Geografiska metoder inom socialmedicinsk

forskning

Bengt Haglund

Geografiska metoder férknippas vanligen med
att material presenteras och analyseras med
hjalp av kartor. Inom epidemiologin finns det
gamla traditioner att anvanda karteringar for att
bidra till férstaelsen av I6sningen av medicinska
problemstallningar. Ett klassiskt exempel péa
detta ar Snows undersokning av kolerafall i Lon-
don.

Under senare &r har utvecklats nya metoder
som underlattar och forbattrar mojligheterna att
anvanda ett geografiskt angreppssatt. De nya
metoderna bygger pé att varje individ i den stu-
derade populationen ar entydigt lagesbestamd
med koordinater. Med koordinatmetoden kom-
mer vi att bli oberoende av de administrativa
grénser som vanligen anvands pa tex kommun
eller forsamlingsniva. Mojligheten att anvanda
koordinater vid studier torde vara unika for Sve-
rige.

Bengt Haglund, verksam som forskningsas-
sistent vid Socialmedicinska institutionen, Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala, beskriver i en éver-
sikt, presenterad vid socialmedicinska varmétet
i Orebro i mars 1982, geografiska metodernas
anvéandning inom socialmedicinsk forskning.

Geografiska metoder forknippas vanligen med att
ett material presenteras och analyseras med hjilp
av kartor. Inom epidemiologin finns det gamla tradi-
tioner att anvanda karteringar for att bidra till for-
stdelsen och 16sningen av medicinska problemstall-
ningar. Ett klassiskt exempel pd detta 4r Snows
undersokning av kolerafall och deras geografiska
utbredning inom ett omrade i London. I Sverige har
karteringar av sjukdomsférekomst kommit till rela-
tivt begrdnsad anvindning, men de kartografiska
redovisningarna fran Cancerregistret dver de regio-
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nala skillnaderna i incidens torde vara ett relativt
valkant svenskt exempel. (1)

Under senare ar har det emellertid utvecklats nya
metoder som underlattar och forbattrar mojligheter-
na att anvénda ett geografiskt angreppssitt. De nya
metoderna bygger pa att varje individ i den studera-
de populationen ar entydigt ligesbestimd med
koordinater. Landets fastighetsregister skall dven
innehalla uppgifter om fastigheternas ligen, redovi-
sade med x- och y-koordinater i ett for riket enhet-
ligt koordinatsystem. Koordinatregistreringen har
hittills genomforts i nio ldn och beriknas vara helt
klar i mitten av 1980-talet. Genom att samkora sitt
eget register dver den population man vill studera
med fastighetsregistret kan man séledes fa den po-
pulation man studerar entydigt ligesbestimd. Man
bildar tex ett koordinatsatt patientregister.

Inom Tierpsprojektet har vi vid ett flertal tillfillen
anvint denna mojlighet att geografiskt studera vard-
konsumtionen. Tillgéngen till ett koordinatsatt pa-
tientregister gor det emellertid inte bara mojligt att
studera vardkonsumtionen med hjialp av Kkartor.
Med exempel fran tvé studier inom Tierpsprojektet
vill jag illustrera nagra olika anvindningsomraden
av koordinatsatta patientregister.

Konsumtion av éppen vard

Mitt forsta exempel hidmtar jag fran en studie av
Svante Pettersson. (2) Undersokningspopulationen
i denna studie utgjordes av befolkningen i Tierps
kommun och studien avsdg bla att belysa olika
former av konsumtion av 6ppen vérd. En av frage-
stallningarna rorde distriktsskoterskevardens roll
inom den totala Oppenvédrdskonsumtionen. Det
finns uppenbarligen variationer mellan olika kom-
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Figur 1. Distriktsskoterskekontakternas andel av det totala antalet éppenvdrdskontakter, okt—dec 1975

(O Halsocentral O Di

mundelar som kan tdnkas bero bla pa utbudet av
distriktsskoterskevard respektive alternativa vard-
former. Denna fragestillning far en askadlig belys-
ning pa kartbilden i figur 1 som visar distriktssko-
terskekontakternas andel av det totala antalet Op-
penvardskontakter under tre manader ar 1975. Av
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striktsskoterskemottagning

kartbilden framgar det att i nirheten av Hilsocen-
tralen i Tierp svarar distriktsskoterskorna for mel-
lan 10 och 20 procent av samtliga 6ppenvardskon-
takter medan i kommunens perifera delar dir det
finns distriktsskoterskemottagningar men inga 1i-
karmottagningar ar distriktsskdterskornas andel av
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Figur 2. Regressionslinjerna avseende sambandet mellan
avstdndet till Tierps Hdlsocentral och andelen i befolk-
ningen med distriktsskoterskekontakt inom olika alders-
grupper under tiden okt—dec 1975
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besoken ungefir dubbelt sa stor. Distriktsskoters-
kans lokala betydelse framgar klart av kartbilden
som dessutom ger stod for hypotesen av valet av
vardgivare och vardniva delvis kan ses som en
funktion av avstandet.

For att niarmare analysera avstandets betydelse
genomfordes i denna studie dven nagra regressions-
analyser av materialet. Genom att berikna avstan-
det till Héalsocentralen i Tierp och dérefter dela in
materialet i avstandszoner kunde andelen vardade i
varje avstandszon beridknas. Den procentuella an-
delen av befolkningen som haft kontakt med di-
striktsskoterska eller likare under en tremanaders-
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Figur 3. Regressionslinjer avseende sambandet mellan
avstdndet till Tierps Hilsocentral och andelen i befolk-
ningen med likarkontakt inom olika dldersgrupper under
tiden okt—dec 1975
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period utgjorde sedan den beroende variabeln i
regressionsanalyserna. Sambandet mellan distrikts-
skoterskekontakt och avstand till Hilsocentralen
redovisas i figur 2. Med ett 6kande avstand till
lakarmottagningen okar ocksa andelen inom befolk-
ningen som har haft kontakt med distriktsskoters-
kan. For barn upp till 14 ar ar visserligen andelen
personer med besok hos distriktsskoterska i princip
oberoende av avstandet till Hilsocentralen, men i
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ovriga aldersgrupper okar avstandsberoendet med
stigande alder.

Om man i stéllet studerar hur stor andel av be-
folkningen som har haft lidkarkontakt i relation till
avstandet till Hilsocentralen, sa blir resultatet det
motsatta, vilket framgér av figur 3. For totalbefolk-
ningen sa minskar andelen med lakarkontakt med
niarmare tre procentenheter per mil. Savil kartan
som de tva regressionsanalyserna stoder alltsa hy-
potesen och det radet att visst substitutionsférhal-
lande mellan likar- respektive skoterskevard och
att valet av vardniva delvis kan ses som en funktion
av avstandet till alternativa vardnivaer.

Utnyttjande av den slutna varden

Mitt andra exempel hamtar jag fran en egen studie
av den slutna somatiska korttidsvarden (3). Forsta
delen av den studien dgnades at frigan om nagra
geografiska faktorers inverkan pa utnyttjandet av
den slutna varden. Tillsammans med de demogra-
fiska variablerna alder och kon ingick i analysen
uppgifter om avstand till primarvarden respektive
sjukhusvéarden samt befolkningstatheten i perso-
nens narmaste omgivning. Forutsattningarna for att
kunna berikna dessa geografiska variabler ar att
man har tillgéng till koordinater.

Analyserna av den slutna varden utfordes i likhet
med vad jag nyss visat om den 6ppna varden genom
ett antal regressionsanalyser. Till skillnad fran det
tidigare exemplet foregicks analysen inte av nagon
aggregering av data utan varje individ i Uppsala lans
befolkning utgjorde en observation i regressionsan-
alysen i den slutna varden.

Som beroende variabel anvindes antal véardepi-
soder, vilket i detta sammanhang definierats som ett
eller flera vardtillfillen under 1977 med samma dia-
gnos enligt 99-listan. Efter ett flertal forsok med
olika regressionsmodeller visade det sig att utover
alder och kon var befolkningstitheten den variabel
som bist forklarade utnyttjandet av den slutna var-
den. Av figur 4 framgar resultatet av regressions-
analysen for man dar den 6vre kurvan anger antalet
vardepisoder i ldnets mest tatbefolkade delar medan
den undre kurvan giller for glesbygden. De sma
trianglarna markerar medelvéirden i feméarsalders-
klasser. Av figuren att doma forefaller modellen
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Figur 4. Genomsnittligt antal vdrdepisoder for mdn i fem-
drsklasser 1977 samt motsvarande regressionskurvor for
lagsta (nedre kurvan) resp hogsta (6vre kurvan) forekom-
mande befolkningstithet
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relativt val beskriva verkligheten. Emellertid kan
det forefalla tveksamt att forhéllandet mellan tatort
och glesbygd ér oberoende av befolkningens alder.
For att undersoka den saken infordes interaktions-
termer mellan befolkningstiathet och élder. Den nya
modellen fick darmed det utseende som framgér av
figur 5. Pa denna bild &r skillnaden mellan glesbygd
och titort relativt liten for medelalders mian medan
skillnaden ar storre for barn samt i de hogre alders-

Figur 5. Genomsnittligt antal vdrdepisoder for mdn i fem-
arsklasser 1977 samt motsvarande regressionskurvor for
lagsta (nedre kurvan) resp hogsta (6vre kurvan) forekom-
mande befolkningstiithet

")
S

VE/INV




grupperna. Detta resultat forefaller rimligt eftersom
skillnaderna i socio-ekonomisk struktur och efter-
fragemonster mellan glesbygd och tiatort sannolikt
betyder mer i dessa aldersgrupper.

For att studera om det fanns nagra skillnader i
vardkonsumtionsmonstret mellan olika delar av
linet och da sarskilt se om Tierp skiljer sig fran
ovriga kommuner, genomfordes dven en kartering
av slutenvarden. Eftersom vardutnyttjandet ar
starkt beroende av alder och kon valde vi denna
gang att presentera vardkonsumtionen med en al-
ders- och konsstandardiserad karta. Den indirekta
standardiseringsmetoden anviandes och séaledes be-
rdknades kvoten mellan den observerade och for-
viantade vardkonsumtionen. Eftersom sluten vard
till skillnad frén 6ppen vard drabbar en relativt liten
del av befolkningen uppstod det problem med att
befolkningsunderlaget i vissa glesbygdsdelar av
lanet var for litet for att mojliggéra tolkningsbara
karteringar. For att I6sa detta problem berédknades
forst hur stort befolkningsunderlag som kravdes for
att mojliggora statistiskt siakerstillda berdkningar.
De omraden av lanet som inte nadde upp till denna
minimibefolkning tilldelades samma varde som nor-
malkonsumtion. Resultatet av karteringen presente-
ras pa figur 6. De omraden som saknar rutmonster
har en signifikant lag konsumtion medan de smaru-
tiga delarna av kartbilden markerar omraden med
signifikant hog konsumtion av sluten vard. Omré-
den med normalkonsumtion elier omraden med lagt
befolkningsunderlag har markerats med det storru-
tiga monstret.

Jag skall i detta sammanhang inte narmare tolka
denna kartbild. Vi kan dock konstatera att exempel-
vis Tierp helt domineras av lag- eller normalkon-
sumtion medan ldnets omraden med hogkonsum-
tion huvudsakligen ligger i Uppsala och Enkoping.
En visentlig skillnad mellan dessa kommuner och
lanets Ovriga ar att den Oppna varden till stor del
ombesorjs vid lasarettsmottagningar i dessa kom-
muner vilket sannolikt kan leda till storre krav pa
den slutna varden.

En kommentar till karteringsmetoden kan dock
vara pa sin plats. Ett vanligt problem inom epide-
miologi eller héalso- och sjukvardsforskning giller
den geografiska avgrinsningen av en population.
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Figur 6. Signifikanstestat kons- och dldersstandardiserat
index dr antalet vdrdepisoder inom somatisk korttidsvdrd
1977
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De administrativa granser som vanligen anvinds,
tex kommun- eller forsamlingsgrianser loser ofta
inte de krav vi stéller pa en lamplig avgriansning. Av
de tva karteringsexemplen framgar dock att med
koordinatmetoden blir vi oberoende av dessa griin-
ser.

Jag har med dessa exempel 6nskat peka pa nagra
anviandningsomraden av geografiska metoder inom
socialmedicinsk forskning. Som i sd manga andra
fall géller det d4ven har att det inte finns en metod
som loser alla problem. Har man tillgang till koor-
dinater for den population man vill studera bér man
anvinda flera olika angreppssatt. Genom kartering-
ar kan man ofta fa en ny syn pa sitt problem och
formulera nya hypoteser. Dessa hypoteser kan se-
dan testas statistiskt. Resultatet av de statistiska
analyserna kan ligga till grund fér nya standardise-
rade karteringar. Vad det giller ar saledes en pro-
cess dar varje steg kraver sina speciella metoder.
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Slutligen vill jag papeka att mgjligheterna att ge-
nomfora studier med hjilp av koordinater torde
vara unika for Sverige. Kombinationen av person-
nummer och fastighetskoordinater finns sa vitt jag
vet inte ndgon annanstans i nimnvard utstrickning.
Tror vi att en detaljerad information om befolkning-
ens rumsliga fordelning kan bidra till forstaelsen av
socialmedicinska problem, maste vi saledes sjilva
utfora studierna.
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Historiska perspektiv pa socialmedicin, nr 9/79

Medicinhistoria har varit ett forsummat omrade i Sverige, vardens historia nastan okand.
Detta temanummer ger exempel pa vad som anda har utforts nar det galler medicinhistorisk

forskning pé skilda héall. Har pavisas ocksa mojligheterna att organisera och stimulera tvérve-

Socialmedicinsk tidskrifts temanummer

Detta temanummer ar koncentrerat till utformningen i olika tider av hjalp till svaga och utsatta
grupper och olika typer av kontroll av de fattigaste. De flesta forfattarna har varit inriktade pa
att forsoka fanga drivfjadrarna till skilda insatser av denna art. Framst samhéllsnyttan, behov
av trygghet och ordning for de besuttna, men ocksa medkansla och i modern tid stravan efter
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