Doédsorsaksanalys pa kommunniva

Problem och majligheter

Dodsorsaksstatistik har under senare ar fatt en allt storre betydelse som informationskalla vid
miljéstudier av olika slag dar dodsorsaksuppgifter erfordrats for att bevisa effekter av olika
miljébelastningar. Distriktslakarens analys av dodsorsaksstatistiken utifrdn ett lokalt perspektiv
kommer att bli betydelsefullt.

Vi har darfor tre artiklar som belyser problem och méjligheter vid anvandande av dodsorsaks-
statistiken.

Den forsta artikeln som beskriver dodsorsaksmonstret i tre skdnekommuner pekar pa de
bekymmer som en distriktslakare har néar han dels skall plocka fram dddsorsaksstatistiken och
sedan gor en bedémning.

Den andra artikeln om epidemiologisk bevakning &r en artikel mera av metodologlsk karaktar
som diskuterar olika fallgropar framst statistiska vid en kontinuerlig epidemiologisk dvervakning.

Den tredje artikeln ger exempel pd hur dédsorsaksstatistiken kan anvédndas som ett offensivt
instrument i rent konkreta diskussioner om férebyggande mojligheter.

Att studera dodsorsaker inom ett kommunomrade

Bo Haglund Leif Svanstrom

| en redogérelse 6ver dédsorsaksstatistiken for
tre skdnekommuner redovisas nagra svarighe-
ter vid bearbetning for ett lokalt priméarvards-
omrade. Det ar framfor allt tva problem som gor

tat, diskutera felkallor p&4 grund av &lders- och
konsforskjutningar, diskutera underlaget for
dodsbevisen. Vagen ar lang till att vidta matt
och steg i halso- och sjukvardsplanering grun-

dad pd “vetenskap’. "Beprovad erfarenhet”
saknas inom omradet, vilket innebéar att mojlig-
heter att idag leva upp till “omr&desansvar
inom priméarvarden’ saknas.

Leif Svanstrom ar professor i socialmedicin
vid Karolinska institutet och var tidigare dis-
triktsdverlakare i Sjobo.

Bo Haglund ar bitradande halsovardsoverla-
kare vid halsovardsenheten i Skévde.

sig gallande:

1. Fér sma material for statistisk bearbetning
inom manga diagnosgrupper.

2. Alders- och konsstandardiserat material sak-
nas i pre-fabricerad form, vilket medfér allt-
for arbetskravande bearbetningar for de fles-
ta distriktslakare.

Huvudproblemet ar dock att tolka funna resul-

Bakgrund de. En effektiv sjuk- och hilsovardsplanering hing-
For att kunna genomfora forebyggande insatser,
forbattra folkhilsan, ir lokal kinnedom om sjuk-

domspanorama och sociala levnadsvillkor avgdran-

er intimt samman med denna kunskap (1,11). For en
epidemiologiskt verksam allménlédkare ar det darfor
nodviandigt att systematiskt skaffa sig kunskap om i
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For att kunna genomfora forebyggande insat-
ser, forbdttra folkhdlsan, dr lokal kinnedom
om sjukdomspanorama och sociala levnads-
villkor avgérande.

princip foljande tre omraden:

1. Milj6 (bade ndrmiljon och samhillsstrukturen i
stort)

2. Sjuklighetens och dodlighetens “'utbredning’’

3. Sjuk- och hilsovardens savil som andra sam-
hallsorganisationers organisation.

I detta sammanhang skall inte punkt 1 och 3 bely-
sas. Praktiska exempel pa hur man gér tillviiga redo-
visas bla i det sk Sjobo-projektet (1). Ett annat
exempel ges av Haglund oa (3, 4, 5). Det finns
manga Kéllor for beskrivning av sjuklighetsmonster
inom ett definierat geografiskt omrade. Méjligheter-
na att beskriva dédlighetsménster ar diaremot be-
gransade. I denna artikel belyses négra av erfaren-
heterna av bearbetning av dddsorsaksregister.
Dessutom kommer att belysas de svéarigheter som
allméanldkaren i allménhet stélls infor nar han/hon
skall leva upp till samhéllets ambitioner (och sina)
nar det galler "’omradesansvaret™’.

Dodsorsaksstatistik

Statistiska Centralbyran framstiller en arlig dodsor-
saksstatistik som belyser dodligheten efter dels
dodsorsak, dels en del andra variabler, tex kon,
alder och lan.

’Dodsorsaksstatistiken skall ge ett underlag av
data med aktuella dodsorsaker som kan anvindas
vid planering och bedémning av olika fragor inom
hélso- och sjukvéarden samt inom klinisk forskning,
arbets- och socialmedicin och andra epidemiolo-
giskt narliggande omraden™ (8).

Allménlidkaren ar primart i detta sammanhang
hénvisad till det datamaterial som stills till forfo-
gande fran Statistiska Centralbyran.

Enligt programmet for statistiken (8) har *’ddds-
orsaksstatistiken under senare ar fatt en allt storre
betydelse som informationskélla vid miljostudier av
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olika slag dar dodsorsaksuppgifter erfordras for att
belysa effekter av olika miljobelastningar’’.
Uppgifterna limnas pa de av likarna utfirdade
Uppgifterna matchas mot befolk-
Bortfallet

dodsbevisen.
ningsstatistikens register Over doda.
anses obetydligt.

Tillforlitligheten i diagnosuppgifterna beror i viss
utstrackning pa om dodsbeviset utfirdas efter ob-
duktion eller pa basis av likarens kinnedom om den
dodes sjukdomshistoria.

Obduktionsfrekvensen varierar mycket beroende
pa dodsorsak och den dodes alder. En studie (2)
visar att sjalvmord, olyckor och perinatalt doda of-
tast obduceras i 6ver 90 procent av fallen medan
tex hjirtsjukdomar obduceras i mindre in 30 pro-
cent av fallen. Obduktionsfrekvensen visar ocksa
stora skillnader mellan olika regioner och olika
sjukhus i landet (6). Dodsfall i yngre &ldrar liksom
sillsynta dodsorsaker ger antagligen en sikrare dia-
gnostisering (10).

Dédlighetsménstret i Sjobo, Skurup och Ystad
kommuner

Mot den héar bakgrunden har vi sett pa dodlighets-
monstret i Ystad sjukvardsdistrikt dir Sjobo jam-
forts med Skurup och Ystad.

For att fa erfarenheter av bearbetningsmetodik
borjade vi med att se pa dodsorsaksménstret for ett
ar, 1976, i de tre kommunerna. Vi fick frin Statis-
tiska Centralbyran dodsorsakerna alders- och kons-
fordelade i absoluta tal.

Efter standardisering for befolkningstalen kunde
vi konstatera en tendens till att sjukdomar i artiarer
etc, pneumoni, infektiosa njursjukdomar och sjalv-

)

mord var “Overrepresenterade’ i Sjobo. Skurups
kommun visade tendens till "’6verrepresentation’’
av maligna tumdrer, hjart-kiarlsjukdomar samt ’6v-
riga olyckshindelser’. Ystad tenderade till "’ 6ver-
representation’” av cerebrovaskulidra sjukdomar,

pneumoni och "’6vriga olyckshindelser’’.

Dédsorsaksstatistiken har under senare dr faitt
en allt storre betydelse som informationskiilla
vid miljostudier av olika slag.
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Vi kunde dock mycket snabbt konstatera att ett-
arsmaterialet inte rickte som underlag for néagra
slutsatser utan dodlighetsmonstret maste beskrivas
for en lidngre tidsperiod.

Material
I det utokade materialet jamforde vi dodsorsaks-
monstret for 1969—1976 mellan de tre kommunerna
samt med Sverige totalt.

Materialet fordelades efter tva fyraarsperioder,
1969—1972, samt 1973—1976, mén/kvinnor, alder
och dodsorsak.

Metodik
Vid jamforelsen aldersstandardiserades materialet,
dvs frekvensen avlidna i aktuell dodsorsak per 1000
invanare inom respektive alders- och konsgrupp be-
riknades. Jamforelsematerial for riket fanns tyvarr
bara for perioden 1970—1973 (7) — en period ’oan-
vandbar’’ i vart fall. Underlaget riackte dock enbart
for en grovre indelning i aldersgrupper —14, 15—44,
45—64, 65—74, 75— ar for dod i tumorer och cirku-
lationsorganens sjukdomar. For ovriga dodsoraker
har man/kvinnor 'alla aldrar’’ jamforts.

I de statistiska testningarna har sedvanlig chi-tva-
analys anvints.

Resultat

Vid jamforelse mellan ettars- och attaarsmaterialet
»kvarstod’’ ej skillnaderna betraffande pneumoni,
sjalvmord eller dvriga olyckshéndelser. Sjialvmor-
den uppvisade dock skillnader mellan forsta och
andra fyraarsperioden i Sjobo (1 resp 10 dodsfall)
jamfort med Skurup (7/7) och Ystad (30/19).

Av tabell 1 framgar att Sjobo under forsta fyra-
arsperioden uppvisar en hogst signifikant lidgre total
dodlighet jamfort med Sverige (min 13,0/kvinnor
15,0 mot mén 45,1/kvinnor 47,3). Under den andra
fyradrsperioden steg dodligheten till det tredubbla
och var di inte signifikant langre jamfort med landet
for ovrigt.

En stor del av 6kningen for Sjobos del svarar
ischemiska hjartsjukdomar for. Okningen av dessa i
Sjobo ar jamnt fordelad over aldersgrupperna. Men
aven dodligheten i tumorer 0kade under tidsperi-
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Tabell 1. Dodsorsaker 1969—1972 resp 1973—1976. For-
delning efter kon. Sjobo kommun och Sverige som helhet.
Antal doda anges per dodsorsak och 1000 invanare inom
resp grupp.

Diagnos Kon Sjobo Sverige
kommun
69—-72 73—-76 6972 73-76
Maligna M 3.0 7,5 9,0 10,1
tumorer KV 31 i/ 8,0 8,7
Ischemiska M 46 15,5 16,2 17,8
hjartsjukdomar KV 3,9 10,7 11,5 12,5
Cerebrovascu- M 1,3 3,7 4,0 43
lara sjukdomar KV 2,7 47 47 5,1
Alla diagnoser M 13,0 424 45,1 47,3
KV 15,0 41,7 373 38,5
Befolkning M 7008 7244 4005366 4071957
KV 6409 6642 4025047 4110714

oden. Okningen visade sig framfor allt i Aldersgrup-
pen over 75 ar.

Béde Skurup och Ystad (tabell 2 och 3) uppvisade
under den andra tidsperioden en signifikant forhojd
frekvens av maligna tumorer jamfort med Sverige. |
dessa kommuner var 6kningen relativt jamnt forde-
lad 6ver aldersgrupperna.

Tabell 2. Dédsorsaker 1969—1972 resp 1973—1976. For-
delning efter kén. Skurups kommun och Sverige som hel-
het. Antal déda anges per dodsorsak och 1000 invanare
inom resp grupp.

Diagnos Kon Skurups Sverige
kommun
69—72 73—-76 69—72 73-76
Maligna M 63 134 9,0 10,1
tumorer KV 73 13,1 8,0 8,7
Ischemiska M 162 174 16,2 17,8
hjartsjukdomar KV 12,8 16,4 11,5 12,5
Cerebrovascu- M 6,1 42 4,0 43
lara sjukdomar KV 5,6 7.9 4,7 5,1
Alla diagnoser M 40,5 55,8 45,1 47,3
KV 352 493 373 38,5
Befolkning M 5383 5733 4005366 4071957
KV 5230 5558 4025047 4110714
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Tabell 3. Dédsorsaker 1969—1972 resp 1973—1976. For-
delning efter kon. Ystads kommun och Sverige som hel-
het. Antal déda anges per dodsorsak och 1000 invinare
inom resp grupp.

Diagnos Kon Ystads Sverige

kommun

69—72 7376 69—-72 73-76
Maligna M 9,1 12,5 9,0 10,1
tumorer KV 72 11,1 8,0 8,7
Ischemiska M 163 17,3 16,2 17,8
hjartsjukdomar KV 10,9 13,5 11,5 12,5
Cerebrovascu- M 5,1 6,7 4,0 43
lara sjukdomar KV 5,1 6,5 4,7 5,1
Alla diagnoser M 46,1 57,5 45,1 473

KV 370 513 373 38,5

11997 11820 4005366 4071957
12017 11980 4025047 4110714

Befolkning M
KV

Vid jamforelse med utvecklingen i Sverige som
helhet mellan de tva fyraarsperioderna framkom en
stor oOverensstimmelse. Tumorer’’ tenderade
emellertid till en kraftigare uppgang under de tvé
fyradarsperioderna i de tre studerade kommunerna.
Vid sirskilt studium av maligna tumérer uppvisades
for respektive undergrupper samma skillnader mel-
lan kommunerna som f6r hela gruppen.

“’Ischemiska hjértsjukdomar’” visade i Sverige en
uppgang mellan de bada perioderna. Detta framkom
dven i vart material (framf6r allt i Sjobo). En sddan
tendens till stark uppging kan ocksi iakttas for
pneumoni, motorfordonsolyckor samt sjilvmord

inom Sjobo.

Diskussion

De skillnader som noterats mellan de tre primar-
vardsomréadena i Ystads sjukvardsdistrikt och ock-
sa vid jamforelse med riksgenomsnittet kan natur-
ligtvis forklaras av ménga faktorer. Underlaget i
dodsbevisen och skillnader i diagnostik beroende pa
vem som fort dodsbevis kan sikert forklara skillna-
den inom vissa sjukdomsgrupper men ej inom and-
ra. Andra faktorer som kan snedvrida resultaten ar
skillnader i alderssammansittning, konssamman-
sattning och aldersutveckling under tidsperioden.
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Sadana skillnader kan dock inte forklara skillna-
derna nir det giller sjalvmord och olycksfall dir
obduktion sker i 90 procent av fallen.

Skillnaderna som redovisats kan heller inte for-
klaras av skillnader i alders- och konsférdelning

mellan kommunerna dd materialet som redovisats
ar alders- och konsstandardiserat. Eftersom materi-
alet ej medger nagon mojlighet att aldersstandardis-
era efter 5- eller 10-arsgrupper utan i fem grupper
dér alla 6ver 75 ar utgjorde en grupp, skulle *’ex-

+s

trema’’ aldersfordelningar inom denna grupp kunna
svara for en del av den funna skillnaden.

I en Spri-rapport (10) hiavdas dock att underlaget
pa kommunniva for uppgifter om annat én total
dodlighet, cirkulationsorganens sjukdomar, vanliga
tumorer, skador genom yttre vald och férgiftning ej
ar tillforlitliga.

I samma Spri-rapport hiavdar Tibblin att varje
primarvardsomrade bor “’se om sitt hus’’ ur sjuk-
vardsplaneringssynvinkel. Kartliggning av sjuk-
lighets- och dodlighetsménstret ar dirvid ett méste.

I var redogorelse over dodlighetsmonstret i tre
Skanekommuner, har vi redovisat nigra svarigheter
vid bearbetning av officiell dodsorsaksstatistik till
material som kan anvindas inom primirvardsomra-
det lokalt. Det ér tekniskt framfér allt tva problem
som gor sig gallande:

1. For sma material for statistisk bearbetning inom
manga diagnosgrupper.

2. Alders- och konsstandardiserat material saknas i
prefabricerad form, vilket medfor alltfor arbets-
krdvande bearbetningar for de flesta distriktsli-
kare.

Det forsta problemet bor kunna Idsas med vidare-
utvecklande av de statistiska metoder som finns vad
galler sma material.

Underlaget i dodsorsaksstatistiken blir litet
och resultaten dirmed osikra pd kommunniva
for andra grupper in tumorer, cirkulationsor-
ganens sjukdomar och olycksfall.




Det andra problemet bor kunna l9sas genom att
Statistiska Centralbyran utarbetar standardprogram
och stiiller standardiserat material till forfogande for
direkt analys. Ett sidant utvecklingsarbete pagar fn
inom Spri (regional dodsorsaksstatistik 1969—1978)
diar man hoppas att redan 1981 presentera den forsta
rapporten.

Huvudproblemet ar dock att tolka funna resultat,
diskutera felkillor pga alders- och konsforskjut-
ningar, diskutera underlaget for dodsbevisen, vilket
kan ha stor betydelse vid jimférelse av sma och
’lokala’ resultat.

Vad star slutligen forhgjningen av exempelvis fre-
kvensen tumdrer, hjart-karlsjukdomar och olycks-
fall for? Vilka matt och steg i sjuk- och hélsovards-
planering kan man sd sméaningom ta grundade pa
“vetenskap’'? "Beprovad erfarenhet’ saknas inom
omradet och vigen ar lang till att effektivt kunna
leva upp till omradesansvaret inom primarvarden.
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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 pa skilda hall. Har pavisas ocksd mojligheterna att organisera och stimulera tvarve-

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 pé
att forsoka fanga drivfjadrarna till skilda insatser av denna art. Framst samhaéllsnyttan, behov
av trygghet och ordning fér de besuttna, men ocksd medkansla och i modern tid stravan efter
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