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Vér kunskap om halsoforhallandena i totalbe-
folkningen bygger framfor allt pa intervjuupp-
gifter. En viktig datakélla ar har SCB’s undersok-
ningar av levnadsforhallanden (ULF). Att stude-
ra kvalitén hos intervjuuppgifterna i ULF ar dar-
for viktigt.

| denna studie gors en jamforelse mellan in-
tervjuuppgifterna och fynden vid en lakarunder-
sokning. Studien ar avgréansad till reumatiska
sjukdomar.

Resultaten tyder pa att ULF-data kan anvan-
das for skattningar av den inbdrdes storleken
mellan olika reumatiska sjukdomsgrupper i be-
folkningen. Intervjuuppgifterna ar pa individ-
nivd mindre tillforlitliga, medicinskt sett, och
bor darfor tolkas med viss forsiktighet.
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Vad ar ULF

En viktig kélla till kunskapen om hilsoférhallan-
dena i befolkningen dar SCB’s undersokning av lev-
nadsforhallanden — "ULF™".
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Sedan 1974 gor SCB arligen intervjuer med ett
riksrepresentativt urval av befolkningen i aldrarna
16—74 ar, efter 1980 ingar dven aldersgruppen 75—
84 ar.

I ULF-intervjuns hélsoavsnitt stélls foljande fra-
ga: ""Har Ni nagon langvarig sjukdom, besvir eller
olycksfall, nagot handikapp eller annan svaghet?”’
De som svarar ja, uppmanas att sa noggrant som
maojligt beskriva sina besvir, ange vad en lidkare
eventuellt har sagt om dem, och var i kroppen det
sitter. Intervjuaren fragar ocksa om man regelbun-
det tar medicin for nagonting, for att fa med de
sjukdomstillstand som inte ger aktuella symtom och
som intervjupersonen kan tinkas glomma att rap-
portera.

Upp till 6 olika besvirsbeskrivningar tas med per
intervju. Dessa kodas sedan av icke-medicinskt ut-
bildad personal vid SCB. Besviren klassificeras en-
ligt ICD varvid man anvinder socialstyrelsens klas-
sifikation av sjukdomar. Till hjilp vid kodningen
finns en manual som har utarbetats i samarbete med
lakare. Med reumatiska besvér avses de sjukdomar
som ingar i kapitel 13 i socialstyrelsens klassifika-
tion av sjukdomar: *’Sjukdomar i muskuloskelettala
systemet och bindvdven”’.

Syften och fragestallningar

Studien var inriktad pa de reumatiska sjukdomarna

med f6ljande syfte:

— att studera intervjuuppgifternas medicinska vali-
ditet. Hur vil overensstimmer intervjuuppgif-
terna med fynden vid en lakarundersékning?

— att mita svarens tillforlitlighet. Om samma friga
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angdende forekomst av ’’langvariga’ besvar

stills vid olika tillfallen — far vi da samma svar?
— att undersoka hur tfllf(’irlitlig sjalva sjukdoms-

klassificeringen var. Skulle vi fa samma utfall om

kodningen av intervjuuppgifterna upprepades?

Studiens upplaggning

For ULF-77 och ULF-78, som var de argangar som
ingick i studien, var urvalet 14494 resp 12119 och
bortfallet 19,3 % och 15,0%. SCB har gjort omfat-
tande bortfallsundersokningar, vilka har samman-
fattats i Spri-rapport 82/1982 (4). Dessa studier visar
att man kan bortse fran bortfallet vad giller de
allmédnna resultaten i ULF.

I denna studie ingick individer som uppgav reu-
matiska besvir i ULF-77 och ULF-78 och som var
bosatta i Vasterbottens och Stockholms ldn. I Vis-
terbotten ingick samtliga for bada aren. I Stock-
holms ldn beransade vi oss till den sodra delen och
till ldersintervallet 30—70 ar pa grund av praktiska
och ekonomiska skél. Totalt ingick 222 personer
(figur 1).

Dessa 222 personer kontaktades av SCB for en
reintervju dir identiska fragor med hélsoavsnittet i
de tidigare ULF-intervjuerna ingick. Av de 45 indi-
vider som inte deltog, kunde 31 inte nas per telefon,

10 vigrade och 4 kunde inte pa grund av halsoskil. I
samband med reintervjun erbjods intervjupersoner-
na att delta i en kostnadsfri hdlsoundersokning. 15
vigrade och 5 kunde inte delta pa grund av prak-
tiska skal.

Bada bortfallsgruppernas élders- och kénsfordel-
ning skilde sig ej fran deltagarnas, andelarna med
reumatiska besvir var ocksa samma (figur 1).

Fore lakarundersokningen gjordes en Kort inter-
vju, till vissa delar var den identisk med reintervjun.
Likarundersokningen genomfordes enligt ett stan-
dardiserat forfarande, och diagnoserna sattes enligt
de i forvig faststallda diagnostiska kriterierna. Den
medicinskt sett allvarligaste diagnosen registre-
rades som huvuddiagnos.

For bedomningen av validiteten utgick man fran
en jamforelse mellan reintervjun och ldakarunder-
sokningen, eftersom de ldg ndrmast varandra i ti-
den. For att se om man far samma svar da fragor om
besvirsforekomst upprepas, jamfordes samtliga in-
tervjuer med varandra. Tillforlitligheten i sjuk-
domsklassificeringen vid SCB studerades for rein-
tervjun. En Kopia pa samtliga reumatiska besvérs-
beskrivningar kodades enligt de manualer som an-
vands av personalen vid SCB.

Figur 1: Studiens uppliggning. Antal deltagare i de olika undersékningarna samt bortfallen.

ULF __REINTERVJU _ LAKARINTERV LAKARUNDERSUKNING
AC- & A-lan
Personliga interv Telefon Sjukhus
1977 & 1978 Sept - Okt 1979 Okt - Nov 1979

DELTAGARE 222 177 157 157
v jd % | 100.0 .
Andel med reum sjd 79.7 80.9 93.0

BORTFALL 45

100.0
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Andel med reum sjd %

80.0
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Overensstimmelsen mellan reintervjun och la-
karundersokningen

Overensstimmelsen kan mitas p4 manga olika siitt.
Hur manga hade och hur ménga saknade reuma-
tiska sjukdomar enligt reintervjun och likarunder-
sokningen? I reintervjun uppgav nirmare 80 % att
de hade ett ’langvarigt’’ reumatiskt besvir, medan
i ldkarundersokningen stdlldes en reumatisk dia-
gnos for 93 % av deltagarna (tabell 1). Summan av
diagonalen i tabell 1 (123+9) utgor 83 % av totalen
(157).- Denna bristande Overensstimmelse beror
framforallt pa att 23 personer i reintervjun inte upp-
gav nagra reumatiska besvir, men hade sadana en-
ligt ldkarundersokningen. Vid jamforelsen mellan
lakarintervjun och ldkarundersokningen utgjorde
motsvarande grupp 19 personer, varav endast 4 per-
soner dven ingick i den tidigare namnda gruppen pa
23 personer.

Tabell 1: Jimforelse mellan reinterviun och likarunder-
sokningen. Deltagare som har och som saknar reumatisk
sjukdom i absoluta tal och i procent

Léikarundersokningen
Reumatiska diagnoser?

Reintervjun Ja Nej Summa %
Reumatiska besvar? Ja 123 2 125 79,7
Nej 23 9 32 20,3
Summa 146 11 157 100,0
% 93,0 7,0 100,0

For hur manga deltagare var de rapporterade reu-
matiska besviren i reintervjun identiska med de
medicinska diagnoserna 1 lakarundersokningen?
Alla besvar och diagnoser var identiska hos endast
34% av deltagarna, hos 60% var atminstone ett
besvir och en diagnos identisk.

Hur omfattande var 6ver- och underrapportering-
en i forhéllande till likarundersokningen? Av rap-
porterade reumatiska besvér, identifierades vid la-
karundersokningen samma sjukdom hos 64% av
deltagarna. Om vi istéllet ser pa huvuddiagnosen i
lakarundersokningen, sa rapporterade 55% av del-
tagarna en sadan. Andelen som underrapporterade
var saledes nagot storre an andelen som Overrap-
porterade i forhéllande till lakarundersokningen.

Den relativa fordelningen av de olika reumatiska
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sjukdomarna i reintervjun resp ldkarundersokning-
en framgar av rabell 2. Totalt diagnostiserades ett
storre antal reumatiska sjukdomar édn vad som rap-
porterades vid reintervjun. I ldkarundersokningen
var antalet reumatiska sjukdomar per person 1,5
och i reintervjun 1,1.

De reumatiska sjukdomarna indelades i 6 huvud-
grupper: Inflammatoriska reumatiska sjukdomar,
muskelreumatism, artralgi, ryggsjukdomar, artros
samt Ovriga reumatiska sjukdomar. Den procen-
tuella fordelningen av dessa 6 grupper var mycket
lika for reintervjun och likarundersokningen (tabell
2). En god 6verensstaimmelse foreldg ocksa vid jam-
forelser mellan lakarundersokningen och de Gvriga
2 intervjuerna, detta oavsett om bortfallen ingick
eller ej. Overrapporteringen och underrapportering-
en tenderade att ta ut varandra, da den bristande
dverensstimmelsen pa individniva klart forbéttra-
des vid bearbetning pa besvirsniva.

Tabell 2. Jamforelse mellan reinterviun och likarunder-
sokningen. Fordelning av reumatiska besvir och diagno-
ser pa sjukdomsgrupper i procent.

Reintervju Lakarunders

% %
Inflam reum sjd S 9
Mjukdelsreum 14 11
Artralgi 15 19
Ryggsjd 51 47
Artros 7 6
Ovriga reum sjd 8 8
Totalt 100 100
Samtliga besvir/diagnoser 150 212
Antal reum sjd/person 1,1 1,5

Samma svar vid upprepad intervju
Vid fornyad intervju med identiska frigor uppgav
mindre 4n 1/3 av deltagarna samma reumatiska be-
svar vid alla 3 tillfillena (tabell 3). Overensstimmel-
sen var nagot battre mellan ULF och reintervjun én
mellan reintervjun och ldkarintervjun.

En bidragande orsak till skillnader mellan inter-
vjuerna kan vara forandringar i hilsotillstindet mel-
lan intervjuerna. En annan orsak kan vara skill-
nader i intervjusituationen. ULF genomférdes i
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Tabell 3. Jimforelser mellan intervjuerna. Antal deltaga-
re med samma enskilda reumatiska sjukdomar och sjuk-
domsgrupper i procent.

Deltagare med samma

enskild reumatisk
reumatisk sjukdomsgrupp
sjukdom
% %
ULF-intervju X Rein-
tervju x Likarintervju 16 26
ULF-intervju X Rein-
tervju 38 58
Reintervju x Lakar-
intervju 28 44
Reintervju: SCBs kod-
ning X Omkodning 64 75

hemmet medan reintervjun gjordes per telefon och
lakarintervjun pa sjukhus.

Hur tillférlitlig ar sjukdomsklassificeringen

En tredje orsak till skillnaderna mellan intervjuerna
kan vara bristande tillforlitlighet i sjukdomsklassifi-
ceringen. En jamforelse mellan SCB:s kodning och
omkodningen av reintervjun visade att andelen del-
tagare med samma enskilda reumatiska sjukdomar
var 64 % och med samma reumatiska diagnosgrup-
per 75 %.

Vad kan ULF data om reumatiska sjukdomar
anvandas till

Sammanfattning av resultaten visar en bristande
overensstimmelse mellan reintervjun och likarin-
tervjun pa individniva. Daremot var dverensstim-
melsen med avseende pa den relativa fordelningen
av de olika reumatiska sjukdomarna god. Underrap-
porteringen var nagot stérre dn gverrapporteringen,
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vilket man dven funnit vid andra likartade studier
(1-3,5,6).

Var bedomning ar att ULF-materialen bér kunna
anvandas for skattningar av den inbordes storleken
mellan olika reumatiska sjukdomsgrupper i befolk-
ningen. Intervjuuppgifterna pa individniva ir medi-
cinskt sett mer osidkra. De bor med viss forsiktighet
bli forméal for kompletterande studier och tills vi-
dare tolkas med viss forsiktighet.
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