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Vi registrerer ofte geografiske eller stedfestede opplysninger
i medisinske og helsefaglige prosjekter. Men hvordan tar vi
hensyn til den romlige komponenten nar vi skal analysere
slike data?

Eksempler pa geografiske opplysninger er fylkeshelseundersgkelsene, som
blant annet inneholder opplysninger om hvilken kommune, bydel eller
postnummer deltakerne bor i. Kliniske studier kan inneholde opplysninger om
hvilket sykehus eller hvilken helseregion pasientene er rekruttert fra. Vi er alle
knyttet til et geografisk omrade, og i folkehelsevitenskap vet vi at egenskaper
knyttet til dette omradet har betydning for helsa og trivselen var. Neromradet
vart, altsd de umiddelbart naermeste omgivelsene til bostedet, kjennetegnes av
ytre fysiske omgivelser, slik som veier, grontarealer og bebygget omrade. Men
det inkluderer ogsa kulturelle verdier, som deltagelse og sosial kapital i form av
nettverk og relasjoner. Naeromrédet er derfor en viktig helsedeterminant fordi
stay, luftkvalitet, tilgang til parker og grontomrader, kriminalitet og opplevd
trygghet pavirker helsa var pa ulike mater. Vi vet ogsa at kvalitetene til
nermiljoet, som tilgang til gronne omgivelser, varierer avhengig av
innbyggernes inntekt, utdanning og andre sosiodemografiske faktorer (1).
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Romlig avhengighet

Disse forholdene har betydning for hvordan vi analyserer data der omrdde er
én av flere opplysninger. Det som pavirker hvordan data skal analyseres, er at
omradene er avhengige av hverandre, selv om deltakerne i undersgkelsen er
trukket tilfeldig og er uavhengige av hverandre. Egenskaper til et omrade vil
vaere mer avhengig av egenskapene til dets naboomrader enn omrader lenger
unna. Neromrader i én kommune har ogsa felles gkonomiske betingelser, noe
som skiller dem fra neeromrader i nabokommunene.

For a analysere slike data har vi to ulike tilnaerminger, avhengig av om vi
sammenstiller data for omrader eller om data er pa individniva. Vi vil her se pa
omradedata.

En utvidet linezr regresjonsmodell

Vi starter gjerne en analyse av omradedata med a lage et tematisk kart av
utfallsvariabelen, for eksempel forekomsten av sykdom. Figur 1a viser et slikt
kart for insidensrate av covid-19 for de forste 250 dagene av pandemien i Oslo
(2). Vi ser at bydelene Alna og Vestre Aker skiller seg ut som bydelene med
hoyest og lavest smitte.

Figur 1A Figur18

Figur 1 Figuren viser insidensrate per 100 000 for covid-19 de 250 forste dagene av
pandemien a), og gjennomsnittlig inntekt b) for Oslos bydeler. Tallene er hentet fra
Folkehelseinstituttet og Statistisk sentralbyra (2, 4).

Under pandemien var det viktig & fd kunnskap om hvordan sosiogkonomiske
forhold i de ulike bydelene var knyttet til forekomsten av sykdom (3). Figur 1b
viser et kart over gjennomsnittsinntekten for husholdningene i Oslos bydeler.
Her ser vi at bydelene Nordre Aker og Alna ligger henholdsvis gverst og nederst
pa inntektslisten (4).

Det finnes flere modeller for hvordan man kan undersgke slike potensielle
sammenhenger, f.eks. modellen som heter spatial lag model (5). Det er en
utvidelse av en lineaer regresjonsmodell. Vi kjenner igjen termene fra en
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regresjonsmodell, men vi inkluderer et ekstra ledd pa hayre side av likningen:
Y, = bx; + p(Wy), + e;.

Her er utfallsvariabelen var y;, mens forklaringsvariabelen er x;. Parameteren b
er regresjonsparameteren vi er interessert i, og den beskriver ssmmenhengen
mellom utfalls- og forklaringsvariablene, mens W er en matrise som holder
orden pa naboskapet til de ulike bydelene. Matrisen vil ha en positiv verdi for
de bydelene som er naboer, og er ellers 0. Parameteren p sier noe om styrken i
den romlige avhengigheten. Til slutt har vi et feilledd: e;.

Det som skiller denne modellen fra en linezr regresjonsmodell, er leddet Wy;.
Dette leddet inneholder opplysninger om utfallsvariabelen fra naboomréadene,
og det er derfor den har fatt navnet «lag». Nar vi inkluderer dette leddet, tar vi
hensyn til den romlige avhengigheten mellom omradene.

Vi tilpasser na modellen over med verdiene vist i figur 1, og her ble
regresjonsparameteren b lik -3,92 (95 % konfidensintervall -6,11—1,72). Nar
gjennomsnittsinntekten gkte med 1 000 kroner, ble forventet insidensrate
redusert med 3,92 personer per 100 000. Vi tilpasser ogsa en ordiner linear
regresjonsmodell, og her ble resultatet -3,80 (-6,01—-1,54).
Regresjonsparametrene i dette eksempelet ble relativt like, og den romlige
avhengigheten er derfor ogsa liten. I andre tilfeller kan romlig avhengighet ha
storre betydning.

Modellen som er vist her, kan tilpasses i programmer som R og Stata. Selv om
modellene er mer krevende enn en lineaer regresjonsmodell, vil de gi mer
presise resultater fordi de tar bedre hensyn til hvordan data genereres.
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