen enligt ICD. Beroende pa vilket syfte
man har med sin redovisning kan andra indelningar
vara av storre intresse.
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Figur 1 Andel av befolkningen 16 — 84 dr med sjukdomar Figur 2. Andel av rapporterade sjukdomar som debuterat

manslagna argangar av ULF. Sjukdomar i cirkula-
tionsorgan och i skelett och rorelseorgan dominerar
foljda av nervsystemets och sinnesorganens sjukdo-
mar.

Diagnosgrupperna visar i allménhet ritt hog sta-
bilitet 6ver aren. Statistiskt sikerstéllda foriandring-
ar ar dock en minskning av andelen som uppgett
sjukdomar i matsmaéltningsorganen samt skador ge-
nom yttre vald och en 6kning av andelen med hud-
sjukdomar.

Figur 2 visar att de sjukdomar som uppges som
svar pa fragorna om langvariga sjukdomar verkligen
i flertalet fall ¢r langvariga. En mindre andel av
besviren upptradde for forsta gangen for mindre dn
ett ar sedan. I manga sjukdomsgrupper har dock
mer an halften av tillstanden varat 10 ar eller mer.
Skador och tumoérer dr de grupper déar minsta ande-
len av diagnoserna ar sa gamla som 10 ar. Det kan
verka Overraskande att infektionssjukdomarna sa
ofta dr langvariga men det har sin forklaring i att det
vi fragat om ar ldngvariga sjukdomar — de tillstand
som oftast kodats inom denna grupp ar resttillstand
efter polio samt béltros och tuberkulos.
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Beroende pa ett sjukdomstillstands art, dess allvar-
lighetsgrad och svarigheten av de besvir som det
fororsakar den som drabbats ar sannolikheten olika
stor for att tillstandet ska rapporteras i en intervju-
undersokning. Det har ocksa belagts i olika under-
sokningar att sjukdomstillstand som behandlats av
eller diskuterats med likare rapporteras mera full-
standigt och korrekt dn andra (Brorsson 1977).
Cirklarna i figur 3 askadliggor att en viss mingd
av alla tinkbara sjukdomar behandlas av likare.
Andelen varierar med sjukdomstyp. En viss del av
alla sjukdomar rapporteras som svar pa fragorna i
ULF om langvarig sjukdom. Hur stor del detta ir
beror ocksa pa vilken sjukdomstyp det ror sig om.
For varje sjukdomstillstand som rapporterats i
ULF har vi fragat om sjukdomen féar regelbunden
medicinsk behandling eller stir under medicinsk
kontroll. Resultatet visas for de olika sjukdoms-
grupperna i figur 4. Av de stora sjukdomsgrupperna
star 87 procent av sjukdomarna i cirkulationsor-
ganen under medicinsk kontroll. Av skelettets och
rorelseorganens sjukdomar ar andelen 38 procent —
den nist ligsta andelen av alla sjukdomsgrupper.
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Figur 3

Alla sjukdomar
Behandlade sjukdomar

Rapporterade sjukdomar

De andelar av respektive sjukdomsgrupp som
tiacks av staplarna i figur 4 motsvaras i figur 3 av félt
a. Om dem bor vi kunna utga fran att de diagnosti-
cerats av likare. Men vi kan inte utesluta att en stor
del av de Ovriga rapporterade sjukdomarna ar lakar-
diagnosticerade eller att de som har dem har kon-
takt med sjukvarden och mgjlighet att vid behov fa
behandling for sina langvariga sjukdomar. Staplar-
nas lingd i figur S ger anledning att formoda att de
rapporterade sjukdomarna utgor en storre del av de
behandlade (filt a + ¢ i figur 3) 4n vad som framkom
av figur 4. Figur 5 visar att for samtliga sjukdoms-
grupper giller att flertalet som uppgivit dem anting-
en haft nidgon vardkontakt under en tremanaders-
period fore intervjun eller behandlas regelbundet
for nagon langvarig sjukdom (det behover inte vara
den som anges i forspalten). Monstret dar detsamma
hir betriffande vilka som oftast haft vardkontakter
— det ar saledes vanligare att ha haft sddana bland
dem som till exempel har hjart- och kdrlsjukdom én
bland dem som har sjukdomar i rorelseorganen
(samma personer kan givetvis forekomma i flera
grupper).

De sjalvrapporterade uppgifterna om sjukdomar
kan — forutsatt att de haller en rimlig kvalité anvén-
das for studier av de mest skilda slag.

Om man inte speciellt vill studera variationer
over tid gar det att ligga samman flera undersok-
ningsargéngar for att 6ka urvalet. Da kan férekoms-
ten av sjukdomar studeras dven i mindre befolk-
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Figur 4. Andel av rapporterade sjukdomar som far regel-
bunden medicinsk behandling eller stdar under medicinsk
kontroll. 1980—81
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Figur 5. Andel av personer med sjukdomar av olika slag
med vdrdkontakt (likarkontakt for sjukdom/kontakt med
distriktsskoterskalsjukhusvistelse under en tremanaders-
period eller regelbunden medicinsk behandling for langva-
rig sjukdom). 1980—81
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ningsgrupper liksom egenskaper hos dem som har
olika slags sjukdomar.

Validitetskontroller
Vad vet vi da om kvalitén hos de sjalvrapporterade
uppgifterna om langvariga sjukdomar?

Likarvalidering har gjorts av ULF-material i ett
fall d& 157 personer med reumatiska besvir under-
soktes (Magi 1984). Studien visar att de undersokta
i huvudsak hade reumatiska besvar — vilket de
uppgivit i intervjun ett halvt—tva ar tidigare. Den
proportionella fordelningen pa olika undergrupper
av reumatiska diagnoser stimde overens med den
som ldkarna erholl. Validiteten och reliabiliteten
rackte daremot inte till for att man pa ett tillforlitligt
sitt skulle kunna bestimma vilka individer som
hade olika slags reumatiska besvir. Besviren hade
alltsa emellanat kodats i fel undergrupp inom hu-
vudgruppen reumatiska besvir. Magis undersok-
ning kunde inte visa hur vanligt det ar att reuma-
tiska besvir underrapporteras i ULF.

Var forhoppning ér att inom en nagorlunda snar
framtid fa till stind ytterligare medicinska valide-
ringsforsok helst i storre skala — en forhoppning
som far stod i den nyligen avgivna regeringsproposi-
tionen angaende hélso- och sjukvardens utveckling
(Regeringens proposition 1984/85:81) dar det beto-
nas att “’det vore vardefullt om intervjupersonernas
uppgifter om sitt halsotillstand stims av mot vad
som framkommer vid en medicinsk undersokning’’.
Man foreslar att en sadan utvirdering gors som ett
led i forskningsprojekt med hélsoundersokningar.

Olika satt att fraga

I avsaknad av externa valideringar har en del in-
terna jamforelser av olika fragor gjorts for att ge en
bild av hur svaren hanger ihop med varandra.

Ett satt att fraga om sjukdomar som avviker fran
den 6ppna fraga som tidigare dtergivits ir att helt
enkelt rakna upp en rad sjukdomar eller besvir och
for vart och ett friga om den intervjuade mojligen
har det. Fragar man pa det viset erhalls hogre fre-
kvenser av rapporterade besvir eftersom man inte
tillampar restriktionen att det ska vara en ldngvarig
sjukdom. Nagra sadana fragor stilldes i ULF 1980—
81. Avsikten med dessa fragor var att i nagra av-
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seenden forsoka belysa omfattningen av skillnaden
mellan den yttre cirkeln i figur 3 (alla tiankbara sjuk-
domstillstand av viss typ) och den cirkel som om-
sluter filten a+b — dvs de sjukdomar som rapporte-
ras som langvariga sjukdomar. Da har — det natur-
ligtvis alltfor optimistiska — antagandet gjorts att
alla som har ett visst symtom eller besvir svarar ja
pa en direkt friga om de har detta symtom eller
besvar — dvs att svaren pa de direkta fragorna
skulle ticka hela den yttre ringen i figur 3.

Bland resultaten av jamforelserna av svaren pa
olika slags fragor om sjukdomar och besvir kan
foljande namnas:

Aderbrack, eksem och hésnuva rapporteras av
omkring var tionde av dem som svarar ja pa en
direkt fraga om de har sadana besviir.

Virk i olika kroppsdelar, eller sjukdomar som
vanligen medfor virk, rapporteras som svar pa fra-
gan om langvarig sjukdom av omkring 20—30 pro-
cent av dem som svarar ja pa direkta fragor om de
har virk i olika uppriknade delar av rorelseappara-
ten. Astma rapporteras lite oftare — omkring 40
procent av dem som anser sig ha astma (vid direkt
fraga) rapporterar astma som langvarig sjukdom.

Av dem som sdger ja pa fragan om de har hogt
blodtryck har tre fjardedelar uppgivit detta som
langvarig sjukdom eller ndgot man regelbundet tar
medicin for. Av dem med diabetes ar motsvarande
andel ungefar fyra femtedelar.

Bakom dessa skillnader ligger givetvis framfor
allt begreppet langvarig sjukdom. For flertalet av de
hiar namnda besviren tycks det vara sa att man inte
betraktar sina besvar som nagon ''sjukdom’ och
dven om man gor det sa menar man kanske inte att
det ar en ’langvarig’’ sjukdom. Att ha virk i olika
kroppsdelar uppfattas av allt att déma som en natur-
lig del av aldrandet — i hogre aldrar dr det allt firre
av dem som har virk som ocksa rapporterar nagon
motsvarande langvarig sjukdom — for yngre perso-
ner dr det daremot mindre naturligt att ha virk och
andelen som rapporterar nagon motsvarande sjuk-
dom ar darfor storre.

Allergiska besvir — sarskilt hosnuva och eksem
— kan vara dels sa lindriga dels s& sporadiska och
sillan forekommande att man inte ridknar dem som
“langvariga’ i den man de alls betraktas som sjuk-
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dom, Aven for dderbrick giller att man kan ha dem
utan att besviras annat dn emellanat.

Att andelen som uppger hogt blodtryck i ULF-
intervjun ir sa pass hog beror pé att var indikator pa

langvarig sjukdom édven omfattar fragan om man
regelbundet tar medicin for nagot. Dérigenom far vi
in en hel del hoga blodtryck — dven sadana som just
pa grund av medicinering inte vallar nigra besvir
att tala om.

Diabetes kan man tycka att alla som har borde
uppleva som en langvarig sjukdom. En Kontroll av
frageformuliren visar emellertid att det — i de fall
dé en intervjuad pa direkt forfragan sagt ja till att
han har diabetes men inte uppgivit detta vid fragan
om langvarig sjukdom — oftast rorde sig om mycket
osikra och lindriga fall som man inte medicinerade
for. I nagra fall hade endera fragan kodats fel.

Vilken kunskap behovs
Det som tycks spela den storsta rollen for hur myc-
ket sjukdomar som rapporteras ar dels vilken defini-
tion man har av ’langvarig’” dels av ’sjukdom’.
Dirtill kommer att resultaten paverkas av glomska
och kanske ovilja att uppge sjukdomar — vilket
ocksé varierar med vilken typ av sjukdom det ror
sig om.

Att inte alla hilsoproblem som en person éverhu-
vudtaget kan tinkas ha uppges som svar pa fragorna
om langvarig sjukdom torde bero pa att man inte
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riktigt uppfattar det som att SCB vill kartlagga alla
héilsoproblem man har. Det ar vardefullt att fa veta
just vilka problem som av befolkningen sjilv upp-
levs som langvariga sjukdomar. Sadana bedomning-
ar torde inverka pa bendgenheten att soka vard.
Bilden av detta kan limpligen kompletteras med
hjilp av direkta fragor om problem av sérskilt in-
tresse.

En mera omfattande utvirdering med hjélp av
medicinska undersokningar dr dock visentlig for att
“felkallor™

rapporteringen. Om de till exempel leder till att

klargéra  hur  olika paverkar

vissa sjukdomar oftare underrapporteras i vissa be-
folkningskategorier blir jamforelser mellan dessa
vilseledande om man inte tar hiansyn till inverkan av
Tfelet’.
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