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Under senare årtionden har levnads-
standarden och den fysiska hälsan
bland Sveriges invånare, liksom bland
befolkningen i många andra industri-
länder, förbättrats. Samtidigt finns de
som menar att antalet barn med psyko-
sociala svårigheter snarast ökat [1]. För
några år sedan infördes en skolförbere-
dande undersökning i barnhälsovårdens
basprogram [2]. Denna undersökning
syftar till att identifiera barn med pro-
blem i den motoriska och/eller psyko-
sociala utvecklingen för att man skall
kunna sätta in åtgärder så att barnets ut-
veckling blir optimal och sekundära
psykiska pålagringar undviks.

BVC en viktig central
Nästan alla barn i Sverige besöker

regelbundet barnavårdscentralen. Vid
5–6 års ålder görs det sista ordinarie be-
söket, då för den s k skolförberedande
undersökningen. Härvid kontrolleras

barnen med avseende på avvikelser i
motorisk utveckling, i tal och språkför-
ståelse samt i beteende. Det har visat sig
att planeringen av skolstarten för barn i
behov av särskilt stöd blir så mycket
enklare om problemen redan är kända
när barnet börjar skolan [3]. 

Tidigare undersökningar, bl a ett pi-
lotprojekt i Uppsala 1987 [4, 5], har vi-
sat att man på BVC identifierar inte bara
»minimal brain dysfunction/deficit in
attention, motor control and percep-
tion» (MBD/DAMP) utan också många
andra, för skolåldern relevanta hälso-
problem. Förekomst av DAMP har ing-
et samband med psykosociala eller so-
cioekonomiska faktorer i hemmet, inte
ens med alkoholmissbruk hos någon av
föräldrarna [6], varför man vid resurs-
fördelningen i skolans första årskurs till
stor del förlitar sig på den information
man kan erhålla om barnen från BVC.

Syftet med föreliggande undersök-
ning var att studera om de barn som fick
stora problem i skolan omedelbart i
årskurs 1 vid en tillbakablick på resul-
taten av den skolförberedande under-
sökningen kunde återfinnas inom den
grupp som man uppmärksammat
särskilt, de s k »utfallsbarnen». Man
ville också få en uppfattning om vilken
del av den skolförberedande undersök-
ningen – förskolans bedömning, föräld-
rarnas bedömning eller den motoriska
bedömningen på BVC – som, från sko-
lans synpunkt, ger den mest relevanta
informationen.

MATERIAL
Undersökningen genomfördes läs-

året 1993–1994.  Barn som hösten 1993
började i årskurs 1 i grundskolan i Upp-
sala bedömdes av sina lärare efter den
s k inskolningsperioden, som omfattar
mellan fyra och sex veckor under höst-
terminens början. Deltagandet var helt
frivilligt från såväl föräldrars som lära-
res och skolors sida. Samtliga rektorer,
som i sin tur informerade lärarna, och
berörda föräldrar till de 2 196 barnen
i 14 kommundelar tillfrågades; 65 för-
äldrar tackade nej till deltagande.

Svar på lärarenkäten erhölls från lä-
rarna till 854 elever. I vissa fall hade lä-
raren avstått från att besvara frågor rö-

rande elevens skolprestationer, då man
tyckte att för kort tid hade förflutit för
att man skulle kunna yttra sig. I under-
sökningen har endast fullständigt ifyll-
da enkäter (658 stycken) medtagits.

För de 658 elever för vilka man er-
hållit fullständigt ifyllda lärarenkäter
samlades BVC-journaler in för analys.
46 BVC-journaler kom dock att saknas;
i de flesta av dessa fall hade föräldern
redan på BVC meddelat att journalen
inte fick följa eleven till skolan. I några
fall hade BVC-journalen helt enkelt
kommit på villovägar då eleven flyttat
före eller strax efter skolstart.

Hälsoundersökningen var så nyligen
införd i Socialstyrelsens program för
generell hälsoövervakning av förskole-
barn att inte alla barnavårdscentraler
hade hunnit påbörja screeningverksam-
heten. I denna undersökning har barnen
ansetts ha deltagit i en skolförberedan-
de undersökning om resultat från minst
två av de tre ingående delarna (föräldra-
formuläret, förskoleenkäten och den
motoriska screeningen) föreligger.
Sammanlagt 346 barn hade med den de-
finitionen genomgått den skolförbere-
dande undersökningen. Den del som i
störst utsträckning saknas är förskole-
enkäten.

METOD
Fyra till sex veckor efter elevernas

skolstart i årskurs 1 besvarade klasslä-
raren en enkät bestående av 26 frågor
som rörde elevens beteende, sociala för-
måga, motorik, tal, förmåga att läsa,
skriva och räkna samt elevens eventuel-
la behov av extra stöd i skolan.

Åtta av frågorna utgjorde ett urval av
»Rutter behaviour questionnaire» [7],
nio bestod av analogskalor konstruera-
de av Svedhem [8]. Övriga frågor var
nykonstruerade för undersökningen. De
frågor i lärarenkäten som använts i fö-
religgande undersökning framgår av se-
parat ruta.

Skolproblemindex
Ett »skolproblemindex» med värde-

na 2 = stora problem, 1 = moderata pro-
blem och 0 = inga eller mycket små pro-
blem i skolan konstruerades utifrån re-
sultaten av Rutterfrågorna och utfallet
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av analogskalorna. Poängen på dessa
enkätsvar har summerats för varje elev.
Den fjärdedel av eleverna med högst
poäng och den fjärdedel med lägst har
erhållit index 0 respektive 2. Resteran-
de elever tilldelades index 1. (I prakti-
ken kom den procentuella fördelningen
att bli 26/25/49, då flera elever hamna-
de på samma poäng.)

BVC-jour nalen
De data som framför allt intresserat

oss i BVC-journalen är de som rör den
skolförberedande undersökningen. Den
består i huvudsak av tre delar: föräld-
rarna besvarar ett frågeformulär med 15
frågor, förskolan ett annat med 14 frå-
gor (båda formulären rör barnets ut-
veckling i fråga om språk, tal, motorik
och beteende) och sjuksköterskan ge-
nomför en motorisk undersökning.
Sjuksköterskan ställer slutligen sam-
man resultaten av frågeformulären och
utfallet av den motoriska undersök-
ningen.

323 föräldraenkäter och 235 försko-
leformulär fanns att tillgå i BVC-jour-
nalerna för de 346 barn som genomgått
en skolförberedande undersökning.

Motor ikscreeningen
Barnet ombads under ett besök på

BVC att utföra tre grovmotoriska och
sex finmotoriska uppgifter. Screening-
en (n=331) är identisk med den som an-
vändes av Bondestam och medarbetare
[5] och bygger huvudsakligen på sam-
ma metoder som Gillberg och Rasmus-
sen använde för att upptäcka barn med
MBD-problematik [9].

De barn som ansetts ha svårigheter
av sådan dignitet att de behövt träffa en
barnläkare har betecknats som »utfalls-
barn». Då har barnet antingen miss-
lyckats i minst två uppgifter i den mo-
toriska screeningen eller har sjukskö-
terskan vid ett fördjupat samtal med för-
äldrarna om utfallet av den ena eller
båda enkäterna bedömt att besvären var
av allvarlig natur.

Statistisk analys
Vid den statistiska analysen beräk-

nades oddsratio med 95-procentigt kon-

fidensintervall och χ2 för erhållande av
P-värden med hjälp av Statcalc i EpiIn-
fo 6.

RESULTAT
Till att börja med har de 346 elever

som genomgått skolförberedande un-
dersökning jämförts med avseende på
skolproblemindex med de 266 elever
som inte genomgått sådan undersök-
ning (båda grupperna har bedömts av
läraren i årskurs 1 och har BVC-jour-
nal) (Tabell I).

χ2-värdet är 1,153, vilket ger P=0,56.
Med andra ord skiljer sig inte skolpro-
blemindex hos dem som genomgått re-
spektive inte genomgått skolförbere-
dande undersökning. I fortsättningen
kommer bara de 346 elever som ge-
nomgått skolförberedande undersök-
ning att följas.

När man jämför utfallet av den skol-
förberedande undersökningen hos skol-
barn med många och/eller stora pro-
blem i skolsituationen med det hos barn
som inte har några uppenbara problem
alls finner man att den förra gruppen i

mycket större utsträckning betecknades
som »utfallsbarn» på BVC än den sena-
re (Tabell II).

Oddsratio för denna fördelning är
3,79; det 95-procentiga konfidensinter-
vallet är 1,31–11,46 (P=0,005).

Vilk en del
säger mest?
Vilken del av den skolförberedande

undersökningen ger då det starkaste
sambandet med senare skolproblem:
den motoriska bedömningen på BVC,
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Stämmer Stämmer Stämmer
inte någorlunda verkligen

1. Mycket svårt att sitta stilla.
Springer ofta omkring och hoppar
upp och ner. Nästan aldrig lugn. ■■ ■■ ■■

2. Kommer ofta i konflikt med
andra barn. ■■ ■■ ■■

3. Inte särskilt omtyckt av
andra barn. ■■ ■■ ■■

4. Distraheras lätt av yttre stimuli
eller har en begränsad uthållig-
het i uppmärksamheten. ■■ ■■ ■■

5. Visar ofta ängslan eller rädsla
för nya saker eller nya
situationer. ■■ ■■ ■■

6. Arbetar långsamt. ■■ ■■ ■■

7. Har talsvårigheter. ■■ ■■ ■■

8. Förstår information som ges
till hela gruppen. ■■ ■■ ■■

Var vänlig dra ett kort vertikalt streck där du tycker det passar

Mycket dålig Mycket bra

Kontaktförmåga med vuxna

Kontaktförmåga med barn

Psykiskt välbefinnande

Fysiskt välbefinnande

Läsförmåga

Skrivförmåga

Matematisk förmåga

Grovmotorik

Finmotorik

Lärarenkäten 

Tabell I. Fördelningen av barn som deltagit re-
spektive inte deltagit i den skolförberedande
undersökningen på BVC på skolproblemindex
i årskurs 1.

Barnet har genomgått skol-
förberedande undersökning

Skolproblem-
index ja nej Summa

0 93 64 157
1 171 130 301
2 82 72 154

Summa 346 266 612

Tabell II. Fördelningen av skolproblemindex
mellan barn som identifierats ha svårigheter,
s k »utfallsbarn», på BVC och sådana som ej
uppvisade några avvikelser vid samma un-
dersökning.

Antal barn i åk 1 med
skolproblemindex

51/2-årskontroll 2 0 Summa

Utfall 17 6 23
Ej utfall 65 87 152

Summa 82 93 175



resultaten av föräldraenkäten eller re-
sultaten av förskoleenkäten?

Först kan man konstatera att delarna
av den skolförberedande undersökning-
en var för sig har starkt samband
(P<0,01) med skolproblemindex. Ett
visst stöd för intrycket att en del av den
skolförberedande undersökningen »ger
mer» än en annan kan man få genom att
jämföra storleken på de P-värden man
får genom att testa varje samband mel-
lan skolproblemindex och de olika de-
larna av hälsokontrollen för sig.  Resul-
tatet blir då, att det starkaste sambandet
föreligger mellan förskollärarens be-
dömning och lärarens (P=0,0001), me-
dan det mellan föräldrarnas syn på 
sina barn och lärarens är svagare
(P=0,0017).  

DISKUSSION
I föreliggande undersökning har

barn som i årskurs 1 mött problem med
skolanpassning i större utsträckning än
andra barn varit s k »utfallsbarn» i den
skolförberedande undersökningen på
BVC. Risken att få skolproblem är stor
för barn som fått utfall på den skolför-
beredande undersökningen. Det positi-
va prediktiva värdet är 17/23.

Bristfällig sensitivitet
Undersökningens sensitivitet är där-

emot bristfällig, endast 17 av 82 barn
har identifierats.  Med andra ord är ma-
joriteten av barn med skolsvårigheter
»nya» fall. Den rimliga tolkningen av
detta är att skolans värderingar utsätter
alla barn för standardiserade krav som
är betydligt skarpare än de som ställs
vid den skolförberedande undersök-
ningen på BVC. Tyvärr verkar det som
om den skolförberedande undersök-
ningen i detta avseende inte var väsent-
ligen mycket bättre än den gamla 4-
årsundersökningen, eftersom bristen på
sensitivitet var den avgörande bristen
vid 4-årskontrollen [10].

Med andra ord tycks det huvudsakli-
ga problemet vara att barnhälsovårdens
referensramar skiljer sig från skolans,
och att skolan snarast fungerar som ka-
talysator för problem som tidigare varit
alltför subtila för att uppmärksammas,
men som i inlärnings- och klassrumssi-
tuationen blir markanta.

Den del av den skolförberedande un-
dersökningen som uppvisar starkast
samband med lärarnas bedömning i
skolans årskurs 1 är resultatet av för-
skollärarnas enkät. Detta är helt i linje
med ovanstående resonemang; det före-
ligger en hög grad av samstämmighet
mellan lärares syn på barn i förskola och
skola.  

Föräldrar och sjuksköterskan på
BVC, som har andra utbildningar och
andra förväntningar på barnen, ser där-

emot barnen med delvis andra ögon.
Man måste dock betrakta resultatet med
en viss försiktighet, då gruppen under-
sökta barn krymper när man delar upp
den skolförberedande undersökningen i
delar.

Generaliserbarheten
kan diskuteras
Resultatens generaliserbarhet kan

diskuteras. När stora grupper av till -
tänkta försökspersoner föll bort är det
mindre troligt att detta orsakades av
egenskaper hos de enskilda barnen. När
t ex hela kommundelar, skolor eller
klasser tackade nej till deltagande i un-
dersökningen berodde detta sannolikt
på förhållanden som rörde läraren och
skolan mer än eleven (lärarna hade
knappt hunnit träffa sina elever vid den
tidpunkt de tackade nej till deltagande). 

Anledningarna till att enskilda lärare
beslöt att inte delta i studien var många;
flera lärare tyckte att de inte hade tid att
ägna åt enkäten under den första, hek-
tiska tiden vid läsårets början, andra
tyckte det kändes fel att skriva ner på
pränt åsikter om elever som de inte kän-
de så väl. Vid en genomgång av de
kommundelar och hela skolor som tack-
at nej till deltagande i studien finns ing-
en uppenbar systematik i bortfallet. Så-
dan kan naturligtvis ändå inte uteslutas.

Beträffande den del av bortfallet som
rör enskilda elever är dock situationen
en annan. När föräldrar tackat nej till
deltagande, eller inte tillåtit att BVC-
journalen åtföljde eleven till skolan, lik-
som när BVC-journalen inte kunnat
återfinnas finns det anledning att miss-
tänka att det i många fall rör barn med
problem. Om barn med problem är un-
derrepresenterade i undersökningen är
det dock sannolikt att funna samband i
själva verket är än starkare.

Hur skall r esultaten tolkas?
Tolkningen av resultaten måste bli

att det är sammanhang och förväntning-
ar inom det kontextuella som styr bilden
av barnet. De redovisade resultaten kan
utgöra ett argument för att den skolför-
beredande undersökningen överförs till
skolhälsovården, vilket skulle medföra
att skolans värderingar och system fick
påverka hälsoundersökningens utform-
ning, dvs att de avvikelser som är rele-
vanta för skolsituationen skulle styra på
ett annat sätt än när utgångspunkten är
barnets normala utveckling i allmän
mening.

Alternativet vore att skolans pedago-
gik och praxis anpassades till barnens
behov på ett helt annat sätt än vad som
idag tycks vara fallet. Ett närmande
mellan barnhälsovård och skolhäl-
sovård i fråga om innehåll och värder-
ingar förefaller i alla händelser välmoti-
verat.
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