Hannes Hyrenius

Infor uttrycket “simulera sjuk™ erinrar sig en och
annan ldasare mdjligen en liten historia fran tiden
fore de senaste fOrsvarsreformerna: Den gamle
sjukvardaren klampar en morgon in pa kompani-
expeditionen och anmailer: “Kapten, en uta simu-
lanter’a har dott i natt!”

Den hir foljande framstéllningen avser inte fullt
sa drastiska forhallanden. Detta hindrar emellertid
inte att damnet dr fyllt av spanning for dem som
sysslar darmed, ibland pa grinsen till att stora
nattsomnen. Det ror sig om mdjligheterna att i en
datamaskin simulera — dvs. efterlikna — vissa
sociala och ekonomiska sidor av sjukligheten, totalt
eller i enskilda sjukdomskategorier.

Den potentielle sjuklingen och likasa den i
sjukvard arbetande ldkaren undrar rimligen vad
nu detta skall vara bra for. Kan man ha nagon
gladje och nytta av den sortens lek och manipula-
tioner?

Svaret pa detta skulle kunna vara sa hir:

Man vet aldrig riktigt vad forskning kan leda
till. T princip har vl all s.k. grundforskning sitt
berittigande, men eftersom vara resurser ifraga
om personal, ekonomi och tekniska betingelser
alltid kommer att forbli begrdnsace, maste man
pa nagot sitt prioritera insatserna. Ar man inte
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Ett nytt satt att simulera sjukdom

Det ar svart att planera rationellt pa sjuk-
vadens omrade. Inte minst beror detta pa att
vi saknar lampliga metoder att mata effekten
av andrade vardformer.

Genom datateknikens utveckling kan vi
emellertid nu "simulera” vissa sociala och
ekonomiska sidor av sjukligheten. Vi har dar-
med ocksa en mojlighet att kontrollera for-
andringar som uppstar i denna sjuklighet —
t.ex. genom att en ny vardform inforts.

Hannes Hyrenius ar professor i statistik vid
Goteborgs universitet.

beredd att gora detta avsiktligt och “aktivt”, kom-
mer det i alla fall att ske, men da pa ett okon-
trollerat och icke alltid rationellt sitt.

Det hiar omtalade projektet att simulera sjuklig-
heten kan anses som “nyttigt” darfor att det
innebdr utforskning av nya metoder. Med dessa
kan man hoppas bli i stand att utlasa okad kun-
skap om minniskan och hennes samhille. Man
kan ej experimentera med minniskor — 1 varje
fall inte sa mycket att man kan fa svar pa vissa
fragor sa som sker vid experiment med vixter
och djur. En utvdg har darfor blivit att man
astadkommer ett "halvt-experimenterande” medelst
en modell Over relationer och processer. Med
hjalp av en dylik plus slumpmissiga storningar
kan man i en datamaskin astadkomma forlopp,
som efterliknar dem som forekommer i sinne-
virlden. Tack vare datateknikens utveckling har
idén att simulera processer borjat tillimpas inom
allt flera och vitt skilda omraden. Man kan dven
anvinda simulering for att kringgd olosbara mate-
matiska problem.

Simulering av sjuklighet kan i enkel form sédgas
innebdra att man foljer ett antal individer under
ett aldersintervall och diarvid enligt vissa normer
utsdatter dem fOr risk att insjukna samt, vid in-




traffat insjuknande, for en sjukperiod av viss
lingd. Efter tillfrisknande aterupptages risken for
nytt sjukdomsfall.

Rent operativt tillgar detta sa, att man dag for
dag medelst ett “slumptal” bestimmer om insjuk-
ningsrisken skall manifesteras eller ej. Nir in-
sjuknande intraffar, bestimmer man med ett ana-
logt forfarande hur linge sjukdomen skall vara.

For den med slumptal” obekante kan namnas,
att de kan uppfattas som resultat av kast med
tarningar. Eftersom vi anvinder 10 som bas i vart
vanliga talsystem, maste vi emellertid ha 10-sidiga
tarningar, ddar sidorna &ar betecknade med vara
tio siffror O t.o.m. 9. Tvasiffriga slumptal 00—99
far man genom att kasta tva tdrningar 0.s.v.

Det ar nu linge sen man befriades fran besvi-
ret att skaka sddana tdrningar. Det finns stora
tabellverk att tillga for den som vill gdra “hant-
verksmissiga” studier. I storre skala liater man
numera datamaskinen framstilla slumptalen. Och
det kan verkligen behdvas, s manga som gar at
i simuleringsarbeten. Som exempel kan ndmnas,
att man for att simulera sjukligheten pa en grupp
av 1000 personer under en 10-arsperiod behdver
flera miljoner slumptal. Endast stora datamaskiner
kan prestera detta med tillracklig hastighet.

Anvindningen av slumptal for att avgora om
en “simuleringsindivid” skall bli sjuk en viss dag
ma illustreras sa hidr. Antag att insjuknanderisken
ar p = 0,02. Man tar fram ett tvasiffrigt slump-
tal genom tdrningskast ur en slumptalstabell eller
med hjilp av en datamaskin. Blir talet 00 eller
01, tolkas detta som insjuknande. Far man nagot
tal i serien 02—99, betyder detta att individen ej
insjuknar ifragavarande dag.

Niar slumptalen bestamt att sjukdom intraffar,
blir néasta uppgift att angiva hur linge denna skall
vara. Aven detta sker med ett slumptal, som far
bestimma ldget i en pa erfarenhet baserad fordel-
ning Over sjukdomsfallens lingd. Om sjuktiden i
ett fall exempelvis rakar bli 8 dar, hoppar man
sedan till 9:¢ dagen, och individen utsittes ater
dag for dag for risk att bli sjuk.

Datamaskinen kan instrueras att minnas allt
som hinder individen/ patienten: datum for insjuk-
nande och tillfrisknande, sjukdomens lingd, frisk-

tidens ldingd, den Over aren summerade sjuktiden

i olika sjukdomsfall, andelen sjukdagar m.m. Re-
sultaten kan, ndr sa Onskas, skrivas ut. De sam-
manlagda resultaten for en storre grupp individer
kan beridknas och skrivas ut etc.

Den modell for sjukligheten som hér skisserats
ar givetvis endast ett forsta enkelt steg och utan
namnvard realism. Steg for steg kan den emeller-
tid utbyggas sa att den tar hinsyn till exempelvis
sjukriskens variation med aldern, forekomst av
tva eller flera sjukdomar, olikheter mellan indivi-
der ifraga om sjuklighetens frekvens och varak-
tighet, forekomst av immunitet och recidiv etc.
Sjdlva definitionen av “sjuk” fortjanar uppmark-
samhet. I forsta omgangen forefaller det vara an-
geldget att arbeta med nagon form av ’total”
sjuklighet, definierad genom sjukskrivningsfrekvens
eller annan av ohilsa betingad franvaro fran ar-
bete.

Att simulera sjuklighet genom en s.k. morbi-
metrisk modell kan sdgas vara en ny byggsten i
den utveckling av allmdnna samhallsmodeller, som
under senare ar paborjats vid ett antal universitets-
institutioner i nagra lander. Det dr hidrvid natur-
ligt att borja med befolkningen sjilv, d.v.s. dkten-
skapsbildning, fruktsamhet och dodlighet. En del
av de hittills framlagda modellforsoken har en
generell syftning. Andra avser delar i systemet,
sasom t.ex. fruktsamhetsmodeller for studium av
familjeplaneringens verkningar pa familjens stor-
lek och struktur.

Till slut ett par ord om en viktig anvdndning
av en sjuklighetsmodell. Sjukvarden kostar arli-
gen ett stort antal miljarder kronor. Aven en
mattlig minskning av sjuklighet, vardtid och andra
vardkostnader far darfor stor ekonomisk effekt —
dels genom fristdllande av vardresurser, dels ge-
nom patienternas tidigare atergang till produktio-
nen. Dessa tva effekter bildar tillsammans taket
for vad forandringar i vardformerna samt rehabi-
litering kan fa kosta ur krasst nationalekonomisk
synpunkt. For att kunna gora nyanserade bedom-
ningar av olika fordndringar maste man utfora
just det slag av kalkyler, som de hir skisserade
modellerna kan majliggora.
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Det projekt for simulering av sjuklighet, som  par ar pagar vid statistiska institutionens demo-
hir presenteras i mycket enkel form, har pabor- grafiska avdelning. Modellen kommer bl.a. att ge
jats genom samarbete mellan artikelforfattaren och  en nddvindig link mellan & ena sidan den totala
alternativt

professor Bengt Lindegard vid Goteborgs univer- — befolkningen och & andra den friska
sitets socialmedicinska institution. Det dr avsett arbetsfora eller i arbete varande — delen av be-
att sa smaningom inarbetas som del i det storre  folkningen.

projekt, “demografiska modeller”, som sedan ett
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