Vad vet vi om kvaliteten vid intervju- och enkat-
undersokningar om ohalsa och vardkonsumtion?
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Intervju- och enkatundersokningar har manga
fordelar. Ibland kan det vara enda sattet att f&
information och belysa vissa problem inom tex
ett landsting. Det ar dock latt att kritisera meto-
den och hur resultat frdn sddana undersékning-
ar ibland anvands. Men detta far inte leda till att
metoden som s&dan déms ut. | artikeln redovi-
sas att det faktiskt finns en hel del kunskaper om
resultatkvalitet vid intervju- och enkatundersok-
ningar. Det ar da viktigt att dessa kunskaper
utnyttjas nar man skall lagga upp en undersok-
ning tex inom det egna landstinget och aven
nar resultaten skall tolkas.

Det ar samtidigt viktigt att socialmedicinen
aktivt deltar i arbetet med att
— klarlagga svagheter och brister vid intervju-

och enkatundersokningar
— forbattra tekniken

Detta bor utgbra en vasentlig inriktning pa
den framtida forskningen inom socialmedicin.

Mats Thorslund ar fil dr i sociologi och fors-
karassistent vid socialmedicinska institutionen i
Uppsala. Bo Warneryd ar docent i sociologi och
arbetar vid statistiska centralbyrans utrednings-
institut for statistik om levnadsférhallanden.
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Forenings varmate i Orebro, mars 1982,

Intervju- och enkdtundersokningar har sina klara
fordelar. I konventionell mening — med tex ’van-
liga’ intervjuare — ar det ett enkelt sitt att fa infor-
mation om hela grupper eller representativa urval
av befolkningen inom vissa regioner. Det ar ocksa
enkelt att belysa en mangfald aspekter av individer
och deras narmaste omgivning. Dessa fordelar ar
kanske speciellt viktiga niar man skall vilja metod
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for att f& matt pa de totala vardbehoven i olika
avseenden i den egna regionen.

Nackdelar saknas dock inte. Genom olika studier
vet man att vissa sjukdomar underrapporteras, att
konsumtionen av vard ibland Overskattas, ibland
underskattas, att tillforlitligheten for vissa typer av
variabler ar lag, etc.

Det blir d& viktigt att man klargér inom vilka
omraden som metoden ger anvindbara resultat,
inom vilka omraden vi for nirvarande inte vet om
man Kan lita pa resultaten och inom vilka omraden
vi vet att metoden knappast fungerar. I vilken ut-
strackning gar det att dra generella slutsatser fran
resultaten?

Med tanke pa intervju- och enkidtmetodens bety-
delse i nuldget och framforallt i framtiden finns
markligt lite gjort for att klargora var det brister
betriffande kvaliteten och inom vilka omraden me-
toden fungerar.

Fram till mitten av 1970-talet fanns dverhuvudta-
get fa svenska arbeten inom detta omrade. Det som
fanns vara ofta allménna beteendevetenskapliga er-
farenheter att det inte gar att friga om tex drogkon-
sumtion och fa tillforlitliga svar (3), att frigor om
kostintag ocksa var behiftade med problem (1), etc.
I samband med den forsta levnadsniviundersok-

Med tanke pa intervju- och enkiitmetodens be-
tydelse i nuliget och framférallt i framtiden
finns markligt lite gjort for att klargéra var det
brister betrdffande kvaliteten och inom vilka
omraden metoden fungerar
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ningen genomfordes vissa kontroller av kvaliteten
pa intervjudata (11).

Vi var — och ar fortfarande — i stort sett hanvisa-
de till utlindska arbeten. Vi skall naturligtvis ut-
nyttja resultaten fran dessa studier, &ven om vi mas-
te inse att dessa resultat inte alltid ar tillampliga pa
svenska forhallanden.

De senaste dren har i Sverige gliadjande nog vissa
arbeten igingsatts och genomforts, tex om inter-
vjuarfel (4), aterintervjuer for att fa matt pa reliabili-
teten (16), en systematisk genomgang av intervju-
metoden — speciellt hur den kan utnyttjas pa regio-
nal niva (8) — och om hur man skall kunna undvika
fel vid jamforelser over tiden (14). Validitetsstudier
— alltsa dar man forsoker jamfora ’sina’’ resultat
med mer “'sanna’’ viarden — ar fortfarande mycket
ovanliga. Bland undantagen ar studier om vardkon-
sumtionen i Tierp (5) och nagra enstaka genomforda
lakarundersokningar av intervjuade personer (15).

Ambitionen nir det géller att pa olika sétt beskri-
va tex en region — kommun, upptagningsomrade,
landsting — star ofta inte i nagon rimlig proportion
till kunskaperna om hur resultaten skall tolkas.
Inom vissa omraden finns dock battre kunskapsun-
derlag dn inom andra. Det ar da viktigt att man tar
fasta pa de kunskaper som idag finns om intervju-
och enkdatmetoden och hur den kan anvindas. Lika-
sa ar det viktigt att kanna till metodens begransning-
ar idag — antingen sa att man avstar fran tex vissa
typer av kartlaggningar eller forsoker forbéttra me-
toden.

Vad vi vet
Det finns en hel del samlad kunskap om bortfalls-
problem, om hur vi skall hantera samplingsfel, om

statistiska tekniker for att kompensera for bortfall

och sma och/eller sneda urval. Man vagar nog pasta
att farhdgorna for bortfallets snedvridande effekt pa

Ambitionen ndir det gdller att pa olika sdtt
beskriva tex en region — kommun, upptag-
ningsomrdde, landsting — star ofta inte i na-
gon rimlig proportion till kunskaperna om hur
resultaten skall tolkas
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Man vdgar nog pdsta att farhdagorna for bort-
fallets snedvridande effekt pa undersoknings-
resultaten ofta varit éverdrivna

undersokningsresultaten ofta varit dverdrivna (13).

Vi vet inte lika mycket betrdaffande métproble-
men. Att det ofta finns en betydande slumpmas-
sighet i svaren pa intervjufrigor har man Kunnat
visa bla genom svenska och utlindska aterintervju-
er (2,6, 10, 16). Manga intervjupersoner blir vid t ex
ena mattillfallet klassificerade som ’’langvarigt
sjuka’’ i ndgot visst avseende, ndgra veckor senare
vid en ny intervju ar de ’’friska’”’ — och omvint.
Resultaten visar ofta att felen tar ut varandra sa att
totalskattningarna vid de tva mattillfallena ofta inte
skiljer sig ndmnvart at.

Slumpmassigheten i svaren stor oss alltsd inte s
mycket om vi vill uttala oss om ’’hélsotillstand i
befolkningen’’ och liknande (dven om man alltid bor
vara pa sin vakt nar omfattande osystematiska fel
konstateras. De indikerar att datainsamlingsproce-
duren inte fungerat som vi tiankt oss. Kanske har vi
ocksa systematiska fel i vart material). Daremot nir
vi vill beskriva situationen for enstaka individer och
mindre grupper av befolkningen innebar slumpmas-
sigheten problem, for att inte tala om nar vi vill f6lja
individer och grupper over tiden for att forsoka
beskriva varifran de sjuka 'rekryteras’’. En annan
besviarande effekt av slumpfel dr att registrerade
samband av olika slag blir svagare dn vad de ar i
verkligheten’’.

Man har, framst i USA, genomfort en lang rad
metodologiska undersokningar med syfte att for-
soka faststalla hur korrekta resultat man kan fa med
hjialp av intervjuundersokningar av hélsotillstind
och sjukvardskonsumtion, se tex (6). Undersdk-
ningarna har visat att metodens storsta svaghet be-
star av underrapportering. Kvaliteten och kvantite-
ten av den erhéllna informationen beror pa intervju-
personernas uppméarksamhet pa sitt hélsotillstand,
deras forstaelse for och virdering av hialsoproblem,
deras minne och deras vilja att i intervjusituationen
beritta om sina eventuella problem. Vidare star det
klart att man med hjilp av intervjuundersokningar

325




ej kan fi sd detaljerade uppgifter om olika sjuk-
domstillstdnd att de kan ligga till grund for diagno-
stik eller terapi. Samtidigt har det framkommit att
rapporteringen ofta ar beroende av sjukdomens
konsekvenser for den drabbade och att underrap-
porteringen ar minst for allvarliga, oroande och
handikappande tillsténd.

Vi vet att erinringsperiodens langd har betydelse
nir det géller att uppskatta tex antalet kontakter
med vard av olika slag. Att den period man kan/vill
overblicka beror pa hur centralt det vi fragor om é&r
for uppgiftslimnaren. Att skenbarligen slumpmas-
siga fel vid besoksintervjuer nar det géller antalet
vardtillfallen under en viss tid i sjalva verket kan
vara systematiska fel. Inom Tierpsprojektet har
man tex funnit en tendens att storkonsumenter av
vard Overskattar antalet kontakter medan spora-
diska besokare i oppen vard ibland glomt bort sitt
kanske enda besok (5).

Skattningar av hélsotillstand, sjukdom och andra
mer eller mindre i detta sammanhang abstrakta be-
grepp dr ofta svara att kvalitetskontrollera. Fram-
forallt beroende pa att vi sillan har négra ’sanna’’
matt att stimma av vara intervjuresultat mot. Vissa
undantag finns — tex betriffande tandstatus.

Medicinkonsumtion finns ocksd uppgifter om.
Vilka likemedel far vi ett bra matt pa vid intervjuer
och vilka verkar inte fungera? Aven har dock av-
stamningsproblem eftersom vi oftast *’bara’’ har
uppgifter om utskrivna och uthamtade recept, inte
om den faktiska konsumtionen.

Négot kan kanske ocksa sigas om olika datain-
samlingsmetoder.
den vanligaste metoden. Atminstone ir det hir de
flesta metodstudierna finns. Ofta kombineras dock
olika metoder i en och samma undersokning. Vid de
arliga svenska undersokningarna av levnadsforhal-
landen (ULF) genomfors omkring 90 procent av de
ca 10000 intervjuerna vid personliga besok. For att
hélla bortfallet nere gors ca 10 procent av intervju-

Besoksintervjuer ar sannolikt

Skenbarligen slumpmdssiga fel vid besdksin-
tervjuer ndar det galler antalet vardtillfillen un-
der en viss tid kan vara systematiska fel

Postenkdten kommer ofta till anvindning som
screeninginstrument men bor i hogsta grad
overvigas som ett alternativ till intervjuer nar
det giller undersokningar om en befolknings
hdlsotillstand och vardutnyttjande

erna per telefon. Nagra patagliga skillnader i kvali-
tet har inte kunnat sparas mellan metoderna. In-
vandningar kan dock riktas mot dessa (och andra
liknande) metodjamforelser eftersom de som blivit
intervjuade per telefon utgor ett selektivt urval. Det
finns anledning att fraga sig huruvida telefoninter-
vjuer kan havda sig nar det géller hilsofragor med
stora krav pa erinring frén intervjupersonens sida.

Postenkiten ar framforallt billig. Bortfallsproble-
met som sdgs vara en av metodens stora nackdelar
kan minskas genom bla uppf6ljning med telefon-
och besoksintervjuer. Flera studier har visat pa att
postenkiten ar den insamlingsmetod som ofta ger
de hogsta skattningarna av ’kansliga’ beteenden
som tex drogkonsumtion (3). Postenkidten kommer
ofta till anvindning som screeninginstrument men
bor i hogsta grad Overvigas som ett alternativ till
intervjuer nar det géller undersokningar om en be-
folknings hélsotillstdnd och vérdutnyttjande. Flera
landsting har genomfOrt postenkater med omfat-
tande fragebatterier och vi har tom sttt pa en
engelsk kartlaggning av hélsoproblem bland éldre
via postenkat (17).

Om man skulle véaga sig pd nagot forsok till sam-
manfattade omdome skulle det bli att nagra drama-
tiska skillnader mellan olika datainsamlingsmetoder
knappast finns och att man formodligen kan gora en
del for att minska dem genom att i frageutformning-
en ta hiansyn till de speciella forhallanden som de
olika matsituationerna ger.

Vid en personlig besoksintervju kan man normalt
stilla fler fragor @n per telefon eller genom en post-
enkdt. Och ju fler fragor desto fler rapporterade

Det finns knappast ndgra dramatiska skill-
nader mellan olika datainsamlingsmetoder
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Det finns en hel del allminna kunskaper om
intervjuer och enkdter. Dessa kunskaper kan
omsdttas till konkreta anvisningar om hur man
skall genomfora en undersékning

sjukdomar (7). Man har (i USA) visat att man er-
haller en mer fullstindig rapportering om man kon-
centrerar datainsamlingen till sjukdomstillstand i ett
visst organsystem och for detta stéller detaljerade
frigor med hjilp av standardiserade listor. Man far
da med dven sadana tillstind som annars latt gloms
bort. Detta medfér dock att man maste dela upp sin
undersokning i ett antal delundersokningar och
forst efter avsevard tid har material att beskriva hur
sjukdomar i olika organsystem ar fordelade i befolk-
ningen. Metoden har diremot inte visat sig fanga
upp fler allvarliga sjukdomstillstand dn vad som kan
erhallas med enklare tillvigagéngssitt (9). I USA
har man ocksd experimenterat en hel del i ovrigt
kring intervjuférfarandet. Man har bla visat hur
man med olika former av “’feed-back’” kan paverka
intervjupersoner som inte forstar vad som begirs av
dem eller inte anstranger sig tillrackligt (7, 12).

Vad vi inte vet

Det finns alltsd en hel del allmédnna kunskaper om
intervjuer och enkiter. Dessa kunskaper kan om-
sattas till konkreta anvisningar om hur man skall
genomfora en undersokning. Det vi ofta inte vet dr
hur valida resultat vi far. Vi vet fortfarande for lite
om hur pass vil olika sjukdomar rapporteras vid
intervjuer och enkiter jamfort med resultat fran tex
likarbedomningar. 1 avsaknad av mer noggranna
metodstudier i dessa avseenden far man ofta halla
tillgodo med rimlighetsbedomningar. Verkar det
rimligt att intervjupersonerna kommer att rapporte-
ra olika typer av sjukdomar? Stammer den bild man
far av sjukdomspanoramat med den egna erfarenhe-
ten?

Sannolikheten for att en sjuk person vid en inter-
vju skall tala om att han eller hon &r sjuk i nagot
visst avseende paverkas av om a) vederborande
kanner till eller &tminstone misstanker att han/hon
har négon sjukdom, och b) att det &r ’socialt accep-
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tabelt’’ (att man ’tors’’) tala om det for intervju-
aren. Om man héller detta enkla resonemang i min-
net inser man latt att det ibland kan vara svéart att
utnyttja erfarenheterna fran andra metodstudier —
genomforda under andra tidsperioder, pa andra
grupper dn de man sjalv vill beskriva, i andra
lander. De kunskaper man kan fa fram genom tex
utldndska studier skall naturligtvis utnyttjas, men vi
i Sverige behover ocksa gora egna metodstudier —
inte minst for att se om de utlandska resultaten ar
anvandbara for svenska forhallanden.

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

Intervju- och enkatmetoden skall anvandas — men
med urskiljning. Alla omraden kan inte belysas med
denna teknik. Vi bor rensa bort de omraden som
inte fungerar speciellt vil. I stéllet skall vi fraga om
just det som vi kan fa *’sanna’’ svar pa — samtidigt
som vi maste utveckla vart metodkunnande och
vara fragetekniker.

Vi skall inte anvédnda tekniker som kraver mer dn
vara material i allmidnhet star for. Olika statistiska
analysprogram forutsétter en viss kvalitet. Detta ar
dock nagot som socialmedicinaren i allmdnhet re-
dan lirt sig — och ocksé ibland lart sig hur man kan
»gd runt’’ dessa forutsattningar. Vid tvérsnittsbe-
skrivningar spelar ofta en viss slumpmaissighet i
svaren ingen storre roll. Vid sambandsanalyser och
panelstudier kan samma slumpmassighet vara helt
ddesdiger for vara slutsatser. Med nuvarande kun-
skapslige bor tex panelstudier (att man foljer indi-
vider dver tiden) baserade pa intervjudata undvikas
eller endast anvandas med stor forsiktighet. Dar-
emot kan panelstudier vara oerhort vardefulla for
att tex fa matt pa andelen felaktiga eller slumpmas-
siga svar och fa uppslag till hur man skulle kunna
minimera felen och/eller korrigera for dem.

Man bor vara forsiktig med att utnyttja material

Med nuvarande kunskapslige bor tex panel-
studier baserade pa intervjudata undvikas el-
ler endast anvindas med stor forsiktighet



Man bor vara forsiktig med att utnyttja mate-
rial fran riksrepresentativa undersokningar till
att belysa situationen i den egna regionen

fran riksrepresentativa undersokningar till att bely-
sa situationen i den egna regionen. Detta Kriver i sa
fall noggranna analyser av hur det riksrepresenta-
tiva materialet skapats. Intervjuarfelet som redovi-
sats 1 Bengt Brorssons avhandling (4) ar har endast
en felkalla. Effekten av denna felkélla i forhallande
till andra fel ar inte heller klarlagd.

Och sa kan man fortsitta.

Om vi ar dverens om intervju- och enkitmeto-
dens omistliga fordelar — vilket vi bor vara — sa
maste vi i fortsittningen arbeta for att
a) klarlagga svagheter och brister. Och darigenom

fa klart for oss inom vilka omraden den ocksa

fungerar tillfredsstallande redan nu.
b) forbéttra tekniken.

Detta ar ett tdlamodsprovande arbete som man
inte kan hoppa over. Och en stor del av det arbetet
maste socialmedicinen ta pa sig. Detta bor utgora en
vasentlig inriktning for den framtida forskningen
inom socialmedicin.
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