Multiproblem—epidemiologi

Erik Allander

Bakgrund

Trots de i olika sammanhang omfattande diskus-
sionerna om sk multiproblemfall saknar man i
stort sett kunskap om hur vanliga dessa ar i be-
folkningen. De patiener som patriffas inom mera
renodlat socialmedicinska arbetsomraden (arbets-
vard, sociallakarverksamhet, rehabilitering, miss-
bruksgrupper) ar troligen savil avancerade som
selekterade fall och dirigenom inte representativa
for befolkningen. Med utgangspunkt fran epide-
miologiska resonemang om “isbergsfenomenet” —
dold problematik och sjuklighet — &r det dérfor
angeldget att skaffa ett underlag for en uppfattning
om hur vanliga multiproblem-personer ar och vil-
ka problemsammansittningar man finner i befolk-
ningen.

Material

Basen har varit levnadsnivdundersokningens ma-
terial, en del av den statliga laginkomstutred-
ningen, insamlat 1968 och baserat pa intervjuupp-
gifter samt data fran olika register; ddremot in-
gick inte lidkarundersokning. Materialet baserar
sig pa ett slumpvis urval av den vuxna befolk-
ningen i aldersgrupperna 15—75 ar. Bortfallet

var 9,2 % av urvalet. Den undersokta grup-

Erik Allander, docent i socialmedicin vid Karo-
linska institutet redovisar i nedanstdende ar-
tikel ett férsok att uppskatta antalet s k mul-
tiproblemfall i befolkningen. Redovisningen ba-
seras pa socialmedicinska belastningsfaktorer
enligt resultat som framkommit vid intervjuer
inom den statliga laginkomstutredningen. Med
den anvénda metodiken karakteriseras ca 5 %,
av den vuxna befolkningen av problem inom
minst fyra av de sju stora omradena familj,
uppvaxt, bostad, arbete, reell hélsa, administra-
tiv halsa och missbruk.

innebar
ingdar i

pen omfattar 5907 personer, vilket
att ca var tusende vuxen invdnare
urvalet. 1 originalrapporten redovisas data fran
hilsoavsnittet fran 5 923 personer. Pa grund av
internt bortfall finns i den nu presenterade bear-
betningen data fran 5 907 av dessa personer. Ma-
terialet dr insamlat genom intervjuer av speciellt
instruerade intervjuare. Uppgifter om sjukskriv-
ningstider 1960—1967 har inhimtats genom for-
sakringskassa. For nidrmare upplysningar om de
skalkonstruktioner som anvints betriffande hil-
sovariablerna (punkt 5, tab 1) hanvisas till Johans-
son, (1970).

Metoder
Ur frageformuldr och register har valts viletable-

rade socialmedicinska belastningsfaktorer grup-
perade i sju olika grupper.

Familj, fyra faktorer

Uppvixt, fyra faktorer

Bostad, tre faktorer

Arbete, fyra faktorer

Reell hilsa, sju faktorer
Administrativ hilsa, sex faktorer
Missbruk, tva faktorer




Tabell 1. Variabler anvinda i analysen

1.
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Familj

a) franskild

b) nigon av intervjupersonens nirmaste anvinder
alkohol mest varje dag

c) slitningar och stridigheter eller ovinskap nir-
mast under det senaste éret

d) nigon av de nirmaste arbetslds sista 12 ma-
naderna

Uppvdxt

a) fader dod under uppvixttiden, bodde ej hos for-
dldrar

b) fodd ua

c) allvarlig sjukdom hos fadern under uppvixt-
tiden

d) slitningar i familjen under uppvixttiden

. Bostad

a) delar sovrum med tre eller flera personer

b) minst fyra utrustningsdetaljer i bostaden saknas

¢) tringbodd, mer #n tvd personer per bostads-
rum

Arbete

a) tre eller flera anstéllningar under 1967

b) tidigare arbetslds mer d@n 12 méanader

c) arbetslos nidgon gang under de senaste fem
aren

d) sjukpension och yngre dn 60 ar

Reell hdlsa

a) kraftigt roreisehindrad

b) trott for jamnan

¢) kraftig virk

d) kraftiga magbesvir

e) daéligt psykiskt vilbefinnande

f) svdra symtom frén cirkulationssystemet
g) 14 eller flera symtom

. Administrativ hdlsa

a) sjukskriven 12 veckor eller mer under de senas-
te 12 ménaderna

b) vardad pa institution sju veckor eller mer de
senaste 12 ménaderna

¢) atta lidkarbesok eller mer under de senaste 12
ménaderna

d) ndgon ging vardad pd mentalsjukhus

e) sokt psykiater under de senaste 12 ménaderna

f) sjukskriven tillsammans ett ar eller mer under
tiden 1960—66

. Missbruk

a) smakar vin eller sprit mer dn 10 génger/ménad
b) roker 20 cigarretter eller mer/dag

1 tabell 1 finns faktorerna angivna och uppde-
lade pd huvudgrupp. Urvalet av faktorerna har
gjorts sa, att de skall vara socialmedicinskt re-
levanta i en klinisk multiproblemsituation. Dire-
mot har faktorerna varken som grupp eller i det
enskilda fallet valts sa, att de strikt statistiskt skul-
le ge samma tyngd i en problemsituation. Detta
vore teoretiskt mojligt men &ar praktiskt omojligt
att astadkomma. For att man ldtt skall kunna
skaffa sig en uppfatining om urvalsfelets storlek
i skattningarna har pa basis av tabeller i Johans-
son, 1971, en enkel hjilptabell tagits fram (tabell
5). Den kan anviindas dels for totalsiffrorna, dels
for siffrorna for mén och kvinnor separat (dir
konfidensintervallen #r desamma eftersom deras
antal ligger mycket nidra varandra). Diaremot kan
tabellen ej anvindas for separata aldersgrupper
dir det statistiska felet ar storre. Intresserade hin-
visas till Johansson, 1971.

Kommentar till faktorerna

1) Familj. Delfaktorerna b, ¢ och d (alkohol,
slitningar och arbetsloshet) har troligen storre vikt
in a (franskild), som dock i sitt sammanhang all-
mint kan anses vara ett matt pa storda inter-
personella relationer eller i varje fall en krisperiod
under négon period av livet.

2) Uppvixt. Dessa faktorer synes vara ungefir
jambordiga i tyngd dven om b (fodd utom &dkten-
skapet) maste ses som en predisponerande faktor
for ett multiproblemliv.

3) Bostad. De tre namnda faktorerna tar fram
ritt grava brister i bostadens standard och funk-
tion och de kan bedomas ha ungefir samma vikt.

4) Arbete. Faktor a (3 eller flera anstillningar
under 1967) skiljer sig fran de Ovriga genom att
inte nodvindigtvis behdva karaktirisera en prob-
lemperson. Det kan ocksa, dock troligen i mindre
omfattning, vara en del av en framgangsrik per-
sons Kkarridr. De Ovriga ar klara belastningsfak-
torer. Arbetsvard och omskolning ar inte inklude-
rade, eftersom de i ursprungsmaterialet endast
(och ritteligen) ar representerade av nagra en-
staka fall.

5) Reell hilsa. Faktorerna under denna rubrik
ar grundade pa uppgifterna fran en intervju om




hilsotillstandet som ingick i laginkomstutredning-
en. Villkoren och skalornas struktur forbigds i
detta sammanhang. Huvudprincipen har varit att
villkoret med stor sikerhet skall vara medicinskt

relevant. Avskirningspunkterna har avsiktligt lagts
sikert forankrade i mer grava symtom. Med hin-
syn till att psykiska och somatiska besvir i stort
ar varandras foljeslagare forutom att de ur logisk
synpunkt kan vara svarseparerade, har det fram-
statt som oriktigt att skilja dem &t i huvudgrupper.
Symtomgrupperna har ocksé valts sd, att de skulle
innehalla storre och vanliga sjukdomsgrupper. Man
kan anta att man hér indirekt far med mindre van-
liga men arbetshindrande och socialt handikap-
pande sjukdomar genom att dessa manifesterar
sig i sekundidra men vanligare symtom.

6) Administrativ hilsa. Delfaktorerna under
denna rubrik dr samtliga matt pi vardkonsum-
tion. Hér dr a till e baserade pa intervjuuppgifter
dir man kan anta en viss underrapportering. Dire-
mot dr f (sjukskrivning 1960—66) himtad fran

Tabell 2. Kumulerat antal personer med minst en, minst tvd etc belastningsfaktorer med hinsyn till dlder och

forsakringskassehandlingar. Kanske viger métten
d och e (om psykiatrisk vard) ndgot mindre &n
ovriga.

7) Missbruk. Har finns av lattforklarade skil
inte sirskilt goda data tillgingliga. Punkt a (om
alkohol) kan antas ha en god specificitet, men
en mindre tillfredsstidilande sensitivitet. Tobaks-
mattet, b (20 cigarretter per dag), dr mojigen en
for lagt satt grins. A andra sidan dr de medicinska
konsekvenserna av denna konsumtion bade manga,
stora och vilbevisade.

Ekonomiska matt har jag helt uteslutit. Sddana
variabler blir i multiproblem-sammanhang svira
eller omdjliga att tolka, i varje fall i en bearbet-
ning som denna. Brist pd pengar kan bade vara
ett symtom pa och en orsak till en problemsitua-
tion. Dessutom kan problemsituationer ocksi fo-
rekomma vid ”“normal” tillgang pa pengar. Sjalv-
fallet kan man senare gora bearbetningar som tar
fram inom vilka ekonomiska skikt olika multi-
problemdefinitioner finns lokaliserade.

kon.
Belastningsfaktorer ~ Alder
15-—-29 30—54 55—-75 Summa Totalt
mén kvinnor min kvinnor mén kvinnor min kvinnor
n=916 n=887 n=1262 n=1206 n=807 n=829 n=2985 n=2922 n=5 907
1 662 692 793 919 674 743 2129 2354 4 483
2 315 364 425 518 448 519 1188 1401 2589
3 143 194 225 284 260 350 628 828 1456
4 61 87 128 168 166 240 355 495 850
5 34 51 71 108 101 165 206 324 530
6 20 21 42 62 59 108 121 191 312
7 6 11 26 40 35 65 67 116 183
8 0 4 12 25 20 39 32 68 100
9 0 2 6 15 9 26 15 43 58
10 0 0 5 9 4 12 9 21 30
11 0 0 2 4 3 7 5 11 16
12 0 0 2 1 0 3 2 4 6
13 0 0 1 1 0 1 1 2 3
14 0 0 0 1 0 0 0 1 1
15 0 0 0 1 0 0 0 1 1
16 0 0 0 1 0 0 0 1 1
17 0 0 0 (] 0 0 0 0 0
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Resultat
Tre olika typer av bearbetningar har skett. I

tabell 2 finns, uppdelat pa alder och kon, det antal
personer som uppfyller minst ett av de trettio
enskilda villkoren, minst tvd av de trettio, minst

att atta eller flera problem finns hos 100 000 per-
soner i totalbefolkningen.

Det 95 %-iga konfidensintervallet for skattning-
arna dr i de hogre multiproblem-grupperna rela-

tre av de trettio etc. Man finner tivt stort men dnda acceptabelt for att ge berék-

ningen ett reellt innehall. For de 58 personerna

att en person har 16 av de olika villkoren sam- med nio eller fera problem ir intervallet 15.
tidigt

att multiproblem-personer med de angivna defi-

Reservationer for statistiska fel, bortfall m m
ir sjdlvklara i dessa sammanhang. Tabeller for si-

nitionerna #r klart vanligare hos kvinnor dana fel finns hos Johansson, (1971).

Tabell 3. Kumulerat antal personer med minst en, minst 2 etc belastningsfaktorer inom de sju huvudgrupperna

i tabell 1.
Antal Alder
faktorer 15—29 30—54 55—-75 Summa Totalt
man kvinnor min kvinnor min kvinnor min kvinnor
n—916 n=887 n=1262 n=1206 n=807 n=829 n=2985 n=2922 n=5907
Familj 1 133 141 180 226 98 118 411 485 896
2 17 28 23 36 14 18 54 82 136
3 2 3 1 6 3 4 6 13 19
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uppvixt 1 147 154 221 215 108 106 476 475 951
2 10 13 16 19 11 7 37 39 76
3 0 0 1 0 0 1 1 1 2
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bostad 1 116 105 138 120 128 111 382 336 718
2 11 19 11 12 4 2 26 33 59
3 1 1 1 2 1 0 3 3 6
Arbete 1 402 508 321 572 512 625 1235 1705 2940
2 72 37 91 42 63 32 226 111 337
3 7 2 12 2 3 0 22 4 26
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reell hilsa 1 102 163 193 286 260 399 555 848 1403
2 18 45 61 109 121 246 200 400 600
3 7 13 29 65 56 151 92 229 321
4 2 4 11 37 32 76 45 117 162
5 0 0 6 16 15 48 21 64 85
6 0 0 1 6 6 22 7 28 35
7 0 0 0 2 2 2 2 4 6
Administ- 1 125 135 231 250 195 216 551 601 1152
rativ hilsa 2 17 33 52 76 60 56 129 165 294
3 2 10 17 27 15 19 34 56 90
4 0 2 4 7 4 6 8 15 23
5 0 0 0 1 1 1 1 2 3
6 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Missbruk 1 46 10 108 22 60 12 214 44 258
2 4 0 9 0 7 0 21 0 20
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Tabell 4. Kumulerat antal personer med minst ett problem inom minst en, minst tvd etc av de sju huvudgrup-

perna i tabell 1.

Antal huvudgrupper  Alder
(Tab 1) med minst ez 15—29 30—54 55—75 Summa Totalt
problem

méin kvinnor min kvinnor main kvinnor min kvinnor

n=916 n=887 n=1262 n=1206 n=807 n=829 n—2985 n=2922 n=>5 907
1 662 692 793 919 674 743 2129 2354 4 483
2 275 337 380 482 414 498 1 069 1317 2386
3 100 144 144 207 194 246 438 597 1035
4 29 36 58 66 61 79 148 181 329
5 4 b 13 17 17 20 34 42 76
5 1 2 3 0 1 1 5 3 8
7 0 0 1 0 0 0 1 0 1

I zabell 3 finner vi samma uppdelning gjord pa
de sju huvudgrupperna (familj, uppviixt etc). Inom
var och en av dessa huvudgrupper kan man alltsd
se hur manga som uppfyller minst ett, minst tva,
minst tre etc av villkoren i gruppen. Grupperna
“uppvixt”, “famil]” och “bostad” liknar varandra
~ i kumulationsménster. Diremot har nistan hilften
av befolkningen haft nagot av de belastande vill-
koren under arbete. Arbetsvillkoren syns alltsi
antingen vara olimpligt vida i sin nuvarande an-
vindning och formulering eller ocksd dr arbets-
problem betydligt vanligare i befolkningen in vad
man riknat med. For “reell hilsa” finner vi inte
ovintat, att kvinnorna ir betydligt mer “multi-
problematiska™ &n minnen. Denna skillnad finns
ocksd i variabeln “administratativ hilsa” men ir
inte si uttalad dir. “Missbruk” domineras helt
vintat av min. Ingen kvinna har angett bide sprit-
och tobaksmissbruk. Grupperna #r lyckligtvis sma
och torde alltsa obetydligt inverka pi ett samman-
vigt matt.

Tabell 4 vill ge ett mer sammanfattat intryck
av antalet multiproblem-personer. ”Multi” i multi-
problem-patient betecknar ju inte bara manga
utan ocksi problem frin mdnga artskilda om-
raden. Alders- och konsuppdelning #ir gjord som
i tidigare tabeller. Villkoren for vinsterkolumnen
ar for

rad 1: hur manga personer som uppfyller minst
ett av villkoren i nagon av de sju huvud-

grupperna (uppvixt, familj etc)

rad 2: hur manga personer som uppfyller samti-
digt minst ett av villkoren i nigon av
minst tva av huvudgrupperna

rad 3: hur manga personer som uppfyller sam-
tidigt minst ett av villkoren i minst tre av
huvudgrupperna; etc.

Tabell 5. Hjdlptabell f{ér uppskattning av 95 %-igt
konfidensintervall {or uppskattningar gjorda pd hela
materialet eller mdéin alternativt kvinnor.

Del i urval 95 %-igt kon-
Procent Antal fidensintervall
Totalt n = 5907:
50 2953 75
25 1477 65
10 590 45

6 354 36

3 177 25

1 59 15
Min* n = 2 953:
50 1492 54
25 746 49

10 298 31

6 179 26

3 89 18

1 30 10

* For kvinnor n = 2922 blir konfidensintervallen

nidstan desamma.
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En rimlig ligsta grins for vad man kan anse
vara multiproblem-personer torde vara den med
minst fyra problem fran fyra olika omrdden, av
vilka det alltsd fanns 329 000 fall i befolkningen.
Det 95 %-iga konfidensintervallet for denna siff-
ra kan enligt hjilptabellen ligga mellan 25 60O
och 36 000 individer. En snivare grins med minst
fem problem for minst fem olika omriden ger
76 000 fall i befolkningen med ett 95 %-igt kon-
fidensintervall mellan 15000 och 25 000 indivi-
der. Sex eller fler problem fran minst sex olika
grupper ir 8 000, en siffra som dock har stora
felmarginaler.

Sammanfaitningsvis torde materialet lamna un-
derlag for en uppskattning av multiproblem-fore-
komsten i befolkningen sedd ur socialmedicinsk-
epidemiologisk synvinkel. Ca 5 % av den vuxna

Socialmedicinen som specialitet

befolkningen har problem inom minst fyra av de
sju stora omradena familj, uppvixt, bostad, arbete,
reell hilsa, administrativ hilsa och missbruk. Ge-
nerellt sett torde siffrorna representera minimi-
skattningar. Flera reservationer maste sjilvfallet
knytas till siffrorna och de skall ses och anvindas
som en forsta orientering. Hur manga av dessa
multiproblem-personer som édr multiproblem-pa-
tienter kan man sjilvklart inte siga pa grundval
av dessa berdkningar.
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Vrangbild av kuratorns arbete?

Ett replikskifte

Docent Erik Allanders artikel i SMT 3/1973
inneholl ett forsék att beskriva kuratorernas
nuvarande arbetsforhallanden pa det socialme-
dicinska faltet. Margita Andersson, kurator
vid ortopediska kliniken vid Malmo allmédnna
sjukhus, har allvarliga invandningar mot denna
beskrivning liksom mot de reformférslag som
Allander formulerat. Hon framhéller bla att det
ar svart att tanka sig att vanlig sjukvardsper-
sonal forstarkt med en 'socialsekreterare”
skulle kunna ersatta en kurator nar det galler
sociala utredningar m m.

Margita Andersson:

I Socialmedicinsk tidskrift nr 3, 1973, har do-
cent Erik Allander vid Karolinska institutet skrivit
en artikel om socialmedicinen. Bland mycket an-
nat papekar han att det dr fel av socialmedicinen
att nirma sig sjukviarden genom kuratorerna, som
har en “obetydlig auktoritet pa sjukhuset”. “De
utnyttjas ofta av sjukvéarden som springflickor, och
anvinder mycket lite av det speciella instrument,
som de #r utbildade for, namligen case-work. De
fullgér som huvuddel av sin arbetsuppgift istéllet
relativt omkomplicerat administrativt arbete, som
skulle klaras av vanlig sjukvardspersonal forstéirkt
med en “socialsekreterare”.

Som kurator maste man reagera mot en sadan
naiv och negativ uppfattning av kuratorns arbete.

Visserligen hiinder det fortfarande att Kuratorer






