Tidigare skolstart bor foranleda
forandring av BVCs 6-arskontroll

Utifran ett forandringsperspektiv harttingsomraden ar en modifiering av e
vi utvarderat halsokontrollen vid 5,5-6screeningmetod utvecklad av Gillber¢  gammanfattat
ars alder vid de bohuslanskach Rasmussen [5, 6]. Screeningmet
barnavardscentralerna under hostaten har inte utvarderats vetenskapli¢ ® Den skolférberedande under-
1997. Syftet var att studera utfallet, onfior barn under 6 ar [7]. Det har i upp{  sokningen vid 5,5-6 ars alder
utfallsbarnen var »nyupptackta», vilk&oljningsstudier befunnits foreligga et ar tidskravande och ifragasatt
atgarder som vidtogs och vilka remissrelativt god Gverenstammelse mella och har darfor utvarderats ge-
instanserna var. Vidare énskade vi utararens skattning av barnets svarigh nom en kartlaggning av utfall,
vardera héalso- och sjukvardspersonder och resultaten av BVCs 5,5-6 atgarder och remissvagar for
lens och lararnas uppfattning av vardeirsundersokning for gruppen barn mg  drygt 1 000 barn.
med undersokningen och dokumentergdliga svarigheter avseende motorik
fungerande samarbetsformer mellaimlarning och beteende [8]. Overens * En enkéatundersokning ge-
barnavardscentral (BVC), forskola octstammelsen for barn med mindre uttg  nomfordes for att utvardera
skola. lade svarigheter var dock samrg  hélso- och sjukvardspersonal
For att uppna dessa bada syften h&ergstrom och medarbetare har pavis| samt skolpersonals uppfatt-
tva olika metoder anvants, dels en karklara identifikationproblem pa BVC for ning av vardet med skolférbe-
laggning av resultat av den erbjudndenna grupp barn [9]. Bondestam oc  redande undersokning.
héalsokontrollen, dels en enkatunderAmcoff har i den senaste publicerad
sokning. svenska uppfoljningen av BVCs 5,5-6| * Det visade sig att det ar flest
arsundersokning funnit starkare san|  pojkar somidentifieras, att un-
. band mellan forskollararens och lara  dersokningen fokuserar pa
SKOLFORBEREDANDE rens bedémning av barnet 4n melld  motoriska avvikelser och att
UNDERSOKNING forskollararens bedémning och forald det relativt sallan upptacks
Den skolforberedande understkrarnas respektive undersdkarens up »nya barn».
ningen inom barnhalsovarden infordesgifter [10].
borjan av 1990-talet i manga landsting, Idag jamfort med 1991 rader andr; ® BVC-personal, skolskoters-
utifrdn att Socialstyrelsen i sitt allman{orutsattningar, da flertalet barn borja| kor och larare vardesatter
narad 1991 férordade en utvidgning askolan som 6-aringar i s k forskoleklas denna héalsokontroll trots tolk-
den avslutande halsokontrollen pa bamed skolan som huvudman. | enlighg  ningssvarigheter av resulta-
navardscentralen [1]. Den tidigare psymed propositionen 1997/98:6, Forskg  ten.
komotoriska bedémningen vid 4 ars alleklass och andra skollagsfragor, hg
der hade i longitudinella studier visatiksdagen fastslagit att alla barn ska| ®* Resultaten fran var utvérde-
sig ha ett Iagt prediktivt varde med averbjudas verksamhet inom ramen fg  ring ger stod for var uppfatt-
seende pa framtida skolproblem [2]offentligt skolvasende fran 6 ars alde ning att den skolférberedande
Flera studier hade visat att barn mebhnehall och tidpunkt for barnhalsovar undersokningen bor forand-
svarigheter eller avvikelser med motodens avslutande halsokontroll behévg  ras saval i tid som till innehall.
rik, perception och koncentration tillutifran en tidigarelagd skolstart férand
stor del kan identifieras pa BVC om unras samtidigt som man i samma propo-=
dersokningen gors vid 5,5-6 ars aldesition fastslagit att ansvaret for halso-
och bygger pa saval foraldrars som fovervakning for barn i 5,5-6 ars aldeidag tre delar, dels en direktobservation
skolepersonals observationer samt given fortsattningsvis aligger sjuk-av barnet pa BVC, dels foraldraformu-
direktobservation av barnet [3, 4]. vardshuvudman, om inte annat Overdr och dels forskolepersonalformular
Den nuvarande hélsokontrollen vicenskommits med skolhuvudman [11]. med frAgor om barnets mognad och be-
5,5-6 ar som inforts i flertalet lands- Syftet med undersokningen var:  teende. Barnets motorik och perception
— att studera utfallet av barnhalsovarebserveras genom att barnet far genom-
dens hélsokontroll vid 5,5-6 ar ocHora sex olika moment (hoppa eller sta

. vilka atgarder som vidtogs, pa ett ben, Fogs test, handrorelse, klip-
Forfattare — att studera barnomsorgs-, halso- ogta cirkel och sparning). Nagot moment
GUN BOHLIN sjukvardspersonals och larares upsom avser att specifikt mata koncentra-

leg psykolog, Primarvarden Bo- fattning om vardet av halsokontrol-tion finns inte med, utan BVC-sjuksko-
huslan, Vastra Goétalandsregionen, len. terskan har utifran sin observation och
Stenungsund It(idigare kunskap om Earnet bfeddlmt om
oncentrationssvarigheter  foreligger

MAGNUS P BORRES METOD eller ej. Bedémningen av koncentration

cl:i)o_cept, . %amg@!fogafdsg‘.’.e{'akgf.ev | Bohuslan infordes en utvidgad halgrundas pa uppgifter fran férskolefor-
. rllm?jrvar en og_.?rg, astra LOgokontroll p& BVC for &ldersgruppenmular samt om pataglig koncentrations-
alanasregionen, 0teborg. 5,5-6 ar 1992-1993. Den innehdlleavvikelse framkommer vid undersok-
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20 la i motswarande enkéat.ofalt skickades
7] 26 enkater ut till respeki yrkesgrupp,
60 — med undantagvebarnomsaysforestan
darna som totalt erhdll 34 enkater
50 — Enkaterna ar utformade sa att fler
40 talet s\ar skulle kunna katpriseras di
7 34 kotomiskt. Br nagra fragordnns fler
30 svarskatgorier samt YS-skala for
skattning & attityd kring nagra frage
20 16 stallningar. X?-test anéndes for att be
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Figur 1A. Fordelning av utfall p& Totalt kallades under perioden
undersékningsmomenten fér hela 1090 barn (P/F 556/529) till 5,5-6-
undersokningsgruppen (N=1062). arsundersokningen pa BVCv e kat
lade barnen genomférdes bedémning
en pé 1062 (97,4 procent). Bodflet
Procent utgjordes & ofullstandigt ifyllda for
70 — mulér eller &miljer som utebhe eller
60 avbojde undersokningen. | nagra a
60 — fallen kom familjen efter paminnelse,
dock utanfor kartlaggningstiden. Ska
50— 43 46 len till att féraldrarnaebojde \ar i hu-
40 — 40 vudsak att barnet hade ett sedan telig
30 re kant kroniskt handikapp. Medianal
30 — dern for de undersokta barnears ar
23 B och 7 manader Ariationsvidd
20 — 14 5:4-6:3). Br 325 barn saknades férs
10 koIefqrmular och anligaste orsaén
var frarvaro ar daghemsplats. Gloms
0 ka var ett annat anget skal.
N =N o 2SS Qa0 o yot &
5’66\0 &e{\v ?ogsxe « &o‘e . o 6,&0 o 20 \e@‘(\o " O Utfall
oo o W W ® & 5 Av de 1062 undersokta barnen kla
rade 700 bedémningen helt utan- an
! ) . . markning (66 procent). Resterande an
E:]gd”gégl'mE%rg;'gr'ﬂgn"’t‘gn“}g" pa tal barn (N=362, 34 procenik utfall
utfallsgruppen (N=122). pa nagot eller ndgra undersékningsmo

ment (Figur 1A). Knsférdelningen for

denna grupp barrev P/F 2:1. Fler barn
ningen. Bedémningsgrunderna d@liv klarade bedémningen, tidsamg, re beddmdes ha motoriska altfan uthll
derade, och tidigre undersokniray har sultat & tidigare BVC-bedomningr med aseende padacentration, i for
visat pa positi korrelation mellan fér och aentuella vidtagna a#gder In- skole- respektie foraldraformular
skolans beddmning och lararskattningtruktioner for ifyllande a uppgifts Gruppen barn som sammantagek f
av barnets kncentrationsformag[10]. blankett meddelades i ett medfoljandeautfall utgjordes & 122 barn (11,5 pro
Undersokningen sk vid ta kontakt informationsbre. BVC-personalen cent). Majoriteten ar pojkar med for
tillf allen, och vid sista tilllet genom ombads att basera sin bedémning pa delningen P/F 3:1. ven denna grupp
fors lakarundersokning. Sammantagehetodamisningar som atemins i hand har mer utéll pa motoriska/perceptuel

utfall raknas om flickan/pogn fatt vd  bok fér BVC Bohuslan. la moment &n pawiga parametrar (Fi
respektie tre uthll pa de motoriska och gur 1B).
perceptuella momenten. @if pa en Metod Il Fa as de 122 barnerar barn med en

bart koncentration, foréldra- respelei Parallellit med kartlaggningen ge skilt utfall pa koncentration (N=1), f&r
forskoleformular bedéms som atf p& nomfordes en enkatundersokning i 26ldra- respektie forsloleformularet
undersokningen vi&n om motoriska BVC-omraden. Uralet skedde genom (N=3). | stéllet \erkar flertalet @ dessa

svarigheter inte frammmit. att var femte BVC utaldes fran lands barn ha enbart motoriska alif (N=35)
tingets BVC-rgister Genom detta fér eller motoriska udll i kombination
Metod | farande ble varje primarardsomrade med andra u#il (N=53).

| samband med ordinarie undersdkrepresenterat med minst en BVC, oftast Majoriteten & barnen (68 procent)
ningstillfalle under tidsperioden 15 sepfler beroende p&d omradets storlek. Sjukned ett sammantaget aiifhade en pro
tember 1997-15 december 1997 fylldekoterskan och lakaren fraane utwald  blematik som tidigre \ar kand & per
BVC-sjuksloterskan i sarskilt formular barnaardscentral bke uppmanade att sonalen pa barnardscentralen (Figur
for varje barn (N=1062). Uppgifter fyllaien enkat. Samtidigidk omradets 2). Oftast hade problematik blyit
som dokumenteradesaw hur barnet barnomsagsenheterskolskoterska och kand i samband med 4-acskrollen,
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tetider till framfor allt psyklog och le
Procent goped for de barn sonalfit ut.
60 —
Forskole- och slolpersonals
50 — uppfattning
Generellt ar man fran barnomsor
40 4 gen teksam infor drdet & barnh&
sovardens 5,5-arsundersokning. 60-pro
30 - cent & barnomsaysférestandarna hade
inte fatt information om syftet med un
20 - dersokningen och uppgett bristélligt
samarbete med ban@dscentralen. 90
10 — procent sarade att samarbetet inte hade
utdkats efter det att dendfdrberedan
0 1 1 L de undersdkningen inférdes inom barn
Ej tidigare kanda Utfall pa 4 ars Utfall p& 2,5 ars Utfall bada halso/arden.
kontroll kontroll kontrollerna Skolskdterslorna (92 procent) och
Figur 2. Samband mellan tidigare samtlica larare som beavade enkéaten
halsokontroller och kénd problematik fér ansag att detar vardefullt att BVC ut
utfallsgruppen (N=122). for 5,5-arsundersokningen i sin r&v

rande form. Undersokningsresultatet
underlattar planeringen for barnet osk
men redan vid tal- och sprakscreeninglet en maginell 6kning & tidsat@ng lan enligt 76 procentveskolskiterslor-

en vid 2,5 ars alder hade 33 procent &n, 53 respekte 18 minuter na. Lararna up@y att de inte hadeaft
»utfallsbarnen» uppmarksammats- Sa information utifrdn 5,5-arsundersok
ledes ar 32 procent\a barnen som ningen nar ekerna boérjade i sdan,
sammantaget foll ut yupptackta» pa  RESULTAT AV MET OD I men de war trots detta generellt posi
BVC. — ENKATUNDERSOKNING till att barnets sérigheter kartlaggs sa
Svarsfrekensen ar hog, 100 pro langt som mojligt fore sistart.
Atgard cent for sjukskterslor, skolskdterslor

Vanligaste atgrden vid utill for och barnomsgsforestandare. Motav
gruppen barn med sammantageallitf rande frekens for lakare respeké & DISKUSSION
var uttkad radgining utifran barnets rare arskurs 2ar 84 procentoch 69 pro  Strukturerade halsoundersoknimg

problematik (N=63). Rad adgnde cent. av barn ar ett viktigt inslag i barnhal
motorisk traning, spraklig stimulans, sovardens arbete.it¥ 5,5-arsundersék
social mognad etcar vanligt fore BVC-personalens ningen beddéms barnets motorik, per
kommande intemntioner Radgv- uppfattning ception/horsel, tal/sprak och allmanna
ningen @vs framfor allt & BVC-sjuk Entredjedelasjukslotersiorna och utveckling. Md besdlet summeras oli

skoterskan menven & BVC-lakare lakarna ansag att deanvs\art att hinna ka iakttagelser kring barnet, barnet ska
och i nagradll av psylolog och barn beddma barnen pa etitkekt satt pa den ges mojlighet att bidra med synpunkter
lakarkonsult. 37 & dessa 122 barn+e avsatta tiden. Undersdkningen uppf om sig sjaly samt beddéms behet a

mitterades. tades som tidskvande men menings sarskilt stod infor skdstart.
Andra insatta atiyder \ar konsulta full av flertalet sjukskterslor (73 pre Vi finner i var undersokning att
tion/beddmning a barnhalseards cent). BVCs halsobkntroll vid 5,5-6 ars alder

psylolog (N=21) och wa barnlakare  Lakagruppen ar ocksa posiitill  &r tidskr&ande. Den identiérar mest
(N=17). | vissa foreemmande &ll undersokningens &de, 59 procent pojkar samt fokuserar pa motoriska a
skedde en utokaddntakt med barnom uppgv att 5,5-arsundersokningemrv vikelser Relatit sallan upptacks ya»
somgen (N=9) respekte med sklan meningsfull. Nagon statistisk skillnadbarn. Flertalet\autfallsbarnen i &r ut
(N=4). For 36 (28 procent) barn satte$oreldg inte mellan skersle- och 1a fallsgrupp har haft érigheter vid tidi
ingen atgird in trots ett sammantaget utkargrupp ?=0,55). Bada yrisgrup gare halso&ntroller eller har en sedan

fall. perna skattade dockasdet & 5,5- tidigare ka&nd problematik.
Vanligaste remissinstansar psy arsundersokningen hogre an 2,5- re Det ar de motoriska momenten
kolog (N=16), logoped (N=12), barn spektie 4-arsundersokniagna. som barnen inte klarafa barn &ller

lakare p& barnmottagning/sluteémd En fjardedel @ bada yrlesgrupper ut pa grundwakoncentrationsavikel-
(N=10), DAMP-team/sjukgymnast na ansag att bedomningsmaterialet inter 34 procentahela den studerade
(N=4), BUP (N=1) och @rriga (N=3). gav tillrackligt underlag for en helhets gruppen har minst ett wifl, vilket
Av de 37 barnen som remitterades tibhedomning @ barnet. Uthliskriterier vida dverskrider det generellt rekn-
fortsatt utredning ar en majoritet pej na \ar daligt preciserade, och mangmenderade uéflet pd 15 procent vid
kar &en i relation till procentuell an angav att de motoriska momentemr en screening.
del as gruppen. Saledes remitteradesvara att bedéma. 47 procent sjuk- | enkatsaren frambmmer att
33 procentapojkarna i gruppen barnskoterslorna ansag att wifiskriterier  utfallskriterierna ar sira att folja, en
med sammantaget atf men endast na inte gick att folja. Eempelvis be del as de motoriska momenten ansgs a
20 procentaflickorna. Mang av bar  skrev 35 procent a skiterslegruppen BVC-personalen som &vbedomda
nen remitterades parallellt till flera-re Fogs test som swt att bedéma for den och ligger enligt personalens upgf
missinstanser na aldersgrupp. ning inte aldersmassigt helt ratil Var
Tidsatging for hela gruppen baray ~ S&val sjuksldterslorna som lakarna forvaning framlommer vid denna kart
i medeltal 50 minuter for BVC-sjuksk tror sig inte hitta barn som inte tidige l1&ggning att flertalet\aBVC-lékarna,
terska och 14 minuter fér BVC-lakarenvarit kAnda. Halften\asjuksloterslor- BVC-sjuksldtersiorna,  sklskoters
For barnen med sammantagesilltfar na anger stor frustratiowér lang van-  korna och lararnaardesatter 5,5-6 ars »
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undersodkningen trots halsmitrollens mdjligheter att hitta alla de barn som se
stora utéll och tolkningssarigheter dan visar sigd problem har envalu-

BVC-personal skattar@ardet & 5,5- tande halsodntroll pd BVC ett stort

arsundersokningen hogre an 2,5- oeh 4/arde enligt @ra resultat. Bes@k ger

arsundersokningen. mojlighet till summering och forbere
Vi kan bara spekulera i orsaka till  delse & barnets stistart och har utifran

detta. En forklaring kanara att man dessa aspektewén fortsatt ett beratti

uppskattar 5,5-6- arsundersokningergande.

syfte att summera oclvsluta. Lakarna  Var erfarenhet fran denna kartlagg

och sjukskterslorna ges en majlighet ning ar att nuarande halsakntroll pa

att folja upp och utirdera sina tidigre BVC for 5,5-aringr beh@er forandras

stéllningstagnden och &tiyder Vardet s&vél arseende tid som innehall men at

av denna funktion ar swt att bedéma, det fortsatt ar viktigt att bedéma barnet

men den tordeara viktig for att kunna mognad infor s&lstart och att utckla

utveckla en klinisk edrenhet. goda samerkansformer som ratt -ut
Det finns idag inte ndgotatenskap nyttjar BVCs kunskap om barnet.

ligt utprévat undersokningsinstrument Det ar \ar skyldighet att den kun

som med sé&khet identierar barn med skap som vi foréirvat om barnet och

DAMP-problematik for aldersgruppenbarnets &milj oéverfors till skolhak

5-6 ar Den metod vi aréinder idag har sovarden.

utprovats for barn frAn 6 ar och uppat

och har visat sig ha god sensitt. De

hoga utfall som frammmit dd samma  Referenser

metod amants for nagot yngre barn-vi 1. SoS allmanna rad :1991.

sar p& beheet att anpassa innehallet till 2. Mellbin T, Sundelin C, Vuille JC. Fran 4 ar

2 3 till 10 &r. Stockholm: Socialstyrelsen, 1982
Sﬁgenrztg')gf‘ yngre aldersgrupp som BVC Socialstyrelsen redovisar1982: 10.

o . . 3. Bondestam M, Hagelin E, Rydell AM,
Inom nagra landsting diskuteras westerlund M. Sexarsundersokning i sa

mojligheten att forlagg BVCs nue- marbete mellan BVC, foraldrar och forsko

rande halsodntroll till 5 ar for att batt la. Socialmedicinsk tidskrift 1988; 10: 479-

re harmonisera med alstart och s&l- 4

halso/ardens forsta halsoktroll. Det

ta kraver dock ett forandrat innehall och

4. Kornfalt R, Johannesson P, Svensjo C
MBD kan sparas pa barnavardscentralen
allman undersokning fore skolstart. Lakar

ocksa ett klagorande avilken malsatt

ning som undersokningen bor ha.
BVCs skolférberedande hélsok-

troll har idand felaktigt biit kallad for

tidningen 1991, 88: 2233-7.

5. Gillberg C, Rasmussen P, Carlstrom G

Svensson B, Waldenstrom E. Perceptua
motor and attentional deficit in six-years old
children. Epidemiological aspects. J Chilc
Psychol Psychiatry 1982; 23: 131-44.

DAMP-screening. ¥ maste dock ac :

ceptera att &ra mojligheter att hitta 6 $iioerd C. Rasmussen p. MBD hos &- ol
ep 4 PYAT o -aringar kan sparas med enkla -dia

barn med latt till mattlig BMP ar rela gnoshjalpmedel. Lakartidningen 1982; 79

tivt begrénsade. 44435,

Resultaten franar kartlaggning lik 7. ﬁ(ijlllr?]ergu% 1Egté 6bam i varje klass. Stack
som tidigare utérderingr har med tyd Bon d:estam M. Hagelin E. Rvdell AM
lighet visat att ,de__bam som har en me? Westerlund M.'Heal?h exarﬁinat)i/on in rela
gra/ pErSC\>/b(I:er}13tlk alr'settz_lzn tl&hgekkar; tFiPn éo ?cilgglz agj1u32tr5n7egt1 in grade 1. Acte

aa . | dagslagetifins dock inte aedratr ; 81: 257-61.
Att i B 9. Bergstrém E, Blomqvist H, Ferry S,
LZ?glt(gr?g%?J:)La;t(;g]eﬂgaaéger‘:]‘]e?iggn Hogstadius P, Rudebeck CE. Samordna
5 . . hélsokontroll underlattar skolans planer
P pAISamet K uiss anpassning b2 Seqe oy slser Lakertdningen 1952
i §|‘<30|an_ P g 10.B|?nc§e_stiml M, Amcoff BBVCI fénga_r_linte
Den motorisk-perceptuellaunder ﬁir?ge%rig%g?ggzl 4ng_gr°b em. Lakartid
sokningenabarnet med syfte att scree ;3 ps 1997:10. Samverkan for utveckling. O
nlz(i ll;('jrelomit & CIi)AI\/lIP-Ip;OblerT;atlg forskolan, skolans och skolbarnsomsorgen.
skulle pa sikt med fordel kunna forkig
gas till barnets forsta skar. Som situa
tionen ser ut idag ar dock de lokala
forutsattningrna inom sklhalsosard
mycket olika, och pa marghall fnns
otillrackliga resurser

En foérandring e detta slag knéer en
rustad sklhalsovdrd med aseende pa
bade resurser ocloknpetens och ar dar
for idag generellt inte ett realistiskt al
ternatv.

Sannolikt lommer halsodervak-
ningen & 6-aringr tills vidare i huvud
sak att karstd inom barnhéalsérden.

Trots barnhalsédrdens bgransade
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Sartryck

Palliativ medicin ar vetenskapen
som den palliativa varden grundar
sig pa, dvs utbildningen, utveck-
lingen och forskningen.

| Lakartidningen har under 1999
och 2000 publicerats 15 artiklar
som belyser palliativ vard fran
olika sidor. Dessa har samlats i ett
sartryck som kan bestdllas med
kupongen nedan.

Priset ar
80 kronor.
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medicin
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