Statistiska synpunkter pa de psykogeriatriska sjukdomarnas

epidemiologi

Tage Larsson’

Férandringarna i befolkningens aldersférdelning och en rad andra demo-
grafiska faktorer medfér under de narmaste decennierna en avsevard 6kning
av anspraken pa vardresurser for det psykogeriatriska klientelet. Fér en ratio-
nell planering behdvs adekvata epidemiologiska data betraffande morbiditets-
risker samt betraffande prevalens och vardbehov — med specificering efter
diagnos, koén, alder, boséattning etc.

Det &ar angelaget, att tillganglig statistisk information utnyttjas vid epidemio-
logiska undersékningar (val av undersokningsomrade, undersékningsperiod
etc). Ofta ger indirekta metoder mera tillforlitliga resultat an direkta invente-
ringar. Ofta ar det god undersdkningsekonomi att anvanda péa olika satt
selektiva material. Stor uppmarksamhet maste agnas forekomsten av systema-
tiska "fel” (underregistrering, drojsmals- och accelerationseffekter etc); van-
ligen spelar dessa en vasentligt storre roll an slumpvariationer.

Pa det psykogeriatriska omradet finns redan ett gott underlag for planering,
men det fordras mer epidemiologisk-statistisk forskning, enkannerligen for
bedémning av behovet att skapa tillfredsstallande alternativ till vard p4 mental-

sjukhus.

I formuleringen av det d@mne, som jag har fatt till
uppgift att behandla, finns tre givna begransningar
genom orden statistiska, psykogeriatriska och epi-
demiologi, ett definitionsproblem genom den be-
staimda pluralformen de psykogeriatriska sjukdo-
marna och en specifik frihetsgrad genom den obe-
staimda pluralen synpunkter. Det dr min avsikt
att strikt halla mig till dessa begrdnsningar och
att utnyttja frihetsgraden. For askadlighetens skull
skall jag i viss utstrickning anvianda exemplifie-
ringar av mycket generell typ. Med avseende pa
definitionsproblemet skall jag inledningsvis ndja
mig med konstaterandet att det ibland &r anled-
ning att syssla med alla slag av psykiska sjukdo-
mar som forekommer i ett geriatriskt klientel och
att det i andra sammanhang dr motiverat att at-
minstone i huvudsak koncentrera intresset pa sa-
dana psykiska sjukdomar som debuterar i senium
eller presenium.

') M. D., F. L., vice verkstallande direktor i Livfor-
sikringsaktiebolaget Thule, Stockholm 3.
Inledningsforedrag vid Nordiska Psykogeriatriska Sym-
posiet i Helsingfors den 12—14 oktober 1967.

Huvudfragor
Primért kan vi sammanfatta problematiken i tre
grupper av fragor:

(1) Vad vet vi om de psykogeriatriska sjukdo-
marnas epidemiologi? Hur vet vi det?

(2) Vad ar det vi vill veta? Och varfor?

(3) I vad méan kan vi fa reda pa detta genom
statistiska data och statistiska metoder? Vilka da-
ta och metoder bor vi anvanda? Hur tillforlitliga
blir resultaten? Vad kostar det?

Nagra sjukdomsstatistiska begrepp

Lat oss spara den forsta huvudfrigan till senare
— framstillningen blir faktiskt mera logisk pa
det sittet — och borja med nagra sjukdomssta-
tistiska begrepp.

Prevalens

Prevalens dr ett mitetal for forekomst (befintlig-
het) och uttryckes vanligen som ett relativtal (ett
frekvenstal). Prevalensen anger alltsd hur stor del
av en viss population som &ar hanforlig till en viss
kategori. Primirt avser uppgiften en viss bestamd
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tidpunkt (epok), men intet hindrar att man arbe-
tar med medelvirden av uppgifter som avser en
serie av tidpunkter. Man kan alltsa tala om pre-
valensen av schizofreni i en befolkningsgrupp un-
der exempelvis 10-arsperioden 1951—60.

Incidens
Incidens dr ett matetal for forandring och uttryc-
kes vanligen som ett relativtal (ett frekvenstal).
Incidensen anger alltsé hur stor del av en viss
population, som rakar ut for en viss hdndelse un-
der en viss tidsenhet. I regel anvindes aret som
tidsenhet, men intet hindrar att man arbetar med
medelviarden av uppgifter som avser en serie av
tidsenheter. Man kan alltsa tala om (den arliga)
incidensen av schizofreni i en befolkningsgrupp
under exempelvis 10-arsperioden 1951—60.
Nir det giller statistik Over psykogeriatriska
sjukdomar avser de allmdnna prevalensdata, som
ar av intresse, 1 forsta hand de tre begreppen
sjuk, sjuk eller forut sjuk samt under vard (pa
mentalsjukhus, vdrdhem etc). De allmédnna inci-
densdata, som ar av intresse, avser i forsta hand
de fyra begreppen insjuknad forsta gangen, in-
sjuknad forsta gangen eller aterinsjuknad, intagen
for vard forsta gingen samt intagen for vard fors-
ta gangen eller aterintagen for vérd.

Avvecklingsfunktion

En person, som tillhér en viss population och ra-
kar ut for en viss handelse (t.ex. att insjukna i
schizofreni eller att hospitaliseras pa grund av
schizofreni), kan genom en annan héndelse kom-
ma att upphdra att vara hanforlig till ifragava-
rande kategori. Om en person med schizofreni
tillfrisknar, forsvinner han i tiljaren av preva-
lenskvoten sjuk men star kvar i tdljaren av preva-
lenskvoten sjuk eller forut sjuk. Om en person pa
vardhem overfores till mentalsjukhus, forsvinner
han ur kategorin vardhemspatienter och kommer,
eventuellt som forstagiangsintagen, in i kategorin
mentalsjukhuspatienter. En person kan emellertid
ocksa forsvinna i bade tdljaren och ndmnaren av
prevalenskvoten, namligen om han avlider eller
pd annat sitt uttrader ur den betraktade popula-
tionen.
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I olika sammanhang och pa olika sitt dr det av
intresse att statistiskt studera avvecklingsfunktio-
nen, d.v.s. incidensen eller prevalensen av den to-
tala avgingen eller avgang av viss typ. Hur stor
del av patienterna tillfrisknar inom ett ar, inom
tva ar, etc? Hur stor del av patienterna dr Kvar
efter ett ar, tva ar, etc?

Morbiditetsrisk

Om den hindelse vi studerar dr forstagangsin-
sjuknande i en viss aldersklass, anger incidensen
alders-

hur stor del inom denna

klass, som under en viss tidsperiod (ett ar) insjuk-

av personerna

nar for forsta gangen. Ar sjukdomen vanlig, har
vi da anledning beakta att det i den studerade
gruppen kan finnas ett antal personer, som inte
Ar utsatta for risk att insjukna for forsta gangen,
eftersom de redan tidigare har eller har haft sjuk-
domen. Det kan da vara lampligt att utesluta des-
sa ur namnaren, och vi far da en kvot som ut-
trycker hur stor del av de icke forut sjuka i dlders-
klassen som insjuknar under aret. Denna kvot kan
betecknas insjukningstal (morbidity rate) eller mor-
biditetsrisk (morbidity risk). Ar sjukdomen nagor-
lunda sillsynt, saknar det praktisk betydelse, om
namnaren avser hela gruppen eller enbart de icke
forut sjuka. Det forekommer darfor ofta, att ut-
trycket incidens anvédndes vid bada berdknings-
satten.

Som framgar av det sagda finns det ett mate-
matiskt samband mellan prevalens, morbiditets-
risk eller incidens och (total) avvecklingsfunktion.
Betraktar vi en sluten population (dar det inte
finns ndgon in- eller utflyttning), blir exempelvis
prevalensen av sjuka och forut sjuka med en viss
diagnos vid en viss tidpunkt ett resultat av morbi-
ditetsrisk eller incidens av fOrstagangsinsjuknande
under en foljd av ar dessforinnan samt dodlighe-
ten i population i dess helhet och i kategorin sju-
ka och forut sjuka. For detta matematiska sam-
band och dven i andra sammanhang ar forhallan-
det mellan dodligheten i kategorin sjuka och forut
sjuka och dodligheten i befolkningen av intresse.
Inte minst giller detta, nar det blir fraga om epi-
demiologiska aspekter pa de psykogeriatriska sjuk-
domarna, diar problemen om dverdodlighet och




domningen av vardansprak och behovet av vard-
resurser.

Prevalens, morbiditetsrisk eller incidens och av-
vecklingsfunktion kan variera geografiskt, kan be-
ro pa familjeforhallanden, sociala forhallanden,
"miljo”, etc. Alldeles sidrskilt har vi anledning att
beakta variationen med alder — det ligger i be-
greppet geriatriska — samt sadana skillnader som
sammanhénger med k6n och med epok.

Analys och sammanfattningsmatt

Vanligen har vi anledning att ge de statistiska da-
ta om prevalens, morbiditetsrisk eller incidens samt
overdodlighet och eventuellt avvecklingsfunktion
i form av tabeller med limpliga uppdelningar ef-
ter alder, kon och epok.

Rent generellt kan det sédgas, att en analys av
sadana statistiska data baseras pa standardberak-
ning — jamforelser mellan observerade virden
(observations) och forviantade virden (expecta-
tions). Det dr kanske inte alltid sa visentligt, att
de erhallna resultaten ar sakra, men det ar alltid
viasentligt, att man kan bilda sig en tillfredsstil-
lande uppfattning om graden av osidkerhet. Hérvid
ar det alltid angelidget, att man beaktar inte en-
dast slumpmassiga variationer utan ocksa de ris-
ker som finns for systematiska fel, exempelvis i
form av ofullstindig registrering, felklassificering
etc. Ett led i en sadan analys dr nastan alltid att
man studerar materialets homogenitet genom stan-
dardberakningar.

Ofta kan det foreligga ett behov av att koncen-
trera de erhallna resultaten betridffande prevalens,
incidens etc till sammanfattningsmatt, valda med
hinsyn till omstiandigheterna och syftet med un-
dersokningen.

Fran genetisk synpunkt dr det naturliga sam-
manfattningsmattet for morbiditet (den empiriska)
sannolikheten att en person har den genetiska kon-
stitutionen att utveckla sjukdomen eller med andra
ord sannolikheten att han insjuknar, om han inte
“raddas” genom att avlida innan han fatt sjukdo-
men i fraga. Denna sannolikhet brukar kallas den
totala morbiditetsrisken (eller, om inget missfor-
stand kan uppsta, ritt och sldatt morbiditetsrisken).

Eftersom i regel data om insjuknande i mycket
hog alder dr knapphindiga, dven i mycket stora
material, far man dock i praktiken begrinsa be-
rakningen att avse risken fram till viss alder, t.ex.
85 ar (the aggregate morbidity risk up to age 85).

I vissa sammanhang kan ett limpligt samman-
fattningsmatt for morbiditet vara (den empiriska)
sannolikheten att en person under sin livstid (el-
ler, riknat fran viss dlder, under sin aterstiende
livstid) skall insjukna. Man forutsétter da, att dod-
ligheten fore insjuknandet Overensstimmer med
befolkningsdodligheten (enligt en viss observerad
dodlighetstabell eller en prognos). Ett salunda be-
riknat risktal brukar bendmnas life-table expec-
tancy (at birth, at age 50, etc.).

I fraga om dodligheten for de sjuka anvindes
ofta relationstal, som anger hur stor dodsrisken
ar for dem i jamforelse med personer i motsva-
rande alder i befolkningen (the general popula-
tion). Man talar da om mortality ratio. Ibland
kan det vara mera andamalsenligt att studera den
aterstaende medellivslingden (the remaining life
expectation) for de nyinsjuknade eller for andra
kategorier av sjuka och att stdlla den i relation
till motsvarande aterstaende medellivslangd i be-
folkningen — the life expectation quotient.

Vad vill vi veta? Och varfor?
Denna andra huvudfraga kan enkelt besvaras med
att vi i regel behover statistiska data som ett un-
derlag for allokering av resurser for terapi, reha-
bilitering och vard och att vi ofta har anvand-
ning for statistiska metoder nir det giller sjukdo-
mars nosologi och etiologi och diarmed ocksa som
ett underlag for profylax och mera specifik terapi.
[ det forstnimnda hianseendet — lat mig for
korthets skull sdaga resurser — kan det forefalla
som om prevalensdata dr vad som behovs. Vi vill
veta hur manga sjuka det finns och hur de forde-
lar sig efter behov av resurser eller ansprak pa
resurser. Vi far emellertid inte glomma bort, att
kravet pa resurser kan vara visentligt olika for
en nyinsjuknad person (for en nyintagen patient)
och for en redan sjuk (en inneliggande patient).
Nar det forhéller sig sa kan vi behdva data om
incidens av forstagangsinsjuknande och aterin-
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sjuknande och om avvecklingsfunktion genom av-
gang till foljd av dodsfall, tillfrisknande eller flytt-
ning till annan behovs- eller anspraksgrupp (ddr
vi da far en nytillkommen person).

Aven om vardbehov och vardansprak ar precis
desamma for tva kategorier av sjuka, ar det inte
sakert att de kommer att bli lika vid en senare
tidpunkt (vid hogre alder), och det &r ofta sa att
erforderliga eller Onskvidrda atgarder for terapi
och rehabilitering dr olika. Detta betyder i prak-
tiken, att vi vanligen har anledning att skilja inte
bara pa olika aktuella svarighetsgrader” utan
ocksa pa olika nosologiska grupper, olika grupper
efter kon, alder, hemort, familjesammansittning,
etc.

Harmed kommer vi in pa omradet nosologi och
etiologi. Atminstone i tva avseenden kan da sta-
tistiska data av vissa slag vara av stort viarde, ndm-
ligen néar det giller koincidens (Korrelationssam-
band) mellan olika sjukdomar och nir det galler
att bedoma betydelsen av endogena och exogena
faktorer for en sjukdoms forekomst och forlopp.
Ofta — men inte alltid — blir det har incidensen
av forstagangsinsjuknande som vi i forsta hand
vill ha reda pa.

Sammanfattningsvis kan vi alltsa sdga, att vi
om de
psykogeriatriska sjukdomarna betriaffande forsta-

behover statistiskt-epidemiologiska data

gangsinsjuknande, eventuellt betriffande aterin-
sjuknande, eventuellt betriffande avvecklingsfunk-
tion samt betriffande prevalens efter svarighets-
grad (i betydelsen behov av resurser och ansprak
pa resurser). Det foreligger

allt efter fragestall-
ningens art — mer eller mindre patagliga onske-
mal om differentiering av dessa data efter noso-
logi och etiologi, kon, alder, hemort, familjefor-
hallanden etc.

Anvindbarheten av statistiska data och
statistiska metoder
Den tredje huvudfragan var vad det dr for sta-
tistiska data och statistiska metoder som vi kan
ha nytta av i dessa sammanhang. Vid ett sympo-
sium om senil demens i Lausanne i september
1967 formulerade jag svaret pa foljande sitt:

As a general rule it might be stated that both
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in the planning of epidemiological and genetic
studies and in the analysis of results three things
are necessary: common sense, general knowledge
and appropriate statistical data.

Som sagt, alla dessa tre dar nodvandiga. Till und-
vikande av missforstand vill jag emellertid under-
stryka, att appropriate statistical data inte alls in-
nebdr att dessa data skall vara representativa for
befolkningen i dess helhet och dn mindre att det
skall vara fraga om ett slumpmissigt utvalt stick-
prov ur befolkningen. Tvédrtom &dr det oftast god
undersokningsekonomi att anvinda mycket selek-
tiva material — under forutsidttning att man kan
viardera de selektiva faktorernas betydelse (eller,
pa engelska, that the biases are capable of being
properly evaluated).

Skulle de ekonomiska resurserna dndock vara
otillrackliga, sa att det blir nddvandigt att “pruta”,
far prutningen liaggas pa de statistiska data, inte
pa general knowledge och framfdérallt inte pa
common sense.

Det dr — i vart fall vid epidemiologiska stu-
dier av de psykogeriatriska sjukdomarna men
ocksa i manga andra sammanhang — viktigt att
komma ihag, att patentlosningar och schablon-
metoder sillan ger tillfredsstallande resultat. Det
giller ndstan alltid att skaffa statistiska data, som
i det aktuella fallet dar dandamaélsenliga och kan
erhallas med rimliga uppoffringar av tid och
kostnader, och att vilja analysmetoder, som &r
adekvata for detta material. Planeringen — valet
av omrade och period eller tidpunkt for under-
sokningen, sittet for materialinsamlingen, tillamp-
ningen av stickprovsmetoder, kliniska Kkriterier,
omfattningen av “follow-up”, kontrollmaterial etc
— har oftast en avgorande betydelse bade for den
statistiska behandlingen av materialet och for vér-
deringen av resultatens tillforlitlighet.

Det ar typiskt for epidemiologiska data, att det
ofta forekommer avsevarda geografiska variatio-
ner. Ofta — eller kanske oftast — &r det emeller-
tid da fraga om skillnader inte betraffande morbi-
diteten utan betrdffande registreringen (exempel-
vis till foljd av olikheter i fraga om véardansprak
eller vardresurser).

Det dr typiskt for epidemiologiska data, som



avser en viss bestimd registreringsperiod, att det
iakttages en successiv stegring av prevalenstalen,
vilken mot slutet av perioden avbrytes av en mer
eller mindre markant nedgéng. Forklaringen till
detta fenomen ir, att en diagnos (eller en siker
diagnos) i manga fall inte kan stillas forridn sjuk-
domen pagatt en viss tid. Det blir en “time lag”.

Det @r vidare typiskt for epidemiologiska pre-
valensdata, som avser inventering vid en viss be-
stamd tidpunkt (cross-section study), att de ger en
underskattning av den verkliga prevalensen. At-
minstone giller detta, om inte sirskilda atgirder
vidtages sa att de ekonomiska resurserna kan ut-
nyttjas hoggradigt effektivt (exempelvis genom
olika stickprovsgrad efter lder, sirskild analys av
“bortfall”, etc).

A andra sidan fortjinar det framhallas, att epi-
demiologiska incidensdata, som avser registrering
over en relativt kort tidsperiod, ofta ger en Over-
skattning av den “normala” incidensen och alltid
méste bedomas med stor forsiktighet. Det kan
finnas manga orsaker till att det uppstar forskjut-
ningseffekter (acceleration, delay), och ibland kan
det vara svart att genomskdda sammanhangen.
Det behdver ndmligen inte vara nigonting si en-
kelt som nya behandlingsmetoder for den stude-
rade sjukdomen, utbyggnad av vardresurserna el-
ler forbittrade kommunikationer utan det kan
vara friga om exempelvis forbittrad profylax och
terapi fOr andra sjukdomar eller #ndrad lagstift-
ning pa socialforsikringsomradet.

I ménga fall kan berikningen av incidens eller
morbiditetsrisk goras med storre sikerhet genom
indirekta dn genom direkta metoder, exempelvis
genom att man utgdr fran statistiska data om pre-
valens och Overdodlighet. For vissa slag av sjuk-
domar (dock knappast sdidana som faller inom det
psykogeriatriska omrédet) kan incidensen och pre-
valensen i befolkningen bestimmas genom studium
av den registrerade prevalensen i ett starkt selek-
tivt material, exempelvis personer som avlider un-
der en viss tidsperiod (Larsson 1967; Gronberg,
Larsson & Jung 1967). For svensk epidemiologisk
forskning ar det en stor fordel, att vi numera (fran
och med 1961) till rimlig kostnad har mdjlighet
att fa uppgifter inte bara om huvuddddsorsaker

utan ocksa om komplikationer och bidragande
dodsorsaker.

For de viktigaste psykogeriatriska sjukdomarna
ar enligt min uppfattning en registrering av sjuk-
domsfall (vardfall) 6ver en forhallandevis ling
tidsperiod (period study) den mest effektiva me-
toden att fa ett underlag for berikning av morbi-
ditetsrisk och prevalens. Det ar hir sirskilt vik-
tigt, att undersokningsomradet viljes omsorgsfullt
med beaktande av demografiska forhdllanden av
betydelse och att vederborlig hinsyn tages till for-
andringar i vardresurser och véardansprak. En vik-
tig faktor, som dock dr av mindre betydelse nir
det giller geriatriska sjukdomar, ir den effekt
som kan uppkomma till f6ljd av selektiv migra-
tion (exempelvis en betydande utflyttning av friska
personer).

Det skulle fora for langt att har ytterligare dis-
kutera metoderna och ge statistiska data om upp-
nadda resultat, och jag ndjer mig dirfér med en
hinvisning till vissa tidigare publicerade under-
sokningar (Larsson & Sjogren 1954, Larsson, Sjo-
gren & Jacobson 1963).

Vad vet vi?

Jag aterkommer sa till den forsta huvudfragan:
Vad vet vi om de psykogeriatriska sjukdomarnas
epidemiologi? Svaret dr, att vi vet mycket om
morbiditetsriskerna och vardens omfattning men
att vi ar osiakra om hur avvecklingsfunktionerna
kommer att forandras och vet ganska litet om ut-
vecklingen av vardanspraken och vardbehoven.
Hirtill bor laggas, att vi har en for alla praktiska
dndamal nistan fullstindig kunskap om den ildre
befolkningens storlek och fordelning efter kon
och alder under manga decennier framover (Lars-
son 1965).

Nir det giller vardplaneringen ar det da natur-
ligt att basera berdkningarna pa vad vi praktiskt
taget sdkert vet om befolkningsutvecklingen och
vad vi med tillricklig sikerhet vet om morbidi-
tetsriskerna samt att gora alternativa antaganden
betraffande utvecklingen av véardanspraken.

I den undersokning betriffande senil demens,
som vi har genomfort i Stockholm, har sadana be-
riakningar gjorts. Det har dérvid antagits, att mor-
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biditetsriskerna inte fordndras med tiden men
att vardanspriaken i riket i dess helhet successivt
narmar sig den anspraksniva, som redan har till-
godosetts i Stockholm. Dessa berdakningar avser
forstagangsintagningar for olika grupper av diag-
noser (senil och arteriosclerotisk psykos, presenil
psykos, schizofreni, manisk-depressiv psykos, alko-
holpsykos, psykogen psykos, andra psykoser).

Ar 1960 hade vi i Sverige omkring 33.000 vard-
platser pa mentalsjukhus, av vilka 2.900 upptogs
av patienter med senil eller arteriosclerotisk psy-
kos. Till foljd av forandringarna 1 folkmangdens
storlek och aldersfordelning kommer vardplatsbe-
hovet for patienter med dessa diagnoser att oka
avsevirt. Riaknar man med att den genomsnittliga
vardtiden forblir oforandrad och att vardanspra-
ken i hela riket skall tillgodoses i samma utstrack-
ning som i Stockholm 1960, kommer det 1980 att
behdvas 8.500 vardplatser for patienter med senil
eller arteriosclerotisk psykos. Kvantitativt ar den-
na Okning ett betydelsefullt problem. Kvalitativt
ar den ett @nnu mera betydelsefullt problem —

bland annat darfor att det giller att i sa stor ut-
strackning skapa tillfredsstillande alternativ till

vard pa mentalsjukhus.
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En skrift om psykiska alderssjukdomar

Det samlade materialet fran det psykogeriatriska symposiet i Helsingfors har
av utrymmesskal icke i sin helhet kunnat publiceras i detta nummer av SMT.
| detta ladge har vi valt att koncentrera oss pa de avsnitt som varit mest pa-
tagligt socialmedicinskt orienterade. Materialet i sin helhet publiceras i en
sarskild skrift i Socialmedicinsk tidskrifts skriftserie. Denna skrift kommer
utéver de i detta nummer publicerade inlaggen ocksa att innehalla mer kliniskt
orienterade artiklar av stor aktualitet — bl.a. den fullstdndiga versionen av
professor Roths stora Oversikt over psykogeriatriska problem och en artikel av
den svenske pionjaren pa omradet, docent Hakon Sjégren — samt en analys
av aldrandets sociologi av pol lic Liisa Rantalaiho.

Skriften, som kommer att fa nr 35 i var skriftserie, kan rekvireras fran Social-
medicinsk tidskrift, Fack, Stockholm 60. Priset blir 7 kr; vid rekvisition av
minst 25 ex 10 proc. rabatt och minst 50 ex 20 proc. rabatt.
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