Nagra synpunkter pa medicinska befolkningsundersokningar’

Erik Essen-Molier

Enligt arbetsfordelningen skulle det vara min upp-
gift har att i all korthet forsoka ge nagra allmin-
na synpunkter pa befolkningsundersokningar. Det
blir da naturligt att forst berdra kravet pa repre-
sentativitet och hur man har forsokt uppfylla det.
Déarmed sammanhidnger i viss man valet mellan
distriktsundersokningar och stickprov. Ett annat
avgorande, som man maste triaffa vid planeringen,
giller vilken typ av data man vill ha fram, m.a.o.
om det giller att undersoka s.k. prevalens eller
incidens. Efter att ha diskuterat dessa punkter i
princip, kommer jag till sist in pa nagra praktiska
detaljer med utgangspunkt fran ett konkret exem-
pel.

Representativitet

For linge sedan bedomdes sjukdomsfrekvenser i
befolkningen med hjilp av sjukhusens arsberittel-
ser och statistik. Numera har man klart for sig att
mycket annat dn sjukdomen som sadan bestimmer
om fallet blir behandlat pa sjukhus. Vil finns det
ett fatal sjukdomar som praktiskt taget alltid leder
till inldggning, och naturligtvis @r det i sadana fall

1) Efter ett foredrag vid symposium om Oppen vird
hallet i Lund varen 1967.
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1947 genomférde Essen-Moller och medarbe-
tare en redan klassisk befolkningsundersok-
ning i Dalby. Tio ar senare kompletterades den
med en ny liknande undersokning pa samma
material av Hagnell. Pa sa satt har man fatt ett
unikt utgangsmaterial for en kontinuerlig me-
dicinsk befolkningsundersdkning.

Denna aspekt pa oppnavardsforskningsstatio-
nen i Dalby belyses i nedanstaende allmanna
oversikt over problematiken vid befolknings-
undersokningar.

fortfarande enklast att lita till sjukhusstatistiken.
Man maste bara undvika dubbelregistrering, och
maste ocksa kunna hénfora fallen till ett bestimt
befolkningsunderlag, definierat bade till storlek och
till sin fordelning pa aldersgrupper och kon.

Men i regel idr det bara en brakdel av de sjuka
som tas in eller soker intagning. Av alla som &r
“lika sjuka” kommer somliga for att de &@r oroliga,
eller foretagsamma, eller for att de bor sa nira
sjukhuset, eller redan kidnner en likare dar, eller
hort talas om nigon som blivit botad fran liknan-
de symtom. Somliga kommer for att de bor en-
samma, andra for att t.ex. maken tagit initiativet.
Somliga stannar hemma, darfor att deras huslikare
tror sig om att klara upp saken sjilv, eller for att
det rader platsbrist pa sjukhuset, eller pa grund av
fordomar och sadant. Hur allt detta urval inverkar
ar inte ldtt att genomskada.

For att fa en riktig bild kan man alltsa inte byg-
ga enbart pa dem som blir inlagda eller soker att
bli det, utan man maste pa nagot sitt ga ut i be-
folkningen. I sadan forskning har psykiatrien kom-
mit att bli en foregangare; den har i varje fall in-
tresserat sig for befolkningsundersokningar i at-
minstone sjuttio ar, och sirskilt fran 1920-talet
och framat. Det berodde ursprungligen pa att psy-




kiatrien dgnade sig mycket at drftlighets- och slakt-
studier och maste ha en bakgrund att bedoma sina
resultat emot. Forst senare fick dessa undersok-
ningar intresse ocksa for sjukvardsplaneringen.

Stickprov eller distrikt?

Man sokte alltsa en metod att fa fram ett repre-
sentativt stickprov ur befolkningen till jamforelse
med de psykiatriska familje-fynden. Enklast fore-
foll det vara att utnyttja klientelet av somatiskt
sjuka. Men Kirurgfall dr inte alltid representativa
for befolkningen. Frakturer och skador kan inne-
bira en Overbelastning med olycksfaglar, aldring-
ar, alkoholister, och de som opereras for en frisk
appendix utgor kanske ett urval pa sitt eget sitt.
For att frigora sig frin sadana felkillor och dnda
utga fran ett ldttillgangligt material overviagde man
att istillet undersoka sjukhusklientelets hustrur och
mian — men gifta personer ar inte heller de repre-
sentativa for befolkningen i dess helhet. Man kom
sa fram till att undersoka syskonen till makarna
till patienter med organisk psykos (paralysi, arte-
rioskleros), och grundliggande och tdmligen pa-
litliga resultat naddes pa den vdgen i Miinchen pa
20-talet.

Men alltjamt var det sjukhuspatienter som ut-
gjorde startpunkten. Hur far man ett stickprov
direkt ur befolkningen? Vart hundrade eller tu-
sende namn i telefonkatalogen duger inte, ty inte
alla har telefon. I adresskalendrar stiar kanske bara
hushéllsforestandaren. Forst pa senare tid har be-
folkningsregistren i somliga lander, sasom Sverige,
blivit ordnade pa sadant sitt att de gor ett korrekt
stickprov. maojligt. Till fodelseregistren aterkom-
mer jag.

Istdllet for stickprov kunde man tdnka sig att
undersoka samtliga invanare i ett bestamt distrikt.
I manga liander ar det emellertid omdjligt att veta
vilka som ir franvarande vid undersokningen och
som dirigenom @dventyrar representativiteten; hos
oss ar metoden genomférbar. Men vilket distrikt
skall man vilja? Det ena kvarteret i en storstad
ar inte det andra likt. I det ena kan finnas ett
Overskott av vissa yrkesgrupper med deras speci-
ella yrkessjukdomar, i det andra bor kanske fore-

tradesvis pensiondrer med sina krampor, i ett
tredje friska, nyinflyttade ungdomar. En berdomd
amerikansk forskare trodde sig finna att schizo-
freni uppkom foretriadesvis i slumkvarteren, men
han fann senare att ungkarlsrum var vanligare
dir, och de drog till sig oproportionerligt manga
ensamma sjuka.

Viljer man istéllet ett lantdistrikt, sa skiljer sig
befolkningen dir antagligen fran stddernas. Ut-
bildningsmojligheter och specialyrken kan ha med-
fort en differentiering. Men ocksa olika landsdndar
kan skilja sig inbordes. En isolerad bygd med hog
ingiftesfrekvens kan vara karakteriserad av nagon
speciell sjukdom som knappast ar foretrddd i lan-
det i ovrigt. Ett annat omrade kanske visar an-
hopning av astma, kanske sdtts den i samband
med sankmarker. Eller tvdartom kan just ett sadant
omrade tdnkas vara fritt fran astmafall, eftersom
de har flyttat darifran!

Om distriktet valdes tillrackligt stort, helst om-
fattande hela landet, sa skulle naturligtvis de regio-
nala olikheterna utjamnas; de som flyttat ut fran
ett visst omrade maste ha flyttat in i ett annat.
Men med vixande storlek pa undersokningsom-
radet blir arbetet mer eller mindre odverkomligt,
och sa ar man aterigen tillbaka vid stickprovsme-
toden.

Teoretiskt ar alltsa stickprovsmetoden Overldg-
sen. Men det finns andra synpunkter att ta hdnsyn
till niar det giller att vilja. Ett vidstrackt, kanske
landsomfattande stickprov maste rimligen fordelas
pa ett stort antal undersokare, om resor och tids-
utdrakt skall hallas inom hyggliga granser, och
sannolikt kommer da de olika undersokarna att ha
olika bedomningsgrunder. Det dr inte heller sa
siakert att man skulle vara hjidlpt med ett enhetligt
frageformulédr for anamnesen; variationer i tdnke-
sitt och sprakbruk gor alitfor létt att fragorna blir
uppfattade olika. Vidare blir det mycket mera
komplicerat att genomfora den komplettering av
undersokningsfynden, som for det mesta dr nod-
vindig, genom att ta del av journaler fran sjukhus-
vistelser eller av uppgifter fran patientens likare
och andra. I ett begriansat distrikt, t.ex. inom upp-
tagningsomradet for ett centrallasarett, blir allt
sddant mycket ldttare. Och sa snart familjesyn-
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punkter kommer med i bilden, blir distriktsmeto-
den dnnu mera att foredra.

Naturligtvis minskar a andra sidan invdndning-
arna mot stickprovsmetoden ju mera standardise-
rad och laboratoriemissig undersokningen kan go-

ras.

Prevalens och Incidens

Frekvensen av en sjukdom kan uttryckas pa tva
principiellt olika sétt, namligen som prevalens eller
som incidens. Frekvensen av sjuka kallar man
prevalens, medan incidensen giller frekvensen av
insjuknade. Prevalensen hanfor sig till en just nu
befintlig befolkning, incidensen till en under en viss
tidrymd befintlig. Incidensundersokningen maste
alltsa halla reda pa nir nya personer tritt in under
observation och nidr andra avgatt, m.a.o. halla reda
pa de sammanlagda observerade person-aren”.
Eventuellt begransar man sig till en en gang given
grupp men foljer i gengild dess medlemmar vart
de dn flyttat; man kallar en sddan grupp ibland for
en kohort. Ett slags mellanting mellan incidens och
prevalens far man genom att vid prevalensunder-
sokning registrera inte bara dem som just nu ar
sjuka, utan ocksa dem som har den ifragavarande
sjukdomen i sin forhistoria. Men i grund och botten
blir detta @nda en prevalensundersokning, eftersom
den hinfor sig till en befolkning som just nu ar
tillstéades.

De bada typerna av undersokning kan ge ritt
olika resultat. Av sjukdomar som hastigt leder till
doden ser man inte mycket vid en prevalensstudie
aven om sjukdomsincidensen dr nog sa hog. Om-
viant kan en sillsynt sjukdom, om den borjar ti-
digt och forloper kroniskt, ge ett relativt stort antal
samtidigt levande fall, dvs en hdg prevalens.

En idealisk incidensundersokning skulle egent-
ligen innebdra att man dag for dag holle uppsikt
over den befolkningsgrupp som utvalts, men av
praktiska skdl far man kanske ndja sig med en
oversyn vart eller vart annat eller kanske vart tion-
de ar. Ju ldngre tiden &r, dess ldttare missar man
givetvis de lindriga och tillfdlliga sjukdomsepiso-
derna, helt enkelt déarfor att de blir bortglomda.
En sadan felkélla giller ju allt anamnestagande,
men en sarskild svarighet ligger diri att den kan
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drabba ojamt. Aldringar minns samre, ungdomar
bagatelliserar. Personer som fortfarande dr sjuka
minns nog i regel ocksa mer av de andra sjukdo-
mar de rakat ha, dn vad en frisk person gor, och
lite Overoptimistiska personer kan vara vad man
kallat inbillningsfriska.

En vanlig sliktundersokning &r i princip en in-
cidensstudie; man foljer de angivna slidktingarna
fran deras fodelse till nuvarande stund eller till
deras dod. Det kan alltsa hir rora sig om anam-
neser som stracker sig Over manga decennier, och
det dr naturligt att allehanda bagatellartade sjuk-
domsfall darigenom gar forlorade for registrering-
en. Skulle vederborande ha utvandrat eller do:t,
kan det ju ocksa bli enbart andrahandsuppgifter
man far att halla sig till.

Hogst intressanta incidensundersokningar har
gjorts pa kohorter av nyfodda, tagna direkt ur
fodelseregistret fran lat oss siga fyrtio eller sextio
ar tidigare. Den forsta undersokningen av den ty-
pen gjordes i Miinchen redan pa 1930-talet; tyvirr
blev bortfallet stort, inga upplysningar stod att f
om en stor procent av utgangsfallen. Bittre lycka-
des en liknande undersdkning pa Bornholm, och
allra bist en alldeles farsk undersokning pa Island,
ddar man lyckades ticka 98 % av utgingsfallen.
Givetvis blev det dock bara de svara och péfallande
sjukdomarna som man kunde registrera nagor-
lunda uttémmande.

Vid en prevalensundersokning @r situationen
annorlunda. Dédr har man tillfdlle att se och un-
dersoka varje person, som ingar i materialet. De
forsta psykiatriska prevalensundersokningarna be-
drevs i stora distrikt pa ca 20—40 000 invanare.
Man sokte kontakt med kommunernas fortrozn-
deman, ldrare m.fl., och fick genom dem anvis-
ning pa sjuka eller misstankt sjuka. Dessa under-
soktes och diagnosticerades sedan av specialister.
De prevalenssiffror man kom fram till pa det sittet
var alltfor laga. Senare har man begrinsat sig till
relativt sma distrikt och sidnt ut socialarbetare att
intervjua varje invanare med hjialp av fragefor-
muldr. Direfter granskades svaren av specialister,
som ocksa personligen undersokte de fall som
forefoll sjuka.

Uppenbarligen kommer vi hédr in pa fragan hur




pass subtila sjukdomstilistind man Onskar fa re-
gistrerade; de grovsta kan man néagorlunda fanga
pa det sittet. Men sa snart det giller att registrera
litta sjukdomssymtom och eller rentav normala
egenskaper, vinner undersokningen givetvis starkt
pa att specialisten personligen far sammantriffa
med varenda invanare i distriktet.

En befolkningsundersékning utanfér Lund

Kollegerna Hans Larsson, Carl-Erik Uddenberg,
Gayler White och jag, alla utbildade hos Sjobring,
genomforde en befolkningsundersokning i Dalby
och Bonderups forsamlingar utanfér Lund ar
1947, och tio ar senare upprepade Olie Hagnell
undersokningen.

Hur kom det sig att valet foll just pa detta om-
rade? Vi sokte ett distrikt som inte var kidnt for
nagon ovanlig eiler hog sjuklighet, och som inte
var nagot geografiskt isolat utan hade goda kom-
munikationer; isolatundersdokningar finns det nam-
ligen redan flera. Vidare ville vi av skidl som jag
redan anfort, halla oss inom upptagningsomradet
for Lasarettet i Lund. Det slutliga valet inom des-
sa linjer berodde mera pa tillfalligheter: jag kidnde
en central personlighet i Dalby som kunde vintas
underlitta vart arbete, och det fanns mdjlighet att
bo och ita inom omréadet de tva sommarmanader
faltarbetet varade.

Tekniken bestod i vart fall enbart av ett samtal,
och nagon somatisk undersokning gjorde vi inte.
Vi fordelade befolkningen sinsemellan och sokte
upp varje invéanare, i deras hem, pa filten, i fabri-
ken, pa idrottsplatsen; 97.8 % patriffades. Sam-
talet var i forvidg disponerat men fordes fritt och
gillde hilsotillstandet i allméanhet, levnadsloppet,
den nuvarande situationen — hela tiden med all-
mint medicinsk inriktning och med fullféljande sa
langt mojligt av alla uppslag som erbjod sig. Allra
sist kom ett trettiotal bundna ja-eller-nej-fragor.
Omedelbart efter varje intervju gjorde vi en sam-
manfattande deskription och bedomning. Befolk-
ningen bestod av 2550 personer, och vi hann med
i genomsnitt 12—13 intervjuer dagligen vardera,
barnen medriaknade. Den objektiva komplettering-
en i sjukiournaler m.m. gjordes efterat.

I forvdg hade vi fatt de ledande kommunal-

ménnens godkdnnande och hade sint ett oriente-
rande meddelande i masskorsband till alla hushall,
om hur det skulle ga till och vad vi var ute efter:
vars och ens personliga medicinska historia. Se-
dan gjorde vi vara besok utan att individuellt ha
kommit dverens om tid, och kom tillbaka om be-
soket visade sig vara oldgligt. Vi lade stor vikt vid
att borja undersokningen med alla de officiella
personligheterna och tror att detta pa sitt sitt bi-
drog till att ingen var radd for oss och att med-
verkan fran alla hall blev si utomordentligt god
och intresserad som den faktiskt blev.

Avsikten har ar inte att redovisa resultat, utan
jag far i det avseendet hidnvisa till en artikel i
Socialmedicinsk tidskrift 1956 och till facklittera-
turen (Acta psychiatr. neurol. scand. Suppl. 109,
1956). Det tog som synes nio ar innan den kom-
pletterande utredningen och bearbetningen blev
fiardiga. Senare (Acta genet. statist. med. suppl. ad
vol. 17, 1967) har tillfogats en genealogisk utred-
ning om sliktskapstitheten inom den ar 1947 un-
dersokta befolkningen. Trots omradets karaktdr av
icke-isolat visade det sig att 92 % av de 2 550 in-
vanarna hade en eller flera sliktingar sinsemellan
pa undersokningsdagen. Det finns alltsd nu ocksa
en genealogisk bakgrund for fortsatta undersok-
ningar.

Under de tio aren 1947-——57 tillfordes vart ar-
kiv genom tillmotesgaende fran lasarettskontoret
kontinuerliga uppgifter om varje intagning frin
omradet pd nagon av lasarettets specialavdelning-
ar. Bearbetningen av detta omfattande material
pagar, och det sittes ddrvid i relation till den vid
varje tillfille befintliga befolkningen och till de
tidigare fynden. Genom denna registrering hade
vi i sjilva verket tagit steget fran en prevalens- till
en incidensundersokning for dem som forblev bo-
fasta i omradet.

Nir exakt 10 ar hade gatt genomforde Olle
Hagnell en ny personlig undersdkning av samtliga
personer som da var skrivna ddr. Dznna nya preva-
lensundersokning, som snart publiceras, dr av in-
tresse som ett matt pa eventuella fordndringar.
Befolkningen har under tiden ritt mycket urbani-
serats.

Hagnell sokte dessutom upp alla dem som hade
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bott i omradet 1947 men sedan flyttat dirifran.
Ocksa de avlidna skaffade han sig upplysningar
om. Pa sa sitt lyckades han aterigen ticka 98 %
av 1947 ars befolkning. Uppenbarligen #r det hir
fraga om en incidensundersokning (A prospective
study of the incidence of mental disorder. Sv.
Bokforl. 1966). Den har sin sidrskilda betydelse
genom att kohorten fran borjan var undersokt och
differentierad. Incidensundersokningen har dirfor
kunnat fraktioneras, man har t.ex. kunnat under-
soka insjukningsrisken enbart hos dem som inte
varit sjuka 1947 eller dessforinnan, eller hos andra
speciella grupper. Slaende olikheter erhdlls alltefter
den definition som valdes for begreppet sjukdoms-
fall: intagning pa sjukhus, sokt specialist, sokt all-
mainldkare, diagnosticerats vid befolkningsunder-
sokningen.

De undersokningar jag nyss skisserat har i sin
man bidragit till att det blev i Dalby, som Ake
Nordéns idé om en provinsiallikarestation med
anknytning till undervisning och forskning kom
att forverkligas; det fanns redan ett vetenskapligt
material att bygga pa. Omvidnt kommer fram-
tida befolkningsundersokningar i omradet i sin tur
att underlittas och forbittras genom den nya sta-
tionen, som ju kan vintas med aren komma i kon-
takt med allt storre delar av befolkningen. En lik-
nande organisation finns f.6. sedan nagra ar pa en
av de danska Garna.

Av stor betydelse tror jag det ar vid den fort-
satta verksamheten att anteckna tidpunkt och an-
ledning, ndr en individ for forsta giangen blir re-
gistrerad, detta oberoende av ndr hans sjukdom
borjade. Har nagon vid sin forsta kontakt redan
varit sjuk ett visst antal ar, sa skall ndmligen dessa
ar raknas bakat, sisom anamnes, i forhallande till
den dag observationstiden for hans vidkommande
borjar. En sammanblandning mellan anamnes och
observerat forlopp kan bli mycket missvisande.

Likasa tror jag det dr viktigt att sirskilja det
material som erhalles nidr vederbdrande sjilv so-
ker som patient, fran det som harror frin en ve-
tenskaplig undersokning. Vad vederborande an-
fortror undersokaren kan vara olika i de bada
situationerna. Bade ur teknisk synpunkt och av
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andra skdl kan en atskillnad komma att visa sig
nodvindig.

Aven om en befolkningsundersokning primirt
sker pa underskarens och icke den enskildes ini-
tiativ, beror framgangen sikerligen i hog grad pa
den undersoktes intresse. Han méiste kinna att
han deltar i nagonting allmidnnyttigt, men helst
ocksa nyttigt for honom sjilv. Enligt erfarenheten
uppfattar de flesta, adtminstone i en lantbefolkning,
redan sjilva kontakten och tillfillet att redogdra
for sitt hilsotillstand sasom négonting positivt. Och
dven om man inte kan ge behandling inom ramen
for en vetenskaplig undersokning, sd kan man kan-
ske d@nda ge ett rdd nir det behovs, t.ex. rad om att
soka, och var. Idealiskt vore ju ocksa om en sidan
undersokning inte efterlimnade oro, och inte heller
nagon kinsla av onddig belastning eller dverun-
dersokning. Aven ur sddana synpunkter dr sam-
arbetet inom vart nya medicinska centrum att mot-
se med de bista forvidntningar.
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