Antalet utvecklingsstorda
— en foljd av samhalleliga insatser?

Teut Wallner

Enligt socialstyrelsens statistik (Meddelande-
blad 21/83) har aldersstrukturen bland psykiskt
utvecklingsstorda andrats markant sedan 1973,
under det att antalet och andelen utvecklings-
stérda i hela populationen inte har andrats. Det
finns farre barn och ungdomar och fler vuxna.

Som orsaker till férandringarna under aren
1973-1982 kan tillsvidare hypotetiskt anféras
okad prenatal diagnostik, forbattrad forloss-
ningsteknik, inforandet av antibiotika 1948 samt
ytterligare patagliga forbattringar i den medi-
cinska och sociala omvardnaden for psykiskt ut-
vecklingsstorda vid i évrigt oférandrade forhal-
landen. Utover den prenatala diagnostiken var
de namnda atgarderna i det enskilda fallet inte
avsedda att fa just denna verkan. Men om hypo-
teserna — helt eller delvis — ar sanna betyder
detta att antalet utvecklingstorda i samhallet i
framtiden ar styrbart havdar artikelforfattaren
Teut Wallner, som ar psykolog vid socialstyrel-
sens byra fér handikappfragor.

Ar 1973 genomférde socialstyrelsen den forsta in-
venteringen av aldersfordelningen bland enligt om-
sorgslagen fortecknade pyskiskt utvecklingsstorda i
Sverige. En motsvarande inventering genomfordes
1982. Resultaten av dessa tva inventeringar redovi-
sas i tabell 1.
Av tabell 1 framgar foljande.
— Bade populationen utvecklingsstorda och total-
befolkningen har okat nagot fran 1973—1982. Re-
lationen mellan de tva populationerna i sin helhet
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bada populationernas aldersgrupper: Andelen
barn och ungdomar dr nu mindre an for tio ar
sedan, andelen av vuxna diaremot har 6kat. Den
mest i0gonfallande skillnaden mellan totalbefolk-
ningen och psykiskt utvecklingsstorda ér att des-
sa fordndringar ar storre bland de utvecklings-
storda.

Eftersom forindringarna inte kan forklaras med
slumpen, ska dessa i det foljande niarmare analyse-
ras och tinkbara orsakssammanhang pavisas och
diskuteras.

Forandringar bland barn upp till sex ars alder

Fodelsetalet har sjunkit kraftigt sedan 1966 (hogsta
antalet fodda under de senaste 30 aren) fran 120000
till 110500 ar 1973 och vidare till 93100 ar 1982
(SCB, Statistiska meddelanden, HS 1983:9). For-
andringen uttryckt i indextal (1973 = 100) framgar
av tabell 1. Jamforelse mellan totalbefolkningens
och de psykiskt utvecklingsstordas indextal visar
att minskningen av antalet psykiskt utvecklings-
storda ar storre an minskningen hos totalbefolk-
ningen. Hade utvecklingen bland de utvecklings-
storda foljt totalbefolkningens, borde det — trots
den allmédnna minskningen — ha funnits ca 500 barn
i aldern 0—3 ar i stéllet for endast 403. Och i stillet
for endast 806 barn i aldern 4—6 ar borde det finnas
minst 900. Minskningen kan salunda inte forklaras

Andelen utvecklingsstorda barn och ungdo-
mar i befolkningen har minskat signifikant,

under det att andelen vuxna, over 25 ar, okat.
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Tabell 1. Aldersfordelning hos psykiskt utvecklingsstorda i relation till totalbefolkningen i Sverige 1973 och 1982

Population
Alder 1973 1982 Forandringar 1973/1982
Totalt utvecklingsst. Totalt utvecklingsst. 1973 Index = 100
n % n % Totalt utvecklingsstorda
0-3 442027 576 0,13 381279 403 0.11 86 70
4-6 342393 1 060 0,31 290038 806 0,28 85 76
7-16 1116599 7898 0,71 1130 146 6823 0.60 101 86
17-21 548742 4611 0.84 581477 4488 0,77 106 97
22-64 4498 685 19292 0,43 4612356 21273 0,46 103 110
65— 1 195982 1745 0,15 1332188 2000 0.15 111 115
Totalt 8144428 35182 0,43 8327484 35793 0.43 102 102

enbart med stigande antalet legala aborter och and-
ra fenomen, som anfors for befolkningsminskning-
en. Det maste finnas ytterligare faktorer, som dess-
utom endast géller for utvecklingsstorda.

Nirmast till hands ligger hdr antagandet, att in-
skrivningsnormer for utvecklingsstorda har blivit
mera restriktiva. Sa ar dock uppenbarligen inte fal-
let. (For ovrigt fortecknas i denna aldersgrupp i
stort endast barn med Downs syndrom (ca 50 %)
och gravt utvecklingsstorda, ofta med tillkom-
mande handikapp.) Inte heller har andra administra-
tiva, ekonomiska, psykologiska eller pedagogiska
atgarder vidtagits, som kan antas ha nimnda konse-
kvenser. Pa det medicinska omradet daremot har
den sk fosterdiagnostiken gjort stora framsteg un-
der det gangna decenniet bade vad betriffar dia-
gnostiska mojligheter och praktisk tillimpning. An-
tal utforda prov har okat.

Genom fosterdiagnostiken kan en rad skador,
missbildningar och sjukdomar faststéllas pa ett ti-
digt stadium av graviditeten. Detta mojliggor malin-
riktad prenatal selektion. 1 socialstyrelsens PM 27/
82 har fosterdiagnostiken behandlats utforligt. Har
skall endast nagra relevanta data meddelas.

En av de identifierbara skadorna ér trisomi 21
(Morbus Down). Risken att fa ett barn med Downs
syndrom ar
— mindre én 1: 1000 hos kvinnor i 20—29 ars alder
— 1:300 for 35 ariga kvinnor och inte mindre én
— 1:50 for kvinnor 6ver 40 ar

Andelen barnafoderskor 35 ar eller dldre ér for
narvarande drygt sju procent i Sverige. Andelen
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kvinnor over 35 ar som genomgatt provtagning ar
omkring 30 procent.

Det sirskilda bortfallet av ca 100 utvecklings-
storda barn i aldern 0—3 ar vore forklarat, om bara

Tabell 2. Legala aborter pa grund av konstaterad foster-
skada i Sverige 1970—1982

Totalantalet
kdnda pa grund

Ar Antal aborter pa grund av
fosterskada efter 18:e veckan*

av trisomi

totalt darav med déarav med 21 aborterade
fall**

kromo- trisomi 21

somavvi-

kelse
1970 0
1971 |
1972 |
1973 |
1974 2
1975 S
1976 8
1977 30 20 13 22
1978 36 17 9 9
1979 53 19 8 15
1980 60 47 25 26
1981 67 43 25 30
1982 81 47 22 39

* Data 1977—1982: Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga
sociala och medicinska fragor (delvis opublicerade).

*#* Killa for data 1970—1977: Jan Lindsten: Incidence of
Down's Syndrome in Sweden During the Years 1968—
1977. 1. Trisomy 21, An International Symposium,

Springer-Verlag Berlin, Heidelberg, New York, 1981.
1978 —1982: Socialstyrelsens byra FAP 3.




Diagram |. De psvkiskt utvecklingsstordas andel av folkmdangden 1973 och 1982 i femdrsintervaller
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25-30 foster med Downs syndrom aborterades arli-
gen efter positiv prenatal diagnostik. Och detta ér
atminstone sedan 1980 fallet (se rabell 2). Darutover
finns enligt tabell 2 samtidigt ett antal aborterade
foster med kromosomavvikelser som i regel likale-
des medfor psykisk utvecklingsstorning. Det reste-
rande sirskilda bortfallet bland 4—6-ariga utveck-

lingsstorda barn kan tickas av dessa fall.

Forandringar bland skolpliktiga barn och ungdo-
mar

Aven i alderskategorin barn och ungdomar 7—16 ar
dr minskningen bland utvecklingsstorda storre én i
den ovriga befolkningen (se tabell 1). Det “fattas™
ca 1200 fall. I stéllet for 6823 personer borde det
finnas ca 8000 i denna aldergrupp. Annu mer iégon-
fallande blir minskningen i stapeldiagram I (lodrétt
streckat filt) som har en indelning 1 femarsinter-
valler. De bakomliggande siffervirdena for arsgrup-
pen mellan 10—19 ar framgar av tabell 3. En enkel
forklaring for denna minskning med hjilp av en
enda faktor finns tills vidare inte. Antagligen ér det
flera faktorer som samverkar med olika vikter och
aven vid olika tider.

Nagra officiella andringar i inskrivningsrutiner el-
ler bedomningen av utvecklingsstorning har inte
heller for denna aldersgrupp forekommit under tids-
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perioden 1973—1982. Detta utesluter inte att en
smygande attitydforindring vid inskrivning i siir-
skolan kan ha fatt mérkbara foljder. Med ledning av
tabell 3 kan utridknas, att det 1982 fanns 695 firre
barn och ungdomar én 1972. En uppdelning av bort-
fallet efter kon visar att det var 533 firre pojkar mot
endast 162 farre flickor. Visserligen dr mén dverrep-
resenterade bland utvecklingsstorda (56%) men
minskningen dr @nda helt oproportionellt. Férmod-
ligen bedoms svagbegavade och framfor allt " sto-
rande’’ manliga elever nagot annorlunda én forr.
Inte alla forlossningar forloper utan komplikatio-
ner. Nagot over 1% av alla forlosta barn i Sverige
drabbas av grav asfyxi (syrebrist under fem minuter

eller lingre tid). Det ror sig salunda om ca 900—

1000 barn arligen. Syrebristen kan resultera i psy-

kisk utvecklingsstorning. Sedan mitten av 1960-ta-

let har det skett en mérkbar forbittring av forloss-
ningstekniken:

— 1965 utfordes tex ca 1850 kejsarsnitt i landet.
Det édr 1.5 procent av totalantalet forlossningar
(123000) detta ar.

— 1968 var det ca 2800

= 1970 ca 3800 och

— 1973 redan 6 000.

Antar man att endast 5% av de sedan 1965 till-
kommande antalet genom kejsarsnitt forlosta bar-
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Tabell 3 Aldersfordelning efter kon i aldersgrupperna 10—19 ar hos psykiskt utvecklingsstorda 1973 och 1982 i Sverige

Alder Folkmingd

1973 1982

totalt dédrav pu totalt darav pu

totalt ¥/ totalt %

Min
10—14 274874 2479 0,92 285848 2041 0,71
15-19 275133 2684 0.96 311774 2589 0,83
S:a 500007 5163 0,94 597622 4630 0,77
Kvinnor
10— 14 260 355 1671 0,65 272381 1512 0,56
15—-19 262073 1863 0,70 296313 1 860 0,63
S:a 522428 3534 0.68 568694 3372 0,59
Min och kvinnor
10—-19 1072435 8697 0.81 1166316 8002 0,69

nen undgick prenatal asfyxi, ror det sig om ca 800
barn. I dag ligger andelen kejsarsnitt vid ca 12% av
fodslarna per ar. Utgar man fran att det i framtiden
utfors 10000 kejsarsnitt per ar och andelen dirige-
nom forhindrade utvecklingsstorningar pa grund av
prenatal asfyxi ar 5%, sjunker antalet utvecklings-
storda med ca 20—25 % per argang bland skolplik-
tiga barn. Dessa tva forklaringar tillsammantagna
ticker i stort sett minskningen av antalet och ande-
len bland utvecklingsstorda skolpliktiga.

Under de senare aren har en forskjutning skett i
aldersfordelningen bland barnaféderskor mot yngre
aldrar. Diarmed minskade dven risken for Morbus
Down. Samtidigt okar emellertid forekomsten av
Morbus Down hos yngre barnafoderskor. Hur stort
inflytande dessa foriandringar har pa antalet utveck-
lingsstorda ér svart att uppskatta. For ovrigt for-
bittrades diagnos- och behandlingstekniker for im-
1965
PKU-screening (PKU = fenylketonuri). Inga barn

nesomsittnings-rubbningar. infordes tex

En mdrkbar okning av andelen psykiskt ut-
vecklingsstorda finns over néistan samtliga dr-

gangar over 25 ar.

har sedan dess blivit utvecklingsstorda pa grund av
PKU. Aven om antalet dr mycket litet i forhallande
till totalantalet utvecklingsstérda i en argang (ca 4—
S fall), inverkar alla forbattringar pa slutsumman.

Forandringar hos vuxna

Som redan nimnts 6kar antalet och andelen vuxna
utvecklingsstorda. Men denna okning fordelar sig
mycket ojamnt pa yngre (upp till 35 ars alder) och
aldre, varfor dessa tva kategorier ska behandlas var
for sig. Hur olika fordelningarna ér framgar av dia-
gram 1, diar den argangsvisa andelen utvecklings-
storda 1 totalbefolkningen for 1973 och 1982 redovi-
sas: Den procentuella andelen 25—34 aringar i total-
befolkningen dr mycket storre 1982 in 1973 (det
snedstreckade faltet i diagram 1).

1973 var andelen 20—24-aringar (alltsa fodda efter
1948) 0,76 procent av den jamnariga befolkningen, i
gruppen 25-29-aringar (fodda 1948 eller tidigare)
endast 0,49 procent.

1982 diaremot var andelen numera 20—24-aringar

29-aringar 0,65 procent och andelen 30—34-aringar
0,55 procent. Samtliga i dessa aldersgrupper foddes
1948 och senare.

Denna mycket kraftiga 6kning kan forklaras med
foljande hypotes: 1948 registrerades i Sverige anti-
biotika som likemedel. Aven om inga data diirom
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foreligger kan antas att manga utvecklingsstorda
barn har overlevt for dem livsfarliga infektioner en-
dast tack vare antibiotika. Men gruppen Overle-
vande™ dr med stor sannolikhet dnnu storre dn hér
redovisad. Manga psykiskt utvecklingsstorda ung-
domar har nimligen efter intensiv trining och un-
dervisning kunnat tas ut ur forteckningen. vilket
1973 officiellt inte var mojligt.

En mindre kraftig men dnda mérkbar 6kning av
andelen psykiskt utvecklingsstorda i befolkningen
finns Over nistan samtliga argangar som idag ar
dldre dn 35 ar mot motsvarande argangar 1973 (dia-
gram 1).

Visserligen kan man inte helt utesluta nytillkom-
mande, men om sadana finns ror det sig med sanno-
likhet om personer, som tidigare har skrivits ut ur
omsorgerna och nu ater ar i behov av dessa. Forkla-
ringen for denna minskning av overdodligheten éar
med sannolikhet den under det gangna decenniet
markbart forbiattrade medicinska varden for psy-
kiskt utvecklingsstorda i forening med de manga
psyko-socialt betingade forbittringar av de utveck-
lingsstordas levnadsforhallanden.
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Om hypoteserna om orsaker till fordndringar-
na i aldersstrukturen dr riktiga har det stora
konsekvenser for hilso- och sjukvardsplane-
ringen.

Konsekvenser
Forindringarna i aldersstrukturen bland psykiskt
utvecklingsstorda under enbart ett enda decennium
ar stora och genomgripande. (Forskare och andra
intresserade. som vill géra egna beréikningar, kan fa
ett mera differentierat siffermaterial fran socialsty-
relsens byra for handikappfragor eller forfattaren.)
For dessa forandringar har forklaringar limnats i
form av hypoteser. Om dessa hypoteser — helt eller
delvis — ér riktiga, medfor kinnedomen om de bak-
omliggande faktorerna stora konsekvenser i forsta
hand for den framtida hélso-och sjukvardsplane-
ringen. Begrinsning eller utokning av antalet
kejsarsnitt, metodiska forbattringar av den prena-
tala diagnostiken mm kan inte vidtas utan tanke pa
konsekvenserna for 6kning respektive minskning av
antalet psykiskt utvecklingsstorda vid oforiandrade
diagnostiska kriterier, inskrivningsrutiner etc.

Socialmedicinsk tidskrift nr 1—2 1986






