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samhet (2). Under senare ar har man inom WHO:s
ram arbetat pa att klarlagga inneborden av och rikt-
linjer for epidemiologisk bevakning (3, 4a,b), och

Ofullstandiga kunskaper om sambandet mellan
miljofaktorer och méanniskors hélsa kan utlésa
larmrapporter som kan ge upphov till angslan

och oro i befolkningen utan att faktisk grund schematiskt kan begreppet illustreras enligt figur 1.
féreligger. A andra sidan kan samband lénge bli Den sk dosen i figuren kan ha mycket skiftande
ouppmérksammade och viktiga motatgarder karaktiar och tex innebira kontakt med bekiamp-

fordrojas. Det ar darfor angelaget att skapa ett
epidemiologiskt bevakningssystem med mojlig-
het att folja befolkningens halsotillstdnd mot

ningsmedel, exposition for bilavgaser, hog alkohol-
konsumtion, lag inkomst etc. Effekterna pa befolk-

bakgrund av olika miljéférhallanden och skif- ningen av olika yttre miljofaktorer eller olika so-
tande samhallsstruktur. cioekonomiska forhallanden ar énnu till stora delar
Med Alvsborgs lén som forsbksomréde har okinda, vilket innebir att man med fa undantag vet

ett forsta steg i utarbetandet av en bevaknings- 5t % ; .
BT gEtbfBs, thed - uthyitAnde oy det vad som ar “'riskfylld dos’’. Punkt c. i figuren ligger

centrala dodsorsaksregistret. Studien har lett darfor huvudsakligen i framtiden, och epidemiolo-

fram till ett signalsystem som enligt bestimda gisk bevakning maste idag framst inriktas pa mat-
kriterier reagerar vid 6verddodlighet.

Arbetet har genomforts av Birgitta Floderus-
Myrhed fil dr, docent, hygieniska institutionen
Karolinska Institutet, Dag Hoglund, tf lanslakare
i Alvsborgs lan och Lars Linnman civilingenjér,

datagruppen, Statens Miljomedicinska labora- Figur 1. Principer for epidemiologisk bevakning.
torium.
HALSO
D?;S EFFEKTER
For narvarande finns inom landet inte nagot rutin- ¢ Rutinmdssig métning a Rutinméseig ml!
massigt system for bevakning av hilsoférhillanden fr(i)srk(‘]f‘ llépgégcl\o L%r]g;}é‘.w:n ;
inom den allmianna befolkningen. Begriansade sy- SI' dos:eéngr kene
! . eller okén
stem finns, tex Overvakningen av smittosamma g
sjukdomar, rapporteringen av trafikolycksfall, skyl- b lﬁggllg;e::fggs:gund
dighet att bevaka vissa grupper med riskfylld ar- menangos och halso-
etfekter

betsmiljo. Vidare kan namnas den nyligen redovi-
sade utredningen om cancerférekomst inom olika
yrkesgrupper (1), och foretagshilsovardens verk-
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Effekterna pa befolkningen av olika yttre mil-
jofaktorer eller socio-ekonomiska forhallan-
den dr dnnu till stora delar okdinda.

ningar av halsoeffekter (a) och uppféljningar av re-
sultaten hérifran (b).

Epidemiologisk bevakning pa lansniva

I utredningen om etablering av miljostorande indu-
stri (5) foreslogs att lanslakarorganisationerna skul-
le bilda regionala epidemiologiska enheter. En
utredningsgrupp inom Socialdepartementet har f6-
reslagit att det inom varje landsting skulle bildas en
miljomedicinsk enhet med epidemiologisk verksam-
het som huvuduppgift (6), i och med att linslikaror-
ganisationerna upphor. Lianslidkarorganisationen i
Alvsborgs lan har fatt i uppdrag av socialstyrelsen
att i samarbete med hygieniska institutionen vid
Karolinska institutet och omgivningshygieniska av-
delningen vid statens naturvardsverk (numera sta-
tens miljomedicinska laboratorium) ge ett konkret
exempel pa epidemiologisk verksamhet pa linsniva.

Syftet med en sadan epidemiologisk bevakning
bor vara att fa kinnedom om lokala hilsoférhallan-
den, vilket skulle kunna utnyttjas vid héilso- och
sjukvardsplanering liksom vid samhéllsplaneringen.
Vidare bor papekas att det finns ett stigande krav
fran allmanheten pa att kunna fa svar pa varfor det
intraffar ’for manga’ fall av sjuklighet eller dod-
lighet pa en viss plats.

En arlig kontroll av tex dodlighetsménstret for de
lokala enheterna synes ocksa viardefull om man hir-
igenom kunde i tid uppticka forhdjda incidencer
som kanske orsakats av yttre miljofaktorer eller
riskfylld *’social dos’”.

Rutinmassig matning av halsoeffekter

Ur preventiv synpunkt ar det givetvis viktigare att
kunna pavisa forhojd sjuklighet inom befolkningen
jamfort med en forhojd dodlighet. Sjukligheten ér
dock ur metodsynpunkt betydligt svarare att fanga
och arbetet har darfor i detta skede koncentrerats
pa dodlighetsdata. Med dodsorsaksstatistik som
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grund har en modell for bevakning av hilsoeffekter
utarbetats.

Modellen innebér att man har en arsrutin for ana-
lys av intriffad dodlighet. Resultatet fran det enskil-
da aret skall dock ej analyseras separat. Genom att i
stallet anvianda arsresultaten som upprepade mit-
ningar av samma fenomen kan man fa sikrare un-
derlag for tolkning.

I forsta hand har underliggande dodsorsak analy-
serats. Begreppet har validitetsbrister, men maste
trots allt ses som en av de basta effektmatt som kan
utnyttjas i epidemiologiska studier.

Dodlighetsparametrar. Det nu gillande interna-
tionellt overenskomna systemet for klassifikation
av sjukdomar och dodsorsaker (ICD) har tillimpats
i Sverige sedan 1969 (7).

Mainga diagnoser saknar aktualitet som dodsor-
saker i Sverige i dag, tex tropiska infektionssjukdo-
mar. Av ICD-listans 853 detaljdiagnoser har 150
aldrig anvants som dodsorsak i Sverige och 58 har
anviants endast 1 gang. For 380 diagnoser giller att
farre an 20 dodsfall per ar intriffat i riket sedan
1970.

Ett flertal férkortade diagnoslistor finns, dir den
mest kdnda ar den sk A-listan, som bestar av 150
diagnoser. Ett 30-tal av dessa har aldrig forekommit
som dodsorsak i Sverige och ytterligare ett 50-tal ir
att betrakta som sallsynta. A andra sidan finns dia-
gnoser som blivit mycket breda, tex ischemisk
hjartsjukdom (A83) med ca 32000 dodsfall per ar,
malign tumor i ovriga och ospecificerade organ (A
58) med ca 6300 fall per ar. Socialstyrelsens forkor-
tade dodsorsakslista (F-listan) upptar 59 diagnoser
och ar bittre anpassad for mortalitetsstatistik jim-
fort med A-listan, men har dock bedéomts vara allt-
for summarisk.

En diagnoslista anpassad for hiar aktuellt indamal
har ansetts nddvandig. Denna lista har grundats pa
ICD:s detaljkoder (3-sifferniva) diar manga koder

Det finns ett stigande krav fran allmdinheten
pa att kunna fa svar pa varfor det intriffar
“for manga’’ fall av sjuklighet eller dodlighet
pa en viss plats.
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grupper eller uteslutits dvs forts till ’6vrig dod-
lighet’”. Utgangspunkterna har varit att:

1 diagnosen skall vara relevant som dodsorsak i
Sverige

diagnosen skall ha en -viss precision. Symtom-

[3S]

diagnoser av typen hjartinkompensation har forts

till ’ovrig dodlighet™’.

3 diagnosen skall kliniskt kunna stidllas med rimlig
grad av sikerhet. Vissa diagnoser har da slopats
som enskilda orsaker tex hjarnblodning, hjarn-
trombos e tc och i stillet forts till en orsaksgrupp,
i detta fall cerebrovasculara sjukdomar.

Som resultat har detta givit 14 kapitel med sam-
manlagt 143 diagnoser. Det bor betonas att listan
grundar sig pa ICD:s detaljkoder och att jamforelser
med annan statistik till stora delar fortfarande ar
mojlig.

Observationsenheter

Alvsborgs lin ar utanfor storstadslinen det folkri-
kaste ldnet i riket med ca 420000 invanare, forde-
lade pa 18 kommuner och 206 forsamlingar. Dod-
ligheten har bearbetats for lanet, for kommuner och
for forsamlingar. Valet av forsamling som minsta
enhet motiveras dels av att eventuella effekter av
exempelvis industriexposition torde ha en sniv geo-
grafisk spridning, och dels av den vinst i noggrann-
het detta medfor vid sambandsanalyser déar enheter
med likartade forhallanden kan slés ihop till storre
enheter och jamforas.

Ytterligare en observationsenhet som utnyttjats
ar sjukhusens upptagningsomrade. Denna enhet har
anvants for att studera olikheter i dodlighetsmon-
stret, vilka skulle kunna forklaras av sjukhusens
intresseinriktning och rutiner.

Jamforelsebaser
For samtliga diagnoser och enheter har observerade
viarden jamforts med forviantade vérden, och for-
vantan har baserats pa utfallen for riket. Man och
kvinnor har behandlats for sig, och aldersstandar-
disering har skett med ett-ars-intervall som grund
dir forviantan summerats over samtliga aldrar.

Att utesluta storstiader fran jamforelsebasen har
overvagts men inte gjorts, vilket innebar att de spe-
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ciella forhallanden som géller for storstider (stads-
faktorn) har paverkat forvintade virden. Ett hin-
synstagande till stadsfaktorn i den priméra bearbet-
ningen torde vara meningsfullt forst om jamforelse-
baser for olika grader av tétort-glesbygd kan bli
tillgangliga. Den norm som anvints ar saledes helt
okorrigerad, inte bara ifraga om stadsfaktorn utan
aven ifraga om andra forhallanden av betydelse sa-
som andel forvirvsarbetande (*’healthy worker ef-
fects’’), andel invandrare, andel enpersonshushall
etc.

Det har ansetts som en fordel att for priméaren-
heterna tillimpa en enhetlig norm for att berikna
overdodlighet, vilket ger majlighet att i stéllet i ana-
lysskedet utnyttja faktorer av ovan namnd typ som
forklaringsvariabler.

Stadsfaktorproblemet har till nagon del angripits
genom att vid sidan av riket dven lanet anvints som
jamforelsebas for kommuner och forsamlingar.
Dock kvarstar att lanssiffrorna domineras av de
storre staderna i linet! Att dven beridkna forvintade
viarden med lanet som norm har ocksa motiverats
av mojligheten for intressenter inom de lokala enhe-
terna att kunna stimma av sina forhallanden gent-
emot regionen.

Observerade och forviantade virden har saledes
summerats Over samtliga aldrar. En dverdodlighet
specifik for ett aldersintervall kan da undvika upp-
tackt och overdodlighet i tex yngre aldrar kan for-
bises. Denna risk har tagits for att inte drunkna i
detaljer och forlora 6veskadlighet i resultaten. Det
bor vidare papekas att ytterst fi diagnoser antals-
massigt tal en nedbrytning av ettarsincidencen pa
alderskategorier.

Tidsfaktorn.

Observationsperioden omfattar dren 1970 — 77 och
utvirderingen har gallt var det foreligger 6verdod-
lighet med avseende pa orsak och tid. Trendana-
lyser, dvs om en diagnos éar pa uppat- eller nedat-
gang, har inte beaktats. Pa det regionala-lokala pla-
net skulle en sadan analys gilla i vad man ldnet eller
de mindre enheterna signifikant aviigsnar sig fran
rikets trend. Om det for riket foreligger uppat-
gaende trender torde detta problem falla utanfor
bevakningen pa lansniva.
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Signalsystem.
Vad giller den statistiska metoden har principerna i
huvudsak varit foljande.

Samtliga utfall har signifikanstestats, dvs utfallen
for 143 diagnoser i 18 kommuner och 206 férsam-
lingar under atta ar for man och kvinnor. Detta har
givit ett mycket stort antal signifikanser och en av-
sevird del av dessa ar orsakade av slumpen. Proble-
met ar valkant (8) och ett vanligt angrepp &r i prin-
cip att skdrpa den statistiska sidkerheten for den
enskilda testningen.

I detta sammanhang har det dock ansetts felaktigt
att en strosignifikans, om dn 100 %-igt siker, skulle
motivera en larmsignal. Med strosignifikans menas
da att det tex for en kommun under ett ar forekom-
mit for manga dodsfall i en viss diagnos.

Vad som ddremot har ansetts vért att uppmérk-
samma ar de fall dar en diagnos inom en enhet ar
signifikant forhojd under minst tre av de atta obser-
vationsaren, och vidare fall dar observerade antal
dverstiger forviantan under minst sex av de atta
aren.

Det statistiska signalsystemet ar behéftat med tva
typer av fel, dels risken att pa falska grunder signa-
lera 6verdodlighet och dels risken att inte uppmark-
samma sann Overdodlighet. For den har aktuella
problemstillningen dr bada feltyperna av betydelse
och balansgangen mellan dessa har varit svar.

Underlag for utvardering.

Det underlag som utgor grunden for dodlighetsbe-
vakningen illustreras i tabell 1 och 2. Exemplet i
tabell 1 dr taget fran en arsredovisning och giller

Tabell 2. Utdrag ur "’ Kvotlista for kommuner’’, 1970—77

Tabell 1. Utdrag ur " Arsredovisning for 1977 PNEU-
MOKONIOS

Period 1977 MAN

Min- Obs. Obdu- Forv. Forv.
medel doda cerade (riket  (ldnet

folkm. som som
norm) norm)
Lénet 210553 4 | 3,373 4,000
Kom 61 5342 2 1 0,125 0,148
Fors 6101 2100 2 1 0,037 0,044
Kom 81 25791 2 0 0,321 0,409
Fors 8101 21630 2 0 0,244 0,310

diagnosen pneumokonios. Overordnat begrepp ar
har diagnosen och man kan da for varje diagnos
avgora dels hur utfallet for lianet, dels hur utfallet
for kommuner och forsamlingar ter sig, dvs hur en
diagnos sprider sig Over lanet och var eventuella
overdodlighetskoncentrationer finns. Principen &r
att samtliga kommuner och forsamlingar listas dar
ett dodsfall eller fler intriffat vare sig utfallet ar
signifikant eller ej. For exemplet giller att de fall
som intriffat aterfinns i kommun 61 respektive 81.
Antalet doda ar lagt, vilket ocksa géller for atskilliga
andra diagnoser, och denna enskilda arsredovisning
har ett begriansat informationsvirde.

Om man da overgar till den sk kvotlistan, (tabell
2), far utfallet for kommun 81 betriaffande pneumo-
konios en djupare innebord. Kvotlistan redovisar
de fall diar observerade antal Gverstiger forvintan
under minst sex &r av atta. Overordnat begrepp ér
har kommunen foljt av diagnos och redovisningsér.
Har framgar att kommun 81 har en forhojd dod-

Kommun Orsak Ar Kon Medel- Obs. Obdu- Forv. Forv. Kvot
befolk- doda cerade (riket (lanet (mén)
ning som som

norm) norm)

81 R 4| 72 M 25256 1 0 0,230 0,381 4,35

81 % %‘7 73 M 25361 | 0 0,318 0,502 3,14

81 o g 74 M 25390 1 0 0,296 0,335 3,38

81 zln z 75 M 25547 1 1 0,307 0,096 3,26

81 @ 76 M 25846 1 0 0,369 0,326 2,71

81 77 M 25791 2 0 0,321 0,409 6,25
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lighet betraffande den aktuella diagnosen. Just detta
resultat torde pa det lokala planet vara ett vilkint
faktum. Man kan dock teoretiskt dverfora resultatet
till nagon annan diagnos diar man ej pa forhand haft
denna kidnnedom och dér man i sd fall genom syste-
met far en larmsignal trots liga antal.

Faligropar — ett exempel.

Vid genomgéng av lanssiffrornas relation till rikets,
framkom larmsignaler som verkade forbryllande.
T ex konstaterades att det i lanet foreldg en mycket
hog prevalens av hypertoni (figur 2). Den hdga pre-
valensen tycktes dock vara koncentrerad till Boras
kommun och dartill gransande kommuner. Hypote-
tiskt skulle detta kunna forklaras av att medicinska
kliniken vid Boras lasarett sedan lidnge varit ett
centrum for diagnostik och terapi av hypertoni. Hy-
potesen foranledde ett specialarbete (under utarbe-
tande) med syfte att bla undersdoka i vad
méan dodsorsaksmonstret dr beroende av intres-
seinriktningen vid olika sjukhus, olikheter i obduk-
tionsfrekvens och praxis vid utfirdandet av dodsat-
tester.

Figur 2. Forekomst av hypertoni grundat pa underliggan-
de dédsorsak, Alvsborgx lan, 1970-77
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Denna undersokning har till stora delar grundat
sig pa sjukhusens upptagningsomraden och betrif-
fande hypertoniprevalensen konstaterades att resul-
tatet med stor sannolikhet var en effekt av special-
inriktningen vid nimnda lasarett.

Slutsatser

For en riktig tolkning av resultaten krivs en god
kdnnedom om lokala forhallanden. Inte enbart for
att kunna avslgja fallgropar av ovan nimnd typ utan
aven for att vid fall av ’sann’’ 6verdddlighet ge en
grund for sannolika hypoteser vid den efterfoljande
orsaksanalysen. Aterigen bor understrykas betydel-
sen av att denna typ av epidemiologisk bevakning
delegeras ned till linsplanet.

Det synes ocksa visentligt att informera om den-
na typ av verksambhet till dem som ansvarar for de
grundldggande observationerna, dvs till dem som
utfirdar dodsattesterna. En kvalitetsbefrimjande
feed-back ar hir en viktig malsittning, di ingen
statistisk precision kan korrigera fel vid killan.
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