Psykisk screening vid hilsokontroll av 4-aringar

En forundersokning vid Stockholms bvc

Lillian Gottfarb

Denna undersokning utgor en del i en riksomfat-
tande hiilsokontroll av alla fyraaringar vid barna-
vardscentralerna (bvc) for att uppspara fysiska
och psykiska handikapp, utvecklingsstorningar
m. m. pa ett tidigt stadium, sa att fallen kan re-
mitteras for vidare utredning och behandling.

Vid denna undersokning, som skall ha karak-
tiren av en grovscreening, skall likare, sjuksko-
terskor, psykologer och tandlakare medverka.

I Stockholm finns ca 8 000 fyraadringar, varav
ca 80 % ir inskrivna vid bvc. De ovriga kommer
att kallas speciellt. Alla skall genomga hilsokon-
trollen under loppet av ett ar med borjan 1969.

For att prova och validera de psykologiska
screeningmetoder som utarbetats i samarbete med
Socialstyrelsens kommitté for hialsokontroll av
fyradringar har vid nagra av Stockholms barna-
vardscentraler utforts en forundersokning. Mal-
sattningen har varit dels att utrona om det ar
praktiskt genomforbart att anvianda de rekom-

454

Halsokontrollen av 4-aringarna avses omfatta
ocksd en undersokning av eventuella psy-
kiska storningar och handikapp. De metoder
som harvid utarbetats av en kommitté i So-
cialstyrelsen omfattar tvd huvudmoment. En
sjukskoterska skall gora en intervju med
barnets vardnadshavare och darefter bedéma
barnets beteende. En lakare skall darjamte
gora ett forsok till utvecklingsbedémning av
barnet. "Riskbarnen” skall darefter bli fore-
mal for narmare psykologisk utredning.

Vid en undersdkning har man forsokt prova
effektiviteten i de namnda screeningsmeto-
derna. BVC:s bedémningar har jamforts med
en mer omfattande klinisk-psykologisk utred-
ning och resultaten visar en god Overens-
stammelse mellan de bagge teamen.

Undersdkningen har genomforts vid PBU i
Stockholm (Overlakare Hans Curman, psyko-
log Lillian Gottfarb).

menderade screeningmetoderna, dels att se vilka
barn man far fram genom en sadan gallring.

Den psykologiska grovscreeningen bygger pa
tva huvudmoment:

1) en intervju, som sjukskoterskan foretar med
barnets vardnadshavare ( i regel modern), helst
i hemmet, enligt ett utarbetat intervjuformular,
som kartligger barnets beteende i vissa bestimda
variabler (10 st.). Pa basis av detta graderar sjuk-
skoterskan barnets beteende i tre grader.

2) forsok till
likaren gor i samband med undersokningen av

en utvecklingsbedomning, som
barnet pd bvec, och som ocksa skall leda fram till
en gradering i tre grader. De fall som blivit be-
domda som 3:or, (Socialstyrelsen har senare dnd-
rat graderingen till 0 1 2), blir foremal for en
narmare psykologisk utredning. De remitteras i
forsta hand till bvc-psykologerna som sedan vid
behov remitterar vidare till radgivningsbyra, barn-
psykiatrisk klinik e. d.
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Forundersokning i Stockholm

I var forundersokning har vi velat prova dessa
metoder och jamfora resultaten med vad man
kommer fram till vid en allmin klinisk-psykolo-
gisk bedomning. Som kriterium har vi anvint oss
av nagra av de test och observationsmetoder som
ingar i en barnpsykologisk utredning. (Terman-
Merril och London Dollplay.)

Vi har arbetat i tva team: bvc-teamet: (likaren
och sjukskoterskan) och tva psykologer.

Varje barn har alltsa blivit foremal for tva
teams bedomningar och graderingar: dels bvc-
teamets, dels psykologernas. Bada teamen har be-
domt barnen helt fristiende fran varandra: d.v.s.
forst har barnen undersokts av bvc-teamet, sedan
“blint” av psykologerna.
gjorts pa 6 bvc: 2 i innerstaden, 2 i soderforort
Undersokarna har varit 6

Undersokningen har
och 2 i vasterforort.
likare, 6 sjukskoterskor och 6 psykologer. Sam-
manlagt har vi undersokt 143 barn som fyllt fyra
15/1—15/5 -68 fordelade pa

ar under tiden

6 bvc.

Bortfall och orsaker
161 barn kallades till
undersoktes 143 av saval likare som psykolog.
10 undersoktes av enbart likare (2 akt till koloni,
2 akt till landet, 2 ej medverkat, 1 tackat nej, 3
fyllt ar efter den 15/5 -68). 8 barn kunde inte

undersokningen. Darav

Tabell 1. Jamfirelse mellan BV C:s och psykologernas
gradering
Stockholm  Lund

BVC % PSYK % %
1 87 61 86 60 41,5
2 44 31 38 27 38,5
3 12 8 19 13 14,4
S:a 143 143

undersokas (4 akt till landet, 1 ej avhorts, 1 tac-
kat nej, 2 ej fardigundersokta).

God 6verensstimmelse mellan psykolog
och bvc-team

Tabell I visar en hygglig Overensstimmelse mel-
lan bvc-teamets och psykologernas screening. Vi
hade riknat med att fi fram ca 10 % av de barn,
som foreter sadana symtom att en vidare psyko-
logisk utredning och nagon form av behandling
ar indicerad. Att psykologernas screening skulle
ge en ndgot hogre siffra ar ocksd vintat, eftersom
vi dels har haft mera tid for varje barn; tva
undersokningstillfallen med 1 tim. per ging samt
anvant oss av ett standardiserat test samt en lek-
observation med ett standardiserat forfarande.
Siffrorna fran Lund dr hdmtade fran en rapport
over hilsokontroll av 4-dringar som utforts dir.

Tabell I11. Korrelation mellan BV C:s och psykologernas gradering

£ & 2|9
3 12 12
Liakarens
och sjuk- 4 12 26 g 44
skoterskan
bedémnin;
87
1 74 12 1 =
143
1 2 3

Psykologernas bedomning

112 fall av 143
78 % gemensam
gradering
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Av tabell 1I;
psykologernas screening framgar dven att det ar

Korrelation mellan bvc:s och

en hygglig overenskommelse mellan de biagge tea-
mens bedomningar. I 112 fall av 143 (78 %) har
vi en fullstindig dverenskommelse i bedomningen.
Av 3:orna har vi gemensam bedomning i 12 fall
medan 7 har graderats olika av bve; 6 som 2:or
och en som l:a. Det dr alltsi bara i ett enda
fall, dar skillnaden ror sig om tva steg.

Vilka barn screenas ut som 3:or pa bvc med
dessa metoder?

Se tabell III: 12 barn: 6 pojkar och 6 flickor
(8 %).

Mirk att samma barn kan ha flera symtom;
upp till 4 st.

Exempel 1: Jan: Somnproblem, aggressiv. mot
sin mamma, trotsig och olydig, sen talutveckling,
nigot omogen. Psykobs. pekade pa en kontakt-
storning mellan mamman och pojken. Modern
upplever honom som ett problem och ar orolig
for hans utveckling. Enligt testningen ar han i sin
utveckling nagot forsenad. Psykologen hade ett
samtal med mamman ganska snart efter under-
sokningen. Likaren skrev ut somnmedicin till
pojken. Allt blev lugnare. Fornyad kontakt togs
i hostas. Testresultatet och tal var forbittrade.

Tabell I11. Symtomfrekvenser utscreenade av:

Modern tyckte att pojken blivit lugnare och att
det gar bittre hemma med honom.

Exempel 2: Bjorn: Allvarlig kontaktstorning,
pojken tyr sig till vem som helst, kan ga med vem
som helst, oselektiv i kontakten. Han har forvir-
rade begrepp om manligt och kvinnligt: kallar
for han.

alla Modern vistas pa mentalsjukhus

sedan linge. Fallet behover utredas nirmare.

Angsliga, modersbundna barn svarast att
hitta
Vilka barn har screenats ut enbart av psykolo-
gerna?

Se tabell III: 7 fall: 5 pojkar och 2 flickor.

Det ir framfor allt de angsliga, osjalvstandiga
och Overdrivet modersbundna barnen som inte
klart kommit fram i bvc:s screening. Dar behovde
intervjuformularet forbattras vilket ocksd skett.
Det ror sig ju om symtom som kan skapa be-
teenderubbningar i framtiden.

Intressant ar att notera att tva av flickorna
haft symtom av mer ovanligt slag. Den ena har
visat tecken till en selektiv mutism. Den andra till
en oklar konsidentifiering: hon siager sig vara
pojke, kallar sig for ett pojknamn, dr tuff i sin
lek och intresserar sig mest for bilar m. m.

Diarutover enbart
BVC-teamet av psykolog
Symtom P : F S:a P : F S:a Totalt

Sen talutveckling 4 ' 5 g ! Vi 7
Angslig, spand 2 | 1 3 4 | 4 7
Kontaktstorning 2 | 2 2 | 1 3 7
Mammabunden, | |

osjalvstandig 1 1 3 1 4 5
Forsenad utveckling 2 ! 1 3 1 ! 1 4
Aggressiv 2 ' 2 4 | 4
Ledsen, haglés, | |

deprimerad | 2 3 | 3
Somnproblem 1 | 1 2 | 2
Enkopres 1 1 1 1 2
Overdrivet blyg ! 1 1 | 1
Labilt humér o 1 1 1
Tumsugning | 1 1 | 1
Nagelbitning ' 1 1 ' 1
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Om man analyserar protokollen for dessa 7
barn finner man dock att si gott som samtliga
uppmdirksammats pa bvc och att 6 fall graderats
som 2:or, som man haft for avsikt att félja inom
bvc:s ram.

Ett fall, Tomas, har fatt en 1:a av bvc och en
3:a av psykologerna, vilket dock kan forklaras.
Av psykologutredningen framkom att pojken hade
enkopres, var angslig och spand, reserverad i kon-
takten, himmad. Dar fanns syskonavund i bak-
grunden och enkopresen hade formodligen debu-
terat i samband med syskonets fodelse. Han fore-
tedde uttalsbrister och hade ojamna testresultat.

Enkopresen kom inte fram i bvc:s screening.
Det kan bero pa att mamman inte ville tala om
det just da. Modern ar svar att intervjua, diffus
och svivande i sina uppgifter. Uttalsbristerna har
uppméarksammats pa bvc samt pojkens bristande
balans. De stora skillnaderna i bedomningen av
bvc-teamet och hos psykologerna torde dock bero
pa att pojken mellan dessa undersokningstillfallen
opererats for brack och legat intagen pa sjukhus
— flera dagar utan besok. Han kom hem veckan
innan han testades hos psykologen och foretedde
da tecken pa sjukhusdepression.

Vid en fornyad undersokning blir testresulta-
ten battre. Men enkopresen kvarstar som ett pro-
blem och pojken ar fortfarande dngslig och spiand
i overkant. Utredning pagar.

Nar det galler utvecklingsforseningar har vi
korrelerat bvc:s utvecklingsbedomning med Ter-
mantestningarna och funnit att man pa bvc inte
missat nagra fall som ligger under 80 IK.

Slutsatser

Denna grovscreening som hela tiden utarbetats
och provats i intimt samarbete med bvc och med
fullt stod fran Barnavardsnamnden i Stockholm,
fungerar i stort sett bra, Den gar att praktiskt
genomfora och man far ut ungefar det vintade
antalet barn, som behover psykologisk utredning
och hjilp av olika slag.

Man vill kanske ocksa tilligga att det mesta i
screeningen vilar pa sjukskoterskan. Det dr hon
som gor beteendeintervjun och i manga fall dven
en del av utvecklingsbedomningen. Det ar dock

onskvart att likaren genomfor hela utvecklings-

bedomningen sjalv for att fa ett sakrare underlag
for sin egen helhetsbedomning. I varje fall dar det
nodvindigt att lakaren och sjukskoterskan sam-
arbetar i den slutliga bedomningen. Den goda
Overensstimmelsen  mellan  bvc-teamens  och
psykolog-teamens bedomningar kan &dven sanno-
likt tillskrivas ett under aren upparbetat gott sam-
arbete mellan likare, sjukskoterska och psykolog
med i stort sett gemensamma virderingsnormer.

Schemat for utvecklingsbedomningen borde for-
battras och utvidgas for att ge en storre sakerhet
i bedomningen. Vi ar beredda att arbeta vidare
med dessa screeningmetoder och att fortsdatta var
undersokning, som vi hoppas skall kunna bli till
nytta for dem som i fortsittningen kommer att

syssla med hilsokontroll av fyraaringar.
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