etodologiska aspekter pa befolkningsrelaterad

sjukvardsstatistik

oran Ejlertsson

Det finns i Sverige en rad kéllor att 6sa ur, da vi
ur olika aspekter vill studera hélso- och sjukvar-
den. Alla dodsfall och vissa sjukdomstyper an-
mals till speciella register. Uppgifter om den
slutna sjukvarden registreras i hela landet. P&
vissa hall féorekommer ocksa — mer eller mindre
tillfalligt — registrering av den 6ppna varden.

Om vi ar varldsbést i att registrera sa mycket
som mojligt, ar vi det knappast da det géller att
ta tillvara informationen i vara register. Framfor
allt utnyttjas daligt de mojligheter som faktiskt
finns att bearbeta uppgifter pa det lokala planet.

| denna artikel beskrivs vissa metodologiska
problem som man stéter pa vid bearbetningar
av befolkningsrelaterad sjukvéardsstatistik.

Fil dr Goran Ejlertsson ar forskningsassistent
vid vardcentralen i Dalby.

Sjukvérdens uppgift ér att framja halsan for befolk-

ingen. For en effektiv och dndamalsenlig planering
av primérvarden kriavs kunskap om hélsotillstandet
i distriktets befolkning och harigenom uppgifter om
vardutnyttjande och sjukdomars utbredning. Denna
typ av information kan erhallas pa olika satt; genom
register, genom intervjuer eller genom hélsounder-
sokningar. I den hér artikeln ar det framst olika slag
av registerstudier, som skall beroras.

Registerstudier

Sverige har en unik individrelaterad sjukdomsregi-
strering. Cancerregistret och missbildningsregistret
ar tva exempel pa existerande sjukdomsregister. I
dodsorsaksregistret finns alla intriaffade dodsfall
med uppgifter om underliggande och bidragande
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dodsorsaker. En sammanstillning Over informa-
tionskillor rorande befolkningsrelaterad statistik
finns i Spri rapport 14/1979 (8).

Forutom den namnda typen av registerinforma-
tion forekommer dven registrering av vardkonsum-
tion. Har finns tva slag: dels den kontinuerliga re-
gistreringen och dels mera tillfillig registrering. Till
den forsta typen kan riaknas den riksomfattande
slutenvardsregistreringen men aven registreringen
av oppen hilso- och sjukvard vid vardcentralen i
Dalby, vilken forekommit kontinuerligt sedan 1968.
Tillfallig registrering av sjukvard har forekommit pa
en rad platser. Ofta har dessa utgjorts av samman-
stallningar 6ver enskilda lakares besok, ibland av
verksamhetsbeskrivningar fran tex en vardcentral
med flera likare eller registrering av besok vid en
viss mottagning. Den hér typen av registrering kan
vara allt fran enstaka dagar eller veckor till ett eller
flera ar.

Bearbetningar av uppgifter fran sjukdoms- re-
spektive dodsorsaksregister gors som regel centralt
eller regionalt, medan bearbetningar pa lokal niva
forekommer sparsamt. I manga fall ar det dock fullt
mojligt att ta fram material pa kommunniva eller
inom priméarvardsdistrikt.

Fordelen ir den detaljkunskap som finns om ett
begrinsat omrade, vilken ger storre mojligheter att
tolka och praktiskt utnyttja eventuella fynd. Det
finns emellertid ockséa en rad problem och fallgro-
par. Vissa sadana problem skall jag beskriva med
utgangspunkt frén bearbetningen av 10 ars dods-
fallsstatistik i Dalby-populationen (3).

Analys av dodsorsaker
Statistikuppgifterna har hamtats fran statistiska
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En svarighet vid lokal bearbetning av dédsor-
saksstatistik dr, att slutsatser maste dras ut-
ifran laga tal.

centralbyrans

dodsorsaksregister.

Ursprungligen
kommer uppgifterna fran dodsbevis, vilka ir utfir-
dade av likare och som kodas av SCB.

Om varje dodsfall finns en rad uppgifter, sasom
personnummer, kon, dodsdatum, alder vid dodsfal-
let, civilstand, bostadsforsamling. obduktion samt
alla de sjukdomar eller skador som bidrog till dods-
fallet och da speciellt den underliggande dodsorsa-
ken.

En svarighet vid lokal bearbetning av dodsor-
saksstatistik ar, att slutsatser maste dras utifran
laga tal. Som exempel forekom i Dalbydistriktet
under tioarsperioden 1969—1978 totalt 1300 dods-
fall, vilket motsvarar 130 per ar. Antalet invanare
under perioden var i genomsnitt cirka 17— 18 000.

I vuxen, arbetsfor alder, 15—64 ar, diar kanske de
storsta mojligheterna att satta in forebyggande at-
garder finns, forekom 24 dodsfall per ar. De 24
dodsfallen skall fordelas pa olika tinkbara dodsor-
saker, vilket innebér, att om eventuella hilsorisker
skall kunna avldsas i dodsorsaksstatistiken, maste
riskerna vara betydande.

En andra svarighet giller kvaliteten pa de dodsor-
saksuppgifter som likarna skriver in pa dodsbevi-
sen. Det kan utvecklas olika praxis for ifyllandet.
Vissa sjukdomar kan 6verdiagnostiseras (och vice
versa) pa grund av likarens uppfattningar om dessa
sjukdomars betydelse. Ett exempel pa detta visar
en studie fran Alvsborgs ldn (6). Dir fann man en
onormalt hog hypertonifrekvens jamfort med riket,
speciellt i Boras kommun och angrinsande kom-
muner. Forklaringen fann man i specialinriktningen
mot hypertoni vid lasarettet i Boras.

Lokala forhallanden kan saledes paverka statisti-
ken. Samtidigt kan detta véndas till en fordel for
den lokala bearbetningen, eftersom man da har en
béttre kunskap om och bittre kontroll 6éver forhal-
landena i det studerade omradet.

En tredje kvalitetsaspekt giller den typ av under-
sokningar som dodsorsaksuppgifterna grundas pa.
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Obduktionsfrekvensen i riket ligger kring 50 pro
cent. Det finns dock betydande variationer lokalt J

i Dalbymaterialet var den 56 procent — och me
sjukdom. En studie vid Karolinska institutet (2) ha
visat pa svarigheter att fa en hog kvalitet pa dods
bevisen om inte obduktion foretas. Utifran det s
tvillingregistrets material har man visat pa skiftand
kvalitet i dodsorsaksstatistiken (5). Lag tillforlit
lighet bland registrerade dodsorsaker fann man spe
ciellt for diabetes, alkoholism. mentala rubbningar
reumatiska hjartsjukdomar och andra hjirtsjukdo
mar.

Denna svaghet 1 dodsorsaksstatistiken &r int
speciellt accentuerad vid lokala bearbetningar uta
har samma betydelse da storre populationer stude
ras. Det samma galler den fjarde punkten, som ja
tanker ta upp hiar — SCBs kodning av dédsbevisen
I en egen studie av kvaliteten pa dodsorsakskod
ningen har SCB visat att i storleksordningen 1
procent av alla underliggande dodsorsaker, so
registrerats, ar felkodade (9).

Sammanfattningsvis; de laga dodstalen i lokalom
raden tillsammans med den osiikerhet i registrering
en som namnts, gor det tveksamt att lata dodsor
saksstatistiken ensamt fa alltfor langtgdende epide
miologisk anvéndning. Uppgifterna méste komplet
teras med annan information. Denna kan erhallas
genom studier av sjukdomar och deras utbredning,
vardutnyttjande samt hélsorisker. For detta dnda
mal kriavs en vél utbyggd journal for savil slute
som Oppen vard.

Massignifikans
Det finns ett ytterligare problem, som ar aktuellt vid
studier av dodsorsaker men dven i manga andra
sammanhang. Problemet uppstar dd ménga olika
delgrupper studeras och jamfoérs. Om ett material
delas upp efter tex alder, kon, bostadsort, civil-
stand, yrke etc, blir det en lang rad jimforelser. Da
statistisk signifikansprovning anvinds for att testa
skillnaderna, kommer édven en del falska signifi-
kanser att redovisas. Det sk massignifikansproble-
met gor att i genomsnitt var 20:e test ger upphov till
en falsk signifikans, om testerna gors pa S-procent-
nivan. Problemet med massignifikans finns diskute-
rat i speciell litteratur (tex 4).
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Det sk massignifikansproblemet gor att i ge-

omsnitt var 20:e jaimforelse kommer att ge
pphov till en falsk signifikans, om testerna
bérs pd S-procentnivan.

Registrering av vardkonsumtion
Studier av vardutnyttjande kan vara av tva typer;
otalundersokningar, da vardkonsumtion for hela
len aktuella populationen studeras, eller urvalsun-
lersokningar, da ett slumpmadssigt urval av popula-
ionen studeras. Urvalet skall goras efter individ,
bom vid vardkonsumtionsstudier ofta blir lika med
hatient. | enstaka studier har urvalet gjorts efter
hesOk. Detta forfaringssitt kan inte rekommenderas
ba grund av de stora problemen vid statistiska bear-
betningar och de diarmed sammanhingande tolk-
ingsproblemen.

For att fa en totalbild av vardkonsumtionen i en
iss population och for att kunna beskriva de indivi-
Huella variationerna i besoksmonster ar det viktigt
htt uppgifterna ar dels individbaserade och dels be-
olkningsrelaterade.

amforelser
Sverige gjordes under 1977 i genomsnitt 2,6 besok
her invénare i dppen vard (7). Ar 1979 gjorde Dalby-
befolkningen 2,3 besok per invanare (3). Kan man
1A sidga att vardkonsumtionen i Dalby ér cirka 10
brocent lidgre dn i riket? Detta dr en vanlig typ av
amforelser. Aven om skillnaden i vardutnyttjande
He facto dr 10 procent, kan differensen bero pa
ontrollerbara variationer i vardkonsumtion. Med
tgAngspunkt fran forhallandena i Dalby-distriktet
skall vi nu se pa hur vardkonsumtionen kan variera
ed nagra olika exempel pa bakgrundsfaktorer.
Den allra vanligaste uppdelningsgrunden ar efter
Alder och kon. Tabell I visar hur antalet besok per
nvanare i offentlig 6ppen vard for Dalbypopula-
ionen varierar med alder och kon. Totalantalet be-
sok anges i tabellen som 2,1 per invanare mot 2,3,
som namndes tidigare. Skillnaden beror pa privatla-
arbesoken, vilka inte har detaljstuderats.
Kvinnorna gjorde i genomsnitt 2,3 besok per ar,
ilket motsvarar en cirka 20 procent hogre vardkon-
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Tabell I. Antal besok per invinare i offentlig éppen vird

for befolkningen i Dalby-distriktet fordelat efter dlder och

kon ar 1979.

Alder Min Kvinnor Totalt
0— 4 2,1 1,9 2,0
5-14 1,8 159 1,6

15-24 1.9 2,3 21

25-44 1,4 2,4 119

45—-64 2.4 2,7 2(5

65—-74 2.8 3,1 3,0

75— 3.8 < | 3.4

Totalt 1,9 2,3 2,1

sumtion in for méin. Aven besoksfordelningen inom
olika aldersgrupper uppvisar betydande variationer.
De ildsta har hogst vardkonsumtion, men samtidigt
finns variationer dven i de yngre aldrarna. 1 de
ildsta och yngsta éldersgrupperna, dvs 75 ar och
ildre samt under 15 ar, gjorde min fler besok én
kvinnor, medan forhéllandet var det motsatta for
Ovriga aldrar. Speciellt stor var skillnaden i dldern
25—44 ar, dar vardkonsumtionen fér mén var en-
dast 60 procent av den for kvinnor.

Som framgar av de pavisade skillnaderna i vérd-
utnyttjande, vilka dr beroende av alder och kén, dr
det av klar vikt att halla dessa bdda parametrar
under kontroll vid jamforelser — tex genom ett
standardiseringsforfarande (1, 3).

En annan faktor av betydelse for vardkonsum-
tionen ir avstandet mellan individens bostad och
vardenheten. Figur | visar detta forhallande i
Dalby-distriktet ar 1978. Som framgar av figuren
fanns den hogsta besoksfrekvensen vid vardcentra-
len i Dalby i omradena i och kring Dalby. Till en del
kompenserades skillnaderna av att befolkningen i
ytteromradena gjorde fler lasarettsbesok. Speciellt
gilllde detta barn och gamla. For 6vriga aldrar hade
personer bosatta nira vardcentralen den hogsta to-
tala vardkonsumtionen.

De dldsta har hégst vardkonsumtion, men
samtidigt finns variationer dven i de yngre ald-
rarna.




Figur 1. Relativ avvikelse fran forvintat antal besok per invinare vid virdcentralen i Dalby inom olika delomrdide
1978.

Anm. Viardcentralens lidge dar markerat med en stjirna.

Da studier av vérdutnyttjande gors som tillfalliga
registreringar finns en ytterligare faktor att beakta.
sasongvariationen. Besoksfrekvensen varierar nor-
malt Over dret, vilket framgéir av figur 2. Under
perioden 1969—1979 gjordes vid vérdcentralen i
Dalby i genomsnitt 15 procent firre besdk in for-
vantat i juli och 11 procent firre i augusti. Nedgang-
en berodde inte pa en minskad likarkapacitet, efter-
som problemen med att finna likarvikarier var sma
under i stort sett hela den studerade perioden. En
rimlig forklaring till besdksnedgangen under som-

Da studier av vardutnyttjande gérs som tillfil-
liga registreringar finns en ytterligare faktor
att beakta, sisongvariationen.
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forvantat antal besok
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marmédnaderna ar i stéillet en minskad efterfrigan pa
sjukvérd.

Figur 2. Respektive manads relativa avvikelse fréin ﬁ‘)‘r»‘

vantat antal besok vid vardcentralen i Dalby 19691979,

uttryckt som medelvirdet £ medelvirdets standardavvi-
kelse.
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Nedgéngen for de akuta besoken var mera mar-
erad an for de tidsbestillda. Detta kan till stor del
orklaras av en liagre incidens for akuta infektions-
jukdomar under sommarmanaderna. Forhéllandet
ramgar for akuta luftvagsinfektioner av figur 3. En
illfallig studie av diagnosfordelningen, som till stor
el forlaggs till sommaren, skulle kraftigt under-
katta forekomsten av akuta luftvagsinfektioner. En
tudie, som i stillet huvudsakligen forlaggs till host
ller vér, skulle p4 motsvarande sétt Gverskatta an-
alet besok for sjukdomen. Akuta luftvagsinfek-
ioner ir exempel pé en sjukdomstyp med pétagliga
dsongsvingningar. Men dven for en lang rad andra
jukdomar ar det sannolikt att sasongvariation fore-
ommer.

Avslutningsvis ar de bakgrundsfaktorer, jag har
ar pekat pd, sddana som &r forhallandevis lattkon-

igur 3. Antal besok per arbetsdag vid vdrdcentralen i
alby for akuta luftvigsinfektioner, méanadsvis. Ar 1978
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trollerbara. Saval alder och kén som bostadsadress
framgar av lansstyrelsernas folkbokforingsregister.
Speciellt alder och kon ér sa grundliggande att de
automatiskt bor vara en del av redovisningen av
analysresultat, s att resultaten mellan olika studier
blir jaimforbara.

De pavisade sdsongvariationerna accentuerar be-
tydelsen av tidskontroller. Resultaten fran studier,
som gors under delar av ar, maste harigenom tolkas
med stor forsiktighet.
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