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m fakta 1. Forkortningar och begrepp

e Sjukdomsbérda. Matt pa
den borda for nationer och
grupper som sjukdomar
och riskfaktorer orsakar.
Mattet kombinerar dodlig-
het och icke dodliga till-
stand.

Orsaksspecifik mortalitet.
Mortalitetsdata med infor-
mation om dédsorsak, som
erhalls antingen genom be-
doémning av lakare eller ge-
nom VA-metoden (se ne-
dan). En av de indikatorer
som anvands i mattet sjuk-
domsborda.

VA-metoden (verbal autop-
sy). Indirekt metod som an-
véands av epidemiologiska
overvakningsomraden for
att erhalla orsaksspecifika
mortalitetsdata.

sationen. FN-organ med
framst en normativ roll gal-
lande halso- och sjukvéard
med ett globalt perspektiv.

= GBD-rapporten (Global bur-
den of disease). Fortlopan-
de projekt som kartlagger
den globala sjukdomsbér-
dan, koordineras av WHO
och utfors av Institute of
Health Metrics and Evalua-
tion.

* MDG (Millennium develop-
ment goals). Atta utveck-
lingsmal som syftar till att
beframja battre halsa och
levnadsvillkor for varldens
fattigaste befolkning. An-
togs av FN och dess med-
lemsstater ar 2000.

* IMDSS (Ilganga/Mayuge de-
mographic surveillance
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For att kunna planera och prioritera halso- och sjukvérdsre-
surser ar det viktigt att ha god kunskap om sjukdomsbdrdan i
ett samhalle. I rika lander ar det en sjalvklarhet; dar &r inci-
dens och prevalens av de flesta sjukdomar val kdnda och kon-
tinuerligt 6vervakade for atti ett tidigt skede kunna mota for-
andringar i sjukdomspanoramat. | laginkomstlander finns
daremotsallan fullstandig befolkningsstatistik, och komplett
registrering av dodsfall med tillskriven orsak finns tillgdnglig
for endast en tredjedel av jordens befolkning [1].

Under de senaste decennierna har olika metoder arbetats
fram for att generera uppskattningar av mortalitetstrender i
syfte att atgarda denna brist och darmed kunna forsta och
forbattra halsotillstandet i fattiga lander.

I artikeln beskrivs en epidemiologisk metod, den sk verbal
autopsy-metoden (VA; verbal obduktion), som anvands for
skattning av orsaksspecifik mortalitet i l&nder och grupper
dar tillforlitliga dodsorsaksuppgifter saknas (se Fakta 1 for
forkortningar och begrepp).

Verbal obduktion ger data om orsaksspecifik mortalitet
Runt om i varlden existerar olika sk dvervakningsomraden
som arbetar med epidemiologisk och demografisk 6vervak-
ning (DSS, SRS och DSP, se Fakta 2), som syftar till att forbatt-
ra insamling och anvéndning av héalsostatistik i lander med
begransade resurser. Dessa 6vervakningsomraden utfor be-
folkningsregistrering av alla invanare i ett geografiskt av-
gransat omrade och registrerar regelbundet halsorisker, f6-
delsetal, dodstal och migration inom populationen flera gang-
erperar.

Normalt kartlaggs demografiska data i dessa omraden mer
séllan eller inte alls. Overvakningsomradena bidrar saledes
med befolkningsstatistisk och epidemiologisk kartldggning
av en subpopulation som kan anvéndas for olika studier och
interventioner samt fungera som ett observatorium for hdlso-
systemsforandringar [2-4].

Utdver information om dddstal ger dessa 6vervakningsom-
raden ocksa information om orsaksspecifik mortalitet ge-
nom en indirekt metod med det litet markliga epitetet »ver-

lakartidningen nr 24—-25 2010 volym 107

* WHO (World Health Organi-
zation), varldshalsoorgani-

site). Overvakningsomréade
belaget i sydéstra Uganda.

bal obduktion«. Metoden bygger paen intervju med anhériga
till den avlidne. Omstandigheterna foregdende dodsfallet ut-
reds, och narvaro eller franvaro av specifika symtom och
tecken efterfragas. Sedan analyseras intervjumaterialet av
en panel av lakare eller genom en datoriserad metod for att
faststdlla den mest sannolika ddédsorsaken. Darefter kodas
diagnoserna enligt den internationella sjukdomsklassifika-
tionen ICD-10 [5].
Metoden verbal obduktion utgar fran fleraantaganden:

e Varje dodsorsak har ett antal observerbara och utmérkande
drag, som de anhdriga kan minnas under intervjun.

= En dodsorsaks utméarkande drag kan skiljas fran drag som
utmérker andra dodsorsaker.

= Uppskattningarnas exakthet (accuracy) paverkas av och va-
rierar i enlighet med den studerade befolkningen och dess
underliggande variation i sjukdomspanorama. Exempelvis
har tetanus utmarkande symtomatologi, medan malaria har
fa sarpraglade symtom och kan likna andra sjukdomar, tex
pneumoni. Metoden bor saledes i hogre grad kunna identi-

|
msammanfattat

For god planering och priori-
tering av hélso- och sjuk-
vardsinsatser kravs tillforlit-
lig kunskap om orsaksspeci-
fik mortalitet. Detta &r en
bristvara i manga lag- och
medelinkomstlénder i dag.
Metoden »verbal autopsy«
(VA; verbal obduktion) ar en
indirekt epidemiologisk me-
tod.

Metoden anvands for skatt-
ning av orsaksspecifik morta-
litet inom vissa epidemiolo-
giska dvervakningsomraden i

lander dar tillforlitliga dods-
orsaksuppgifter inte finns
tillgangliga.

| artikeln beskrivs metoden,
dess anvandningsomraden
och svagheter samt valide-
ring och utveckling.
VA-metoden &r en viktig infor-
mationskaélla for att fa fram
mortalitetsdata i Iag- och me-
delinkomstlander dar fullgod
dddsorsaksstatistik saknas.
Standardisering och valide-
ring av metoden ar av stor
vikt.
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»Verbal obduktion« innebér en intervju med en anhdrig till en avli-
den. Under intervjun utreds omstandigheterna fore dodsfallet, och
eventuell forekomst av specifika symtom eller tecken efterfragas.
Bilden visar en intervjusituation i dvervakningsomradet IMDSS i
syddstra Uganda.

fiera dodsfall orsakade av pneumoni i malariafria omraden
aniomraden med endemisk malaria.

= Kulturella aspekter paverkar exaktheten. Exempelvis finns
kulturella skillnader i populationens generella uppfattning
av sjukdom och hur sjukdom beskrivs. Individens (den an-
horiges) villighet och installning till intervjun samt férmaga
att beskriva sjukdomsbilden varierar ocksd och péverkar
tillika utfallet [5].

Eftersom majoriteten av alla dodsfall i fattiga lander sker i
hemmet [6], begravs dessa ménniskor i regel utan registrerad
dodsorsak. Dodsorsaksstatistiken ar darfor oftast resultat av
matematiska modeller, som baseras pa uppskattningar i kom-
bination med data fran minoriteten som dor pa sjukhus —vil-
ket inte nodvandigtvis avspeglar dédligheten i hela befolk-
ningen [7]. Vid 6vervakningsomradena utfors intervjun vid
alla dédsfall inom omradet, vare sig den dode besokt sjuk-
vardsinrattningar eller inte.

Metoden kan saledes bidra med heltackande regional infor-
mation om bekraftade dodsfall och deras orsaker inom den
befolkning 6vervakningsomrédet tacker.

Nyckelroll fér millenniemalen

WHO och andrainternationella organisationer har tagit fram
metoder for att fa fram globala och nationella skattningar av
orsaksspecifik dodlighet, som &r en av de viktiga indikatorer-
na géllande sjukdomsbdrda. Metoden verbal obduktion &r en
viktig del i det globala sjukdomsbdrdeprojektet och har under
de senaste 25 aren anvantsi allt storre utstrackning for att re-
gionalt fa fram information om ledande dédsorsaker och folk-
hélsomassiga prioriteter i lander dar denna typ av informa-
tion inte finns tillgénglig.

Fordelen med regional information om mortalitetsmoénster
ar att man pa distriktsniva kan férbattra halso- och sjukvéar-
den genom riktat budgetstdd for olika typer av interventioner.
Ett exempel pé det ar en studie som genomfordes i ett demo-
grafiskt och epidemiologiskt 6vervakningsomréade i Tanzania
(Ifakara DSS), dar sjukdomsbdérdan (orsaksspecifika mortali-
tetsdata erhallna genom verbal obduktion) jamfordes med
budgetallokering pa distriktsniva. Halso- och sjukvardspla-
nerarna i distriktet fick sju kronor extra per invanare att lag-
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ga pa halso- och sjukvardsprioriteringar efter det att de fatt
veta mer om hur deras budget spenderades i relation till den
faktiska sjukdomsbordan. Resultatet av den forbattrade bud-
getallokeringen blev en sdnkning av barnadddligheten med
Over 40 procent [8, 9].

Med hjalp av dessa demografiska Gvervakningsomraden
kan uppskattningar av orsaksspecifik dodlighet erhallas for
befolkningen i det aktuella omradet. Dock forekommer ofta
variationer i sjukdomspanoramainom ett land (tex férekoms-
ten av malaria), som gor att den uppskattade regionala sjuk-
domsbdrdan kan skilja sig fran den nationella, vilket visades i
enstudie genomford i ett demografiskt 6vervakningsomradei
Vietnam (Fila Bavi DSS) [10]. Inom regionen undersoktes or-
saker till for tidig dod (data erholls genom verbal obduktion)
och jamfdrdes med WHO:s nationelladata, den sk Global bur-
den of disease(GBD)-rapporten (Fakta 1). Studien visade dels
att dvervakningsomradet hade generellt lagre mortalitet &4n
vad som framgick av WHO:s data, dels att omradet hade en an-
nan distribution av doédsorsaker.

WHO har uppmarksammat behovet av palitliga empiriska
mortalitetsdata for att kunna folja hur vi ndrmar oss millen-
niemalen (MDG) (Fakta 1). Verbal obduktion har en nyckel-
roll, eftersom metoden visat sig sarskilt lampad for att utvar-
dera effekten av olika interventioner (till skillnad fran mate-
matiska modeller av mortalitetsmonster) [11]. WHO har dar-
for utvecklat riktlinjer for verbal obduktion och hur metoden
ska brukas. Syftet med dessa riktlinjer ar att beframja stan-
dardiserad och konsekvent anvandning av metoden och dar-
med 6ka jamforbarheten mellan regioner [12].

Standardisering kravs

Information om orsaksspecifik mortalitet hérledd med hjélp
av verbal obduktion anvands redan i dag av saval nationella
som internationella organ, och informationen har potential
att anvandas i storre utstrackning i lander dar fullstandiga
mortalitetsdata saknas.

Uganda &r ett land dar den demografi- och halsostudie som
regelbundet utfors vart fjarde ar for forsta gdngen har kom-
pletterats med verbal obduktion for att generera ett nationellt
estimat av dodsorsakerna hos barn under fem ars alder. Den
slutliga rapporten fran studien visade att metoden led av flera
brister som gjorde materialet svart att analysera. Det medfor-
de att bade resultaten fran studien och metodens validitet har
ifragasatts [13].

Bristen pa standardiserade metoder har lange varit ett pro-
blem och har medfért att verbal obduktion brukats pa ett
inkonsekvent satt. Anvandningen av verbal obduktion maste
darfor standardiseras, vilket alltsd WHO ocksa uppmarksam-
mat. Standardisering i det har fallet syftar pd uniformt an-

|
m fakta 2. Epidemiologiska évervakningsomraden

Epidemiologiska évervak-
ningsomraden dar metoden
for verbal obduktion an-
vands.

Populations and Their
Health), som bildades 1998
med stod fran bla Sida [2].

* SRS (sample registration

- DSS (demographic surveil- systems). Totalt 7597 over-
lance sites). Overvaknings- ~ Vakningsomraden i Indien
omraden finns runt om i 8. )
varlden, varav 37 (&r 2010) - DS_P (disease surveillance
koordineras av INDEPTH- points). Totalt 145 Gvervak-
natverket (International ningsomraden i Kina, vilka
Network for the Continuous ~ tacker 1 procent av befolk-
Demographic Evaluation of ningen [4].
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»Anvandningen av verbal obduktion
maste darfor standardiseras, vilket
alltsd WHO ocksa uppmarksam-
mat.«

vandande av metodens olika delar: tex intervjuformulér, in-
tervjuinstruktion, lakar-/datoranalys av materialet och dods-
orsaksklassifikation.

Valideringsstudierna ar ofta kostsamma och komplexa, och
ett standigt aterkommande problem &r att sma och icke-re-
presentativa grupper studeras [12]. Ett ytterligare problem ar
skillnader i kvaliteten pa referensdiagnoserna fran sjukhus-
data som anvands i valideringsstudierna [14]. Referensdia-
gnoserna anvands som facit for att se om metoden lyckats
faststélla ratt dodsorsak. Det &r ett problem om referensdia-
gnosernas kvalitet ar 13g, vilket ofta ar fallet i laginkomstlan-
der dar metoden anvands.

Faktorer som paverkar VA-metodens validitet inkluderar
foljande:

* VA-instrumentet (klassificeringen av mortalitet, VA-formu-
laret och diagnostiska processer)

e Datainsamlingsproceduren (tiden mellan dédsfallet och in-
tervjun, karakteristika hos intervjuaren och responden-
ten)

« Den underliggande distributionen av orsaksspecifik morta-
liteti den givna populationen [15].

Utover att standardisera instrumentet och metoderna ar det
angeléget att understka metodens validitet [11].

Valideringsstudie i Uganda

Just for att undersdka VA-metodens validitet genomfordes i
december 2007 en mindre studie i ett demografiskt och epide-
miologiskt dvervakningsomrade i sydostra Uganda (lganga/
Mayuge demographic surveillance site, IMDSS, se Fakta 1).
Overvakningssystemet koordineras av Makerereuniversite-
teti Kampalai samarbete med forskare fran Karolinska insti-
tutet i Stockholm. Overvakningsomradet, som finansieras av
Sidaoch fristadende forskningsprojekt, foljer en befolkning om
cirka 67000 invanare, fordelade pa 12000 hushall och 65
byar.

Huvudsyftet i valideringsstudien var att matcha uppgifter
om de patienter som avlidit pa ett av de lokala sjukhusen med
VA-data om samma personer frdn overvakningsomradet.
Dédsorsaken som faststalldes pa sjukhuset anvandes saledes
som rattesnore (gold standard). Obduktion &r mycket ovan-
ligt i omradet och anvands i princip bara vid ett fatal rattsliga
arenden eller om patientens anhoriga ber om det (och har rad
att betaladen). Da&remot finns andra diagnostiska mojligheter
pa sjukhuset som anvands rutinmassigt, tex HIV-test och
blodutstryk for malaria.

Eftersom VA-metoden anvéands for alla dodsfall inom be-
vakningsomradet (vare sig individerna besokt sjukhuset fore
dodsfallet eller inte), kunde dddsorsaken faststalld med VA-
metoden jamforas med sjukhusdiagnosen. Material fran
sjukhuset och dvervakningsomradet sammanstélldes for 11

»Verbal obduktion &r och forblir
darfor en viktig informationskalla
for att fa fram mortalitetsdata i
lag- och medelinkomstlander ...«
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manader, och enligt VA-data dog 86 patienter pa det utvalda
lokalasjukhuset.

Resultaten visade att den totala 6verensstammelsen mellan
VA- och sjukhusdiagnosernavar 59 procent. De fyravanligas-
te dodsorsakerna — malaria, anemi, diarré och pneumoni —
hade samma rankning enligt sjukhus- och VA-data. De dia-
gnoser som rankades som 5 och 6 i sjukhusdatan (HIV/aids
och undernaring) hade omvénd rankning i VA-statistiken.

Trots att dessa resultat var positiva, skulle ett &nnu battre
matt pd VA-metodens validitet ha kunnat uppnas genom be-
rakning av sensitivitet och specificitet for varje enskild dods-
fallsdiagnos, vilket traditionellt anvénds i validitetsstudier.
Det skulle ha mgjliggjort en bedomning av metodens formaga
att sakerstélla ratt dodsorsak samt variationen i den forma-
gan beroende pa typ av dédsorsak. Tyvarr var det inte mgjligt
att berakna detta i studien, eftersom bristen pa ID-nummer i
befolkningen resulterade i svarigheter att matcha individer i
VA-datan med dem i sjukhusregistret, dar endast den avlidnes
namn och alder registreras. Patientjournaler for de patienter
som dott pa sjukhuset enligt VA-dokumentationen kunde
aterfinnas i bara 20 procent av fallen.

Andra valideringsstudier visar vardet pa befolkningsniva

Andra, mer omfattande, valideringsstudier har genomfortsii
olika lander och har frambringat information om sensitivi-
tet, specificitet och positivt prediktivt varde for VA-meto-
dens formaga att faststalla dodsorsak géallande olika diagno-
ser bland olika aldersgrupper (nyfédda [0—29 dagar], barn
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yngre an 5 ar [1-59 manader] och personer dldre 4n 5 ar) [16-18].
I en studie fran Kina undersoktes tex metodens validitet for
dodsfall bland vuxna. God validitet visades for diagnoser som
trafikolyckor, stroke, olika cancersjukdomar och pneumoni.
Metoden hade dock samre validitet for ischemisk hjartsjuk-
dom, KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom), diabetes, tuber-
kulos och hypertoni, som alla &r ledande dédsorsaker i Kina.

Trots att metoden faststallde fel dédsorsak pa individuell
niva for dessa sjukdomar, blev det totala estimatet for sjuk-
domsgruppen korrekt pd grund av kompensatorisk felklassifi-
cering. VA-metoden faststéllde tex felaktigt andra diagnoser
for dodsfall som egentligen var orsakade av ischemisk hjart-
sjukdom, men i lika hdg grad faststalldes felaktigt diagnosen
ischemisk hjartsjukdom for dédsfall som egentligen var orsa-
kade av ndgon annan diagnos. Darmed blir det totala estima-
tet for gruppen korrekt, trots att VA-metoden pa individuell
niva felaktigt diagnostiserade vissafall.

Sammantaget godtogs verbal obduktion som en tillforlitlig
metod for att ta reda pa ledande dédsorsaker pa populations-
niva dar andra registreringssystem saknades [18]. Dessa re-
sultat visar metodens férmaga att identifiera dodsorsaker pé
sjukdomsklusterniva, vilket ger kunskap om principiella
dodsorsaker hos en befolkning. Darmed kan mal for halso-
och sjukvardsinsatser identifieras, och detta understryker
metodens anvandbarhet inom folkh&lsoarbetet.

Vardefull — inte minst i de fattigaste landerna

Metodiken for verbal obduktion har utvecklats pd méanga satt
sedan metoden borjade anvandas. Utvecklingen har skett pa
flera fronter, framst gallande utformningen av ett standardi-
serat VA-instrument, standardiserad lakaranalys av VA-mate-

rialet och utveckling av statistiska metoder for att analysera
VA-data [19]. VA-materialet analyseras i allt storre utstréck-
ning med en datoriserad metod, som &r mer kostnads- och
tidseffektiv an den lakarbaserade metoden och dessutom gor
det lattare att jamfora data mellan regioner [13].

Datoriserade analysmetoder av VA-materialet har hittills
visat positiva resultat, dar blastudier fran Kinavisat atten da-
toriserad analysmetod (symptom pattern method) visade bra
korrelation med den traditionella ldkaranalysen. Studien vi-
sade &ven att metoden var mindre kénslig for om de anhériga
under intervjun kunde komma ihdg medicinsk information
fran eventuellt lakarbesok som foregatt dodsfallet, vilket 14-
karanalysen har som svaghet [20]. Detta kan varasarskilt var-
defullt i de fattigaste landerna i varlden, dar f& individer haft
kontakt med sjukvarden fore dodsfallet.

Fortsatt utveckling angelégen

Vérlden saknar heltdckande information om dddsstatistik
globalt, och det &r en lang vag kvar tills alla lander och regio-
ner har fullgod dodsorsaksstatistik. Verbal obduktion &r och
forblir darfor en viktig informationskalla for att fa fram mor-
talitetsdata i 1ag- och medelinkomstlander, sa att sjukdoms-
bdrdan i dessa lander snabbare och effektivare kan avhjélpas.
Fortsatt standardisering, validering och utveckling av denna
metod &r darfor angeléagen!

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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