ur kan uppgifter om vardkonsumtion belysa

arns halsa?

Bjorn Smedby

Med exempel frén tre olika omraden — sjukhus-
vard, lakarbesék i primarvard och receptlake-
medel — illustreras har hur vardkonsumtions-
uppgifter kan anvandas for att belysa barns hal-
sa.

Respirationsorganens sjukdomar, skador och
symtom &r de vanligaste diagnosgrupperna for
sjukhusvardade barn. Diagnospanoramat i pri-
marvarden domineras av Oronsjukdomar och
ovre luftvagsinfektioner, vilket ocksa avspeglas
i de receptlakemedel som framfor allt expe-
dieras till barn. En stor andel av de yngsta bar-
nen far tex antibiotika ndgon gang under ett ar.

Halsotillstdndet ar naturligtvis inte den enda
faktor som péaverkar vardutnyttjandet. Avstan-
det till lakare och befolkningstathet ar exempel
pé faktorer som modifierar vardkonsumtionen.

Bjorn Smedby ar professor i hdlso- och sjuk-
vardsforskning vid medicinska forskningsradet
och knuten till socialmedicinska institutionen i
Uppsala. Han ar ocksa forestdndare for enheten
for forskning inom primarvard och socialtjanst
vid Uppsala universitet.

Vilka uppgifter finns det om vardkonsumtion bland
arn och hur kan de uppgifterna anvéndas for att
belysa barns halsa? Jag skall forsoka belysa detta
ned exempel fran tre olika omraden, namligen sjuk-
usvard, oppen vard och receptforskrivna lakeme-
el. Det ar virt att understryka att hélsotillstandet
hte dr den enda faktor som paverkar vardutnyttjan-
et. Darfor skall jag ocksé kort diskutera ett par
ndra faktorer som har betydelse for vardkonsum-
jonen bland barn.

bjukshusvard
Med hjalp av socialstyrelsens patientstatistik kan
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man beskriva vilka patienter som vardas pa sjukhus
med hinsyn till bla alder, diagnos och vardform.
Mitt primdrmaterial har utgjorts av publicerade data
fran Uppsalaregionen (1) och vissa specialbearbet-
ningar gjorda for denna presentation. Vad sager da
den hir statistiken om vilka barn som vardas pa
sjukhus?

Nir man gor en lista 6ver vilka diagnoser som ar
vanligast, blir rangordningen sjilvfallet beroende av
hur man avgrinsar de diagnoser eller diagnosgrup-
per som man arbetar med. Det finns irigen sjalvklar
regel for hur detta skall ske. Jag har valt att utga
fran de 17 kapitlen i sjukdomsklassifikationen.

Av tabell I framgar vilka diagnosgrupper som &r
de vanligaste anledningarna till att barn i aldern 0—
14 ar vardas pa kroppssjukhus. Knappt en fjardedel
av alla vardtillfallen har huvuddiagnos inom kapitlet
respirationsorganens sjukdomar, tex kapillarbron-
kit, pseudokrupp eller dvre luftvigsinfektion. Mer
an vart tionde vardtillfalle ar ett skadefall; en tredje-
del av dem ar frakturer, en tredjedel hjarnskakning-

Tabell 1. De vanligaste diagnosgrupperna for barn var-
dade pa sjukhus i Uppsalaregionen 1977

Andel av
samtliga vard-
tillfallen for
barn 0— 14 ar
%

Diagnosgrupp

. Respirationsorganens sjukdomar 23

2. Skador genom yttre vald 11

3. Symtom och ofullst preciserade
fall

4. Infektionssjukdomar

. Medfédda missbildningar

6. Perinatala sjukdomar

n
~N 0 O O

229




ar och en tredjedel andra skador. Vart tionde vard-
tillfalle har en symtomdiagnos; den vanligaste ar
buksmartor som leder till intagning for bukobserva-
tion. I klassifikationsgruppen infektionssjukdomar
utgdr akuta gastroenteriter nastan hélften av fallen.
Andra vanliga diagnosgrupper ar medfodda miss-
bildningar och den for nyfédda barn specifika grup-
pen perinatala sjukdomar, dar asfyxi och prematuri-
tet dr de dominerande diagnoserna.

Som framgér av tabell 2 skiljer sig monstret nagot
for barn i olika aldrar. I aldern 0—4 ar &r respira-
tionsorganens sjukdomar den klart storsta gruppen.
I aldern 5—9 ar borjar skadorna tavla med respira-
tionsorganens sjukdomar som vanligaste orsak till
sjukhusvérd och gruppen symtom ér vanlig. I aldern
10—14 ar ar skadorna dominerande; en fjardedel av
alla vardtillfallen beror pa skador.

Tabell 2. De vanligaste diagnosgrupperna for barn i olika
dldrar vardade pé sjukhus i Uppsalaregionen 1977

Andel av
samtliga vard-
tillfallen i resp

Aldersgrupp och diagnosgrupp

aldersgrupp
%
0—4 ar
1. Respirationsorganens sjukdomar 28
2. Perinatala sjukdomar 13
3. Infektionssjukdomar 10
5-9dr
1. Respirationsorganens sjukdomar 19
2. Skador genom yttre vald 15
3. Symtom och ofullst preciserade
fall 12
10— 14 ar
1. Skador genom yttre vald 23

2. Respirationsorganens sjukdomar 14
3. Symtom och ofullst preciserade
fall 13

Om vi i stéllet ser pa vilka diagnosgrupper som
svarar for det storsta antalet varddagar pé sjukhus,
far vi en annan bild (zabell 3). For hela gruppen barn
0—14 ar dominerar pa grund av langre vardtider de
perinatala sjukdomarna (trots att de néstan bara
forekommer under forsta levnadsaret) och med-
fodda missbildningar. Respirationsorganens sjukdo-
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Tabell 3. De virddagstunga diagnosgrupperna for barn
vdrdade pa sjukhus i Uppsalaregionen 1977

Andel av
samtliga vard-
dagar for barn

Diagnosgrupp

0—14 ar
%
1. Perinatala sjukdomar 14
2. Medfodda missbildningar 13
3. Respirationsorganens sjukdomar 12
4. Skador genom yttre vald 11
5. Nervsystemets och sinnes-
organens sjukdomar 10

mar och skadorna som var de vanligaste intagnings-
orsakerna kommer forst darefter, nir vi som hér ser
till varddagstyngd.

Lakarbesok i primarvarden

For att fa en bild av hur diagnospanoramat ser ut i
Oppen vard for barn méste man gé till nagon av de
specialstudier som finns. Jag har hamtat mitt exem-
pel fran halsocentralen i Tierp, dar vi sedan lédnge
registrerat diagnoserna vid ldkarbesok (2). Halso-
centralen svarar for tre fjardedelar av alla de besok
som barn bosatta i Tierps kommun gor hos likare,
om vi undantar beséken vid barnavéardscentral och
skolhilsovard. Vad sédger da den hér statistiken om
diagnospanoramat i primarvarden?

Om vi forst ser till barngruppen som helhet, fin-
ner vi att den vanligaste diagnosgruppen ar nervsy-
stemets och sinnesorganens sjukdomar som svara
for nastan en tredjedel av samtliga besok (tabell 4).
Inom denna diagnosgrupp finns 6ronsjukdomarn
(och diarmed otiterna) som svarar for mer an en
fjardedel av alla besok samt 6gonsjukdomar so
svarar for 5 procent. Respirationsorganens sjukdo
mar svarar for en knapp fjardedel av besoken oc
skadorna for 15 procent. Symtomgruppen och in
fektionssjukdomarna foljer darefter. Tillsamman
svarar dessa fem huvudgrupper for 84 procent a
besoken bland barn.

Den personbaserade registreringen vid hélsocen
tralen i Tierp gor det mojligt att berdkna hur sto
andel av barnen i Tierps kommun som nagon gan
under ett ar haft kontakt med primérvarden for e
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Tabell 4. De vanligaste diagnosgrupperna for likarbesok
bland barn vid Tierps hiilsocentral 1980

Diagnosgrupp Andel av
(huvuddiagnos) samtliga ldkar-
besok for

barn 0—14 ar
%

1. Nervsystemets och sinnes-

organens sjukdomar 31

Dirav: 6ronsjukdomar 26

ogonsjukdomar S

2. Respirationsorganens sjukdomar 23

3. Skador genom yttre vald 15
4. Symtom och ofullst preciserade

fall 9

5. Infektionssjukdomar 6

viss diagnos eller diagnosgrupp. Som framgér av
tabell 5 har 15 procent av barnen i Tierp nidgon ging
under 1980 gjort lakarbesok vid hilsocentralen for
ovre luftvagsinfektion, 14 procent har gjort det for
oroninflammation (otit eller otosalpingit) och lika
stor andel har nagon gang sokt for en skadediagnos.
Totalt har ca 50 procent av barnen i dldern 0— 14 ar
gjort minst ett lakarbesok vid hilsocentralen under
aret.

Tabell 5. Andel av barnen i Tierps kommun som under
1980 besokt hilsocentralen for vissa diagnoser

Alder Andel av barnen med likarbesok for:
Ovre luftvigs-  Otit/oto- Skada
infektion salpingit %

% %

0—4 30 24 14

5—9 13 15 12

10—14 8 6 16

)—14 15 14 14

Det finns markanta skillnader mellan olika &lders-
crupper. Andelen med besok for 6vre luftvigsinfek-

[otalt har ca 50 procent av barnen i dldern 0—
4 ar gjort minst ett likarbesok vid hélsocen-
ralen under dret.
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Trettiotre procent av barnen 0—4 dr har fatt
recept pa ndsdroppar eller liknande preparat
och 29 procent har fatt antibiotika ndgon gdng
under aret.

tion och otit eller otosalpingit sjunker med stigande
alder. I éldern 0—4 ar har 30 procent av barnen
minst ett besok for dvre luftvigsinfektion och vart
fjarde barn har varit pa halsocentralen for otit under
ett ar.

Andelen barn med besok for skadediagnos skiljer
sig nagot i olika aldrar. Den ar lagst i Aldern 5—9 &r
och hogst i aldern 10— 14 ar. Om man gor en uppdel-
ning efter kon, finner man 6ver femérsaldern hogre
siffror for pojkar an for flickor.

Receptlakemedel

Fran Tierp kommer ocksa det material med vars
hjélp jag vill visa vilka receptforskrivna likemedel
som dr vanligast bland barn. Av alla barn i aldern
0—14 ar i Tierps kommun fick ar 1978 42 procent
receptforskrivna likemedel expedierade fran apote-
ken dér. Receptmottagarna fick i genomsnitt 3,5
likemedelsposter per person. Som framgér av ta-
bell 6 avsag ungefir en tredjedel av recipeantalet
den farmakologiska gruppen medel vid sjukdomar i
6ron, nisa, munhala och svalg, dit bla nisdroppar
och perorala slemhinneavsvillande medel hor.
Drygt en femtedel av forskrivningarna gillde grup-
pen kemoterapevtika dit 4ven antibiotika riknas. Pa

Tabell 6. De vanligaste receptlikemedlen till barn i Tierps
kommun 1978

Andel av samt-
liga recipen

till barn

0—14 ar

%

Farmakologisk grupp

1. Medel vid sjukdomar i éron,
nisa, munhala och svalg 36
2. Kemoterapevtika och antibiotika 22
3. Medel vid sjukdomar i andnings-
apparaten 14
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tredje plats kom medel vid sjukdomar i andningsap-
paraten, frimst hostmediciner.

Om vi ocksd har utnyttjar den personbaserade
registreringen, kan vi berikna andelen barn som
nigon gang under aret fatt lakemedel av viss typ.
Som framgar av tabell 7 har knappt en fjardedel av
alla barn fatt medel vid sjukdomar i 6ron, ndsa mm,
lika stor andel har fatt antibiotika och kemoterapev-
tika och 12 procent har fatt medel vid sjukdomar i
andningsapparaten. Receptforskrivningen sjunker
med stigande alder. Sirskilt hoga siffror finner man
bland de yngsta. Trettiotre procent av barnen 0—4
ar har fatt recept pa niasdroppar eller liknande pre-
parat och 29 procent har fatt antibiotika nagon ging
under aret.

Tabell 7. Andel av barnen i Tierps kommun som under
1978 fatt receptlikemedel inom vissa farmakologiska
grupper

Alder  Andel av barnen med receptlikemedel for:
Medel vid Kemoterapev- Mede: vid
sjukdomar i tika och sjukdomar i
oron, antibiotika andnings-
nasa mm % apparaten
% %

0—4 33 29 18

5-9 24 24 12

10-14 17 17

0—14 24 23 12

Benagenheten att soka vard
Vilka andra faktorer vid sidan av hilsotillstandet
paverkar vardutnyttjandet bland barn? Jag skall
bara nimna tva: avstand och befolkningstathet. I en
studie i Tierps kommun kunde vi visa betydelsen av
avstandsfaktorn (3). Som framgar av figur I fann
man att andelen barn i befolkningen som gjort likar-
besok vid hilsocentralen i Tierp under en tremana-
dersperiod minskade med okande avstind mellan
barnets bostad och hilsocentralen. Distriktssko-
terskekontakterna visade inget sddant avstandsbe-
roende. Men sé var inte distriktsskoterskorna loka-
liserade enbart till Tierp sasom géllde for likarna.
Vi har ocksé studerat befolkningstithetens bety-
delse for slutenvardskonsumtionen i Uppsala lin
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Figur 1. Andel barn i befolkningen med besok hos likare i
Tierp och hoslav distriktsskoterska under en tremanaders-
period 1975.
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(4). Kurvorna i figur 2 visar sambandet mellan alder
och antalet vardepisoder pa sjukhus per invanare
och ar och har beriknats med regressionsanalys.
Den dvre kurvan giller personer bosatta i omraden
med hog befolkningstithet, tex i stiderna. Den
undre kurvan giller personer bosatta i omraden
med lag befolkningstithet, dvs pa landsbygden. Det
intressanta ar att de hiar bada kurvorna skiljer sig
mest for barn och gamla; det ir alltsa framfor allf
bland dessa grupper som befolkningstétheten tycks
paverka vardutnyttjandet.

De hir bada exemplen har jag velat nimna frams

Det dr framfor allt bland barn och gamla som
befolkningstiitheten tycks paverka vardutnytt-
jandet.
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Figur 2. Genomsnittligt antal vdrdepisoder pd kropps-
sjukhus bland mdan i Uppsala lin dr 1977 efter dlder och
befolkningstdthet (regressionsanpassade kurvor).
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for att paminna om att vardkonsumtionsdata inte
kan ses som renodlade uttryck for hélsotillstindet.
Finner man skillnader i vardutnyttjande mellan oli-
ka barngrupper kan de bero pa olikheter i hilsotill-
standet mellan grupperna men de kan ocksa beting-
as av skillnader i bendgenheten att soka vard. Men
det ar — som Kipling sade — en annan historia.
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