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Vilhelminaprojektets syfte ar att i praktisk for-
sdksverksamhet tillampa helhetssynen i en ut-
veckling av medicinskt och socialt arbete till nyt-
ta for framtida halso-, sjuk- och socialvard i
glesbygd.

Denna rapport ar den forsta i en serie som
skall omfatta studier av vardkonsumtionen i Vil-
helmina.
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ningsassistenter pd Socialmedicinska institutio-
nen i Umed. Gosta Tibblin &r professor i Social-
medicin i Umea och fran 1 oktober distriktslaka-
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BAKGRUND

Behovet av utvecklad forskningsverksamhet inrik-
tad pa oppna vardformer uppmiarksammades redan
under den social- och sjukvéardspolitiska debatt som
pagick under 1950-talet. Denna debatt ledde senare
fram till att en forsknings- och utbildningsenhet in-
rittades vid Dalby ldkarstation. Meningen var att
liknande enheter skulle inrittas 4ven p& andra orter
som ’’socialmedicinska filtstationer’” knutna till
universitetsorganisationen.

I den utredning som lag till grund for samman-
slagningen av de gamla ambetsverken socialstyrel-
sen och medicinalstyrelsen till den nuvarande soci-
alstyrelsen, konstaterades att en samverkan mellan
socialvard och medicinsk vard ofta ér en forutsitt-
ning for framgangsrika hjilpinsatser. Efter sam-
manslagningen (1968) okade av naturliga skél intres-
set for dessa fragor. Man Onskade att i forsoksverk-

samhetsform utveckla nya samarbetsformer inom
hilso-, sjuk- och socialvirdsomradena utifrin en
helhetssyn p& sociala och medicinska problem.
Dessutom ville man utvirdera forsok med social
service, innefattande bla utvidgad service till
framst aldringar och handikappade. Sadana forsok
péagick bland andra orter ocksé i Vilhelmina, som
drabbats sirskilt hart av 60-talets snabba struktur-
omvandling.

Enligt dessa riktlinjer fanns behov av att 6ka de
kunskapsmaissiga referensramarna for socialt arbete
och Umeé Universitet fanns bland dem som gavs
ekonomiskt stdd till forskning p& detta omrade
(1971—-1974).

Under slutet av 1960-talet hade dven ett Okat
intresse for forskning och utbildning i priméarvérd
utvecklats inom Visterbottens lans landsting och
den medicinska fakulteten i Ume4, vilket initerade
att sjukvardsstyrelsen 1970 gjorde en framstallan till
socialstyrelsen om en socialmedicinsk féltstation i
Vilhelmina kommun. Féltstationens syfte skulle
vara att ge underlag for planering inom medicinsk-,
social- och arbetsvéard, att ge undervisning i dppen
vard for olika personalkategorier samt att bedriva
forskning inom dppenvérdsomradet (Bjurulf 1970).

Ovan namnda framstillan ledde till 6verlaggning-
ar mellan foretridare fran socialstyrelsen, Lands-
tinget i Visterbottens lan, Vilhelmina kommun,
Umea Universitet och Socialhogskolan i Umea.
Dessa resulterade i ett gemensamt forslag i juni -73
anghende forsoksverksamhet med anslutande forsk-
nings- och utvecklingsarbete i Vilhelmina kommun
vad betriffar hilso-, sjuk- och socialvard. Forslaget
betonar helhetsprincipen med krav pa samverkan
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mellan de olika véardsektionerna, att forsoksverk-
samhet bla ska bygga p& en utredning landstinget
gjorde 1968—1970, angdende medicinsk planering,
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undervisning och forskning, samt att det ’’spon-
tana’’ samarbete som utvecklats mellan lidkare, so-
cialvard, arbetsvard och forsikringskassa i Vilhel-

mina borde utvecklas.

Vilhelminaprojektet
Ovan namnda faktorer ledde till att Vilhelminapro-
jektet startade budgtaret 1973/74. Projektets syfte
ar att i praktisk forsoksverksamhet tillampa helhets-
synen i en utveckling av medicinskt och socialt
arbete till nytta for framtida hélso-, sjuk- och social-
vard i framst glesbygdsomraden.
Samarbetsparterna (Socialstyrelsen, Vilhelmina
kommun och Visterbottens lins landsting) har be-
“ slutat genomfora fem olika delprojekt. Dessa del-
projekt beror:
1. Samarbetsformerna mellan olika lokala vérd-
och serviceorgan
2. Distriktsvéarden i glesbygd
3. Véardmonstret i glesbygd
4. Utviardering av forsoksverksamhet med dag-
center i Vilhelmina
5. Samhillsplanering under medverkan av hilso-,
sjuk- och socialvarden.
Under hand upptogs diskussioner med represen-
tanter fran Socialmedicinska institutionen vid
Umea Universitet av representanter frin Socialsty-
relsen och Vilhelminaprojektet angéende institutio-
nens eventuella engagemang i projektet. Dessa re-
sulterade i att institutionen varen 1975 atog sig att
genomfora en vardkonsumtionsstudie i Vilhelmina
kommun (inom delprojekt 3) i likhet med en vérd-
konsumtionsstudie som pégick i Tierps kommun.

FORUTSATTNINGAR

Vilhelmina kommun

Vilhelmina kommun har en areal pa ca 87 kvadrat-
mil och ar diarmed storre dn Blekinge och Halland
tillsammans. Kommunen gransar i véster till Norge,
i norr till Storuman —, i Oster till Lycksele — och i
soder till Asele kommun. Storsta avstindet inom
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kommunen ar 19 mil. Landskapet domineras i nord-
vast av fjallomraden (ca 1/3 av kommunen) och i
ovrigt av skogsomraden samt tva stora dalgéngar
med ett vil utvecklat vattensystem som stracker sig
i kommunens langdriktning (fig 1).

Vilhelmina har liksom de flesta inlandskommuner
i 6vre Norrland drabbats hart av den i Sverige myc-
ket snabba strukturomvandling, som kidnnetecknas
av en koncentration och centralisering av ménni-
skor, kapital och industrier. I Vilhelmina kommun
skedde under 1960-talet en stor utflyttning av fram-
for allt den yngre och medelalders befolkningen,
vilket medfort att kommunen har en mycket smal
aldersfordelning med en stor andel aldringar och en
liten andel yngre jamfort med riket i sin helhet.
Parallellt med utflyttningen skedde ocksa en kraftig

Fig 1. Vilhelminas plats pa kartan




Tabell 1. Antal personer mantalsskrivna i Vilhelmina kommun 76 06 30 (ca mitten av undersokningsperioden) efter dlder

och kon. Absoluta tal och procentuell fordelning.

Alder Antal personer Procentuell férdelning

Min Kvinnor Bada konen Main Kvinnor Béda konen
0 —14 846 838 1684 18.3 20.2 19.2
15-24 674 597 1271 14.6 14.4 14.5
25—-34 587 495 1082 127 11.9 12.3
35-44 519 471 990 11.2 11.4 11.3
45-54 575 520 1095 12.4 12.5 12.5
55—-64 645 520 1165 14.0 12.5 13.3
65-74 484 414 898 10.5 10.0 10.2
75— 291 293 584 6.3 7.1 6.7
Totalt 4621 4148 8769 100.0 100.0 100.0
Procentuell
fordelning 827 47.3 100.0

centralisering inom kommunen till titorter — mer
an halften av innevanarna bor i tatorter. (Tabell 1.)

Sedan 1970 ar dock antalet innevénare i stort sett
oforandrat — ca 8 600.

Invanarantalet var i Vilhelmina kommun vid un-
dersokningsperioden maj—oktober 1976 8768 per-
soner varav 40 % boende i centralorten Vilhelmina,
ca 30% inom en tremilsradie fran tatorten och ca
30% i den egentliga glesbygden. Befolkningens
kons- och élderssammanséttning framgar av tabell
1. Det finns nigot fler méan dn kvinnor i befolkning-
en (53 % resp 47 %) och ca 17 % ar 65 ar eller éldre.

Sjukvardens organisation

Vilhelmina kommun tillhor Lycksele sjukvéardsdi-
strikt. Den lokala sjukvardsorganisationen i kom-
munen bestar huvudsakligen av tre distriktsskoters-
kemottagningar, en ldkarstation samt ett intillig-
gande sjukhem med 60 platser for langtidsvard, 12
observationsplatser och 4 platser for akut forloss-
ningsvard.

Vid ldkarstationen och sjukhemmet tjanstgor fyra
lakare pa heltid samt ytterligare en lakare som stén-
dig jourkompensationsvikarie ca 20 timmar per vec-
ka. Lakarna har i bestimd ordning filialmottagning
varje torsdag i Dikands och varannan tisdag i Sax-
nis. Filialmottagningarna sker d& vid distriktssko-
terskemottagningarna p4 dessa platser. For den
slutna vérden vid sjukhemmet alternerar likarna
mellan varandra i tvAméanadersperioder, da likaren

tjanstgor pa sjukhemmet nagra timmar varje mor-
gon och har darefter vanlig mottagning vid lakarsta-
tionen.

Av distriktsskoterskorna (7 tjanster) ar en pla-
cerad i Saxnis, en i Dikanas och dvriga fem i Vilhel-
mina tatort (fig 2, sid 442).

SYFTE MED DELPROJEKT 3: VARDMONSTRET |
GLESBYGD

Som tidigare namnt dr hela Vilhelminaprojektets
syfte att praktiskt tillimpa helhetssynen for att fa
erfarenheter, som kan bli till nytta for den framtida

-hilse-, sjuk- och socialvarden framfor allt inom

glesbygdsomraden.

Syftet med 'Vardmonstret i glesbygd ar
att kartlagga vardkonsumtionen pa olika vardnivaer
att Oka kunskaperna om det totala vardmonstret
inom halso-, sjuk- och socialvard
att bedoma medicinska och sociala vérdinsatsers
effekt pd kortare och liangre sikt, déaribland dven
forebyggande insatser
att bedoma effekterna av forandringar som sker i
samhillet exempelvis pa arbetsmarknaden.

Material o metod
For att erhdlla uppgifter om befolkningens samlade
sjukvardskonsumtion har primarmaterial inhamtats

441




Fig 2. Sjukvarden i Vilhelmina kommun

O Distriktskoterska
3 Likarstation
. Filialidkar mottagning
B Alderdomshem

fran foljande kéllor;

® Liansstyrelsens befolkningsregister.
Héarur uttogs vissa folkbokforingsuppgifter be-
triffande samtliga personer bosatta inom Vilhel-
mina kommun den 30/6 1976 — detta framst for
att kunna identifiera vardkonsumenterna som
Vilhelminabor eller €j.

® Planeringsmeddelanden och kommunstatistik for
Vilhelmina kommun.
Hérur uttogs befolkningsuppgifter rorande &l-
derssammansattning, konsfordelning och geo-
grafisk bostadsort inom kommunen.

® Visterbottens lians landstings Oppenvéardregis-
ter.
Harur uttogs uppgifter betraffande Vilhelmina-
bors sjukvardsbesok inom hela AC lan under
undersokningsperioden.
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Storuman

4 Lycksele
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@ Visterbottens lans landstings slutenvérdregister.
Hérur uttogs uppgifter om Vilhelminabors ut-
nyttjande av den slutna varden inom AC lan.

® Receptkopior fran apoteket i Vilhelmina.

® Besoksformular.

Med utgéngspunkt fran det besoksformular som
anvands i Tierp vid en liknande studie, fordes dis-
kussioner med sjukvéardspersonalen i Vilhelmina
om olika forslag pa formular som kunde passa for
Vilhelminas forhéallanden. Ett formulir utarbetades
och provades under en kortare period varen 1976.
Utifran detta provformular konstruerades det under
studien anvianda besoksformuliret.

Formuléret har anvints av samtliga personalkate-
gorier. Ett formular har fyllts i for varje sjukvérds-
besok i Dikanéds och Vilhelmina. Besoken i Saxnis
har av olika skiil ej registerats varfor de resultat som




presenteras far ses mot bakgrund av detta.

Enligt datalagens bestimmelser har varje sjuk-
vardsbesokare fatt ta stillning till om han eller hon
ville delta i undersokningen. Ett informationsblad
utarbetades, som varje person fick ta del av. Ytterst
fa patienter avbojde — 41 stycken av dem som be-
sokte distriktsskoterska.

Telefonkonsultationer har ej registrerats beroen-
de dels p& den arbetsbelastning det skulle medfort
for personalen och dels pa de bestimmelser i datala-
gen som skulle forsvérat arbetet.

Besoksformulidren har insamlats och komplette-
~ rats i Vilhelmina av en for andamalet anstilld kon-
torist.

Foreliggande rapport bygger pa besoksformuli-
rets uppgifter gillande lakarkonsultationer, linssty-
relsens befolkningsregister, planeringsmeddelanden
och kommunstatistik. —
ménadersperioden maj—september 1976.

Studien omfattar fem-

Kodning och stansning av allt primarmaterial har
skett vid socialmedicinska institutionen i Umeé.
Datamaskinella forsokningsrutiner
och foranledde vissa rittelser i materialet, bla fel-

genomfordes

aktiga personnummer.

RESULTAT

Antal besok resp diagnoser
Av tabell 2 framgér att under de fem manaderna
maj—september gjordes 7986 besok inom Vilhel-

Tabell 2. Antal sjukvardsbesck efter kon och virdgivare.
Absoluta tal.

Vérdgivare Antal sjukvardsbesok
Min Kvinnor Béda konen

Ldkare 2344 2462 4806
Dirav i:
Vilhelmina 2227 2327 4554
Dikanas 117 135 252
Distr skot 759 1043 1802
Ovr sjukvdérds-

personal 577 801 1378
Totalt 3680 4306 7986
Procentuell

fordelning 46,1 53,9 100

mina kommun. Av olika skil ingick som redan
namnts ej distriktsskoterskemottagningen i Saxnis i
studien. Den senare mottagningen dr nigot mindre
an den i Dikands. Kvinnor sokte vard nigot oftare
an man.

Fordelningen av likarbesoken efter dlder och kdn
visar att de flesta besok sker i aldersgruppen 55—64
ar (tabell 3). Vid varje lakarbesok stillde likarna
diagnos enligt 99-listan. De vanligaste diagnoserna
presenteras i tabell 4. Hypertoni toppar listan med
13,8 % men dven skador och diabetes mellitus ligger
hogt.

I de flesta fall ror det sig om en diagnos per tillfille
(68 %). Bortfallet av diagnoserna ligger p& 9 procent.
(Tabell 5.)

Tabell 3. Antal likarbesok efter dlder och kén. Absoluta tal och procentuell fordelning.

Alder Antal lakarbesok Procentuell fordelning
Min Kvinnor Bada konen Min Kvinnor Béda konen

0-6 116 110 226 4,9 4.5 4,7

7-14 106 127 233 4,5 S 48
15-24 287 321 608 12,2 13,0 12,7
25-34 266 244 510 13133 9,9 10,6
35—-44 286 290 576 12,2 11,8 12,0
45-54 351 394 745 15,0 16,0 155
55—-64 438 425 863 18,7 17,3 18,0
65—74 302 361 663 12,9 14,7 13,8
75— 192 190 382 8,2 LR, 7,9
Totalt 2344 2462 4806 100 100 100
Procentuell

fordelning 48,8 51,2 100




Tabell 4. De vanligaste diagnoskoderna vid ldkarbesok.
Absoluta tal och procentuell fordelning.

Tabell 5. Antal diagnoser vid ldkarbesék. Absoluta tal och
procentuell fordelning.

Rang Dia- Bendmning Antal Procent
gnos besok av samt-
kod n=4806 liga

besok
1 39 Hypertoni 661 13,8
2 96 Andra skador genom 388 8,1
yttre orsak
3 23 Diabetes mellitus 329 6,8
86 Andra symptomo 302 6,3
ofullst. preciserade
fall
5 47 Akuta luftvagsinfek- 263 55
tioner o influensa
6 41 Annan ischemisk 237 49
hjartsjukdom
7h 81 Dislokation av in- 231 4.8
tervertebralbrosk
och vertebrog.
smartsyndr.
8 27 Mentala rubbningar 226 4,7
9 98 Undersokning av 207 4.3
frisk pers. och fore-
byggande atgarder
10 82 Andra sjukdomari 187 3.9
muskeloskeletala
systemet

11 80 Osteoartros o lik- 175 3,6

nande sjukdomar

12 58 Andra sjukdomari 150 341

digestionsorganen

Antal diagnoser Antal besok Procent av samtliga
besok
n = 4806
1 3244 67,5
2 827 17,2
3 219 4,6
4 61 1,3
5 22 0,5
Uppgift saknas 433 9,0

Laboratorieundersokningar och atgarder
Laboratorieundersokningar (inkl rontgenundersok-
ningar utférda i Vilhelmina) gjordes i 23% av de
manliga likarbesoken och i 34% av de kvinnliga.
Den kvinnliga dominansen var uttalad vid SR och
urinprov. (Tabell 6.) Ovriga atgirder presenteras i
tabell 7. Chirurgia minor och omliaggning ar vanliga
sjukvardande insatser. Intygsutskrivning forekom-
mer ofta speciellt i 15—24 &r.

Remiss
Remiss utfardades till vardinrattningar utanfor Vil-
helmina i 12,2 procent av likarbesoken. Av dessa
var 2,2 % rontgenremisser och 2,2 % akuta re-
misser.

Sjukskrivning

Procentuella antalet av lakarbesoken som lett till
sjukskrivning finns angivna i rabell 8. Mannen do-
minerar hir i alla aldrar. Sammanlagt leder var fem-
te besok till sjukskrivning (22 %).

Tabell 6. Procentuell andel av ldkarbesoken som lett till laboratorieundersékningar efter dlder och kon.

Aldersgrupper

0-6 7—-14 15-24 25-34 35-44 45-54 S55-64 65-74 75— Totalt
Antal M 116 106 287 266 286 351 438 302 192 2344
lakarbesok K 110 127 321 244 290 394 425 361 190 2462
Dirav med lab.undersokning inkl. rtg undersokning i Vilhelmina
% M 10,3 94 10,1 1315 20,3 2.9 28,5 37,7 42,2 23,1
K 9,1 12,6 2757 26,7 30,7 36,8 37,4 47,1 48,9 34,0
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Tabell 7. Procentuell andel av likarbesoken som lett till vissa atgdrder efter dalder och kon.

Atgird Kon Aldersgrupper
0-6 7—-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75— Totalt
|

Antal M 116 106 287 266 286 351 438 302 192 2344 |
lakarbesok K 110 127 321 244 290 394 425 361 190 2462
Darav med foljande atgarder %:
Intygs- M - 0,9 13,1 5,6 4,5 5,7 3:3 157 1,6 5,0
utskr. K - - 13,5 8,2 5,9 48 4,5 1,4 1,6 51
Omlaggn. M 552, 3,8 9,2 8,3 10,1 5,2 4.4 2,7 0,5 5,7

K 3,6 3,9 3.5 4,1 5,6 3,3 2,4 2,0 2,1 33
Chir. M 11,2 20,8 20,8 18,8 19,6 14,0 12,2 7,3 7.9 14,5
min. K 10,9 18,1 11,9 10,7 10,8 8,7 6,1 6,7 3,7 9,0
Samtals- M - 0,9 1,4 4,5 2.4 2,3 152 1,3 2,1 1,9
terapi K 0,9 0,8 3 22 49 2,8 1,9 0,8 1,6 2,2
Radgivn. M 16,4 10,4 11,5 12,8 13,6 12,5 9,6 10,0 8,3 11,4

K 18,2 10,2 12,5 1355 15,2 12,7 9,7 10,0 7,4 11,8
Inlagd M - ~ 0,7 0,8 0,7 I 0,7 2,6 352 1.3
sjukstuga K 0,9 0,8 - 0,8 0,7 0,3 1,4 1,7 4,2 1,1
Fallet M 50,9 38,7 52,6 59,0 67,1 74,6 82,1 83,4 84,4 69,8
pagér K 37,3 53,5 48,4 60,7 70,1 77,1 81,6 88,9 90,0 71,4
Ovriga M 8,6 7,5 8,7 6,8 9,1 8,5 12,6 7,9 12,0 9,4
atgarder K 10,9 14,2 9,1 11,9 10,4 11,5 10,9 9,2 10,5 10,7

Tabell 8. Procentuell andel av likarbesdken for personer i de yrkesverksamma aldersgrupperna, som lett till sjukskriv-
ning, efter alder och kon.

Aldersgrupper Antal besok Dérav som lett till sjukskrivning
Min Kvinnor Béda konen Min Kvinnor Béada konen
% % %
15-24 287 321 608 23,0 10,9 16,6
25-34 266 244 510 31,4 1155 21,8
35—-44 286 290 576 30,8 20,5 253
45-54 351 394 745 27,1 21,1 239
55—-64 438 425 863 29,7 14,1 221
Totalt 1628 1674 3302 28,4 15,9 22,0
Andel av befolkningen
Receptutskrivning Tabell 10 visar hur stor andel av befolkningen som

Exakt vartannat likarbesok ledde till utskrivning av

recept. Kvinnor fick i allménhet oftare recept utsk-

rivet an mén. Skillnaden mellan konen var speciellt
uttalad i aldersgrupperna 15—24 ar. (Tabell 9.)

gjort ett liakarbesok under maj—oktober 1976 inom
Vilhelmina. Av midnnen hade 29 % gjort ett besok

och av kvinnorna 36 %. Antalen besok steg med

Okande alder i bagge konen.




Tabell 9. Procentuell andel av likarbesoken, som lett till utskrivning av preparat.

Aldersgrupper Antal besok

Dirav som lett till sjukskrivning

Min Kvinnor Béda konen Min Kvinnor Béada konen
% % %
0—- 6 116 110 226 50,0 60,9 55,3
7-14 106 127 233 453 449 45,1
15-24 287 321 608 28,9 50,8 40,5
25-34 266 244 510 46,0 50,6 48,0
35-44 286 290 576 36,4 47,9 42,2
45-54 351 394 745 442 55,6 50,2
55—-64 438 425 863 45,4 54,8 50,1
65—-74 302 361 663 57,0 65,4 61,5
75— 192 190 382 55,2 63,2 59,2
Totalt 2344 2462 4806 44,7 55,1 50,0

Tabell 10. Antal personer med ldkarbesok efter alder och kon. Absoluta tal och procentuell andel av befolkningen.

Alder Antal personer Andel av befolkningen
Min Kvinnor Béda konen Min Kvinnor Béada konen
0-14 159 170 329 18,8 20,3 19,5
15-24 173 207 380 25,7 34,7 29,9
25-34 150 145 295 25,6 29,3 27,3
35—-44 156 168 324 30,1 35,7 32,7
4554 187 221 408 32,5 42,5 37,3
55-64 243 234 477 37,7 45,0 40,9
65—-74 172 209 381 39,5 50,5 424
75~ 118 133 251 40,5 45,4 43,0
Totalt 1358 1487 2845 29,4 35,8 32,4
Procentuell
fordeln 44,7 523 100
Diskussion fattade ménaderna maj—oktober. Det ar viktigt att

Det dr den forsta rapporten fran delprojektet 3 —
(vardkonsumtion) inom Vilhelmina projektet. Vil-
helmina ar en typisk glesbyggd med ldnga avstand
savil inom kommunen som till specialistvard i
Lycksele (12 mil) och Umeé (24 mil). Det finns inga
privatpraktiker eller foretagshilsovéard. Det har va-
rit mgjligt att tacka in alla invénares sjukvéardskon-
sumtion savil inom som utom kommunen. Denna
rapport ger en beskrivning av studiens uppliaggning
och presenterar dessutom négra resultat relaterade
till lakarbesoken. Totalt gjordes 4806 liakarbesok
under den aktuella femméanaders perioden som om-
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betona att endast sommarhalvaret har tackts in.
Pagéende studier far visa om det morkare halvéaret
ger en annan bild av sjukvardskonsumtionen. Ut-
over dessa besok belastades vardapparaten av mer
an tusen turistbesok som kommer att redovisas vid
ett senare tillfalle.

Diagnoserna stélldes enligt den s k 99-listan. (So-
cialstyrelsen: Diagnosgrupper enligt den sk 99-lis-
tan). Detta medforde en betydande begriansning i
hanteringen av diagnoserna. I de fortsatta studierna
i Vilhelmina anvinds numera diagnoslista fér oppen
vard.

(Socialstyrelsens: Diagnoskod for Oppen




vard). Hypertoni var den vanligast diagnosen. Lik-
som vid de ovriga diagnoserna saknas kriterier for
vad som skall kallas hypertoni. Det betyder att diag-
nosuppgifterna har begrinsat epidemiologiskt vér-
de. Det som ytterligare reducerar virdet &r att dia-
gnoser saknas pa lakarbesok i 9 procent av fallen.

Vad betriffar laboratorieundersokningar, sjuk-
skrivning och preparatutskrivning fanns betydande
konsskillnader. Det var fler kvinnor som gér till
lakare, far laboratorieprover tagna och far preparat
utskrivna @n méan. Det ar daremot flera midn som
blir sjukskrivna. Det senare speglar antagligen ar-
betssituationen i Vilhelmina. Intyg utfirdades vid
ca 5 procent av ldkarbesoken. Speciellt hog var
siffran i 4ldersgruppen 15—24 ar ca 13 procent. An-
ledningen till detta ar troligen friskintyg av olika
slag.

Sammanfattning

Under ménaderna maj—oktober 1976 studerades
sjukvardskonsumtionen i Vilhelmina kommun. Un-
der denna tid gjordes 4806 likarbesok. Av Vilhel-
minas befolkning hade 29 procent av minnen be-
sokt sjukvarden och 36 procent av kvinnorna. Vid
besoken sjukskrevs 22 procent av de som sokte som
var i yrkesverksam alder. Precis hilften av likarbe-
soken ledde till receptutskrivning.
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