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Om primarvarden skall kunna ansvara for sin
befolknings halsa kravs kunskaper om miljon,
sjukligheten, dédligheten etc. Alla férvaltningar
etc i kommunen maste ha en gemensam om-
rddes- och aldersindelning. Dédsorsaksstati-
stiken, 6ppen- och slutenvardsstatistiken, lake-
medelsstatistiken, sjukskrivningsstatistiken, de
lokala cancerregistren, ULF-undersékningarna
osv maste anpassas till primarvardens behov.
Nuvarande registermaterial ger en mycket be-
gréansad uppfattning av befolkningens hélso-
problem. Hér finns en méngd felkéllor som gér
att registren maste anvandas pé ett kritiskt satt.

De gamla provinsiallakarnas breda och mil-
joinriktade arbetsséatt nar det gallde folkhalsan
grundade sig mera pa observans och lokalkin-
nedom. Detta syns&tt maste komplettera de re-
gisterbaserade epidemiologiska analyserna.
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Provinsiallakaren som epidemiolog och miljo-
medicinare

’Sveriges forsta kvinnliga provinsiallikare ordnade
vatten och avlopp i stugorna’’ (Lékartidningen med
anledning av Distriktslakarforeningens 100-arsjubi-
leum). Provinsiallidkarna var fa for 100 ar sedan,
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men de hade ofta en god kinnedom om det samhélle
de arbetade i. I de gamla provinsiallakarrapporterna
(15) kan man finna ménga uttémmande beskrivning-
ar av hur folket levde, hur bostader och arbetsplat-
ser var utformade, vad man &t och dessutom be-
skrivningar av de vanligaste miljo- och hilsoproble-
men i befolkningen, se utdrag sidan 252.

Detta breda miljoinriktade synsatt har tringts till-
baka under 1900-talet da den tekniska-biologiska
medicinen gjort stora inmutningar i den ’medicins-
ka vetenskapen’’. Primirvardstanken, som ofta,
och speciellt av priméarvardens kritiker, beskrivs
som ny, har aterigen lanserats av samhiillets intres-
senter som Socialstyrelsen, Kommunférbundet,
Landstingsforbundet, SPRI (13). Denna anknyter
till den gamla provinsiallikartanken som visserligen
statt pa undantag under 'vilfirdssamhillets’” hojd-
punkt — men som heller aldrig varit dod. Samma
inriktning pa férebyggande arbete och miljdinriktat
arbete finner man i forslaget till den nya hilso- och
sjukvardslagen (12).

Att beskriva halsoproblem i en befolkning

SPRI har bla beskrivit hur man med utgingspunkt
fran olika register kan beskriva hilsoproblem i en
befolkning (16). Detta gors ocksa av andra forfatta-
re i detta temanummer. Vi vill i forsta hand peka pa

“Sveriges forsta kvinnliga provinsiallikare
ordnade vatten och avlopp i stugorna.”’




de svérigheter som uppstar vid anvindning av olika
register. Forfattarna till denna artikel har alla arbe-
tat eller arbetar som distriktsldkare. Sedan 1978 har
forfattarna deltagit i undervisningen i samhiallsmedi-
cin pa 4:e terminen i lakarutbildningen. Undervis-
ningen har utgjorts av epidemiologiska filtarbeten
med utgingspunkt fran priméarvarden (5). Malsétt-
ningen var att beskriva befolkningens hélsoproblem
i en kommun, gora jamforelser mellan miljo och
sjuklighet/dodlighet samt med utgangspunkt fran en
beskrivning av hilso- och sjukvardsorganisationen
gora en bedomning av denna organisations effekti-
vitet nar det galler att tackla befolkningens hélso-
problem.

Priméarvardens omradesindelning

Det ir viktigt att kunna gora jamforelser mellan
geografiska omraden, som olika kommundelar, nér
det giller miljo, sjuklighet, dodlighet etc. Sadana
jamforelser ar dock svara bla darfor att kommun-
forvaltningen har statistikomraden som grund for
sin befolkningsstatistik, lansstyrelsen kan tex dela
in befolkningen i valdistrikt, pastorsexpeditionen i
forsamlingar etc. Sddana omradesindelningar sam-
manfaller siallan med tex Socialférvaltningens, For-
sikringskassans, Arbetsformedlingens etc. Oppen-
och slutenvardsstatistik inom sjukvérden har post-
nummeromrade som registreringsbas. Dessa kan
dock tyvérr ga tvirs over kommungréanser. '’ Kom-
munreformen’’ som ville skapa en ur administrativ
synpunkt lagom stor kommun, brot ofta sonder om-
raden som av tradition hort ihop. Detta har innebu-
rit att manniskor fortsétter att av tradition resa over
kommungriinser for att tex handla, ga pa Systembo-
laget och dven soka sjukvard.

En forsta uppgift mot 'primarvardens omrades-
ansvar’’ ir salunda att verka for gemensam indel-
ning av de geografiska omradena for olika forvalt-
ningar.

En forsta uppgift mot primdrvardens an-
svarsomrdde’’ dr salunda att verka for gemen-
sam indelning av de geografiska omradena for
olika forvaltningar.

Det dr lika viktigt att alla *’forvaltningar’” an-
vinder samma aldersindelning.

Priméarvardspopulationens aldersindelning

Det ar lika viktigt att alla ’forvaltningar’ anvéander
samma aldersindelning. Man kan da tex anvanda
WHO:s basindelning som grundar sig pa en indel-
ning i femarsintervall. Femarsintervallen kan sedan
slas samman i storre enheter med utgangspunkt fran
de “’naturliga’ brytpunkterna 15, 45 och 65 ar, vil-
ket ger de stora aldersgrupperna 0—14, 15—44, 45—
64, 65—74 och 75 och darover. Dessa stora grupper
blir dock relativt okdnsliga for forskjutningar inom
gruppern2. Det hade varit 6nskvért att kunna arbeta
med femérsintervall, men detta gar inte da befolk-
ningsunderlagen i manga kommuner ar for sma.

Det har visat sig att andra (dven landstingens
utredningar) anvander tioarsperioder, (tex 0—10,
11-20 osv). Man far da andra brytpunkter vilket
gor det omojligt att jamfora materialen. Se for ovrigt
Bjorn Smedbys artikel om forskningsmetoder inom
primarvarden (9).

Dodsorsaksstatistik

Svarigheter att anvinda dodsorsaksstatistik pa pri-
marvardsniva beskrivs av andra forfattare i detta
nummer.

Sammanfattningsvis ger erfarenheten av sadana
studier:

1. For sma material i méanga diagnosgrupper pa
kommunniva.

2. Oerhort stort arbete med alders- och konsstan-
dardisering.

3. Stora tolkningssvarigheter av funna resultat.

Man maste darvid uppmana till stor forsiktighet
med slutsatser pa basen av materialen.

En metod att systematiskt prova vore att vard-
centralerna kontinuerligt “"prenumererar’” pa dods-
bevisen. Man kan dé direkt uppméirksamma eventu-
ella forandringar i dodligheten. Annu battre &r att
dodsbevisen kombineras med uppgifter fran andra
kallor som journaler fran sluten och 6ppen vard,
information fran Socialférvaltningen, Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen eller information som
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man far via intervjuer av anhoriga (8). Omvigen via
central registrering ger forluster bade i kvalitets-
och tidsaspekten, men kan vara av virde for andra
andamal, som lansvisa och nationella jamforelser.

""Apparatfelslista och verkstadslista” — om
registrering av lakarbesok pa vardcentralen

Via betalningskvittona far man en kontinuerlig re-
gistrering av antalet likarbesok pa vardcentralen.
Besoken karakteriseras som akut/ej akut och nybe-
sok/aterbesok. Alder och kon registreras liksom
postnummeromradet. Det dr endast de avgiftsbe-
lagda likarbesoken som registreras medan tex tele-
fonkontakter ej registreras.

Postnumren kan som i Sjoboprojektet (2) vara ett
bra underlag for kommunjamforelser, detta géller
dock ej for Ho6r kommun (6). Det faktum att regis-
treringen ej ar personbaserad innebér att patienter
som gor tita och upprepade besok péa vardcentralen
blir 6verrepresenterade. Exempelvis patienter med
svarigheter nar det giller medicininstillning (tex
diabetiker), patienter med psykiska problem med
somatisering etc. Vad man ocksa saknar ar en dju-
pare orsaksregistrering — det som finns ’bakom
rubrikerna’’. Socialstyrelsens forteckning over dia-
gnoser i oppen vard far betraktas som ett forsta steg
i ratt riktning. Diagnoskoderna ger ett visst under-
lag for jamforelser mellan olika kommuner. Diagno-
serna ar dock alltfor apparatfelsorienterade och
fangar ej upp sociala problem, *’multiproblem’’ etc.
Vi saknar ofta information om narmiljo (exempelvis
bostad, arbete etc) och har inte ens en yrkesupp-
gift. I dannu mindre grad har vi information om
strukturella fenomen, som arbetslivsstress, arbets-
16shet, omflyttning och ej heller om familjesitua-
tionen. Forsok till bittre diagnosklassificering pa-
gar (7). Vi saknar dock i stort sett registrering av
atgarder (’verkstadslistan’’).

Diagnoskoderna dr dock alltfor apparatfels-
orienterade och fangar ej upp sociala pro-
blem, ""multiproblem’’ etc.
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Primdrvarden behover en personbaserad och
lokal registrering av alla individer som liggs
in pa sjukhus.

Registrering av alla primarvardsinsatser
Erfarenheterna fran Hoor- och Sjoboprojekten vi-
sar att man behdver en registrering av alla insatser i
oppen vard, inte bara besoken pa vardcentralen. I
Ho6r och Sjobo fann man att endast cirka halften av
oppenvardsbesoken gjordes pa véardcentralen. I och
med att man saknar uppgifter fran privatlikare, fo-
retagslikare, sjukhusens Oppenvéardsmottagningar
osv far man ingen fullstidndig bild av befolkningens
sjukvérdskonsumtion i 6ppen vard.

Forsok med samlad registrering av statistik fran
foretagshilsovardens, skolhilsovardens, privatla-
distriktsskoterskornas, distriktssjukgym-
distriktsarbetsterapeuternas och di-
striktsbarnmorskans verksamhet etc for nagra pri-

karnas,
nasternas,

méirvardsdistrikt borde snarast paborjas. Man kan
darfor tex inte fa ndgon uppfattning om eventuellt
dubbelarbete. Det ar svart att fa ett underlag for tex
en arbetsfordelning inom ett totalansvar for folkhal-
san i primarvardsomradet.

Man behover vidare registrering av insatser inom
hemsjukvarden, varden av sjuka pa alderdomshem-
men, insatserna pa de lokala sjukhemmen etc.

Slutenvardsstatistik
Slutenvardsstatistiken ar baserad pa antalet vard-
tillfallen och ér ej personbaserad. Detta innebér att
exempelvis en cancerpatient som pa grund av sin
sjukdom behovt ett stort antal inlaggningar med
korta vardtider forrycker statistiken.
Slutenvardsstatistiken av i dag har man darfor
begrinsad anvindning av inom priméarvéarden. Pri-
méirvéarden behover en personbaserad och lokal re-
gistrering av alla individer som laggs in pa sjukhus.
Denna uppgift ar viktig ur flera synpunkter. Den
underlittar vardplaneringen och planeringen av ef-
tervarden. Man far dessutom en uppfattning om hur
manga personer fran primarvardsomradet, och
mindre betjiningsomraden, som vardats pa sjuk-
hus.
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I Sjobo kommun hade man 1976 137 vardtillfallen
per 1000 invanare och i Malmohus lan 130. I Hoor
hade man 1977 140. En icke ovisentlig andel av
befolkningen hinner vardas under ett ar. En funge-
rande registrering skulle kunna utgora ett bra instru-
ment i planeringen nar tex primarvarden och hem-
sjukvarden byggs ut.

Lakemedelsstatistik

Likemedelsstatistiken ar mycket viktig och ar av
central betydelse for primarvarden. Tidigare studier
har visat att oppenvarden star for den absolut stors-
ta delen av forskrivningen av likemedel (4). Dessa
ger exempel pa den statistik som Apoteksbolaget
tillhandahaller. Svarigheterna att tolka likemedels-
statistiken har beskrivits av Bodén och Svanstrom
(1).

Primirvarden behdver en kontinuerlig och om-
radesbaserad likemedelsstatistik, for att folja upp
behandlingstraditioner, folja upp om Likemedels-
kommitténs rekommendationer fullfoljs etc. Pri-
marvarden behover ocksa mojlighet att lokalt kopp-
la diagnosregistreringen med likemedelsregistre-
ringen for att pa sa sitt fa en uppfattning om det
rimliga i den péagiende likemedelsforskrivningen.
Ett exempel pa hur likemedelsstatistiken kan tjina
som ’’alarmklocka’ ar debatten om Overforskriv-
ning av vissa psykofarmaka i Malmoé kommun (14).

Sjukskrivningsstatistik

Via den lokala forsakringskassan och Riksforsak-
ringsverket kan man fa uppgifter om sjuktalsfrek-
vens (antalet for aret ersatta sjukdagar i relation till
antalet sjukforsiakrade), sjukfallsfrekvensen (antalet
for aret avslutade sjukdomsfall per 100 forsakrade)
och varaktighetstiden (genomsnittliga antalet ersat-
ta sjukpenningdagar i de fall som avslutats under
aret). Den lokala forsiakringskassan har en totalsta-
tistik over befolkningen. Riksforsikringsverket dar-
emot registrerar ett urval forsiakrade, fodda dag S,
15 och 25. Nir dessa material jamfordes for Hoor
kommun fann man Overraskande stora skillnader.
Sjuktalet var enligt Riksforsakringsverket 108 dagar
per ar och 100 forsikrade och enligt den lokala
forsakringskassan 92,2. Skillnaden gillde inte bara
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Ho66r utan man fann motsvarande skillnader for
andra kommuner.

Sjuktalsstatistiken ar i dag av begrinsat virde for
primédrvarden. Primirvarden behdver uppgifter om
hur individerna i primarvardsomradet sjukskrivs
fran vardcentralen respektive sjukhus, foretagshil-
sovard, privatlikare e tc. Detta som underlag for en
diskussion om sjukskrivningstradition, lagstift-
ningsbestammelser, hjalpinsatser etc.

Cancerregistret

Det nationella cancerregistret ar svart att anvinda
pa en sa lag niva som kommunniva. Via de regiona-
la cancerregistren kan man diremot forvinta sig
béttre information om cancerincidencen i det egna
primarvardsomradet och betydelsen av funna skill-
nader.

Undersdkning om levnadsférhallanden (ULF)
ULF-undersokningarna ar intervjuundersékningar
som utfors av Statistiska Centralbyran vart femte
ar. Den sista undersékningen utférdes 1975. Den
har nu brutits ned pa kommunniva och publicerades
1979 (11). Har registrerar man uppgifter som ej finns
i andra register och som darfor ar av stort intresse
bla for jamforelser kommuner emellan. Materialet
visar sig dock vara sa begrinsat pdA kommunniva att
antalet intervjuer blir for fa. Som lokalt exempel
kan tagas Hoor, Sjobo och Hérby kommuner som
forts samman till en post, trots att kommunerna till
och med tillhor tva olika sjukvardsdistrikt.

Hur stor del av befolkningens sjuklighet nar vi
med register?

I figur 1 (10) har vi forsokt visa att man med hjélp av
register kan fa information om vissa delar av vard-
konsumtionen. Med hjilp av slutenvéardsstatistiken
kan man till viss del beskriva slutenviarden men man
har ingen uppfattning om hur manga personer som
vardats i sluten vard utan endast antalet vardtillfal-
len och diagnoserna. Annu mera begrinsad ar infor-
mationen om dppenvérdsbesoken. Oppenvardssta-
tistiken pa vardcentralerna i Sjobo och Ho6r fangar
tex bara cirka hilften av besoken i 6ppen vérd.
Aven hir fir man ingen uppfattning om antalet per-
soner och ingen uppfattning om diagnoserna.
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Figur 1. Upplevd sjukdom och likarkontakter under en
manad (10). De streckade omrddena motsvarar kunskap
inhamtad via register.
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Nuvarande registerstatistik ger saledes en ur kva-
litativ synpunkt mycket begriansad uppfattning om
befolkningens hélsoproblem. Den kvantitativa be-
skrivningen ér dalig. Den kvalitativa beskrivningen
annu sdmre. Av befintlig statistik kan man fa en viss
uppfattning om skillnaderna mellan olika kommun-
delar och man kan prospektivt folja forandringarna.
Registren ar dock i dag ej skapade for primirvar-
dens behov. Statistikregistreringen maste éndras pa
visentliga punkter for att den skall kunna anvindas
som ett planeringsunderlag i primérvéarden.

Nuvarande registerstatistik maste anviindas pa
ett kritiskt siatt och man kan iakttaga tendenser till
att alltfor langtgdende slutsatser dras pa basen av
dessa material. Vi vill ocksa varna for en évertro pa
“harddata’’. Registerstatistiken har en mingd fel-
killor som maste virderas. Diagnosregistreringen
ar manga ganger ytlig och ger en otillricklig be-
skrivning av befolkningens héilsoproblem. Den ger
sjalvfallet ingen uppfattning om sociala forhallan-

Nuvarande registerstatistik ger sdledes en ur
kvalitativ synpunkt mycket begrinsad uppfatt-
ning om befolkningens hdilsoproblem.
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Vi vill slutligen anbefalla en "rendssans’ av
1800-talets och tidigt 1900-tals provinsialli-
kares arbetssdtt néir det giller epidemiologi
och folkhiilsa.

den, ’multiproblem™ och strukturella fenomen.
Man fér tex ingen mojlighet att bedoma hur befolk-
ningen sjalv upplever sin hilsa. Registerstatistiken
utgdr darfor en begrinsad del i en registrering av
hélsoproblem och reella behov (3).

Vi vill slutligen i detta sammanhang anbefalla en
“rendssans’’ av 1800-talets och tidigt 1900-tals pro-
vinsiallakares arbetssitt nir det giller epidemiologi
och folkhalsa. I deras rapporter ges virdefull infor-
mation grundad mer pa observans och lokalkinne-
dom én pd statistiska analyser av epidemiologiskt
registermaterial. Detta arbetssiitt ansluter sig ocksé
till grundtankarna i den traditionella epidemiologin,
i motsats till det starka intresse man inom vissa
delar av den moderna epidemiologin har fér sinn-
rika statistiska metoder utan koppling till milj6for-
hallanden och samhillsstrukturella fenomen.
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Fa grupper tvingas tvéatta sig sa
ofta som just personal inom sjuk-
varden. Men lika sjalvklart som
att anvanda tval och vatten borde
det vara att efterat skydda han-
derna med en bra handcreme.
atrix ger det skyddet och gor han-
derna mjuka och smidiga igen.

En palitlig hygienprodukt fran
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