MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Kroniske sykdommer
og trygdevytelser blant 4—b-aringer

Sammendrag

Bakgrunn. Hensikten med undersg-
kelsen var a ansla forekomsten av ulike
kroniske sykdommer blant 4-5 ar
gamle barn i Vestfold og bruken av
trygdeytelser.

Materiale og metode. Foreldre til 2 430
barn fikk sparreskjema i forbindelse
med helsestasjonsundersgkelsen

i Vestfold i 1995. 1 913 (79 %) av disse
svarte. Barn med kronisk sykdom og
barn med hyppige sykdomsepisoder
ble innkalt til neermere undersgkelse.

| alt 391 barn (20 %) ble innkalt, hvorav
263 (69 %) mette. Sparreskjemaet
omfattet barnets sykdommer, syk-
domsutviklingen, hvorvidt familien fikk
grunn- eller hjelpestgnad samt foreldre-
nes helse- og sivilstatus.

Resultater. Hos 16 barn fadt i 1991 som
mottok grunn- og/eller hjelpestenad
angav foreldre at barnet var blitt bra
eller hadde avtakende problemer. Pa
den annen side var det 22 av 53 som
ikke mottok grunn- eller hjelpestenad,
som hadde vedvarende eller gkende
problemer og nedsatt funksjonsevne.
Disse kan ha rett til trygdeytelser.

Fortolkning. 13 % av 4—5-aringer hadde
kroniske sykdommer. Det samsvarer
med andre undersgkelser. Undersgkel-
sen avdekket et overforbruk av grunn-
og hjelpestenad i pasientgruppen, men
samtidig et underforbruk som var sterre
enn overforbruket.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Forsvarets sanitet

Barn med langvarige kroniske sykdommer
eller funksjonshemninger er en stor utford-
ring for familie, helsevesen og samfunn.
Westbom angir at forekomst av kronisk syk-
dom hos barn er 8,4 % (1). I en sterre nor-
disk undersgkelse i 1996 ble det spurt om
langvarig sykdom eller handikap som i ve-
sentlig grad har pavirket barnets daglige liv
i minst tre maneder det siste aret (2). I en
norsk undersokelse fra 2001 svarte 15 % at
de hadde slike problemer (2). I en tilsvaren-
de undersokelse fra 1984 var svaret 8,3 %.
Denne betydelige okningen er bekymrings-
full (3). Noe av forskjellen kan skyldes en
litt ulik utforming av spersmélene og at kri-
teriene for noen av sykdommene kan vere
endret. Hvis man ser de to undersgkelsene 1
sammenheng, kan andelen barn med lang-
varig sykdom eller funksjonshemning an-
slas til 12 %. Det er gjort lite forskning pa
dette tidligere.

Barn med funksjonshemmende lidelser
utgjor en variert gruppe som har behov for
spesielt tilrettelagt helsetjeneste. Det er gjort
fé studier som viser konsekvensen for fami-
lien av 4 ha et funksjonshemmet barn med
tanke pa skilsmisse etc. I fa studier har man
sett pa prognosen for kroniske sykdommer
hos barn og i hvilken grad den pavirker fa-
miliens livskvalitet (3).

Bruk av trygdeytelser i denne gruppen
av barn er ogsé lite evaluert. Bjerkedal &
Thune fant 1 1992 at 2 % av barna i alderen
0—15 &r i Norge hadde grunn- og/eller
hjelpestenad og at kostnadene belop seg til
350 millioner kroner (4). De fant videre at
stonadene hadde okt med ca. 60 % fra 1982
til 1993 nar det ble korrigert for prisstignin-
gen. Hovedarsaken til okningen var sterre
forekomst av allergiske lidelser, serlig
astma og eksem (4). Det mangler data som

relateres til utviklingen av grunnsykdom-
men. Det er heller ikke tidligere gjort noen
vurdering av om det foreligger et overfor-
bruk eller underforbruk av trygdeytelser i
denne gruppen.
Hensikten med undersekelsen fra Vest-
fold var:
— & ansla forekomsten av ulike funksjons-
hemninger blant 4—5 ar gamle barn
— & kartlegge bruken av trygdeytelser i den-
ne gruppen av funksjonshemmede barn
— & vurdere bruken av trygdeytelser i grup-
pen i forhold til utvikling og prognose

Materiale og metode

I tilslutning til den ordinzre firearskontrollen
ble foreldrene til barn i Vestfold anmodet om
a besvare et omfattende sporreskjema med
henblikk pa barnets helse, forekomst av lang-
varige (definert som varighet over tre méne-
der) og kroniske sykdommer og om fami-
liens livssituasjon. Undersgkelsen startet 1.4.
1995 og ble avsluttet ett ar senere. Sperre-
skjemaet var anonymisert, men gav mulighet
for innkalling til etterundersekelsen. Utsen-
dingen ble administrert av helsestasjonene.
Bortsett fra at enkelte helsesestre kunne gi
foreldrene paminnelser, ble det ikke purret pa
svar. 81 % av barna var fedt i 1991, resten i
1990 eller i 1992. I lopet av det valgte tids-
rommet var det antall barn som var til helse-
stasjonskontroll tilneermet lik antall barn i et
arskull. Oppmeteprosenten ved helsestasjo-
nene 1 Vestfold er anslétt til 4 vere 95, med
hoyest oppmete i forste levedr.

Det ble sendt ut 2 430 sperreskjemaer.
Foreldrene ble blant annet spurt om barnet
hadde eller hadde hatt kroniske sykdommer.
Sperreskjemaet inneholdt ogsa spersmél om
en rekke andre sosiogkonomiske data og
bakgrunnsdata.

De som hadde svart ja pd om barna hadde
en kronisk sykdom, ble innkalt til et struktu-
rert intervju og klinisk undersekelse foretatt
av barnelege pa helsestasjonen. Til denne

Hovedbudskap

Andelen 4-5-aringer med langvarig
sykdom og funksjonshemning er
ca. 13%

Lidelser i luftveier og hud/ledd utgjorde
62 % av tilfellene

Trolig er underforbruket av trygde-
ytelser sterre enn overforbruket
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oppfelgingsundersekelsen innkalte man
ogsa barn som hadde/hadde hatt astma, had-
de vart mer syke enn barn flest, var sen for
sin alder og/eller hadde vist avvikende ut-
vikling eller brukt medisiner til sammen mer
enn tre méaneder siste ar. Det ble stilt utdy-
pende spersméal om diagnosen, om foreldre-
ne var forneyd med oppfoelging og kontroll i
primeer- og spesialisthelsetjenesten, om pro-
gnose av sykdommen, sivilstatus, familie og
foreldres helse, hjelp og avlastning, bruk av
barnehage, om grunn- og hjelpestonad, data
om barnas livskvalitet og bruk av medisiner.
Det ble ogsa innhentet relevante data fra
firedrskontrollen i helsestasjonsjournalen.
Forlepet av sykdommen ble kategorisert i
«blitt bray, «avtakende problemy», «stabilt/
uendret» eller «forverret/gkende problem».

Vi validerte resultatene av data om trygd
ved 4 sammenlikne vére funn med data fra
Rikstrygdeverket over barn med fedselsir
1991 bosatt i Vestfold i 1995 og som hadde
grunn- og/eller hjelpestonad.

Data ble analysert med khikvadrattest og
t-test, med et signifikansniva pé 0,05. Uav-
hengig sammenheng mellom hjelpestonad
og ulike sosiogkonomiske bakgrunnsfakto-
rer ble analysert med logistisk regresjon
med hjelpestonad som avhengig variabel. I
analysen ble det tatt med faktorer som i den
univariate analyse hadde p-verdi < 0,10.

Resultater

1 912 skjemaer ble utfylt av foreldrene, en
svarprosent pa 79. I alt 272 (14 %) foreldre
angav at deres barn hadde hatt eller hadde
langvarig sykdom eller funksjonshemning.
Sammen med dem som i tillegg ble innkalt
til kontrollundersekelsen, utgjorde de til
sammen 391 barn, dvs. 20% av dem med
besvart sperreskjema. Av disse motte 269
(69 %) til kontrollundersakelsen.

Tabell 1 gir en oversikt over foreldrenes
sivilstatus, utdanningsnivd og helse. Det er
signifikant flere familier med funksjons-
hemmet barn som har opplevd skilsmisse
(p<0,01). Det er ogsa signifikant flere
medre og fedre til funksjonshemmede som
er syke sammenliknet med familiene uten
funksjonshemmet barn.

I gruppen av barn med kroniske tilstander
angav foreldre til 261 barn i alt 332 diagno-
ser. 160 (48 %) hadde luftveislidelser, hvorav
de aller fleste hadde astma. Blant de ovrige
hadde 56 misdannelser (17 %), 43 nevrolo-
giske utviklingsforstyrrelser (13 %), 33 hud-
og leddlidelser (10 %), og 40 andre lidelser
(12 %), blant annet gastrointestinale lidelser
og ulike stoffskiftesykdommer. Dersom vi
bruker utgangspopulasjonen (n = 1 912) som
nevner, far vi folgende kumulative forekoms-
ter for de ulike gruppene, angitt som antall
per 1000 barn: 84 med luftveislidelser, 29
med misdannelser, 22 med nevrologiske ut-
viklingsforstyrrelser, 17 med hud- og ledd-
lidelser og 21 med andre lidelser.

Tabell 2 angir nér diagnosen ble stilt og
hvem som stilte den. De fleste fikk stilt en-
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Tabell 1 Sivilstatus, utdanning og helsetilstand hos foreldre til barn innkalt til oppfelgingsunder-

sokelse av 4-5-arige barn i 1996 i Vestfold

Kandidater

|kke kandidater

for oppfelgings- for oppfelgings-

undersgkelsen

Antall (%)
Sivilstatus (n =378)
Gift/samboer —
biologiske foreldre 298 (79)
Gift/samboer — ny partner 11 (3)
Enslig/skilt 68 (18)
Enke/mann 1(<1)
Utdanning (n =378)
Mor heyere utdanning 125 (33)
Far hayere utdanning 118 (33)
Helsetilstand (n = 359)
Mor «syk» 86 (24)
Far «syk» 61 (18)

undersgkelsen Totalt P-verdi
Antall (%) Antall (%)
(n=1501) (n=1879)
1260 (84) 1558 (83) Ikke-signifikant
62 (4) 73 (4) Ikke-signifikant
174 (12) 242 (13) 0,001
5(<1) 6(<1) Ikke-signifikant
(n =1504) (n=1882)
499 (33) 624 (33) Ikke-signifikant
563 (40) 681 (39) 0,03
(n=1429) (n=1788)
234 (16) 320 (18) < 0,001
174 (13) 235 (14) < 0,05

Tabell 2 Hvem som stilte diagnosen og nar den ble stilt pa barn med funksjonshemning blant
4-5-arige barn som matte til oppfelgingsundersakelse i 1996 i Vestfold

Misdan-
Luftveier nelser

Hvem stilte diagnosen’

Fodeavdelingen 6 26
Helsestasjonslege 2 0
Spesialist 79 15
Annen lege 43 8
Sum 130 44
Nar ble diagnosen stilt?

Ved fadsel 1 25
0-3ar 110 17
Over 3 ar 13 2
Sum 124 44

T Mangler svar hos 26 barn
2 Mangler svar hos 33 barn

delig diagnose av pediater. Videre ble dia-
gnosen for de fleste stilt i alderen 0—3 ar. Pa
spersmaélet om foreldrene mente at diagno-
sen hadde blitt stilt for sent, svarte 102 be-
kreftende (76 % av dem som svarte pa spors-
malet).

Tabell 3 gir oversikt over forlapet av syk-
dommen for de ulike gruppene. Her stér ho-
veddiagnosen for hvert barn (definert etter
alvorlighetsgrad). En tredel av barna var blitt
bra og en tredel hadde avtakende problemer.
1 gruppene med misdannelser og «annety var
nar halvparten blitt bra. Gruppen annet ut-
gjorde en del barn med ubestemte helsepla-
ger, f.eks. langvarige magesmerter.

Tabell 4 viser antall barn fodt i 1991 som
hadde grunn- og/eller hjelpestonad pa un-
dersokelsestidspunktet (n=239). Av dem
som mottok grunnstenad angav foreldrene at
ti barn var blitt bra eller hadde avtakende
problemer. Tilsvarende var det 14 barn som
mottok hjelpestonad, hvor foreldre angav at
barnet var blitt bra eller hadde avtakende
problemer. Tre av barna mottok bare grunn-
stonad, resten av barna med grunnstgnad

Nevrologi/

Hud, ledd  utvikling Annet  Totalt (%)
3 2 8 40 (17)
1 1 3 7 (3)

14 10 17 135 (55)
4 5 6 61 (25)
22 18 29 243 (100)
2 0 3 31 (13)
17 10 20 174 (74)
3 B 8 31 (13)
22 15 31 236 (100)

hadde ogsé hjelpestonad. Hos 53 av 182
barn som ikke mottok grunn- eller hjelpesto-
nad, angav foreldrene stabilt eller ekende
problem med barnets sykdom/funksjons-
hemning.

Vi sé videre pa gruppen av barn fodt i
1991 med stabilt eller forverret problem som
ikke mottok noen form for stenad. Av de 182
barna var det hos 22 angitt at den generelle
funksjonsevnen i dagliglivet var moderat
eller sterkt pavirket. Av disse 22 barna hadde
11 astma, sju annen allergi og kroniske luft-
veisplager, to gastrointestinale lidelser og to
nedsatt hersel. De 11 barna med astma had-
de samme alvorlighetsgrad som de resteren-
de astmabarna bedemt ut fra medisinbruk
siste 12 méaneder.

Vi sammenliknet vire funn med data fra
Rikstrygdeverket over barn med grunn- og
hjelpestonad for fedselsér 1991. I desember
bodde det 2 706 barn fodt i 1991 i Vestfold,
og av disse deltok 1 549 i sperreskjemaun-
dersgkelsen (57 %). 99 av alle barna fedt 1
1991 mottok grunn- eller hjelpestonad. Av
dem deltok 52 i oppfelgingsundersekelsen.
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Tabell 3 Sykdomsforlgpet i de ulike sykdomsgruppene hos 4-5-arige barn med varige sykdom-
mer som mette til oppfelgingsundersokelse i 1996 i Vestfold'. Prosent i parentes

Misdan-
Luftveier  nelser
Blitt bra 38(28) 23 (b1)
Avtakende problem 53 (39) 8 (18)
Stabilt, uendret 40 (30) 9(22)
Forverret/akende problem 4 (3) 5(9)
Total 135 (100) 45 (100)

1 Mangler svar hos 16 barn

Blant de 230 barna fedt i 1991 vi hadde data
for i oppfolgingsundersekelsen, var det sam-
svar hos 222 (97 %): 36 mottok stenad og
186 ikke. For fem barn som fikk stenad fra
Rikstrygdeverket ble det svart nei pa spors-
maélet, mens tre uten stonad svarte ja. Nar det
gjaldt overensstemmelse i diagnosen regi-
strert 1 Rikstrygdeverket og var undersekel-
se, var det fullt samsvar hos 27 av 36 (75 %),
mens det var storre avvik i fem tilfeller.

Vi gjorde ogsa en logistisk regresjon for a
se pa uavhengig assosiasjon mellom mottatt
hjelpestenad og ulike bakgrunnsfaktorer. Vi
fant at den eneste bakgrunnsfaktor som var
signifikant, positivt assosiert var lav utdan-
ning hos far eller mor, mens inntekt ikke var
assosiert.

Diskusjon
Styrken ved denne underseokelsen er at den
er basert pa 4—5-aringer som er rekruttert pa
helsestasjonen, slik at deltakelsen er hoy.
Det er sannsynlig at de funnene vi har gjort,
er representative for alderstrinnet. Diagno-
sene er validert ved hjelp av oppfolgingsdata
som er innhentet ved intervju og evaluering
av medisinbruken hos barna. Vi hadde et va-
liditetsproblem ved at bare dreyt halvparten
av barna fodti 1991 som faktisk fikk trygde-
ytelser, deltok i oppfelgingsundersekelsen
og muliggjorde en kritisk evaluering.
Forekomsten av barn med funksjonshem-
ning basert pa foreldrenes svar pd om barna
har hatt eller har kronisk sykdom utgjorde
14,2%. Dette utgjor den kumulative fore-
komsten. I oppfelgingsundersgkelsen der

Nevrologi/

Hud, ledd utvikling Annet Total
4(18) 3(17) 15 (45) 83 (33)
9 (41) 2(11) 6 (18) 78 (31)
6 (27) 9 (50) 10 (30) 74 (30)
3(14) 4 (22) 2 (6) 18 (7)

22 (100) 18(100) 33 (100) 253 (100)

data til denne artikkelen kommer fra, ble det
ogsa tatt med barn som var mye syke eller
matte bruke medisiner fast etc. Disse utgjor-
de 20% av dem som besvarte sporreskje-
maet. Men som angitt i tabell 3, var omtrent
en tredel av barna blitt bra. Med utgangs-
punkt i barnas behov for medisinsk oppfel-
ging og at en tredel var blitt bra, anslés fore-
komsten av langvarig sykdom og funksjons-
hemning for 4-—5-aringer til knapt 10 %.
Dette er i samsvar med Westboms angivelse
av kronisk sykdom til 8,4 % (1). Ifelge Sta-
tistisk sentralbyrds helseundersokelser var
det i 1985 26% av barn i aldersgruppen
0—17 &r som hadde varige sykdommer. Det
var en okning fra undersekelsen fra ti ar
tidligere (5). Her er det nok tatt med en rekke
mindre alvorlige tilstander.

I denne undersekelsen var det 48 barn som
fikk hjelpe- og/eller grunnstenad, og dette ut-
gjor 2,5 % av dem med besvart sperreskjema.
Dette er noe heyere enn andelen pa 2,2 %
som ble funnet av Bjerkedal fra 1992 for barn
0—15 &r (4). Vi har i denne undersgkelsen
ogsa gjort en vurdering om det foreligger un-
der- eller overforbruk blant de 48 stenads-
mottakerne. Vi fant at 16 av dem som mottok
stenad, var bra cller hadde avtakende vans-
ker. Det er mulig at disse kan representere et
overforbruk av trygdeytelser. Men vi mener
ogsa at det sannsynligvis foreligger et under-
forbruk av trygdeytelser. Blant 94 barn som
hadde stabilt eller forverret problem/lidelse,
var det 53 som ikke mottok noen ytelse.
Blant disse ble det angitt for 22 barn at deres
funksjonsevne i dagliglivet var moderat eller

sterkt svekket. Skulle disse fylle kravene til
grunn-/hjelpestonad, ville det tilsi et storre
underforbruk enn overforbruk.

I var undersgkelse utgjor lidelser i luft-
veier og hud/ledd 62 % av alle med langva-
rig sykdom og funksjonshemninger. Atopis-
ke og allergiske lidelser som astma og ek-
sem er viktigst, og dette bekrefter tidligere
undersokelser om ekende forekomst av dis-
se lidelsene blant barn (6). Det er ogsa i sam-
svar med tall fra Rikstrygdeverket, som viser
at barn med astma og eksem utgjer over
50% av dem som mottar trygdeytelser i
Vestfold 1995 (4). Selv om mange av disse
barna blir bra eller fir mindre problemer,
representerer de en stor del av de som far
varige plager. Det er en utfordring & se pa
arsaksfaktorer til dette og 1 hvert fall bidra til
a forhindre ytterligere okning av problemet.

Sosial ulikhet og helse vies oppmerksom-
het fra mange hold (7, 8) og diskuteres ogsa
i global sammenheng. Tilsvarende finner vi
i var undersokelse at familiene til de barna
som er kommet med i etterundersogkelsen,
skiller seg ut pd enkelte omréder: Det er sig-
nifikant flere eneforeldre, det er flere der
mors eller fars helse er pavirket, det er flere
som daglig ma ta hensyn til de andre fami-
liemedlemmers helse. Det er ogsd lavere
andel fedre med heyere utdanning. Vi har i
en tidligere undersekelse pévist at blant bar-
na med astma, var det flere faktorer som an-
tydet sammenheng mellom lav sosial status
og astma: fa rom i hjemmet, psykososiale
problemer notert pa helsestasjonen og lavere
utdanning hos far (9). Denne undersegkelsen
bekrefter disse funnene. Undersgkelsen sier
ikke noe om hva som kan veare &rsaken til
denne sammenhengen mellom sosial ulikhet
og kroniske sykdommer/plager. A ha barn
med langvarig og kronisk sykdom kan virke
positivt eller negativt inn pd samholdet i fa-
milien, og utvikling av slike tilstander kan
ogsa tenkes a ha bidratt til den aktuelle sivil-
status. Vare funn kan gi grunn til 4 styrke det
sosialpediatriske aspektet av helse og syk-
dom (10, 11).

Manuskriptet ble godkjent 21.6. 2005.

Tabell 4 Grunnstenad (G) og hjelpestenad (H) eller ikke stenad i de ulike sykdomsgruppene hos barn fadt i 1991 med funksjonshemning i forhold

til sykdomsutvikling’

Luftveier

(n = 125)
G H  Ikke
Blitt bra (n = 83) 0 0 36
Avtakende (n = 78) 2 B 43
Stabilt (n = 74) 32 10 26
Forverret (n = 18) 0 1 3
Totalt ® 16 108

T Mangler svar hos sju barn

Nevrologi/
Misdannelser Hud, ledd utvikling Annet Totalt
(n =39) (n=18) (n=12) (n =29) (n =223)
G H Ikke G H Ikke G H Ikke G H Ikke G H Ikke
2 3 18 0 O 4 0 O 1 0 0 14 2 3 73
1 1 4 525 2 0 0 1 0 0 6 82 11 56
1 3 5 2 2 1 0 O 8 2 4 3 8% 19 43
1 1 4 0 O 2 0 1 1 2 2 0 3 B 10
5 8 31 7 7 9 0 1 11 4 6 23 21 38 182

2To barn med eksem fikk bare grunnstenad og ikke hjelpestanad, ellers fikk alle med grunnstenad ogsa hjelpestenad
3 Ett barn med astma fikk bare grunnstenad og ikke hjelpestgnad
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Vi

takker helsestasjonene i Vestfold for hjelp

med a samle inn data og innkalle til etterunder-
sokelsen. Vi takker ogsa Nasjonalt folkehelse-
institutt for assistanse med bearbeiding av data.
Undersokelsen ble gjennomfert med ekono-
misk stotte fra Nasjonalt folkehelseinstitutt og
Fylkeslegen i Vestfold. Undersekelsen var til-
radd av regional etisk komité og Datatilsynet.
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