Vad tyckte foraldrar och barn om

6-arsundersékningen?

Elisabet Hagelin

Foréldrar till de barn som inbjudits till sexéars-
screeningen fick i en enkéat tala om vad de och
barnen tyckte om undersdkningen. Majoriteten
av de svarande mottog undersdkningen val,
aven de vars barn hade problem. Ett fatal forald-
rar ansag att forskolan inte borde delta i under-
s6kningen genom att besvara frdgor om barnet.

Elisabet Hagelin ar barnsjukskoterska/di-
striktsskoterska, forskarstuderande och arbetar
som forskningsassistent i ""Barnfamiljerna och
samhallets service”.

Det pa annan plats i detta nummer beskrivna forso-
ket med en mer omfattande hilsoundersokning av
barn vid 5 1/2—6 ars alder, (1) var en ny arbetsupp-
gift for barnhilsovarden och en nyhet for barnfa-
miljerna. De metoder som prévades innebar att bar-
nens fordldrar kom att fa en mer aktiv roll 4n vad
som ar vanligt vid hialsoundersokningar inom barn-
hédlsovarden.

For att kunna rétta till eventuella brister i metodi-
ken var det darfor angeldget att fi en uppfattning
om vad de inbjudna forialdrarna och barnen tyckte
om hilsoundersokningen. Att fa kunskaper om
barnfamiljernas instéllning till foriandringar i barn-
hilsovéardens ¢vervakningsprogram var ocksa vik-
tigt med tanke pa ett eventuellt inférande av den
nya hilsoundersokningen i storre skala. Forildrars
och barns syn pa en utvidgad hilsoundersokning
vid 5 1/2—6 ar finns inte alltid redovisad i tidigare
rapporter om motoriska och perceptuella problem
hos forskolebarn, (2, 3).
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Material och metod

Efter varje screeningomgang, dvs i slutet av varen
-87 och i slutet av hosten -87, sindes en enkit med
fragor om hélsoundersdkningen till alla familjer bo-
ende i forskningsomradet som hade barn fodda 1981
och som fatt en inbjudan till den nya hilsoundersok-
ningen. Enkéaten besvarades anonymt vilket innebar
att inga paminnelser kunde goras till dem som inte
besvarat enkiiten.

Resultat
104 barns foréldrar hade fatt inbjudan till hilsoun-
dersokningen. Ett barn hade flyttat frin omradet
strax efter genomgangen hilsoundersokning vilket
medforde att 103 (99%) av familjerna naddes av
frageformuliret. Nittiotvd (88.5%) av omradets
barn hade genomgatt undersokningen och 12
(11.5%) hade tackat nej till inbjudan eller inte kom-
mit pa erbjuden tid.

I tabell 1 redovisas svarsfrekvensen for olika
grupper.

Tabell 1. Svarsfrekvens for fordildrar som inbjods till
screeningen (N=104), som kom respektive ej kom till un-
dersokningen samt for fordldrar som kom till screeningen
(N=92), och vars barn uppvisade respektive ej uppvisade
problem vid undersékningen.

Svarsfrekvens:
Antal Procent

Antal forédldrar vars barn

Inbjudits och:
genomgatt screeningen
ej genomgétt screeningen

(n=92) 59 64.1
(n=12) S 41.7
Genomgatt screeningen och:
uppvisat problem

ej uppvisat problem

(n=25) 13 52.0
(n=67) 46 68.7
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Tabell 2. Synpunkter pa de olika undersokningsmomenten frén fordildrar vars barn deltagit respektive ej deltagit i

hélsoundersokningen. Procentandel svarande pé de olika frdgestillningarna i respektive grupp, us = uppgift saknas

Fragestallning

Svar fran foréldrar vars barn:

Deltagit (N=59)

Ej deltagit (N=5)

procentandel procentandel
ja nej us ja nej us
® Var informationsbrevet latt
att forsta? 93.2 3.4 3.4 20.0 40.0 40.0
@ Gav informationsbrevet till-
racklig information? 91.5 34 5.1 - 60.0 40.0
@ Var fragorna i foraldraformu-
laret latta att besvara? 83.1 11.9 54l 60.0 20.0 20.0
@ Bor forskolans syn pa Ditt barn
ingé i undersokningen? 91.5 6.8 1.7 20.0 60.0 20.0
@ Diskuterade Du Ditt barnmed - = = - - - — = = = = = =
forskollararen i samband
med frageformularet? 61.0 39.0
® Fick Du diskutera Ditt barns
utveckling med sjukskoter-
skan i tillracklig utstrack-
ning? 84.8 15.3
® Fick Du diskutera Ditt barns
sprakutveckling med logopeden
i tillriacklig utstrackning? 83.1 13.6 3.4
@ Fick Du veta nagot nytt om Ditt
barn genom undersokningen? 27.1 72.9
® Ledde undersokningen till att
Ditt barn fick tid hos lakare
eller psykolog? 22.0* 76.3 1.7

*) Inklusive tre forildrar som uppgav tid hos logoped/audioiog.

Bortfallet pa enskilda fragor var mycket litet.

Fyra av de fem som ej kom till screeningen men

som besvarade enkiten kommenterade varfor de
inte kom till undersékningen. Tva angav tidsbrist
som skél att inte komma. En fordlder angav tidigare
missndjdhet med 4-arsundersokningen som skél att
inte vilja komma och en annan fordlder angav un-
dersokningens oklara syfte som skil. Pa fragan:
»Vad tycker Du om denna hilsoundersokning?”’
svarade tre av de fem att de tyckte att hdlsounder-
sokningen var ondodig.

Av de 59 forildrar som deltog i hidlsoundersok-
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ningen svarade 57 (96.6%) att de tyckte att under-
sokningen var bra. En av de ovriga foraldrarna an-
sag att undersokningen var onddig. Femton (25.4%)
av fordldrarna gav dven skriftliga kommentarer till
fragan. Innehallet i de vanligaste kommentarerna
var att det dr viktigt att uppticka barns svarigheter
innan de borjar i skolan och att regelbundna hélso-
undersokningar ar positivt. Samtliga av de foraldrar
vars barn hade nagon form av problem tyckte att
hilsoundersokningen var bra.

I tabell 2 redovisas en sammanstallning éver syn-
punkter fran fordldrar vars barn deltog respektive €j
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Samtliga av de forildrar vars barn hade nd-
gon form av problem tyckte att hilsoundersok-
ningen var bra.

deltog i halsoundersokningen.

Foréldrar vars barn ej deltog i screeningen var
nagot mindre positiva och nigra gav dven uttryck
for detta i skriftliga kommentarer. Det var framfor
allt den skriftliga informationen om syftet med un-
dersokningen som man onskade fa fortydligat.
Dessutom framholls speciellt att man inte dnskade
att forskolans syn pa det egna barnet skulle ingd i
hdlsoundersokningen trots att dessa formulir lim-
nades och himtades av forildrarna sjélva.

Foraldrar vars barn deltog i hialsoundersokningen
framforde huvudsakligen positiva synpunkter och
kommentarer till de olika undersékningsmomenten,
men ansag att fordldraenkitens fragor angiende
barnets utveckling vallade en del svarigheter. Nagra
av kommentarerna lydde: ’Det var svéart att som
foralder bedoma om barnet ligger under eller dver
genomsnittet, ... vad som ér tidigt och sent i ut-
vecklingen’’, "’Svarigheten var att komma ihag om
barnets utveckling var normal, vilket jag antog, just
darfor att jag inte kom ihdg annat’’. Négra tyckte att
fragorna var 'kénsliga’ och nigon efterlyste mer
konkretisering av fragestéllningarna. Flera av dessa
foraldrar, 15 (25.4%), kommenterade fragorna som
gillde forskolans medverkan i halsoundersokning-
en. Speciellt betonades att forskolans annorlunda
utgangspunkt att se hur barnen fungerar i gruppsi-
tuation var viktig att ta till vara vid en hilsounder-
sokning. En del tyckte att forskoleformuliret var ett
bra diskussionsunderlag vid forildrasamtal (ordina-
rie kvartssamtal) pa barnets forskola. Hilften av
fordldrarna hade dock inte diskuterat formulirets
innehall med barnets forskolepersonal i samband
med att forskollararen besvarat frageformuliret.

Nagra foréldrar tyckte att de fatt for lite tid med
personalen pa BVC. Ett flertal forildrar framforde
att de tyckte att diskussionen av barnets tal-/sprak-
utveckling med logopeden var mycket positiv och
att man fatt veta nagot nytt om sitt barn just inom
detta omrade.
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Tre av de tio foraldrar vars barn hade nagon form
av motoriskt problem ansag att de fatt veta nigot
nytt om sitt barn genom undersékningen. En av
dessa forildrar gav foljande kommentar: *’Jag har
alltid blivit irriterad pa mitt barn som aldrig kan sitta
still... Fick nu reda pa att han har 1ag muskeltonus
och fick hans beteende beskrivet och forklarat. Han
och jag fungerar battre nu da jag inte blir lika irrite-
rad utan mer forstar och har fatt rdd hur att ’tra-
na’.”’ En forilder vars barn hade nedsatt horsel
hade inte misstiankt detta fore undersokningen.

Pé fragan: "’Vad tyckte Ditt barn om besoket pa
BVC?" svarade 41 (69.5%) av forialdrarna att deras
barn hade tyckt att det var roligt eller spinnande
med besoket pa BVC. Ett flertal kommenterade att
barnen tyckt att logopedens *’rim och ramsor’’ var
spiannande och roliga. Elva (18.6%) foraldrar upp-
gav att deras barn inte gjort naigon Kommentar eller
reagerat pa besoket. Fyra (6.8%) forildrar gjorde
kommentarer som kan tolkas som negativa. Dessa
kommentarer lydde: *’Trakigt, vill inte gi dit
mera.’’, "’"Lite jobbigt’, "’Motivationen saknades’’
och Tanter som krdavde och ville att han skulle
gora som de sa, men de hade inte mycket tolerans
for hans behov att fraga och veta vad han undra-
de.””. Ett av dessa barn var sk utfallsbarn’’, dvs
hade uppvisat bla motoriska svarigheter som disku-
terades pa besoket. Forildrarna till vriga *utfalls-
barn’’, dvs barn med motoriska och/eller tal-/sprak-
problem, svarade att deras barn inte reagerat nega-
tivt pa besoket.

Diskussion

104 barns foréldrar fick en inbjudan till hilsounder-
sokningen, och av dessa erholl 103 en enkidt om
undersokningen. Den totala svarsfrekvensen berik-
nad pa hela populationen (104) uppgick till 61.5%.
Detta far anses vara forhallandevis tillfredsstillande
med tanke pa att ingen paminnelse skickades ut.

form av motoriskt problem ansdg att de fétt
veta nagot nytt om sitt barn genom undersék-
ningen.

487



’

horde utfallsgruppen
vilket gjorde att just denna mycket viktiga
grupps synpunkter inte kom med i tillricklig
omfattning.

svarade pa enkdten

Som underlag for generella slutsatser om hela
gruppen ér svarsfrekvensen dock inte tillricklig,
varfor véra slutsatser och resonemang maste tolkas
med forsiktighet. I synnerhet vill vi understryka att
endast hilften av de forildrar vars barn tillhérde
“utfallsgruppen’ svarade pa enkiten vilket gjorde
att just denna mycket viktiga grupps synpunkter
inte kom med i tillracklig omfattning.

Svarsfrekvensen bland forialdrar som tackade nej
eller uteblev fran hilsoundersokningen var betyd-
ligt ligre dn bland de forildrar vars barn deltog i
screeningen. Undersokningens tillforlitlighet blev
darfor olika for olika grupper dvs relativt god for
forildrar vars barn deltog i screeningen och dalig
for forildragruppen vars barn inte deltog.

Eftersom det generella bortfallet i hdalsoundersok-
ningen var forhallandevis lagt, 12 barn, kan man i
denna studie med svar fran 5 av dessa barns forald-
rar anse att man fatt en viss inblick i bortfallsgrup-
pens synpunkter dven om de inte dr representativa
for hela bortfallet.

Eftersom undersokningen var anonym ér bortfal-
let svart att analysera. Man kan endast spekulera
kring frigan om det var de negativt instillda och
missnojda fordldrarna som inte svarade eller om
spraksvérigheter bland invandrarfamiljerna gjorde
att just denna grupp kom att utgora det huvudsakli-
ga bortfallet.

Det hoga deltagandet vid hélsoundersokningen
och de dvervigande positiva svaren i enkétunder-
sokningen talar for att barnhélsovardens nya fordju-
pade hilsoundersokning blev val mottagen av de
flesta barnfamiljerna i omradet. De Overvigande
positiva enkiitsvaren bor tolkas med forsiktighet da
det ar vilkint att det vanligen ar svart att fa annat
an positiva svar pa allmént hallna fragor.

Enligt resultat fran genomforandet av hilsoun-
dersokningen, (1), hade 6 (6.5%) av de 92 screenade
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barnens forildrar inte besvarat fordldraformuléret
eller lamnat formulér till barnets forskollarare men
kom dnda till hialsoundersokningen. Antal barn som
bara saknade forskolans formuldr var 10 (10.9%).
Detta innebar ett férhallandevis lagt formularbort-
fall.

I denna enkitundersokning svarade ett fatal for-
aldrar att de inte tyckte att forskolans syn pa det
egna barnet borde inga i hilsoundersokningen och
ett litet antal att foraldraformuldret var svart att
besvara. De slutsatser som kan dras av detta dr att
frageformulir till forildrar och forskolepersonal ge-
nerellt mottas positivt men att fortydligande av de
olika fragestillningarna i foraldraformuldret borde
goras. Detta maste sigas med reservation for att de
foraldrar som ej besvarade enkiten, 38 (36.5%),
kan ha haft en annan uppfattning angéende formula-
rens lamplighet och lattfattlighet. En negativ instéll-
ning till screeningen horde vanligen ocksa ihop med
en negativ instillning till metoderna och tvért om.

De ovan namnda resultaten dér 16 (17.4 %) sakna-
de forskoleformulir tyder pa att det finns en liten
grupp férildrar som dr negativt instéllda till att for-
skolan gor en bedomning av barnet eller att en nega-
tiv instillning mot screeningen hos barnets forskol-
larare gjort att forildrarna inte ville lamna formula-
ret till forskolan. Nagra enstaka forskolldrare kan
ocksa ha vigrat att svara pa fragorna under forsoks-
perioden. Det stora flertalet foraldrar tyckte dock
att forskolans bedomning ér viktig.

De speciella mottagningarna som anordnades for
51/2—6-aringarna kom periodvis att vara mycket
stressiga da akuta sjukvardsproblem kolliderade
med arbetet med barnen. Nagra av hilsoundersok-
ningarna kom att utforas av for familjen fraimmande
sjukskoterskor. Dessa faktorer paverkade familjens
upplevelser av besoket i negativ riktning. Det ar
viktigt att framhélla att screeningen liksom allt an-

Det finns en liten grupp fordaldrar som dr nega-
tivt instdllda till att forskolan gor en bedom-
ning av barnet.
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Man kunde dock se att barn som hade svirig-
heter var vil medvetna om sina svagheter och
att de ogdarna ville blotta dessa.

nat arbete med barn bor utféras under lugna forhal-
landen.

En av de viktigaste fragorna som vi ville ha svar
pa var barnens upplevelse av hilsoundersokningen.
Vi sag det som mycket angeliget att barnen inte
skulle uppleva besoket pa BVC negativt och att vi
genom hélsoundersokningen inte skulle skada mer
an hjalpa. Speciellt viktigt var det att finga upp
reaktioner hos barn som uppvisade problem. Efter-
som forildrar till barn med problem svarade pa
enkiten i lagre utstrickning dn dvriga kan inga sik-
ra slutsatser dras. De svar som gavs tyder dnda pa
att de flesta utfallsbarnen, enligt forildrarnas be-
domning, inte reagerat negativt. Under besoket pa
BVC kunde man dock se att barn som hade svarig-
heter var vil medvetna om sina svagheter och att de
ogarna ville blotta dessa. Undersokaren har hir en
stor uppgift att ga varsamt fram och ge mycket
uppmuntran och berém aven till barn med problem.

Slutsatser och forslag

Den utokade hélsoundersokningen av barn i aldern
51/2—6 ar mottogs vil av barnen och deras forild-
rar. De nya metoderna som provades accepterades
av de flesta familjerna. En liten del av fordldrarna
tyckte inte att forskolans bedémning av enskilda
barn skulle inga i hilsoundersokningen.
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Resultaten fran undersokningen visade p& svag-
heter som kan tillrdttalaggas genom féljande for-
slag:

@ Introduktionsbrevet bor innehdlla information
om syftet med undersokningen och om hur sam-
arbetet med skolan ar upplagt.

@ Fragestillningarna angéende barnets utveckling
bor preciseras i fordldraformuliret.

@ Hilsoundersokningen bor planeras med goda
tidsmarginaler och inte kollidera med mottag-
ningstid for vuxna.

@ Speciell uppmirksamhet bor inriktas pa negativa
reaktioner fran barn och forialdrar nir problem
uppticks genom undersokningen och vid behov
skall snabb uppfoljning erbjudas.
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