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Bakgrund

Genom epidemioclogiska understkningar
har en rad faktorer i arbetslivet kunnat
identifieras som mer eller mindre troliga
orsaker till sjukdom. Epidemiologiska pro-
jekt #r synnerligen arbetskrivande, men
modern datorteknik har underldttat vissa
faser i sidana understkningar, nirmast vad
gilller sjilva hanteringen av data och frimst
da i sk kohortstudier. Kohortstudien inne-
biir i korthet att en grupp exponerade per-
soner foljs 6ver lang tid och att dsdligheten
eller sjukdomsfrekvensen observeras i olika
avseenden och jaim{srs antingen med en an-
nan, likartad men oexponerad grupp, eller
med f&rvintningsvarden for dodligheten el-
ler sjukligheten sidsom framriiknade fran of-
ficiell dédsstatistik eller cancerstatistik.
Dietta innebar siledes att andra icke-d&dli-
ga sjukdomsyttringar #in cancer kriver jim-
forelsekohort for att slutsatser skall kunna
dras. Ocksa andelen dadsfall i en viss sjuk-

dom av alla dédsfall kan jaimforas hos expo-
nerade och oexponerade si att en uppfatt-
ning kan erhillas betriffande exponering-
ens inverkan pad dédlighetsménstret. Un-
derstkningar av detta slag brukar betecknas
som proportionella mortalitetsstudier.

Statistiska berikningar ingir som en
ofrinkomlig del i epidemioclogiska under-
sokningar. Dessa berikningar #4r oftast
mattligt resurskrivande och kan i viss ut-
striickning klaras redan med hjilp av kvali-
ficerat programmerbara riknedosor.

Flera dataprogram fér kohort-studier och
proportionella mortalitetsundersékningar
har introducerats pa olika hall i varlden un- .
der de senaste iren. Dessa program #r dock
oftast relativt begriansade och kan inte an-
ses utgdra nigra mer generella 16sningar pd
datorstéd for arbetsmedicinsk epidemiolo-
gi. Det aktuella projektet har syftat till att
ta fram ett mer omfattande paket av da-
torprogram som stdd for epidemiologiska



understkningar inom foretridesvis yrkes-
och miljomedicin, men dessa program torde
ocksd mycket vil kunna utnyttjas fér epide-
miclogiska undersékningar inom andra om-
riden.

Principiella krav
och 16sningar

Populationer kan med hinsyn tll sin om-
sittning av personer betecknas som anting-
en Sppna eller slutna. Oppna populationer,
tex en kommuns befolkning, har en omsatt-
ning av personer och populationen kommer
att karakteriseras av dessa individers status
under en viss period, tex mantalskrivning-
en i en viss kommun. Den slutna popula-
tionen saknar omsittning och utgdrs av in-
divider vilka kan ségas ha blivit bertrda av
nigon speciell handelse. Detta senare ir ty-
piskt fér en yrkesmedicinsk kohort och in-
nebir att ett antal personer kinnetecknas
av hindelsen av att ha utsatts for viss indu-
striell exponering, tex karakterizerad av
viss duration och/eller intensitet.

Undersskningar i 6ppna populationer ak-
tualiseras emellertid ocks& inom arbetsme-
dicinen, oftast i form av fall-kontroll-stu-
dier. I en sidan studie identifieras ett antal
individer med en viss sjukdom och under-
soks betraffande sin tidigare industriella ex-
ponering i ndgot speciellt avseende, varefter
en jaimfsrelse girs med en grupp kontroller
{dven kallad referenter) sisom dragna ur
och representativa f8r den befolkning ur
vilken fallen hiirrér. Eventuell skillnad 1 ex-
ponering mellan fall och kontroller i berért
avseende vittnar om exponeringens inver-
kan. [ den m&n man arbetar med déda fall
och kontroller erhilles en studiekaraktar
som nira ansluter till den proportionella
mortalitetsstudien men som metodologiskt
oftast &r att féredra framfér den senare.
Fall-kontroll-studier kan ibland forliggas
inom en kohort, vilket inte sdllan aktualise-
ras i yrkesmedicinska sammanhang, tex nir
man vill géra mer detaljerade utvirderingar
betriffande samverkan mellan olika risk-
faktorer.

Konsekvensen av de studietekniker och
befolkningsstrukturer som hiir skisserats,

blir att ett epidemiologiskt programpaket
bor tillata hanteringen av savil 6ppna som
slutna befolkningar och fungera antingen
man har tillgang till kompletta data eller far
ndja sig med ett urval av kontroller sdsom i
fall kontroll-studier. For de fullstindigt
kinda populationerna, dir den yrkesmedi-
cinska kohorten ir typexempel, finns m&j-
ligheter att som sjukledighetsmatt antingen
studera den kumulativa incidensraten, dvs
antalet under en viss tid ackumulerade fall
per ursprungligt antal individer i studien,
alternativt antalet fall per ackumulerade
personir under observation eller incidens-
raten. I det senare fallet bidrar varje individ
under sin framlevnad med persondr under
observation i olika ildersgrupper alltefter
dldrandet och under de olika kalenderar
som studien omspdnner. Utviirderingar av
sjukligheten mot bakgrund av personar uin-
der observation kan vara att féredra sisom
medférande en stérre kinslighet, eftersom
hiinsyn dirvid kommer att tas till vad som
hiinder i kohorten i termer av god eller dilig
overlevnad.

Ett flexibelt epidemiologiskt programpa-
ket bor ocksa vil tillgodose mijligheterna
att enkelt kunna splittra upp ett material i
olika undergrupper, tex subkohorter eller
exponeringskategorier. Vidare méaste hin-
syn kunna tas till multipla exponeringar
och villkoren latt andras med hiinsyn till
krav pi latenstid, dvs den tid som kan vara
rimlig att 14ta 16pa mellan pdbérjad expone-
ring och den tidpunkt di en individ tas
under observation (dvs tillats bidra med ac-
kumulerade persondr) for risk att insjukna
eller avlida som f8ljd av exponeringen.

Ett epidemiologiskt programpaket bér,
forutom att tillhandahilla direkt applicer-
bara epidemiologiska program, ocksa ge an-
vindaren méilighet att bearbeta data med
Atminstone nagot av de mer omfattande
statistikprogram som finns kommersiellt
tillgangliga samt dven medge en enke] dver-
foring av uppgifter frin exempelvis frige-
formulir, personlistor etc tll datormedium.
Denna process kan ibland vara ganska ar-

- betskriivande och dirmed kostsam. Senare

tids utveckling pd mikrodatoromradet gir
det #ven intressant att Atminstone i viss
utstrickning tillhandahéilla epidemiologisk



progamvara f6r mikrodator fraimst vad avser
epidemiologisk-statistik analys av data.

Resultat i projektet

Mot bakgrund av de krav som ovan i kort-
het skisserats har ett epidemiclogiskt pro-
grampaket utvecklats f&r stordator och
givits beteckningen EPILIN med program-
delarna FORMA, RATEMAN, COHORT
och FALKON. Dessutom finns framtaget
EPILIN-MICRO i tv3 mikrodatorversioner,
en avsedd f6r ABC 800 och en for IBM-
kompatibla datorer.

FORMA ir ett datainmatningsprogram
for EPILIN-systemet. Via den gemensamma
databasen overfres uppgifterna till berik-
ningsprogrammen COHORT respektive
FALKON avsedda fér cohort- respepektive
fali-kontrollanalyser. Data till bersknings-
programmen kan ocksi inforas via vanliga
textfiler. RATEMAN-programmet anvinds
for uppbyggnad av incidensrater baserat pa
existerande mortalitetsstatistik vid Statis-
tiska Centralbyrin respektive Cancerregist-
ret och férser siledes COHORT-program-
met med erforderliga bakgrundsdata.

FORMA-programmet medger att ett fra-
geformuldr motsvarande det som praktiskt
anvints genereras pd skdrmen. Formulir-
svaren kan sedan direkt ifyllas och data om-
hindertas dirmed for den vidare bearbet-
ningen. ‘

RATEMAN-programmet medger upp-
byggnad av sjukdomsspecifika eller sjuk-
domsgruppsaggregerade rater fran basdata
sdsom dessa foreligger i den offentliga stati-
stiken. ICD-kod (International Classifica-
tion of Disease) anvinds och vad giller f&r-
dndringar mellan olika upplagor av ICD-
kodningen medger programmet visst hiin-
synstagande i dessa ofta besvarliga dver-
gingar frin en klassificering till en annnan.

COHORT-programmet beriknar antalet
personir under observation inom en god-
tyckligt definierad studieperiod och for
delar de observerade personiren pa kén,
aldersgrupp och kalenderir, varefter mul-
tiplikation sker med de lders-, kdns-, och
kalenderdrsspecifika raterna. Direfter sum-
meras de fraktionella bidragen i varje speci-
ell kategori till ett forviintningsvarde for ko-

horten under den aktuella tidsperioden och
fér den speciella sjukdomen eller gruppen
av sjukdomar. Kvoten mellan observerat
antal fall och detta férviintningsvarde be-
rilknas direfter (SMR). P-viirden fér skillna-
den mellan observerat och férvintat antal
fall liksom konfidensintervallet riknas se-
dan fram med f6rutsittningen att Poisson-
fordelningen giller.

FALKON-programmet ar i huvudsak ett
statistiskt programpaket av standardka-
raktdr, men har fordelen att man direkt
frin EPILIN-programmets databas kan
himta fram relevanta data, g6ra bearbet-
ningar med hjilp av SP55X-paketet och
diirefter direkt féreta de olika analyser som
ar aktuella betriffande fall-kontroll-stu-
dier, frimst vad avser testning med Mantel-
Haenzel-testet eller varianter hiirav.

EPILIN-MICRO omfattar epidemiologis-
ka statistikprogram som tidigare funnits
tillgingliga for programmerbara riknedosor.
Den fordel som vunnits med anvindningen
av mikrodator i sammanhanget hinfsr sig
framst till skad &verskadlighet vid analysen
av data samt till bittre utskriftsrutiner.
Programvaran baserar sig eljest i huvudsak
pd en sammanstillning av Rothman och
Boice. (Rothman KJ, Boice I1D. Epidemio-
logic analysis with a programmable calcula-
tor. NIH Publication No 79-1649, Washing-
ton.)

Diskussion

Det nu framtagna programpaketet med be-
teckningen EPILIN har under sin utveck-
lingstid anvints i ett betydande antal stu-
dier, uppskattningsvis ett 30-tal, utforda fi-
retriidesvis i Stockholm (arbetarskyddssty-
relsen/arbetsmiljginstitutet), Orebro (yr-
kesmedicinska kliniken) och Link&ping {yr-
kesmedicinska kliniken och barnkliniken).
Datorprogram tenderar emellertid att ha
egenskapen att inte bli helt firdiga, da for-
bittringar alltid ar mdjliga och EPILIN-sy-
sternet utgdr inget undantag i detta hinse-
ende. Programutvecklingen har emellertid i
princip avslutats och det finns nu dels en
langre uppsats (pa engelska) som presente-
rar systemet, dels en huvudmanual (for-
utom att det till de colike delprogrammen



finns manualer frin tidigare utvecklingssta-
dier och dessa program kan fortfarande ock-
s& anvindas om s& Snskas). Erfarenheterna
har hittills varit visentligen goda av pro-
gramutvecklingen, men av och till har pro-
blem patriffats som krivt vissa modifiering-
ar. Fortsittningsvis dr det dirfér onskvirt
att anvindare rapporterar problem och
dnskemal s att ytterligare justeringar kan
vidtas om si dr erforderligt.

Systemet dr hoggradigt interaktivt inne-
bdrande att utférliga anvisningar om tillvi-
gagingssidtt vid anvindningen av program-
varan kan erhillas pd operatdrens skirm
med mbjligheter till speciell hjilpinstruk-
tion. Den rutinmissiga datahanteringen bér
darfer i stor utstrickning kunna genomfs-
ras av personal utan speciella datortekniska
kvalifikationer. Det kan dock vara visent-
ligt att papeka behovet av epidemiologisk
kunskap f6r den som avser att med hjilp av
EPILIN genomfdra ett epidemiologiskt pro-
jekt. I sjilva verket kanske man kan pésta
att faran fér missvisande studier har okat
sitillvida att minga av de tekniska svirighe-
ter som eljest tenderar-att begrinsa den
epidemiologiska verksamheten i och med
programpaketet dr $vervunna. [ princip gal-
ler siledes att nigon formn av resultat allvid
kommer ut ur systemet oavsett om primért
inmatade data hinfér sig till en adekvat
upplagd studie elier inte.

Dessa senare synpunkter kanske giller i
sirskilt hog grad for EPTLIN-MICRO som
blir lattillgingligt genom att en diskett och

erforderliga instruktioner kan erhéillas av
den som sa Snskar f6r egenhidndigt utnytt-
jande i en mikrodator. Tills vidare ar EPI-
LIN-paketet endast tillgiingligt i stordator
vid Linksping Datacentral (LIDAC), men
modifiering och &verfdring till andra dato-
rer &r i och for sig méilig. Vissa modifiering-
ar har silunda efterhand vidtagits f5r att
underlitta dverfoéringen till VAX-dator.

Rapportering

EPILIN-programmet ir tillgiingligt i form av
manual med en introducerande uppsats om
systemets uppbyggnad (pd engelska, kost-
nad 300:- kr}. EPILIN-paketet kan sedan
utnyttjas via fasta forbindelser, eventuellt
genom andra datacentraler i landet, eller
via telefonférbindelser med LIDAC. Taxan
ir hirvid tinkt att bli den som giller for
utnyttjande av datorservice vid LIDAC +
50 % programspecifik ersdttning som ir av-
sedd att ticka kostnaderna fér programun-
derhallet.

EPILIN-MICRO tillhandahalles i form av
en instruktionspirm (pi svenska) med en
51/4” diskett. Versioner finns f&r anvind-
ning péa savidl ABC 800 som IBM-kompati-
bla mikrodatorer och kan képas fér en kost-
nad av 1 500:- kr per stycl.

Bestillning kan géras hos Yrkesmedicins-
ka kliniken, Regionsjukhuset, 581 85 Linkd-
ping alt 70185 Orebro, tel 013-191441 el-
ler 019-152471.
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