Diagnoser for sjuklighetsstatistik

Jan Thorson

Sedan 1964 for Medicinalstyrelsen, numera Social-
styrelsen en diagnosstatistik, baserad pa utskriv-
ningsmeddelanden fran kroppssjukhusen i upp-
salaregionen och Malmo stad. Den skall sia sma-
ningom, eventuellt i landstingens regi, utvidgas till
att galla landets alla kroppssjukhus (Soop 1964,
1968). Till skillnad fran den tidigare inforda lik-
nande statistiken fOr psykiatriska kliniker och
mentalsjukhus registreras i den forstnimnda dven
identitetsdata. Inom riksforsakringsverket har se-
dan ett par ar forts statistik over diagnoser pa
sjukkort, avseende personer, fodda den 15:¢ varje
manad (Riksforsiakringsverket 1966). Genom dessa
material finns mojlighet till kontinuerlig beskriv-
ning av landets sjukdomspanorama. Grundliggan-
de for virderingen av informationen dr emellertid
kdnnedom om risk- och sjukfallspopulationernas
representativiteter, diagnosernas tillforlitlighet samt
sjukdomsklassifikationens relevans och anvind-
ning.

Patienter med sjukdomar utan symptom &r av
naturliga skil underrepresenterade i bida materia-
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Socialstyrelsens diagnos- och patientstatistik
bor kunna utnyttjas for epidemiologiska studier
och preventivvardsplanering. Tyvérr fyller den i
nuvarande utformning ej de darvid erforderliga
kraven. Den skulle kunna géra det utan séar-
skilt stora reformer — vilket ocksa galler for-
sakringskassestatistiken.

Med. lic. Jan Thorson é&r forskningsassistent
vid Medicinska forskningslaboratoriet, Statens
trafiksakerhetsrad.

len. Sjukpenningsforsdkrade med symptomgivande
sjukdomar ar representerade i forsakringsstatistiken
i forhallande till hur arbetsformagan paverkats. Ej
sjukpenningsforsdakrade forekommer, om de har
sjukvardsforsakring och erhaller sluten vard. Om
dessa over huvud taget skall tas med i framtiden
beror dock pa medicinalstatistikens utveckling
(Riksforsdakringsverket 1966). I patientstatistiken
for sjukhusen @r patienter med akuta symptom och
ADL-hinder sannolikt Overrepresenterade.

Diagnostiken inom sluten sjukvard dr av varie-
rande kvalitet, men diagnoser som stillts i Oppen
vard dr genomgaende mindre utforliga och mindre
reliabla. Sarskilda risker for systematiska fel hos
dessa diagnoser foreligger dven.

Betriffande sjukdomar som foranlett sjukhus-
vard foreligger tva slag av diagnoser. I sjukjourna-
lerna skrivs den eller de diagnoser, som vid ut-
skrivningstillfillet anses ha varit viktigast. De
diagnoser, som registreras av forsdkringskassorna
ar daremot oftast intagningsdiagnoser (Smedby
m fl 1966) och ger sannolikt en dalig beskrivning




av den sjuklighet, som tar den slutna varden i an-
sprak.

Medicinalstyrelsens klassifikation av sjukdomar
(1965) foljer WHO’s klassifikation. Diagnosformu-
leringarna i denna ar resultat av kompromisser
mellan Onskemaél fran olika ldnder. Klassifikatio-
nen kan darfor endast bilda grund for relativt all-
minna beskrivningar och analyser. For jamforelser
av sjuklighet vid olika tidpunkter finns dessutom
svarigheten att diagnoser kan &ndras genom
WHO’s kontinuerliga revision i takt med att nya
kunskaper tillkommer. Medicinalstyrelsens klassi-
fikation anvinds generellt pa sjukhus men dnnu ej
helt konsekvent (Smedby 1968a). For likarintygs-
diagnoser anvidnds ej nagon klassifikation gene-
rellt.

Huvuddiagnos

Avsikten med beskrivningar av sjuklighet dr att
skapa underlag for epidemiologisk och annan me-
dicinsk forskning, forebyggande atgirder och op-
timal utformning av vardresurserna. Den informa-
tion om sjuklighet, som behovs for olika @ndamal
ir emellertid endast delvis Gverensstimmande. Ge-
nerellt virdefull basinformation giller sjukdomars
incidens- och prevalenstal, relaterade till geografis-
ka och andra demografiska variabler som Kkon,
alder och yrke.

For epidemiologisk och annan medicinsk forsk-
ning och for preventiva atgidrder behovs i forsta
hand kinnedom om diagnoser for grundsjukdomar.
For dessa syften bor saledes huvuddiagnosen speg-
la grundsjukdomen.

Fran sjukhusorganisatorisk synpunkt ar diagno-
ser avseende grundsjukdomar principiellt av mind-
re intresse. Vardbehovet fororsakas ofta av en till-
stotande komplikation, som medfor helt andra
sjukvardskrav dn grundsjukdomen ~— tex for en
diabetiker, som far fotgangrin och tas in pa sjuk-
hus, dr gangrinet vanligen den visentligaste vard-
anledningen och bor anges som huvuddiagnos.
Emellertid kan akuta symptom, t ex angina pecto-
ris, roja skilda bakomliggande tillstand, vilka ford-
rar olika vérdresurser. Fran den synpunkten dr
det, liksom betriffande preventiva atgirder intres-

sant ocksad for administrativa syften att grund-

sjukdom sirskilt anges.

I samband med den av Socialstyrelsen pa forsok
bedrivna statistiken over diagnoser fran vissa
kroppssjukhus har den anvisningen utfirdats, att
framsta anledningen till vird dr huvuddiagnos och
skall anges som forsta diagnos (Soop 1964, Smed-
by m fl 1966, Smedby 1968b). Ovriga eventuella
diagnoser riknas som bidiagnoser. Inom den slut-
na kroppssjukvarden for ovrigt tillimpas inga spe-
ciella regler. Den nimnda principen for registre-
ring kan vintas bli allmén i Sverige, nir diagnos-
statistiken utvidgats till samtliga sjukhus i landet.

For sjukpenningforsikringen finns regeln, att
den direkta anledningen till arbetsoférmaga @r
huvuddiagnos och skall placeras forst pa lakar-
intygen. I ett fall av diabetes t ex kan en komplika-
tion som yrsel, huvudvirk, hogt blodtryck eller
synnedsittning vara relevant huvuddiagnos (San-
nefors 1968).

Internationella  dverenskommelser betriffande
inneborden av begreppet huvuddiagnos i morbidi-
tetsstatistik finns ej.

Grundsjukdom contra huvudsaklig
vardanledning

Med tanke pa anvindbarheten av sjukhusens pa-
tientstatistik inom epidemiologi, annan medicinsk
forskning och som underlag for preventiva atgir-
der idr det onskvirt att grundsjukdom och huvud-
saklig vardanledning anges separat i journaler och
utskrivningsmeddelanden.

Om grundsjukdom och huvudsaklig virdanled-
ning markeras separat ges mojlighet att registrera
sociala skil till vardbehov. Uppgifter hirom, helst
vill differentierade, skulle ha hogt virde fran so-
cialmedicinsk synpunkt, t ex for kuratorsvisendet,
oppen sjukvéird och hemvird for gamla och kro-
niskt sjuka. Bland resultat som illustrerar betydel-
sen av sociala skil for sjuklighetsprevalens och
sjukhusresursers anvindning kan nimnas, att atta
procent av dem, som en viss dag vardades pa sjuk-
hus i Goteborg, var inlagda av sociala och ej me-
dicinska skidl. For 22 procent i samma material
hade vardtiden forlingts med mer @n ett ar pa
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grund av att enklare vardmojligheter ej stod till
buds (Larsson 1963).

I fraga om lakarintygsdiagnoserna &r problemet
i princip detsamma men i praktiken ldttare. Nir
diagnoser foranleder diskussion, vilket oftast giller
langvarigt sjukskrivna, dr det grundsjukdomen
som intresserar. Nagra egentliga oldgenheter synes
darfor inte forsakringskassorna asamkas om den
principen infors, att grundsjukdomen och inte
framst den direkta men eventuellt ytligare anled-
ningen till arbetsoférmagan skall betecknas som
huvuddiagnos. Fran arbetsmedicinsk synpunkt vore
separata angivelser av grundsjukdom och anled-
ning till arbetsoférmaga den virdefullaste 16sning-
en. Nuvarande forhallande, att diagnoser skrivs ut
pa de ldkarintyg, som patienter far vore onskvirt
att forindra. Med separat rapportering av diagno-
ser kunde risken for systematiska fel minskas.

Differentierade bidiagnoser

Sjukdomar, som forekommer samtidigt med hu-
vudsjukdomen, bor separeras i komplikationer till
grundsjukdomen och sjukdomar utan kidnt sam-
band med denna hellre dn att redovisas i klump
som “bidiagnoser”. Onskemal om att na analogi
med diagnosrubrikerna pa dddsbevis kan motivera
beteckningen “bidragande” for den senare sjuk-
domstypen.

Virderingen av sjukdomar som komplikationer
och bidragande bor i forsta hand ske i relation till
grundsjukdomen. Detta medfor biast mojligheter
till incidens- och prevalensbestimningar, bidrar till
nyansering av sjukdomspanoramat och okar moj-
ligheterna att uppticka nya sjukdomssyndrom. En
liknande differentiering i forhallande till huvud-
saklig sjukvardsanledning och direkt orsak till ar-
betsoformaga vore dock virdefull. Av sirskilt in-
tresse dr sociala skdl som bidragande vardanled-
ning. Hur skillnader mellan olika diagnoser skall
framga ur sjukjournaler och likarintyg dr en blan-
ketteknisk fraga.

Sammanfattning
Modern databehandling mdojliggor till rimlig kost-
nad utnyttjande av uppgifter fran sjukhus och for-
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sakringskassor for kontinuerliga sjuklighetsbeskriv-
ningar. For att informationen skall bli anvdndbar
fordras en relevant och tillimpbar klassifikation.
I diagnosstatistiken for kroppssjukhus skall huvud-
diagnosen beteckna framsta anledningen till sjuk-
husvistelse och inom sjukpenningforsikringen di-
rekta anledningen till arbetsoférmaga. For forsk-
ning, forebyggande vard och langsiktig sjukvards-
planering dr emellertid diagnoser for grundsjuk-
domar av storsta intresse. Separata angivelser av
huvudsaklig vardanledning och grundsjukdom fore-
slas. Harigenom vore det ocksd mojligt att ange
sociala skidl som huvudsaklig vardanledning. Mot-
svarande betriffande arbetsoformégan i ldkarin-
tygsdiagnoserna bor diskuteras.

I analogi med dodsorsaksskrivandet kan bidiag-
noser limpligen fordelas pa tva grupper, komplika-
tioner och bidragande sjukdomar. I forsta hand bor
dessa relateras till grundsjukdomen. En liknande
differentiering i forhallande till huvudsaklig vard-
anledning vore dock virdefull, sarskilt betriffande
sociala skidl som bidragande vardanledning.

REFERENSER

Larsson, S.: Undersokning rorande behov av hem-
sjukvard i Goteborg och forekomst pa sjukhusavdel-
ningar i Goéteborg av patienter, som kan virdas under
andra enklare vardformer. Stencil. Socialmedicinska
institutionen, Universitetet i Goteborg. 1963.
Medicinalstyrelsen: Klassifikation av sjukdomar. Del
1. 1965.

Riksforsikringsverket: Diagnosstatistik nyhet som
kommer fran Rfv. Tidskrift for allmin forsikring.
Maj 1966.

Sannefors, 1., forsikringschef vid Stockholms All-
minna Forsikringskassa. Personligt meddelande 1968.
Smedby, B.: Personligt meddelande. 1968a.

Smedby, B.: Erfarenheter av patientstatistik frin
kroppssjukhus i Sverige. Ugeskrift for laeger.
130.5.189. 1968b.

Smedby, B., G. Hultgren och A. Norlander: Synpunk-
ter pa sjukdomsklassifikationens anvindning vid pa-
tientstatistik fran kroppssjukhus. Stencil. Medicinal-
styrelsen 1966.

Soop, E.: Diagnosstatistik pd sjukhusen. Svenska Li-
kartidningen. 61:1811 1964.

Soop, E.: Personligt meddelande. 1968.




Summary
Diagnoses for Morbidity Statistics

By Jan Thorson M D

Swedish Council on Road Safety Research, Labora-
tory for Traffic Medicine, Stockholm, Sweden.

By modern data processing it is possible to use infor-
mation from hospitals and the National Health Insu-
rance to obtain continuos descriptions of morbidity.
To make this information useful a relevant and app-
licable classification is required. In an experiment
with morbidity statistics concerning in-patients within
an area holding about one fifth of the Swedish people,
the first or main diagnose shall indicate the main
cause of hospitalization. The statistics is run by the
National Board of Health. Within the National Health

Insurance the corresponding applies to main causes
of occupational disability. For epidemiological re-
search and for preventive measures, however, know-
ledge about the underlying disease is required. Sepa-
rate information concerning main reason of hospitali-
zation and underlying disease is suggested. By such a
separation social circumstances as main causes of
hospitalization also could be described. Concerning
occupational disability the corresponding should be
discussed.

Analogous to how secondary diagnoses as to cause
of death are divided into complications and other
significant conditions, contributing to the death, se-
condary diagnoses, related to the underlying cause of
disease, should be divided in the same way in mor-
bidity statistics. A similar differentiation in relation
to main cause of hospitalization would be valuable,
first as to social circumstances contributing to the
hospitalization.

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

soker vil kvalificerade administratorer till tjanster som

BITR SJUKHUSINTENDENTER

vid féljande sjukhus:

Sundbybergs sjukhus, ortsgr. V
Nyniishamns sjukhus, ortsgr. IV
Handens sjukhus, ortsgr. IV

att tilltridas den 1/8 1969 eller snarast direfter. Med undantag av Sundbybergs sjukhus,
vilket firdigstilldes 1968, ir sjukhusen under uppférande och beriknas bli firdiga i
slutet av aret.

Sjukhusen inrymmer vardplatser for langtidsvird och dagvérd, oppenvardsmottagningar
inom olika specialiteter samt lokaler for forebyggande vérd, distriktsvard m. m.

Tiden fram till inflyttning i de nya sjukhusen skall blivande befattningshavare tjdnst-
gbra inom annexsjukhusens intrimningsgrupp vid Sundbybergs sjukhus med forberedan-
de administrativa arbetsuppgifter.

Tjansterna dr understillda sjukhusintendenten for annexsjukhusen men blivande befatt-
ningshavare kommer att representera sjukhusens lokala administration och skall full-
gora till en intendenttjinst horande arbetsuppgifter.

Sokande skall ha god teoretisk utbildning med ekonomisk inriktning. Vil vitsordad
tidigare praktik fran sjukhus kréves.

Under forutsattning av personalnimndens godkénnande kommer tjansterna att placeras
i Igr KA 20. Sokande som for hogre 16neklassplacering Onskar tillgodordkna tidigare
tjanstetid, skall angiva detta i ansokan. Antagen sokande skall fore tilltride avlamna
friskintyg enligt faststallt formular.

Ev. 6nskemal om bostad anges i ansokan.

Ytterligare upplysningar lamnas av sjukhusintendent Inge Styregard, tfn 08/29 04 30
eller 08/29 41 43.

Ansokan, med angivande av vid vilket sjukhus tjinst sokes stilles till Direktionen for
Sundbybergs sjukhus, och insdndes till Annexsjukhusens intrimningsgrupp, Jarnvags-
gatan 25, 172 37 Sundbyberg, senast den 25/6 1969.
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