Subjektiva 6gonsymtom hos skolbarn’

Jan Beskow
Gunnar Borg
Eric Sundmark

Psykologiska och sociala forhallanden dr av stor
betydelse vid uppkomsten av sjukdomar och vid
urvalet av de sjukdomar, som kommer till be-
handling.

Genom den svenska sjukvardsorganisationens
betydande expansion kan rad och hjilp nu er-
bjudas dven for medicinskt sett mindre allvarli-
ga dkommor. I vart differentierade och effek-
tiviserade samhille har siddana akommor ocksa
fatt storre praktisk betydelse. En hilsoupplysning,
som manar till talrika likarbesok i syfte att astad-
komma tidig behandling medverkar ocksa till en
mot sjukdomstillstand.

forskjutning lindrigare

Samtidigt dr vara sjukvardsresurser hart an-
strangda. Det dr darfor angeldget att studera psy-
kologiska och sociala problems inflytande for att
fa storre mojligheter att ge vard, som svarar mot
reella behov och dirigenom ©ka vardapparatens
effektivitet.

Ett sdtt att angripa problemet dr att analysera
variationer i sjukvirdskonsumtion mellan aldrar,
kon, social- och yrkesgrupper, geografiska regioner
etc. och dirvid forsoka skilja variationer, som
betingas av skillnader i somatisk morbiditet (sjuk-
lighet) fran variationer av andra orsaker.

Bland barn som under ett ldsar remitterats av
skolldkare till
kallat “remissmaterialet”, befanns konsfordelning-
en vara pafallande sned med 500 flickor (63 %)
mot 292 pojkar (37 %) (Sundmark, 1964). Hir
forelig saledes en betydligt hogre sjukvardskon-

ogonmottagning, i fortsdttningen

sumtion bland flickor, vilket aktualiserade fragan
') Fran Umed universitet: Socialmedicinska institutio-

nen, Klinisk psykologiska avdelningen och Ogonkli-
niken.
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| ett material av skolbarn, som remitterats till
égonklinik forelag en stark overvikt av flickor,
63 %o. | litteraturen fanns liknande exempel.
Ogonsjukdomar ar allmant inte vanligare
bland flickor. lakttagelsen borde darfor vara
vard att studera narmare.
Materialet analyserades ytterligare och kom-
pletterades med enkater om subjektiva 6gon-
symtom och attityder till glasogon.
Det visade sig att av de barn, som remittera-
des till ogonklinik, var det fler flickor &n
pojkar som hade obetydliga synfel. Vidare
hade fler flickor an pojkar:

glaségon

subjektiva 6gonbesvar

positiv attityd till glaségon.
Barn med glaségon hade ocksa — trots kor-
rektion — flera subjektiva besvar an barn
utan glasogon. Men de hade samtidigt en mer
positiv attityd till glaségon.
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om denna differens var betingad av reella skilina-
der i frekvens av ogonsjukdomar eller om andra
faktorer inverkat vid urvalet av de barn, som re-
mitterats.

Betriffande de flesta Ogonsjukdomar @r mor-
biditeten densamma for bada konen. De egen-
skaper, som betingar Ogats refraktion, anses ned-
arvda medelst multipla gener och vara normal-
fordelade i befolkningen samt utan visentliga
konsskillnader (Francois, 1958). For vissa andra
typer av ogonsjukdomar finns dock savil gene-
tiskt, konstitutionellt, som av miljo betingade kons-
skillnader.

En epidemiologisk undersokning omfattande
7.710 personer over 18 ars alder (National Health
Survey, 1964), har bl. a. visat vissa konsskillnader



i synskdrpa, namligen en ligre okorrigerad sidan
hos kvinnor i alla éaldersgrupper. Denna skillnad
forsvann praktiskt taget helt vid provning med de
undersoktas egna glasogon. I aldersgruppen 18—
24 ar hade 20,5 % av minnen och 29,3 % av
<1,0 i Re-
fraktionsbestimning utfordes ej.

kvinnorna okorrigerad synskarpa.

Undersokningar i England och Danmark (Syg-
domsundersg@gelsen i Danmark, 1960), har vidare
visat att kvinnor i alla aldersgrupper anvinder
glasdbgon mer @n man. I ldgsta Aaldersgruppen,
15—24 ar, hade i Danmark 11,7 % av minnen
och 18,6 % av kvinnorna glasbgon. 6,5 % res-
pektive 12,1 % i gruppen anvinde sina glas till-
falligt. Forekomsten av glasdgon for stindigt bruk
visade ddremot ingen konsskillnad.

Att ogonsjukdomar och -besvir ofta har nira
samband med emotionella problem har belysts av
flera forfattare, (bl.a. Bodenheimer, 1962, Clancy,
1962, Legrand, 1962 och Milder & Kaplan, 1961)
och dven blivit féremal for en monografi (Schlae-
gel, 1957). Harvid har betonats seendets stora be-
tydelse for barnets fysiska och psykiska utveck-
ling och att emotionella faktorer inte sillan po-
tentierar symtom vid en okulir dkomma (Sgon-
akomma) och ibland dr dess enda orsak, “okulir
neuros”. Detta giller dven refraktionsfel (bryt-
ningsfel) och deras behandling inklusive attityden
till glasdgon. I samband med den mer generella
beteckningen Duke-Elder
(1949) definierar som 'the symtoms experienced

“eye-strains”, vilken
in the conscious striving of the visual apparatus to
clarify vision by ineffectual adjustments”, fore-
kommer hidr begreppet astenopi med varierande
innebord. Som regel anvindes astenopi for att be-
teckna trotthetsfornimmelser vid ihdllande seende
pa nidra hall och den dr vanligen av ackommoda-
tivt eller muskuldrt slag. Nervos instabilitet, som
primdr etiologisk faktor vid astenopa besvir, har
havdats av flera forfattare med varierande efter-
tryck dnda ddrhdn att “all asthenopias are psycho-
genic conditions” (Best, 1933). Schlaegel betecknar
astenopi som en mycket vanlig psykoneuros kri-
vande terapi som sadan. Klara samband mellan
visuella och emotionella storningar har bl.a. pa-
visats av Slater (1944), som fann att neurotiker

hade simre synskirpa dn en krontrollgrupp och
av Eysenck (1947), som fann samband mellan
defekt seende i morker och “neuroticism”.

Den ofta pavisade hogre frekvensen av neu-
roser” bland kvinnor (Essen-Moller, 1956, Fraser,
1947 och Pasamanick, 1957) kan vara av betydelse
for bendgenhet att soka vard dven for somatisk
sjukdom. Kvinnor har #dven en storre frekvens av
vissa subjektiva besvir, sdsom sdmnrubbningar,
trotthetsreaktioner, irritabilitet, dngslan, dngest och
huvudvirk (SOU: 1958:38). Bl.a. Nylander (1960)
har visat att flickor har en stérre benigenhet dn
pojkar att reagera med organsymtom pa psykisk
press.

Ett skolbarnsmaterial, som av skollikare re-
mitteras till 6gonklinik for undersokning, #r starkt
selekterat. Avsikten — att sa fullstindigt som moj-
ligt utvilja alla barn med reella dgonsjukdomar
och refraktionsfel — realiseras, dels vid klassvis
genomforda  synskidrpeprovningar vanligen tre
ganger under skoltiden, dels vid individuella un-
dersokningar, nidr anledning dirtill foreligger.
Manga olika faktorer paverkar effektiviteten i det-
ta system, sasom forildrars och ldrares iakttagel-
seformaga och bendgenhet att vidtaga adekvata
atgirder, skolskoterskors och likares kunnighet i
och intresse for oftalmologiska problem, under-
sokningsresurser m.m. Barnets upplevelse av
O0gonsymtom, liksom dess instillning till glasdgon
torde ocksa vara av betydelse och kan eventuellt
paverka konsfordelningen vid remittering till dgon-
klinik.

For att belysa dessa fragor har dels det ovan
namnda remissmaterialet ytterligare bearbetats,
dels tva enkiter utforts bland skolbarn betriaffande
forekomst av subjektiva 6gonsymtom och attityder
till glasogon, framst i avsikt att faststilla eventuel-
la konsdifferenser. Ett mindre och ett storre ma-
terial har insamlats, “enkitmaterial 1 och 2.

Material och resultat

Remissmaterialet

Detta material omfattar samtliga 792 skolbarn
inom Visterbottens lin som under ldsaret 1962—
63 av skollikare remitterades till ogonkliniken vid
Umed lasarett. Flickornas andel utgjorde 63 %.

203



Tabell 1. Refraktionstillstand hos 792 skolbarn®
remitterade till 6gonklinik

Signi-
Pojkar  Flickor fikansb
N % N % p

Emmetropi och
hypermetropi <1D 25 21 93 79 <.01

Hypermetropi > 1D 27 49 28 5l —
Myopi 111 40 169 60 —
Astigmatism 124 37 210 63 —
Summa 287 500

a P4 5 av dessa barn var refraktionen ej bestimbar
p.g.a. grava patologiska forindringar pa bada ogonen.
b viz. totalmaterialets konsfordelning (63 % flickor).

Tabell 2. Diagnosgrupper hos 792 skolbarn
remitterade till ogonklinik

Signi-
Pojkar  Flickor fikansb
N % N % p

Enbart refraktionsfel 169 37 290 63 —
Amblyopia vid ametropi 77 40 115 60 —

Strabism 26 49 27 51 —
Heterofori 6 27 16 73 —
[nflammation 5 29 12 71 —
Varia (inkl. congenitala
affektioner 7 35 13 65 —
"Aggravation” 2 7 27 93 <.01
292 500

a visus < 0,7 pa minst ena ogat.

b viz. totalmaterialets konsfordelning (63 % flickor).

Aldersfordelningen framgéir av fig. 1, som visar
att flickorna overviger i alla aldrar utom i den
yngsta. Overvikten var ej lokaliserad till nagra
sarskilda skolor eller skoldistrikt.

Fler flickor med obetydliga synfel

Av tabell 1 framgar fordelningen pa olika re-
fraktionstillstind och av tabell 2 barnens fordel-
ning pa olika diagnosgrupper. Vid anisometropi
(brytningsolikhet) har Kklassifiering hirvid skett
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Tabell 3. Orsak till remittering av barn med em-
metropi och hypermetropi <1D

Poj- Flic- Signi-
kar kor % fikans2
Ytliga inflammationer, rorelse-
rubbningar, congenitala
affektioner etc. 16 18 (53)
Synnedsittning
senare verifierad
vid ogonklinik 38 (73)
senare ej verifierad
vid ogonklinik 4 42 (91) <.05
Huvudvirk, trotthet i
ogonen, tryckkinsla,
sveda etc. 1 15b (94) <.05
Ej angiven orsak 1 10 (91
25 93 (79 <.0l
a viz. totalmaterialets konsfordelning (63 % flickor).

b inkluderar 2 fall av exofori (= 5°).

med avseende pa det mest ametropa Ogat (ame-
tropi = refraktionsfel). Signifikansen i de olika
refraktions- och diagnosgruppernas avvikelser fran
totalmaterialets konsfordelning har undersokts me-
delst chi*-metodik. Tabellerna visar signifikanta
avvikelser fran totalmaterialet betrdffande grup-
perna “emmetropi (normalsynt) och hyperopi
(dversynt) <1D” och “aggravation™.

I tabell 3 belyses bakgrunden till inremittering
av barn i gruppen “emmetropi och hypermetropi
<1D” med hjilp av inremitterande ldkares frage-
stallning. Mot signifikant sneda konsfordelningar
betriffande ej verifierbara synnedsittningar och
subjektiva Ogonbesvir kontrasterar den lika kons-
fordelningen vid besvir med som regel pavisbart
patologiskt underlag.

Flickor 'aggraverar’ mera

Samtliga barn i gruppen “aggravation”
tva hor vad refraktionstillstindet betriffar hemma
i gruppen “emmetropi och hypermetropi <1D".

1

utom

") “aggravation” har bibehallits (Sundmark, 1964) som
deskriptiv term oavsett bakomliggande orsaker.




Antal
barn

100 —

50 —

1942 —43 —44 —45 —46 —47

—49

—50 —51 —52 —53 —54 —55

Figur 1. De undersokta skolbarnen fordelade med hdnsyn till fodelsearet.

De barn, som hanforts till gruppen “aggravation”,
demonstrerade saval vid skolundersokningen som
primart vid undersokningen pa Ogonkliniken en
synnedsattning. Efter undersokning inkluderande
for barnet svarbedombara, optiskt overksamma
kunde dock
samtliga bringas att uppvisa en normal synskirpa.

kombinationer av korrektionsglas

Enkatmaterialet 1

For att soka faststdlla eventuella konsskillnader i
forekomst av subjektiva Ogonsymtom hos skol-
barn och i attityd till glasogon konstruerade vi
ett frageformuldr. Forutom ett fatal fragor om
bruk av glasdgon, innehdll detta 120 item anga-
ende 23 symtom, sasom huvudvirk, flimmer och
sveda i ogonen, och 21 fragor mitande attityd till

glasdgon. Varje symtom tdcktes saledes av med
flera item, varierade efter tre dimensioner, nim-
ligen frekvens, intensitet och besvirssituation.
Fem skulle besvaras genom understrykning av ett
av alternativen: “aldrig, sidllan, ofta, alltid”. Vid
utviarderingen beaktades endast de item som mar-

‘alltid” och de betecknas

N

kerats med “ofta” eller
i det foljande “markeringar”. De for ett barn
erhallna antalet markeringar utgjorde saledes ett
matt pa subjektiva Ogonbesvdr rymmande bade
antal symtom och symtomens intensitet och fore-
komst i olika situationer.

Frageformuldret besvarades i december 1964
klassvis av elever i arsklasserna 5—8 i tva grund-
skolor beldgna i mindre industriorter nara Umea
under ledning av tva sarskilt instruerade folk-
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skolldrare. Franvaron var relativt stor och nagra
formular maste kasseras. 160, dvs. 87,9 % av
pojkarnas och 131, dvs 77,1 % av flickornas for-
muliar kunde bearbetas, totalt 291 formular.

De 258 barn, som ej anvande glasdogon, gjorde
genomgaende relativt fa markeringar, men négra
gjorde betydligt fler. Medianen lag pa 2,4 for poj-
kar och 7,2 for flickor. Tredje kvartilen lag pa 6,0
for pojkar och 24,7 for flickor. En klar konsdif-
ferens forelag. Skillnaden kvarstod nir varje sko-
la behandlades for sig. Flickorna gjorde fler mar-
keringar per symtom men markerade ocksa ett
storre antal olika symtom. Konsskillnaden var
ddaremot ej i storre utstrickning knuten till olika
situationer, t.ex. till ndrseende respektive avstdnds-
seende, eller till olika intensitet av symtomen, sa-
som lindriga respektive svara besvar.

Fler flickor har glaségon

Frekvensen glasogon var nistan dubbelt sa
hog bland flickorna, 15,3 % mot 8,1 %. De 33
skolbarn som anvidnde glasogon, gjorde genom-
snittligt nagot fler markeringar och dven hir vi-
sade flickorna samma dominans.

Av de 21 fragor, som avsag att mita barnens
attityd till glasdgon borttogs nagra, som med hén-
syn till svarsfrekvens, differentierande formaga
mellan extremgrupper samt fornyad bedomning
av frigans formulering och relevans ansags mind-
re lampliga. Direfter aterstod ett mitinstrument
omfattande 15 fragor med en split-half-reliabilitet
pa r = 0,72.

attityden till glasogon hos barn utan glas i stort

Mitt med detta instrument var

sett normalfordelad omkring medeltalen 7,5 for
pojkar och 8,0 for flickor. Medeltalsskillnaden ar
ej signifikant. Nagot samband mellan attityd till
glasogon och frekvens av Ogonsymtom forelag
icke.

Betriffande fragorna: "Tror du att pojkar tyc-
ker bittre om att ha glasogon dn flickor?” samt
“"Tror du att flickor tycker bittre om att ha glas-
ogon #dn pojkar?” ansag nidra hilften av eleverna
(49 % av pojkarna och 44 % av flickorna) att
flickor tycker bittre om att ha glasdgon, medan
mycket fi ansdg motsatsen (6 % av vardera
konet).
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For att undersoka om den hogre frekvensen
redovisade symtom bland flickor skulle kunna be-
ro pa en storre tendens bland flickor att bejaka
stallda fragor berdknades i hur stor utstrickning
de bada konen uttryckt positiv attityd till glas-
ogon genom att markera ja-svar. I de ursprung-
liga 21 attitydfragorna markerades namligen po-
sitiv attityd i 12 fragor genom ja-svar och 9 ge-
nom nej-svar. Medelvirdet for antalet ja-svar blev
4,7 for flickor och 4,2 for pojkar, en icke signi-
fikant skillnad.

Enkatmaterialet 2

Den forsta enkdtundersokningen gav saledes ett
intressant resultat: En hogre frekvens av subjektiva
ogonsymtom hos flickor @n hos pojkar i 12—
15 ars alder. Nagra siakra skillnader i attityd till
glasogon mellan pojkar och flickor kunde dar-
emot icke pavisas, vilket bl.a. kunde tdnkas bero
pa brister i attitydformulidret. Da de undersokta
grupperna var relativt sma och bortfallet ganska
stort, utfordes en avsevart mer omfattande under-
sokning for att forbdttra mojligheterna till gene-
raliseringar.

Populationen faststdlldes till samtliga elever i
klass 7 och 8 i Visterbottens ldns grundskolor.
Da formuldret delvis inneholl samma fragor som
i den forsta enkiten uteslots de tidigare provade
skolorna. Ovriga klassavdelningar, 100 i klass 7
och 105 i klass 8, fordelades pa 8 geografiska re-
gioner med i stort sett lika manga avdelningar i
varje. Inom regionerna delades avdelningarna i
3 lika stora grupper av vilka en utvaldes slump-
massigt. Pa detta sitt utvaldes c:a 1/3 av avdel-
ningarna, spridda Over hela ldnet, 31 i klass 7
och 33 i klass 8.

Enkidten besvarades i april—maj 1966 under
klassldararens ledning. Bortfallet kunde hallas in-
om rimliga grianser; formuldr fran 790, dvs. 92,2
% av pojkarna och 769, dvs 92,0 % av flickorna
kunde bearbetas, totalt 1.559 formular.

Symtomfragorna hdamtades fran det tidigare for-
mulédret, men var mindre varierade med héansyn
till intensitet och besvirssituation. Antalet item
kunde dirigenom reduceras till 27 representeran-



Tabell 4. Resultat av enkdtundersokning 2 roran-
de subjektiva ogonsymtom hos skolbarn i 14—15
ars alder (klass 7 och 8)

Med glas
Pojkar Flickor

Utan glas
Pojkar Flickor

Antal barn med

0 markeringar 32 20 275 221
1 markering 27 32 159 92
2—3 markeringar 42 49 120 98
>4 markeringar 48 102 87 155
Totalt antal barn 149 203 641 566

Antal markeringar:

Variationsbredd 0—24 0—22 0—26 0—23
Kvartil 1 0,7 1,5 0,3 0,3
Median 2,1 3.5 0,8 1,2
Kvartil 3 4.8 7.8 2,1 5,0

de 16 symtom. Symtommarkering och utvirdering
gjordes som vid forsta enkiten.

Attitydformulédret utokades med nya fragor till
totalt 40 i syfte att Oka dess relevans och relia-
bilitet.

Fler subjektiva 6gonsymtom hos flickor

Resultatet av enkidten visade att de flesta barn
gjorde nagon eller niagra markeringar. Av poj-
karna gjorde 5,4 % och av flickorna 13,5 % tio
eller fler markeringar. Av tabell 4 framgar att det
genomsnittliga antalet markeringar var litet men
variationsbredden dock stor. Tabellen visar vida-
re att barn med glasogon gjorde fler markeringar
an barn utan glasogon (p<.001 vid chi*-testning
pa tabellens Ovre del) och flickor fler dn pojkar
(p<.001 for de utan glas och p<.01 for de med
glas). Detsamma gillde om materialet uppdela-
des pa stad och landsbygd. Uppdelades det pa
de olika regionerna hade i alla utom en (7 av 8)
saval flickor som pojkar med glasdgon fler sym-
tom an de utan. I de flesta regioner redovisade
flickorna fler symtom men i nagra regioner hade
pojkarna bade med och utan glas fler symtom
an flickor. Skillnaderna mellan klass 7 och klass
8, beriaknade separat for de bada konen, var
helt obetydliga.

Frekvensen glasdgon var dven i detta material
signifikant hogre bland flickorna, 2,64 % mot 18,9
% bland pojkarna (p<.001 vid chi*testning).
Frekvensen i de olika regionerna skilde sig icke
frdn linsgenomsnittet, dock med ett undantag,
en stadskola dar frekvensen flickor med glasdgon
var signifikant hogre. Nagon skillnad mellan lands-
och stadsbygd forelig inte i totalmaterialet, ej
heller mellan klass 7 och 8.

Av flickorna hade 30,0 % besokt dgonklinik
och av pojkarna 29,0 %. Bland de 233 barn,
som hade glasdgon och hade besokt ogonklinik
utgjorde flickorna 57,1 %. Bland de 227 barn
som hade besokt G6gonklinik, men som inte hade
glasogon, var daremot de flesta pojkar, 56,8 %.
Denna skillnad var signifikant vid chi*testning,
p<.0l.

Fler flickor @n pojkar hade besokt optiker, 23,4
resp. 18,1 %. Aven denna skillnad var signifikant,
p<.01.

Flickor mer positiva till glaségon

Attitydundersokningen visade att flickor hade
en mer positiv attityd till glasdgon #n pojkar.
Skillnaden var vid chi*testning mycket signifikant
(p<<.001) och lig i gruppen utan glasdgon
(p<<.001). T den mindre gruppen med glas fram-
kom inte nagon signifikant skillnad.

Flickorna hade saledes generellt mer positiv
attityd till glasdgon och nagra signifikanta skill-
nader forelag inte mellan flickor med respektive
utan glasdogon och mellan flickor i klass 8 resp.
klass 7.

Pojkarna var mindre positiva till glasogon. Poj-
kar med glasdgon var dock mer positiva in pojkar
utan (p<<.001) och pojkar utan glasdgon i klass
8 mer positiva dn de i klass 7 (p<<.01). Detta med-
forde att bland barn utan glasbgon var attityden
nagot mer positiv i klass 8 dn i klass 7 (p<<.05).
Bland barn med glasdgon fanns ingen sadan skill-
nad. Barn med glasogon var totalt sett nidgot mer
positiva dn barn utan glasdgon (p<.05).

Reliabiliteten i attitydschemat, beridknades pa
det totala materialet om 1.207 barn utan glaségon
och var 0,81 (split-half-koefficient korrigerad en-
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ligt Spearman-Browns formel). En item-analys ut-
fordes, som visade att 6 uppgifter korrelererade
ligre dn 0.25 med totalpodng. Dessa utgallrades
varefter ett formulir erholls med 34 uppgifter va-
rierande fran 5 till 95 % i svarsfrekvens och med
en split-half-reliabilitet om 0.85.

Diskussion

Det undersokta remissmaterialet bestod av 63 %
flickor och 37 % pojkar, medan samma ar mot-
svarande procenttal for samtliga 38.627 skolbarn
i Visterbottens lan var 50—50. Remissmaterialets
konsskillnad forklaras saledes ej av flickdvervikt
i populationen och skillnadens storlek talar emot
att overvikten ar en tillfallighet. En liknande skol-
barnsundersokning i New York 1912—1913 om-
fattande 4.900 barn byggd pa rutinundersokning-
ar kompletterade med remissfall visade samma
sneda konsfordelning med 64 % flickor och 36
% pojkar (Tenner, 1915).

Analysen av remissmaterialet visar en dominans
av flickor i alla diagnostiska grupper. Flickorna
dominerar sidrskilt inom gruppen “emmetropi
och hyperopi =1D" och den dari till storsta de-
len ingdende gruppen Taggravation”, saledes i
grupper med fran oftalmologisk synpunkt ringa
eller intet patologiskt underlag. Bland inremitte-
ringsorsak i gruppen “emmetropi och hyperopi
<1D” dominerar flickor starkt betriffande ’¢j
verifierbar synnedsidttning” och besvdr av typen
“huvudvirk, trotthet i Ogonen, tryckkdnsla och
sveda”. Subjektiva Ogonsymtom med foga orga-
niskt underlag hos flickor har saledes bidragit till
den pavisade konsdifferensen.

Enkdtmaterial 1 ar relativt litet och ej slump-
massigt utvalt men fordelar sig pa tva av var-
andra oberoende forsoksgrupper med inbordes
Overensstammande resultat. Det dr foga troligt att
enkitens huvudresultat — en hogre frekvens re-
dovisade 6gonsymtom hos flickor — paverkats av
den storre franvaron av flickor. De pavisade dif-
ferenserna ar mycket betydande och skillnaderna
aterkommer for varje 6gonsymtom. Konsskillna-
den #r ocksé lika framtradande hos barn som fatt
sina refraktionsfel korrigerade.
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Fler subjektiva 6gonsymtom hos barn med glaségon

Enkidtmaterial 2 ar ett stort stratifierat slump-
urval bland elever i klasserna 7 och 8 i Vaster-
bottens ldan. Det verifierar helt forekomsten av
fler subjektiva ogonsymtom bland flickor, savil
med som utan glas. Dessutom har bade pojkar och
flickor med glas fler subjektiva symtom dn barn
utan glasogon. Korrektion av refraktionsfel med-
for saledes ej en sankning av symtomfrekvensen
till normal niva. Materialets storlek och samman-
sattning, de hoga signifikansnivaerna samt att
fynden Overensstimmer med dem i enkdtmaterial
1 gor att dessa resultat har en hog grad av gene-
ralitet. Om dessa subjektiva 6gonbesvdr motsvaras
materialen. Den hogre frekvensen symtom bland
barn vars refraktionsfel korrigerats innebiar dock
att dven faktorer icke atkomliga for sedvanlig me-
dicinsk terapi inverkar. Bearbetningen av remiss-
materialet visade att den bland flickor hoga frek-
vensen subjektiva Ogonbesvir resulterar i ett stort
antal remisser till 0gonldkare ofta utan att orga-
niska forandringar kan pavisas.

I remissmaterialet finns emellertid fler flickor
i samtliga diagnostiska grupper. Detta kan delvis
forklaras med konsskillnaden i forekomst av ogon-
symtom, varigenom flickorna har storre chans att
bli uppmarksammade och inremitterade. Denna
forklaring dr dock svar att forsta for tillstand med
patagliga
(narsynthet).

funktionsnedsittningar, sasom myopi

Redan en laggradig okorrigerad
myopi medfor namligen en avsevird synskarpened-
sattning. Enligt litteraturen bor man vénta sig i
stort sett lika frekvens av enkel myopi inom bada
konen, medan denna grupp hir till 60 % utgores
av flickor. Jamford med en forvintad lika myopi-
frekvens hos pojkar och flickor dr denna grupps
(p=.001),
inte ar det vis-a-vis totalmaterialet.

konsfordelning  signifikant avvikande
medan den
Vare sig en uppdelning pa aldersgrupper, olika
myopigrader eller pa forstagangsbesok Kkontra
kontroller forandrar denna fordelning. Det tidigare
nimnda arbetet (Tenner, 1915) med ett skolbarns-
material av ungefir samma typ som detta, redo-
visade en relativt sett nagot hogre frekvens myopi

hos pojkar. Fragan varfor fler flickor inremitteras



med diagnosen myopi ar saledes fortfarande oklar.

Utgangspunkten for undersokningen var att fler
flickor dan pojkar remitterades till 6gonklinik. En-
katundersokning 2 visade emellertid att ungefar
lika manga pojkar som flickor hade besokt ogon-
klinik. Av dessa Overvigde flickor bland dem som
hade glasogon och pojkar bland dem som inte
hade sadana. Pojkarna har darfor i manga fall
sannolikt sokt 6gonklinik av annan anledning, for-
modligen for akuta 6gonakommer sasom olycks-
fall, medan flickorna i storre utstrackning inremit-
terats av skollakare, ofta for formodade refrak-
tionsrubbningar. For denna tolkning talar ocksa
att flickorna Overvagde bland dem som sokt opti-
ker.

Fler flickor dn pojkar har glasogon. Den ovan
namnda danska undersokningen omfattande na-
got dldre aldersgrupper, visar samma sak, och att
skillnaden betingas av glasogon for tillfdlligt bruk.
Kvinnornas overvikt beror saledes pa mindre ut-
stimmer med fynden i “remissmaterialet”. Den
okade besvirsfrekvensen bland flickor kan hinga
samman med en allmidnt storre bendgenhet att
reagera med organsymtom pa psykisk press, i detta
fall t.ex. en Okad frekvens funktionella rubbning-
ar av asthenopityp. De enkla brytningsfelen anses
normalfordelade och utan storre konsdifferenser,
vilket talar emot strukturella skillnader som bak-
grund till konsdifferensen. I den tidigare namnda
stora amerikanska undersokningen pavisades
emellertid en ldgre okorrigerad synskérpa hos kvin-
nor, vilket skulle kunna tala for att de subjek-
tiva Ogonbesviren har ett i det individuella fallet
kanske mycket litet framtridande brytningsfel som
orsak.

For patienter med subjektiva 0gonsymtom men
utan siakert underlag fran 6gonen bor behovet av
ytterligare utredning Overvagas. Detta giller fram-
for allt den s.k. “aggravant”-gruppen, diar psyko-
gena faktorer dr av betydelse. Flytande Gvergangar
finns emellertid sdakert mellan barn, som demonst-
rerar nedsatt synformaga hos skollikaren men ej
hos oOgonlikaren och barn, som hos den senare
vidhaller den nedsatta synformagan, de s.k. “agg-

ravanterna’.

Attityden i enkdtmaterial 1 visar inget sikert
resultat. Efter bearbetning av frageformuliret
kunde i enkdtmaterial 2 en positivare attityd till
glasdgon pavisas bland flickor i jamforelse med
pojkar. Det ar mojligt att detta forhallande pa-
verkat inremitteringsfrekvensen till Ogonklinik.
Barn med glasdgon var ocksa mer positiva i jam-
forelse med barn utan glasdgon.

Sammanfattning

[ ett material av skolbarn remitterat till 6gonklinik
forelag en stark Overvikt av flickor, 63 %. I
uppsatsen visas att denna Overvikt till stor del be-
tingades av inremittering av flickor med subjekti-
va ogonbesvir utan verifierbar synnedsittning eller
annan organisk orsak.

Genom en mindre och en storre enkdt omfat-
tande 291 resp. 1.559 elever med fragor om be-
svar fran ogonen pavisas en hogre frekvens sub-
jektiva ogonbesvir bland flickor. Genom den stor-
re enkiten pavisas dven en mer positiv attityd till
glasogon bland flickor jamfort med pojkar, framst
bland barn utan glasdgon. I bada materialen an-
viande fler flickor @n pojkar glasogon.

Den hogre frekvensen subjektiva Ggonsymtom
bland flickor diskuteras mot bakgrunden av ti-
digare publicerade uppgifter om konsdifferenser
vad betraffar visuella storningar.

Undersokningen visar vidare, att barn med glas-
ogon — trots korrektionen — har fler subjektiva
besvar dn barn utan glasogon. Men de har sam-
tidigt en mer positiv attityd till glasdgon.
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