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Sammanfattning

Det 6vergripande maélet for svensk barnhélsovard ar att fraimja barns hélsa, trygghet
och utveckling samt ge stod i fordldraskapet. Barn i Sverige dr i hog grad fysiskt
friska 1 internationell jamf6relse, men det finns indikationer pa att den psykiska
ohilsan har 6kat hos barn och ungdomar under de senaste decennierna. Kunskapen
om forekomst av, och bakomliggande faktorer, till psykisk ohédlsa hos forskolebarn
ar dock otillracklig. Syftet med denna studie &dr darfor att undersoka tredringars
socioemotionella formaga med avseende pd konsskillnader och boende i stad eller
pa landsbygd i Vésterbottens lan.

Forskolebarns psykiska hdlsa undersdks systematiskt

I denna studie har instrumentet Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional
(ASQ:SE) anvénts for att undersoka fordldrars rapporterade socioemotionella
forméga hos tredringar. ASQ:SE 36-ménadersversion delas rutinméssigt ut till
fordldrar infor tredrsbesoket pa barnavardscentraler i Vésterbottens ldan sedan 2013.
ASQ:SE ar ursprungligen utvecklat i USA och miter barns socioemotionella
forméga inom sju doméner: sjédlvreglering, foljsamhet, kommunikation, adaptiv
formaga, autonomi, affekt och social interaktion. Socioemotionell formaga i
trearsdldern dr exempelvis forméga till samspel med vuxna och jimnariga samt
forméga att med stod av fordlder reglera egna kinslor. Betydande avvikelser i den
socioemotionella formagan vid denna &lder kan tyda pa att barnet har en sarbarhet
som kan leda till fortsatta och ibland mer allvarliga socioemotionella problem.

Generellt god psykisk hdlsa men fler problem bland pojkar

Svaren fran majoriteten av fordldrarna indikerar god socioemotionell formaga hos
barnen, dock hade néstan en av tio trearingar foridldrarapporterade socioemotionella
problem, med ASQ:SE-poing dver gransvardet 59. Problemen var dubbelt sa
vanliga bland pojkar (12 procent) som bland flickor (6 procent) (p <0,001). Det
fanns inga signifikanta skillnader i socioemotionell forméga mellan barn bosatta i
stader 1 jdmforelse med barn bosatta pa landsbygden. Skillnaderna mellan konen
var dock kvarstdende oberoende av geografisk hemvist. Doméinerna autonomi och
foljsamhet inneholl de fragor for vilka flest fordldrar rapporterade svarigheter, detta
géllde for bade pojkar och flickor.

Slutsats

Studien har okat forstaelsen for socioemotionell forméga hos trearingar i Sverige.
Den forstirker vikten av att identifiera problem i tidig alder och att beakta kons-
skillnader. Redan i forskolealdern bor socioemotionell forméga uppmérksammas,
helst genom en systematisk strategi inom barnhélsovarden.



Summary

Social-emotional ability among three-year-olds — a population-based
study in Vasterbotten County

The overall goal of Swedish Child Health Care is to promote children's health,
safety and development as well as support in the parenthood. Children in Sweden
are indeed physically healthy by international comparisons, but there are
indications that mental ill-health has increased among children and youth in the last
few decades. However, the knowledge about prevalence and underlying factors for
mental ill-health in preschool children is insufficient. The aim of this study
therefore is to investigate three-year-old’s social-emotional ability with regard to
gender differences and living in urban or rural areas in Vésterbotten County.

Preschooler's mental health is systematically investigated

In this study, the Ages and Stage Questionnaire: Social-Emotional (ASQ:SE) has
been used to investigate parental reported social-emotional ability among three-
year-olds. ASQ:SE 36-month version is routinely distributed to parents before the
three-year visit to Child Health Care centers in Vésterbotten County since 2013.
ASQ:SE was originally developed in the United States and reflects children's
social-emotional ability in the seven domains of self-regulation, compliance, social
communication, adaptive functioning, autonomy, affect and interaction. Social-
emotional ability in the age of three-year is, for example, the ability to interact with
adults and peers, as well as the ability to regulate their own feelings with parental
support. Significant deviations in the social-emotional ability at this age may
indicate that the child has a vulnerability that can lead to continued and sometimes
more serious social-emotional problems.

Generally good mental health but more problems among boys

The responses from most parents indicate good social-emotional ability of the
children, however, almost one in ten three-year-old had parental reported social-
emotional problems with ASQ:SE points above the cut-off of 59. The problems
were twice as common among boys (12 percent) than among girls (6 percent) (p
<0.001). There were no significant differences in social-emotional ability between
children living in urban compared to rural areas. The differences between the
genders remained irrespective of the children’s area of living. The autonomy and
compliance domains contained questions regarding issues that most parents
reported that both boys and girls had difficulties.

Conclusion

This study has increased the understanding of social-emotional ability among
three-year-old’s in Sweden. It reinforces the importance of identifying early-age
problems and taking into account gender differences. Already in preschool age,
social-emotional ability should be noted, preferably with a systematic strategy in
the Child Health Care.
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Bakgrund

Sverige har en lang tradition av att systematiskt folja barns utveckling och tillvaxt.
Barnhélsovardens arbetssétt syftar till att vara hilsofrimjande, forebyggande och
foraldrastddjande (1). Forebyggande atgirder sdsom allménna vaccinationsprogram
har fortsatt mycket hog tickningsgrad och sannolikt &r detta avgdérande for att
Sverige har bland virldens ldgsta barnadddlighet. Samtidigt finns det indikationer
pa att den psykiska ohélsan har 6kat hos barn och ungdomar under de senaste
decennierna (2). Kunskapen om forekomst av, och bakomliggande faktorer till,
psykisk ohélsa hos forskolebarn dr dock otillriacklig (3, 4).

Forskolebarns psykiska halsa

Forenta Nationerna (FN:s) konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen)
bygger pa en holistisk syn pé barns hédlsa dar fysiska, psykiska, andliga, etiska,
psykologiska och sociala aspekter vigs samman. Psykisk ohilsa ar ett tillstind som
innefattar lidande och svérigheter inom emotionella, kognitiva och/eller
beteendemdssiga omraden av vért fungerande (5). Uttryck for psykisk ohélsa kan
uppfattas olika och detta ar sérskilt tydligt vid bedomningen av psykisk ohélsa hos
mindre barn. Hos sma barn &r det verbala spraket under utveckling och ofta blir
fordldrarna sprakror for sina barn. Det dr ocksé praxis att foraldrar skattar yngre
barns psykiska hélsotillstand. Ibland kompletteras skattningarna med bedémningar
av lérare eller omsorgspersonal som finns kring barnet. I vissa fall utreds barns
psykiska hélsa, eller aspekter av barnets psykologiska utveckling, av till exempel
psykologer, specialpedagoger och logopeder. Barn utvecklas stdndigt och
utvecklingen sker bade kontinuerligt och sprangvis. Att urskilja betydande
socioemotionella problem frin de kriser som &r en del av barnets normala
utveckling &r en av de utmaningar som foréldrar och personal inom barnomsorg
och barnhélsovard stélls infor.

Synen pa psykisk ohélsa dterspeglas i de validerade instrument som avser att méta
socioemotionell forméga hos barn. Dessa formulér och instrument omfattar ofta
faktorer sasom forméaga till socialt samspel, sjdlvstindighet, Overaktivitet,
emotionella symtom, uppforandeproblem och forméga att skapa relationer till
jamnériga (6). Forstaelsen for orsaker till psykisk ohélsa hos barn har rort sig i
ytterligheter, fran en strikt biologisk etiologi till sociokulturella, psykodynamiska
och inlérningspsykologiska forklaringsmodeller (7). P4 senare ar har dock mer
integrerade modeller formulerats dér biologiska- och psykosociala faktorer anses
samverka och skapa monster av risk- och skyddsfaktorer (7, 8). Dessa modeller har
pavisat att aldern har stor betydelse for barnets formaga att hantera olika
belastningar vilket i sin tur kan p&verka barnets psykiska hélsa — sa kallad
”developmental psychopathology” (9).



Barnpsykiatrisk epidemiologi

Epidemiologi ér laran om hur forekomsten av sjukdomar kan relateras till en given
tidsperiod, plats, exponering och population samt analys av skydds- och
riskfaktorer. Barnpsykiatrisk epidemiologi har vuxit fram sedan slutet av 1800-talet
och filtet har ldnge haft metodologiska utmaningar (8). Resultaten fran en
internationell litteraturdversikt tyder pé att prevalensen av psykisk ohélsa, av sadan
svarighetsgrad att det funktionellt hindrar barnet, &r cirka 12 procent (8). Andra
senare studier visar att 10-20 procent av befolkningen drabbas av psykisk ohilsa
under barnaren (0-17 ar) (10, 11).

Den psykiska hélsan hos forskolebarn har dgnats begrdansad systematisk uppmark-
samhet inom barnhélsovarden och uppgifterna om forskolebarns psykiska hilsa ar
bristfalliga (4). I den mén forskolebarn varit inkluderade i vetenskapliga studier
visar dessa att barnen drabbas av psykisk ohilsa i ndstan samma omfattning som
skolbarn (12). En kohortstudie av 1}%-&ringar i Danmark visade att 16—18 procent
uppfyllde kriterierna for en psykiatrisk diagnos enligt systemet ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems -
Tenth Revision). De vanligaste diagnoserna var uppmérksamhetsstdrning,
matvagran, sdmnstdrningar, depressivitet och dngest (12).

En annan internationell litteraturdversikt sammanfattar psykisk ohélsa och
psykopatologi i spadbarnsélder och tidig barndom pa foljande satt: "Mycket smd
barn, 0-3 ar, kan drabbas av samma typer av psykiska sjukdomar som dldre barn
gor. Riskfaktorerna verkar likna resultat fran studier av dldre barn, med till synes
specifika psykopatologiska forbindelser med biologiska och psykosociala risker.
Vidare pekar resultaten pd att storningar i fordldra-barnrelationen har en
nyckelroll for att forstd barns psykosociala risker.” (13)

Psykisk ohélsa hos barn ér sdledes ett utbrett problem. Ofta fir den genomgripande
och langtgdende konsekvenser for barnets utveckling och vardagliga funktion samt
negativa effekter for bdde barn och familj (10). Huruvida den psykiska ohédlsan
okar bland barn och unga &r omdebatterat, men mycket tyder pa att 6kningen ar
reell (14). Okningen ligger i linje med analyser av ungas psykiska ohélsa dver tid

Q).

Att forstd psykisk halsa hos forskolebarn

Kopplingen mellan livsférhdllanden under livets forsta &r och psykisk hélsa genom
hela livet lyftes tidigt fram av forskare sdsom John Bowlby och Anna Freud (15,
16). Barns hélsa &r patagligt beroende av dess omgivning, relationer och de miljder
som de vistas i, sdsom familj, férskola och skola (10). De flesta predisponerande
faktorer for psykisk ohélsa — sdsom genetiska och sociala faktorer — aterfinns tidigt
i livet sd som under graviditet, férlossning och tidig uppvéxt (17). Det &r vél belagt
att psykisk hélsa ar néra sammankopplad med sociala och demografiska faktorer,
men det behovs subgruppsanalyser for att ndrmare beskriva och forsta den psykiska
ohélsan hos barn (4). Med ett sddant tillvigagangssitt skulle det kunna vara méjligt
att tidigt identifiera skydds- och riskfaktorer for psykisk ohélsa hos barn.

11
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Ur ett medicinskt perspektiv ses psykisk ohélsa som nérvaron av ett antal symtom
som kartldggs genom framst kliniska beddmningar, dvs. pa ett liknande sétt som
for fysisk ohélsa. Diagnossystem sdsom ICD-10 klassificerar sjukdomar och
déribland dven de psykiska sjukdomarna (18). Ur detta perspektiv definieras
psykisk ohélsa som nérvaron av ett pa forhand bestamt antal symtom. En individ
ska uppfylla ett antal diagnoskriterier for att kunna ségas ha en psykiatrisk diagnos,
ett syndrom eller en beteendestoérning.

Den tidiga socioemotionella utvecklingen dger i huvudsak rum frén barnets fodelse
och fram till ungefir fem érs alder. Under denna period utvecklas barnets grund-
laggande socioemotionella kompetens i néra interaktion med barnets ndrmaste om-
givning. Centralt i den socioemotionella utvecklingen dr formagan att interagera i
sociala relationer och att med stdd reglera kénslor (19). Bristande socioemotionell
forméga i denna &lder medfor pa kort sikt en risk for att social samvaro med jamn-
ariga forsdmras (20). Pa langre sikt utgdr socioemotionella problem i
forskoledldern en riskfaktor for att utveckla psykisk ohélsa ldngre fram i
barndomen eller som ung vuxen. Genom att tidigt identifiera barn med denna
sarbarhet mojliggors forebyggande, och vid behov stddjande insatser.

Undersdka psykisk halsa hos férskolebarn

Det finns fa studier av forskolebarns psykiska hélsa och bristen pa kunskap om
denna grupp har delvis forklarats av metodologiska utmaningar (4). P4 senare tid
har dock flera instrument som méter psykiska, psykologiska och sociala aspekter
av smé barns hélsa utvecklats (21-24). Nedan presenteras dessa instrument helt
kort, med en ndgot mer utforlig beskrivning av det instrument som ar aktuellt i
denna rapport.

Instrument for att mata psykisk halsa hos férskolebarn

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), som pa svenska oversatts till
Styrkor och svagheter, miter psykisk hélsa i olika versioner hos barn i dldrarna
3—-16 ér (21). SDQ bestér av 25 fragor och &r utvecklat fran tva andra validerade
och vil anvinda instrument: Rutters formuldr och Child Behavior Checklist (den
senare presenteras nedan). Instrumentet undersoker psykisk hélsa i fem doméner:
prosocialt beteende, emotionella symtom, beteendeproblem, kamratrelations-
problem och hyperaktivitet eller koncentrationsproblem. Formuldret dr versatt till
svenska och dess psykometriska egenskaper ar till viss del undersokta (25, 26).

Child Behavior Checklist (CBCL) miter problem och social kompetens hos barn
med psykisk ohélsa i aldrarna 1%2—18 ar (27). Instrumentet ar dversatt till 70 olika
sprék och ar validerat for anvindning i ménga delar av vérlden. I versionen for
barn 1Y2-5 ar skattar fordldrar barnets svarigheter och styrkor genom att svara pa
99 fragor. CBCL innehéller ocksa ett ytterligare avsnitt som undersdker barnets
sprékutveckling.



Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional (ASQ:SE), &r ett fordldra-
rapporterat instrument med fokus pa att upptiacka barns socioemotionella problem.
Instrumentet finns i olika versioner for barn i nio aldersintervaller (2 ménader—S5 ér)
med 30-tal fragor beroende pa version. Instrumentet har anvénts i savil
befolkningsbaserad screening av risker for sociala och emotionella problem hos
yngre barn, som for att mata risker for psykisk ohélsa hos sarbara grupper av barn
(19, 28, 29). Instrumentet har ocksé anvants for att utvardera effekter av
behandlingsinsatser eller preventiva program som syftar till att forbéttra barns
psykiska hélsa och vilbefinnande (30, 31). Utvdrdering av den ursprungliga
amerikanska versionen for barn 3—36 manader visar hog tillforlitlighet, validitet
och genomforbarhet (28, 32).

Implementering av ASQ:SE i Vasterbottens lan
Pilotstudie av ASQ:SE i Vasterbottens lan

Under 2012 genomfordes en pilotstudie om instrumentet ASQ:SE i Vésterbottens
lan. Studien involverade 11 barnavardscentraler (BVC), med 1-3 BVC-
sjukskoterskor och 121 barn och deras fordldrar (varav 119 forédldrapar och tva
ensamstdende mammor). Syftet var att prova om instrumentet skulle kunna vara
anvandbart inom ordinarie BVC-verksamhet for att uppticka eventuella
socioemotionella problem bland barn vid trearsbesoket.

Foraldrarna rapporterade genomgaende att ASQ:SE-fragorna upplevdes som létta
att forsta, meningsfulla, snabba att besvara och inte alltfor kinsliga. Majoriteten av
BVC-sjukskdterskorna angav att ASQ:SE delvis eller i hog grad underlittade
samtalet med fordldrarna och att resultatet stimde vél 6verens med den egna
kliniska bedomningen. Sjukskoterskorna upplevde efter en kortare utbildning att de
hade de fardigheter som krivs for att genomfora bedémningen.

En journalgenomgang genomfordes av de barn vars resultat av ASQ:SE bedémdes
indikera problem, utifran det etablerade amerikanska griansvardet dver 59 poang.
Slutsatsen var att dessa barn sannolikt hade kunnat identifieras enbart via den
ordinarie kliniska beddmningen, men att uppfoljningen forbattrades med hjélp den
information som framkommit via ASQ:SE. Vid en journalgenomgang av de barn
som hade ett resultat av ASQ:SE inom intervallet 30—59 poéng (dvs. problem av
lagre grad) framkom att instrumentet sannolikt bidragit till att identifiera dessa
problem, vilket bedomdes skulle ha varit svirare via enbart en ordinarie klinisk
beddmning.

Spridning av ASQ:SE i Vasterbottens lan
Implementeringen av instrumentet ASQ:SE hade foljande syften:
1. att 6ka fordldrars och personals uppméirksamhet pé tredringars

socioemotionella formaga,

2. att 6ka mdjligheten att tidigt identifiera barn och fordldrar som kan dra nytta av
utokat stod,
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3. pa gruppnivé oka kunskapen om tredringars socioemotionella forméga och
eventuella skillnader vad géller kon, stad och landsbygd,

4. att standardisera samtalet vid tredrsbesoket med stod av ASQ:SE for frimjande
av jamlik hilsa i hela lénet.

Ar 2012 och 2013 genomfordes utbildningar i anviindandet och tolkningen av
ASQ:SE for samtliga BVC-sjukskoéterskor i 1dnet vilket upprepas kontinuerligt.
Hosten 2013 infordes 3-arsenkéten, inkluderande instrumentet ASQ:SE, vid samt-
liga 38 BVC i ldnet och dessa instrument ingér sedan dess i ordinarie
barnhélsovard, (se figur 1 och bilaga 1). Infor tredrsbesoket skickas enkiten hem
till fordldrarna som uppmanas besvara den fore besoket. BVC-sjukskoterskan
poéngsitter svaret pa fragorna och diskuterar de omraden som foraldrarna upplever
bekymmersamma eller har funderingar kring. Podngen &r en hjélp for att avgora
nir extra stod behovs av BVC-sjukskoterskan eller vid behov av kontakt med en
barnhélsovards (BHV)-psykolog, logoped, BVC-likare, specialpedagog eller annan
profession. I enkéten far fordldrarna svara pd om de samtycker till att svaren ingar i
forskning. Efter samtalet pd BVC skickas enkéterna till Region Visterbottens
Folkhélsoenhet for att skannas och lagras i Salutdatabasen.

Figur 1. 3-8rsenkaten som bland annat innehdller instrumentet ASQ:SE delas ut till samtliga
foraldrar i Vasterbottens lan i samband med 3-arsbesoket pd BVC.
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Studiens kontext

Studien genomfordes 1 Visterbottens 14n i norra delen av Sverige med 268 887
invénare och en yta av 54 665 km?. De tre linsdelarna i denna studie utgérs av
Umea, Skellefted och Sédra Lappland. Umea i sydostra delen av lanet omfattar
forutom Umed kommun (125 434 invénare) dven glesbygdskommunerna i dess
nédrhet: Nordmaling, Vindeln, Vénnis, Robertsfors och Bjurholm. Skelleftea i
nordostra delen av ldnet omfattar forutom Skellefted kommun (72 725 invénare)
dven Norsjo kommun. S6dra Lappland i véstra delen av lanet bestar av glesbygds-
kommunerna Storuman, Sorsele, Dorotea, Vilhelmina, Asele, Lycksele och Mal3,
(se figur 2).

Salut-satsningen initierades 2005 av ddvarande Visterbottens lans landsting, idag
Region Visterbotten, i syfte att forstirka det hidlsoframjande arbetet for lanets alla
barn och ungdomar och deras foréldrar, med borjan redan under graviditeten och
fram till dess att barnet gér ut gymnasiet. Den pagaende satsningen och tillhdrande
forskning (33-35) mojliggors genom ett vil etablerat samarbete mellan Region
Visterbottens Folkhélsoenhet, Kompetenscentrum for modra- och barnhélsovérd
och Institutionen for epidemiologi och global hilsa vid Umea universitet. Mer
information finns pa webbsidan www.regionvasterbotten.se/salut.

Figur 2. Karta 6ver Sverige, Vasterbottens lan och dess 15 kommuner.
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Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka trearingars socioemotionella forméga med
avseende pa konsskillnader och boende i stad eller pa landsbygd 1 Vésterbottens lén.

Metod

Studiedesign och studiedeltagare

Studiens design dr en beskrivande tvérsnittsstudie av socioemotionell formaga hos
trearingar i Vésterbottens 14n. Studien hdmtar sin empiri fran Salutdatabasen under
perioden januari 2014-september 2016.

Hela materialet omfattar 5 917 barn, vilket motsvarar cirka 80 procent av alla
tredringar boende i ldnet under tidsperioden. Slutligen inkluderades 5 163 barn i
studien, vilket motsvarar cirka 70 procent. Alltsa exkluderades 754 barn pa ndgon
av foljande fyra grunder: 1) Vardnadshavaren hade inte gett sitt medgivande till att
svaren skulle ingé i forskning (n = 323), 2) Barnets dlder f6ll utanfor angivet
aldersintervall for instrumentet (n = 247), 3) Utifrén enkétsvaren gick det inte att
definiera barnets kon (n = 132), 4) ASQ:SE hade fyllts i pa ett felaktigt sitt eller
mer 4n tre fragor i instrumentet var obesvarade (n = 52).

En majoritet av fordldrarna (60 procent) angav att de fyllt i enkdten gemensamt,
medan drygt en tredjedel av enkéterna var ifyllda av enbart mamman (35 procent).
Motsvarande andel for pappan var fyra procent och mindre &dn en procent var
ifyllda av en annan person an fordldrarna (fem enkéter).

Konsfordelningen i materialet var relativt jamn med 52 procent pojkar (n =2 673)
och 48 procent flickor (n = 2 490). Barnen som inkluderades i studien var i alders-
intervallen 33—41 méanader enligt riktlinjerna for 36-ménadersversionen av
ASQ:SE. Medianen och majoriteten av barnen var 36 manader (se figur 3).



Figur 3. Aldersfordelningen vid 3-&rsbesoket p& BVC bland de 5 163 barn i Vasterbotten
som inkluderats i studien.
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Etiska évervaganden

Att undersoka socioemotionell forméga hos forskolebarn kraver djupgaende
reflektioner over de etiska konsekvenserna for de barn och familjer som ingar i
studien. Studien innebér att barn med potentiell sérbarhet eller med problem
identifieras. Behovet hos dessa barn uppmérksammas genom barnhélsovirdens
forebyggande insatser, men dven stod och behandling ska kunna erbjudas vid
behov. Det kan innebéra ett utokat stod av BVC-sjukskoterskan sjélv eller genom
kontakt med annan profession.

Informerat samtycke frén fordldrarna var obligatoriskt for att svaren skulle kunna
ingd i studien. Varje deltagares integritet har sékrats i presentationen av resultaten.
Den regionala etiska kommittén i Umed har godkint studien (nr 2013-268-310).

Instrumentet ASQ:SE

I denna studie operationaliseras forskolebarns psykiska hélsa som foréldrars
rapportering av barnets socioemotionella férmaga vid tre &rs alder. Barnets hélsa
ses hir som en funktion av barnets forméga inom socioemotionella doméaner via
instrumentet ASQ:SE (24).

I studien har ASQ:SE 36-manadersversion 1.5 anvénts som tillater intervallet 33—
41 ménaders alder pé barnet och bestir av 31 podngsatta fragor (bilaga 1). Av
dessa ar 30 fragor fordelade pa sju olika doméner: 1) sjalvreglering, II) foljsamhet,
IIT) kommunikation, IV) adaptiv forméga, V) autonomi, VI) affekt och VII) social
interaktion (24, 32), (se tabell 1). Tre icke podngsatta Oppna fragor ingér ocksa i
instrumentet, men dessa rapporteras inte i denna studie. 3-arsenkétens ovriga fragor
om hélsa, levnadsvanor och livsvillkor ingar inte heller inom ramen for studien.

17
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Tabell 1. ASQ:SE doméner (I-VII), definitioner och tillhérande fr&gor (1-30).

Domaner Definitioner fragor
L. Sjalvreglering Barnets formdaga eller vilja att lugna ner sig eller 5, 7, 8, 12, 13,
komma till ro, for att kunna hantera vad 19, 21, 24, 29

situationen eller miljon kraver.

1L Foljsamhet Barnets formé&ga eller vilja att félja vuxnas 11, 18
styrning och regler.

III. Kommunikation Barnets formdga eller vilja att uttrycka eller 1,17, 25
svara pd verbala eller icke verbala signaler for
att uttrycka sig.

Iv. Adaptiv forméga Barnets formdaga eller vilja att hantera grund- 15, 16, 22, 23,
laggande behov (ex. mat, somn, sdkerhet). 30
V. Autonomi Barnets formdaga eller vilja att ta egna initiativ 4, 20

och utforska méjligheter till oberoende.

VI. Affekt Barnets formé&ga eller vilja att uttrycka egna 2,9, 10
kanslor och empati fér andra.

VII. Social interaktion Barnets forméga eller vilja att svara pa eller ta 3, 6, 14, 26,
initiativ till sociala uttryck till fordldrar, andra 27,28
vuxna och till andra barn.

Fragorna besvaras av en eller bada fordldrarna (vardnadshavare) och bestar av
positivt eller negativt stéillda pastdenden. Svarsalternativen ar: alltid/ofta, ibland
eller aldrig/séllan. De tre svarsalternativen dr podngsatta med 0, 5 respektive 10
poéng. Det finns ett fjarde svarsalternativ dér fordldrarna kan markera om
beteendet ér ett bekymmer for dem. Om fragan bekymrar fordldern far svaret ytter-
ligare 5 poéng per fraga. Hogre podng indikerar storre socioemotionella problem
hos barnet. Podngen per frdga kan vara 0—15, medan totalsumman f6r hela
instrumentet kan vara 0—465. Det amerikanska griansvérdet (cut-off) &r satt till 59
poéng och resultat dver detta virde tyder alltsd pé att fordldern upplever att barnet
har socioemotionella problem.

Den engelska originalversionen av 3-arsenkéten anvinds vid behov i ldnet. For att fa
en svensk version av ASQ:SE arrangerade forskare vid Umed universitet i samarbete
med en auktoriserad sprakbyra och forlaget Brookes en dverséttning och tillbaka-
Oversittning enligt faststéllda rekommendationer (36).



Statistiska analyser

Instrumentets interna konsistens, dvs. hur vél olika fragor i instrumentet méter
samma bakomliggande koncept, undersoktes med Cronbachs alfa. Vérdet uppgick
till 0,78, vilket dr en acceptabel niva. Darefter berdknades totalsumman. Det
amerikanska gransvirdet 59 podng fungerade som grinsvéarde for att upptécka barn
med socioemotionella problem baserat pa riktlinjerna for ASQ:SE (24). For enkéter
med tre eller farre obesvarade fragor sé ersattes dessa med medelvérdet for antalet
besvarade fragor enligt instrumentets instruktioner.

Den statistiska programvaran SPSS anvéndes for att analysera data. For att
analysera skillnader i medelviarde av ASQ:SE totalsumma mellan olika grupper
anvéindes T-test eller Anova test. T-test genomfordes for jamforelse mellan pojkar
och flickor och Anova test for att jamfora lansdelar och p-vérden mindre dn 0,05
betraktades som signifikanta. For att jamfora andelen pojkar och flickor som
befann sig Gver gransvardet 59 poiang anvindes Chi-square test.
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Resultat

Resultaten i detta kapitel bygger pa fordldrars rapportering av trearingars
socioemotionella formaga med hjélp av instrumentet ASQ:SE. Inledningsvis
presenteras utfallet hos hela gruppen av undersokta tredringar i Visterbottens 1an
och dérefter resultat och jamforelser for undergrupperna: pojkar respektive flickor
och barn som bor i stad respektive pa landsbygd.

Socioemotionell formaga hos tredringar i Vasterbottens lan

Svaren fran majoriteten av fordldrarna indikerar god socioemotionell forméga hos
barnen. Medelvirdet for ASQ:SE hos samtliga barn (n =5 163) var 28 podng (SD
23) och medianen var 25 podng med variationen 0—215. Totalt nio procent (n =
465) av trearingarna fick dock en totalsumma som ligger 6ver det amerikanska
gransvirdet pa 59 podng (markerat i figuren med ett vertikalt streck), vilket tyder
pé barnen kan ha socioemotionella problem, (se figur 4).

Figur 4. Férdelning av ASQ:SE totalpodng bland samtliga barn i studien (n = 5 163).
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I figur 5 presenteras medelvirden for instrumentets samtliga 31 fragor (se bilaga 1)
och sju doméner, fran hogsta till ldgsta medelvarde per domén (I-VII). Spridningen
pa varje fraga &r 0—15, men eftersom de flesta barn har virdet 0 blir medelvirdena
laga. Doménerna sjilvreglering (I) och autonomi (V) inneholl fragor som foréldrar
i hogst grad upplevde att barnen hade svarigheter inom baserat pé fragans
medelvirde. Av enskilda fragor hade frdga 19 och 20 hogst medelvérden, vilket var
fradgorna “Gréter, skriker eller far ditt barn vredesutbrott som pagar under lang
tid?” och ”Kontrollerar ditt barn att du &r i narheten nir han/hon utforskar nya
platser sasom parker eller en vins hem?”.

Figur 5. Medelvérde per frdga (1-31) inom varje doméan (I-VII) av ASQ:SE for samtliga
barn i studien (n = 5 163).
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Domaénerna adaptiv forméga (IV) och affekt (VI) var de omrdden som foréldrar i
lagst utstrickning upplevde att barnen hade svarigheter inom. Av enskilda fragor
hade fraga 30 och 10 légst medelvérden, vilket var fragorna “Visar ditt barn ett
ovanligt intresse for, eller kunskap om, sexuella ord eller aktiviteter?” och ”Ar ditt
barn intresserat av saker runt omkring sig?”’.

I instrumentet har foérdldrarna mojlighet att vid var och en av de 31 frdgorna
markera om den specifika fragan bekymrar dem. Omkring 11 procent (n = 553) av
fordldrarna uttryckte att de var bekymrade for sdrskilda aspekter av barnets
socioemotionella formagor. Detta aterspeglas i att nagra specifika fragor i storre
utstrackning har markerats som bekymmersamma for fordldrarna (se figur 6).
Resultaten visar att fordldrar bekymrar sig mest for fragor som ror dtande och
maltidssituation (frdga nr 15 och 14). Dessa fragor ér kopplade till de
underliggande doménerna adaptiv formaga (IV) och social interaktion (VII).
Foraldrarna markerade ocksa bekymmer over fragor i doménen sjélvreglering (1),
sarskilt fraga nr 19, 29 och 5 (se bilaga 1 och figur 6).
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Figur 6. Andel fordldrar (procent) som svarade att de ar bekymrade Gver en viss fraga (1-
31) i ASQ:SE.
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Konsskillnader i socioemotionell formaga

Nér socioemotionell formaga bland pojkar och flickor jamfors finns signifikanta
skillnader (se tabell 2 och figur 7—8). Medelvirdet for pojkar var 31 poiang (SD 25),
medan flickornas medelvérde var 24 (SD 21) (p <0,001). I gruppen barn som
befinner sig over gransvirdet och saledes har indikationer pa socioemotionella
problem fanns signifikant fler pojkar &n flickor (p <0,001). Bland pojkarna var 11,6
procent dver detta gransvirde medan motsvarande andel for flickorna var 5,7
procent.

Tabell 2. Deskriptiva data for ASQ:SE och skillnader mellan pojkar (n = 2 673)
och flickor (n = 2 490).

Pojkar Flickor P-vérde!
Medelvérde (SD) 30,9 (23,9) 24,3 (20,9) 0,000
Median (variation) 25 (0-215) 20 (0-210)
Over gransvardet 59,
antal (%) 311 (11,6) 143 (5,7) 0,000

p-varde for test mellan kdnen. T-test for kvantitativa data (medelvarde) och Chi-square-test for kategoriska data.



Figur 7. Fordelning av ASQ:SE, totalsumma for pojkar (n = 2 673).
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Ett medelvérde per domén rdknades ut genom att utgd fran antalet fragor per
domén (I-VII). Nar medelvérdet for pojkar och flickor jaimfors i doménerna (I-
VII) ses samma monster med signifikant hdgre virden (p < 0,05) for pojkarna

jamfort med flickorna inom samtliga doméner (tabell 3). Fragor som speglar

barnens forméga till autonomi och f6ljsamhet har hogst medelvirde bland béde
pojkar och flickor. Frigor inom doménen affekt har ldgst medelvérde for bada

konen.

Tabell 3. Deskriptiva data per doman (I-VII) i ASQ:SE och kdnsskillnader.

Doman Pojkar Flickor P-vérde!
n=2673 n= 2 490

1. Sjalvreglering
Medelvérde (SD) 1,43 (1,28) 1,08 (1,08) 0,000
Median 1,11 1,11

II. Foljsamhet
Medelvérde (SD) 2,06 (2,27) 1,75 (2,15) 0,000
Median 2,50 0,00

III. Kommunikation
Medelvérde (SD) 0,57 (1,45) 0,29 (1,05) 0,000
Median 0,00 0,00

IV. Adaptiv formaga
Medelvérde (SD) 0,41(0,81) 0,35 (0,77) 0,009
Median 0,00 0,00

V. Autonomi
Medelvérde (SD) 2,11 (2,04) 1,99 (2,00) 0,035
Median 2,50 2,50

VI. Affekt
Medelvérde (SD) 0,25 (0,68) 0,20 (0,63) 0,001
Median 0,00 0,00

VII. Social interaktion
Medelvérde (SD) 0,78 (0,99) 0,59 (0,87) 0,000
Median 0,83 0,00

p-vérde for T-test mellan konen.



Skillnader i socioemotionell formaga mellan stad och
landsbygd

Naér olika lansdelar i Visterbotten, definierade som stad eller landsbygd, jamfors
fanns inga signifikanta skillnader ifrdga om socioemotionell forméga. Skillnaden
for kon kvarstar dven pa lansdelsniva (se tabell 4). I denna analys finns ett bortfall
pa 806 individer (16 procent) som beror pa att BVC-tillhorighet for att faststilla
kommunhemvist inte besvarades i 3-arsenkéten.

Tabell 4. Deskriptiva data for ASQ:SE och kdnsskillnader fordelat pd de tre lansdelarna i
Vésterbotten: Umed/stad, Skellefted/stad och Sodra Lappland/landsbygd.

Total P-vérde! Pojkar Flickor P-vérde?
Umed/stad n=1371 n=1277
Medelvarde (SD) 27,6 (23,8) 30,8 (25,4) 24,1 (21,5) 0,000
Over gréansvardet 59
antal (%) 164 (12,00 72 (5,6) 0,000
Skellefted/stad n =593 n = 536
Medelvarde (SD) 28,1 (23,4) 0,266 31,0 (22,9) 24,9 (23,5) 0,000
Over grénsvardet 59
antal (%) 63 (10,6) 43 (8,0) 0,081
Sodra Lappland/
Landsbygd n =293 n = 287
Medelvérde (SD) 26,2 (21,6) 29,8 (22,8)  22,5(19,6) 0,000
Over gransvardet 59
antal (%) 37 (12,6) 14 (4,9) 0,001

Ip-vérde for test mellan lansdelar (Anova-test).
2P-vérde for test mellan kon (T-test for kvantitativa data och Chi-square-test for kategoriska data).
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Diskussion

Majoriteten av fordldrarna rapporterar att deras barn har god socioemotionell for-
méga enligt ASQ:SE. Emellertid uppvisade néstan ett av tio barn indikationer pa
socioemotionella problem med poing dver gransvirdet 59. Problemen var dubbelt
sa vanliga bland pojkar dn bland flickor. Konsskillnaden kvarstar oavsett om
familjen bodde i en stad eller pd landsbygden. Doméanerna autonomi och foljsamhet
innehdll de fragor for vilka flest fordldrar rapporterade svarigheter, for bade pojkar
och flickor. Var tionde fordlder ser problem i barnens formigor som bekymrar
dem. Fordldrarna i stort var mest bekymrade dver fragorna som ror barnets
matvanor och maéltidssituation.

Hur ska vi forsta resultaten?

Foraldrar i denna undersékning rapporterar lagre grad av socioemotionella problem
hos sina barn (9 procent) én den rapporterade prevalensen i USA pé 22 procent
bland barn i aldern 6-36 manader nar ASQ:SE anvénts (28). Det finns dock
skandinaviska studier av forskolebarn som visar resultat pa ungefar samma niva
som i denna studie nér frageformulédret SDQ anvints (37, 38). Diaremot
identifierades forekomsten av psykiska sjukdomar i s& mycket som 16—18 procent
av 1’»-4ringar i en dansk kohort (12). De danska barnen analyserades dock genom
ett brett utbud av instrument och intervjuer. Skilen till diskrepansen mellan studier
kan vara flera. En del av forklaringen kan sannolikt bero pé skillnader i urval och
metoder, men av betydelse kan dven vara hur fragorna uppfattas i olika kontexter.

Skillnader utifran kon

Konsskillnaden var uttalad och statistiskt signifikant i denna studie och liknande
resultat har tidigare observerats bade bland forskolebarn i Sverige (39) och utanfor
Skandinavien (40) nér frigeformuliret SDQ anvénts. I dldersgruppen 0-3 ar har
studier visat att pojkar har mer utvecklings- och beteendestdrningar medan flickor
mer ofta diagnostiseras med &t-, anknytnings- och anpassningsstérningar (13).

Hos idldre barn (fran skoléldern och uppat) ar dock konsmdnstret for psykisk ohélsa
det motsatta. [ en omfattande kunskapsoversikt dver barns psykiska ohilsa i
Sverige framgér att flickor rapporterar avsevért mer psykiska symtom an pojkar i
aldersgruppen 11-18 ar (4). Nar flickor skattar sin psykiska ohélsa rapporteras i
storre utstrackning introverta symtom, t.ex. magont, d&ngest och nedstimdhet,
medan pojkar rapporterar mer extroverta symtom, t.ex. utagerande, aggressivitet
och normbrytande beteende (4).

Det finns ocksa en péataglig skillnad i hur psykisk ohilsa undersoks i yngre
respektive dldre aldersgrupper. Yngre barns psykiska hilsa — i den man detta
inkluderas i studier — undersoks néstan enbart via foraldrars eller larares
skattningar, medan undersokningar av dldre barn i stor utstrackning vilar pa
sjdlvskattning. Denna studie, precis som andra studier av forskolebarn, bygger pa
fordldrarapportering.



Den laga andelen av socioemotionella problem bland flickor i yngre aldersgrupper
skulle kunna forstas utifran svarigheten att finga flickors uttryck for psykisk ohélsa
genom fordldraskattningar. Introverta symtom &r per definition svara att skatta av
en extern bedomare, exempelvis en fordlder eller larare. Det &r sdrskilt svart nir
barnets tdnkande och sprék dr mindre utvecklat i yngre aldrar.

Skillnader mellan stad och landsbygd

Resultaten visar ingen signifikant skillnad mellan barn som bor i en stad eller pa
landsbygden, vilket tyder pa att monstret av socioemotionella problem hos
trearingar dr ungefér detsamma i linet utifran studiens foréldrarapporterade data.
Dock visar forskarnas nyligen publicerade studie att férdldrar som inte bor
tillsammans rapporterar mer problem bland sina barn &n de som bor tillsammans,
och 1 hogre utstrackning om de bor pé landsbygden jamfort med i stadsomraden

(41).

ASQ:SE — instrumentets styrkor och svagheter

I denna studie har instrumentet ASQ:SE anvints for att kartldgga socioemotionell
forméga hos tredringar i Visterbottens lan. Implementeringen inom lanets BHV har
varit framgéngsrikt med god tickningsgrad och instrumentet har uppskattats av
savél personal som fordldrar. En nackdel med instrumentet ar att det enbart &r
validerat for amerikanska forhallanden och det rddande griansvérdet bygger pa
dessa undersokningar. Det finns troligen skillnader mellan amerikanska och
svenska forhallanden som gor att barns sociala och emotionella formagor virderas
pa olika sétt. Det ar troligt att svenska barns hédlsa pd befolkningsniva &r béttre dn
amerikanska barns, vilket i sa fall innebér att ett grinsvérde for svenska barn skulle
vara ldgre. Kommande studier baserat pa detta material skulle dock kunna bidra
med mer kunskap om instrumentets validitet i svensk miljo.

En annan invindning mot ASQ:SE ér att fordldrars skattning av barnets formagor
och svérigheter kan rymma felkéllor. Det kan finnas andra faktorer &n barnets
maende och fungerande som gor att forédldrar savil under- som Gverskattar sitt barns
formagor. Exempelvis har fordldrarnas eget maende visat sig korrelera med hur de
skattar sina barns formégor, pa sa sitt att fordldrar med hoga nivaer av stress
och/eller depression ger svar med hogre poang pa ASQ:SE (42). Samtidigt ar det vil
belagt att fordldrars maende ocksa har ett samband med barns vilbefinnande (43,
44). Det dr ocksa ett faktum att yngre barns upplevelser behover tolkas och versittas
av vuxna, sdsom forildrar, pedagoger, psykologer eller sjukvardspersonal. Fordldrar
ar de som vanligtvis forstar och kan beskriva barnet bést.

Eftersom instrumentets fradgor har en inriktning mot utveckling och samspel mellan
fordldrar och barn (och dirmed mindre av individuellt och statiskt sjukdoms-
perspektiv) passar det mycket vl in i barnhilsovardens uppdrag och arbetssitt. Ett
syfte med instrumentet dr ocksa att kartldgga avvikelser ifriga om socioemotionell
utveckling och darfor skulle det kunna fungera som ett screeninginstrument. Nar
fordldrar rapporterar problem och bekymmer med barnets sociala eller emotionella
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formagor signalerar instrumentet hdga poéng och familjen kan erbjudas en fordjupad
utredning, extra stdd och behandling. Det finns ett antal studier som visar hur
instrumentet kan fungera tillfredsstillande for att identifiera psykisk ohélsa (45, 46).

Metodologiska 6vervaganden

Hela materialet omfattade inledningsvis cirka 80 procent av alla treéringar som
bodde i ldnet under tidsperioden, medan de som slutligen inkluderades i studien
motsvarade cirka 70 procent. Omkring 10 procent exkluderades alltsa, vilket framst
berodde pé att vardnadshavare inte gick med pa att svaren skulle anvinda i
forskning, men dven pa att barnets alder f6ll utanfor det angivna aldersintervallet
for instrumentet (33—41 manader). Att inte barnet bedomts i narheten av 3-arsdagen
berodde framst pa personalbrist pA BVC. Resterande 20 procent av lanets trearingar
deltog inte i studien och barnhélsovarden kartldgger arligen i sin arsrapport de
orsaker till bortfallet som BVC-sjukskdterskorna rapporterat. Det vanligaste skélet
till att fordldrarna inte fyller i 3-&rsenkéten har varit sprékliga barridrer, eftersom
enkéten enbart finns pa svenska och engelska. Ddrmed gér det inte att generalisera
resultaten till barn vars fordldrar inte kan l4sa och forsta svenska eller engelska.
Dock anvinder BV C-sjukskoterskan ofta tolk i dessa fall och har en diskussion
utifrén fragorna i ASQ:SE. Det saknas kunskap om hur ménga som trots att de &r
svensktalande har svart att forsta frdgorna och ocksa har svart att se barnets
formégor och behov. Det forekommer ocksa att fordldrar inte vill fylla i 3-
arsenkdten, att de inte vill skicka vidare enkéten till Folkhidlsoenheten eller att
fordldrarna har glomt att fylla i eller ta med enkéten infor besoket pd BVC.

Konklusion

Majoriteten av fordldrarna rapporterar att deras barn har god socioemotionell for-
méga enligt ASQ:SE. Emellertid uppvisade néstan ett av tio barn indikationer pa
socioemotionella problem med podng dver gransvirdet 59. Problemen var dubbelt
s vanliga bland pojkar som bland flickor.

Denna studie bidrar till 6kad forstéelse for svenska trearingars socioemotionella
formégor och problem med hjélp av instrumentet ASQ:SE. Vikten av att identifiera
socioemotionella problem i tidig alder och att beakta konsskillnader har belysts.
Genom att tidigt identifiera dessa familjer med en systematisk strategi inom barn-
hilsovarden kan hélsofrdmjande, forebyggande, utredande och/eller behandlande
insatser erbjudas for att 4 en sa jadmlik hilsoutveckling i befolkningen som mojligt.
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Bilaga 1: Instrumentet ASQ:SE som anvénts i studien

Lis varje friga nogerant och
1. sdnt ett kryss i den ruta O som bast beskriver ditt bams beteende, och
2. sdnt ett kryss i cirkeln © om beteendet bekymrar dig.
SATTETT
KRYSS HAR
ALLTID ELLER | IBLAND SALLAN ELLER | OM DETTA
OFTA ALDRIG BEEYMRAR
DG
1. | Tittar ditt barn pa dig nar o =z o w O = o
du pratar med
henom/henne?
2. | Gillar ditt barn att bli oz o v 0O = o
kramad eller gosad med?
3. | Pratar ochfeller leker ditt oz 0o w O o
barn med virena som
hanfhon kanner val?
4. | Klanger ditt barmn pa dig o x O w oz o
mer an du forvantar dig?
5. | Lugnar ditt bam ner sig O =z O O = o
inom 15 minuter nar
hanfhon ar upprird?
[ Verkar ditt barn alitfér o x 0O w o =z o
wanlig mntflimﬁngar?
7. | Kan ditt barmn lugna ner sig b oz o w O = o
sjah efter att ha varit
uppvarvad?
8. | Kan ditt barmn byta aktivitet 0z o w O = o
utan stora svarigheter? Till
exempel fran att leka till
miltider.
9. | Verkar ditt barn vara nojd o z o w O = o
och glad?
Totalt antal podng pa sidan __
3
Ages & Stoges Questionmaires: Socio jonal, Squires et oL
2002 Poul H Brovkes PuBlishing Co. o . . . M&Sgﬂimsk
BAges £ Stages Ouestionnaires™: Soczl-Emotional [AS0"5E). Squires, . & Twormnbly.
10 2002 och svensk Gversattning/and Swedish transtation © 2014 Brookes Publishing Co. Omiryckt efter tilltelse/Reprinted by permission.

[Fir ytterdfigane amEndming eller spridning, kontakia,For further uze or distribution, contact rghts@brookespublishing.com.



SATTETT
KRYSS HAR
ALLTID ELLER | IBLAND SALLAN ELLER | OM DETTA
OFTA ALDRIG BEKYMRAR
DIG
10. | Ar ditt barn intresserat av oz o v O x o
saker runt omkring sig? Till
exempel manniskor,
leksaker och mat.
11. | Gér ditt barn det du ber oz O v O x o
henom/henne om?
12. | Verkar ditt barn vara mer 0o x o v 0 gz o
aktivt n andra barn i
samma Slder?
13. | Kan ditt barn aktivera sig i o =z o v o x o
minst 5 minuter med
sadant han/hon tycker om
(géller inte TV-tittande)?
14. | Har du och ditt bam o =z 0w 0o = o
trivsamma maltider
il ?
15. | Har ditt barn problem med O = O v o =z o
att ata? Till exempel
proppar i sig mat, kraks,
ater saker som imte dr
menade att dtas,
eller,
{Beskriv ev. annat
protrlem.)
16. | Sover ditt barn minst 8 oz o v O x o
timmar per dygn?
17. | Anvander ditt barn ond far o =z O w O = o
att tala.om fir dig vad
hanfhon vill ha eller
behdver?
Totalt antal podng pa sidan __
F
Ages & Stoges Questionmairasc Socior jonal, Squires ot oL
11 2002 Powl H Brockes Publizhing Co. . . . . . Mﬁ%&‘“"’w;*
Ages & Stages Ouestionnaires™: Sodzl-Emotional [ASO®SE), Squires, r, & Twornbly.
D 002 och mwenzk SversIttni Swedizh tr sion © 2014 Brookes Publishing Co. Omtryckt efter tilitelss/Reprinted by permission.
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SATTETT
KRYSS HAR
ALLTID ELLER | IBLAND SALLAM ELLER | OM DETTA
OFTA ALDRIG BEKYMRAR
DIG

18. | Foljer ditt barmn oz o v o x o
uppmaningar om
vardagsrutiner? Till
exempel att komma till
middagsbordet eller plocka
undan leksaker nar du
sager till.

19. | Grater, skriker eller far ditt O x o v oz o
barn vredesutbrott som
pagar under lang tid?
20. | Kontrollerar ditt barn att o =z O w O = o
du ar i narheten nar hon
utforskar nya platser
sasom parker eller en vins
hem?

21. | Gor ditt barn saker om och O =x O w oz o
om igen och blir upprirt
nar du forséker stoppa
henom/henne? Till
exempel att gunga, fladdra
med hdnderna, snurra runt
eller

22. | Skadar ditt barn sig sjalv O x O w o =z o
med flit?
23. | Haller ditt barn sig borta o oz o w O x o
fran farliga sakier? Till
exempel eld och bilari
rarelse.

24 | Har ditt barn sonder eller O = o w o=z o
forstor saker med flit?
25 | Anvander ditt barn ord fdr O =z O v O = o
att beskriva sina egna och
andras kdnslor? Till
exempel "lag ar glad”, "lag
gillar imte det” eller "Hon
ar ledsen”™.

Totalt antal podng pa sidan __

Ages & Stoges Quast i Sooioh X Sguires &t ol

© 2002 Poul H Brockes Pubiishing Co. &‘&S%Exuﬁmsk
Apes B Stages Ouestionnaires®: Saczl-Emotional [AS0® SE), Squires, Bricker, & Twombky.
1D 2002 och svenzk Gvers3ttni Sweedizh transiztion © 2014 Brookes Publishing Co. Omtryckt efter tillitelze/Reprinted by permission.
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SATTETT
KRYSS HAR
ALLTID ELLER | IBLAND SALLAM ELLER | OM DETTA
OFTA ALDRIG BEKYMRAR
DIG
26. | Kan ditt barm namnge en oz o v o x o
van?
27. | Gillar andro barn att leka oz O w O =x o
med ditt barn?
28. | Gillar ditt barn att leka o =z O v O = o
med andra barn?
29. | Forsoker ditt barn skada O x o v o =z o
andra barn, vuxna eller
djur (t.ex. genom att
sparkas eller bitas)?
30. | Visar ditt barn ett ovanligt O = O v oz o
intresse eller kunskap om
sexuella ord eller
aktiviteter?
31. | Har ndgon uttryckt oro o = O'w O =z o
over ditt bams beteenden?
Om du kryssat “ibland™
eller "alltid eller ofta™
beskriv i 53 fall nedan:

32. | Ar du orolig fir ditt barns mat-; sémn-, eller toalettvanor? | 53 fall, beskriv nedan:

33. | Ar det nagot hos ditt bam som oroar dig? | 5a fall, beskriv nedan:

34. | Vilka egenskaper has ditt barn tydker du mest om?

Totalt antal podng pd sidan

&
Ages & Stoges Questionmairas i Socior jonal, Squires t ol
11 2002 Powl H Brockes Publizhing Co. &‘%S%Exm&w;&
Ages & Stages Ouestionnaires™: Sodzl-Emotional [ASQ®SE), Squires, Bricker, & Twombly.
D 002 och mwenzk SversIttni Swedizh tr sion © 2014 Brookes Publishing Co. Omtryckt efter tilitelss/Reprinted by permission.
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Bilaga 2: Medverkande

Aktuell rapport har tagits fram av en analys- och skrivargrupp vid institutionen for
epidemiologi och global hélsa, Umeé universitet med foljande medlemmar: Anneli
Ivarsson, professor/barnlikare; Eva Eurenius, docent/hédlsoutvecklare; Marie
Lindkvist, docent/statistiker samt Linda Richter Sundberg, med. dr/leg. psykolog.
Ytterligare personer som bidragit &r Masoud Vaezghasemi, med. dr/master i folk-
hélsovetenskap och nutrition; Wolfgang Lohr, databassamordnare samt Lena
Mustonen, administrator.

Oversittningen av instrumentet leddes av Bruno Higglof, senior professor, och
Hans Lofgren, med. dr, bada vid enheten for barn- och ungdomspsykiatri vid
Institutionen for klinisk vetenskap, Umea universitet. Eva Eurenius,
docent/hdlsoutvecklare, Sven Arne Silfverdal, docent/barnhilsovardséverldkare
samt BHV-psykologerna Milly Marken, Margareta Grensj6é och Anna-Carin
Hallgren har haft nyckelroller vid implementeringen av instrumentet i ldnet.

Ovriga medverkande fran Folkhilsomyndigheten, enheten for Psykisk hilsa och
uppvéxtvillkor, &r Ann-Cristine Jonsson och Sven Bremberg som har bidragit med
expertis.



Den har rapporten beskriver resultaten fran en befolkningsbaserad studie i Vasterbottens lan som
syftar till att undersoka socioemotionell formé&ga hos tredringar. Resultaten baseras pé data som
samlats in fran foraldrar till 5163 tredringar fran alla barnavérdscentraler i Vasterbottens lan
under 2014-2016. Overlag uppvisar de tredringar som ingdr i studien en god socioemotionell
formdga. Omkring 10 procent av tredringarnas foraldrar rapporterade socioemotionella problem
hos barnen. Problemen var dubbelt sd vanliga bland pojkar som bland flickor.

Rapporten vander sig till aktorer pd nationell och regional niva och till forskare som ar
intresserade av frdgor som rér psykisk halsa hos barn i férskoledldern.

Folkhédlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en bdttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stédja samhdllets arbete med att frémja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot halsohot.

V&r vision &r en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels védg 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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