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Uppvixt storre delen av skoltiden i ett splittrat
hem/familj innebar en riskfaktor vad betréffar
halsotillstdndet, framgar av en undersékning
som redovisas i denna artikel. Ocksd de som
haft kamratproblem visar en klart storre fre-
kvens subjektiva besvar av savél psykisk som
psykosomatisk art. Undersékningsresultaten
tyder samtidigt p& att samhallets vardresurser
inte ar avpassade till denna problemgrupps be-
hov av omhéandertagande.
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Undersokningen giller en ungdomspopulation 16—
25 ar gamla boende i en medelstor svensk stad,
Linkdping. Studien ar uppdelad i en extensiv del
dir registerdata betr uppviaxtforhéllanden samt so-
cial situation under ungdomséren inkluderande
sjuklighet och arbetsloshetsproblem har foljts fran
1970 och framat.

Den aktuella undersékningen utgor en intensiv-
undersokning av 85 ungdomar slumpmissigt ut-
tagna genom stickprovsforfarande. Undersokning-
en har genomférts i teamarbete kurator, psykolog
och likare for att fa en helhetsbild av ungdomarnas
bakgrund och deras situation savil ur beteendeve-
tenskaplig som medicinsk synvinkel.

Sociala och medicinska bakgrundsfaktorer har
stallts i relation till:

A. Besvirsupplevelse

B. Vardkonsumtion for uppgivna somatiska resp
psykosomatiska/psykiska besvir.

C. Vardbehov bedomt efter anamnes/undersokning

i teamarbete kurator, psykolog, ldkare.

Av studerade bakgrundsfaktorer koncentreras
den vidare framstillningen till sociala bakgrunds-
faktorer relaterade till skolaldern. Aktuella bak-
grundsfaktorer ar:

1. Hemforhéllanden under skolaldern.
2. Kamratproblem i skolan.
3. Skolutbildning.

Som hypoteser uppstélldes:

1. Problem under skolaldern foljs av okat vardbe-
hov dven senare i ungdomséren.

2. Hogre skolutbildning ger 6kade mdjligheter att
soka vard adekvat.

Hemforhallanden under skoladldern

Uppvixttid storre delen av skoltiden i ett splittrat
hem/familj jimfoért med hel familj innebar en risk-
faktor vad betriaffar hilsotillstindet. Har finns klara
skillnader betriffande sivil subjektiva besvar som
vardkonsumtion.

Flertalet som kommer frin en hel familj &r be-
svarsfria savil somatiskt, psykiskt som psykosoma-
tiskt. De som kommer fran splittrade hem har mer
och allvarligare subjektiva besvdr och uppger
framst somatiska besvar.

Ungdomar fran splittrade familjer har en hogre
vardkonsumtion savil fér somatiska som psykiska/
psykosomatiska besvir.

Utover att subjektiva besvir forekom mer fre-
kvent fanns en uppenbar benédgenhet till storre ut-
nyttjande av samhillets vardresurser nar man véxer
upp under familjemassigt otrygga forhallanden. Blir

Ungdomar fran splittrade familjer har en hog-
re vardkonsumtion savdl for somatiska som
psykiska[psykosomatiska besvar.




Resultatet kan tolkas sa att basal trygghet
under uppvdxtaren skapar mindre beroende av
samhdllets vardresurser.

samhiillets vardresurser ett substitut for trygghet i
hemmet?

Resultatet kan ocksa tolkas sa, att om man under
uppvixttiden har basal trygghet ir man ocksa mind-
re beroende av samhallets vardresurser, en hogre
“egenvardsniva’’.

Vardbehovsbedémning
Véardbehovsbedomningen grundades primirt pA un-
dersokning och anamnes gjord av likaren. Denna
medicinska bedomning breddades direfter till en
helhetsbeddmning via teamkonferens med de be-
domningar kurator och psykolog gjort. Genom den-
na teamsamverkan kunde pa ett sikrare sitt vigas
in vardbehov av typ yrkesrehabilitering, socialvard
inkluderande en komplettering av det socialpsykia-
triska vardbehovet bedomt utifrin kuratorns resp
psykologens kompetens. Vardbehovet bedomdes
enligt skalan ej tillgodosett, delvis tillgodosett resp
helt tillgodosett.

En klar skillnad mellan de tv& grupperna fram-
kom vid vardbehovsbedomningen. Bland de som
kom fran intakta familjer hade 16 % ett ej tillgodo-
sett vrdbehov. Detta bor tolkas som ett dolt vard-
behov och/eller en for hoég “egenvardsniva’. 1
gruppen fran splittrade hem har man sokt for sina
besvar men anmérkningsvirt ar att vardbehovet be-
domdes i 56 % av fallen endast delvis tillgodosett.
Detta skulle i viss mén styrka beddmningen att
otrygga uppvixtforhallanden leder till en hogre
vardkonsumtion ofta beroende pa att samhillets
vardresurser inte ar anpassade till denna grupps
behov av omhindertagande. Uppbyggnaden av
’self-help/mutual aid’’-program, varfoér inte via
skolan och inte minst med skolhilsovardens re-
surser i samrad med forildrar, skulle sannolikt i hog
grad minska samhaillets svérigheter att tillgodose
problemungdomsgruppers vardbehov.
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Kamratproblem i skolan

De som haft kamratproblem visar en klart stdrre

frekvens subjektiva besvir dn de som ej haft kam-

ratproblem. Detta giller savil somatiska besvir
som psykiska/psykosomatiska.

Samma forhallande giller betr vardkonsumtion
for saval somatiska som psykiska/psykosomatiska
besvir. En klart storre andel av de som hade kam-
ratproblem har sokt for sina besvir. I gruppen med
somatiska besvir har samtliga med kamratproblem
sokt.

De erhéllna differenserna betr subjektiva besvir
resp vardkonsumtion visar helt likartade férhallan-
den med foregaende sociala bakgrundsfaktor, hem-
forhallanden under skolaldern, dir splittrat hem/
familj innebar en riskfaktor. Kamratproblem i sko-
lan innebar saledes ocksa en klar risk fér mer fre-
kvent besvirsupplevelse och hogre vardkonsum-
tion.

Aven vardbehovsbedémningen visar likartade re-
sultat som foregéende bakgrundsvariabel. Bland de
som inte hade kamratproblem var 60 % besvirsfria
Jjamfort med 9% i gruppen med kamratproblem. I
ovrigt beddmdes gruppen som hade delvis tillgodo-
sett vardbehov som dominerande i gruppen med
kamratproblem jamfoért med de som inte hade kam-
ratproblem.

Ovanstaende stoder den tidigare gjorda bedém-
ningen att otrygga uppvixtforhallanden leder till en
hogre och ofta inadekvat vardkonsumtion sannolikt
beroende pé att samhillets vardresurser ar daligt
anpassade till denna grupp.

Som sammanfattning betr de tvi bakgrundsfak-
torerna hemforhéllanden under skolaldern, kamrat-
problem i skolan har séledes hittats klara skillnader
mellan grupperna utan resp med problem.

a. Upplevelse av somatiska/psykiska besvir ar klart
mer frekvent i gruppen som haft problem i skola
och/eller hem #ven efter skolaldern.

b. Vardkonsumtionen efter skoltiden ir klart hogre i
grupperna som haft problem i hem och/eller sko-
la.

c. Ej tillgodosett vardbehov var forhéallandevis van-
ligare i grupper utan problem i hem eller skola.
Skall detta tolkas som ett dolt vardbehov eller en
for dessa grupper adekvat ’egenvérdsniva’, dir




Hogre skolutbildning ger okade mdjligheter
att hitta rdtt i hdlso- och sjukvardssystemet
med sina besvdr.

man efter hand utan hjilp av sambhillets vardre-

surser kan fa hjilp for sin ohilsa? Mest anmirk-
ningsvirt dr dock att majoriteten av de som hade
problem i hem och/eller skola i skolaldern be-
domdes i de allra flesta fall ha ett endast delvis
tillgodosett vardbehov. Otrygga uppvaxtforhal-
landen kan séledes antas leda till i forsta hand en
hogre vardkonsumtion men &n mera anmérk-
ningsvirt uttalade svarigheter att trots ett hogt
vardutnyttjande kunna fa sitt behov av omhén-
dertagande tillgodosett via de vardresurser sam-
hillet idag erbjuder. Har bor uppbyggnaden av
’self-help/mutual aid’’-program via skola, skol-
halsovard i samradd med foraldrar och ungdom
kunna spela en avgorande roll for att minska tryc-
ket pa samhillets ofta otillrackliga vardinstitutio-
ner for dessa problemungdomsgrupper.

Skolutbildning
Hypotesen var att skolutbildning ger 6kade mdj-
ligheter att soka vard adekvat.

De som har utbildning utéver grundskola har
jamforts med de som enbart har grundskoleut-
bildning. Vardbehovsbedomningen visade hér att
de som hade utbildning utover grundskola i 63 %
av fallen var besvirsfria jamfort med 28 % bland
de som enbart hade grundskoleutbildning. Ej till-
godosett vardbehov bedomdes 10% av de med
utbildning utéver grundskola ha. Delvis tillgodo-
sett vardbehov utgjorde den stdrsta gruppen
bland dem med enbart grundskoleutbildning bak-
om sig medan det var en forhillandevis liten
grupp bland dem med utbildning utéver grund-

skola. Betr helt tillgodosett vardbehov var detta
den minsta gruppen bland dem som hade enbart
grundskoleutbildning och en i forhallande till be-
svirsfria liten grupp bland dem som hade utbild-
ning 6ver grundskola.

Ovanstéende bekriftar hypotesen. Hogre skol-
utbildning ger O0kade mojligheter att hitta ratt i
halso-sjukvardssystemet med sina besvir. Okade
insatser under grundskoletiden fran skola och
skolhalsovard framst med uppbyggnad av mer
organiserad halsoupplysning, program for sjuk-
domskinnedom och inte minst okonventionlla
’self-help/mutual aid’’-program méste ge Okade
mojligheter for mindre vélutbildade grupper att
soka halso/sjukvard péa ett adekvat vis.

Sammanfattning och diskussion
Hemforhéllanden under skoltiden, kamratpro-
blem i skolan och inte minst olika lang skolutbild-
ning ar sociala bakgrundsfaktorer, som i hog grad
visar sig ha samband med olika forekomst av
subjektiva besvir, vardkonsumtion resp skattat
vardbehov senare under ungdomséren.

Ungdomars vardbehov ar oftast svéart att kana-
lisera till lamplig vardform. En uppenbar risk ar
att misslyckade kontakter med hélso/sjukvéard i
borjan av livet leder till misstro, framlingskap i de
fortsatta kontakterna med samhiéllets vardre-
surser.

En storre kinnedom om sociala bakgrundsfak-
torers effekter pA ungdomars vardbehov ger goda
mojligheter att redan fore och under skoltiden
forebygga uppkomsten av en alltfor stor och/eller
inadekvat vardkonsumtion senare i livet. *’Self
help/mutual aid’’-program/grupper ar nodvan-
diga i denna forebyggande verksamhet i kombina-
tion med utveckling och anpassning av traditio-
nell vard.
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