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Perspektivering

Der eridag et aget krav til kvalitetssikring og evidensba-
seret behandling inden for alle fagomréder. For at kunne
opfylde disse krav er det helt afgarende, at der findes
valide og standardiserede mélemetoder. Det er i Greve
Kommune politisk besluttet at screene alle kommunens
4%-arige barn for deres motoriske feerdigheder med den
Sansemotoriske Undersegelse (SU). Denne screening er
prisveerdig p& mange omréder, men det mé pépeges, at
et mere preecist méleredskab ber anvendes for at sikre,
at de rigtige bern identificeres.

Den samstemmende validitet mellem SU og Movement
Assesment Battery for Children (M-ABC) er i dette studie
fundet lav. Det er derfor vigtigt, at SU opnér aget validitet
og sensitivitet, s& det sikres, at alle bam med motoriske
vanskeligheder identificeres. For at kunne sikre dette,
kraeves en reekke eendringer af SU. Nadvendigheden af, at
disse sendringer foretages, understreges af, at SU blandt
andet er solgt til 29 kommuner, hvilket betyder, at mange
bem formentlig screenes med denne undersagelse.

For at forbedre validiteten anbefales det, at der udformes
skriftige retningslinier for de kvalitative observationer,
sé det derigennem sikres, at vigtige omrader berares.
Generelt vurderes det, at det forringer validiteten af SU,
at items spaender over et alt for stort aldersspektrum.

Derfor ber nogle items fiemes fra undersagelsen, idet
disse ikke bidrager til at kortleegge feerdigheder hos
netop de 4V2-arige.

Dette studie har ikke undersagt reliabiliteten, men da testen
er meget subjektlv, formodes reliabiliteten at veere lav (21).
Det anbefales derfor at gere testen mere objektiv ved blandt
andet at opstille og indfere retningslinier for en kvantitativ
scoring i de forskellige items. Derudover bar der opstilles
standarder for antal af testforsag samt retningslinier i forbin-
delse med udgangsstilinger, valg af materialer m.fl.

Greve Kommune er opmeerksom péa SU's svagheder og
har pabegyndt en kvalitetsudvikling.

Screeningen har mange fordele, idet en stor gruppe
bom i Greve Kommune bliver hjulpet til at udvikle sig
motorisk. Herved kan det forh&bentlig undgés, at disse
berm bliver ramt af felger af DCD som f.eks. mobning og
indlaeringsvanskeligheder. Ligeledes forebygges det, at
disse bam senere i livet bliver ramt af de, for samfundet,
kostbare livsstilssygdomme, som felger af inaktivitet.
Set fra et sundhedsfremmende og sundhedsforebyg-
gende perspektiv ma vi pa baggrund af den nuveerende
viden p& omradet klart anbefale, at flere kommuner felger
Greve Kommunes initiativ om screening.
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Baggrund

Nogle barm har vanskeligt ved at udfere dagligdags ak-
tiviteter, som stiller store krav til motoriske faerdigheder
(1,2). De har for eksempel sveert ved at skrive, gribe en
bold eller cykle. Disse vanskeligheder kan ikke forklares
ved fysiske handikap, neurologiske sygdomme eller
mental retardering (2).

The American Psychiatric Association opstillede i DSM'
lI-R 11987 diagnostiske kriterier for denne gruppe og gav
denne den samlede betegnelse Developmental Coordi-
nation Disorder (DCD) (3). DSM-IV-TR 2000? angiver, at
prasvalensen af berm med DCD er 6 procent (4).

Studier har fundet, at indlaeringspotentialet hos bam
med DCD er signifikant darligere sammenlignet med
jeevnaldrende. Dette pé trods af at begge grupper yder
samme arbejdsindsats. Barnene med DCD opnéar des-
uden sjeeldnere videregéende eller akademisk uddan-
nelse (2). Ligeledes har studier pévist, at der er stor risiko
for, at barn med DCD senere i livet fér dérligere sociale
kompetencer og lavere selvwaerd end jesvnaldrende.
Longitudinelle studier (2,4) har desuden fastslaet, at de
fleste bom fortsat har motoriske vanskeligheder langt
ind i voksenlivet (4).

Barn med DCD er i kraft af deres begreensede motoriske
feerdigheder tilbgjelige til at undgé fysisk aktivitet (4).
Med inaktivitet falger pa sigt aget risiko for at udvikle
livsstilssygdomme som type 2 diabetes og hjerte-kar-
sygdomme (5).

To metaanalyser (6,7) konkluderer, at der er evidens for,
at behandling af barn med DCD har en effekt. Det kan
dog ikke pavises, at forbedring pa det motoriske omrade
medfarer fremgang pé andre omréder som for eksempel
indleering (7). Ovenst&ende indikerer, at det er ngdvendigt
at identificere berm med DCD tidligt, s& unedvendige
folger i berne- og voksenlivet forebygges.

[ forbindelse med denne problemstiling rettede vi opmaerk-
somheden mod Greve Kommune, hvor det er politisk
Pesluttet at foretage en motorisk screening af alle bom
I 4Y5-&rs alderen. Til dette benyttes SU, som er udviklet
af sundhedsplejersker, peedagoger og én fysioterapet |

kommunen (8). SU er bl.a. solgt til 29 kommuner og 34
institutioner®, og i 2004 er 697 bem i Greve Kommune
blevet screenet med SU*.

SU besidder mange fordele i forhold til andre barnetest
0g undersegelser. Den er udformet som en leg og ud-
feres af barnets psedagog i kendte rammer. Dette kan
give bamet en @get tryghedsfornemmelse, og méske
giver dette et mere realistisk billede af barmets motoriske
udvikling. Problemet med denne undersagelse er, i lyset
af egede krav til kvalitetssikring og evidens, at den ikke
er standardiseret, validitets- eller reliabilitetstestet. Det
vurderes, at SU er meget subjektiv og steerkt athaengig
af hvilkke personer, der observerer, udferer og drager
konklusioner p& baggrund af undersagelsen.

SU indeholder 23 items, som bermene skal igennem, men
disse er ikke operationaliseret. Undersegelsen har ingen
standarder med hensyn til kategoriseringen af bernene,
hvilket udelukker muligheden for en kvantitativ konklusion.
P& baggrund af ovenstéende kan der stilles spargsméls-
tegn ved, om undersegelsen er valid og sensitiv nok til at
identificere bern med motoriske vanskeligheder.

Formélet med studiet var at foretage en kvalitetsvurdering
af SU, s& den motoriske screening kan ske pé et sikkert
grundlag, og en tidlig intervention kan iveerksaettes. Dette
skete ved at sammenstille SU med M-ABC.

Movement ABC

M-ABC udkom i 1992 og er standardiseret p& 1.234
nordamerikanske barn (9). Den indeholder en motorisk
test med kvantitative og kvalitative dele, en manual, en
tjekliste samt retningslinier for behandlingstiltag (9). Der er
udarbejdet amerikanske og danske standarder i forhold
til kvantitativ kategorisering.

M-ABC er en diagnostisk mélemetode, der har til formél
at identificere bermn i alderen 4-12 &r, der har motoriske
vanskeligheder, som ikke skyldes neurologiske dysfunk-
tioner, fysiske handikap eller mental retardering (9,10).
Se tabel 1 for yderligere karakteristika.

Efter mélingen® beregnes skalascorer og percentiler, og der
drages en samlet konklusion p& bamet med lige veegtning

' Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
2 The American Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder.
¢ Kilde: Administrator af SU: Therese Pejtersen, tif: 43979193.

4 Kilde: Ledende sundhedsplejerske i Greve Kommune Kirsten Sandersen, tif: 43979233,
5 Ordet test bruges i det felgende om M-ABC, da denne er en specifik og standardiseret malemotode. Méaling bruges om selve handlingen, hvor

M-ABC anvendes som méleredskab.
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af kvantitative resultater og kvalitative observationer: motorisk
alderssvarende, i risikozonen, motorisk usikker (9,11).

Test-retest reliabilitet er i et amerikansk og et kinesisk studie
vurderet at vaere henholdsvis hej ((CC = 0,95) (12) og moderat
tlgod (CC=0,77) (13), igesom interrater reliabliteten i det ki-
nesiske studie er vurderet til at veere haj (CC = 0,96) (13).

Den Sansemotoriske Undersogelse
Undersggelsen tager udgangspunkt i en opdigtet jungletur,
hvor leg og aktiviteter danner grundlaget. SU er, ligesom M-
ABC, en diagnostisk méalemetode, hvor formélet er at identi-
ficere de bem, der har lettere eller sveerere sansemotoriske
vanskeligheder, og herefter iveerkseette relevante tvaerfaglige
hieelpeforanstaltninger (8). | Greve Kommune har Den Kom-
munale Sundnedstieneste det organisatoriske ansvar for disse
undersagelser, som foretages i bamehaveme (8).

Den peedagogiske del af undersegelsen udfares af to
paedagoger, imens én sundhedsplejerske observerer
barnets motoriske feerdigheder. Screeningsmaterialet
bestér af en manual samt en instruktionsvideo. Underse-
gelsen tager ca. 1 time, og maksimalt fire bem deltager
samtidig, dog udferes items pé skift (8).

SU indeholder 23 items, som kan grupperes i felgende 5
hovedomréder: Handmotorik, grovmotorik, statisk balance,
dynamisk balance og boldfeerdigheder (8).

SU er i modsaetning til M-ABC standardiseret i forhold til
instruktioner, men er ikke operationaliseret, hvad angéar
antal af preve- og testforsag. Dog benyttes felgende de-
finition i forbindelse med kategorisering af barmene (8):
1) Ved fuldt automatiserede beveegelser.

2) Ved ikke fuldt automatiserede beveegelser.

3) Nar bamet ikke kan.

Tabel 1. Skematisk oversigt over forskelle og ligheder mellem M-ABC og SU.

Tabel 1 Movement ABC

Malemetode Diagnostisk

Sansemotorisk
Undersggelse

Diagnostisk

ICF- niveau
Teoretisk tankegang
Aldersgruppe

Antal items

Hovedomrader

Brug af redskaber

Datatype

Kommandoer/Instrukser

Standarder for kategorisering,
prove- og testforsgg

Reliabilitet- og
validitetsundersogt

Condition specific

Condition specifik

Primeert "activity”

"Impairment” og "activity”

Dynamisk systemmodel Hierarkisk tankegang
4-12-&rige 4 Yo-&rige
8 23

Handmotorik (3), boldfeerdigheder (2),
statisk (1) og dynamisk balance (2)

Handmotorik (2), grovmotorik (10),
statisk balance (3), dynamisk balance
(6) og boldfeerdigheder (2)

|'7 itemns. Alle redskaber er standardise-
rede og er samlet i en testkuffert.

| 8 items. Ingen standardiserede
redskaber.

Kvantitative og kvalitative
Ratiodata

Ordinaldata
Nominaldata

Kvalitative
Ordinaldata
Nominaldata

Anbefalede retningslinier

Standardiserede i nogle items

Ja

Nej

Ja

Nej

Movement ABC og den Sansemotoriske Undersagelse
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Ingen items er operationaliseret i forhold til, hvad bamet
skal yde for at score 1, 2 eller 3. Under nogle items er
der dog eksempler p&, hvormér bamet kan udfere det
pageeldende item korrekt, eller hvornér beveegelsen er
automatiseret. Der udregnes ikke en totalscore, hvilket
medfarer, at kategoriseringen i de enkelte items ikke kan
bidrage til en kvantitativ vurdering af bamet. Konklusionen
p& undersagelsen drages derfor udelukkende pé bag-
grund af kvalitative observationer. Peedagogens daglige
opfattelse af bamet inddrages i denne vurdering. Se tabel
1 for yderligere karakteristika.

Der er ikke udfert nogen former for validitets- eller relia-
bilitetsundersegelser af SU.

Metode

Dette studie er eksplorativt og empirisk med brug af et
observationelt design. Litteratursagning er foretaget i
PubMed, Cochrane Library, Cinahl og Pedro. Der blev
indhentet overordnet godkendelse af studiet fra Barme-
og Kulturdirektaren samt ledende sundhedsplejerske
i Greve Kommune. Greve Kommune onsker ikke at
fremsta anonym.

Vi udferte méling med M-ABC, og bernenes paedagoger
og sundhedsplejerske udfarte undersegelsen med SU.
Efter endt méaling med M-ABC blev resultaterne fra SU
indsamlet mod forevisning af underskrevne samtykke-
erkleeringer. Tjeklisten fra M-ABC benyttes ikke i dette
studie, da mélgruppen for denne er 5-11 &r (9). Desuden
benyttes de amerikanske standarder for kategorisering
af de kvantitative data, da de danske standarder er
udarbejdet pa et begreenset datamateriale.

For at f& et repreesentativt udsnit af bem fra Greve Kom-
mune, der var undersagt med SU, og for at undga at
drage konklusioner pé& baggrund af kun én bgmehaves
undersggelsesmetode, blev samtlige 39 bamehaver® i
kommunen kontaktet. 26 bamehaver var interesserede i at
deltage. Af disse blev 12 ekskluderet, idet de ikke opfyldte
inklusionskriteriet om, at bemene blev undersagt med SU
maksimalt 4 uger fer screeningen med M-ABC.

For at sikre et tilstreekkeligt antal deltagere gnskedes
ca. 40 bermn udvalgt. De resterende 14 barnehaver blev

derfor udvalgt randomiseret, indtil det gnskede antal
bemn var fundet. Det medferte et antal pa 43 bam for-
delt p& 11 bernehaver. Manglende foreeldresamtykke,
sygdom eller barnets modvilie mod deltagelse medferte
et endeligt antal pa 30 bermn (jeevnfer tabel 2), inklusiv 4
bom til pilotforsag.

Tabel 2. Oversigt over frafald af barn.

Tabel 2 Born

Samlet antal 43
Manglende foreeldresamtykke 6
Syg ved SU 2
Syg ved M-ABC 1
Modvilie mod at deltage 3
Bernehave meldte afbud 1
Endeligt antal 30

En bemehave trak sig, da man pa stedet alligevel ikke
mente at have ftilstreekkelige ressourcer til at deltage.
Derfor blev der trukket lod mellem de tre fravalgte ber-
nehaver.

Inden mélingeme med M-ABC blev igangsat, fik foreeldrene
udleveret et informationsbrev samt en samtykkeerklzering.
Heri skulle de godkende barnets deltagelse | studiet samt
godkende, at resultaterne fra barmenes undersegelse
med SU blev indhentet. | informationsbrevet blev det
understreget, at foreeldrene til enhver tid kunne treekke
samtykket tilbage, at barmnet béade fer og under malingen
kunne traekke sig samt, at alle data blev anonymiseret
og opbevaret fortroligt.

Barnene fik lov til at se hinanden blive testet, og i mange
tilfeelde var der en pasdagog til stede, sé bamet ikke pa
noget tidspunkt var alene. Desuden blev det understreget
b&de overfor bemehaveme og foreeldrene, at dette studie
er et metodestudie, og at det derfor ikke var muligt at
konkludere noget pa det enkelte bam.

% Nogle var integrerede institutioner andre rene barmehaver. Specialbemehaver blev ikke inkluderet.

Movement ABC og den Sansemotoriske Undersagelse
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Tabel 3. Oversigt over overensstemmelsen mellem konklusioneme i M-ABC og SU.

Tabel 3
S
U

Bamene blev in- og ekskluderet efter felgende kriterier:
Inklusionskriterier

Raske, ikke-diagnosticerede bam.

Barn som kan tale og forsta dansk.

Bern som er villige til at deltage.

Bom som har faet skriftligt samtykke fra foraeldrene.

Eksklusionskriterier

Barm med akutte eller kroniske beveegeindskreenkninger,
der forhindrer dem i at gennemfare M-ABC eller SU.
Bam som er syge ved undersggelse med SU.

Barn der er undersagt med SU mere end fire uger far
maélingen med M-ABC.

| forbindelse med et tidligere studie blev der foretaget en
maéling af 20 barn med M-ABC. Alligevel blev der i dette
studie foretaget et pilotforsag med 4 bern for at tage hejde
for eventuelle nye justeringer. Der blev i pilotforsaget ikke
foretaget aendringer i fornold til sidste testperiode, men
méalemetoden blev repeteret.

Under hele perioden var der en fast rollefordeling, der
tog hensyn til de enkeltes ressourcer. Opgavefordelingen
var som felger:

1. Eninstruerede (testudaver).

2. En registrerede antallet af forseg og tog tid.

3. En observerede kvalitative observationer.

Efter mélingen blev alle resultater/observationer sam-
menlignet.

For at gere datasasttene sammenlignelige blev der ud-
regnet en totalscore for SU ud fra kategorieme 1, 2 og 3.
De bermn, som ud fra SU er vurderet ikke-alderssvarende,
sidestilles med de bem, som er fundet motorisk usikre
med M-ABC. De bgm, som ud fra resultateme fra SU

tilbydes en ekstra indsats | bernehaven, sidestilles med
barn i risikozonen | M-ABC.

Nogle items i SU var ikke besvaret, blandt andet fordi bar-
net ikke ville udfere pageeldende item. | disse items blev
bamet tidelt en score svarende til gennemsnittet af bamets
totalscore. Det skal desuden bemaerkes, at data fra de 4
bom fra pilotforsaget er medtaget | de samlede dataseet.

| databearbejdningen gares brug af ordinaldata. Det vil
sige, at der fra M-ABC benyttes skalascores. Det med-
farer, at der bruges non-parametrisk statistik, det vil sige
Spearmans Rho, til at udregne korrelationskoefficienten
(r). Portney og Watkins' (2000) veerdier for korrelations-
koefficienter benyttes (14).” P-veerdien fastsaettes til at
veere statistisk signifikant ved 0,05.

Ved tolkning af likelihoodratio (LH+ og LH-) benyttes stan-
darder jf. Jaeschke et al® (15). | den forbindelse skelnes
mellem at veere motorisk alderssvarende og motorisk i
risikozonen/motorisk usikker. | databearbejdningen af
konklusionerne i henholdsvis SU og M-ABC bruges kun
de konklusioner, som er baseret p& bade kvalitative og
kvantitative data.

Resultater
| det folgende bearbejdes resultaterne med henblik
p& bestemmelse af overensstemmelsen mellem de to
méleredskaber.

Tabel 3 angiver i hvilkken grad, der er overensstemmelse
imellem konklusioneme. Ud fra tabellen er der udregnet
en overensstemmelsesprocent pa 80, hvilket imidlertid
ogsé betyder, at SU afviger fra M-ABC i 20 procent af
tifeeldene. Ud fra konklusionerne er sensitiviteten beregnet

70,00 - 0,25: Little or no relationship, 0,25 — 0,50: Fair degree of relationship, 0,50 — 0,75: Moderate to good,

>0,75: Good to excellent (14)

8|H+ > 10 og LH- < 0,1 generate large and often conclusive changes from pretest to posttest probability.

LH+ p& 5-10 og LH- p4 0, 1- 0, 2 generate moderate changes from pretest to posttest probability.

LH+ p& 2-5 og LH- p4 0, 2 - 0, 5 generate small (but sometimes important) changes from pretest to posttest probability.
LH+ p& 1-2 og LH- pa 0, 5 - 1 alter probability to small (and rarely important) degree. (15)
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Figur 1.
Korrelationen mellem M-ABC og SU.

Figur 2.
Bland-Altman plot.

Figur 3.
Korrelation mellem totalscoren i M-ABC og
alder for alle 30 barn,

Figur 4.
Korrelation mellem totalscoren i SU og alder
for alle 30 bern.
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til 0,57, specificiteten til 0,91, preediktiv veerdi af positiv
test (PPV) 1l 0,67 og preediktiv veerdi af negativ test (PNV)
1i10,88. LH+ er 6,3, hvilket svarer til moderate eendringer
fra preetest til posttest. LH- er 0,5. Dette medferer sma,
men nogle gange Vvigtige eendringer fra preetest til post-
test sandsynlighed (15).

For at kunne vurdere den samstemmende validitet
mellem M-ABC og SU udregnes korrelationen mellem
totalscoren i disse. Figur 1 viser korrelationen mellem
M-ABC og SU. Ved udregning af Spearmanns Rho fas
en korrelation par= 0,36, hvilket svarer til en "fair degree
of relationship”. Denne korrelation er signifikant med en
p-veerdi p& preecis 0,05. Herefter udregnes determina-
tionskoefficienten (R2) til 0,13.

For at analysere om der er systematik i afvigelserme i
totalscorer mellem de to maéleredskaber, benyttes et
Bland-Altman plot med indsatte limits of agreement
(jeevnfer figur 2 side 6). Af figur 2 kan afleeses, at der er
hajere overensstemmelse mellem SU og M-ABC, nér
bernene scorer lavt, end nér de scorer heijt. Der er altsa
starre overensstemmelse mellem de to méleredskaber,
nar bemene scorer godt, end nar de scorer darligt.

Sammenhaengen mellem totalscore og alder for SU og
M-ABC er ligeledes undersagt og kan afleeses af figur
3 0g 4 pé side 6. For SU ses en tendens til, at jo eeldre
bermene er, jo hejere er deres totalscore. Det samme
gor sig geeldende for M-ABC, nér alle bam er inkluderet.
Barn nr. 29 jf. figur 5 har i M-ABC en markant hgjere
totalscore end de andre begm. Udelades dette bam,
ses | stedet en tendens til, at jo eeldre bernene er, jo
laver score har de.

Diskussion
For at undgé at eventuelle forskelle i resultaterne kunne
skyldes en naturlig udvikling af barenes motoriske feer-

digheder, skulle mélingen med M-ABC og undersegelsen
med SU foretages inden for kortest muligt tidsinterval.
[ inklusionen af barnene kunne det have veeret relevant
i stedet at inkludere de barn, der var testtest pa de 42
ar, da de blev undersegt med SU, for at falge retnings-
liniere for screening med SU i Greve Kommune. Dette
blev ikke prioriteret, da det formentlig ville have medfert
et sterre tidsinterval mellem undersagelsen med SU og
malingen med M-ABC.

Det blev overvejet, i hvor hej grad M-ABC er den mest
hensigtsmasssige test at anvende til at vurdere den
samstemmende validitet for SU, da validiteten og sensi-
tiviteten i flere studier er fundet henholdsvis moderat og
lav. Dette blev taget il efterretning, men det vurderes, at
M-ABC pé nuvasrende tidspunkt er den bedst egnede
1il dette studie og den er ligeledes den mest anvendte
test i lignende studier. Dette skyldes blandt andet, at
reliabiliteten er fundet hgj (12,13), vel vidende at der ikke
er ligefrem proportionalitet mellem validitet og reliabilitet.
Desuden er M-ABC som naevnt standardiseret pé en
stor gruppe bam.

Det blev ligeledes vurderet, hvorvidt det er muligt at
overfore amerikanske standarder til danske forhold, men
der er under standardiseringsprocessen testet bem béde
i Canada og England, hvilket ikke viste nogen forskelle i
resultaterne (9). Desuden péaviser Résblad & Gard (1998)
i et svensk studie med 60 bern pé 6 &r, at der er en god
overensstemmelse mellem de svenske bern og de ame-
rikanske bem fra standardiseringsundersagelsen bortset
fra i "gribe eertepose”, hvor de svenske barm scorede
signifikant bedre (p < 0,002) (16). Det vurderes derfor
acceptabelt at anvende M-ABC under danske forhold.

For at undgé usystematiske fejl i forhold til manglende
kalibrering testerne imellem, var der under hele malings-
perioden som neevnt fast rollefordeling, hvilket styrker
troveerdigheden af resultatere. Det kan ikke udelukkes,
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at vores relativt begreensede erfaring med at analysere
4-5-ariges beveegemanstre, kan have haft en effekt pa
resultaterne. Det var dog en fordel, at vi var tre med en
fysioterapeutisk grunduddannelse til at observere. Dette
bidrager til et mere nuanceret billede af det enkelte barn,
end hvis vi havde testet alene. For at kunne foretage
optimale mélinger blev maksimalt 4 bam mait pr. dag.

Det kunne have veeret yderst relevant at undersege
intertester reliabiliteten i dette studie, da SU i hej grad er
baseret pa subjektive vurderinger. Da intertester reliabilite-
ten ikke blev undersagt i dette studie, ville det have veeret
optimalt, hvis vi havde foretaget hele undersagelsen med
SU. Dette blev dog fravalgt, da vi, modsat peedagogeme,
ikke har modtaget undervisning i at undersege med SU
samt for at undgé Rosenthal effekt®.

Det antages samtidig, at nér resultater fra SU er indhentet
fra 11 barmehaver og 9 sundhedsplejersker, er risikoen
for usystematiske fejl minimeret.

For at undgé Rosenthaleffekten blev resultaterne fra SU
ferst indhentet efter méling med M-ABC, og paedago-
gerne blev ligeledes bedt om ikke at give information om
barnene inden méalingen.

Der er opstillet et Bland-Altman plot (jf. figur 2 side 6) pa
trods af usikkerneden i forbindelse med blandt andet at
tage gennemsnittet af ordinaldata. Ud fra dette ses en
tendens til darlig overensstemmelse blandt de bern, der
scorer hgjt, og god overensstemmelse hos de bem der
scorer lavt. Dette er uhensigtsmeessigt, da det netop
er de barn, der scorer hgjt, der skal kunne identificeres
med SU.

Specificitet pa 0,91 vurderes at veere hgj, da det betyder,
at SU i1 91 procent af tilfeeldene identificerer de samme
bermn som M-ABC som veerende motorisk alderssva-
rende. Sensitivitet p& 0,57 vurderes at veere lav, da SU
kun i 57 procent af tilfeeldene stemmer overens med
M-ABC med hensyn til hvilkke bern, der er i risikozonen
eller er motorisk usikre (jf. tabel 3 side 5). PPV er 0,67,
og PNV er 0,88, hvilket svarer til, at der kun er 67 pro-
cent sandsynlighed for at vasre motorisk usikker, hvis
SU er positiv, og der er 88 procent sandsynlighed for
at veere motorisk alderssvarende ved negativ SU. Dette
understreges ligeledes af LH+ pé& 6,4 og LH- pa 0,5,

som er et mere pélideligt resultat end PPN og PPV, da
likelihoodratio ikke er afheengig af preevalensen, idet den
kombinerer fordelene ved bade specificitet og sensibilitet
i én enhed (18).

| denne sammenhezeng, samt set i forhold til definitionen
af screening'®, som benyttes i dette studie, vil det vaere
onskvaerdigt med en hegj sensttivitet, en hej PPV samt
en hej LH+ for at sikre, at alle motorisk usikre barm iden-
tificeres. Det har sterre konsekvenser for et barn, hvis
det identificeres som falsk negativ end falsk positiv, da
dette medferer, at bamet ikke modtager hjgelp i tide eller
slet ikke modtager hjeelp, for eksempel i form af motorisk
treening. Det negative ved hgj sensttivitet og @get meengde
af falsk positive er risikoen for stigmatisering af bamet.
Dette vurderes imidlertid til at vaere af mindre betydning i
denne sammenhzeng, da konsekvensen for bamet i Greve
Kommune blot er, at barmnet tilses af en fysioterapeut, som
vurderer barmets motoriske feerdigheder.

For at gere det muligt at sammenligne resultaterne fra
SU og M-ABC pé& andet end de nominelle data (kon-
klusionerne), blev kategorierne 1, 2 og 3 i SU brugt til
at udregne en totalscore. Der er dog flere problemer
knyttet til dette. Det var tydeligt under gennemgangen af
observationsskemaerme fra sundhedsplejerskeme, at de
nominelle data ikke altid stemte overens eller var direkte
modstridende med de kommentarer, der var knyttet til.

Derudover findes der ikke nogle standarder for, hvordan
barnet scorer, hvis bamet ikke udferer et item. | et s&dan
tilfeelde er der som neevnt givet en score svarende til gen-
nemsnittet af de udferte items. En &rsag til, at barmet ikke
viludfare et item, kan veere, at bamet ved, at det ikke kan.
Dette medforer, at barmet scorer bedre ved at lade vaere
med at udfere et item end ved at fejle det. Ovenstaende
medfarer en vis usikkerhed i de resultater, der er baseret
pé totalscoren. Det vurderes dog som acceptabelt at
anvende denne totalscore i resultatbearbejdningen, da
der ses en sammenhaeng mellem totalscorerne og de
endelige konklusioner.

Korrelationen mellem SU og M-ABC er signifikant og svarer
til en r-veerdi p& 0,36, hvilket som nesvnt henferer til en
"fair degree of relationship”. Derudover er determinati-
onskoefficenten udregnet til 0,13, hvilket vil sige, at 87
procent af variationen i totalscoren i SU ikke kan forklares

¢ Rosenthal-effekten henviser til Robert Rosenthals eksperiment, hvor leereres forventninger alene viste sig at forbedre elevers akademiske faerdig-

heder; altsé& hvor laererne forventede succes, var der succes (17).

0 Enhver aktivitet, som ved hjeslp af en enkelt undersagelse i en formodet rask befolkning skiller personer ud til neermere undersegelse (19)
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ved totalscoren i M-ABC. Ovenstéende resultater kan
skyldes, at SU ikke undersager det samme som M-ABC
méler, eller at SU ikke egner sig til at kortleegge 4V2-&rige
berns motoriske feerdigheder. Den lave korrelation mel-
lem de to méleredskaber er ikke overraskende, da der,
som naavnt ovenfor og som anfert i tabel 1 side 3, ses
store forskelle mellem de to méleredskabers indhold og
opbygning. Det er hermed tydeligt, at M-ABC og SU un-
dersager forskellige aspekter af den motoriske udvikling,
hvilket kan veere en af arsagerne til den lave korrelation.
Det kan gj heller udelukkes, at brugen af totalscoren i
SU har haft indflydelse pé korrelationen.

Det forventes, at totalscoren vil falde omvendt proportionalt
med alderen i de to undersggelsesredskaber. Dette er
tilfeeldet for M-ABC, hvis barn nr. 29 udelades (jf. figur 5
side 7). Det var dog ikke tilfeeldet for SU (jf. figur 4 side
6). Det kan derfor tyde pé, at SU har en lavere detalje-
ringsgrad samt er mindre nuanceret og sensitiv, idet den
ikke er i stand til at registrere forskelligheder i de motoriske
feerdigheder blandt de 4- og 5-arige. Dette kan pege i
retning af, at SU indeholder items, der ikke er alders-
svarende for de 4V2-arige. Det kan ligeledes skyldes, at
kategoriseringen i SU ikke er operationaliseret, hvilket gar
det sveerere for sundhedsplejerskeme at give en detaljeret
beskrivelse af barnet under observationen.

Nogle af de problemer, som resultaterne i dette studie
tydeligger, kan forklares ved, at SU, som tidligere naevnt,
primeert er baseret pé subjektive vurderinger. Dette skyldes
blandt andet, at der ikke findes nogle kvantitative scorer,
som kan anvendes i forhold til kategorisering, men ogsa
at ikke alle items er operationaliseret i forhold til prevefor-
sag, tidsgraenser eller hvad der helt preecist skal til for at
opna "1, 2 eller 3”. Dette medfarer et mindre nuanceret
billede af barnet gennem denne registrering.

| et case kontrol studie af Smits—Engelsman et. al. (1998)
(20) vurderes den samstemmende validitet mellem
M-ABC og Korperkoordinations Test fur Kinder (KTK).
Studiet involverer 208 randomiseret udvalgte bern,
hvoraf 74 bern var henvist til fysioterapeut pa grund
af motoriske vanskeligheder. Korrelationen mellem M-
ABC og KTK blev fundet statistisk signifikant for begge
grupper; for de ikke henviste begrm var korrelationen
0,62 (p < 0,0001) og for de henviste bern 0,65 (p
< 0,0001). Den samlede overensstemmelse mellem
de to test blev ogsé fundet statistisk signifikant med
en enighed péa 78 procent, hvis dataseet fra alle 208
barm blev inkluderet (p < 0,0001). | dette studie er der
alts& uenighed i 22 procent af tilfecldene, hvilket ligger

teet op ad overensstemmelsen mellem M-ABC og SU
fundet i vores studie.

Den overordnede konklusion pé& ovennasvnte studie
sammenholdt med vores studie er, atingen af de neevnte
méleredskaber alene kan identificere berm med DCD.
Standardiserede test kombineret med et kvalitativt billede
af bamets funktionelle preestationer vil @ge preecisionen
med at identificere bam med DCD. Ovenstéende resultater
bekreefter ligeledes, at der endnu ikke er, og formentlig
aldrig vil veere, en "guld standard” til identificeringen
af barn med DCD. Derfor kan ingen test erstatte en
terapeuts kliniske reesonnering i forhold til vurdering af
bamets funktionelle feerdigheder.

Konklusion

Det kan hermed konkluderes, at den samlede kor-
relation mellem M-ABC og SU svarer til en fair degree
of relationship (r = 0,36), hvilket medferer en lav grad
af samstemmende validitet. Dette kan blandt andet
forklares ved, at SU undersgger andre aspekter af den
motoriske udvikling end M-ABC. Derudover er SU baseret
pé subjektive vurderinger. Far der kan drages endelige
konklusioner, bar der udferes et lignende studie med
flere bem. For samlet at kunne vurdere SU som méle-
redskab, ber der ligeledes suppleres med uddybende
undersegelser af blandt andet specificitet og sensttivitet
samt undersegelser af reliabiliteten.
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Abstract

Introduction: In Greve Kommune, all children are scree-
ned with the “Sansemotoriske Undersoegelse’(SU). This
examination is subjective and is lacking standardization
and examination of validity and reliability.

Purpose: Examining concurrent validity between Mo-
vement Assesment Battery for Children (M-ABC) and
SU.

Materials and method: 30 children were measured with
M-ABC, and results from "SU" were collected. The results
were compared on conclusions and totalscores.

Tabita Maria Christensen, PT, Kamilla Kastfelt, PT,
B.Sc. in Nutrition and Home Economics,
Kristina Hauge Smith Hansen, PT

Low, concurrent validity between Movement ABC
and the "Sansemotoriske Undersoegelse”

Results: A significant fair degree of relationship (r= 0.36),
(p=0.05) between “SU" and M-ABC. For “SU", sensitivity
is 0.57, specificity 0.91, LH+ = 6.3, and LH- = 0.5.

Discussion: It is assessed that the low, concurrent
validity between M-ABC and SU is due to the fact that
SU examines other aspects of the motor development,
SU contains items, which do not correspond to age
and SU lacks sensitivity towards nuances in the motor
skills of children.

Keywords: Validity, M-ABC, Greve Kommune, sanse-
motorisk undersagelse.
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