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| foreliggande artikel beskrivs en férsoksverk-
samhet med utvidgad hélsokontroll vid 5 1/2—-6
ar utford pa barnavardscentralen i undersok-
ningsomradet. Syftet med foérsoksverksamhe-
ten var att barnhalsovarden i samverkan med
forskola och foraldrar skulle identifiera barn
med sadana svarigheter inom omradena moto-
rik, perception, sprak och beteende att de kunde
medféra skolproblem. Genom en sarskild
undersokningsmetodik sokte man identifiera
brister i barnets utveckling som kunde paverka
lasinlarningen. Sammanlagt 20 av 92 undersok-
ta barn uppvisade avvikelser vid motorisk un-
dersokning. | den sprakbedémda populationen
(82 st) observerades spontantalavvikelse av va-
rierande grad hos 33 barn. Fjorton barn bedom-
des vara i riskzonen for att f& problem med
lasinlarningen. Utfallsbarnen erbjods ett speci-
ellt omhandertagande och skolan informerades
om behov av resurser och av individuella stod-
atgarder.
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BAKGRUND

Pa senare ar har det i den allminna debatten ofta
papekats att manga nyborjare har problem med be-
teende och inldrning. Denna uppfattning synes fa
stod i aktuella epidemiologiska studier som re-
dovisar psykiska, beteende- och inldrningsmassiga
problem hos ca 20% av barn i forsta klass (10, 11,
13, 16, 20). For barn i aldern 4—6 ar redovisas
prevalenser mellan 9—20% for psykiska, beteende-
massiga, sprakliga och psykosociala problem (4, 5,
15,22, 26).

Svarigheter i motorik, perception och koncentra-
tion som bakgrund till inlarnings- och beteende-
problem har det senaste decenniet tilldragit sig stort
intresse, och man har i olika studier undersokt fore-
komst av och problembild hos barn med sk MBD
(6, 7, 12, 17). Kohler (17) fann neurologiska stor-
ningar hos 2.2% av 4-aringar, medan Jansson (12)
vid en MBD-screening vid 4 ar fann endast 0.75%.
Utifréan en studie av 6-aringar i Goteborg (7, 8) dras
slutsatsen att drygt 1% av alla 6—7-aringar har svar
och ytterligare 4—5% litt till medelsvar MBD (stor-
ningar i motorik/perception och koncentration utan
CP eller mental retardation). Olika kombinationer
av motoriska/perceptuella problem och koncentra-
tionssvarigheter forekom hos barn som inte uppfyll-
de kriterierna for MBD. Tva tredjedelar av
MBD-barnen hade psykiatriska avvikelser. En upp-
foljning vid 10 och 13 ar (6) visade att medan de
neurologiskt/utvecklingsmissiga problemen ofta
avtagit med alder hade barnen med MBD till stor
del kvarstaende problem med beteende och skolar-
bete. Detta gillde i mycket mindre utstrackning
barn med svéarigheter inom endast nagot av de tre
omradena, motorik, perception och koncentration.
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Brister i den sprakliga formdagan har visat sig
ha ett starkt samband med liis- och skrivinldr-
ningen.

Koncentrationssvarigheter med eller utan andra
problem framstar som relativt vanliga. Enger (5)
fann att ca en femtedel av 6-aringar hade sddana
enligt forskolldrares bedomningar, och Kadesjo (14)
fann att 11% av nyborjarna enligt lararens uppfatt-
ning hade sd grava koncentrationsproblem att det
klart paverkade deras vardag. Knappt hélften hade
dessutom motoriska, inlarnings- och beteendemis-
siga problem.

For att forebygga psykiska palagringar har det
poéngterats att barn med problem av ovanstaende
slag bor identifieras i god tid fore skolstarten (8, 14).

Problem med motorik, perception och koncentra-
tion under forskolearen kan dock inte forklara alla
svarigheter som uppstar i skolan. Brister i den
sprakliga formagan, framforallt sk lingvistisk med-
vetenhet har visat sig ha ett starkt samband med lds-
och skrivinldrningen (18, 21, 24). Ofullstidndig kog-
nitiv utveckling liksom renodlade problem av psy-
kisk och familjesocial art dr sarnolikt ocksa av be-
tydelse.

I arbetet pa ett nytt basprogram for barnhélsovar-
den finns planer pa att infora en screening vid 5—6
ars alder for att upptiacka och forbereda barn med
sarskilda behov infor skolstarten.

Forsok med screening av barn i 4—6-arsaldern,
samordnade stodatgiarder och skolférberedelse har
inletts pa olika hall i landet (1, 2, 12, 23). Barnhil-
sovard, skolhilsovard, eventuellt barnhabilitering
och barnpsykiatri har medverkat i dessa. Man har
strivat efter att uppticka barn med i synnerhet
MBD-problematik/motoriska problem (12, 23) eller
att forbereda skolstarten for barn med alla typer av
sirskilda behov (1, 2). Utvirderingar har gjorts i
vissa fall. Jansson (12) drar slutsatsen att 4 ar ar for
tidigt for att uppticka och ratt vardera problem av
MBD-typ. Vid uppfoljning efter forsta skolaret av
barn undersokta vid 6 ars alder fann Bergstrom et al
(2) att overensstimmelsen mellan fynd i hédlsokon-
trollen och lirarnas problemidentifikation var rela-

480

tivt blygsam. De 5% av barnen som hade de storsta
svarigheterna i skolan var dock identifierade fore
skolstarten.

I kartlaggningsfasen av huvudprojektet framkom
i diskussioner med skola, barnhabilitering och barn-
psyKkiatri att upptackt i god tid fore skolstart av barn
med svarigheter i synnerhet betraffande motorik/
perception, inklusive information till skolan om be-
hov av extraresurser for dessa, vore ett angelaget
omrade for forsoksverksamhet. Ansvarsfordelning
mellan verksamheter samt rutiner for att hjalpa den-
na barngrupp uppfattades som oklara och behéftade
med brister.

SYFTE

I foreliggande artikel beskrivs en forsoksverksam-

het med utvidgad hilsokontroll vid 5 1/5—6 ar ut-

ford vid barnavardscentralen i undersokningsomra-

det.
Syftet med forsoksverksamheten var att

— hos 5 1/2—6-aringar upptiacka svarigheter inom
omradena motorik, perception, sprak och bete-
ende samt identifiera brister i barnets utveckling
som paverkar ldsinlarning.

— erbjuda hjilp- och stodatgirder under aret fore
skolstarten

— i god tid forbereda skolstarten genom informa-
tion till skolan om behov av resurser och andra
individuella stodatgéirder

— préva den anvinda metodens genomfOrbarhet
inom ramen for barnhilsovarden i samverkan
med forskola och foraldrar

MATERIAL OCH METOD
Undersékningspopulation

Vid tidpunkten for screeningen fanns 104 barn fod-
da 1981 inskrivna vid forskningsomradets tva
BVC-distrikt. Hilften av barnen undersoktes pa va-
ren drygt ett ar fore planerad skolstart och den
andra hilften pa hosten aret fore skolstart. Barnet
kom darfor att vara mellan 5 1/2 och drygt 6 ar vid
undersokningstillfillet.

Personalresurser for screeningen
Vid barnavérdscentralen (BVC) i forskningsomréa-
det arbetar tva distriktsskoterskor med ansvar for
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var sin del av upptagningsomradet. Till sin hjilp i
arbetet med barnen har sjukskoterskorna en di-

striktsldkare och en barnlikare. De bada distrikts-
skoterskorna, barnlikaren och de ordinarie konsul-
terna for barnhilsovardsarbetet; en modra- barnhél-
sovardspsykolog och barnhilsovardens logoped,
medverkade i projektet. Som extraresurs anlitades
en sjukgymnast och en forskolekonsulent anstélld
inom barnhabiliteringen.

Screeningens innehall

Forsoket med en utvidgad hélsoundersokning av
S5—6-aringar omfattade tva moment: screening och
ett speciellt omhindertagande av barn med avvikel-
ser.

Screeningen omfattade frageformulér rérande be-
teende, tal och motorik, till barnets foraldrar (12
fragor) och forskollarare (13 fragor) samt en moto-
risk och spraklig undersokning utford av distrikts-
skoterska respektive logoped.

Screeningen byggde huvudsakligen pd samma
metoder som Gillberg och Rasmussen anvént for att
uppticka barn med sk MBD-problematik (8).

Vid den motoriska undersokningen fick barnet
gora foljande uppgifter:

1. Hopp pé ett ben

2. Sta stilla pa ett ben

3. Fogs’ test (“’takasgang’’)

4. Diadokokinesis

5. Klippa ut en cirkel

6. Sparovning’’ (frain FBH-provet) (3)

Da syftet med var undersokning var att spara
saval motoriskt-perceptuella storningar som bete-
ende- och sprakavvikelse utokades formuliren med
fragor rorande dessa omraden. Dessutom komplet-
terades Gillberg-Rasmussens undersokningsmodell
med logopedens sprakbedomning. Eftersom sprak-
bedomningen i detta sammanhang primért syftade
till att identifiera presumtiva dyslektiker baserades
logopedens metod pa variablerna audiomotorik, au-
ditiv diskrimination, spraklig medvetenhet samt for-
maga att skriva sitt namn.

Som utfall riknades avvikande svar pa minst en
fraga i nagot av de bada frageformuliren. Avvikelse
pa minst tva av de sex momenten i den motoriska
undersokningen, spontantalsbrister och avvikelse i
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tre av sprakundersokningens sex moment bedom-
des ocksa som utfall.

Omhaéandertagande av utfallsbarnen

Barn som bara hade problem inom beteendeomra-
det foljdes som forsta atgard upp av psykolog och
ovriga barn erbjods tid hos barnlidkare. Da projektet
inte omfattade nagra extra logopedresurser fick
barn med utfall pa den sprakliga undersokningen
endast hjilp i form av rad till fordldrarna, medan
barn med spontantalavvikelse dvs ordinarie pa-
tientklientel omhandertogs av logoped.

Efter bedomning hos ldkare eller psykolog er-
bjods barnen medicinsk-psykologisk radgivning,
behandling och/eller vidare utredning av sjukgym-
nast, psykolog/likare eller férskolekonsulent. Nag-
ra manader fore skolstarten foljdes barnen upp av
barnlikaren och den specialist som i Ovrigt varit
engagerad.

Efter den forsta bedomningen av specialisterna
kunde skolan informeras om antalet barn som for-
modades ha behov av extra resurser och stodatgér-
der. Varen fore skolstart informerades, med forild-
rarnas medgivande, om de enskilda barnen och de-
ras specifika behov.

RESULTAT
Deltagande

Av de 104 barnen vars forildrar blev inbjudna kom
92 barn (88.5%) till sjukskoterskans undersokning
och 82 barn (78.8%) till logopedens tal- och sprak-
bedomning. Det extra bortfallet hos logopeden or-
sakades huvudsakligen av att BVC-besoket gjorts
pa tid da logopeden ej kunde nérvara. Forildrar till
12 barn (11.5%)) tackade nej till hela screeningen
eller uteblev fran erbjuden tid.

Av de barn som undersoktes saknade 16 (17.4%)
besvarat forskoleformulir och av dessa saknade 6
(6.5%) aven besvarat foraldraformular.

Vid den motoriska undersékningen hade 20
(av 92) barn avvikelser.



den motoriska undersokningen.

Tabell 1. Svarsmonstret i frageformulir *) till fordldrar respektive forskolepersonal hos barn med minst tvéa avvikelser i
d P

Frageomrade Antal barn med avvikelse enligt:

Endast Endast

foraldra- forskole- Bada Inget

formular*) formular*) form form
talutveckling 1 11 2 4
motorisk utveckling 2 7 7 3
beteende 6 4 5 4
Barn med avvikelser
pa nagot omrade 1 2 14 2

* Ett av barnen saknade bada frageformuliaren och ytterligare ett barn saknade forskoleformulér.

Screeningutfall

Av de 92 barnen som kom till sjukskoterskans un-
dersokning hade 20 (21.7%) avvikelser pa minst tva
av de sex uppgifterna i den motoriska undersok-
ningen. Huvuddelen av dessa barn hade dven utfall i
det ena eller bada formulédren. Tabell 1 visar antal
barn som fo6ll ut vid den motoriska screeningen och
som dven hade utfall pa minst en friga i nagot av de
tva formuléren.

Tva av de 20 barnen med problem var upptickta
tidigare och barnen fanns redan inom barnhabilite-
ringen. Samtliga 20 utfallsbarn var pojkar och 13
Samtliga barn med beteendemissiga avvikelser
uppvisade minst tva avvikelser vid den motoriska
undersokningen.

I den av logoped sprakbedomda populationen (82
st) ingick 16 av barnen med utfall i den motoriska
undersokningen. Inte mindre dn 7 av dessa hade
klara avvikelser ocksa i sprakbedomningen. Det to-
tala antalet barn i riskzonen for att utveckla lds- och
skrivproblem uppgick till 14 (17%). Spontantalavvi-
kelser av varierande grad observerades hos 33 barn
(40%).

Omhandertagande av utfallsbarn

En allminpediatrisk undersokning inkluderande
neurologstatus gjordes pa alla utfallsbarnen utom
ett vars forildrar avbgjde undersokning. Detta barn
hade avvikelser bade i den motoriska undersokning-
en och ilogopedens bedomning av tal och sprak.

Ett av barnen, tidigare kind hos psykolog, kom
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till henne direkt, medan 8 barn undersoktes pa
grundval av barnlikarens bedomning. Fem av bar-
nen undersoktes med Griffith’s utvecklingsskala.
Vid testningen visade sig samtliga av dessa ha bade
grov- och finmotoriska svérigheter, ofta i kombina-
tion med Koncentrationssvarigheter och beteende-
problem. De 6vriga fyra barnen hade mer renodlade
beteendeproblem. Deras forildrar fick 1 samtal moj-
lighet att diskutera barnens problem.

Efter undersokning av barnlikare/psykolog re-
mitterades 9 av utfallsbarnen till sjukgymnast. Bar-
nen kom enskilt och bedomdes med hjdlp av
FBH-provet, (3). Samtliga av dessa barn uppvisade
motoriska problem i form av klumpighet, koordina-
tionssvarigheter, dalig balans etc. De erbjods moto-
risk trdning i grupp och dvningar att trana hemma.

Ett av utfallsbarnen i den sprékliga undersokning-
en remitterades till audiolog och fick senare plastror
inopererade. Sju tidigare okdnda barn kom pga
spontantalavvikelser till logopeden for en fortsatt
sprakutredning som resulterade i omhidndertagande
for S av dem.

[ tabell 2 redovisas antal barn som traffade en
eller fler specialister/resurspersoner.

For fem av barnen som undersoktes av lakare
vidtogs inga vidare atgirder inom barnhélsovarden.

Spontantalavvikelse i varierande grad obser-
verades hos 33 (av 82) barn.
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Tabell 2. Utfallsbarn som triffade en eller fler specialis-
terlresurspersoner

Specialist/resursperson Antal barn

Endast likare

Lakare + psykolog

Lakare + psykolog + sjukgymnast

Lakare + psykolog + forskolekonsulent
Lakare + sjukgymnast + forskolekonsulent
Lékare + sjukgymnast

Samtliga specialister/resurspersoner
Tackade nej till vidare atgéirder

SUMMA:

_—d L Y W = N

[3*]
(=]

Tvé av dessa barn fanns redan inom barnhabilite-
ringen och tre hade s& smé problem att ytterligare
atgéarder inte behovdes.

Tva barn remitterades vidare, ett barn till barnha-
bilitering och ett barn till barn- och ungdomspsykia-
triskt Oppenvardsteam.

I december éret fore barnens skolstart informera-
des skriftligt om antalet barn med behov av special-
gymnastik, talpedagog och/eller extra pedagogiskt
stod. Sammanlagt gillde detta 21 barn varav 6 en-
dast hade utfall i sprakundersékningen.

Pa varen fore skolstarten kontrollerade barnlika-
ren/psykologen de barn som fétt sjukgymnastik,
radgivning av forskolekonsulent och/eller psykolo-
gisk utredning/behandling. Vid denna uppféljning
diskuterades med foraldrarna vilken information
som skulle overforas till skolan.

Totalt informerades skolan om de individuella be-
hoven for 10 barn, av vilka forildrarna i ett av fallen
valde att informera sjdlva. Dessutom informerades
skolan om behov av stodatgirder hos ytterligare 6
barn som endast fallit ut i spriakundersokningen.
Tre barn med forsenad motorisk utveckling som
tidigare bedomts i behov av specialgymnastik hade
forbattrats. Tva barn hade flyttat.

DISKUSSION
Screening i forskoledldern for att identifiera barn

med sérskilda behov i skolaldern har ifragasatts da
det visat sig svart att jamfora skolproblem med ut-
gangspunkt fran de fynd som gors under forskoleti-
den (19). De screeningsinstrument som Gillberg och
medarbetare redovisat i en omfattande popula-
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tionsstudie visade sig dock ha ett hogt prediktivt
virde (8). Olika modifikationer av denna screening-
modell har anvénts inom landet. I dessa modeller
har barnhalsovard, barnomsorg, skola, barnpsyki-
atri och habilitering engagerat sig och ansvarat pa
olika satt. Da flera undersokningar visar att olika
personalgruppers utbildning och synsitt spelar en
avgorande roll for vilka barn som anses ha problem
(14), valde vi en modell som skulle ta till vara de
olika yrkeskategoriernas specifika kompetens.
Barnhilsovarden med specialisering for identifika-
tion av hélsoproblem i foérskoledldern och ansvar
for hdlsovarden i férskolan ség vi som mest limpad
att ta huvudansvaret for screeningen. Forskoleper-
sonalen ser barnen i daglig gruppsamvaro och krav-
situationer som liknar skolans. Ett fortroendefullt
samarbete mellan barnhélsovérden, forskoleverk-
samheten och foraldrarna ar en grundférutsittning
for att den screeningmodell som vi valt skall funge-
ra. Logopedens kompletterande sprakundersokning
var ett pilotforsok att fanga in barn i riskzonen for
att utveckla lias- och skrivproblem.

Det relativt ringa bortfallet av deltagande barn i
screeningen visar att foraldrar dr vilmotiverade for
denna typ av screening. Vid starten av hilsounder-
sokningen fick dock savil projektets assistenter
som distriktsskoterskorna dgna mycket tid t infor-
mation till foérdldrar och forskolepersonal. Trots
denna information saknade drygt sjutton procent av
de undersokta barnen ifyllda forskoleformulir. Det-
ta kan bero pa att forskollararnas bedomning enligt
foraldrarna inte bor inga eller tveksamhet hos for-
skollararen att pa detta siatt bedéma och eventuellt
T’stampla’’ barn (9).

Som framgar av tabell 1 skilde sig forildrarnas
och forskollararnas bedomning framforallt nar det
gallde sprakfragorna. Formuldrens fragor var emel-
lertid olika utformade och var dven delvis olika till
innehall, vilket forsvarar jamforelsen. Samma ten-

Ett fortroendefullt samarbete mellan barnhiil-
sovard, fordldrar och forskoleverksamhet dr
en forutsdttning for screeningen.




dens har dock framkommit vid liknande studier
(25). Utfallet i sdviil den motoriska som den sprékli-
ga undersokningen domineras av invandrarbarn.
Inte mindre dn 30% (25/82) av de sprakscreenade
barnen var flersprikiga och manga av dem talade
bara svenska utanféor hemmet. Utan nagon som
helst screening skulle man vaga anta att flera av
dem kommer att fi problem med svenska spraket
inklusive lids- och skrivsvarigheter. Nagon dyslexi
ar det sannolikt inte fragan om. Med endast 6 helt
svensksprékiga i utfallet blir det svart att uttala sig
om sprakbedomningens virde i predicerandet av
dyslexi.

En liten grupp hade problem med savil motorik/
perception som beteende och koncentration. En
niarmare analys av data aterstar. Det relativt hoga
antalet identifierade barn forklaras av att den moto-
riska undersokningen i screeningproceduren var
tillrackligt kanslig for att identifiera @ven barn med
lattare motoriska problem. Att inget barn med en-
bart beteendeproblematik identifierades via frage-
formulidren kan bero pa att problem inom beteende-
omradet dels dr svara att se, dels kdnsliga att nirma
sig. En sned konsfoérdelning bland utfallsbarnen var
viantad, men att ingen flicka finns med ar anmérk-
ningsvért. Nagon forklaring till detta har vi inte.

Av storsta vikt for stallningstagande till vidareut-
veckling av den har beskrivna modellen kommer
utvirderingen att vara. Denna kommer att ske efter
hostterminen i a4k 1 och foregas av information till
berord skolpersonal och alla nyborjarforildrar. Att
barn med svéara problem (bland dessa sk
MBD-barn) bor fangas in i forskoledldern ér vi idag
alla ense om. Vad litta motoriska problem i 6-arsal-
dern har for betydelse i ett langre perspektiv vet vi
mindre om. Att dven en icke negligerbar andel av
dessa barn far svérigheter i skolan bérjar vi nu fa
allt mer kunskaper om (6). Man kan dartill konstate-
ra, att det i nuliiget finns behov av stod och radgiv-
ning at foraldrar och forskolepersonal pga den oro,
som redan finns runt dessa barn. Denna oro kan
ytterligare forstirkas om man genomfdr en scree-
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ning utan att ha tillgang till ett kvalificerat omhén-

dertagande. En fortsatt uppfoljning och anpassning

av modeller dr darfér nodvéndig.
Genom utvirderingen vill vi besvara foljande fra-
gestéllningar:

1. Ardet ’ratt” barn som identifieras genom scree-
ningforfarandet, dvs de barn vars problem slar
igenom i skolmiljon, eller kommer barn som inte
uppmirksammats att uppvisa svarigheter i skol-
miljon?

2. Har den tidigare problemidentifieringen med at-
garder och forberedelse av skolstarten lett till ett
bra omhéndertagande i skolan?
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