Vad vet skolhalsovarden om barnens hilsa?

Ragnhild Kornfalt

De vanligaste somatiska hélsoproblemen hos
svenska skolbarn idag ar allergiska sjukdomar
och syn- och horselnedsattningar. Mellan 5—
10% av skolbarnen har langvariga, kroniska el-
ler handikappande sjukdomar som ger in-
skréankningar i den normala livsféringen.

De allvarligaste halsoproblemen i skolaldern
ar emellertid av psykosocial natur: anpass-
ningssvarigheter, angslan, psykosomatiska
symptom, inlarningssvarigheter. Laget &r all-
varligt. Barnen gléms ofta bort i de politiska
diskussionerna. Nagon form av é&rlig central re-
gistrering av skolbarns hélsoldge ur saval so-
matiska som psykiska aspekter behdvs som
hjdlpmedel i planeringen av ett barnvanligare
samhalle.

Ragnhild Kornfalt &r tf barnhélsovardsoverla-
kare i Malmohus lans landsting och skolldkare i
Dalbys rektorsomrade.

Skolhilsovarden, representerad av den enskilde
skolldkaren eller skolskoterskan, vet mycket om
skolbarns hilsa, men det ar kunskaper som de i
regel behaller for sig sjilva och som inte registreras.
Inom skolhélsovarden fors journaler av samma typ
som barnhdlsovardens. Uppgifterna i skolhilso-
vardsjournalerna dr knapphindiga och de belyser
oftast endast barnens fysiska hilsa, men mera sil-
lan barnens psykiska problem eller skolsvarigheter,
som kvantitativt dr de storsta halsoproblemen idag.
Denna aterhallsamhet med uppgifter i journalen har
med sekretesslagen att gora, men beror ocksé pa
bristande tid for journalféring. Det dr inte ovanligt
att skolskoterskan ser upp emot 50 elever pa en
skoldag och da hinner hon ofta inte féra nigra an-
teckningar. Under en skollikarmottagning pa tva
timmar kan det hinda att man ser upp till 20 elever.
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Med ledning av uppgifterna i skolhélsovardsjourna-
len har man svart att bedéma barnens hilsolige
Olikheter i undersokningsmetodik och registre
ringsférfarande medfér ocksd svérigheter att t
fram uppgifter rorande barnens somatiska hilsa
Den ena skolskoterskan noterar inte samma sake
som den andra gor. Olika undersdkare beddéme
olika. Langd, vikt och synskirpeprov ir sannolik
de enda undersokningar som utférs och noteras p
likartat sétt 6ver hela landet.

Négon central rapportering till skoloverstyrelse
sker inte ldngre. Den har nyligen avskaffats efter
som den var utan varde d& uppgifterna endast be
skrev skolhalsovardens bemanning och arbetsinsat
ser och antalet givna vaccinationer. De flesta kom
muner i landet for ingen statistik alls 6ver hélsoldge
pa skolorna ens for internt behov. Det finns dock e
centralt insamlad statistik av intresse for bedém
ning av hélsolaget hos skolbarn och det ar en vac
cinationsstatistik som initierades av SBL och so
har anviints sedan ett par &r tillbaka. Varje &r rap
porteras numera in hur manga procent av skolbar
nen som blir vaccinerade enligt det vaccinations
schema som tillimpas.

Bedrivs forskning inom skolhélsovarden?

Det finns inga forskningstraditioner inom skolhélso
varden. Skolhdlsovérd har alltid haft ett 1agt statu
Jamfort med landstingets hélso- och sjukvard. Ing
sarskilda meriter fordras for att bli skollidkare, en
dast lidkarlegitimation. Skolskéterskorna har i rege
distriktsskoterskeutbildning, men deras fortbildnin
ar otillracklig. Intresset for forskning har emellerti
vaknat pa sista tiden. Man har niamligen upptick
att forutsattningarna for att bedriva forskning ino

skolhilsovarden ar mycket goda. Man har tillgan
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till ménga lattillgidngliga data Over eleverna, bade
rorande fysisk hilsa, familje- och social situation
och skolprestationer. Det ar latt att undersoka bar-
nen pa skolmottagningen, man kan folja dem under
flera ar och deras fysiska och psykiska hilsa kan
relateras till prestationer och beteende i skolan och
sociala parametrar. Olika screeningmetoder kan ut-
varderas och man kan miéta effekten av olika profy-
laktiska atgarder. Tviarvetenskapliga projekt avse-
ende att analysera skolbarns hédlsoproblem och sko-
ans roll i samhallet kan initieras fran skolhélsovar-

VILKA SAMLADE KUNSKAPER HAR VI OM
SVENSKA SKOLBARNS HALSA IDAG?

Somatisk halsa

Vart 10:e grundskolebarn har en somatisk é&komma
som kriaver medicinsk behandling eller ger
unktionsinskriankningar (figur 1) (4). Cirka 400
skolbarn i Dalby undersoktes forsta gangen vid 10—
12 ars alder, andra géngen nir de hade uppnatt 14—
16 ars alder. Frekvensen av behandlingskrivande
dkommor var 12—13%. De vanligaste akommorna
ar uttalad overvikt (vikt i forhéllande till langd
+ 3 standarddeviationer), omkring 2% av alla

igur 1. Longitudinell uppfoljning av halsoproblem.

%

14-16 ar

10-12 ar

Overvikt
Allergi
ocialmedicinsk tidskrift nr 4—5 1983

barn, och svér allergi som drabbade 5% av 10—12-
aringarna. Sjukdomspanoramat forindrades dock
under skoltiden. Allergierna minskade i betydelse,
medan Overvikten blev ett ndgot storre problem.
Nya kroniska sjukdomar debuterar i puberteten,
tex diabetes, Mb Crohn, epifysiolys, andra lédker ut.
Hailsan dr dynamisk.

En annan vanlig &komma hos skolbarn ar refrak-
tionsfel. Vart 5:e hogstadiebarn har en synnedsétt-
ning som kriver glaségon. Pa figur 2 kan forloppet
av myopi och hyperopi hos samma population skol-
barn fran 4—16 ars élder foljas (4). Myopierna okar
under skolaren, framfor allt fran 8 ars alder, medan
hyperopierna minskar. Frekvensen av nirsynthet
hos skolbarn har okat de senaste aren (5). Spelar
TV-tittandet nagon roll?

Figur 2. Frekvensen av hyperopi och myopi i aldrarna 4 —
16 ar.
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En annan dkomma som tycks oka ar neurogena
horselnedsittningar hos pojkar. I en rapport fran
Goteborg (2) uppges att cirka 15 % av de pojkar som
valde yrkesinriktad gymnasielinje hade mer eller
mindre uttalad neorogen horselnedséttning pa ett
eller bada oronen. Ger popmusiken bullerskador
eller har véar diagnostik forbattrats?

Skolbarns vardkonsumtion

Skolbarns vardkonsumtion ar hog. Den stiger brant
i 12-&rsaldern och ar storst hos flickor. (Fordelning-
en pojkar/flickor ar 2:3). Av figur 3 framgar att
okningen sker i 12-drsaldern, alltsd innan barnen
borjar pa hogstadiet. Besoksfrekvensen pa vardcen-
tral och lasarettets Oppna mottagningar ar ocksé
hog (figur 3). Under ett ldsar gjorde Dalbyskolans
elever i medeltal 7,4 besok per ar i hélso-sjukvar-
den, skolmottagningen inrdknad.
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Figur 3. Skolbarns vardkonsumtion.
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Olycksfallsrisken i skolan ar stor. 27% av alla
skadetillfillen i dldern 7—16 ar intréffar i skolan (8).
40% av besoken pa skolmottagningen orsakas av
smaskador och ortopediska besvar (4).

Var 5:e 10-aring har psykosomatiska symptom
och vantrivs i skolan. Vid min undersokning av
Dalbybarnen intervjuades 210 10-aringar om fre-
kvensen av huvudvirk, buksmartor, somnsvarighe-
ter och trivsel i skolan. 18 % angav massiva psyko-
somatiska symptom och vantrivselsymptom (4). I
en nyligen publicerad longitudinell uppfoljning av 4-
aringar till 10 ars alder (7) fann man att 11% av
pojkarna och 4% av flickorna hade svara psykiska
problem, enligt liararens uppfattning. Var S:e pojke
och var 7:e flicka var lagpresterande. Pojkarnas
problemtyngd var avsevart storre dn flickornas i
alla avseenden. Enligt en Malmoundersokning (6)
har 12—15% av eleverna i arskurs 7 uttalade lés-
och skrivsvarigheter. Det ar ett tragiskt faktum att
manga barn gér ur grundskolan utan att ha inhamtat
ens de mest basala kunskaperna som att ldsa, stava
och rikna. Var 10:e elev i arskurs 9 klarar inte
normal skolging, dvs behover klinikundervisning
under kortare eller langre tid. I medeltal var 20:e
elev i arskurs 9 befrias partiellt fran skolgédng genom

Var 5:e 10-aring har psykosomatiska symptom
och vantrivs i skolan.
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16 dlder (ar)

Enligt en Malméundersdokning har 12—15 % av
eleverna i arskurs 7 uttalade lis- och skrivsvd-
righeter.

sk anpassad studiegidng (1). Denna innebér 5 tim-
mars undervisning i veckan i basala skolimnen
samtidigt som eleven utfor ndgot praktiskt arbete.
Pojkar fran socialgrupp 3 ar Overrepresenterade
bland barnen som far anpassad studieging. Uppf6lj-
ningen av barn som avbrutit sin skolgéng for tidigt
visar att de loper stor risk for bekymmer i framti-
den, tex kriminalitet, missbruk och arbetsloshet
(3). De barn som ’misslyckas’’ i skolan uppmark-:
sammans ofta redan vid skolstarten, kanske redan i
4-3rsaldern pa grund av beteendestérningar som
tex koncentrationssvarigheter, aggressivt beteende
och kamratsvarigheter och familjesociala problem
(8). Trots olika former av insatser fran skola, PBU
och socialtjanst ar resultaten nedsldende. Den fa-
miljesociala bakgrunden ar av avgorande betydelse
for framgédng och anpassning i skolan och i livet.
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