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Inledning
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Sverige har en unik folkhilsoresurs att na praktiskt taget alla smdbarns-
familjer via barnavirdscentralerna. Det har betytt oerhért mycket for att
skapa ett gott folkhilsoldge, da det giller den kroppsliga hilsan hos f6r-
skolebarn. Under de senaste 30 dren har man alltmer diskuterat hur BVC
ocksd skulle kunna hantera ”the new morbidity” [1, 2, 3], d v s psykosociala
problem hos férskolebarn. Vid den state-of-the-art konferens om barnhil-
sovirden som holls 1999 rekommenderades att inriktningen bor bli mer pa
ett hilsoperspektiv saisom att mobilisera forildrars resurser och utveckla
deras kompetens i férdldrarollen samt att stodja barn och familjer med sér-
skilda behov [4]. Hir redovisas ett f6rs6k 1 S6dra Sjukvardsregionen att ut-
veckla ett screening instrument for att finga upp familjer, dir barnen kan
ha en Okad risk att utveckla psykosociala storningar, s tidigt som moijligt
pa BVC for att dessa familjer skall kunna erbjudas extra st6d och hjilp.
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Att det finns ett samband mellan olika pafrestande faktorer i ett barns
uppvaxtmiljo, sisom psykiska problem, missbruk hos férildrarna och dalig
ekonomi, och den psykiska hilsan under barn- och ungdomsaren har sedan
linge dokumenterats i ett stort antal studier [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Depression
hos modern under barnets fOrsta levnadsar har t ex visat sig vara en stark
riskfaktor £6r psykisk stérning [11, 12]. De flesta studier av riskfaktorer har
visat att det 4r anhopningen av flera riskfaktorer i familjen som Okar risken
for psykiska hilsoproblem hos barnen [3, 13, 14]. Det dr dock svért att ut-
nyttja den kunskapen for att identifiera de barn, som I6per en 6kad risk, pad
ett tillforlitligt sitt. Det beror pa att ett antal belastningsfaktorer, som 6kar
risken, och ett antal kompensatoriska skyddsfaktorer, som minskar risken,
samvarierar och det 4r balansen mellan dem som avgdr om ett visst barn
skall utveckla symtom eller inte [15, 16]. Samma riskfaktorer kan ocksa ha
olika stark effekt under olika perioder av uppvixten och barnets individu-
ella sarbarhet gor att samma riskfaktor upplevs olika av olika barn. Ju mer
man kinner till ett barns specifika risk- och skyddsprofil, desto sikrare bor
grunden bli f6r preventiva och behandlande beslut.

Vissa forskare hidvdar att intuitiva, kliniska helhetsbedémningar dr bitt-
re, andra forskare menar att dessa dr simre dn systematiska checklistor f6r
riskvirderingar [17, 18]. Férutsdgelser om individer kallas prognos. Med
prediktion avses forutsdgelser pa gruppniva. Det karakteristiska for pre-
diktioner inom human- och samhillsvetenskaperna dr att de vanligen inte
ir totala utan probabilistiska, dvs. flera riskfaktorer 6kar sannolikheten f6r
ett visst utfall. D4 man 6nskar bedriva férebyggande arbete kan anvindan-
de av riskidentifiering vara kostnadsbesparande, om det leder till att man
kan anvinda sina resurser till dem som behover dem bist. En férutsittning
ir att majoriteten av de barn, som riskerar en negativ utveckling, fingas
upp, att inte alltfér manga barn som skulle klarat sig utan insatsen felak-
tigt kommer att tillhéra riskgruppen samt att det finns en evidensbaserad
preventiv insats for den identifierade riskgruppen. For att ett screenings-
instrument skall vara anvindbart inom barnhilsovirden fir det inte heller
vara alltfor tids6dande eller komplicerat.

Undersdkningens syfte
Att prova ett batteri av screening instrument, vilka kan finga upp olika
riskfaktorer 1 barnets miljé eller hos barnet sjilvt, dr av betydelse f6r den
psykosociala utvecklingen. Instrumenten borde ej vara mer tidskrivande
eller komplicerade 4n att de senare kunde ingd som rutin vid besok pa
barnavardscentral. Studien avsdg att préva anvindbarheten, sensitiviteten,
specificiteten och det positiva prediktiva virdet av instrumenten.
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Undersdkningsgrupp

Baslinjestudien. Samtliga barn som anmilts frin BB till barnavardscentra-
lerna i Hissleholms sjukvirdsomrdde respektive vistra Blekinge sjukvérds-
omrade under tiden 1 maj 1995 till 31 december 1996 inbj6ds att deltaga
i studien. Médrarna till 1723 barn accepterade att vara med i studien (se
tabell T). Bortfallet var 10 % i Hissleholm och 14 % i Blekinge. Barnen i
studien visade en jimn kénsférdelning, 53 % pojkar och 47 % flickor.

Tabell 1. Antal barn i undersékningarna

Hissleholm Blekinge Sammanlagt
Baslinjestudien 1090 633 1723
Uppféljning 3 ar 926 526 1452
Uppfoljning 5 1/2 ar 694 - 694

3-arsuppfiliningen. 1 samband med 3-arsundersékningen pa BVC tillfriga-
des de médrar, som deltagit i baslinjestudien, om de ville deltaga. De famil-
jer som flyttat inom Hassleholms eller vistra Blekinge sjukvardsdistrikt un-
dersoktes pa den aktuella BVC, som de tillhorde vid tiden £6r 3-drsstudien.
De familjer som flyttat lingre bort kontaktades per telefon och postenkit.
1452 barn deltog i 3-arsstudien. Bortfallet var saledes 16 %.

Uppfiljningen vid 5 1/2 dr. Eftersom barnhilsovirden i Blekinge inte lingre
genomfor nigon 5 1/2 drsundersokning tillfrigades endast de forildrar,
som tidigare deltagit i 3-arsstudien och som fortfarande bodde kvar inom
Hissleholms sjukvardsdistrikt, om de ville medverka i nista fas av studien.
81 % av familjerna accepterade. De 694 barnen utgjorde 64 % av dem som
deltagit i baslinjestudien i samma omrade.

Metoder
Instrument i baslinjestudien

160

LSS (Life Stress Score) dr ett inventorium som anvints i den longitudinella
Kista-studien [19, 20, 21, 22]. LSS omfattar 50 item, som belyser sociala,
medicinska och psykologiska faktorer, och fylldes i efter intervju med mo-
dern pa barnavirdscentralen. Vi redovisar dven resultaten f6r en reducerad
version av instrumentet, L.5S-7. Det bestar av sammanlagt 26 item rérande
brist pd kontakter, skol- och yrkesutbildning, yrke och frsérjningsférma-
ga, bostadsférhallanden, graviditet och forlossning samt férhallandet till
barnet. Reduktionen har gjorts utifran ”face validity” och sambanden med
utfallsvariablerna 1 3-drsuppféljningen.

PD-skalan (Edinburgh Postnatal Depression Scale = EPDS) [23] anvindes for
att mita moderns depressivitet. Skalan dr en sjilvsvarsenkit utprévad pd
stora material i Skottland. Den version vi anvant, PD-skalan, har 6versatts
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och beatrbetats av Lundh och Gyllang [24]. Den bestar av 10 péstienden
med 4 svarsalternativ. Samma skala, betecknad EPDS, har anvints i en
studie av postnatal depression 1 G6teborg [12].

Instrument i 3-arsstudien

CBCL (Child Behavior Check List) for aldrarna 2-3 ar [25] dr smabarnsversio-
nen av CBCL 4-18, som vi anvint i 5 1/2 drsuppfoljningen. Formuliret
omfattar 100 item, som beskriver olika typer av beteendeavvikelser. Ob-
servationsperioden var de sista tvd méanaderna. Modern fyllde i om barnet
visat ett visst beteende och i sd fall om det visat det i liten grad (= 1 poing)
eller i h6g grad (= 2 poing). Poingen summerades till en totalpodng. Del-
variablerna i CBCL (Externalisering, Internalisering och de 6 mindre syn-
dromen “Anxious/Depressed”, ”Withdrawn”, ’Sleep problems”, ”Somatic
problems”, "Aggressive behavior”, "Destructive behavior”) har ej anvints
for denna rapport. Instrumentet har hog reliabilitet och validitet [25]. Ko-
efficient alfa ("Internal consistency”) for totalpoingen i vart material var
0.93.

Ldngtidsarbetsloshet. Modern tillfrigades ocksd pa CBCL-formuliret om
hon sjilv eller fadern var arbetslés sedan mer 4n 6 manader.

Livshandelser. Detta dr en checklista, dir modern noterade forekomst av
en eller flera av 32 hindelser som kan utgéra akut eller kronisk stress i
familjen, t.ex. sjukdom hos en familjemedlem eller skilsméissa. Formuliret
har ursprungligen konstruerats av Coddington [26] och anvints bl.a. i flera
svenska studier [27, 28]. Det dr viktigt att veta vilka stressfyllda hindelser
som funnits i barnets liv mellan fédelsen och uppféljningen vid 3 ars alder.
Livshandelser-r ir en reducerad checklista med 12 item, som var relativt van-
ligt f6rekommande och visade tydliga samband med utfallsvariablerna.

KASAM [29] miter begreppet ”Kinsla av sammanhang” och dess delar
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Det har anvints i manga
studier internationellt och i Sverige f6r att kartligga en viktig stress-re-
silience ("frisk™) faktor [30]. Instrumentet har i ett flertal studier visats
ha hég reliabilitet och validitet [31, 32, 33]. KASAM miter personliga
egenskaper hos individen, ”livsstil”, som 6kar férmagan att handskas med
stress. En forilder med hég KASAM kan forvintas tala stressfyllda lev-
nadsomstidndigheter, dir en férilder med ligre KASAM skulle utveckla
olika psykiska och psykosomatiska symtom. Instrumentet ar ett sjdlvsvars-
formuldr och omfattar 13 item som utgdr en faktor.

BV C:s 3-drsundersikning. Utéver CBCL har vi som utfallsvariabel dven haft
resultatet av det standardiserade pediatriska screening instrument som sko-
terskan och likaren anvint i 3-arsundersékningen [34]. Pd vart och ett av
omradena forildraintervju, observation, sprak/kommunikation, fin/grov-
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motorik, allmin medverkan, allmin social mognad och allmin utveckling

55 9 25 9>

gjorde de bedémningen “utan anmarkning”, “tveksamt”, “avvikande” eller
“avvikande, remiss”. Vi poingsatte beddmningarna med 0-3 och summe-
rade dem till ett index ("BVC 3 4r””) med acceptabel reliabilitet (koefficient
alfa 1 virt material = 0.74).

Uppgifter frin BV 'C-journalen. Diagnoser vid fédelsen och diagnoser fram
till 3 4r graderades ifriga om medicinsk betydelse av R. B. Lag vikt och
lingd vid 6 manader och 3 ar i férhallande till svenska normalvirden val-
des ocksd som medicinska riskindikatorer for psykisk ohilsa utifrin tidi-

gare sambandsanalyser [35].

Instrument i 5 1/2 arsstudien

CBCL (Child Behavior Checklist) 4-18 ar [36]. Instrumentet har &versatts till
mer 4n 50 sprik och anvints dven i svenska studier [37]. Formuliret om-
fattar 20 kompetens item och 120 problembeteenden (endast problemdelen
har anvints hir). Formuliret dr konstruerat pa samma sitt som enkiten f6r
2-3 dringar och har fyllts i pd samma sitt av modern eller fadern. Poingen
summerades till en totalpodng. Resultat f6r delvariablerna Externalisering,
Internalisering och de 8 mindre syndromen ”Withdrawn”, ”Somatic com-
plaints”, ”Anxious/Depressed”, ”Social problems”, ”Thought problems”,
“Attention problems”, ”Delinquent behavior” och “Aggressive behavior”
redovisas ej 1 denna rapport. Instrumentet har hg reliabilitet och validitet
[36]. Koefficient alfa f&r totalpodngen i vart material var 0.91.

BV C:s 5 1/2 drsundersikning. Som utfallsvariabel har vi ocksi anvint re-
sultatet av den ordinarie understkningen. Sirskilt fokus for denna under-
sokning dr symtom pa koncentrationssvarigheter, trots, relationsproblem
med andra barn, grov- och finmotorik samt sprakférseningar. Skoterskan
g0t en strukturerad intervju med modern om barnets beteende, med ja/nej
fragor som ”Leker ditt barn bra med andra barn?”. Skéterskan gér ocksa
en standardiserad undersékning av barnet och bedémer det fran O till 2 nir
det t.ex. klipper ut en cirkel eller riknar antalet fingrar. I en standardise-
rad likarundersékning bedéms barnet pa motsvarande sitt 0-2 i t.ex. for-
magan att hoppa 20 hopp pa vinster ben [34]. Vi konstruerade variabeln

”BVC 5.5 4r” genom att rikna ut totalpodng pa de tre delundersékningarna,
transformera dem till z-virden och ta medelvirdet av dessa tre z-virden.

Statistisk bearbetning
Materialet har analyserats med frekvenser, produktmomentkorrelationer
och stegvis regressionsanalys. Hopslagning av variabler har skett genom
transformering till z-vdrden. Vid riskgruppsanalys har beridknats positivt
prediktivt virde (den andel av barnen som riskklassificerats vid den forsta
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tidpunkten som faktiskt hade problem vid den senare tidpunkten), sensiti-
vitet (den andel av alla barn med problem vid den senare tidpunkten som
korrekt riskklassificerats redan vid den forsta tidpunkten) och specificitet
(den andel av alla barn utan problem vid den senare tidpunkten som kor-
rekt placerats utanfér riskgruppen redan vid den forsta tidpunkten).

Resultat
Variablerna i undersékningarna beskrivs 1 Tabe// 2. Grinserna f6r hég be-
lastning och avvikande beteende sattes sd att ungefir vart tionde barn lag
over grinsen (f6r KASAM under grinsen, eftersom lag poidng pd KASAM
anvints som riskfaktor i denna rapport).

Tabell 2. Beskrivning av variablerna i undersékningarna

Variabler Antal Medel-  S.d. Max Varvidd Grins
barn virde
Medicinska data
Diagnoser 0 ar 1438 0.45 0.97 - 0-9 3
Diagnoser 0-3 ar 1440 0.66 1.18 - 0-10 3
Lag vikt, lingd 6 manader® 1426 0.12 0.39 2 0-2 1
Lag vikt, lingd 6 man.+3 ar* 1429 0.24 0.66 4 0-4 2
Familjedata baslinjestudien
LSS totalpoing 1723 5.36 3.50 50 0-23 -
LSS-r 1723 2.11 2.10 26 0-12 6
PD-skalan totalpoing 1709 5.07 3.78 30 0-23 1
Familjedata fram till 3 ar
Livshindelser totalpoing 1432 4.42 2.62 32 0-18 -
Livshindelser-r 1432 1.60 1.46 12 0-8 4
Langtidsarbetsloshet” 1430 0.13 0.33 1 0-1 1
KASAM totalpoing 1425 69.03 10.84 91 24-91 <53
Barnets beteende
CBCL totalpoing 3 ir 1432 22.33 15.46 196 0-103 44
BVC 3 ir totalpoing 1388 0.52 1.50 21 0-13 3
CBCL totalpoing 5.5 ar 680 14.99 11.60 236 0-84 32
BVC 5.5 ir totalpoing 685 0.00 1.00 - -07%%t 0.86

S.d. = standardavvikelse, Max = maximalt mojlig poing, Var.vidd = faktisk variationsvidd.
Grins = poing for hég belastning eller avvikande beteende (“cutting score”). a = antal mit-
ningar mer in en standardavvikelse under normalvirdet. b = mer in 6 manader. r = reviderad
(férkortad) version av instrumentet.
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Tabell 3. Korrelationer med utfallsvariabler

Utfallsvariabler 3 ar Utfallsvariabler 5.5 ar
Prediktor variabler CBCL BVC CBCL BVC
Medicinska data:
Diagnoser 0 ar 0.08* 0.03 0.10* 0.12*
Diagnoser 0-3 ar 0.10* 0.06* 0.12* 0.16*
Vikt, lingd 6 manader 0.06* 0.06* 0.04 0.10%*
Vikt, lingd 6 manader+3 ir 0.09* 0.10* 0.06 0.11*
Familjedata baslinjestudien:
LSS totalt 0.20* 0.11* 0.25* 0.24*
LSS-r 0.28* 0.15* 0.34* 0.25%
PD-skalan 0.24* 0.05 0.22% 0.09*
Familjedata fram till 3 dr:
Livshindelser totalt 0.28* 0.06* 0.26* 0.16*
Livshindelser-r 0.34* 0.10* 0.33* 0.23*
Lingtidsarbetsloshet 0.21* 0.18* 0.26* 0.22*
KASAM -0.41* -0.10* -0.42% -0.13*
Barnets beteende vid 3 dr:
CBCL -- 0.19* 0.66* 0.24*
BVC 0.19* -- 0.23* 0.51*

r = reviderad (férkortad) version av instrumentet.
Statistiskt signifikanta korrelationskoefficienter (p < 0.05) dr markerade med *.

Tabel] 3 visar att de medicinska variablerna hade svaga samband med ut-
fallsvariablerna. Av familjevariablerna var sambanden tydliga f6r LSS fran
baslinjestudien och Livshindelser och Langtidsarbetsloshet fran 3-arsupp-
toljningen. KASAM hos modern hade en mattligt h6g negativ korrelation
med beteendeproblem belastningen hos barnen enligt CBCL bade vid 3
och 5.5 4r. Resultaten for LSS och Livshindelser var bist for de forkor-
tade versionerna av instrumenten. Bide CBCL och BVC vid 3 dr hade hoga
samband med motsvarande instrument vid 5.5 ar, trots att mitmetoderna
vid de bdda tillfdllena delvis var olika.

Tabell 4 visar hur stor andel av variansen i utfallsvariablerna som kunde
torklaras fran Ovriga mitningar. Procenten forklarad varians var mer dn
dubbelt si hog nir samtliga prediktorer ingick i ekvationen som nir enbart
de fyra variablerna frin forsta levnadsaret ingick. Prediktionen av CBCL
och BVC vid 5.5 ir forbittrades markant nidr motsvarande utfallsvariabler
vid 3 4r fordes in i ekvationen som oberoende variablet.

Prediktor variablerna i tabell 4 dikotomiserades (se tabell 2), kodades
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Tabell 4. Procent forklarad varians i utfallsvariabler frin data tillgingliga under barnets forsta

levnadsir respektive data tillgingliga vid tre drs dlder (stegvis multipel regressionsanalys)

Utfallsvariabler 3 ar Utfallsvariabler 5.5 ar
Prediktor CBCL BVC CBCL BVC (n=652)
(n=1324) (n=1324) (n=646)
variabler Totalt Okn. Totalt Okn. Totalt Okn. Totalt Okn.
Prediktion fran data under forsta levnadsdret
1) Diagnoser 0 dr 0.8 0.8 0.2 0.2 1.1 1.1 1.4 1.4
2) Vikt, lingd 6 mén. 1.1 0.3* 0.5 0.4* 1.1 0.1 2.0 0.6
3) LSS-r 0 ar 8.6 7.5% 2.6 2.1% 117 10.5* 8.5 6.4
4) PD-skalan 0 ar 1.9  33*% 27 0.0 13.7 2.0® 85 0.0
Prediktion frin data fram till 3 ar:
1) Diagnoser 0-3 ar 0.9 09* 0.6 0.6* 1.5 1.5 29 2.9
2) Vikt, lingd 6 min+3 4r 1.5 0.6 1.3 0.7 1.8 0.3 3.7 0.7
3) LSS-r 0 4r 8.9 7.4%® 33 20" 122 104 97 6.1
4) PD-skalan 0 ar 122 32® 33 0.0 14.1 1.9+ 9.7 0.0

5) Livshandelser-r 0-3 ar 17.9 57 3.5 0.2 19.1 5.0 12.1 2.4%®
6) Langtidsarbetslos 3 dr 18.2 0.3* 51 1.5®  20.6 1.5%  13.6 1.5%

7) KASAM 3 ar 244  62*% 52 0.1 26.7 6.1* 136 0.0
8) BVC 3 ar 258 1.3 - -- 28.5 1.8® 364  22.8®
9) CBCL 3 ar -- -- 6.9 1.7 469 18.5"% 36.4 0.1

a Bidraget fran variabeln ér statistiskt signifikant i detta steg. b Bidraget dr signifikant dven
nir samtliga 4 respektive 8-9 prediktor variabler ingar i ekvationen.

n= antal barn (med fullstindiga data), Okn. = 6kning i procent férklarad varians, man. =
manader, r = reviderad (férkortad) version av instrumentet.

som nirvarande/frinvarande for varje barn och summerades till tvd be-
lastningsskalor. Tabel/ 5a visar att nir belastningsskalan enbart bestod av
de fyra riskfaktorerna fran férsta levnadsaret 6kade procenten barn med
beteendeproblem markant nidr barnen utsatts f6r minst tvd av dessa risk-
faktorer. Tabell 5¢ visar att ndrmare hilften av barnen med minst tva risk-
faktorer uppvisade beteendeavvikelser i uppféljningarna (38 % vid 3 ar, 48
% vid 5.5 4r). Sensitiviteten var diremot lig. Endast en tiondedel av barnen
med problem i uppféljningarna fingades upp av riskfaktorerna frin forsta
levnadsiret.

Nir belastningsskalan bestod av samtliga nio riskfaktorer blev resultaten
tydligare. Tabel/ 5b visar att ju fler faktorer barnen varit utsatta for, desto
hégre andel av dem hade beteendeproblem 1 uppféljningen vid 5.5 ar. Tabel/
S¢visar hur det positiva prediktiva virdet, sensitiviteten och specificiteten
varierade med riskgruppens storlek. Riskgruppen bestiende av alla barn
som utsatts for minst en riskfaktor blev mycket stor (299 barn) och fingade
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Tabell 5. Procent barn med problem enligt utfallsvariablerna i férhéllande till antalet riskfakto-
rer de varit utsatta for.

a) Antal riskfaktorer som barnen varit utsatta for under férsta levnadsareta

0 1 2 3-4 Statistisk signifikans
Utfall 136 / 1121 47 / 269 20/ 51 3/9 p <0.001
3ar =12% =17% =39% =33% (df=3, chi*=35.18)
Utfall 81 /535 18 / 130 12/ 25 2/4 p <0.001
5.5 4r =15% =14 % =48% =50 % (df=3, chi*=22.806)

b) Antal riskfaktorer som barnen varit utsatta for fran fédelsen och fram till 3 ars dlderb

0 1 2 3 4-9 Statistisk signifikans
Utfall 30/395 28/174 24/75 15/ 27 16 /23 p < 0.001
5.5 ar =8% =16 % =32% =56% =70 % (df=4, chi*=113.92)

¢) Positivt prediktivt virde, Sensitivitet och Specificitet for olika riskgrupper

Riskgrupper omfattande barn som utsatts for riskfaktorer

under forsta levnadsaret®  fran fédelsen och fram till 3 4rs alder®

minst 2 riskfaktorer minst 1 r.f. minst2 r.f. minst 3 r.f.
Utfall 34r  Utfall 5.54r Utfall 5.54r Utfall 5.54r Utfall 5.54r
Antal barn i riskgruppen 60 29 299 125 50
Positivt prediktivt virde 38 % 48 % 28 % 44 % 62 %
Sensitivitet 11 % 12 % 73 % 49 % 27 %
Specificitet 97 % 97 % 63 % 88 % 97 %
Utfall = 6ver cutting score (90:e percentilen) pd CBCL eller BVC. r.f. = riskfaktorer.
a= riskfaktorerna Diagnoser 0 ar, Vikt och lingd 6 manader, LSS-r 0 dr, PD-skalan 0 ar.
b= riskfaktorerna Diagnoser 0-3 ar, Vikt och lingd 6 manader + 3 4r, LSS-r 0 ar, PD-

skalan O ar, Livshindelser-r 0-3 ar, Langtidsarbetsloshet 3 ar, KASAM 3 ar, BVC 3
ar, CBCL 3 ar.

upp en stor andel (73 %) av barnen med problem i uppféljningen. Nackde-
len var 4 andra sidan det laga positiva prediktiva virdet, nirmare tre fjir-
dedelar av barnen i riskgruppen visade inte problem i uppféljningen. Nar
riskgruppen istillet bestod av barnen som utsatts for minst tre riskfaktorer
hade majoriteten av dem (62 %) beteendeproblem i uppféljningen, men 4
andra sidan gjorde det relativt lilla antalet barn i riskgruppen att majorite-
ten av barnen med problem i uppféljningen inte fingades upp.

Vid prediktionen fran tre ars dlder var betydligt mer information till-
ginglig dn vid prediktionen frin det fOrsta levnadsaret. Tva av instrumen-
ten som anvindes 1 uppféljningen vid tre drs dlder, lingtidsarbetsldshet och
KASAM, hade ocksd varit méjliga att anvinda i baslinjestudien. Vi prévade
mojligheten att forbattra prediktionen fran barnets forsta levnadsdr genom
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att ligga till dessa bida instrument vid prediktionen av utfallet vid 5.5 ar.
Resultaten blev dock fortfarande klart simre dn vid prediktionen frin alla
data tillgingliga vid tre ars dlder. Av 61 barn som varit utsatta fér minst
tva riskfaktorer hade 22 beteendeproblem i uppféljningen. Det positiva
prediktiva virdet var 36 %, sensitiviteten 19 % och specificiteten 93 %.

Diskussion

Metoden
Vi har inte kunnat géra nagon bortfallsanalys pa dem som tackat nej till
baslinjestudien. Det dr ddrfoér svart att bedéma om bortfallet dr snett, dvs.
bestar av ovanligt vilfungerande eller ovanligt problematiska familjer. Att
undersékningsgruppen var normalférdelad ifriga om de flesta instrumen-
ten [35] talar dock for att bortfallet inte paverkat representativiteten i na-
gon hogre grad. Om vi jamfor vara resultat pa PD-skalan och LSS med
dem i tidigare svenska studier [12, 22], med samma cut-off podng, finner
vi ungefir samma frekvens stérda familjer, vilket ocksa talar for att vara
resultat dr representativa for ett svenskt normalmaterial. D det giller upp-
foljningarna uppstod ytterligare bortfall. Huvudsakligen berodde detta pa
att fordldrar, trots pdminnelser, gldmde limna tillbaka formuléren, eller pa
att familjen flyttat och inte kunde sparas med de méjligheter vi hade.

En svaghet i studien dr att vi huvudsakligen har uppgifter om barnens
beteende endast frin modern (CBCL). Det kompenseras delvis av att vi
dven har uppgifter frin BVC-undersdkningarna. Dir var modern ocksa in-
formant vid intervjun, men bedémningen av barnets beteende och presta-
tioner vid undersékningstillfillena har gjorts av skdterskan och likaren.

Vir studie visade i likhet med tidigare [38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45] att
hég KASAM hos modern var en skyddsfaktor. Barns KASAM kan ej mi-
tas fore 8-9 ars alder.

Prediktionen
Studien har visat vilka svarigheter som 4r férknippade med att tidigt iden-
tifiera de familjer pa BVC, som har behov av extra stdd och hjilp for att
férebygga att barnen senare under férskoledren skall utveckla psykosociala
problem. Méjligheten att predicera fran enbart data fran férsta levnadsaret
ir begrinsad, vi kunde endast identifiera en tiondedel av barnen med pro-
blem i uppféljningarna frin dessa data. Med anvindning av information
fram till 3 drs alder blev resultaten betydligt bittre. Som i manga andra
studier spelade antalet riskfaktorer roll. Nir vi lit riskgruppen omfatta alla
barn, som utsatts for minst en riskfaktor, identifierades nirmare tre fjir-
dedelar av barnen som kom att fi manga beteendeproblem vid 5 1/2 ars
dlder. Men da blev riskgruppen mycket stor och mer 4n en tredjedel av
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barnen, som inte behdvde extra stdd, hamnade i stédgruppen. Valde man
istallet en relativt liten riskgrupp (minst tre riskfaktorer) inkluderades bara
3 % av de blivande ”’problemfria” barnen i stédgruppen, men 4 andra sidan
hamnade de flesta blivande ”problembarnen” utanfér densamma. Det mel-
lanliggande alternativet (minst tva riskfaktorer) var férmodligen det bista
valet. Vi kunde d4 identifiera c:a hilften av barnen, som kom att fi mianga
beteendeproblem, samtidigt som en relativt liten andel av barnen, som inte
behévde extra stdd, hamnade i stédgruppen.

Ett av skilen till svarigheten att predicera visas ocksa av fynden frin den
longitudinella Kauai-studien, som féljt barn fran fédelsen till 42 4rs dlder.
Man fann bl.a. att 30 % av barnen 1 riskfamiljerna utvecklades vil utan
patagliga beteendeavvikelser under uppvixten, de stressmotstindskraftiga
s.k. ”maskrosbarnen” [15, 46]. Dessa fynd gor att man inte kan férvinta
sig att identifiera en grupp riskfamiljer, ddr mer 4n maximalt c:a 60 % av
barnen fir problem. Rutter sammanfattade fynden fran olika studier av
riskgrupper silunda. ”Even with the most severe stressors and adversities,
it is unusual for more than half of the children to develop significant psy-
chopathology™ [14].

Vissa folkhilsoforskare har menat att riskgruppsmetoden ar ineffektiv
som bas for preventionsarbete, di det giller psykisk hilsa, och att man
istillet bor satsa pa effektiva populationsinterventioner, t.ex. Oppen for-
skola [47]. Andra forskare anser diremot att hégriskfamiljer kan och bor
identifieras tidigt [48]. Offord [49] menade att allmidnna preventionsinter-
ventioner for hela barn- eller familjepopulationer bér kompletteras med
riktade insatser for riskbarn eller riskfamiljer. Han pédpekade dven att de
flesta, som drabbas av en sjukdom, har ligre risk dn den lilla hégriskgrup-
pen av det skilet att gruppen med moderat risk dr si mycket storre. Detta
har kallats ”den epidemiologiska paradoxen”. Overfort till vir studie talar
detta f6r urvalet av den medelstora gruppen om barn med minst tvd risk-
faktorer snarare dn extremgrupper med fler riskfaktorer. Offord ansdg att
kunskapen om kostnadseffektiviteten i friga om allminna och riktade pre-
ventionsinsatser annu ar alltfor bristfillig for att man skall kunna berikna
den optimala blandningen av dessa bada atgidrder vid férebyggandet av
olika psykiska funktionsnedsittningar. Eftersom BVC:s vanliga verksam-
het dr ett exempel pa de allminna preventionsinsatser som Offord beskri-
ver [50], skulle det tala f6r att man bor komplettera dessa med speciella
riktade insatser for riskgrupperna, dven om man fir vara medveten om att
négra ideala identifikationsinstrument inte finns idag och sannolikt inte gar
att konstruera [17]. De konstaterade att det sillan dr méjligt att identifiera
riskfall utan att samtidigt peka ut ett stort antal icke-risk fall.

Vivalde att anvanda LSS och Livshandelseformuliret, som 4r instrument
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avsedda att brett mita olika stressrelaterade livssituationer, vilka kan pé-
verka fordldrars ork och formaga att fungera i sin forildraroll. Dessutom
mittes vid ett tillfille moderns grad av depressivitet under barnets forsta
levnadsar. Finns det da evidensbaserade metoder att anvinda som preven-
tion f6r familjer, som har héga belastningspodng pa dessa instrument? PD-
skalan har tidigare anvints i en interventionsstudie 1 G6teborg (51). Man
visade att en kort samtalsserie med specialtrdnade BVC-skéterskor kunde
hjilpa mammor, som identifierats som deprimerade med hjilp av skalan.
Forildrar som rapporterar hog stress kan foérvintas ha nytta av fordldra-
utbildningsprogram, som bade 6kar deras coping férmaga i forildrarollen
och ger moijlighet till 6msesidigt stéd 1 grupperna [52, 53, 54]. Andra fors-
kare [55, 560] har visat att upprepade hembesdk hos nyblivna férdldrar, som
lever under hég stress, minskar risken fér en negativ utveckling av barnet
och otillrickligt eller destruktivt foérdldrabeteende. Studier av det sociala
nitverkets betydelse for positiv psykisk hilsa talar for att bade gruppverk-
samheter och skéterskornas hembesok kan kompensera for ett glest socialt
nitverk och dirigenom 6ka stressmotstandskraften.

Aven om mojligheten att identifiera framtida riskbarn for beteendeav-
vikelser redan under det férsta levnadsaret siledes verkar begrinsad kan
man férmoda att de familjer, som visar héga virden péd de olika ”stress”
instrument, som vi anvint, kan ha nytta av extra stodatgirder, som kan
gagna barnen hir-och-nu, oavsett utvecklingen pé lingre sikt.
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Summary in English

Screening for psychosocial risc factors during infancy and childhood

1723 children were assessed regarding psychosocial risk factors during infancy and
at three years of age. These risks were correlated to findings of somatic and psy-
chiatric problems at 3 and 5. Children at risk for psychosocial behaviour problems
were better predicted from the data at the 3-year investigation than from the data
during infancy.

Keywords: psychosocial, risc factor, children, screening
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