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Besoken pa akutmottagningen pa S:t Gérans barn-
kliniker registrerades tva slumpmaéssigt valda dygn
vardera av 15 manader 1989-91. Deras karakta-
ristika och antal stélldes i relation till befolkning
och primarvardsresurser pa forsamlingsniva. 48%
av besoken agde rum pa kvéllar, natter och hel-
ger. Goda primarvardsresurser var férknippade
med lag relativ besoksfrekvens pa medicinkliniken,
sarskilt for spadbarnen. Primarvardsresurserna
hade daremot ingen statistisk effekt pa bestken
pa kirurgkliniken. H6g andel nyinflyttade samt hog
andel familjer med invandrarbakgrund var forknip-
pad med samre lokala primarvardsresurser och
med hog andel akutbesdk av barn med utlandsk
harkomst.

Astrid Bergstedt Engstrom ar sjukskoterska pa
barnkirurgiska kliniken, S:t Gérans sjukhus och
Lars Smedman avdelningsldkare pa barnmedi-
cinska kliniken, S:t Gorans sjukhus.

Finansiellt stod till denna studie har erhallits fran
Sallskapet Barnavard.

Introduktion

Frén 1970-talet och framat vinder sig méanniskor i
Okande utstrickning till sjukhusens akutmottagningar,
for bade skador och sjukdomar. Tendensen beror flera
lander i Vistvirlden och har varit sérskilt tydlig i stor-
stidderna (1,2). Utbyggnaden av 6ppenvarden utanfor
sjukhusen torde i viss méan ha vént trenden i Sverige de
senaste dren, men effekterna av den tidigare utveck-
lingen kvarstar. Flera undersokningar har visat att det
stora flertalet patienter med lindriga &kommor tas bittre
om hand pé primér vardniva, dvs pa vardcentralen
(3,4,5). (I det foljande anvinder vi, nagot oegentligt,
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begreppet primérvarden for den vardnivan och inklu-
derar diri specialbarnlidkarna i 6ppen vard.)

Barnens sociala situation i Stockholms Vistra for-
valtningsomrade har, som annorstides, forindrats de
senaste 20 aren. Modrarna forvérvsarbetar i okad ut-
strackning och forskolebarnen vistas i grupp pa dagarna.
I sddana omsorgsformer utsitts de for hogre infektions-
tryck vid tidig dlder &n hemma (7). Denna faktor, och
andra relaterade till social tithet, kan skilja mellan in-
flyttade och redan fast boende familjer. Differenser i
sjuklighet torde dock inte forklara nigon stor del av
besoksmonstrens variation. Den nyinflyttades situation
allmint kan bidra till en kiinsla av osikerhet och sar-
barhet, siikert i ndgon méan dven om man bara har flyt-
tat frin en annan del av landet. Det sociala nitverket
forsimras, och man har t ex ingen éldre sldkting att
friga om rdd nir ett barn blir sjukt. For familjer fran
andra linder och kulturer kommer dirtill spraksvarig-
heter och bristande kunskaper om vérden, sirskilt den
utanfor sjukhus, kan man férmoda. M6jligen kan ocksa
forildrars uppfattning om skillnader i medicinsk kom-
petens tala till sjukhusakutens fordel. I en del linder
varifrdn invandrare kommer hit kan det vara ritt natur-
ligt att man s6ker sjukhus for en ’second opinion” (8).

Vid S:t Gorans barnkliniker, som &r ett undervisnings-
sjukhus i Stockholm, gors en stor del av de akuta beso-
ken av barn med littare skador och sjdlvlikande sjuk-
domar, som i och for sig kunde behandlas inom primir-
varden. For att tankarna om orsakssamband i linje med
ovan ska bli mer #n spekulationer, behdver akutbesoken
stillas i relation till en relevant nimnare, dvs alders-
specifika uppgifter om befolkningen i upptagningsom-
radet. Nir datainsamlingen skedde, respekterades denna
geografiska tillhorighet pa forsamlingsbasis fortfarande
strikt vid barnmedicinska kliniken. Barnkirurgen har
den enda akutmottagningen i den specialiteten i Stock-
holmsomradet. Vi valde dirfor att studera besoken vid
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Tabell 1. Antal boende i alla dldrar, boende barn 0-15 ar och antal besok i urvalet, efter forsamlingens

primdrvardsresurser.
GODA MELLANGODA SVAGA
invan invéan invén invan invan invén

forsaml. totalt barn n forsaml. totalt barn n forsaml. totalt barn n

A 6283 3627 19 F 27337 3627 115 J 24838 1612 46

B 23409 2504 46 G 23533 3911 81 K 18326 2191 91

€ 3463 340 12 H 24883 4162 129 L 5535 431 15

D 9683 1018 22 I 31145 5707 122 M 15077 1462 42

E 11476 1339 40 N 44399 10714 363
(0] 25854 5738 182

alla 54314 8828 139 alla 106898 17407 447 alla 134029 22148 738

S:t Gorans barnklinikers akutmottagningar fran en del
av upptagningsomradet som dr gemensamt for kirurgi-
ska och medicinska klinikerna och att relatera beso-
kens antal och karakteristika till befolkningsstatistiken
och till var egen kartliggning av primérvardsresurserna
pé forsamlingsniva.

Material

Undersokningen gillde akutbesoken pa S:t Gorans
barnkliniker av boende i Vistra sjukvardsomradets for-
samlingar (tabell 1) fran forsta oktober 1989 till 1 ja-
nuari 1991. Slumpvis valdes tva dygn varje kalender-
manad da alla besok av patienter 0-14 &r gamla koda-
des. Urvalet kom att besta av 1324 besok ifran omra-
dets 17 forsamlingar. Tabell 2 visar kons- och alders-
fordelning hos barnen. Fran Regionplane- och trafik-
ndmnden i Stockholms ldns landsting erholls datafiler
med antalet mantalsskrivna personer 0-14 &r gamla upp-
delade pa forsamling, aldersar och kon per 90 01 01.

Tabell 2. Kons- och dldersfordelning i urvalet av
akutbesok.

ALDER (4r) FLICKOR POJKAR
0 100 147
1-4 199 264
5-6 71 74
7-12 168 168
13-14 61 72
0-14 599 725

Fran Stockholms stads utrednings- och statistikkontor
erholls uppgifter om avstandet fran forsamlingens geo-
grafiska mittpunkt till S:t Goérans sjukhus. Uppgifter
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om flyttningsutbytet med 6vriga landet och utlandet
forsamlingsvis per 90 01 01 erholls fran Stockholms
stads statistikkontor och Ekerdé kommun. Alla vard-
centraler i Vistra sjukvardsomradet svarade pa en en-
kit om sina resurser (tabell 3). Dessutom intervjuades
ett urval av 14 barn och deras foréldrar.

Tabell 3. Indelningen av forsamlingarna (antal) i
Viistra sjukvdrdsomradet i Stockholm efter vdrd-
centralens resurser.

GODA (5) MELLANGODA (4) SVAGA (6)
rontgen rontgen ingen rontgen
lab lab inget lab
akuttider sam- kvillsmottagning langa vintetider
ma dag

barnlikare allménlékare allménléikare
Metod

Infor varje manadsskifte under studieperioden valdes
tva siffror mellan 1 och 30, eller 31, genom lottdrag-
ning. Under den kommande méanaden kodades alla be-
sok fran Vistra sjukvardsomradet dessa dygn avseende
barnets fodelsedatum, kon och forsamling samt klock-
slag och klinik. Godkidnnande utverkades fran Stock-
holms ldns landsting for att uppritta dessa register, som
{61l inom ramen for landstingens tillstdnd fréan Datain-
spektionen. Forsamlingarnas vérdresurser indelades i
”goda”, “mellangoda” och “svaga” utifran ansvarig
sjukskoterskas svar pa de fragor som framgar av upp-
gifterna i tabell 2. Svaren innebar att de angivna tre
kategorierna kunde urskiljas entydigt. Urvalet av be-
sok och befolkningsstatistiken slogs sedan ihop med
forsamling, kon och édlder i &r som matchningsvariabler.
Sa erholls alders- och forsamlingsspecifika relativa
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besoksfrekvenser. Avstandet fran forsamlingarnas geo-
grafiska mitt till S:t Gorans sjukhus indelades i tre klas-
ser: <3 km, 3-8,99 km och ©9 km. Analysen innebar
vidare korstabelleringar enligt nedan och utrikning av
95%-iga konfidensintervall pa vanligt sitt. Huvudsak-
ligen anviindes programmet Statview pa en Macintosh
Classic II persondator.

Intervjuerna var 6ppna men strukturerade. En min-
neslista 6ver gmnen och fragor anvindes, men inget
enkitformulir. Syftet var att forsta vad som forde fa-
miljen till akutmottagningen. Urvalsmetoden for inter-
vjuerna innebar att olika tider pa dygnet, helg- och var-
dagar, barn i olika aldrar och medicinska och kirurgi-
ska fall finns representerade ungefir i de proportioner
som de forekom i sjéilva undersokningen. P g a studi-
ens syfte uteslots fall dir sjukdomen eller skadan i sig
sjilv var uppenbart tillricklig orsak till att soka sjuk-
hus akut.

Resultat

Urvalet innehaller 569 kirurgiska och 755 medicinska
akutbesok, 599 av flickor och 725 av pojkar (tabell 2).
Overvikten for pojkar i dldrarna under ett, och mellan
ett och 4 &r, far ses mot bakgrund av att hela befolk-
ningen under 15 ar i Vistra sjukvardsomrédet vid tiden
for undersokningen inneholl flera pojkar én flickor,
23.337 respektive 22.105 enligt ovan angivna killor,
men andra faktorer méste ocksa spela in.

I figur I och 2 representerar staplarnas hojd relativa
besoksfrekvenser pa medicinska respektive kirurgiska
klinikens akutmottagning. (Utrikningen visas i fotnot
till tabell 4). Besoken ir uppdelade efter barnens alder
och primérvérdens resurser i hemforsamlingen (tabell
3). Monstren skiljer sig tydligt mellan de medicinska

Tabell 4. Relativ besoksfrekvens efter dlder.
2 3

Antal Antal 95%

(1) regist.  boende Besok/ér/ konfidens-

Alder (ar) besok  barn 1000* intervall
0 247 4045 712 695-729
1-4 463 13703 394 376-411
5-6 145 5847 308 297-319
7-12 336 16583 239 219-259
13-14 133 5264 274 263-284
0-14 1324 45442 349 299-398

* Besok/ar/1000 boende barn = kolumn (2) x 12/ kolumn (3), efter-
som besoken under tva dygn registrerades per manad och studien
tickte 15 ménader, som innebdr att kolumn (2) motsvarar besoken
under 30 dagar.
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Figur 1. Relativ besoksfrekvens vid barnmedicinska
akutmottagningen efter dlder och hemforsamling-
ens primdrvdrdsresurser.
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Figur 2. Relativ besoksfrekvens vid barnkirurgiska
akutmottagningen efter dlder och hemforsamling-
ens primdrvdrdsresurser.

och de kirurgiska akutbesoken. De forra var vanligare
fran forsamlingar med svaga resurser i primérvérden,
och tendensen ir nira nog genomgaende i dldersgrup-
perna, men langt tydligare for de yngsta barnen, som
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ocksa har de hogsta besoksfrekvenserna oavsett forsam-
ling (figur 1). For de kirurgiska akutbesdken finns ingen
motsvarande gradient, varken betriffande alder eller
primérvardsresurser, utom mojligen for den senare
vaiabeln betridffande tonaringarna (n=66) (figur 2).
Nagot monster av ligre besoksfrekvenser fran forsam-
lingar med goda priméarvérdsresurser kan man annars
inte skonja for de kirurgiska besoken. Den genomsnitt-
liga dldern for de medicinska besoken var 3,4 och for
de kirurgiska 7,2 ar.

06

Av de 30 slumpvis valda registreringsdygnen var fyra
helgdagar och 26 vardagar. Besoksfrekvensen uppvi-
sade liten skillnad mellan veckans dagar. Hilften av
besoken dgde rum utanfor kontorstid. Ankomsttidernas
fordelning 6ver dygnet framgar av figur 3 och 4. De ér
cirkelsektorhistogram baserade pa klockan, dvs
cirkelsektorernas yta dr proportionell mot antalet besok
ellant klockslagen ifraga. Ett histogram visar
klockslagen fran midnatt till mitt pd dagen (klockan
00-12) medan det andra visar besoken fran mitt pa da-
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Figur 3. Besokens fordelning over dygnet vid barnmedicinska akutmottagningen i form av histogram
baserade pa klockan. (Cirkelsektorns yta dr proportionell mot antalet besok.)
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Figur 4. Besokens fordelning over dygnet vid barnkirurgiska akutmottagningen som histogram baserade
pa klockan. (Cirkelsektorns yta dr proportionell mot antalet besok.)

188

Socialmedicinsk tidskrift nr 4 1996




gen till midnatt (12-24). Besoksfrekvensen gick ner mer
markant mellan midnatt och klockan 06 vid den kirurgi-
ska @n vid den medicinska akutmottagningen.

Forsamlingar med svaga resurser i primdrvarden stod
for hogre besoksfrekvens mellan 06:00 och 21:00 dn
de med biittre resurser. Ddremot fordelade sig besoken
mellan 21:00 och 06:00 ritt jamt oavsett primdrvard-
ens resurser. Det geografiska avstindet till sjukhuset
hade ingen statistisk effekt pa besoksfrekvenserna. (Siff-
rorna visas inte hér).

Inflyttningen till forsamlingarna varierar efter primér-
vardsresurserna, dir forsamlingar med svaga primir-
vardsresurser har en storre inflyttning ifran utlandet och
totalt dn forsamlingar med goda och mellangoda resur-
ser. Siffrorna visas inte hr.

Andelen barn 0-15 &r med utlidndsk bakgrund varie-
rar starkt mellan férsamlingarna inom Vistra sjukvards-
omradet. Dir finns ett tydligt samband med primérvard-
ens resurser, sa att forsamlingar med manga invandrar-
barn har sdmre rustad primérvérd (tabell 5). Salunda
fanns 288 barn med invandrarbakgrund per 1000 be-
folkning under 15 ar i férsamlingar med “svaga” vard-
resurser och 97 per 1000 i forsamlingar med “goda”
resurser inom primérvarden. I urvalet kan reservnummer
tjdna som hart” kriterium pa utldndsk harkomst. Ta-
bell 5 visar att snedfordelningen av besok med denna
egenskap, inte forklaras av antalet boende barn totalt
men vil av antalet boende barn med utldndsk hiarkomst.
Siffrorna stimmer snarare med ldgre dn hogre relativ
besoksfrekvens av barn i invandrarfamiljer dn av barn i
vanliga svenska familjer.

Tabell 5. Alla barn 0-15 ar och barn med utlindsk
bakgrund* i upptagningsomradet och i urvalet, efter
forsamlingarnas primdrvdrdsresurser.

Hemf6rsamlingens primérvardsresurser

Antal barn goda mellangoda  svaga
med utldndsk bakgrund 596 1497 6724
hela befolkningen 0-15 6152 18600 23321
invandrarbarn/1000 bef. 97 80 288
med reservnummer i urvalet 4 15 31

* Med utliandsk bakgrund menas personer som har utlindskt med-
borgarskap eller ar fodda utomlands.

Intervjuerna av patienter och fordldrar gav inte stod
for tanken att ett svagt socialt nitverk skulle 6ka bené-
genheten att soka akutmottagningen vid vardagliga
sjukdomar hos barnen i familjen. Familjerna med ut-
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landsk bakgrund forefoll mer bendgna att soka direkt
utan att ringa forst och utan att ha forsokt bestilla tid
pa vardcentralen. Overlag verkade forildrarna medvetna
om skillnaden pa primérvardens resurser mellan olika
bostadsomraden. Ménga av de intervjuade familjerna
kunde inte namnge nagon lidkare att vinda sig till nédr
barnen blir sjuka.

Diskussion
Vi studerade akutbesoken fran en gemensam del av
upptagningsomradet for barnmedicinska och -kirurgi-
ska klinikerna vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm un-
der 15 ménader genom ett urval omfattande alla besok
under 30 slumpvis valda dygn. Deras antal stilldes
aldersspecifikt i relation till bakgrundsbefolkningen, och
de relativa besoksfrekvenserna undersoktes vad betrif-
far samvariation med nagra hypotetiska intressanta so-
ciala karakteristika och primdrvardens resurser pa
forsamlingsniva. Medan relativa frekvensen akutbesok
péa medicinmottagningen var starkt negativt associerad
med primérvardens resurser i hemforsamlingen, sérskilt
for de yngsta barnen, mirktes inget sadant samband
for de kirurgiska besoken. Hog relativ besoksfrekvens
var tydligt associerad med svaga primarvardsresurser.
Invandring var hog till samma forsamlingar. Den ut-
landska invandringen hade storre inflytande dirvidlag
dn den fran 6vriga Sverige. Barn med klart definierad
utlindsk hirkomst (reservnummer) var emellertid inte
overrepresenterade bland besdken fran forsamlingar
med svaga resurser, utover deras andel av befolkningen
dér. Det talar mot att hog besoksfrekvens fran invand-
rarfamiljer skulle ha stor betydelse. Emellertid limnar
iakttagelserna utrymme for mojligheten att vissa kate-
gorier av invandrarfamiljer har hog besoksfrekvens.
Studien baserades pa den information om akutbesoken
som normalt registreras, och nagot bortfall i egentlig
mening (avbojande att delta, etc) forekom dirfor inte.
Uppenbara skrivfel kunde antingen rittas eller innebar
att besoket fick utldmnas i tre fall. Urvalet dr tillréck-
ligt stort for jamforelser pa den aggregerade niva som
tillimpas hir, trots stratifieringen efter alder, men det
ar for litet for meningsfulla jamforelser mellan enstaka
forsamlingar. Materialet i sig har dédrfor knappast na-
got virde for kvalitetskontroll av primédrvarden, och
dérfor namnger vi inte forsamlingarna hir. Den metod
vi anvidnder kan emellertid ha intresse for kvalitets-
sidkring. Upptagningsomradena har blivit mindre dis-
tinkta de senaste dren. Det Okar intresset av studien i sa
motto att den pavisar monster som sannolikt finns kvar
men som blivit svdrare att uppticka sedan data-
insamlingen dgde rum.
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Magnusson (1) fann att kort boendeavstand var for-
knippat med hog relativ besoksfrekvens pa akut-
mottagningen vid ett annat Stockholmssjukhus (Hud-
dinge). Vi fann inget motsvarande samband. Den forst-
nidmnda studien redovisar inga aldersuppdelningar. Den
uppskattade reseavstdndet med allminna firdmedel fran
olika bostadsomraden, medan vi bara miitte strickan
till hemforsamlingens mittpunkt pa kartan. Det ér dock
osannolikt att den aproximationen skulle dolja ett fak-
tiskt existerande samband. Atminstone delvis skulle
skillnaden mellan Magnussons och vara resultat dér-
emot kunna forklaras av samvariation mellan sddana
sociala karakteristika, som patalas ovan, och avstandet
till Huddinge sjukhus.

Besokens fordelning 6ver dygnet (figur 3 och 4) stim-
mer vil Overens med en studie fran Kanada (5), dir
ocksa hilften dgde rum pa kvillar, helger och nitter.
Man kunde kanske vinta sig att en vil rustad primér-
vard 16ste problem och éastadkom sddan trygghet att
akutbesoken nattetid frdn de férsamlingarna blev fa,
jamfort med sdmre lottade forsamlingar. Nagon sadan
effekt pa omradesniva kunde vi emellertid inte pavisa,
for skillnaderna i figur 1 och 2 hinfor sig till besoken
06:00-21:00 medan de nattliga besoken, som ocksa in-
gar i figuren, fordelade sig ndra nog jamt. Det motsi-
ger forstas inte att manga akut insjuknade barn blev
ombhindertagna i priméirvarden pa ett sddant sitt att for-
dldrarna under resten av den aktuella sjukdomsperioden
kunde varda dem hemma.

Forbittrade resurser vid vardcentraler och BVC kunde
eventuellt nedbringa behovet av medicinska akutbesok,
men man far reservera sig fér mojligheten av att vad
som syns i figur 1 delvis &r en selektionseffekt och inte
ett orsakssamband. Den tillimpade klassificeringen av
primérvardsresurserna utformades och genomfordes av
en kirurgsjukskoterska (ABE) och borde dérfor snarare
ha storre relevans for de kirurgiska besoken. Studien
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talar sdledes emot att forbittringar inom primérvérden,
dven om de lyfte upp de sdmst lottade forsamlingarna
till de bist lottades niva, skulle kunna minska behovet
av barnkirurgisk akutsjukvard pa sjukhus.

Den negativa samverkan mellan hég andel invand-
rarfamiljer och relativt svag primérvérd, som forelig-
gande studie pavisar, borde fa konsekvenser for resurs-
tilldelningen. Besokens fordelning 6ver dygnet borde
fa konsekvenser for bemanningen vid akutmottag-
ningen. Att f6lja hur besoken pa akutmottagningen for-
delar sig pa vardcentralstillhérighet kunde eventuellt
ingd som ett led i arbetet for kvalitetssikring inom sjuk-
varden.
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