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Artikeln redovisar skolhédlsovardens samlade
kunskap om elevernas halsa och anpassning.
Skillnaderna mellan pojkar och flickor betraffan-
de somatisk och psykosocial hélsa fokuseras. |
frdga om kroppslig halsa var skillnaderna sma,
medan pojkarna var starkt overrepresenterade
avseende psykosocial problematik. Tankbara
orsaksmekanismer och skolpolitiska implika-
tioner diskuteras darefter.
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INLEDNING

Forekomsten av somatiska problem hos pojkar och
flickor i skol&ldern har belysts i ett flertal epidemio-
logiska studier (11, 15, 17, 19, 23, 33). Vissa forfat-
tare (11, 17, 33) fann inga samband mellan hilso-
problem och kén. Mellbin et al (23) fann ddremot att
fler pojkar dn flickor hade horselnedsittningar, tal-
problem och astma, medan fler flickor hade moto-
riska handikapp. Ibsen o Nielsen (15) rapporterade
att fysiska problem var vanligare hos pojkar och
Kornfilt (19) fann att fler pojkar én flickor hade
motoriska avvikelser.

I studier dir psykosociala problem och skolpro-
blem kartlagts redovisas regelbundet konsbundna
prevalensskillnader, med en storre eller mindre
overvikt for pojkar inom de flesta problemomraden
(3,7,15,16,17,19, 21, 23, 24, 25, 26, 30, 32).
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I dessa studier har utgangspunkten for problem-
identifikationen vanligen varit skolpersonalens (la-
rares, skolhilsovardspersonals, skolpsykologers)
uppfattning. Nagra studier (tex 30) har visat god
Overensstimmelse mellan ldrarbedomningar och
kliniska undersokningar. Cederblad o Hook (4) fann
dock endast marginella konsskillnader i en studie av
psykisk ohilsa hos bla skolbarn. De grundade
emellertid sin probleminventering pa savél skolans
som forildrarnas bedémning av barnens beteende.
Att barn bedoms olika beroende pa i vilket samman-
hang och av vem barnet observeras har visat sig i
flera undersokningar (1, 6, 8, 19, 29).

I tva arbeten som redovisar skolbarnens besok
hos skolhilsovarden (19, 20) fann man att flickorna i
storre utstrickning dn pojkarna gjorde besok pa
mottagningen samt att man sokte for olika akommor
(flickor foér huvudvirk och hudbesvir, pojkar for
sarskador och ortopediska besvir) (19). Fran ca
10% till 20% av barnen i de ovan citerade studierna
rapporteras ha psykosocial problematik. Skillnader-
na mellan studierna beror sannolikt pa olikheter i
savil definitioner och metoder som populationernas
sammansittning.

Syftet med denna studie var att ytterligare belysa
hilsoproblemens samband med kon samt att analy-
sera sambanden mellan kén och vardkonsumtion.
Foljande fragestallningar stod i brannpunkten:

— Vilken bild far man av pojkars respektive flickors
hilsa och anpassning i skolan med utgangspunkt
fran rutinmissigt forda journaler inom skolhél-
sovarden?
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— Vilken ytterligare information erhalls genom en
intervju med skolskoterskan?

— I vilken mén och hur paverkar kdénsfaktorn vard-
konsumtionen inom skolhilsovarden?

— Hur skall eventuella konsskillnader tolkas?

MATERIAL OCH METOD
Studien géllde de 397 barn i aldern 7—16 ar som
mellan 1.7 1984 och 30.6 1985 var bosatta i under-
sokningsomradet och som gick i grundskolan inom
nagot av de tva rektorsomraden som ingdr i projek-
tet. Pga flyttning utgick 14 barn och materialet ut-
gjordes saledes av 383 barn, 165 pojkar och 218
flickor. 152 barn gick i skola inom rektorsomréade I
(= Ro I), omfattande lag- och mellanstadium, och
231 barn gick i rektorsomrade II (=Ro II), omfat-
tande lag-, mellan- och hogstadium.
Datainsamlingen skedde genom att en erfaren
skolpsykiater gick igenom barnens elevhilsovards-
journaler samt gjorde en intervju med skolskoters-
kan for att fa uppgifter som ej fanns i journalen.
Foljande uppgifter fordes in i ett standardiserat for-
mular:

I journalen noterade avvikelser obe-
roende av svarighetsgrad betriffan-
de allman somatik, syn, horsel, tal,
motorik, lingd och vikt i forhédllande
till &lder, handikapp eller langvarig
sjukdom. Uppenbart triviala pro-
blem av tillfdllig natur medtogs €j.

Fysiska hélso-
problem:

I journalen noterade eller av skol-
skoterskan kidnda psykosomatiska
symtom, beteendeproblem, problem
i skolarbete och problem i relation
till kamrater och skolpersonal.

Psykosociala
problem:

Antal besok hos skollikare och
skolskoterska utover inprogramme-
rade klassundersokningar, huruvida
barnet brukade komma pa spontana
besok samt skolskoterskans Ovriga
elevvirdande kontakter (samtal med
barn/fordldrar/larare, Krisingripan-
den samt kurativa insatser).

Vardkonsumtion:

Datainsamlingen avsédg hilsolige och vardkonsum-
tion under laséaret 1984/85 och skedde under varen
1986 med en komplettering pa hosten samma ar.
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RESULTAT

Hélsoproblem hos pojkar och flickor

I tabell 1 redovisas data fran bigge rektorsomrade-
na, dvs hela undersokningspopulationen. I tabell 2
redovisas resultat enbart fran Ro 1.

Uppgifter om den fysiska hilsan fanns dokumen-
terade i journalen, vilket i stor utstriackning inte var
fallet med uppgifter om psykosociala problem. Sa-
dana uppgifter fick darfor inhdmtas genom intervju
med skolskoterskan. Pa Ro I tjanstgjorde vid under-
sokningens genomforande en skolskdterska som ar-
betat kontinuerligt i omradet i flera ar och saledes
hade mycket god kidinnedom om barnen. Skolské-
terskan pa Ro II hade endast periodvis arbetat i
omradet, vilket hade till foljd att andelen barn for
vilka uppgift saknades i dessa avseenden var myc-
ket stor (82 till 93 procent). Vi valde darfor att
utesluta detta rektorsomréade.

Inom gruppen langvarig sjukdom och handikapp
(tabell 1) dominerade allergiska sjukdomar, som ut-
gjorde ungefiar halften av samtliga fall. Den nist
storsta gruppen var neurologiska-motoriska handi-
kapp inklusive MBD. Ingen konsdifferens framtriad-
de i fraga om den totala prevalansen av handikapp
och langvarig sjukdom. Bland somatiska problem
som ej hade karaktiren av handikapp eller langvarig
sjukdom forekom ortopediska problem, infektioner,
huddkommor och magidkommor.

Synfel var det vanligaste fysiska hilsoproblemet
och forekom hos en knapp fjardedel av eleverna.
Inom 6vriga omraden var prevalensen under 10 pro-
cent. Signifikant fler flickor hade synfel och signifi-
kant fler pojkar hade motoriska avvikelser och ten-
denser fanns att fler flickor hade horselnedsittning-
ar och viktavvikelse (vikt for dlder = + 2.5 SD).
Fo fanns inga konsskillnader betriffande fysiska
héilsoproblem.

Tabell 2 visar att problem inom det psykosociala
omradet var relativt sett vanligare dn fysiska hél-
soproblem och allra vanligast var beteendeproblem
som fanns hos en fjardedel av denna skolbarns-
grupp. Pojkarna hade enligt skolskoterskan betyd-
ligt oftare beteendeproblem, problem i skolarbetet
och i relationerna till barn och vuxna. Fler pojkar
hade @dven psykosomatiska problem men denna
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Tabell 1. Férekomst av fysiska hilsoproblem med hénsyn till kon hos 383 barn.

Problemtyp Andel barn hos vilka problemet férekommer
Pojkar Flickor Alla Ratio p/f P
N=165 N=218 N=383
Handikapp
Langvarig sjukdom 9.1 7.3 8.1 1.2—-1
Somatiska problem 8.5 5.5 6.8 1.5-1
Synfel 14.5 28.9 22.7 0.5-1 < 0.01
Horselnedséttn 1.2 4.6 3.1 0.3—-1
Motorisk avvikelse 9.1 2.3 5.2 4.0—1 < 0.01
Viktavvikelse 1.8 3.2 2.6 0.6—1
Avvikande langdutveckl S¢S 5.0 5.2 1.1-1
Talsvarigheter 1.8 1.4 1.6 1.3-1

Tabell 2. Forekomst av psykosomatiska symtom, beteendeproblem, problem i skolarbetet samt relationsproblem i

skolan med hénsyn till kon hos 152 barn (Ro I).

Problemtyp Andel barn hos vilka problemet forekommer
Pojkar Flickor Alla Ratio p/f P
N=69 N=83 N=152
Psykosom problem 8.7 6.0 7.2 1.5-1
Beteendeproblem 34.8 13.3 23.0 2.6—1 < 0.01
Problem i skolarbetet 26.1 7.2 15.8 3.6-1 < 0.01
Problem i kamratrel 27.5 6.0 15.8 4.6—1 < 0.001
Problem i rel till skolpers 14.5 2.4 7.9 6.0—1 <0.01

skillnad ar inte statistiskt sikerstélld. Det forelag en
betydande overlappning, dvs att samma barn hade
flera problem.

Vardkonsumtion

Pga att uppgifter om spontanbesok och Ovriga
elevvardande kontakter inte var dokumenterade i
journalen och darfor nistan enbart fanns fran Ro I
redovisas i tabell 3 endast resultaten fran detta om-
rade.

Pojkar och flickor hade i ungefér lika stor ut-
strackning gjort besok hos skollikaren utom klass-
undersokningar och ungefir lika stor andel gjort
extra besok hos skolskoterskan. Storre andel av
flickorna dn av pojkarna hade dock gjort ménga (4—
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S) besok hos skolskoterskan. Flickorna brukade
dven i storre utstrickning dn pojkarna komma pa
spontana besok, medan pojkarna i nagot hogre grad
varit foremal for 6vriga elevvardande insatser. Des-
sa tendenser var oberoende av typ av hilsopro-
blem, men en mer detaljerad analys av sambanden
mellan kon, vardkonsumtion och problemens art
kunde ej utféras pga att undergrupperna blev for
sma for statistisk bearbetning.

Flickorna brukade i storre utstrdackning dn poj-
karna komma pa spontana besdk pa skolhal-
sovardsmottagningen.
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Tabell 3. Vardkonsumtion med héiinsyn till kon hos 152 barn (Ro I)

Vardkonsumtion Pojkar (n=69) Flickor (n=83) Summa (N=152)
utover klassundersokningar Ant Proc Ant Proc Ant Proc
0 ldkarbesok 47 68.1 57 68.7 104 68.4
1-2 lakarbesok 21 30.4 26 31.3 47 30.9
0—1 besok hos skolskot 33 47.8 38 45.8 71 46.7
2—3 besok hos skolskot 34 49.3 36 43.4 70 46.1
4—5 besok hos skolskot 1 1.4 9 10.8 10 6.6
Ej gjort spontana besok hos

skolskot 50 72.5 43 51.8 93 61.2
Gjort spontana besok hos

skolskot 18 26.1 40 48.2 58 38.2
Ej 6vr elevvardande kontakter 57 82.6 74 89.2 131 86.2
Ovr elevvardande kontakter har

forekommit 10 14.5 7 8.4 17 11.2

Det fatal barn for vilka uppgift saknades betriffande konsumtion har ej medtagits i tabellen.

DISKUSSION

Vi betraktar undersokningens tillforlitlighet som
hog sa till vida att den verkligen speglade skolhil-
sovardens uppfattning om fysiska och psykosociala
problem hos pojkar och flickor.

Nagon oberoende validering av data, dvs huruvi-
da barnen i en allméin klinisk mening skulle anses ha
beteendeproblem osv har inte gjorts. Barnen finns,
bemots och fungerar i sin skolmiljo och priglas av
denna. Skolans uppfattning om barnen dr darfor
viktig att undersoka oberoende av hur pass vil den
stimmer Overens med andra subjektiva eller objek-
tiva matt.

Reliabiliteten i datainsamlingen far betraktas som
god eftersom all datainsamling gjordes av en per-
son, som ir val fortrogen med dels journalforing,
dels skolans och skolhilsovérdens sétt att tinka och
arbeta.

I biagge rektorsomradena var uppgifter om poj-
kars och flickors fysiska hélsa vil dokumenterade i
journalen. Skillnaderna mellan kénen betriffande
fysisk hidlsa imponerade inte i denna studie trots
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viss Overrepresentation av motoriska avvikelser
hos pojkar och storre andel synfel hos flickor.

Sa gott som alla uppgifter om psykisk hilsa, skol-
arbete och relationer med barn och skolpersonal
saknades i journalen och kunskap om dylika forhal-
landen kunde bara inhdmtas genom intervju med en
skolskoterska som ar vil fortrogen med elevkaren.

I manga studier redovisas som framgétt att pojkar
1 betydligt storre utstrackning én flickor uppvisar
problem av psykosocial art. Skillnaderna mellan
konen illustreras pa ett slaende sitt ocksa i var
studie, dar de framtrader tydligt i ett litet material.

Begreppet ''psykosociala problem’ definieras
och operationaliseras olika i olika studier. De sva-
righeter som avses handlar om motorisk oro, svarig-
heter att arbeta koncentrerat och i 6vrigt tillgodogo-

Sa gott som alla uppgifter om psykisk hiilsa,
relationsproblem och problem med skolarbe-
tet saknades i journalen.
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ra sig undervisningen, konflikter med kamrater,
olydnad mot vuxna i skolan, asocialitet (l6gner,
skolk, snatterier), men dven tecken pa angslan och
radsla.

Konsskillnaderna kan diskuteras och forstas ut-
ifran foljande utgangspunkter:

Biologiskt grundade férklaringar

a) Genetiska faktorer.

Genetiska mekanismer bakom konsskillnader ar
vil kinda inom medicinen. De mest slaende ex-
emplen dr monogena sjukdomar och kromosom-
avvikelser, tex blodarsjuka, Kleinfelters
drom. I detta material kan en genetisk forklaring
i forsta hand appliceras pa konsskillnader betraf-
fande synproblem, som till 9vervigande del ut-
gors av brytningsfel. Man kan dock inte utesluta
att den storre andelen noterade brytningsfel hos
flickor sammanhingde med en storre benédgenhet
att uppsoka mottagningen och bli undersokta,
tex vid huvudvirk.

Latt psykisk utvecklingsstorning liksom svag-
begavning (hjilpklassniva’) ar ungefdar dubbelt
sé vanligt hos pojkar som hos flickor (34, 35).

Betriffande dyslexi dr det klart visat att en
arftlig faktor spelar roll (10) samt att pojkar dver-

syn-

viager (29). Dyslexi kan saledes vara en delfor-
klaring till den hogre prevalensen av pojkar med
svarigheter i skolarbetet, med eller utan beteen-
demiissiga palagringar, utan att darfor forklara
hela skillnaden i psykosocial problematik. Gene-
tisk disposition kan enligt olika studier ocksa
foreligga for tex alkoholmissbruk och faktorer
relaterade till MBD (2, 27).
b) Okad forekomst av CNS-skador hos pojkar.
Mekanismen skulle hir frimst besta i en okad
sarbarhet i samband med tex forlossning och
infektioner. En Overdodlighet hos pojkar i ny-
foddhetsperioden #r vil kidnd och narmast uni-
liksom en Okad
Traumatiska eller infektionsbetingade hjarnska-
dor borde dock idag vara sa lagfrekventa att de-
ras forklaringsvirde ar mycket begrénsat.
¢) Olikheter i mognadstakt hos pojkar och flickor.
Pojkar uppvisar i manga studier senare moto-
rik- och sprakutveckling (18). Det innebar att

versell infektionsbenégenhet.
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pojkarna som grupp har simre social formaga
och mojligheter att motsvara skolans krav, i syn-
nerhet under lagstadiearen. De studier som visar
pa en Okad sérbarhet i skolan for pojkar fodda
under sista kvartalet (9, 23) pekar mot att mog-
nadsfaktorer spelar roll, liksom pojkarnas domi-
nans ifrdga om motoriska problem i sen forskole-
och skoldlder (8, 13, 19). Motoriska avvikelser
hos barn i dessa aldrar har oftare karaktar av
forsenad utveckling #n av patologi, men kan
sjalvfallet bidra till skolsvarigheter och psykiska
palagringar under lag- och mellanstadiearen.

d) Pojkbeteenden versus flickbeteenden.

Ett pojkaktigt’ sétt att vara praglat av tex mo-
torisk livlighet och utagerande beteende &r sa
universellt och foga kultur- och tidsbundet att en
biologisk grund for beteendet ter sig rimligt. Det
ar tex klart visat att pojkar tidigt har en storre
bendgenhet att raka ut for olycksfall (12). Dessa
beteenden, som i vissa avseenden ar funktionel-
la, blir i skolan med krav pa koncentration, visst
stillasittande och ett socialt samspel priglat av
verbala utbyten och horsamhet mot lararen pro-
blematiska.

Gemensamt for alla biologiska forklaringar dr att
det finns vissa faktiska skillnader mellan pojkar och
flickor som framtrider pa ett tydligt sitt nir barnen
borjar skolan. Skillnaderna férekommer dven hos
barn i forskolealdrarna, dér flera studier pavisar
storre andel psykosocial problematik hos pojkar (4,
8, 13), dven om konsskillnaderna i allmédnhet inte ar
lika utpriiglade som hos barn i skolaldern.

Psykologiskt grundade férklaringar

a) Specifika drag i foraldra-barnsamspel betingat av
barnets kon.

Det #r visat att forildrar uppmuntrar respekti-
ve begrinsar olika beteenden hos pojkar och flic-
kor mycket tidigt i livet, i viss méan redan fran
fodseln (28). Dessa olika forhallningssatt moter
barnet i hela dess ndrmiljo och olikheterna for-
starks ytterligare.

b) Skilda uppfattningar hos barnen om vilka beteen-
den och forhallningssatt som ar forenliga med att
vara pojke eller flicka.

Redan barn i 3-drsdldern har en klar uppfatt-
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Det dr visat att foraldrar uppmuntrar respekti-
ve begrinsar olika beteenden hos pojkar och
[flickor mycket tidigt i livet.

ning om konsidentitet (5) och konsskillnaderna
uppmirksammas redan tidigare, mellan 1-2 &r
(22). De beteendeskillnader som finns, vare sig
de ar av biologiskt eller socialt ursprung, kan
antas vara mycket
7-arsaldern. Barnen tenderar saledes att komma
till skolan med olika beteendeberedskap hos flic-
kor (motorisk stillsamhet, lyssna, verbala kon-

vilintegrerade hos barn i

fliktlosningar och uttryckssitt) och hos pojkar
(livlighet, utagerande, maénga fysiska kontakter).
Pojkar skulle darfor vara obenigna att bete sig
stillsamt och flickaktigt’” i sina transaktioner
med omgivningen eftersom detta skulle komma i
konflikt med deras pojkidentitet.

¢) Olika stressreaktioner hos pojkar och flickor.

Det ér klart visat att problem av den typ som
framkommer i tabell 2 har samband med familje-
sociala problem (tex 23) och att det dirvid ar
pojkarna som blir mest synliga med avseende p#
utagerande och asocialitet. Flickorna skulle i en-
lighet med detta visa sina bekymmer pa ett still-
sammare sitt, atminstone fram till puberteten.
Karlberg et al (18) fann dven att konsskillnaderna
i social och spraklig utveckling var mest framtri-
dande hos barn fran lag socialgrupp.

Sociokulturella forklaringar

a) En inldrningssituation med tonvikt pa verbalitet,
stillasittande, papper- och pennaaktiviteter gyn-
nar flickor och missgynnar pojkar i synnerhet
under lag- och mellanstadiedren oavsett om olik-
heterna i beteenden mellan dem beror pd biolo-
giska eller psykologiska faktorer, och fler pojkar
har storre svarighet att anpassa sig till undervis-
ningen. Detta medfor savil svarigheter i skolar-
betet som psykologiska reaktioner och en kinsla
av att inte lyckas, vilket enligt géingse utveck-
lingspsykologisk teori (14) dr av fundamental be-
tydelse for barn i 7—10-arsaldern.
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b) Skolans normer for socialt acceptabelt beteende
ar mer i samklang med flickors umgéngesformer
an med pojkars. Fysisk kontakt med ingredienser
av slagsmal, knuffande, hogljuddhet betraktas
som daligt och alltfér utpriglade beteenden av
den arten blir kanske med nddvindighet ett pro-
blem i en situation dir en vuxen vanligtvis skall
ansvara for ca 20 barn.

c) Lararkaren, i synnerhet pa lag- och mellanstadi-
et, ar mycket kvinnodominerad, vilket kan med-
fora att toleransen for det pojkaktiga ar lag.
Douglas (7) har i en studie av engelska skolbarn i
11-arsaldern resonerat i dylika banor och tyckt
sig finna att kvinnliga ldrare latt uppfattar pojkar
som besvirliga och stérande. Beteenden som i
sig inte behover vara onormala’’ riskerar dér-
med att problematiseras i storre utstrickning dn
om andelen manliga larare i grundskolans ligre
stadier var storre.

Vardkonsumtion inom skolhélsovarden
Resultaten pekar mot att skolskoterskans funktion
att vara ett lattillgangligt allmént stod fylls bittre for
flickor @n for pojkar, eftersom flickorna i betydligt
storre utstrackning spontant soker sig till skolhél-
sovardsmottagningen oberoende av typ av hilso-
problem. Uppenbarligen maste en aktiv uppsokan-
de verksamhet till om skolskdterskan i samma ut-
strdckning ska na pojkarna. I en studie av psykolog-
och kuratorsverksamheten (31) konstaterades en
overvikt for pojkarna bland aktuella drenden. Det
totala antalet drenden hos psykolog och kurator
stod dock inte i proportion till problemférekomsten
hos pojkar. Man kan alltsd anta att endast en del av
de problembelastade pojkarna har kontakt med den
sarskilda elevvardspersonalen.

Inlirning med verbal skicklighet och formdga
att sitta still som premisser gynnar flickor och
missgynnar pojkar i synnerhet under ldgsta-
diedren.



Hos en liten grupp pojkar dr det ovedersagligt
att de psykosociala problemen i skolmiljon fo-
rebddar senare allvarliga problem i fraga om
social anpassning.

Pojkars och flickors hélsa i skolan — nagra syn-
punkter pa realiteter och konsekvenser

Ovanstaende resonemang Kan synas framstélla poj-
karna som nidrmast automatiskt problembelastade
och som de stora forlorarna i skolsystemet. Sa ér
givetvis inte fallet. Det ar aven ként att pojkar syns
mer i skolan pé ett positivt sitt — de far mer person-
lig uppmirksamhet av ldraren, yttrar sig oftare i
diskussioner, dr mindre blyga och radda for att ta
for sig an manga flickor. Pojkarna tenderar dven i
storre utstrickning én flickorna att i hogstadie- och
gymnasiealdrarna ha en klar malinriktning och am-
bition i sina studier och att satsa pa traditionella
framgéngsamnen, i synnerhet teknik och ekonomi.
Detta skulle d& vara den for pojkarna gynnade sidan
av konsolikheterna, men det dr inte om dem vi talar
hér.

Hos en liten grupp pojkar ar det ovederségligt att
de psykosociala problemen i skolmiljon forebadar
senare allvarliga problem i fraga om social anpass-
ning. Inte minst av detta skél dr det av stor vikt att
fordjupa diskussionen om hur skolan skall forhalla
sig till och i grunden se pa pojkars och flickors sétt
att vara.

Vilka forklaringsgrunder till konsskillnaderna ska
tillmétas storst vikt?

Vad kan man gora i skolan?

Bland de biologiskt grundade forklaringarna spe-
lar uppenbarligen monogena faktorer och kromo-
somavvikelser pa sin héjd en marginell roll. I vilken
man polygena faktorer har en signifikant inverkan
ar svarare att uttala sig om. Det troliga dr vl att
foraldrar dven i sammanhang som detta far barn
som tenderar att likna dem sjilva. En allmént sett
senare mognad ir didremot sannolikt en faktor att
riakna med, i synnerhet betriffande svarigheter som
kan sammanhinga med motorik, koncentrationsfor-
maga och lis- och skrivsvarigheter. Harvid blir so-
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ciala storningar ofta ett sekundart och kompliceran-
de problem.
Mer renodlad beteende- och social problematik
kan kanske till stor del vara en foljd av att i och for
sig normala pojkbeteenden, vare sig dessa ar biolo-
giskt eller psykologiskt grundade, problematiseras i
den existerande skolmiljon. Den faktiska biologiska
och psykologiska skillnaden mellan pojkar och flic-
kor skirps dessutom av pojkarnas storre benégen-
het att reagera utagerande vid stress, tex familje-
problem. Frén praktisk synpunkt borde foljande
strategier overvagas:
De biologiska faktorerna ar visserligen givna,
men mycket talar for att vinster kan géras genom
— en bittre tidig diagnostik under forskolearen av
motoriskt/perceptuella problem
— narmare utredning av for- och nackdelar med en
skolstart som tar storre hinsyn till mognadsfak-
torerna, tex halvarsvis flexibel intagning

— acceptans av skillnader i pojkars och flickors sitt
att vara och utifran detta utvecklande av indivi-
dualiserad pedagogik som ar bittre anpassad till
de konsspecifika beteendemonstren.

Sjalvfallet star dessa strivanden pa intet satt i
motsatsstéllning till varandra och inte heller till ett
individorienterat synsitt innefattande strategier for
att ge hjélp till enstaka barn och familjer.

Skolhilsovérden dr den verksamhet inom skolor-
ganisationen som har till uppgift att 6vervaka och
forbattra alla elevers psykiska och fysiska hilsa.
Dokumentationen av den psykiska hilsan och soci-
ala anpassningen ir som vi sett mycket bristfallig.
Vidare ir det inte pojkarna som mest utnyttjar skol-
hialsovardsmottagningen for spontana besok och all-
mant stod. Uppenbart behévs en annan metodik om
man vill nd dessa. Det ir dock inte givet att den
kompetens som behovs finns eller bor utvecklas
inom skolhilsovardens ram. Snarare ser man fram-
for sig ett aktivt arbete som beror all elevvardsper-
sonal (lirare, psykolog, kurator, skolhilsovardsper-
sonal) for att finna metoder att angripa den uppen-
bart komplexa problematiken.

Inom projektet har den psykosociala problemati-
ken hos skolbarn belysts i flera studier. Vissa ut-
vecklingsprojekt har direkt anknytning till dessa
och narbesliktade fragor. I detta nummer redovisas
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pa annat hall en forsoksverksamhet med utvidgad
hilsokontroll aret fore skolstart. En analys av stod-
atgarder i arskurs 1 har vidare anknytning till denna
artikels tema. De olika journalstudierna har dven
starkt bidragit till att ge frigorna om beteende- och
skolproblem, av vilka de flesta finns hos pojkar, en
séarskilt tyngd.
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