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Tre metoder for rapportering av upplevelser
och éatgéarder i samband med hélsoproblem
bland 310 sméabarnsfamiljer i en Stockholmsfér-
ort har jamforts: dagbok, 24-timmars-"recall”
och vecko-""recall”. | genomsnitt rapporterades
halsoproblem var fjarde och atgarder var sjatte
dag. 24-timmars-recall gav minst bortfall. | dag-
boksgruppen foreféll en telefonpaminnelse var-
je vecka kunna 6ka motivationen och darmed
reducera bortfallet. Trots att hdgre symtomrap-
portering gjordes med dagbok, gav 24-timmars-
recall relativt sett storre atgardsrapportering.
Risken att gldmma ett symtom eller en atgéard
visade sig vara liten. Daremot féreldg en bety-
dande risk for 6verrapportering vid vecko-recall.
Metoderna gav likartade resultat vad galler
symtomfordelningen. Undersdkningsekono-
miskt ar dagboksmetoden att foredra.

INLEDNING

Syftet med denna delstudie ar att analysera de me-
todologiska problemen i samband med en kartlagg-
ning av omfattningen av och atgarder vid upplevda
hdlsoproblem. Retrospektiva studier har visat pa
varierande tillforlitlighet vid olika recall-perioder.
Pa u-landsdata (48) har en prospektiv hembesoks-
metod utvirderats. Sarskilt lampad har metoden
visat sig vara for analys av vardagssjuklighet. Sma
vinster var att hamta i frekventare hembesok an var
14:e dag. Huruvida generalisering kan goras till
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i-landssamhéllen ar daremot ovisst. 24-timmars-re-
call har dar anvints huvudsakligen i nutritionsstu-
dier och da visat sig vara en undersokningsekono-
miskt forsvarbar metod. Enstaka recall-observa-
tioner kan dock aldrig ge valida individ-matt. Ett
“vasterlandskt’ alternativ till hembesoks-metoden
skulle kunna besta i regelbundet dterkommande 24-
timmars-recall via telefonintervju utifran ett for-
kodat frageformular.

Dagboken som ett prospektivt instrument har ti-
digare anvéants for att méta familjehélsa (49, 50, 51,
52). Den har da visat sig ge hogre skattningar av
sjukdomsincidensen @dn retrospektiva intervjuer,
sarskilt vid banalare &kommor. Som redskap i egen-
vardsstudier skulle dagboken dirfoér kunna vara sir-
skilt vardefull. Den bor ocksa vara av uppenbart
varde da man vill folja sjukdomsepisoders forlopp.

Denna studie planerades for att jamfora prospek-
tiv sjélvrapportering via dagbok med retrospektiv
24-timmars- respektive vecko-recall. Savil kvalita-
tiva som kvantitativa aspekter i utviarderingen redo-
visas nedan. En mera fullstindig redovisning har
ocksa lamnats i internationell fackpress (53).

METODER

Population

Samtliga 360 familjer med barn 0—6 ar registrerade
av barnhilsovarden i Huvudsta, en Stockholmsfor-
ort byggd under 60- och 70-talen och demografiskt
ett tvarsnitt av Stockholm inbjods att delta. 36 av
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dessa familjer kom inte att inga i studien. Detta
berodde pa att ett barn avled tidigt, att 29 familjer
flyttade innan studien paborjats och att 6 familjer

hade svart att forstd svenska spraket. Dessutom
visade det sig att 19 familjer var omgjliga att fa
kontakt med och att ytterligare 17 viagrade att delta.
Det egentliga bortfallet ( 193:417= 11 %) maste anses

litet och bor inte pa nagra avgorande punkter ha
paverkat resultaten.

Undersokningsplan
De 360 familjerna delades slumpmissigt in i tre
grupper (Figur 1).

Figur 1. Studiens uppldggning
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I grupp D (enbart dagbok) ombads familjerna (mor
eller far) att varje kvill under 4 veckor notera alla
symtom som upplevts som hélsoproblem. Alla at-
garder, savil sjukvardande som praktiska (tex stan-
nat hemma fran arbetet, ordnat barnvakt etc) skulle
rapporteras. Man instruerades ocksa att sérskilja
atgarder som vidtagits inom familjen, i kontakt med
slikt, vanner och grannar respektive kontakter med
professionell medicinsk och social service. Symto-
men grupperades av forildern i endera av tre svarig-
hetsgrader. Dagbockerna returnerades varje vecka,
d& man ocksa erholl ett paminnelse/motivations-
brev.

I grupp DR (dagbok/recall) var proceduren den-
samma som i grupp D under de fyra forsta veckorna
med den skillnaden att veckopaminnelserna gjordes
per telefon. Dessa tjanstgjorde ocksa som 24-tim-
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mars-recall under 4-veckorsperioden. 24-timmars-
recall genomfordes under ytterligare 4 veckor, da
utan dagbok. Telefonintervjuerna gjordes utifran ett
forkodat formulér.

Familjerna i grupp RW intervjuades under 8 vec-
kor. En géng per vecka (7 ggr) gjordes 24-timmars-
recall och tre ganger under de sista 4 veckorna
gjordes vecko-recall, 3, S och 7 dagar respektive
efter en 24-timmars-recall.

For att externt validera informationen regist-
rerades samtliga jourbesok och besok vid Karolins-
ka Sjukhusets barnklinik under perioden. Vid dag-
hemmen i omradet ombads ocksa personalen att
registrera alla sjukdomssymtom och all sjukfran-
varo.

Vid slutet av respektive registreringsperiod fick
varje familj besvara ett frageformuldr, utsint per
post. Detta har senare anvénts for att relatera upp-
levelse av och atgirder vid hilsoproblem till socio-
ekonomiska forhallanden, till medicinsk erfarenhet
och utbildning och till strukturen i det sociala nét-
verket.

Resultaten av denna analys redovisas i arbete III i
detta nummer.

Allmanna medicinska overvaganden

Alla familjer informerades fore studien tva gdnger
per brev och vid personligt besok vid barnhilsovar-
den. Ett kroniskt symtom, som kravde daglig be-
handling, rapporterades endast under forsta veckan
sdvida inte symtomen forvarrades (tex akut be-
handling vid astma). Enbart akuta symtom eller
akuta attacker av kronisk sjukdom har anvints for
metodstudien. Telefonintervjuerna gjordes av 5 sar-
skilt trinade personer for att minimera effekterna
av “'personligt’” intervjuande och kodande. Inter-
vjuarna bytte dessutom familjer varje vecka.

En 24-timmars recall tog i genomsnitt ca 15 min
och kodningen ytterligare 15 min. For att koda dag-
boksanteckningarna for en individ under en vecka
atgick ca 30 min. Varje 24-timmars-recall inleddes
med den 6ppna fragan: *"Har Du eller ndgon annan i
familjen upplevt ndgot hilsoproblem under det se-
naste dygnet?”’ For att ge en bild av glomske-effek-
ter, avslutades varje intervju med fragor (sk ’prob-
ing’’) om négon i familjen haft ryggont, hosta eller
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snuva, huvudvirk eller viark i samband med men-
struation eller diarré.

RESULTAT

Efter bortfall aterstod 288 familjer for studien.
Deras fordelning pa de tre grupperna och med avse-
ende pa nagra demografiska faktorer framgéar av
tabell 1. Nagra socio-ekonomiska skillnader mellan
grupperna har inte kunnat pavisas.

Tabell 1. Beskrivning av studiegrupperna

Variabel Studiegrupp

Total

D DR RW

Antal familjer 89 96 103 288
Antal individer 304 327 354 984
Antal vuxna 167 173 189 529
Medelélder, vuxna 32,6 323 332 327
Antal barn < 1 ar 28 37 38 103
Antal barn 1-7 ar 90 84 93 267
Antal barn > 7 ar 18 33 34 85
Antal ensamforildrar 11 19 17 47

Kvantitativa aspekter

Deltagandefrekvensen var genomgaende ligre i
dagboksgruppen (grupp D) som pamindes per brev
an i grupp DR, déar en 24-timmars-recall varje vecka
ocksa tjanade som paminnelse (figur 2). 1 de bada

Figur 2. Deltagandefrekvens i de bdda dagboks-grupper-
na. Andel returnerade dagbdécker under minst en, tva, tre
och fyra veckor respektive.
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recall-grupperna (DR och RW) deltog nistan samtli-
ga familjer vid 6 eller flera intervjuer. I grupp DR
besvarade 80 % av familjerna 7 eller flera intervjuer
jamfort med 64 % i grupp RW.

Symtom- och atgdrdsrapporteringen for de olika
metoderna framgar av figur 3. 1 genomsnitt rappor-
terades hilsoproblem var fjirde och atgirder var
sjatte dag. Professionell hjilp sokte man i en av tio
symtomdagar. Under de perioder da dagboksmeto-
den anvints har signifikant flera symtomdagar rap-

Figur 3. Symtom- och dtgirdsménstret sasom det rappor-
terades med de olika metoderna.
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Figur 4. Symtomrapporteringen over tid med olika meto-
der. (Vertikala markeringar anger 95 %-ig évre konfidens-
grdns.)

40

| on
--1D

[6}]

o
—o—

’—(4)—1

8
g
2

20 f
8 U
E RW
g

0 T T —

0 7 14 21 2g Dag nr

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1985




porterats. Relativt sett tycks recall-metoden dér-
emot ge hogre atgirdsrapportering.

Studerar man symtomrapporteringen over tid (fi-
gur 4) ger grupp DR genomgéende hogre varden dn
grupp D. I bada dessa grupper avtog rapporteringen
under den fjarde veckan. Sa var ocksa fallet for

specifika symtom, tex ovre luftvéigsinfektioner.
Rapporteringen var ocksd hogre i grupp D (utan
telefonkontakt) an i grupp RW (utan dagbok) dven
om slumpvariationen &r betydande.

Glomske-effekter har studerats i termer av ’sensiti-
vitet”” och ’specificitet” (figur 5) dar rapportering-
en vid vecko-recall jamforts med 24-timmars-recall
3. 5 och 7 dagar tidigare. Med “'sensitivitet’”” avses
hir formagan att komma ihag ett upplevt symtom
eller en atgird som rapporterats vid en tidigare 24-
timmars-recall. Analogt betecknar
formagan att korrekt aterge dagar som var symtom-
fria vid tidigare 24-timmars-recall. Ingen minskning
av sensitiviteten har kunnat pavisas med okad lingd

i)

specificitet’”

pé recall-perioden, vare sig for symtom- eller at-
girdsrapportering. Specificiteten, daremot, avtog

avsevirt redan efter 3 dagar. Av alla symtomfria
dagar, “friades’ tex endast ca 70% vid vecko-
recall 3 dagar senare och bara 50% 5 dagar senare.
For atgiardsrapporteringen var bilden @n mera
ogynnsam. Risken att glomma ett tidigare upplevt
symtom eller en atgird under en vecka ar saledes
liten medan faran att dverrapportera ar betydande.
For professionella atgirder forefoll dessa tendenser
att vara sarskilt markanta.

Kvalitativa aspekter

Symtom- och dtgdrdsmonstret rapporterat med oli-
ka metoder har ocksa jaimforts. Symtombilden, do-
minerad av infektioner, var likartad for de olika
metoderna med undantag av att virk och ospecifika
symtom fick storre utrymme i dagboksrapportering-
en (tabell 2). Alla atgirdstyper forekom oftare i
recall-gruppen, sirskilt rad och stod.

Studiens upplaggning gjorde det mgjligt att inom
grupp DR under de 4 forsta veckorna jamfora sym-
tomrapporteringen identiska dagar med dagbok re-
spektive recall. Dagar med akuta symtom rapporte-

Figur 5. Andel symtom och atgdérder rapporterade vid 24-timmars-recall som senare erinras vid vecko-recall ("’ sensitivi-

tet”’) resp symtom- och dtgérdsfria dagar som korreki Vfrias’ fran symtom och atgarder ("' specificitet”’).
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Tabell 2. Symtom-monstret rapporterat med de olika metoderna i % av totala antalet individdagar inom respektive

grupp.
Dagbok 24-t-recall Vecko-recall
Symtom
D DR DR RW RW
Infektioner 15,4 19,5 15,4 12,3 21,2
Viark 3.4 53 1,7 1.8 32
Olyckor 0,3 0.4 0,5 0,3 0,7
Hud 0,6 0,2 0,1 0,1 0,3
Allergier - = - — -
Gynekologiska 0,5 0,9 0,2 0.4 0,5
Psykologiska 0,2 0,2 - - -
Ospecifika 2,1 2,5 0,4 0,2 1,0
Kroniska 1,1 1,9 2,6 3,2 1,4
Inga symtom 76,5 69,1 79,0 81,9 71,7
Antal symtomdagar 7130 8356 2504 2313 1018

Tabell 3. Rapportering av akuta symtom for individer
inom grupp DR. Matchade data. (+ betecknar symtomda-
gar).

Dagbok 24-t-recall Totalt
- +

- 777 27 804

+ 166 212 378

Totalt 943 239 1182

Tabell 4. /iIg('ird;\'rapporl(’ring inom grupp DR. Matchade
data. Antal argirdsdagar.

24-t-recall Totalt
Dagbok Inga Icke-  Prof

atgar-  prof kon-

der kon- takter

takter

Inga atgarder 20 18 S 43
Icke-prof kontakter 3 70 S 78
Prof kontakter 0 0 S S
Totalt 23 88 15 126

rades sdlunda i storre utstrickning med dagbok én
vid 24-timmars-recall (tabell 3). Sa var ocksa fallet
for specifika symtom.

Inom grupp DR har matchad analys av atgirds-
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rapporteringen kunnat géras (tabell 4). Det visar sig
da aterigen att flera atgirder, sirskilt professionel-
la, rapporteras vid 24-timmars-recall.

Den professionella vardregistreringen har tjinat
som underlag for beddmning av rapporteringen om
sjukvérdskontakter. 163 av barnen var inskrivna vid
8 olika daghem. 79 franvarodagar rapporterades av
personalen mot 73 i motsvarande barns dagbocker.
I recall-gruppen rapporterades 63 franvarotillfillen
mot 57 vid intervjuerna.

"Probing’’-fragor gav betydande ytterligare in-
formation i recall-grupperna. 595 symtom lades pa
sa satt till de 819 spontant rapporterade. I endast
18 % foranledde de dock nagon dtgird jamfort med
63 % bland de spontant rapporterade.

DISKUSSION
Studien ger stod at tidigare erfarenheter (54, 55) att
information insamlad via dagboksmetodik ger hogre
symtomrapportering dn intervjuer. Detta har bla
forklarats med att man i dagboken ger storre utrym-
me at smirre och vardagliga problem. I var studie
har detta yttrat sig i generellt hogre symtomrappor-
tering i dagboken, dven av virksymtom och andra
ospecifika symtom. Beddémningen av symtomens
allvarlighet skiljer sig diremot inte at mellan grup-
perna.

Ett telefonsamtal varje vecka visade sig ha stérre
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motivationshéjande effekt dn ett paminnelsebrev.

Det kan mojligen ocksa bidra till att minska "’trott-
hets’’-effekterna mot slutet av undersokningsperio-
den. Telefonintervjuerna, som foljde dagbokens
uppliggning verkade ocksa “’inlarande’. Vid en ret-
rospektiv vecko-recall ar risken for overrapporte-
ring av savil symtom som atgérder betydande vilket
gor en sadan upplaggning mindre lamplig vid studier
av sjukdomsbeteende.

Det faktum att dagboksmetoden ger hogre sym-
tom — men relativt sett ligre atgardsrapportering
kan inte helt forklaras av att bagatellartade problem
dvervirderas. Studiens uppliggning har gjort det
mojligt att inom samma grupp av familjer jimfora
vad “tillagget’ av 24-timmars-recall har for effekt.
Att inom samma familj, for samma symtom, hogre
atgardsrapportering skett vid en 24-timmars-recall
tyder pa att telefonintervjuns upplaggning stimu-
lerar till atgirdsrapportering men inte till symtom-
rapportering.

Atgirdsmonstret som rapporterats med de olika
metoderna var likartat. Overensstimmelsen med
franvarorapporteringen vid tex daghem maste
anses tillfredsstallande.

Aven om ett kort telefonsamtal som motivation
varje vecka ingar i dagboksmetoden blir kostnaden
avsevirt lagre per uppféljningsdag dn metoden med
24-timmars-recall. Forutom de ekonomiska skilen
har dagboken férdelen att kunna kartligga en sek-
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vens av hiandelser relaterade till ett upplevt hélso-
problem.

Tabell 5. Sammanfattande virdering av de olika meto-

derna
Kriterium Metod
Dagbok Dag- 24-t- 24-t-
och bok recall recall
brev och  med enbart
tel dagbok
Deltagande- - 4+ +4+ +
frekvens
Rapportering
a) Symtom - +4 4+ o
b) Atgirder = + 4+ +
Undersoknings- ++ + —— =
ekonomi

Sammanfattningsvis (tabell 5) gav dagboksmeto-
den, i kombination med telefonintervju varje vecka,
en stor mingd information pa ett undersoknings-
ekonomiskt satt. Bortfallet var litet upp till 3 vec-
kor. Om dagboksmetodiken anvindes for studier av
sjukdomsbeteende méste stor moda liggas ner pa
att instruera och motivera sa att validiteten, sarskilt
i atgardsrapporteringen, kan hallas hog.
Gemensam litteraturlista aterfinns sidan 36.
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