Langvarigt sjuka barn i grundskolan

Bengt Jorming

Utlandska epidemiologiska studier pa skolbarn
visar att langvarigt somatiskt sjuka elever har
signifikant samre skolprestationer, signifikant
mera beteendeproblematik och psykiska pro-
blem &an kontrollgruppsbarn. | artikeln redovisas
preliminardata frdn en svensk epidemiologisk
studie omfattande samtliga elever i arskurserna
1, 4 och 8 utford lasaret 1978/79 i Eskilstuna
kommun. Andelen ldngvarigt sjuka barn i stu-
dien var av samma storleksordning som i de
utlandska undersdkningarna. De socioekono-
miska bakgrundsfaktorerna bland de langvarigt
sjuka barnen skilde sig inte frdn 6vriga popula-
tionens. Betraffande skolprestationer, matt i be-
tyg, frekvens psykosociala problem och psyko-
somatiska &kommor, foreldg endast obetydliga
skillnader mellan de bada grupperna. Méjliga
orsaker till resultaten diskuteras.

Forfattaren ar pediatriker och arbetade som
1:e skollakare i Eskilstuna nar studien gjordes.
Arbetet utgar fran barnkliniken, Huddinge sjuk-
hus, samt Nordiska Halsovardshogskolan, Go-
teborg.

Man kan dela upp det problemkomplex som ett
handikapp innebér for den drabbade individen i spe-
cifika respektive allmdnna problem. De specifika
problemen ar de som ér relaterade till arten av han-
dikappet — for tex den horselskadade framfor allt
tal-, sprak- och kommunikationssvérigheter. De all-
manna problemen, som dr av psykologisk natur,
paverkar den handikappade oberoende av handi-
kappets art, dvs oberoende av om det ror sig om
utbildnings-, forstands- eller somatiskt handikapp.
Dessa problem som oftast far bade emotionella,
kognitiva och sociala konsekvenser och som paver-
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kar ocksa den drabbades nirstdende och hans nir-
miljo, varierar i uttrycksform och gravhet, beroen-
de pa hans tidigare erfarenheter, vilken alder han
befinner sig i, vilken jagstyrka och sjalvuppfattning
han har, vilka resurser i form av tid, forstelse,
psykologiskt och emotionellt stod som finns i hans
familj, vilka interaktionsmonster som uppstar med
hans narmiljo, tex skolkamrater och larare (6, 12).

Medvetenheten om dessa gemensamma reak-
tionsmonster pa handikapp och kronisk sjukdom,
oberoende av genes, bidrog till att integrationstan-
karna fordes fram pa sextiotalet och bar frukt under
sjuttiotalet. 1978 var 90% av de rorelsehandikap-
pade eleverna i Sverige skolintegrerade och endast
5% av de synskadade och 30 % av de horselskadade
eleverna gick i specialskola (8). Riskerna for ut-
veckling av negativa psykologiska reaktioner, for
utveckling av sekundarhandikapp, fér negativ fa-
miljepaverkan skulle vara mindre, ansdg man, om
den handikappade eleven kunde leva under samma
villkor som sina dvriga jamnariga. Genom Rh-kon-
sulenter, horselvardskonsulenter och for de synska-
dade reselarare samt genom landstingens habilite-
ringsteam, dar speciallararen har en nyckelposition,
skulle man i samarbetsform kunna ge skolan den
experthjilp som erfordrades for att lyckosamt kun-
na integrera de handikappade eleverna i den vanliga
grundskolan.

Riskerna for utveckling av negativa psykolo-
giska reaktioner, for utveckling av sekundir-
handikapp, for negativ familjepdverkan skulle
vara mindre, ansdag man, om den handikappa-
de eleven kunde leva under samma livsvillkor
som sina ovriga jaimnariga.
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Den enskilt storsta handikappgruppen bland barn
i skolaldern utgors av de som Emanuelsson kallar
utbildningshandikappade, dvs elever som av olika
skidl — sociala, begavningsmaissiga, emotionella,
studiemotivationella — har svart att ta till sig den
kunskap skolan onskar formedla (3). Kan eleven
inte ta sig ur sin handikappsituation ar risken myc-
ket stor for framtida stora psykosociala besvir. Det
ror sig om en stor grupp elever, ca 10% av eleverna
i en arskull. Begreppet utbildningshandikapp har
annu inte slagit igenom i allmént sprakbruk men att

problemen uppmirksammas och att man Onskar
kontruktivt forsoka stodja och hjilpa dessa elever
aterspeglas vil i 1980 ars laroplan for grundskolan,
Lgr 80 (12).

Ett sarskilt ansvar har skolan for elever med
svarigheter och for barn och ungdom som tillhor
olika minoriteter. Skolan kan darfor inte ge alla
lika mycket hjilp. Den maste speciellt och i sam-
verkan med andra stodja den som av olika anled-
ningar har sirskilda svarigheter (sid 14).

Forutom en beredskap att anpassa stoff och
arbetssatt och en konsekvent fardighetstraning
spelar en behovsstyrd resursfordelning en bety-
delsefull roll (sid 53).

Det aligger skolstyrelsen att pa basis av en
ingdende kinnedom om varje rektorsomrades
arbetsmiljo och elevernas forutsittningar fordela
forstiarkningsresurserna och de kommunala in-
satserna sa att skolor, som har ett svarare ut-
gangslige, far storre personella resurser (sid 53).

Om elever har svarigheter, skall man vid for-
delningen av skolornas forstiarkningsresurs
framst soka tillgodose dessa elevers behov, in-
nan resurserna anviands for andra dndamal (sid
54).

Aven om ordet utbildningshandikapp ej anvinds i
Lgr 80 utan i stillet det vidare begreppet ’elever
med svarigheter i skolan’’, lyser 4nda i texten ige-
nom en syn pa dessa elever och pa vad man kan
gora for dem, som ér snarlik synen pa elever med
klassiska somatiska handikapp. Sittet att forsoka
l6sa dessa elevers problem forutsitter, liksom for
somatiskt handikappade, samarbete mellan lararen
och social, psykologisk och medicinsk expertis
elevvardsteamet), forutsatter samarbete med ele-
en och elevens foraldrar.
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I den svenska grundskolan i dag finns en klar
viljeyttring att forsoka se varje elevs sdirskilda
behov i skolsituationen och man har dstad-
kommit en flexibel skolorganisation och ocksd

resursfordelning for att kunna tillgodose dessa
behov.

Elever med olika svérigheter skall integreras i
vanlig klass. Skolans nuvarande organisation i ar-
betsenheter, dvs tva eller flera klasser tillsammans,
ger denna mojlighet. Arbetsenheten kan nédmligen
knyta till sig speciallarare med uppgift att inom
klassens ram ge hjilp och stod till elever med sva-
righeter. Vid behov av specialpedagogik i vissa &m-
nen kan eleven fa undervisning i sarskild undervis-
ningsgrupp, en grupp som eleven da endast tillhor i
dessa dmnen och endast under den for honom nod-
vindiga tiden, under 6vrig skoltid gar han i sin
vanliga klass. For ett fatal elever kan anpassad stu-
dieging vara nodvindig — man dndrar da timplan-
erna efter en samlad bedomning av elevens behov.
Skolorganisationen har alltsd i dag, atminstone i
teorin, mojligheter att flexibelt anpassa undervis-
ningen efter elevernas behov, oberoende av beho-
vens orsak.

Som framgatt av citaten fran Lgr 80 skall samma
flexibilitet prigla resurstilldelningen till den enskil-
da skolan och dess arbetsenheter. Den resurs man
har att spela med ér den statliga forstarkningsresur-
sen. Denna ar for kommunerna utanfor storstadsre-
gionerna innevarande lasar (1981/82) 0,481 vecko-
timmar per elev i kommunen for undervisning och
0,087 veckotimmar per elev for ovrig verksamhet.
Till detta kan komma 0,025 veckotimmar per elev
som extraresurs i kommuner diar samlad skoldag
har inforts (4). Veckotimpriset for innevarande las-
ar ar 4096 kr inklusive LKP. Forstiarkningsresursen
ersatter alla de 6ronmaérkta statliga bidrag som tidi-
gare utgick, frnsett ersittning for hemspraksunder-
visning och sk sarskild undervisning. Sérskilda
statliga bidrag for tex installation av apparatur for
handikappade elever utgar alltsa inte lingre.

Sammanfattningsvis kan sagas att det i den svens-
ka grundskolan i dag finns en klar viljeyttring att
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forsoka se varje elevs sarskilda behov i skolsitua-
tionen och att man har astadkommit en flexibel
skolorganisation och ocksa resursférdelning for att
kunna tillgodose dessa behov.

Elever med langvarig somatisk sjukdom

Vi vet inte exakt hur méanga elever det finns i den
svenska grundskolan med somatiskt handikapp re-
spektive langvarig somatisk sjukdom. Orsaken iar
att det saknas internationellt vedertagna definitio-
ner pa begreppen handikapp och léangvarig sjuk-
dom. Varje undersokning, varje officiell statistik
har sin operationella definition pa dessa begrepp.

Den svenska omsorgskommittén (9) berdknade
1979, med relativt stram definition pa begreppet
handikapp, antalet barn i aldrarna 0—19 ar med
nagon form av handikapp till 7% och med svart
handikapp till 1,3%. Rutter (11) som med relativt
snava kriterier studerade prevalensen av utbild-
ningshandikapp (7,6 %), intellektuella handikapp
(2,6 %), psykiska handikapp (5,4 %), och somatiska
handikapp (5,7%) fann en sammanlagd prevalens
pa 16 % i sin totalundersokning pa Isle of Wight.

WHO tar i en rapport upp definitionsproblemet
(14) och foreslar foljande definition: *’a handicap is
some sort of long-term disadvantage which inter-
feres with the individual’s degree of participation in
everyday living’’. Denna definition ar betydligt
mindre stram dn tex omsorgskommitténs och ligger
nara andra definitioner av operationell art som an-
vénts i undersokningar av langvarigt sjuka barn.

The National Survey of Health and Development
ar en kohortsample pa barnen fodda forsta veckan i
mars 1946 (1, 2). Studien ar longitudinell och omfat-
tade 5362 barn. Barnen foljdes upp vart annat ar av
olika hélsoarbetare och 4041 individer kunde foljas
upp till 25 érs alder. Information om langvarig so-
matisk sjukdom, dar begreppet langvarig sjukdom
gavs en bred definition, erholls genom intervjuer
med fordldrarna. Prevalensen langvarig somatisk
sjukdom hos barn i aldrarna 0— 15 ar beriknades till
11, 4%.

I Isle-of-Wight-undersokningen (11), en totalun-
dersokning pa 10—12-ariga barn (N=3 437) an-
viandes ett tvastegsforfarande for att finna de lang-
varigt somatiskt sjuka barnen — forst en genomgang
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av tillgangliga register och journaler pa barnen kom-
pletterat med enkat till foraldrarna och lirarna, och
darefter intervju med forildrarna till de barn déir
journal och enkitdata indikerade langvarig sjuk-
dom. Vissa sjukdomar exkluderades, tex obesitas
och ocksa refraktionsanomalier som inte krivde
speciella undervisningsbetingelser. Det krivdes
ocksa att eleven skulle ha haft sjukdomen i minst ett
ar. Prevalenstalet for langvarig somatisk sjukdom
blev 5, 7%.

I Rochester, Monroe County, New York (5) ut-
gick man fran ett enprocentssample pa barn fran 0—
17 ar. Pa barnen 6—17 ar (N=1520) studerades pre-
valensen langvariga somatiska sjukdomar genom in-
tervju med foraldrarna. Durationen pa barnens
sjukdom skulle vara minst tre manader vid intervju-
tillfillet. Man fann prevalenstalet 12,4 % for langva-
rig somatisk sjukdom.

I IW-undersokningen visas att de langvarigt sjuka
barnen har signifikant hogre frekvens lias- och skriv-
svarigheter. Samtliga tre undersokningar visar, med
sinsemellan olika metodiker, att de langvarigt sjuka
barnen ocksa har signifikant mera beteendeproble-
matik dn kontrollbarn och IW-undersokningen visar
ocksa att de langvarigt sjuka barnen har signifikant
flera psykiska problem. I ingen av studierna fram-
kommer nagra storre differenser mellan de langva-
rigt sjuka barnen och kontrollgruppsbarnen betrif-
fande socioekonomisk bakgrund.

For en svensk skolldkare ger dessa undersokning-
ar upphov till frigor. Ar prelevansen langvarig so-
matisk sjukdom densamma i Sverige och ér fordel-
ningen av sjukdomarna likartad? Ar det inte rimligt
att anta att frekvensen langvarigt sjuka barn i den
svenska skolan ar mindre, beroende pa att vi genom
var for alla lattillgangliga och nédstan konstnadsfria
sjukvard och genom var vilutbyggda forebyggande
barnhilsovard snabbt fangar upp dessa barn och
atgirdar deras sjukdomar? Vi vet ju genom studier i
samband med 4-arsundersokningens genomférande
att praktiskt taget alla barn med fysiskt handikapp
uppticks langt tidigare. Ar det inte rimligt att anta|
att principen att inte dramatisera handikapp hos
barnen, att inte sarskilja dessa barn, utan i stille
integrera dem i normalsamhallet, skulle ge mindr:
sekundérneurotisering och att de fysiskt handikap
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pade barnen alltsd inte skulle ha ndgon uttalad ver-
representation av psykologiska symptom jamfort
med sina icke-handikappade skolkamrater?

Material och metoder

Lasaret 1978/79 genomforde 14 skolskoterskor, 7
distriktsskoterskor och 20 skolldkare strukturerad
hilsoundersokning pa samtliga elever i arskurserna
1, 4 och 8 i Eskilstuna kommun. Totala antalet
elever i studien var 4037. Bortfallet vara litet, 138
elever, motsvarande 3,4% av totalmaterialet. I 68
av de 138 bortfallen var anledningen flyttning och
liknande och det ’’akta’” bortfallet saledes 70 ele-
ver, motsvarande 1,8 % av totalmaterialet.

Skolskoterskans uppgift i studien skilde sig inte
fran tidigare lasars hialsoundersokningar fransett att
hon forde Over alla sina iakttagelser till ett sarskilt
undersokningsformuldr. Formulidret bestod av en
somatisk del, uppstalld efter skolhdlsovardsjourna-
len, och en psykosocial del, omfattande 19 psykoso-
ciala symptom. Alla avvikelser av somatisk eller
psykosocial natur som skolldkaren fann vid sin un-
dersokning overfordes till samma formular.

Den psykosociala delen av likarundersokningen
byggde huvudsakligen pa de omfattande anamnes-
tiska data som ldkaren hade om eleverna genom
elevhilsouppgifter, BVC- och skolhilsovardsjour-
naler samt skolskoterskans kinnedom om eleverna.
Vid undersokningen kunde anamnesen komplet-
teras och vissa enklare observationer goras. Den
psykosociala symptomlistan anviandes sedan for be-
rakning av psykosocial symptombelastning hos ele-
verna.

Avvikelserna grupperades som 1, 2 eller 3, dar 1
betydde ’’latt avvikelse utan funktionell betydel-
se’’, 2 avvikelse som fordrar kontroll/uppfoljning/
utredning/behandling’” och 3 ’avvikelser som san-
nolikt — om de ej atgirdas, eller ej gar att atgirda —
har eller kommer att ha betydande och langvarig
negativ inverkan pa elevens hilsa och utveckling

ch/eller sociala anpassningsformaga och/eller for-
aga att fullt utnyttja resurserna i sin miljé. Grup-
erna 2 och 3 kallades funktionellt betydelsefulla
vvikelser.

176 elever undersoktes ytterligare en gang av for-
attaren under identiska betingelser som ordinarie
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skolldkaren. Interbedomarreliabiliteten var métt pa
konventionellt satt mycket god, 97%:s Overens-
stimmelse. Métt som sensitivitet emellertid, dar
forfattaren fungerade som validerare, var overens-
staimmelsen samre, 62 %. Orsaken var det hoga an-
talet negativa fynd och foljaktligen var specificite-
ten mycket hog, 99, 3 %.

Fran offentliga register inhdmtades uppgifter
om familjeekonomi, familjekonstellation, boende-
form, boendeomrade, hemspraksundervisningsbe-
rittigande. Betyg i arskurs 8 hamtades fran de of-
fentliga betygskatalogerna. Socialgruppering ut-
fordes efter familjehuvudmans yrke.

Efter avidentifiering har uppgifterna overforts till
datamassminne. Vid bearbetningen har statistiska
standardprogram anvénts.

Eftersom det ar oklart hur man skall bedoma
reliabiliteten i totalmaterialet ar det ocksa oklart om
materialet lampar sig for sambandsstudier mellan
olika av skollakarna bedomda variabler. For att
komma runt detta problem konstruerades ett sk
referensmaterial bestdende av enbart de elever som
forfattaren sjalv undersokt. Detta bestar av dels de
176 slumpmassigt upptagna eleverna som ingick i
metodkontrollstudien, dels av 366 elever i olika sko-
lor som ordinarie skollikare ej berdknade hinna
med att undersoka under laséret, dels av 205 elever
inom forfattarens ordinarie skollikartjanstgoring.
Ur strikt statistisk synvinkel ar detta material ej
representativt for elevpopulationen i Eskilstuna ef-
tersom det ej ar ett slumpmaéssigt urval, &ven om
ingen aktiv styrning av eleverna har skett till ndgon
av de tre grupperna. En jamforelse mellan det sk
referensmaterialet och Ovriga populationen visar
emellertid nidstan identisk procentuell fordelning i
grupperna betriffande arskurs, kon och samtliga
studerade bakgrundsvariabler hos eleverna. Stora
systematiska skillnader mellan referensmaterialet
och den Ovriga populationen kan saledes inte fore-
ligga betraffande dessa faktorer.

Den operationella definitionen pa langvarigt so-
matiskt sjuka barn har i studien varit: Barn som vid
klinisk undersokning av skolliakaren i samband med
arskursbunden hilsoundersokning erhallit somatisk
diagnos av gravhetsgrad 2 eller 3 och dir durationen
for ifragavarande avvikelse, genom kunskap om
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dess naturalforlopp, med stor sannolikhet kan be-
riknas vara minst ett r och dér avvikelsen innebér
negativ inverkan p& barnens utveckling och/eller
hilsa och/eller formaga att fullt utnyttja resurserna i
sin miljo.

Kriterierna fér psykosocial belastningsgrupp var:
En eller flera psykosociala avvikelser i grupp 2 eller
3 eller fler én 2 psykosociala avvikelser i grupp 1.

Resultat

I tabell 1 visas arskurs- och konsfordelning for de
langvarigt sjuka barnen i studien. Att méarka &r att
skillnader i frekvenser for olika grupper i materialet
— i denna tabell frekvensskillnader mellan pojkar
och flickor inom érskurserna respektive skillnader
mellan arskurserna — ir faktiska, dvs de behover ej
ur statistisk synpunkt signifikanstestas, eftersom
viardena emanerar fran ett totalmaterial med negli-
gerbart bortfall.

Tabell 1. Lingvarigt sjuka barn. Fordelning efter drskurs
och kon. P = pojkar, F = flickor.

F P+ F
n % n % n %

Ak 1 86 12,8 61 10,9147 11,9
P=671, F =560
AK 4 100 14,1 82 13,2182 13,7
P=707, F=623
Ak 8 121 18,2109 16,2230 17,2
P = 666,F = 672
Ak 1+4+8 307 15,0252 13,6 559 14,3

P =2043, F = 1856

Tabell 2. Lingvarigt somatiskt sjuka barn. Prevalenstals-
Jjamforelser, uttryckta i promille, mellan fyra epidemiolo-
giska underséokningar.

Sjukdomar N.S LW R. E.
Respiratoriska 22,6 16,4 45,6 19,5
Neurologiska 15,7178 8,5 6,9
Sensoriska 20,1 3,0 23,9 244
Muskuloskelettala 12,7 24 40 12,8
Kongenitala 8.3 15 2,8 9,0
Dermatologiska 7,6 64 15,9 45,7
Urogenitala 2,8 1,2 5,7 6,2
Hamatologiska 08 - 1,7 =
Ovriga 18,0 6,6 5,1 357
Summa 113,7 56,6 118,8 1433
200

I en artikel av Pless och Roghmann (10) gors en
sammanstillning av prevalenstalen for langvariga
somatiska sjukdomar hos barn baserad pa de tre
tidigare refererade undersokningarna, National Sur-
vey of Health and Development (NS), Isle-of-
Wight-undersokningen (IW), och Rochesterunder-
sokningen (R). I tabell 2 gors en jamforelse av dessa
med prevalenstalen for langvarigt sjuka barn i Es-
kilstunastudien (E). Overensstimmelsen &r relativt
god mellan undersokningarna om man tar i beaktan-
de IW-undersokningens striangare urvalskriterier.

Tabell 3. Langvarigt somatiskt sjuka barn.
Socioekonomiska bakgrundsfaktorer hos elever med lang-
varig sjukdom och hos ovriga populationen.

Langvarigt Ovriga po-
sjuka barn. pulationen.

% %

Socialgrupp 1 7,9 6,6
3 47,8 51,7

Kéarnfamilj 76,0 76,1
Ensamforalder 14,3 12,9
Villa/radhusboende 57.8 53,6
Familjeinkomst, lag 15,2 14,4
hog 14,5 13,0

Berittigad till 16,6 19,5

hemspraksundervisning

I tabell 3 jamfors socioekonomiska bakgrunds-
data hos de langvarigt sjuka eleverna i studien med
den Ovriga populationen. Som synes foreligger inga
patagliga skillnader och heller ingen trend at att
endera gruppen skulle ha svarare socioekonomiskt
utgangslége.

I tabell 4 jamfors de langvarigt sjuka barnen med
betriffande psykosociala
symptom samt for arskurs 8 medelbetyg. Det kan
vara svart att bedoma huruvida det foreligger nagon

ovriga populationen

reell skillnad i betygsmedelvirdena. Betraktar man|
materialet som ett stickprov i stillet och gor ett T-
test pa de funna medelvirdena ér skillnaden statis
tiskt signifikant pa femprocentsnivan.

Aven referensmaterialet har genomgdtts betriffan
de socioekonomiska bakgrundsfaktorer, psykosoci
ala symptom och betygsmedelviarden och samm
resultat framkommer, fransett att betygsmedelvar
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Tabell 4. Langvarigt somatiskt sjuka barn. Frekvens ele-
ver med psykosocial avvikelse, psykosomatisk diagnos el-
ler tillhorande psykosocial belastningsgrupp i grupperna
ldngvarigt sjuka barn och évriga populationen. Genom-
snittsbetyg i dessa tva grupper.

Léangvarigt Ovriga po-
sjuka barn. pulationen.
Psykosocial
avvikelse % 22,9 22,0
Psykosomatisk
diagnos % 8,9 9,1
Psykosocial
belastningsgrupp % 12,0 10,1
Genomsnittsbetyg 2,98 3,09

det i detta material for de langvarigt sjuka barnen
blir 4n mer signifikant skilt fran de dvriga barnen (p
mindre an 0,001).

Diskussion .

Att pojkar ar mera vulnerabla én flickor och att man
inom de flesta sjukdomsgrupper finner procentuellt
flera pojkar én flickor ar vélként, si dven betriffan-
de langvarigt sjuka barn. Det ar heller inte dgnat att
forvana att andelen langvarigt sjuka barn 6kar med
aldern. Ju aldre en individ blir, desto storre blir
mojligheten fér honom att férvarva en sjukdom och
att ndgon gang raka ut for olyckshandelse som ger
langvariga foljdtillstand.

Andelen langvarigt somatiskt sjuka barn ar i Es-
kilstunastudien storre an i de tre jamforda utlindska
undersokningarna. Prevalenstalsjamforelser med
nagra riktade prevalensstudier, VOC, UVI och dia-
betes mellitus, ger mycket god dverensstimmelse,
varfor ndgon systematisk Overestimering av sjuk-
domsforekomst hos eleverna av skolldkarna sanno-
likt ej foreligger. Att Eskilstunastudien visar hogre
prevalenstal dn IW-studien kan forklaras av den
senares betydligt striktare definition av *’langvarigt
sjuka barn’’. R- och NS-studierna har daremot defi-
nitioner som é&r snarlika Eskilstunastudiens. Skolla-

Ndstan var 7:e elev i grundskolan i Eskilstuna
har ndgon form av langvarig somatisk sjuk-
dom.
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Inga storre skillnader pavisas mellan de lang-
varigt sjuka barnen och ovriga populationen
betriffande forekomst av psykosociala sym-
tom, psykosomatiska diagnoser och tillhorig-
het till psykosocial belastningsgrupp.

karna i Eskilstuna hade riklig tillgéang till anamnes-
tiska data betriffande eleverna, strukturerad fysika-
lisk undersokning gjordes efter ett flertal variabler
och kompletterades med syntest av skolskoter-
skorna och horseltest av horselvardsassistent. I de
tre jamforelseundersokningarna bygger frekvenser-
na betriffande somatiska sjukdomar framfor allt pa
intervju- och journaldata. En strukturerad, syste-
matisk genomford fysikalisk undersokning med
ovanstdende premisser torde ge storra utbyte i form
av avvikelser an intervjuundersokningar. Detta
stods av att likartade, systematiskt genomforda
strukturerade hélsoundersokningar som gjorts i
samband med inférandet av 4-arsundersokningen
ocksé ger hogre prevalenstal én ostrukturerade un-
dersokningar (7). Den mest rimliga forklaringen till
det hogre prevalenstalet i Eskilstuna ar darfor sjalva
undersokningsmetodiken och darmed kan man kon-
statera att nastan var 7:e elev i grundskolan i Eskils-
tuna har ndgon form av langvarig somatisk sjuk-
dom. Vidare att andelen langvarigt sjuka barn i en
svensk grundskolepopulation inte &r mindre dn vad
som visas i vissa utlindska material.

Miljomissiga faktorer sasom trangboddhet, bris-
tande néringstillforsel, daliga hygieniska forhallan-
den, faktorer som ar ekonomiskt betingade, kan
starkt bidra till uppkomst av somatisk sjukdom.
Den materiella standarden i Sverige har sedan
manga ar tillbaka varit sa hog inom samtliga social-
grupper att fysiska hélsoproblem endast i undan-
tagsfall torde uppkomma pga. materiell nod. Det ar
darfor inte forvanande att det inte foreliger nagra
storre skillnader betraffande socioekonomiska bak-
grundsfaktorer mellan grupperna langvarigt sjuka
barn och Ovriga populationen.

I Eskilstunastudien pévisas inga storre skillnader
mellan de langvarigt sjuka barnen och 6vriga popu-
lationen betriaffande forekomst av psykosociala
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symptom, psykosomatiska diagnoser och tillhorig-
het till psykosocial belastningsgrupp. Smé, men sta-
tistiskt signifikanta betygsskillnader till de ldngva-
rigt sjuka barnens nackdel kunde noteras. Det kan
visas att orsakerna till att skillnaderna blir s4 sma
mellan grupperna inte beror pa sddana faktorer som
lag reliabilitet, 1ag diskrimineringsforméga i Krite-
rierna for den psykosociala belastningsgruppen, da-
lig diskrimineringsformaga hos de psykosociala
symptom som valts ut att studera, lag sensitivitet
respektive dalig diskrimineringsformaga i undersok-
ningsmetoden (for detaljredovisning hinvisas till en
kommande avhandling).

I det aktuella materialet pavisas saledes inte nag-
ra storre skillnader mellan grupperna langvarigt so-
matiskt sjuka elever och 6vriga elevpopulationen
betriaffande psykosocial problematik och endast
smarre skillnader betriaffande betygsmedelvirden.
Orsakerna till detta ar sannolikt flera. Den tidiga
diagnostiken av somatiska sjukdomstillstind med
mojligheter att snabbt ge den medicinska hjalp till
barnet som behovs for att lindra tillstandet ar en
faktor. En annan ar kunskaperna om risk for ut-
veckling av sekundéra psykiska symptom till sjuk-
domen och darfor tidigt insatt psykologiskt stod
samt snabb integration av det sjuka barnet i normal-
sambhillet redan i forskoledldern i barndaghem och
lekskola och i skoldldern i normalskolan. Genom
det sociala hjalpsystemet och den allmént hoga ma-
teriella levnadsstandarden samt den praktiskt taget
kostnadsfria sjukvarden, drabbas inte heller den
langvarigt sjuke elevens familj av ekonomiska pro-
blem i storre omfattning. Sist, men inte minst, finns
manga tecken i samhillet som tyder pa en 6kad
tolerans mot individer med kroppslig avvikelse och
ocksa en okad forstielse for deras problem. Bilden
for de langvarigt sjuka eleverna vad avser de fakto-
rer som studerats forefaller alltsa tamligen ljus.
Skulle bilden vara lika ljus om studien i stéillet hade
belyst de psykosocialt belastade eleverna i grund-
skolan?
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Sammanfattning

I en ’’storre medelstor’” svensk kommuns totala
elevpopulation i arskurserna 1, 4 och 8 finner man
ungefér lika manga langvarigt somatiskt sjuka barn
som i utlindska undersokningar. Gruppen langva-
rigt somatiskt sjuka barn skiljer sig inte fran 6vriga
betriffande
Endast obetydliga skillnader

elevpopulationen socioekonomiska

bakgrundsfaktorer.
mellan grupperna, till de langvarigt sjuka elevernas
nackdel, noteras betriffande psykosociala symp-
tom, psykosocial belastning och betygsmedelvir-
den.

REFERENSER

1. Douglas J W B, Blomfield J M: Children under five.
Allen and Unwin, London 1958.

2. Douglas J W B: The home and the the school. Mack-
gibbon and Kee, London, 1964.

3. Emanuelson I: Utbildningshandikapp i langtidsper-
spektiv. Liber, Stockholm, 1974.

4. Fred S: At var och en efter behov. Liber, Stockholm,
1980.

5. Haggerty R J, Roghmann K J, Pless I B: Child health
and the community. John Wiley and Sons, New York,
1975.

6. Isaacs J, McElroy M R: Psychosocial aspects of
chronic illness in children. J School Health 50:318—
21, 1980.

7. Kohler L: Health control of four-year-old children.
Acta Paediatr. Scand. Suppl 235, 1973.

8. Lindsjo A: Integrering av Kroniskt sjuka och handi-
kappade skolbarn. Lakartidningen, 76:2553—59, 1979.

9. Omsorgskommittén: Samordnad habilitering. DS
1979:12, Socialdepartementet, Stockholm.

10. Pless I B, Roghmann K J: Chronic illness and its
consequences: Observations based on three epide-
miological surveys. J Pediatr 79:351, 1971.

11. Rutter M, Tizard J, Whitmore K: Education, health
and behaviour. Longman, London, 1970.

12. Symposium: Det langvarigt sjuka barnet och dess
familj — fysiska, psykiska och sociala behov. Likar-
tidningen, 73:2989—98, 1976.

13. SO: Laroplan for grundskolan, allmin del. Liber,
Stockholm, 1980.

14. WHO: Early detection of handicap in children. Re-
gional office for Europe, Copenhagen, 1980.

Socialmedicinsk tidskrift nr 3 1982,






