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| takt med den allt mer omfattande registeran-
vandningen i saval epidemiologisk forskning
som planeringsarbete ar det viktigt med fortsat-
ta kvalitets- och metodstudier Over vara regis-
ter. | det syftet har vi gjort en samkérning mel-
lan Stockholms lans landstings register for slu-
ten vard och ULF-materialet fran Stockholms
lan. | denna artikel presenteras resultat fran en
undersékning dar vi velat ta reda pa hur olika
sjukdomar, och speciellt reumatiska sjukdomar,
upptrader i de bagge registren under en tvaars-
period.
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cinska enheten, Huddinge sjukhus. Gudrun
Lindberg ar avdelningsdirektor vid Statistiska
Centralbyran.

Statistiska Centralbyrans undersokningar Over
levnadsforhallanden, ULF, liksom landstingens re-
gister over sluten vard har kommit att fa stor an-
vandning 1 epidemiologiska undersokningar. Vad
galler reumatiska sjukdomar, huvudamnet for den-
na studie, finns fran Finland (1), Rochester (2) och
Stockholm (3, 4) exempel pa undersokningar basera-
de pa vardregister och flera svenska exempel pa
undersokningar baserade pa ULF (5—8). Dessa och
andra register, vilka tillkommer i rask takt, synes
Oppna outtomliga mojligheter att studera stora po-
pulationsgrupper och att genom samkorningar gene-
rera nya data. Det ar dock viktigt att med fortsatta
kvalitets- och metodstudier ldra kidnna registrens
mojligheter och begransningar. I det syftet har vi

Socialmedicinsk tidskrift nr 6 1983

gjort en samkorning mellan Stockholms ldns lands-

tings register éver sluten vard samt ULF-materialet

fran samma landsting. Vi ville studera hur en viss
population i ett landsting upptrider i dessa tva re-

gister under en tva-arsperiod. Mer specifikt ville vi

ta reda pa:

1 Ohilsopanoramat i de bagge registren. Ett vard-
register och en hélsointervju méter olika typer av
hilsoproblem. Med en samkérning kan man gora
en direkt jaimforelse och fa en kvantitativ uppfatt-
ning om skillnaderna i diagnosfordelning mellan
registren.

2 Karaktéristika for populationerna i de bagge re-
gistren. Med hjéilp av de olika variablerna i ULF
kan man studera dels hur en sjukhuspopulation
skiljer sig fran den allminna befolkningen, dels
hur olika undergrupper i materialet forhaller sig
till varandra med avseende pa olika variabler i
ULF.

3 Validiteten av ULF-frigorna om vardkonsum-
tion: 1977 hade ULF nagra fragor om sjukhusin-
laggningar, vilkas svar direkt kan stéllas mot upp-
gifterna i slutenvardsregistret.

I denna delrapport redovisar vi resultat med tonvikt
pa den forsta av dessa fragestéllningar.

MATERIAL OCH METODER

ULF
ULF ir av Statistiska Centralbyran arligen genom-
forda intervjuundersokningar av cirka 12000 perso-
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ner representerande Sveriges befolkning 16—74 ar.
Bortfallet var 1977 19 % och 1978 15 %. Intervjuerna
tacker boende, hilsa, ekonomi, utbildning och flera
andra levnadsnivikomponenter. I hilsoavsnittet in-
gar fragan 'Har Ni négon langvarig sjukdom, be-
svir efter olycksfall, nagot handikapp eller annan
svaghet?”’ Vid positivt svar ska den intervjuade
ange kand diagnos eller beskriva symtomen. Svaren
kodas av icke-medicinskt utbildad personal pA SCB
och klassificeras enligt den svenska versionen av
ICD (9). Upp till sex diagnoser kan féorekomma.

Slutenvardsregistret

I Stockholms lans landstings databaserade register
for sluten vérd registreras samtliga vardtillfillen pa
offentliga sjukhus i Stockholms lin. Savil admini-
strativa varddata som diagnoser baserade pa lika-
res kodning enligt ICD (9) matas regelbundet in pa
datasystemet. Upp till 12 diagnoser kan forekom-
ma. Registret dr kopplat till lanets befolkningsregis-
ter.

Samkorning

Ur ULF tog vi ut samtliga individer som intervju-
ades under 1977 och 1978, 3815 personer. Med till-
stand fran Datainspektionen gjordes en samkorning
med slutenvardsregistret fér Stockholms lins lands-
ting. Det innebar att vi ur slutenvardsregistret
gjorde en selektion av samtliga personer i ULF-
materialet som skrevs ut fran sjukhus i Stockholms
lans landsting under tiden 1/7—-31/12 1978. (Vi tog

Tabell 1. Klassifikation av reumatiska sjukdomar med
motsvarande diagnoser enligt svenska versionen av ICD.

Sjukdom/sjukdomar Diagnosnummer enligt ICD

Reumatoid artrit och

liknande sjukdomar 712.0-3

Ovriga inflammatoriska

reumatiska systemsjuk-

domar 710, 711, 712.4, 714, 715,

729, 726, 274, 390

Mjukdelsreumatism 717.1-9, 731, 732, 733, 787.3

Artros 713.0

Ryggsjukdomar 713.1,717.0, 725, 728

Andra reumatiska

sjukdomar 718, 720—723, 724, 727, 734,
735-738
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med andra hélften av 1976 for att ticka vissa fragor i
ULF som syftade nagra manader bakét i tiden).

Vi har i bearbetningen kalkylerat med bade antal
intervjuade personer (ovigt) och andel (vigd) av
den i ULF representerade befolkningen, 1090762
invanare i Stockholms ldn. For de reumatiska sjuk-
domarna har vi anvint den Klassifikation som an-
vants i de tidigare undersékningarna baserade pa
ULF (5—-8) och som redovisas i tabell 1.

Figur 1. Andelar av befolkningen som uppgivit ldngvarig
sjukdom respektive vérdats i sluten vard. Ramen illustre-
rar hela intervjumaterialet och representerar sdledes hela
befolkningen i Stockholms lin 1977—78.

Hela befolkningen i Stockholms lan 1674 ar
3815 personer intervjuade 1977 — 78

ULF SLUTENVARDSREGISTRET
Uppgivit langvarig sjukdom Virdats i sluten vérd
1328 personer = 37% 853 personer = 21%

RESULTAT

Ramen i figur 1 representerar hela befolkningen i
Stockholms ldn 16—74 ér. Figuren visar hur stora
andelar av befelkningen som uppgivit ldngvariga
besvir, vardats i sluten vdrd, samt bade uppgivit
langvariga besvir och véardats i sluten vard under
tva-arsperioden. 1 figur 2 har vi ritat in andelen
reumatiska sjukdomar i respektive register. 11 % av
befolkningen hade angivit reumatiska sjukdomar i
ULF och 2 % av befolkningen hade sjukhusvéardats
med reumatisk diagnos. Ytorna i figurerna motsva-
rar ungefarligen de verkliga proportionerna. Ett
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Figur 2. Komplettering av Figur | med andelar av befolk-
ningen som uppgivit reumatiska sjukdomar respektive
sjukhusvdrdats under reumatisk diagnos.

ULF SLUTENVARDSREGISTRET
Uppgivit lingvarig sjukdom Virdats i sluten vard
1328 personer = 37% 853 personer = 21%

ULF SLUTENVARDSREGISTRET
Virdats under reumatisk diagnos
55 personer = 2%

Uppgivit reumatisk sjukdom
379 personer = 11%

mindre antal, 23 personer (ovégt), hade bade uppgi-
vit reumatiska besvir och vardats under reumatisk
diagnos. Det fanns édven ndgra som hade vardats
under reumatisk diagnos men inte uppgivit nagra

besvir alls i ULF (14 personer, ovagt).

Tabell 2 visar diagnosgruppernas fordelning i de
bigge registren. Bland rapporterade sjukdomar en-
ligt ULF dominerar cirkulationsorganens sjukdo-
mar samt rorelseorganens sjukdomar. Bland dia-
gnoserna i slutenvardsregistret dominerar kompli-
kationer vid graviditet och forlossning samt skador.
Tabell 3 visar fordelningen av reumatiska sjukdo-
mar enligt klassifikationen i tabell 1. Ryggsjukdo-
mar dominerar helt bland rapporterade sjukdomar
enligt ULF. Bland sjukhusdiagnoserna ar fordel-
ningen relativt jimn, men det dr ocksd mycket fa
personer som vardats med de olika diagnoserna.

DISKUSSION

Vi har med samkorningen kunnat visa hur en viss
population upptrider i tva olika register under en
tva-arsperiod. Diagnosfordelningarna i ULF re-
spektive slutenvard har tidigare presenterats i olika
sammanhang, férutom i rapporter fran Landstinget
och Statistiska Centralbyran bla i en rapport i HS
90-serien (10), men inte samkort pa individniva med
mojlighet att visualisera sa som i figurerna 1 och 2
hur registren *’hanger ihop™’.

Tabell 2. Sjukdomar och symptom rapporterade i ULF samt diagnoser registrerade i slutenvdrdsregistret. Antal
personer (ovigt) respektive andel av befolkningen (vigt) inom de olika huvudgrupperna.

ULF Slutenvardsregistret
Antal Andel av Antal Andel av
Diagnosgrupp enligt ICD personer befolkningen personer befolkningen
I Infektioner 43 1% 42 2%
I1. Tumorer 37 1% 65 3%
I11. Endokrina och metabola 131 4% 38 2%
IV. Blod och blodbildande organ 29 1% 6 0%
V. Mentala 112 4% 36 3%
VL. Nervsystemet och sinnesorganen 188 5% 39 2%
VII. Cirkulationsorganen 366 11% 99 5%
VIII. Andningsorganen 114 3% 44 2%
IX. Matsmaltningsorganen 94 2% 111 6%
X. Uro-genital 86 3% 115 6 %
XI. Graviditet och forlossning 6 0% 264 9%
XI1. Huden 113 3% 17 1%
XIII. Rorelseorganen 342 10 % 53 3%
XVII. Skador 147 4% 138 7%
Ovrigt 136 4% 115 6%
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Tabell 3. Sjukdomar och symptom rapporterade i ULF samt diagnoser registrerade i slutenvdrdsregistret bland olika

grupper av reumatiska sjukdomar.

ULF Slutenvardsregistret

Antal Andel av Antal Andel av
Sjukdomsgrupp personer befolkningen personer befolkningen
Reumatoid artrit 13 0,4 % 7 0,2%
Ovriga inflammatoriska
reumatiska sjukdomar 30 0,7% 8 0,2%
Mjukdelsreumatism 60 1,9% 14 0,4 %
Artros 36 1,2% 7 0,2%
Ryggsjukdomar 213 6,2% 11 0,2%
Andra reumatiska sjukdomar 53 1,6% 12 0,4%
Alla reumatiska sjukdomar 379 11,1 % 55 1,6%

I denna undersokning har vi lagt tonvikten pa REFERENSER

reumatiska sjukdomar. Andra sjukdomar skulle si-
kert ge andra dverlappningsmonster och andra for-
delningsprofiler. Om man systematiskt studerade
olika sjukdomsgrupper pa detta sétt skulle man fa
en intressant kartliggning av registerekologin for
olika sjukdomar.

Vi tog med tva argangar for att inte fa alltfor fa
personer i olika delgrupper. Da vi brutit ner materi-
alet sa har det dnda blivit sma siffror for olika dia-
gnosgrupper och for olika skarningar mellan de tva
registren. Detta begriansar starkt mojligheten att
gora ytterligare uppdelningar exempelvis pa olika
ULF-variabler. Dessutom ar Stockholms lin lands-
ting ett mycket stort landsting varfor denna be-
gransning vore dnnu storre i ett annat landsting.

En fordel med att anvianda ULF vid sadana hir
registerjamforelser ar att ULF-materialet innehaller
utforliga intervjuuppgifter fran ett representativt be-
folkningsurval insamlade enligt beprovade och tes-
tade metoder. Detta ger mojlighet att studera en rad
variabler, inom savil hilsoavsnittet som avsnitten
om boende, ekonomi, utbildning mm, i relation till
sjukhusvard och diagnosgrupper. Man maste dock
ta hiansyn dels till det ovan nimnda problemet med
de sma talen, dels till faktorer som kan behdva
standardiseras for, sasom alder och kon. Vi arbetar
vidare med saddana bearbetningar och kommer att
presentera dem i annat sammanhang.
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