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Intervju- och enkätundersökningar har många 

fördelar. Ibland kan det vara enda sättet att få 

information och belysa vissa problem inom tex 

ett landsting. Det är dock lätt att kritisera meto- 

den och hur resultat från sådana undersökning- 

ar ibland används. Men detta får inte leda till att 

metoden som sådan döms ut. I artikeln redovi- 

sas att det faktiskt finns en hel del kunskaper om 

resultatkvalitet vid intervju- och enkätundersök- 

ningar. Det är då viktigt att dessa kunskaper 

utnyttjas när man skall lägga upp en undersök- 

ning tex inom det egna landstinget och även 

när resultaten skall tolkas. 

Det är samtidigt viktigt att socialmedicinen 

aktivt deltar i arbetet med att 

— klarlägga svagheter och brister vid intervju- 

och enkätundersökningar 

— förbättra tekniken 

Detta bör utgöra en väsentlig inriktning på 

den framtida forskningen inom socialmedicin. 
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Intervju- och enkätundersökningar har sina klara 

fördelar. I konventionell mening — med tex ”van- 

liga” intervjuare — är det ett enkelt sätt att få infor- 

mation om hela grupper eller representativa urval 

av befolkningen inom vissa regioner. Det är också 

enkelt att belysa en mångfald aspekter av individer 

och deras närmaste omgivning. Dessa fördelar är 

kanske speciellt viktiga när man skall välja metod 
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för att få mått på de totala vårdbehoven i olika 

avseenden i den egna regionen. 

Nackdelar saknas dock inte. Genom olika studier 

vet man att vissa sjukdomar underrapporteras, att 

konsumtionen av vård ibland överskattas, ibland 

underskattas, att tillförlitligheten för vissa typer av 

variabler är låg, etc. 

Det blir då viktigt att man klargör inom vilka 

områden som metoden ger användbara resultat, 

inom vilka områden vi för närvarande inte vet om 

man kan lita på resultaten och inom vilka områden 

vi vet att metoden knappast fungerar. I vilken ut- 

sträckning går det att dra generella slutsatser från 

resultaten? 

Med tanke på intervju- och enkätmetodens bety- 

delse i nuläget och framförallt i framtiden finns 

märkligt lite gjort för att klargöra var det brister 

beträffande kvaliteten och inom vilka områden me- 

toden fungerar. 

Fram till mitten av 1970-talet fanns överhuvudta- 

get få svenska arbeten inom detta område. Det som 

fanns vara ofta allmänna beteendevetenskapliga er- 

farenheter att det inte går att fråga om t ex drogkon- 

sumtion och få tillförlitliga svar (3), att frågor om 

kostintag också var behäftade med problem (1), etc. 

I samband med den första levnadsnivåundersök- 
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ningen genomfördes vissa kontroller av kvaliteten 

på intervjudata (11). 

Vi var — och är fortfarande — i stort sett hänvisa- 

de till utländska arbeten. Vi skall naturligtvis ut- 

nyttja resultaten från dessa studier, även om vi mås- 

te inse att dessa resultat inte alltid är tillämpliga på 

svenska förhållanden. 

De senaste åren har i Sverige glädjande nog vissa 

arbeten igångsatts och genomförts, tex om inter- 

vjuarfel (4), återintervjuer för att få mått på reliabili- 

teten (16), en systematisk genomgång av intervju- 

metoden — speciellt hur den kan utnyttjas på regio- 

nal nivå (8) — och om hur man skall kunna undvika 

fel vid jämförelser över tiden (14). Validitetsstudier 

— alltså där man försöker jämföra ”sina” resultat 

med mer ”sanna” värden — är fortfarande mycket 

ovanliga. Bland undantagen är studier om vårdkon- 

sumtionen i Tierp (5) och några enstaka genomförda 

läkarundersökningar av intervjuade personer (15). 

Ambitionen när det gäller att på olika sätt beskri- 

va tex en region — kommun, upptagningsområde, 

landsting — står ofta inte i någon rimlig proportion 

till kunskaperna om hur resultaten skall tolkas. 

Inom vissa områden finns dock bättre kunskapsun- 

derlag än inom andra. Det är då viktigt att man tar 

fasta på de kunskaper som idag finns om intervju- 

och enkätmetoden och hur den kan användas. Lika- 

så är det viktigt att känna till metodens begränsning- 

ar idag — antingen så att man avstår från tex vissa 

typer av kartläggningar eller försöker förbättra me- 

toden. 

Vad vi vet 

Det finns en hel del samlad kunskap om bortfalls- 

problem, om hur vi skall hantera samplingsfel, om 

statistiska tekniker för att kompensera för bortfall 

och små och/eller sneda urval. Man vågar nog påstå 

att farhågorna för bortfallets snedvridande effekt på 
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Man vågar nog påstå att farhågorna för bort- 

fallets snedvridande effekt på undersöknings- 

resultaten ofta varit överdrivna 
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undersökningsresultaten ofta varit överdrivna (13). 

Vi vet inte lika mycket beträffande mätproble- 

men. Att det ofta finns en betydande slumpmäs- 

sighet i svaren på intervjufrågor har man kunnat 

visa bla genom svenska och utländska återintervju- 

e00:6-10, 16); Många intervjupersoner blir vid tex 

ena mättillfället klassificerade som ”långvarigt 

sjuka” i något visst avseende, några veckor senare 

vid en ny intervju är de ”friska” — och omvänt. 

Resultaten visar ofta att felen tar ut varandra så att 

totalskattningarna vid de två mättillfällena ofta inte 

skiljer sig nämnvärt åt. 

Slumpmässigheten i svaren stör oss alltså inte så 

mycket om vi vill uttala oss om ” hälsotillstånd i 

befolkningen” och liknande (även om man alltid bör 

vara på sin vakt när omfattande osystematiska fel 

konstateras. De indikerar att datainsamlingsproce- 

duren inte fungerat som vi tänkt oss. Kanske har vi 

också systematiska fel i vårt material). Däremot när 

vi vill beskriva situationen för enstaka individer och 

mindre grupper av befolkningen innebär slumpmäs- 

sigheten problem, för att inte tala om när vi vill följa 

individer och grupper över tiden för att försöka 

beskriva varifrån de sjuka ”rekryteras”. En annan 

besvärande effekt av slumpfel är att registrerade 

samband av olika slag blir svagare än vad de är ”i 

verkligheten”. 

Man har, främst i USA, genomfört en lång rad 

metodologiska undersökningar med syfte att för- 

söka fastställa hur korrekta resultat man kan få med 

hjälp av intervjuundersökningar av hälsotillstånd 

och sjukvårdskonsumtion, se tex (6). Undersök- 

ningarna har visat att metodens största svaghet be- 

står av underrapportering. Kvaliteten och kvantite- 

ten av den erhållna informationen beror på intervju- 

personernas uppmärksamhet på sitt hälsotillstånd, 

deras förståelse för och värdering av hälsoproblem, 

deras minne och deras vilja att i intervjusituationen 

berätta om sina eventuella problem. Vidare står det 

klart att man med hjälp av intervjuundersökningar 
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ej kan få så detaljerade uppgifter om olika sjuk- 

domstillstånd att de kan ligga till grund för diagno- 

stik eller terapi. Samtidigt har det framkommit att 

rapporteringen ofta är beroende av sjukdomens 

konsekvenser för den drabbade och att underrap- 

porteringen är minst för allvarliga, oroande och 

handikappande tillstånd. 

Vi vet att erinringsperiodens längd har betydelse 

när det gäller att uppskatta tex antalet kontakter 

med vård av olika slag. Att den period man kan/vill 

överblicka beror på hur centralt det vi frågor om är 

för uppgiftslämnaren. Att skenbarligen slumpmäs- 

siga fel vid besöksintervjuer när det gäller antalet 

vårdtillfällen under en viss tid i själva verket kan 

vara systematiska fel. Inom Tierpsprojektet har 

man tex funnit en tendens att storkonsumenter av 

vård överskattar antalet kontakter medan spora- 

diska besökare i öppen vård ibland glömt bort sitt 

kanske enda besök (5). 

Skattningar av hälsotillstånd, sjukdom och andra 

mer eller mindre i detta sammanhang abstrakta be- 

grepp är ofta svåra att kvalitetskontrollera. Fram- 

förallt beroende på att vi sällan har några ”sanna” 

mått att stämma av våra intervjuresultat mot. Vissa 

undantag finns — tex beträffande tandstatus. 

Medicinkonsumtion finns också uppgifter om. 

Vilka läkemedel får vi ett bra mått på vid intervjuer 

och vilka verkar inte fungera? Även här dock av- 

stämningsproblem eftersom vi oftast ”bara” har 

uppgifter om utskrivna och uthämtade recept, inte 

om den faktiska konsumtionen. 

Något kan kanske också sägas om olika datain- 

samlingsmetoder. 

den vanligaste metoden. Åtminstone är det här de 

flesta metodstudierna finns. Ofta kombineras dock 

Besöksintervjuer är sannolikt 

olika metoder i en och samma undersökning. Vid de 

årliga svenska undersökningarna av levnadsförhål- 

landen (ULF) genomförs omkring 90 procent av de 

ca 10000 intervjuerna vid personliga besök. För att 

hålla bortfallet nere görs ca 10 procent av intervju- 
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Postenkäten kommer ofta till användning som 

screeninginstrument men bör i högsta grad 

övervägas som ett alternativ till intervjuer när 

det gäller undersökningar om en befolknings 

hälsotillstånd och vårdutnyttjande 
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erna per telefon. Några påtagliga skillnader i kvali- 

tet har inte kunnat spåras mellan metoderna. In- 

vändningar kan dock riktas mot dessa (och andra 

liknande) metodjämförelser eftersom de som blivit 

intervjuade per telefon utgör ett selektivt urval. Det 

finns anledning att fråga sig huruvida telefoninter- 

vjuer kan hävda sig när det gäller hälsofrågor med 

stora krav på erinring från intervjupersonens sida. 

Postenkäten är framförallt billig. Bortfallsproble- 

met som sägs vara en av metodens stora nackdelar 

kan minskas genom bla uppföljning med telefon- 

och besöksintervjuer. Flera studier har visat på att 

postenkäten är den insamlingsmetod som ofta ger 

de högsta skattningarna av ”känsliga” beteenden 

som tex drogkonsumtion (3). Postenkäten kommer 

ofta till användning som screeninginstrument men 

bör i högsta grad övervägas som ett alternativ till 

intervjuer när det gäller undersökningar om en be- 

folknings hälsotillstånd och vårdutnyttjande. Flera 

landsting har genomfört postenkäter med omfat- 

tande frågebatterier och vi har tom stött på en 

engelsk kartläggning av hälsoproblem bland äldre 

via postenkät (17). 

Om man skulle våga sig på något försök till sam- 

manfattade omdöme skulle det bli att några drama- 

tiska skillnader mellan olika datainsamlingsmetoder 

knappast finns och att man förmodligen kan göra en 

del för att minska dem genom att i frågeutformning- 

en ta hänsyn till de speciella förhållanden som de 

olika mätsituationerna ger. 

Vid en personlig besöksintervju kan man normalt 

ställa fler frågor än per telefon eller genom en post- 

enkät. Och ju fler frågor desto fler rapporterade 
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Det finns knappast några dramatiska skill- 

nader mellan olika datainsamlingsmetoder 
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Det finns en hel del allmänna kunskaper om 

intervjuer och enkäter. Dessa kunskaper kan 

omsättas till konkreta anvisningar om hur man 

skall genomföra en undersökning 

sjukdomar (7). Man har (i USA) visat att man er- 

håller en mer fullständig rapportering om man kon- 

centrerar datainsamlingen till sjukdomstillstånd i ett 

visst organsystem och för detta ställer detaljerade 

frågor med hjälp av standardiserade listor. Man får 

då med även sådana tillstånd som annars lätt glöms 

bort. Detta medför dock att man måste dela upp sin 

undersökning i ett antal delundersökningar och 

först efter avsevärd tid har material att beskriva hur 

sjukdomar i olika organsystem är fördelade i befolk- 

ningen. Metoden har däremot inte visat sig fånga 

upp fler allvarliga sjukdomstillstånd än vad som kan 

erhållas med enklare tillvägagångssätt (9). I USA 

har man också experimenterat en hel del i övrigt 

kring intervjuförfarandet. Man har bla visat hur 

man med olika former av ”feed-back” kan påverka 

intervjupersoner som inte förstår vad som begärs av 

dem eller inte anstränger sig tillräckligt (7, 12). 

Vad vi inte vet 

Det finns alltså en hel del allmänna kunskaper om 

intervjuer och enkäter. Dessa kunskaper kan om- 

sättas till konkreta anvisningar om hur man skall 

genomföra en undersökning. Det vi ofta inte vet är 

hur valida resultat vi får. Vi vet fortfarande för lite 

om hur pass väl olika sjukdomar rapporteras vid 

intervjuer och enkäter jämfört med resultat från tex 

läkarbedömningar. I avsaknad av mer noggranna 

metodstudier i dessa avseenden får man ofta hålla 

tillgodo med rimlighetsbedömningar. Verkar det 

rimligt att intervjupersonerna kommer att rapporte- 

ra olika typer av sjukdomar? Stämmer den bild man 

får av sjukdomspanoramat med den egna erfarenhe- 

ten? 

Sannolikheten för att en sjuk person vid en inter- 

vju skall tala om att han eller hon är sjuk i något 

visst avseende påverkas av om a) vederbörande 

känner till eller åtminstone misstänker att han/hon 

har någon sjukdom, och b) att det är ” socialt accep- 
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tabelt”” (att man ”törs””) tala om det för intervju- 

aren. Om man håller detta enkla resonemang i min- 

net inser man lätt att det ibland kan vara svårt att 

utnyttja erfarenheterna från andra metodstudier — 

genomförda under andra tidsperioder, på andra 

grupper än de man själv vill beskriva, i andra 

länder. De kunskaper man kan få fram genom tex 

utländska studier skall naturligtvis utnyttjas, men vi 

i Sverige behöver också göra egna metodstudier — 

inte minst för att se om de utländska resultaten är 

användbara för svenska förhållanden. 

Vad skall vi dra för slutsatser om detta — ”hand- 
lingsprogram” 

Intervju- och enkätmetoden skall användas — men 

med urskiljning. Alla områden kan inte belysas med 

denna teknik. Vi bör rensa bort de områden som 

inte fungerar speciellt väl. I stället skall vi fråga om 

just det som vi kan få ”sanna” svar på — samtidigt 

som vi måste utveckla vårt metodkunnande och 

våra frågetekniker. 

Vi skall inte använda tekniker som kräver mer än 

våra material i allmänhet står för. Olika statistiska 

analysprogram förutsätter en viss kvalitet. Detta är 

dock något som socialmedicinaren i allmänhet re- 

dan lärt sig — och också ibland lärt sig hur man kan 

”gå runt” dessa förutsättningar. Vid tvärsnittsbe- 

skrivningar spelar ofta en viss slumpmässighet i 

svaren ingen större roll. Vid sambandsanalyser och 

panelstudier kan samma slumpmässighet vara helt 

ödesdiger för våra slutsatser. Med nuvarande kun- 

skapsläge bör tex panelstudier (att man följer indi- 

vider över tiden) baserade på intervjudata undvikas 

eller endast användas med stor försiktighet. Där- 

emot kan panelstudier vara oerhört värdefulla för 

att tex få mått på andelen felaktiga eller slumpmäs- 

siga svar och få uppslag till hur man skulle kunna 

minimera felen och/eller korrigera för dem. 

Man bör vara försiktig med att utnyttja material 
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Med nuvarande kunskapsläge bör tex panel- 

studier baserade på intervjudata undvikas el- 
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Man bör vara försiktig med att utnyttja mate- 

rial från riksrepresentativa undersökningar till 

att belysa situationen i den egna regionen 
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från riksrepresentativa undersökningar till att bely- 

sa situationen i den egna regionen. Detta kräver i så 

fall noggranna analyser av hur det riksrepresenta- 

tiva materialet skapats. Intervjuarfelet som redovi- 

sats i Bengt Brorssons avhandling (4) är här endast 

en felkälla. Effekten av denna felkälla i förhållande 

till andra fel är inte heller klarlagd. 

Och så kan man fortsätta. 

Om vi är överens om intervju- och enkätmeto- 

dens omistliga fördelar — vilket vi bör vara — så 

måste vi i fortsättningen arbeta för att 

a) klarlägga svagheter och brister. Och därigenom 

få klart för oss inom vilka områden den också 

fungerar tillfredsställande redan nu. 

b) förbättra tekniken. 

Detta är ett tålamodsprövande arbete som man 

inte kan hoppa över. Och en stor del av det arbetet 

måste socialmedicinen ta på sig. Detta bör utgöra en 

väsentlig inriktning för den framtida forskningen 

inom socialmedicin. 
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