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| ett glesbygdsomrade rapporterade 338 sma-
barnsfamiljer sina upplevda hélsoproblem och
vidtagna atgarder under en 4-veckorsperiod.
Rapporteringen skedde med hjélp av dagbok.
Samtidigt registrerades familjernas sjukvards-
utnyttjande vid samtliga hélso- och sjukvardsin-
rattningar i kommunen. Information om famil-
jernas socio-ekonomiska situation erholls via
enkat. Av barn 0—6 ar hade 40% inga halso-
problem och 20 % rapporterade hogst tre dagar
med héalsoproblem. Dock hade 10% hélsopro-
blem under mer &n halva undersokningsperio-
den. Infektionssymtom dominerade (58 %) foljt
av virk (16%) och huddkommor (9%). Ca var
sjatte sjukdomsepisod ledde till en sjukvards-
kontakt vasentligen proportionellt fordelat efter
symtomen. Fér smabarnen var sjukvardskon-
takterna med distriktsskoterska, antingen per te-
lefon eller via besok, mer an dubbelt s& vanliga
som lakarkontakterna. Forhallandet var omvant
bland foraldrarna.

Atgéarder vidtogs for tva tredjedelar av alla
dagar med halsoproblem och fér sméabarnen
dominerade behandlande insatser som medici-
nering och diet. Sociala konsekvenser som
barnvakt, att stanna hemma fran arbetet, regi-
strerades for 20% av dagarna med atgérd. Det
sociala kontaktnatet utnyttjades mest for sma-
barnen (rad, stod, barnvakt) men endast vid ca
13% av sjukdomstillfallena.

BAKGRUND OCH SYFTE

I offentliga utredningar (61) har man vid definition
av begreppet glesbygd utgatt fran problem som upp-
star vid sviktande befolkningsunderlag (tabell ).
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Ménga av de egenskaper som ar utmérkande for en
glesbygd har ocksa betydelse for hur manniskors
sociala natverk dr utformat. Studier under senare
tid har antytt att nitverken ar svagare i glesbygd én
i tiatort (15) medan tidigare studier antyder det mot-
satta (10). Forhallanden som ir betecknande for
glesbygd har vidare visat sig vara relaterade till
bade hilsoproblem och atgérder. Sa har man tex
pavisat samband mellan geografiskt avstand och
professionellt vardutnyttjande (62, 63) liksom mel-
lan arbetsloshet och psykisk hélsa (64).

Som framgar av arbete I i detta nummer finns
behov av kunskap om ohilsans utbredning, om
sjukdomsbeteende samt om sociala faktorer som
paverkar dessa forhallanden i den svenska befolk-
ningen. Sadana studier ar sillsynta och for gles-
bygdsbefolkningen saknas de helt.

I foreliggande arbete rapporteras nagra resultat
fran ett projekt vars dvergripande syfte ar att stude-
ra omfattningen av hilsoproblem bland smabarnsfa-
miljer i glesbygd sett ur saval sjukvérds- som be-
folkningsperspektiv, vilka atgirder familjerna vid-
tar och hur dessa ir relaterade till deras sociala
situation.

Vi har hir valt att med fokus pa barnens forhal-
landen belysa foljande fragestéllningar:

— hur méanga hilsoproblem upplevs i smabarnsfa-
miljerna?

— vilka typer av hilsoproblem féorekommer?

— vilka atgirder vidtas i familjerna?

— hur utnyttjar familjen sitt sociala natverk respek-
tive sjukvérdssystemet vid sina hélsoproblem?
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Tabell 1. Karakteristika for glesbygd

— Befolkningen minskar

— Allt stérre del av befolkningen utgérs av dldre man-
niskor

— Arbetstillfallena racker inte till
— De langa avstanden gér det svart att halla kontakt

— Servicen minskar genom bla glesare kommunika-
tion, nedlagda skolor och butiker

— Kraven pa sjuk- och aldringsvard blir svara att upp-
fylla

— Kommunernas kostnad fér servicen stiger

Som studieomrade valdes Vilhelmina, en gles-
bygdskommun i Visterbottens inland, som tidigare
var vil kiind betriffande befolkningens sjukvérdsut-
nyttjande. Vilhelmina kommun motsvarar till stor-
lek och form landskapet Vistmanland. Invanaranta-
let &r 8 700. Pga utflyttningen finns ett dverskott av
framfor allt dldre min jimfort med riket i ovrigt och
underskott av barn i aldersgruppen 0—10 ar. Paral-
lellt med utflyttningen har ocksa skett en kraftig
befolkningscentralisering kring tiatorten dir nu mer
an 50 % av invanarna ir bosatta.

Den lokala sjukvardsorganisationen i kommunen
ar, for glesbygdsforhéllanden vil utbyggd och rym-
mer fyra distriktsskoterskemottagningar, en vérd-
central med intilliggande sjukhem samt tva filialli-
karmottagningar. Vid véardcentralen i titorten finns
fyra distriktslikartjanster och méjlighet till enklare

rontgenundersokningar och EKG. For specialist-
vard remitteras Vilhelminaborna till Lycksele lasa-
rett (120 km) som har specialister i medicin, kirurgi,
obstetrik och gynekologi eller till Ume& regionsjuk-
hus (240 km).

Kommunen ar indelad i sex distrikt gemensamma
for héilso- och sjukvérd samt socialtjéinst. I de tvé
mest avligsna fjalldistrikten finns tva distriktssko-
terskemottagningar dir ocksa likarmottagning sker
en gang per vecka. Pa vardcentralen finns sex di-
striktsskotersketjinster for de omkringliggande di-
strikten samt en liten BB-avdelning med ca 40 fr-
lossningar per ar. En dag i veckan halls BVC-mot-
tagning for varje distrikt. Distriktsbarnlikare eller
barnsjukskoéterskor i primirvarden finns inte vare
sig i kommunen eller i Visterbottens lin. Barnom-
sorgen omfattar barn i dldrarna 6 manader till 12 ar
och ungefir halva familje- och daghemsbehovet ir
tackt.

MATERIAL OCH METOD

Undersokningsgruppen

Som smabarnsfamilj har definierats en familj som
har atminstone ett barn i aldern 0—6 &r. Samtliga
smabarn i kommunen identifierades och befanns
tillhora 472 familjer. Av dessa var 261 bosatta i
tatorten och dvriga 211 spridda éver ett mycket

Figur 1. Beskrivning av hur urvalsgruppen om 338 familjer bildades utifrin totalt 472 familjer i kommunen.
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stort omrade inom kommunen. Eftersom bla av-
standet till sjukvérdsinréttningar ar viktigt for famil-
jens beteende vid hilsoproblem inkluderades samt-

liga familjer utanfor tatorten i undersokningen. For
att begrinsa kostnader och arbetsinsats gjordes dar-
emot ett 50-procentigt slumpmiissigt urval bland fa-
miljerna inom tétorten. Tre familjer som skulle flyt-
ta uteslots och undersokningsgruppen kom att besta
av 338 smabarnsfamiljer med sammanlagt 737 barn
av vilka 492 var i aldrarna 0—6 ar (figur 1).

Samtliga 338 smabarnsfamiljers sjukvardsutnytt-
jande registrerades oavsett om familjerna aktivt del-
tog i studien eller inte. Fullstindig medverkan, bade
enkiit och fyra veckors dagbok, erholls fran 274
familjer (81%) och partiell medverkan fran ytterli-
gare 43 familjer (13%). Tjugoen familjer bortfoll
helt (6%). huvudsakligen pga vigran. Dessa fa-
miljer skilde sig inte betraffande antal barn, alder,
bostadsort eller sjukvardsutnyttjande fran de delta-
gande familjerna.

Resultaten fran enkitundersokningen visade att
flertalet familjer hade tv barn eller flera. Medelta-
let barn per familj var 2,2 och diarmed hogre én
riksgenomsnittet. Endast en fjardedel av familjerna
utgjordes av enbarnsfamiljer. De flesta familjerna
hade bott i Vilhelmina i fem ar eller langre tid, de
flesta i egnahemsvillor eller jordbruksfastigheter.

Figur 2. Undersékningsmodell.
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Mer in hilften av modrarna var hemarbetande. En-
dast ett fatal av familjerna hade sina barn pa dag-
hem. Huvuddelen av familjerna (60%) tillhorde
gruppen arbetare. Hélften av forildrarna hade hogst
9 ars skol- och yrkesutbildning. En tredjedel av
sjukvérdsutbildning, tex som sjukvardsbitrade eller
militarsjukvardare.

Upplaggning och matinstrument

Studien genomfordes i enlighet med figur 2. Famil-
jerna kontaktades forst per brev och informerades
da om studiens syfte samt ombads att ta stéllning till
om man, trots den relativt stora arbetsinsats det
skulle innebira, var beredd att delta. Sitt beslut

Tabell 2. Gruppering av upplevda symtom enligt dagboc kerna i medicinska termer.

Luftv infektion
Oroninflam
Maginfektion
Barnsjukdom

INFEKTIONER

VARK

OLYCKSFALL

Urinv infektion
Annan inf
Huvudvirk
Ryggvark
Magvirk

Mensvirk
Ledvirk
Tandvirk

Virk i brostorg
Trauma, ej huvud
Slag mot huvud
Forgiftning
Annat olycksfall

HUDAKOMMOR Eksem, ej allergi

Psoriasis

Annan hudak
PSYKISKA Psykisk trotthet
SYMTOM Oro, angest
ALLERGIER Allergi, ej eksem
GYNEKOL Graviditets- o for-
PROBLEM lossn problem

OVRIGA SYMTOM

Andra gyn problem

Trotthet

Oklara symtom hos barn
Illamaende ovrigt
Amnesoms sjukd

Ospec Ovriga symtom
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meddelade man vid en forsta telefonkontakt. Famil-
jerna erholl darpa dagboksmaterialet. En stor familj
kunde pa detta sitt fa en sindning om inte mindre
an 100—150 dagboksblad. Dagboksrapporteringen
kombinerades med kontinuerliga telefonkontakter
forlagda till tider som avpassats efter familjernas
onskemal. Enkatundersokningen som genomfordes
efter dagboksregistreringen riktade sig ocksa till
dem som inte deltagit i sjalvrapporteringen. Paral-
lellt med dagboksstudien skedde en registrering av
familjernas sjukvardsutnyttjande inom samtliga
hélso- och sjukvardsinrittningar i kommunen.

De i dagbockerna rapporterade symtomen gruppe-
rades infor bearbetningen enligt rabell 2.

RESULTAT

Halsoproblem

Antal individer som uppvisade hilsoproblem far
man en bild av enligt figur 3. Smabarn och forildrar
hade en likartad fordelning och for 40% av dem
rapporterades inga hilsoproblem under den stude-

Figur 3. Antal dagar med hdlsoproblem bland fordildrar
och barn under 4-veckorsperioden. Kumulativ fordelning.
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rade 4-veckorsperioden. Ca 8 % av bade smabarnen
och foraldrarna hade diaremot hilsoproblem under
14 dagar eller mera av undersdkningsperioden. ‘

I den fortsatta analysen av resultaten har pa var-
andra foljande dagar med samma hilsoproblem be-
traktats som en sjukdomsepisod. Infektionsepiso-
derna hade en medelduration pa ca 5 dagar for savil
fordldrar som barn. For barnen hade hilften av
infektionerna gatt over pa tva dagar medan 20% av
infektionsepisoderna pagick mer édn en vecka (figur
4).

I figur 5 har vi illustrerat det sk isbergsfeno-
menet, dvs hur stor andel av de rapporterade sym-
tomepisoderna bland sméabarnen som foranlett kon-
takt med sjukvarden. Vid 16 % av alla infektionsepi-
soder forekom sadana kontakter. Andelen var ligre
(13%) bland modrarna och betydligt ligre (4%)
bland faderna for denna symtomgrupp. For smébar-
nen lag andelen sjukvardskontakter mellan 10 och
30% oavsett symtomgrupp. Hos forildrarna domi-

Figur 4. Infektionsepisodernas duration for 0—6-aringar.
Kumulativ fordelning.
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Figur 5. Relativ andel episoder for olika symtom bland 0—
6-dringar (hela stapeln) och andel for vilka sjukvdrden
kontaktats (streckade filt).
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nerade viarksymtomen Kkraftigt (ca 50%). Bland de
symtom for vilka man sokte sjukvard utgjorde virk
diaremot en relativt sett mindre andel.

Sjukvardsregistreringen

De insatser fran sjukvarden som registrerats pa
mottagningarna utgor personliga besok, hembesok
av distriktsskoterska samt telefonkonsultation.
Kontakter som gillde ren hilsovéard som 4-arskon-
troll, vaccination eller rutinméssiga graviditetsupp-
foljningar har inte tagits med. Daremot har sjuk-
vardskonsultation i samband med héloskontroller

registrerats som sjukvardsutnyttjande.

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1985

Figur 6. Diagnosmonster vid besok hos ldkare/distrikts-
skoterska. Procentuell fordelning enligt 1CD (Internatio-
nal Classification of Diseases).
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Under den studerade 4-veckorsperioden forekom
347 sjukvardskontakter fran de undersokta familjer-
nas totalt 1401 individer. Ca 60% av kontakterna
utgjordes av personliga besok medan resterande
40 % var telefonkonsultationer. De personalkatego-
rier som familjerna mest var i kontakt med utgjor-
des till 41 % av likare och till 45% av distriktssko-
terska.

Genomgéende for bade barn och foréldrar géller
att huvuddelen av kontakterna med ldkare utgjorts
av personliga besok medan distriktsskoterskekon-
takterna huvudsakligen skett per telefon. For sma-
barnen var kontakterna med distriktsskoterskan an-
tingen per telefon eller besok mer én dubbelt sa
vanliga som lidkarkontakterna. Forhallandet var
omvént bland forédldrarna.

Vid alla besok hos likare och distriktsskoterska
sattes diagnoser pa de symtom besoken gillde.
Diagnosfordelningen enligt ICD-kod av barnens be-
sok framgar av figur 6.

Vidtagna atgarder

For tva tredjedelar av familjernas totalt 5331 rap-
porterade dagar med hélsoproblem (symtomdagar)
vidtogs nagon form av atgird. Andelen var hogre
bland barn och ligre bland foraldrar. For 0—6-aring-
ar vidtogs atgarder inom familjen i 70 % av symtom-
dagarna. Atgirdstypen var av behandlande natur
(medicinering, diet) vid néstan alla atgdrdsdagar
och i en femtedel av dessa registrerades ocksa prak-
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tiska atgirder (barnvakt, hemma fran arbetet). At-
giarder med hjalp av det sociala kontaktnitet var
vanligast for smabarnen. Det forekom i 7% av sym-
tomdagarna (13% av sjukdomsepisoderna). At-
géirdstyper inom kontaktnatet var i halften av atgir-
derna rad och stod och i ndgot mindre utstrickning
(40 %) av praktisk typ (barnvakt, handla mat). Sjuk-
varden kontaktades i nidstan samma utstrickning

dagarna). Ser man 1 stillet till symtomepisoderna
hos barnen togs nagon form av kontakt med sjuk-
vardenica 17 %.

DISKUSSION

Studien ger en dversiktlig bild av den totala upplev-
da sjukligheten bland smabarnsfamiljer i glesbygd,
en grov forsta bestimning av vilka atgiarder som
vidtogs och av det sociala niatverkets betydelse.

Ca 40 % av alla smabarn hade inga hilsoproblem
och ytterligare ca 20% hade hogst tre dagar med
nagot hialsoproblem. Symtom under minst halva re-
gistreringsperioden forekom dock hos ca 10% av
barnen och dessa siffror var likartade for forildra-
gruppen.

Ser man till smabarnens sjukdomsepisoder domi-
nerade infektionerna stort fore huddkommor och
virk bland de kontakter som togs med sjukvarden,
personligt eller per telefon. Diagnosmonstret var
likartat dven for de episoder man skotte pa egen
hand dock med flera virkepisoder dn hudakommor.
Att infektioner skulle vara helt dominerande hos
barn dr naturligtvis véntat. Symtomgruppen virk
var dock ovintat stor for barnen och dessutom det
hilsoproblem som dominerade bland forédldrarna.
Symtom som huvudvirk, 6ronviark och magvirk
kombinerat med 6vriga infektionstecken har dessut-
om registrerats under symtomgruppen infektion.
Det goOr att ett noggrannare studium av symtom-
gruppen virk dr motiverat ur pediatrisk synvinkel.

Sjukvardskontakterna for barnen skedde framfor
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allt med distriktsskoterskan. Tillsammans med li-
karen hade hon en god kinnedom om typen av
hilsoproblem och de blev kontaktade vid drygt var
sjatte sjukdomsepisod.

fo\tgéirderna var vanligare for barnen dn for de
vuxna och utgjordes framst av medicinering. En
kombination med praktiska atgirder forekom bara i
ca 20 %, vilket antyder att de sociala konsekvenser-
na av barnens sjukdom inte var sa stora. Aven nir
man hdamtade hjalp utanfor familjen i sitt kontaktnét
skedde det for att fa rad och forst i andra hand for
praktiska géromal. Familjerna sokte hjilp fran sjuk-
varden respektive kontaktnitet i ungefar samma ut-
strackning.

For- och nackdelarna med dagboksregistrering
har studerats ingaende och mdojligen finns en viss
underrapportering av vidtagna atgirder (Arbete 11).
Man bor dock halla i minnet att den anviinda regi-
streringstekniken innebdr att det dr familjernas egen
lekmannamassiga beskrivning av sin ohilsa som
studeras. Den har visserligen klassificerats i medi-
cinska termer, men skall tolkas som upplevda be-
sviar. Dessa har dessutom varierande svérighets-
grad men utgor familjernas verklighet och bakgrun-
den for deras handlande.

Det symtom som i en familj passerar ritt obe-
mérkt kan i en annan familj leda till betydande at-
girder. Det ér i det sammanhanget viktigt att pape-
ka att vi inte fatt nagra hallpunkter for att nagot
symtom fatt ett bristfilligt omhéndertagande i famil-
jerna sett ur medicinsk synpunkt.

Den fortsatta analysen kommer att belysa struk-
turella och socio-ekonomiska faktorers betydelse
dels for féorekomst av upplevda hilsoproblem och
dels for atgarder som vidtas. En jimférelse kommer
att ske mellan smabarnsfamiljer i glesbygd och i
storstadsforort som ar extrema miljder vad giller
levnadsvillkor och sjukvardsorganisation. En forsta
sadan jamforelse redovisas i arbete V.

Gemensam litteraturlista aterfinns sidan 36.
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