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Vi behéver kunskaper om hélsotillstdndet i be-
folkningen och vilka faktorer i lokalsamhallet
det ar som paverkar detta. Vara kunskapskaéllor
ar ménga. Vi har lokala och centrala register,
intervju- och enkatundersokningar, halsokon-
troller men ocksé vardpersonalens lokala kun-
skap hamtad fran det praktiskt kliniska arbetet.

Problemen ar dock mé&nga nar vi vill anvanda
register fér lokal halsométning bla pa grund av
kvalitetsproblem, bristen pa& personbundna och
lagesbundna data, skiftande omradesindelning-
ar, smé tal, sekretessproblem och etiska pro-
blem. Vad far vi egentligen for kunskap fran
registren? Hur anvandbar ar kunskapen? Hur
|6ser vi sekretessproblemen och de etiska pro-
blemen? Hur bor och kan ett lokalt register byg-
gas upp?
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De senaste 7—8 aren har ett flertal utredningar och
rapporter publicerats som beskriver den framtida
utvecklingen av hilso- och sjukvarden i Sverige.
Man har slagit fast att hilso- och sjukvérden ska ha
ett ansvar for befolkningens hélsa. Inriktningen
skall férandras mot mera forebyggande arbete.
Detta kriver kunskaper om hélsotillstandet i be-
folkningen men ocksa kunskaper om vilka faktorer i
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lokalsamhillet som péaverkar sjukligheten, dodlig-
heten och vardutnyttjandet.

Vilka kunskapskallor har vi?

I Sverige finns ett stort antal register som beskriver
dodligheten, sjuklighet och sjukvérdsutnyttjande.
SPRI publicerade 1979 en genomgéng av befintliga
centrala register (tabell 1) (13). Miljodatanamnden
har sammanstillt en oversikt over savil centrala
som lokala register (12). En expertgrupp i Ostergot-
lands ldn har nyligen bla listat de register, savil

Tabell 1. Registerkdllor som belyser befolkningens hdlso-
tillstand och sjukvardsutnyttjande.

Dodsorsaksregister

Undersokning av levnadsférhallanden (SCB)
Missbildningsregister

Medicinskt fodelseregister

Cancerregister

Tuberkolosregister
Sjukskrivningsstatistik
Fortidspensionering

Arbetsskadestatistik

Statistik fran gynekologisk hilsoundersékning
Statistik fran hilsokontroller av 4-aringar
Statistik om smittsamma sjukdomar
Forsvarsmaktens inskrivningsstatistik
Patientstatistik fran sluten kroppssjukvard
Patientstatistik fran psykiatrisk vard
Likemedelsstatistik

Statistik om lakemedelsbiverkningar
Abortstatistik

Tvillingregistret

Blyregistret

Dammlungregister

Statistik om distriktstandvard

Statistik om végtrafikolyckor
Bygghalsoregister
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centrala som regionala och lokala, som kan vara av
intresse for den epidemiologiska forskningen i Os-
tergé6tland (10).

I Malmoé kommun finns det flera lokala register
som ett otitregister, ett dodsorsaksregister, ett in-
farktsregister, ett '’stroke’’-register, ett claudica-
tioregister, ett brostcancerregister, men ocksa flera
register inom foretagshalsovarden.

Befolknings- och samhéllsdata

I Malmé kommun samlar Dritselkontorets plane-
ringsavdelning uppgifter om Malmoé kommun och
dess befolkning i en databas (16). Man kan fran
denna databas fa uppgifter om befolkningen i
Malmé kommun som helhet men ocksa uppgifter
nerbrutna pé de 132 delomradena (rabell 2).

Tabell 2. Statistikuppgifter i driitselkontorets planerings-
avdelnings databas.

Folkmingden och aldersfordelningen
Andelen utlindska medborgare

In- och utflyttningarna
Inkomstfordelningen

Andelen socialhjalpstagare
Bostiaderna

Liagenheternas storlek

Byggnadsar

Agandet

Hur méanga och vilka som bor i hushéllen Nér det giller
barn och pensiondrer

Rivningar och byggandet

I serien Sveriges officiella statistik som utges av
Statistiska Centralbyrén finns statistik inom sadana
omraden som arbetsforhallanden och arbetsmark-
nad, bostadsforhéllanden, ekonomi, levnadsforhal-
landen, hilso- och sjukvérd, socialvard, befolk-
ningsstatistik etc (18).

Dessutom utges flera specialutgavor som till ex-
empel Miljostatistisk Arsbok, Arbetsmarknadssta-
tistisk Arsbok.

Exempel pa registerkvalitet
Det ar viktigt att granska registrens kvalitet for att

Det iir viktigt att granska registrens kvalitet.
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kunna veta hur anvindbara de ar. Nér det galler
dodsorsaksregistret (11) sd vet vi att kvaliteten ar
beroende pé i hur hog grad obduktioner utfors. Det-
ta varierar i olika delar av landet. Bortfallet i regist-
ret 4r mindre dn 1%. 10—15% av dodsbevisen har
¢j en rimlig medicinsk diagnos p ga att ldkarna fyller
i dédsbevisen pa ett otillfredsstillande sitt (4). Det-
ta korrigeras i stor utstrackning. Vid kodningen av
dodsbevisen sker en felkodning i 8—12%. 40% av
felkodningen ligger pd huvudgruppsnivé. Trots des-
sa brister har det visat sig att dodsorsaksregistret,
niar man anvint det i Visterbotten, gav en bild av
halsotillstdndet i befolkningen som relativt vél
staimde 6verens med data fran andra kallor (9). Un-
dersokningen om levnadsforhallanden (ULF) ar den
enda rikstickande intervjuundersokningen som ut-
forts i Sverige (15). Aven hir finns problem och
brister. Bortfallsanalysen ar bristfallig. Det forelig-
ger bade reliabilitets- och validitetsproblem. Inter-
vjuareffekter kan ha stor betydelse nir man vill
studera variationen i sjuklighet mellan geografiskt
smd omraden. Det uppkommer ocksé problem ef-
tersom endast 10—12000 intervjuer utfors per ar
vilket innebdr att antalet intervjuer blir véldigt 1agt
nir man gar ner pa till exempel lians- eller kommun-
niva. Slutenvardsstatistiken ar inte personbaserad
utan bygger pa vardtillfillen. Den ir inte rikstic-
kande. Kvaliteten pa personnumren varierar mellan
olika landstingsomraden. Diagnoskriterierna vari-
erar.

Analysen av statistikkillornas kvalitet maste for-
battras och fordjupas. Flera register méste forbatt-
ras innan de kan anvindas praktiskt for hdlsomét-
ning pa lokal niva.

Vad mater vi med register?

Diagnoserna i registren bygger pa WHO:s klassifi-
kation av sjukdomar. Vi vet att det foreligger pro-
blem med diagnossittandet bla pa grund av att dia-
gnoskriterier manga génger saknas, att diagnoskri-
terierna varierar over tiden och mellan olika ldkare
och sjukhus (1, 7). Diagnoserna &r i stor utstrack-
ning *'apparatfelsorienterade’’. Detta innebdr att vi
inte far ndgon uppfattning om multiproblem, sociala
problem eller strukturella problem, dvs ’det som
finns bakom rubriken’’.
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Diagnoserna dr i stor utstrdackning ’apparat-
felsorienterade’. Detta innebdir att man inte
far nagon uppfattning om multiproblem, soci-
ala problem eller strukturella problem, dvs
"det som finns bakom rubriken’.

Det vi beskriver med véra diagnoser &r i stor
utstrackning sjukdom i biologisk mening dvs biolo-
giska avvikelser och fordndringar i organens och
organsystemens struktur och funktion. Daremot far
vi ingen uppfattning om manniskornas sjukdoms-
upplevande dvs de symtom méanniskor upplever och
som gor att de soker sjukvéard. For detta behover vi
intervju- och enkatundersokningar som till exempel
ULF-undersokningen.

For det tredje far vi ingen uppfattning om ménni-
skors funktionsforméga till exempel deras arbets-
forméaga eller ADL-funktion. Sjukfranvarostatisti-
ken ger oss dock en viss uppfattning om detta.

Har pagér ett utvecklingsarbete och forslag till
bittre klassificeringar har tagits fram béde inom
WHO och pé andra hall (6).

Olika metoder behovs

For att fa en s& sann bild som magjligt av verklighe-
ten maste vi anvanda olika metoder (figur 1). Cylin-
dern i figuren skall symbolisera verkligheten. Med
register far vi en nagot ’fyrkantig’’ bild av verklig-
heten medan till exempel intervjuundersokningar
ger en mera "'rund och mjuk’’ bild. Bdda metoderna

Figur 1. Ar Cylindern en rektangel eller en cirkel? (2)
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Figur 2. Rapporterade sjukdomar och vardkonsumtion un-
der en manad i Danmark (> 18 dr) 1977. (5)

1 00C RISKBEFOLKNING

730 RAPPORTERAD SJUKDOM

539 HAR TAGIT MEDICIN

220 HAR KONSULTERAT
LAKARE

13 HAR VARIT INLAGDA
PA SJUKHUS }

behovs och kompletterar varandra.

Studerar man halsoproblem och vardkonsumtion
som uppkommer i en befolkning under en manad
(figur 2) s kan man finna att cirka 3/4 av befolk-
ningen har upplevt nagon sjukdom, att cirka hélften
har tagit nagon medicin, att cirka 25% konsulterat
lakare och drygt 1% varit inlagda pa sjukhus. Med
denna utgangspunkt blir det létt att se att vi behover
olika metoder for att fa en fullstindig bild av hilso-
problemen i en definierad befolkning. Ett bra exem-
pel pa detta ar HS 90 (14).

Vi behover kunskap fran sjukhusen via till exem-
pel slutenvardsstatistiken. Vi behdver kunskap fran
distriktsldkarnas mottagningar. Vi behover likeme-
delsstatistik men ocksa kunskap om de hélsopro-
blem méanniskorna sjilva upplever. For detta krivs
intervju- och enkdtmetodik. En tredje metod for-
utom intervju- enkidtmetodiken och registren, ar
hélsokontroller och hilsoundersokningar. For det
fjarde far vi inte glomma bort den lokala kunskap
om forhallandena i lokalsamhillet som distriktsli-

For att fa en sa sann bild som majligt av
verkligheten maste olika metoder anviindas.
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kare och distriktsskoterskor skaffar sig i sitt dagliga
arbete. Intressanta exempel pé detta ar de provin-
siallikarrapporter som provinsiallikarna gjorde ar-
ligen under 1800-talet och forsta delen av 1900-talet.
Dessa rapporter grundade sig pa den observans och
lokalkinnedom som priglade provinsiallidkarens ar-
betssitt (17).

Omradesindelning

Det ar viktigt att kunna gora jamforelser mellan
geografiska omraden som lan, kommuner och kom-
mundelar nar det galler miljo, sjuklighet och dod-
lighet. Sddana jamforelser visar sig dock oftast sva-
ra att genomfora eftersom olika forvaltningar i kom-
munerna anvinder olika omradesindelningar. |
Malmé kommun tillampar man sedan januri 1982 en
samordnad omradesindelning for alla kommunens
forvaltningar. Indelningen grundar sig pa statistik-
omraden vars granser dock inte dr gemensamma
med forsamlingarnas. All befolkningsstatistik grun-
dar sig p4 samordnade omradesindelningen, medan
register som dodsorsaksregistret, cancerregistret,
sjukfrdnvarostatistiken har forsamlingarna som
geografisk indelningsgrund. Det dr dock mojligt att
med datateknikens hjalp Oversatta’ forsamlingar
till statistikomraden med hjilp av fastighetsregist-
ret. Detta forutsitter dock tillgéng till personbase-
rade data.

Analysproblem
Nir man vill analysera samband mellan miljo och
sjuklighet uppkommer flera problem. Ett stort pro-
blem i en storstad som Malmo é&r in- och utflyttning-
arna, inte bara 6ver kommungrinserna utan dven
mellan olika omraden i Malmo.

Vi far ocksa problem med sma tal fér manga
diagnoser nar vi vill bryta ner analysen till att gilla
mindre geografiska omraden, speciellt nir héansy-

All befolkningsstatistik grundar sig pa den
samordnade omrddesindelningen medan re-
gister som dodsorsaksregistret, cancerregis-
tret, sjukfranvarostatistiken har forsamlingar-
na som geografisk indelningsgrund.
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Det krivs tillstand fran Datainspektionen for
att fa registrera personuppgifter pa data och
for att fad samkéra olika register mot varandra.

nen skall tas till faktorer som alder, kén, civilstand,
yrke. )

Sekretessproblem och etiska problem
Sekretesslagen och datalagen reglerar hur person-
uppgifter far lagras pa data och hur de far anvindas.
Det krivs tillstdnd fran datainspektionen for att fa
registrera personuppgifter pa data och for att fa
samkora olika register mot varandra.

Héir uppkommer dven etiska problem. I 10 §, da-
talagen, talas det om informationsplikten, dvs fors-
karens informationsplikt till allmdnheten om forsk-
ningens syfte och nytta med forskningen. Med un-
dantag av folk- och bostadsrikningen och sddana
register som har forfattningsstod, till exempel can-
cerregistret, dr ingen svensk tvungen att ingé i nagot
register. Det man héar diskuterar ar vad ’’informerat
samtycke’’ egentligen star for. Om allmanheten ef-
ter att ha blivit informerad till exempel via massme-
dia inte aktivt motsatter sig att inga i nagot register,
sa forutsatter man att de samtycker.

Personbundna och aggregerade data
Behovet av personbundna data kan illustreras med
foljande tva exempel:

Antag att man i ett omrade med lag medelinkomst
finner en hog sjuklighet. Man far da ett statistiskt
samband mellan sjukdomen i fraga och lag inkomst.
Sambandet kan dock vara felaktigt eftersom det kan
vara sa att det inte ar de sjuka individerna som har
lag inkomst (figur 3 a).

Ett annat problem uppstar nar vi vill jamfora
sjukdomsforekomsten i tva omraden. Anta att sjuk-
domsforekomsten i omrade A ar 12% och i omrade
B 36%. (figur 3 b). Omrade A innehaller olika del-
omraden med varierande sjukdomsforekomst.
Egentligen har omrade B och omrade A:IV samma
sjukdomsforekomst och kanske samma befolk-
nings- och samhallsstruktur. Att anvdnda aggrege-
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Figur3 A. (3)

e INDIVIDER I OMRADET
X INDIVIDER I OMRADET MED VISS SJUKDOM
@® INDIVIDER I OMRADET MED EXTREMT LAG INKOMST

rade data doljer den varierande sjukdomsférekom-
sten i omrade A.

En l6sning pa detta problem ar att anvinda per-
sonbundna data som kan lagesbestammas med hjalp
av X- och Y-koordinaterna i fastighetsregistret, sk
kartering (figur 3 ¢). Detta beskrivs pa annan plats i
detta temanummer.

Figur 3 C.
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Record linkage

Har man tillgdng till personbundna data kan man
koppla samman data rorande samma person fran
olika register med hjélp av personnumret, sk record
linkage. Denna teknik har anvénts bla i Tierpspro-
jektet. Man har dir kopplat vardkonsumtionsdata
fran primarvéarden, sjukhusmottagningar, slutenvar-

OMRADE A

OMRADE B

20-30 7Ze

30-40 %o
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den, receptforskrivning pa apotek. Dessa uppgifter
har sedan fortlopande kopplats samman med folk-
bokforingsuppgifter for den definierade befolkning-
en i Tierps kommun.

Ett lokalt och personbaserat register

For att kunna beskriva och folja halsotillstandet i
Malmo och analysera orsakerna till sjukdom méste
vi ha tillgéng till ett personbaserat och lokalt regis-
ter som utgor en syntes av kunskapen om forhallan-
dena pa lokal niva. Det giller da inte bara kunskap
om dodlighet, sjuklighet och véardutnyttjande utan
ocksa uppgifter om alder, kon, yrke, civilstand etc,
men ocksd miljo- och samhillsdata.

Kunskapen fran registren méaste kompletteras
med kunskap fran intervju- och enkéatundersokning-
ar, halsokontroller och hdlsoundersokningar samt
den lokala kunskap som vardpersonalen samlar i
det praktiskt-kliniska arbetet.

Syntesen av denna kunskap om befolkningens
hilsa som man far fran olika killor maste goras pa
ett strukturerat sitt som till exempel i kommundia-
gnosen. Ett annat exempel kan vara det fragesche-
ma for analys av regional dodlighet i Visterbotten
som tagits fram av SPRI (8).

Avslutning

Avsikten med denna presentation har varit att sti-
mulera till den diskusion om hur vi ska kunna stude-
ra hilsoldget i en region med hjilp av bla olika
registeruppgifter. I Sverige har vi unika mojligheter
till detta.

Frégan dr dock vilken nytta vi har av dessa regis-
ter. Vilka uppgifter ar mest intressanta? Vad kan
utvecklas? Vad vet vi om kvaliteten? Hur ldser vi
sekretessproblemen och de etiska problemen? Hur
boér och kan ett lokalt och personbaserat register
byggas upp? Behovet av utvecklingsarbete ar stort.

Foér att kunna beskriva och folja hdlsotillstan-
det i Malmo och analysera orsakerna till sjuk-
dom maste vi ha tillgang till ett lokalt person-
baserat register som utgor en syntes av kun-
skapen om forhallandena pa lokal niva.
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Syntesen av denna kunskap om befolkningens
hilsa som man far fran olika kéillor maste
goras pa ett strukturerat sdtt som till exempel i
kommundiagnosen.
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