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Efterundersagelse af barn i 9-10 drs alderen
fedt i Nordjyllands amt i 1988 og 1989
med en fadselsvaegt < 1500 gram

Fysioterapeut Hanne Agerholm, Bemeafdelingen, Aalborg Sygehus Nord

BAGGRUND

Flere undersegelser har vist, dels at morbi-
diteten blandt bern med meget lav fodsels-
vaegt dvs. < 1500 gram er 20-30% (5, 19),
og dels at leengerevarende opfelgningskon-
troller viser tendens til hejere frekvens af
udviklingsproblemer (5, 13, 17, 19). Sene-
re opfelgningskontroller i skolealderen (4,
6, 7, 12, 20, 24) har vist, at for tidligt fedte
bern med meget lav fodselsvaegt ofte klarer
sig darligere fagligt, socialt og motorisk
end deres jevnaldrende. Nogle af disse un-
dersegelser har pdvist sammenhzng mel-
lem resultaterne af udviklingsundersegelser
pa forskellige udviklingstrin. Siledes pipe-
ger Michelsson et al (19) en klar sammen-
hazng mellem undersegelsesresultaterne i 5
ars alderen og skoleproblemer i 9 irs alde-
ren. Forslund (6) samt Roth et al (23) pa-
peger 1 hver deres undersegelse en sam-
menhang mellem undersegelsesresultater-
ne i 4 irs alderen og resultaterne i 8 ars al-
deren. Dette medferer muligheden for at
identificere bern med risiko for skolepro-
blemer for skolealderen med henblik p4 re-
levant indsats for skolegang.

En tidligere undersegelse af 57 bern i 3-
4 irs alderen (1) fedt i Nordjyllands Amt i
1988 og 1989 med en fodselsvaegt < 1500
gram viste, at 67 % af bernene havde en
normal udvikling, og 19 % var handicappe-
de. 14 % var til observation for udviklings-
problemer og kunne pi davarende tids-
punkt hverken placeres i normalgruppen
eller handicapgruppen, hvilket dengang
understregede behovet for lengerevarende
opfelgningskontroller med henblik pa af-
klaring af diagnosen. Der blev ved under-
segelsen ikke korrigeret for alder. Under-
segelsen medferte endret praksis vedre-
rende opfelgning af for tidligt fedte bern,
sdledes at bern fodt for uge 32 i dag felges
til de er 5 ar, hvor de tidligere blev fulgt til
11.”2 -2 ar.

P4 den baggrund var det relevant at un-
dersege bernene igen med henblik pd at
vurdere udviklingsproblemer i 9-10 4rs al-
deren og at se, om der er sammenheng
mellem udviklingsresultaterne ved under-
segelsen i 3-4 ars alderen og undersegelsen
19-10 drs alderen, samt at evaluere praksis.

Formadlet med den nuverende under-

segelse 1 9-10 drs alderen var sdledes at f3
svar pa felgende sporgsmal:

1. Hvad er handicapfrekvensen hos bern i
9-10 érs alderen fedt i Nordjyllands
Amt med en fadselsvegt < 1500 gram
sammenlignet med undersegelsen i 3-4
ars alderen?

2. Er der forskel pa fordelingen af de defi-
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Objective: To determine if previously
identified developmental deficiencies in a
cohort of children of very low birth
weight (<1500g) persisted at the age of
9-10 years.

Subjects: The original cohort of 57
children was requested to participate in
the assessment. Of these 3 failed to react
to our request, 4 declined to participate
and 50 children, born in the County of
North Jutland in 1988-89 (mean age 9,8
years, ranging from 8,11 - 10,9 years)
agreed to participate. Informed consent
was obtained from the children and their
parents. The study was approved by the
local Ethical Commitee.

Method and material: The following in-
dicators were used to evaluate the chil-
dren:

B Activities of daily living and school
performance. Assessment through in-
terviews with the children and their
parents.

B Motor performance assessed accor-
ding to Movement Assessment Batte-
ry for Children (MABC).

B Assessment through the children’s
teachers being asked to fill in the
MABC checklist.

Analysis: The material was stratified

nerede grupper i de to undersegelser?

3. Hvordan er det giet gruppen af bern,
der var til observation for udviklings-
problemer?

4. Hvad er den pradiktive verdi af under-
sogelsen i 3-4 ars alderen?

5. Er vores procedure vedrerende for tid-
ligt fedte bern god nok, eller ber vi
@ndre praksis?

according to birth weight, gestational
age, asphyxia, small for gestation age
(SGA) and appropriate for gestation age
(AGA). The results of the assessment at
the age of 9-10 years have been compa-
red to the results of the assessment at the
age of 3-4 years, using Wilcoxon’s signed
rank test.

Results: 46 % of the children perform
at a level normal to the age of 9-10 years
compared to 67% at the age of 3-4
years. 54 % of the children show border-
line or essential developmental deficien-
cies compared to 33 % of the children at
the age of 3-4 years. The assessment at
3-4 years identified 14/15 children with
developmental deficiencies with a high
(93%) positive predictive value and a
moderate (62 %) negative value. 11 chil-
dren have some kind of deviation in their
development and will be evaluated at a
future date to exclude or confirm deve-
lopmental problems.

Conclusion: The study establishes the
frequency of developmental deficiency in
children born in the County of North
Jutland 1988-89 with a birth weight <
1500g. The study shows persisting deve-
lopmental deficiencies from 3-4 years of
age till 9-10 years of age and points at
the necessity of continued follow up stu-
dies well into school age.

KEY WORDS

Very low birth weight, neuro-
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prophylactics



NYT OM FORSKNING

MATERIALE

I Nordjyllands amt blev der i 1988 og
1989 fedt 1 alt 11.525 bern, heraf havde
86 bern en fedselsvegt < 1500 gram sva-
rende til 0,75%. Disse bern er tidligere
beskrevet i en retrospektiv undersegelse
vedrerende mortalitet (27) og periventri-
kuler bledning (8). 63 bern overlevede
neonatalperioden. 3 bern dede senere. 60
bern var tilgengelig for opfelgning. 3 bern
blev ekskluderede, 2 pa grund af geogra-
fisk afstand, og forzldrene til 1 barn afslog
at deltage. 57 bern deltog i efterunder-
sogelsen i 3-4 ars alderen, som tidligere er
beskrevet i en prospektiv follow-up under-
sogelse vedrerende morbiditet (1). 57
bern var tilgeengelige for opfelgning i 9-10
ars alderen. Forzeldrene til 3 bern svarede
ikke pa henvendelse vedrerende under-
sogelse 1 9-10 drs alderen, og forzldrene
til 4 bern afslog at deltage. Data til brug
for denne undersegelse var tilgengelig for
50 bern fordelt pd 30 piger og 20 drenge,
som deltog i undersegelsen i 9-10 4rs al-
deren.

Gennemsnitlig fedselsvegt var 1270
gram (spendvidde 697-1500 gram). Gen-
nemsnitlig gestationsalder var 30,6 uger
(spendvidde 26-37 uge), og gennemsnits-
alder ved undersegelsestidspunktet var 9
ar 8 mdr. (speendvidde 8,11-10,9 ar).

Materialet er opdelt i undergrupperne:

A: Fedselsvegt < 1000 gram og fedsels-
veegt 1000-1500 gram.

B: Gestationsalder (GA) < 28 uge samt 2
28 uge og < 37 uge.

C: Med og uden asfyksi.

D: Lav fodselsveegt i forhold til gestations-
alder (SGA) og passende fadselsveegt i
forhold til gestationsalder (AGA).

Indelingen 1 undergrupper er primeert fast-
holdt for at se fordelingen i grupperne i
forhold til undersegelsen i 3-4 ars alderen
og for at kunne se resultatet i forhold til
tilsvarende internationale undersegelser.

Sammenfattende opdeles materialet i:

A: Normale bern med alderssvarende
motorisk, perceptuel og social ud-
vikling, dvs. ingen sansemotoriske,
kognitive eller adfeerdsmaessige deficit.

B: Bern til observation for udviklingspro-
blemer defineret ved deficit i forhold til
normal udvikling uden behov for hj=l-
peforanstaltninger.

C: Born med mindre handicap defineret
ved deficit i forhold til normal udvik-
ling med behov for hjelpeforanstalt-
ning eller med et isoleret handicap,

hvor bernene er selvhjulpne.

D: Bern med alvorlige handicap defineret
ved retarderet psykomotorisk udvikling
eller alvorligt deficit i forhold til nor-
mal udvikling, som kraever specielle
hjzlpeforanstaltninger af vidtgdende
art.

Sammenligning foretages mellem resulta-
tet af undersegelsen i 3-4 ars alderen og
resultatet af denne undersegelse 1 9-10 ars
alderen set i forhold til fordelingen af barn
i grupperne: normal, observation, mindre
handicap og alvorligt handicap. Statistisk
bedemt med Wilcoxons signed rank test.

METODE

Bernene blev indkaldt til efterundersegel-
se i 9-10 4&rs alderen med henblik pd un-
dersegelse med Movement ABC test med
alderssvarende items inkl. tlherende
checkliste. Alle bernene er undersegt af
den samme ergoterapeut og den samme
fysioterapeut. Fysioterapeuten er den sam-
me som ved undersegelsen 1 3-4 ars alde-
ren. Undersagelsen er suppleret med for-
@ldre/barn samtale vedrerende dagligdag,
ADL og skole samt forzldrespergeskema.
En checkliste er afleveret til og udfyldt af
barnets lerer.

Motorisk Perceptuel Udvikling (MPU)
Testen (12), som blev brugt ved under-
segelsen 1 3-4 ars alderen, er udarbejdet
og standardiseret til bern fra 0-7 &r, og
kunne derfor ikke bruges ved denne un-
dersegelse 1 9-10 ars alderen. For at fa et
indtryk af motorikken og dens pavirkning
af daglige ferdigheder, adferd og ind-
leering har vi valgt Movement ABC testen.
Begge tests giver en opdatering af barnets
motoriske feerdigheder, men er forskellige i
indhold og opbygning, hvilket vanskeligger
en sammenligning. Testene indgir i efter-
undersogelserne som et led i udviklings-
vurderingen og skal ses i sammenheang
med de evrige delelementer.

Movement ABC (MABC) stir for Mo-
vement Assesment Battery for Children.
Testen blev forste gang offentliggjort i
1972 under betegnelsen Test of Motor Im-
pairment (TOMI). Den er siden revideret
og udkommet som MABC testen i 1992.
(9, 10). Testen giver et overblik over bar-
nets motoriske ferdighedsniveau og dan-
ner grundlag for behandling. MABC er sy-
stematisk og anvendelig, og pd grund af
scoringssystemet kan den sammenlignes
med andre undersegelser, hvor testen an-
vendes. (12, 20, 23). Barnets opmeaerksom-
hed kan fastholdes gennem hele under-
segelsesforlabet, fordi de fleste opgaver i
testen er kortfattede og sjove for bern.

MABC omfatter handmotorik med
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el

henblik pd eje-hdndkoordination, preeci-
sion, tempo og koordination uni- og bila-
teralt, boldferdigheder med henblik pa
preecision, kontrol af styrke/kraft og koor-
dination samt balance med henblik pa
kontrol over langsomme kontrollerede be-
veegelser og hurtige eksplosive beveaegelser.
Testen er gennemprevet og standardiseret
pa ca. 1500 bern i Storbritannien, Canada
og USA, og en dansk standardisering er
undervejs. I standardiseringen er udarbej-
det 2 percentiler, som kan vere anvendeli-
ge for de forskellige alderstrin, idet 5%
percentilen og derunder angiver tegn pi
utvetydige motoriske problemer, mellem 5
og 15% angiver grensetilfzlde (observa-
tion for problemer), og over 15 % angiver
tilfredsstillende motorisk funktion.

For bern i 9-10 ars alderen viser 5%
percentilen en totalscore pd 13,5, dvs., at
13,5 er lig med eller hojere end den score,
95% af bernene i standardiseringen fik.
15 % percentilen viser en total score pa 10
dvs., at 10 er lig med eller hajere end den
score, 85 % af bernene i standardiseringen
fik. Scoring foretages ved at omskrive
rascore til en numerisk score fra 0-5 med
0 som den bedste score. Score for de en-
kelte items summeres op til totalscore mel-
lem 0-40, hvor et hejt scoringstal indike-
rer dirlig motorisk prestation. Kvaliteten
bedemmes ud fra en motorisk observa-
tion, som ger det muligt at vurdere bar-
nets evne til at opfylde de krav, de enkelte
testitems indeholder. Foruden den motori-
ske test indeholder testen en checkliste,
der kan scores af en person i barnets neer-
milje, i dette tilfzlde klasselereren eller
den lezrer, der kender barnet bedst.

Checklisten indeholder funktioner, man
forventer, et barn skal kunne klare pa et
givet alderstrin. Checklisten bestir af fem
dele, hvoraf de fire ferste beskezftiger sig
med barnets motorik i forhold til omgivel-
serne og reprasenterer den stigende kom-
pleksitet i interaktionen mellem barn og
omgivelser. De letteste daglige faerdigheder
udferes, nar bade barnet og omgivelserne
er iro, f.eks. std op og tage bukser pa. Ved
de sveereste feerdigheder er bade barnet og
omgivelserne i bevagelse, f.eks. labende at
gribe en bold. For checklisten viser 5%
percentilen for barn i 9-10 4rs alderen en
totalscore pa 50 og 15 % percentilen en to-
talscore pa 35.

Femte del beskeftiger sig med adferd,
som kan pavirke barnets prastationer pa
det motoriske omriade. Barnet kan f.eks.
veere impulsiv og begynde med opgaven,
inden instruktionen er hert til ende, eller
barnet kan veare let at aflede og reagerer
pd lyde og bevzegelser uden for lokalet.
Adferden registreres som pévirkning af
motorikken i hej, middel eller lav grad.
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Checklisten kan endvidere indgd i selve un-
dersegelsen, og i denne undersegelse 1 9-
10 &rs alderen udfyldes den af ergoterapeu-
ten og fysioterapeuten i forbindelse med
efterundersoagelsen.

For at f4 erfaring med MABC er MABC
testen afprevet pd 9 normale bern i 9-10
ars alderen i en normal 4. klasse inden ef-
terundersegelsen.

MABC og checklisten er bedemt som
normal ved alderssvarende motorisk udvik-
ling, der ligger over 15% percentilen, og
med en alderssvarende social adferd, der
ikke pavirker motorikken. En checkliste er
indgéet 1 undersagelsesforlebet og udfyldt
af ergoterapeuten og fysioterapeuten, og en
er udfyldt af klasseleereren, dette dels for at
undersege barnets feerdigheder ved frie ak-
tiviteter af stigende sverhedsgrad og dels
for at fa et indtryk af de daglige ferdighe-
der set fra lererens side.

Checklistescore for motorikken er fore-
taget pa baggrund af en sammenligning af
resultaterne af de to checklister, og mel-
lemtallet er registreret, hvis uoverensstem-
melsen overstiger 1 score, f.eks. er score 1
registreret ved en uoverensstemmelse pd
henholdsvis score 0 og score 2. Skolegang
er bedemt som normalt, hvis barnet klarer
sig alderssvarende i forhold til klassens ni-
veau og ikke har stette. Samtlige oplysnin-
ger bruges som udgangspunkt for inddelin-
gen af bernene i gruppen normal og grup-
perne med deficit i forhold til normalud-
vikling: Observation, mindre handicap og
alvorligt handicap. Bern med MABC score
pa eller under 15 % percentilen er placeret
i en deficitgruppe, hvor skolegangen er be-
stemmende for hvilken gruppe.

Bern med isoleret motorisk handicap er
placeret i gruppen mindre handicap. Bern
med stette 1 skolen er placeret i gruppen
mindre handicap. Alle bern i specialskole
eller pd institution er placeret i gruppen al-
vorligt handicap.

Forzldre/barn samtalen er semistruktu-
reret med oplysninger om dagligdag, skole,
statteforanstaltninger, ADL, og fritidsak-
tiviteter. Forzldrespergeskemaet er kendt i
afdelingen og bruges bl.a. i relation til un-
derspgelse med Klinisk Observation. For-
eldrespergeskemaet indeholder oplysnin-
ger om barnets tidligste udvikling og bar-
nets nuverende udvikling og har et af-
krydsningssystem med felterne: ja — af og
til — nej. Forzldrene udfylder skemaet,
mens barnet underseges. Forzldresperge-
skemaet er bedemt som normalt ved ferre
end 10 registrerede problemer vedrerende
sansemotorik og adferd ud af 72 spergs-
maél. ADL er bedemt som normalt, hvis
barnet selvstzendigt klarer af- og pakled-
ning og bad.

F ORS K N 1 NG

I den tidligere undersegelse i 3-4 4rs al-
deren har vi brugt betegnelsen handicap
ud fra WHO’s (30) definition, hvor handi-
cap defineres som en tilstand som folge af
vavssvigt eller funktionssvigt, som begren-
ser eller hindrer udevelsen af en rolle, der
er normal (afthzngig af alder, ken, sociale
og kulturelle faktorer) for denne person.
Denne definition veelger vi at fastholde af
hensyn til sammenligningen mellem denne
undersegelse i 9-10 ars alderen og under-
segelsen i 3-4 irs alderen.

Forzldre og bern gav deres samtykke til
undersegelsen, som er godkendt af Lokal
Videnskabs Etisk Komité.

RESULTATER

Fordeling af resultaterne ved
undersogelsen i 3-4 ars alderen
og ved undersegelsen i 9-10 ars
alderen fremgar of figur 1.

23 bern (46 %) er normale mod 38 bern
(67 %) 1 3-4 ars alderen. 11 bern (22%) er
til observation for udviklingsproblemer
mod 8 bern (14%) i 3-4 4rs alderen. 10
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Figur 1. Fordelingen af undersogelsesresulta-
terne af det totale antal born ved de to under-
sogelser.

bern (20 %) har et mindre handicap mod
7 bern (12%) i 3-4 irs alderen og 6 bern
(12%) har et alvorligt handicap mod 4
bern (7%) i 3-4 4rs alderen.

Ovenstdende sammenligning er foreta-
get pd baggrund af det totale antal bern
ved de to undersegelser. Sammenligninger
mellem de to undersegelser foretages her-
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[T Sveer, 3-4 ar

20 Let, 3-4 ar
15 i Ingen, 3-4 ér
10-

5 = =

: s

Normal Obs. Minh. Alvh.
Panel 4.

Figur 2. Grafisk fremstilling af undersogelsens resultater ved henholdsvis 3-4 drs alderen og 9-10
drs alderen, opdelt efter fodselsveegr (panel 1), gestationsalder (panel 2), fadselsveegt svarende til
gestationsalder (AGA) eller intrauterin vaeksthemning (SGA) (panel 3) samt forekomst af
perinatal asfyksi (panel 4). Fordelingen af born vist i absolutte tal (N=50). Obs = til observa-
tion, Min. h. = mindre handicap, Alv.h. = alvorligt handicap.



NYT OM FORSKNING

Tabel 1. Fordeling af born i de definerede grupper ved undersegelserne i 3-4 drs alderen og 9-10

drs alderen. Angivet ved antal born (%,).

3-4 ar

Antal Normal (%)
Normal Somes 22 (63)
Obs. 7 *1 1 (14)
Min.h. S50 %2 0
Alv.h. 8 0
Total SONET 23 (46)

9-10 ar

Obs. (%) Min.h (%) Alv.H.(%)
10 (29) e

1 (14) 2 (29) 3 (43)
0 5 (100) 0

0 0 3 (100)
L7 e e )

* bern, der deltog i efterundersagelsen i 3-4 érs alderen og ikke i efterundersegelsen i 9-10 érs alderen.
Obs = til observation, min.h. = mindre handicap, alv.h. = alvorligt handicap. Wilcoxon's signed rank test
er foretaget for det totale antal af barn med tilgaengelige data ved de 2 undersagelser i grupperne nor-

mal, obs, min.h. og alv.h. p<0,001.

% angiver forholdet mellem antallet af bern i de respektive grupper i 9-10 érs alderen i relation til antallet

af bern i grupperne i 3-4 érs alderen.

Tabel 2. Fordeling af barn i forhold til Movement ABC testen. Angtves 1 antal bern (%).

Antal (%) Totalscore ~ Totalscore Totalscore
>15%percentil 5% -15% <5%percentil
Normal 23 (47) 23 (100) 0 0
Obs. 11 (23) 1 (9) 2 (18) 8 (73)
Min.H. 10 (20) 5 (50) 0 5 (50)
Alv.H. 5 (10) 0 0 5 (100)
Total 498 ] 29 (59) 2 ) 18 (37)
*1 =1 barn kunne ikke medvirke fil MABC festen. Obs = til observation, min.h. = mindre handicap,

alv.h. = alvorligt handicap. % angiver dels fordelingen af det totale antal barn i relation til de respektive
grupper, dels fordelingen af barn i de 3 percentilgrupper i relation fil det totale antal barn i de respektive

grupper.

Tabel 3. Fordeling af born ved Movement ABC testen i 9-10 drs alderen sammenlignet med for-
delingen ved MPU testen i 3-4 drs alderen. Angivet ved antal barn (%).

MPU 3-4 ér Movement ABC 9-10 ar
Normal Deficit
Normal 35 (73) 23 (66) 12 (34)
Deficit 13 (27) 6 (46) 7 (54)
Total 48 *2 29 (60) 19 (40}

Deficit = deficit i forhold til testenes standardisering pé& normalbefolkning.

* 2 bern kunne ikke medvirke ved MPU testen i 3-4 ars alderen. % angiver dels fordeling af det totale
antal bern i 3-4 &rs alderen og 9-10 ars alderen i relation fil grupperne, dels fordelingen af bern i grup-
perne ved 9-10 ars alderen i forhold til 3-4 &rs alderen.

efter pd baggrund af tilgengelige data pa
de 50 bern, der har deltaget i begge un-
dersegelser, for at se resultatet pid bag-
grund af det reelle antal bern ved de to
undersagelser.

Fordelingen af born i de define-
rede grupper ved undersogelser-
nei 3-4 ars alderen og 9-10 ars
alderen fremgar af tabel 1.

Af de 35 bern i normalgruppen ved 3-4 ars
undersegelsen er 22 bern forblevet i nor-
malgruppen ved undersegelsen 1 9-10 ars
alderen. 10 bern er til observation for ud-
viklingsproblemer, primeert pd grund af

motoriske problemer; de har ingen stette i
skolen. 3 bern er placeret i gruppen min-
dre handicap; alle 3 har stette i skolen, og
2 af de 3 barn har motoriske problemer.
Af de 7 bern i gruppen til observation for
udviklingsproblemer 1 3-4 irs alderen har et
barn flyttet sig til normalgruppen ved un-
dersegelsen 1 9-10 4rs alderen, og et barn
er forblevet i observationsgruppen. 2 af de
7 bern scorer normalt inden for MABC
testen, men er placeret i gruppen mindre
handicap pa grund af indleeringsproblemer
i skole, hvor de har stette. 3 af de 7 bern
er placeret 1 gruppen alvorligt handicap
primert pd grund af adfsrdsproblemer,
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der krzever massiv stette; alle 3 har motori-
ske problemer og scorer under 5% percen-
tilen i MABC testen.

De 5 barn i gruppen mindre handicap ved
3-4 ars alderen er forblevet 1 denne gruppe
ved undersogelsen i 9-10 ars alderen, heraf
3 bern med hemiplegi, 1 barn med male
xx syndrom og 1 barn med morbus cordis.

De 3 bern i gruppen alvorligt handicap
ved 3-4 4rs alderen er forblevet i denne
gruppe ved undersegelsen i 9-10 ars alde-
ren; alle er psykisk udviklingsheemmede, og
et barn har tllegsdiagnosen pes equino
varus bilat.

Materialets fordeling pa fedsels-
vaegt, gestationsalder, asfyksi og
fodselsvaegt / gestationsalder
fremgar af figur 2.

Fordelingen er medtaget af hensyn til sam-
menligning mellem de to undersegelser,
som viser flere bern med udviklingsdeficit i
samtlige grupper ved undersagelsen i 9-10
ars alderen i forhold til undersegelsen i 3-4
ars alderen. Samme resultat som ses for
gruppen af bern som helhed. Endvidere
kan fordelingen bruges til sammenligning
med internationale undersagelser (15, 31),
hvilket ikke er uddybet her.

Udviklingsproblemer
Udviklingsproblemer var kendt fra 3-4 ars
undersegelsen hos 15 bern (30%). 13
bern (26 %) blev fundet i forbindelse med
denne undersegelse i 9-10 &rs alderen,
men 3 af bernene var kendt fra skolen med
behov for stotte. 10 af de 13 bern er place-
ret 1 gruppen til observation for udviklings-
problemer primert pa grund af motoriske
problemer, heraf scorer 7 bern under 5%
percentilen 1 MABC testen, 2 bern scorer
mellem 5% og 15% percentilen og 1 barn
over 15% percentilen; ingen af bernene
har stette i skolen, dog har 1 barn tilknyt-
tet psykolog i perioder pé grund af adfeerd.
3 af de 13 bern er placeret i gruppen min-
dre handicap, alle 3 har motoriske proble-
mer og scorer under 5 % percentilen 1 MA-
BC testen, og alle 3 born har stette i sko-
len.

Fordelingen af born i forhold til
Movement ABC testen fremgar af
tabel 2.

I henhold til MABC testen har 29 bern en
normal motorik med en totalscore over
15% percentilen, 2 bern ligger i grense-
omradet for motoriske problemer med to-
talscore mellem 5 og 15% percentilen, og
18 bern har utvetydigt motoriske proble-
mer med totalscore pd 5 % percentilen eller
derunder. Et af bernene, der er psykisk ud-
viklingsheemmet, kunne ikke medvirke til
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Movement ABC testen, hvorfor dette barn
ikke er med i Movement ABC opgerelsen.

Fordelingen af bern ved
Movement ABC testen i 9-10 ars
alderen sammenlignet med MPU
testen i 3-4 ars alderen fremgar
af tabel 3.

Sammenlignes resultatet af MPU testen i
3-4 grs alderen med MABC testen i 9-10
ars alderen, finder vi, at 23 bern ud af 35,
som scorede inden for normalomridet i
MPU testen, scorer inden for normalomra-
det i MABC testen; 22 af de 23 bern er i
normalgruppen og et barn er i gruppen til
observation for udviklingsproblemer. 12 af
de 35 bern, der scorede inden for normal-
omradet 1 MPU testen, har deficit ved
MABC testen, heraf er 9 bern i gruppen til
observation for udviklingsproblemer og 3
bern i gruppen mindre handicap. 6 bern
ud af 13, som havde deficit ved MPU, sco-
rer inden for normalomridet i MABC test-
en; et af de 6 bern er i normalgruppen, 2
af bernene har en hemiplegi og er i grup-
pen mindre handicap, 3 af bernene har
stotte 1 skolen og er ligeledes i gruppen
mindre handicap. 7 bern har deficit inden
for savel MPU som MABC; 2 af de 7 bern
er placeret i gruppen mindre handicap og 5
bern er i gruppen alvorligt handicap. 2
bern, der er psykisk udviklingshemmede,
kunne ikke medvirke ved MPU testen, og
selv om 1 af bernene kunne medvirke ved
MABC testen, er begge udeladt i opgerel-
sen af hensyn til sammenligningen mellem
de to undersegelser. Kun 1 barn ud af de
13 bern med deficit ved MPU testen er
placeret i normalgruppen.

Forzeldreskema

34 forzldreskemaer var normale, 9 viste
problemer inden for sansemotorik og ad-
ferd, 3 inden for sansemotorik. 3 var
grensende til sansemotoriske problemer og
1 til adfeerdsproblemer.

ADL

ADL er normal hos 48 bern, 2 bern fir
hjeelp til af- og pakleedning med mere.

Fordeling af bern vedrerende
skolegang fremgar af tabel 4.

44 bern gar i normal skole; 38 har ingen
stotte, 6 bern har stette. 5 bern gar i speci-
alskole. 1 barn er pa institution. 34 af ber-
nene i normal skole gér i skole i alderssva-
rende klasse, og 11 gir i en klasse under al-
dersniveau.

Checkliste

Checklisten er afleveret til klasselereren til
49 bern. Forzldrene til ét barn enskede ik-

ke at aflevere checklisten til barnets klasse-
leerer. 40 lzrere returnerede checklisten.
En lerer sa sig ikke i stand til at udfylde
checklisten. 39 lzrere udfyldte hele ad-
feerdsdelen. Kun fa af de 39 leerere udfyld-
te hele den motoriske del, som blev sam-
menlignet med checklisten udfyldt af ergo-
terapeuten og fysioterapeuten i forbindelse
med efterundersegelsen. 9 lerere returne-
rede ikke checklisten. Den motoriske del af
checklisten for 38 bern viser, at 25 bern
scorer over 15% percentilen; 21 af de 25
bern scorer over 15 % percentilen i MABC
testen, 2 bern scorer svarende til 5% per-
centilen, og 2 bern scorer mellem 5 og
15% percentilen. 7 bern scorer mellem 5
og 15% percentilen 1 checklisten; 5 af de 7
bern scorer under 5% percentilen i MA-
BC testen og 2 bern over 15% percentil-
en. 7 bern scorer under 5% percentilen i
checklisten; 6 af bernene scorer mindre
end 5% percentilen i MABC testen, og et
barn kunne ikke medvirke til MABC test-
en. Den adferdsmeessige del af checklisten vi-
ser, at hos 9 bern pavirkes motorikken ik-
ke af adferden, hos 18 bern pavirker ad-
feerden motorikken i lav grad, hos 7 bern
pavirker adfeerden motorikken i middel
grad og hos 5 bern pavirker adfeerden mo-
torikken i hej grad.

DISKUSSION

Resultatet af efterundersegelsen 1 9-10 ars
alderen giver felgende svar pa vores fem
indledende spergsmal:

1.

Ved underseagelsen i 9-10 4rs alderen er 16
bern ud af 50 bern fadt i Nordjyllands
Amt med en faodselsvaegt <1500 gram han-
dicappede svarende til 32% mod en han-
dicapfrekvens pa 19 % ved undersoegelsen i
3-4 ars alderen (11 bern ud af 57). 22%
(11 bern) er til observation for udviklings-
problemer ved undersegelsen i 9-10 &rs al-
deren; alle klarer sig angiveligt godt 1 dag-
ligdagen og har ingen stette i skolen. 10 af
bernene har motoriske problemer, og et
barn er i perioder tilknyttet psykolog pa
grund af adferd. Det er forhold, som p4 et
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senere tidspunkt i udviklingen kan give
problemer; hvilket er en antagelse, som
kun senere udviklingsvurderinger kan af-
Kklare.

2.

Born, der ved undersegelsen i 3-4 4rs al-
deren var placeret i grupperne mindre
handicap (5 barn) og alvorligt handicap (3
bern), er forblevet i disse grupper ved un-
dersegelsen 1 9-10 ars alderen. 1 af de 7
bern, der var i gruppen til observation for
udviklingsproblemer ved undersegelsen i
3-4 ars alderen, er forblevet i denne grup-
pe; et barn er flyttet til normalgruppen, 2
bern til gruppen mindre handicap og 3 til
gruppen alvorligt handicap. 22 bern af de
35 bern, der ved undersegelsen i 3-4 ars
alderen var placeret i normalgruppen, er
fortsat i denne gruppe ved undersegelsen i
9-10 ars alderen; 10 bern er flytter til
gruppen til observation for udviklingspro-
blemer og 3 bern til gruppen mindre han-
dicap.

Der afsleres signifikant flere bern med
udviklingsdeficit ved undersegelsen i 9-10
ars alderen i forhold til undersagelsen i 3-
4 ars alderen. Séledes flytter 13 bern, der
er bedemt som normale ved undersogelsen
13-4 ars alderen, til grupperne til observa-
tion for udviklingsproblemer og mindre
handicap; kun et barn flytter til normal-
gruppen fra gruppen til observation for
udviklingsproblemer, mens et forbliver i
gruppen, og de evrige flytter til grupperne
mindre og alvorligt handicap; bernene i
grupperne mindre og alvorligt handicap
forbliver i grupperne. Denne udvikling un-
derstreger behovet for lengerevarende op-
folgning med henblik pa tdlig indsats i
forhold il konstateret udviklingsdeficit.

3-

Et barn ud af de 7 bern i gruppen til ob-
servation for udviklingsproblemer i 3-4 ars
alderen er pd grund af motoriske proble-
mer forblevet i denne gruppe ved under-
sogelsen 1 9-10 ars alderen, mens de evrige
6 bern er flyttet til andre grupper. Et barn
har normal motorik og er flyttet til nor-
malgruppen. 2 bern, hvoraf et har normal

Tabel 4. Fordeling born i forhold til skolegang. Angivet ved antal born (%).

Skole Bern Normal
Normal uden stette 38 (76) 23 (61)
Normal med stette 6 (12) 0
Specialskole 5 (10) 0
[nstitution 1 (2) 0

Obs Min.h Alv.h
11(29) 4 (10) 0

0 6(100) 0O

0 0 5 (100)
0 0 1 {100}

Obs = til observation, min.h. = mindre handicap, alv.h. = alvorligt handicap.
% angiver dels fordelingen af det totale antal bern i relation til skolegang, dels antallet af berm i de

respektive grupper i relation det fotale antal barn.
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motorik og et har motoriske problemer,
har stette i skolen og er placeret i gruppen
mindre handicap. 3 bern har svere ad-
feerdsmeessige problemer samt motoriske
problemer og er flyttet til gruppen alvorligt
handicap. Denne udvikling understreger
dels behovet for leengerevarende opfelgning
med henblik pi afklaring af udviklingspro-
blemer, dels at bern med udviklingsdeficit
ikke vokser fra det.

4,

Ved undersogelsen 1 3-4 irs alderen havde
15 bern udviklingsdeficit, og ved under-
sogelsen 1 9-10 ars alderen havde 14 af de
15 bern fortsat udviklingsdeficit. 35 bern
havde en normal udvikling ved undersegel-
sen i 3-4 ars alderen mod 23 bern ved un-
dersegelsen 1 9-10 ars alderen. Der er séle-
des en klar sammenhzng mellem udvik-
lingsdeficit ved 3-4 ars alderen og 9-10 irs
alderen, hvilket giver mulighed for tidlig
indsats inden skolealder. Normalgruppen
endres med de stigende krav til udviklings-
feerdigheder i forhold til alder, hvilket un-
derstreger behovet for lengerevarende op-
felgning med henblik pa indsats s tidligt
som muligt.

5.

Undersegelsen i 3-4 ars alderen medferte,
at preemature bern <32 uge i dag foelges pa
Borneafdelingen, Aalborg Sygehus, til de
er 5 ar. Bernene folges til rutinemsassige
kontroller ved leege og fysioterapeut ved 5,
9 og 13 méneder korrigeret alder (barnets
alder minus det antal uger, det er fadt for
tidligt) samt ved ergoterapeut og fysiotera-
peut ved 3 og 5 ar. Ved 3 og 5 ars under-
segelsen bruges MPU testen. MPU skon-
nes fortsat relevant ved undersegelse 1 3 ars
alderen, da den korrekt ved undersegelsen
i 3-4 ars alderen identificerede 14 ud af 15
bern med udviklingsdeficit. Den giver et
bredt indblik i barnets funktionsniveau og
er velkendt i afdelingen til denne alders-
gruppe.

Undersegelsesresultatet 1 9-10 ars alde-
ren papeger stigende udviklingsdeficit med
stigende alder og understreger behovet for
opfelgning op i skolealderen. P4 den bag-
grund vil det vare relevant at anvende
MABC testen ved 5 &ars undersegelsen,
dels fordi den ved at give et overblik over
barnets motoriske ferdigheder kan danne
grundlag for behandling, dels fordi under-
segelsen pd grund af scoringen kan sam-
menlignes med senere undersegelser, og
dels fordi MABC testen er udviklet til at
dekke berns motoriske ferdigheder fra
4-12 4r og siledes kan felge barnet op i
skolealderen. Checklisten gor den endvide-
re velegnet til at fa et reelt billede af moto-

rikkens pavirkning af daglige feerdigheder,
adferd og indlering set bide ud fra fami-
lie, bernehave og skole. Da MABC testen
er en motorisk test, ber den suppleres med
undersegelse vedrerende kognition og vi-
suel perception.

Ved efterundersogelsen i 9-10 ars alderen
har bernene flyttet sig i en bestemt retning
sammenlignet med undersegelsen i 3-4 ars
alderen, sdledes at bernene som gruppe
betragtet scorer darligere med alder. Sti-
gende forekomst af udviklingsdeficit hos
preemature bern set i relation til stigende
alder ses ogsa i andre undersegelser. Roth
et al (23) pépeger stigende forekomst af
udviklingsdeficit og faldende normalfre-
kvens 1 forhold til stigende alder som kon-
sekvens af den starre kompleksitet i udvik-
lingsfeerdigheder. Lunsing et al (16) rap-
porterer, at frekvensen af mindre neurolo-
giske dysfunktioner (MND) generelt stiger
med alderen, og at preematuritet er associ-
eret med MND. De understreger, at
MND ikke indikerer handicap, men et
mindre optimalt CNS, der er mere sirbart
overfor udefrakommende pévirkninger. En
antagelse, der stettes af Hack et al (7).

Zubrick et al (31) paviser lavere funk-
tionsniveau i skolen hos przmature bern
end hos jzvnaldrende. Disse prazmature
bern er ved tidligere udviklingsundersegel-
ser blevet testet som normale.

Undersagelsen i 3-4 4rs alderen identi-
ficerer korrekt 14 ud af 15 bern med ud-
viklingsdeficit med en hej (93 %) positiv
preediktiv veerdi og med en moderat (62 %)
negativ preediktiv veerdi. Sensitiviteten af
undersegelsen 1 3-4 4rs alderen er 52 %,
mens specificiteten er 96 % (se appendiks
I). Tilsvarende ses hos Marlow et al (17),
der fremhever, at motorisk test har den
bedste preediktive veerdi i 6 ars alderen for
skoleproblemer i 8 drs alderen.

Der er sammenheng mellem underse-
gelsesresultatet i 3-4 ars alderen og under-
segelsesresultatet i 9-10 drs alderen, hvil-
ket angiver mulighed for tidlig identifice-
ring af udviklingsdeficit. En lignende sam-
menheng findes ved andre undersegelser.
(4, 6, 14, 18, 22, 25). Overraskende scorer
2 bern ud af de 3 bern med hemiplegi
over 15% percentilen ved MABC testen.
Dette ses ikke i andre undersegelser, hvor
bern med hemiplegi er inddraget i materi-
alet (12). Begge bern har fiet kontinuerlig
fysioterapeutisk behandling siden fedslen.
Et barn scorer svarende til 5% percentilen
og har faet fysioterapeutisk behandling si-
den undersegelsen i 3-4 ars alderen, hvil-
ket kunne ses i kvaliteten af bevegelserne
ved undersoegelsen i 9-10 ars alderen sam-
menlignet med undersagelsen i 3-4 4rs al-
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deren. Ingen af de 3 bern har stette i sko-
len. Man kan séledes diskutere placeringen
af bern med hemiplegi, der klarer sig nor-
malt i skolen og har normal motorisk score
i henhold til MABC testen. Vi har dog
valgt at fastholde placeringen i gruppen
mindre handicap pa grund af diagnosen
hemiplegi.

11 bern er placeret i en gruppe til ob-
servation for udviklingsproblemer. 8 af de
11 bern scorede mindre end 5% percenti-
len 1 MABC, 2 bern scorede mellem 5-
15 % percentilen, og et barn scorede mere
end 15% percentilen, men er i perioder
tilknyttet psykolog pa grund af adferd. Al-
le bernene gér i normal skole uden stette,
men kan pd grund af henholdsvis motorik
og adferd pd nuvzrende tidspunkt ikke
placeres i normalgruppen eller handicap-
gruppen. Diagnosen er endnu uafklaret,
og disse bern ber underseges senere i ud-
viklingsforlebet for at afklare eventuelle
udviklingsproblemer. De 8 bern, der sco-
rer mindre end 5% percentilen ved MA-
BC testen, har utvetydigt motoriske pro-
blemer, men klarer sig i dagligdagen og
har ingen stette i skolen. Séiledes har de
motoriske problemer pd nuverende tids-
punkt ikke betydning for deres daglige
funktionsniveau. Dette kan forklares ved
Herrgard et al’s (11) antagelse, at et rent
motorisk problem uden anden dysfunktion
er godartet i forhold til indlering. Moto-
risk planlegning er nedvendig for at tilpas-
se sig nye opgaver og for at automatisere
de nye feerdigheder. Da neglen til motorisk
planlegning er en kropsopfattelse med
preecise sanseinformationer, er det ned-
vendigt at undersege disse bern pa et se-
nere tidspunkt i udviklingsforlebet for at
afklare motorikkens betydning for udvik-
lingen pa lengere sigt.

MABC testen er en systematisk under-
segelsesmetode til vurdering af berns mo-
toriske feerdighedsniveau. Den kan pé
grund af scoringen sammenlignes med an-
dre internationale undersegelser, som bru-
ger MABC/TOMI i opfelgningen af
przmature bern. (6, 12, 16, 18, 20, 22,
23), og saledes bidrage til erfaringen ved-
rorende opfelgningen af disse bern. Den
kan endvidere danne udgangspunkt for
malrettet hjelp og stette til barnet i form
af behandling og indsats i relation til bar-
nets for skole- og skolealder.

MABC testen er endnu ikke standardi-
seret pd danske bern, og det kan pavirke
undersegelsesresultatet at anvende en en-
gelsk standardisering. Vores undersegelse
ville derfor have stiet sterkere vedrerende
MABC testresultatet, hvis vi havde valgt at
have en kontrolgruppe. Da vores formaél
imidlertid var at sammenligne undersagel-
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sesresultaterne for den samme gruppe
bern ved bade 3-4 irs alderen og 9-10 ars
alderen, afstod vi fra dette. For at blive
fortrolig med MABC testen afprevede vi
den pd 9 tilfeeldigt valgte bern i 9-10 ars
alderen.

Lerernes checklister er sveere at vurdere
vedrerende motorik, da si fi lzrere ud-
fyldte hele checklisten. Der er en lille ten-
dens til, at checklisten udfyldt i forbindelse
med selve undersegelsen har hejere score
end checklisten udfyldt af lzrerne. Hos
bern med adfeerdsproblemer er tendensen
modsat. Leerernes checkliste vedrerende
adfeerd blev udfyldt og giver et billede af
leererens vurdering af barnets adfezerd 1 sko-
len og kan ikke sammenlignes med tera-
peuternes vurdering af barnets adferd i
forbindelse med undersagelsen.

Undersagelsessituationen er en struktu-
reret situation, som giver barnet optimale
vilkar, og som kun kan give et billede af
barnets adferd i1 undersegelsessituationen.
Séledes fremtrddte et barn, der havde svae-
re adferdsproblemer i dagligdagen, kon-
centreret og samarbejdsvillig i undersegel-
sessituationen.

WHO’s International Classification of
Impairment, Disabilities and Handicaps
(se appendiks II) er brugt i flere under-
seogelser. (11, 14, 25, 27) I Veen et al’s stu-
die (28) placeres alle barn med specialun-
dervisning i handicapgruppen. Betegnel-
serne impairment, disability og handicap
bruges, men studiet konkluderer, at beteg-
nelsen impairment i henhold til WHQO’s
definition har begrenset veerdi i opfelgnin-
gen af for tidligt fodte bern. Kok et al (15)
anvender primert betegnelserne disability
og handicap i deres studie. The Scottish
Low Birthweight Group (26) har med vilje
undgiet betegnelsen handicap og anven-
der udelukkende betegnelserne impair-
ment og disability. Sammenligning mellem
de forskellige undersegelser, der bruger
WHO?’s definitioner, bliver saledes vanske-
liggjort af den forskellige brug af betegnel-
serne impairment, disability og handicap.
De fleste undersegelser inddeler underse-
gelsesresultaterne i grupperne normal,
‘minor og major impairment/deficit/han-
dicap’. Som ved den tidligere undersogelse
har vi valgt at fastholde inddelingen i
grupperne normal, observation for udvik-
lingsproblemer, mindre handicap og alvor-
ligt handicap og at lade observationsgrup-
pen std alene; dels af hensyn til sammen-
ligningen mellem de to undersegelser og
dels for at angive, at en gruppe bern end-
nu ikke er endeligt diagnosticeret.

Manglende konsensus vedrerende op-
folgning af berns udvikling, behovet for
kontrolgruppe, forskellig brug af testmate-
riale og forskellige kriterier for normal, su-

spekt og grensetilfelde vanskeliggar sam-
menligning mellem forskellige undersegel-
ser (2, 3, 5, 19, 27). Forskellen i valg af
test ved undersegelsen i 3-4 ars alderen og
9-10 é&rs alderen kan pévirke undersagel-
sesresultatet. At 13 bern, som blev vurde-
ret som normale ved undersegelsen i 3-4
ars alderen, har udviklingsproblemer ved
undersegelsen 1 9-10 irs alderen, kan ba-
de skyldes forskel mellem testenes falsom-
hed, forskel mellem kravet til berns udvik-
lingsfeerdigheder ved 3-4 ars alderen og
ved 9-10 4rs alderen og stigende fore-
komst af mindre neurologiske dysfunktio-
ner (MIND) i forhold til alder. MND er of-
te associeret med meget lav foedselsvaegt og
influerer pd berns motoriske kompetence,
automatisering og planlegning.

Den sociale pévirkning har stor betyd-
ning for barnets udvikling vedrerende
funktion, samspil og koncentration, og
dette fremgik tydeligt ved forzldre/barn
samtalen. Efterundersegelsen har ikke for-
segt at belyse de sociale forholds betyd-
ning for udvikling. Forzldrereaktionen i
forhold til efterundersegelsen har generelt
veeret meget positiv, og mange foreldre
har givet udtryk for gleeden ved at medvir-
ke ved en undersegelse, som kan vare
gavnlig for tidligt fedte bern fremover.

Foruden at bestemme en handicapfre-
kvens pd 32% i 9-10 4rs alderen mod en
handicap-frekvens pd 19% i 3-4 drs alde-
ren hos bern med fodselsvegt < 1500
gram i en uselekteret population i Nordjyl-
lands Amt understreger efterundersegel-
sen behovet for lengerevarende opfolg-
ningskontrol af disse bern, dels fordi ud-
viklingen viser stigende deficit med alder,
og dels fordi diagnosen hos 11 bern endnu
er uafklaret og kun kan afklares ved op-
felgningskontrol senere i udviklingsfor-
lebet.

Efterundersegelsen viser sammenhang
mellem undersegelsesresultatet i 3-4 ars
alderen og undersegelsesresultatet i 9-10
ars alderen, hvilket angiver mulighed for at
identificere nogle bern med udviklingspro-
blemer for skolealder. Kendskab til speci-
fikke udviklingsproblemer vil gare det mu-
ligt at iveerkszette hjzlpeforanstalminger sa
tidligt som muligt ved behov. Med bag-
grund 1 efterundersegelsen mener vi, at
bern med fadselsvaegt < 1500 gram/gesta-
tionsalder < 32 uge ber felges med rutine-
undersegelser ved korrigeret alder 5, 9 og
13 maneder indtil udvikling af normal
gangfunkrion og tilfredsstillende motorik
eller diagnosticeret handicap samt ved al-
deren 3 og 5 ar.

MPU testen er standardiseret til bern
fra 0-7 &r. Den identificerede korrekt i 3-4
ars alderen 14 ud af 15 bern med udvik-
lingsdeficit og er praktisk kendt i afdelin-
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gen. MPU testen giver et overblik over
barnets motorik og udviklingsniveau set i
forhold til alder og kan danne baggrund
for behandling og opfelgning. MABC test-
en er standardiseret til bern fra 4-12 ar.
Den paviser signifikant flere bern med ud-
viklingsdeficit ved undersegelsen i 9-10
ars alderen i forhold til undersegelsen i 3-
4 drs alderen. Den kan pd grund af scorin-
gen sammenlignes med senere undersegel-
ser og give mulighed for at falge barnets
motoriske udvikling gennem forskole- og
skolealder. Den kan danne baggrund for
behandling og opfelgning. MABC er en
motorisk test og ber suppleres med under-
segelser inden for kognition og visuel per-
ception. P4 den baggrund skennes MPU
testen fortsat velegnet ved 3 &4rs under-
segelsen, mens vi ved 5 drs undersogelsen
vil anbefale MABC testen suppleret med
en visuel perceptions test og en kognitiv
test.

Erfaring med udviklingsvurderinger i 3
og 5 ars alderen samt resultatet af opfolg-
ningskontrollen senere i udviklingsforlebet
vil fremover danne grundlag for evaluering
af praksis.

APPENDIKS |

Positiv og negativ preediktiv veerdi samt
sensitivitet og specificitet, beregnet ud fra
verdierne i tabel 1.

Positiv praediktiv veerdi besvarer spergs-
malet: Hvis et barn klassificeres som han-
dicappet i 3-4 ars alderen, hvad er sand-
synligheden for, at barnet er handicappet i
9-10 ars alderen? (14 ud af 15 bern =
93 %).

Negativ  prediktiv  verdi  besvarer
spergsmaélet: Hvis et barn klassificeres som
rask i 3-4 3rs alderen, hvad er sandsynlig-
heden for, at barnet er rask i 9-10 ars al-
deren? (22 ud af 35 bern = 62 %).

Sensitivitet besvarer spergsmalet: Hvor
mange reelt handicappede bern finder jeg
ved 3-4 ars alderen? (14 ud af 27 bern =
52 %).

Specificitet besvarer spergsmélet: Hvor
mange reelt raske bern finder jeg ved 3-4
ars alderen? (22 ud af 23 bern = 96 %).

Litteraturhenvisning: Douglas G. Altman:
Practical Statistics for Medical Research.
1st Edition 1991, side 414-416.

APPENDIKS I

Klassifikation i henhold til WHOQO’s defini-
tion:

Impairment: Impairment er et hvilket
som helst tab eller abnormalitet af psyko-
logisk, fysiologisk eller anatomisk struktur
eller funktion.
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Disability: Disability er en hvilken som
helst restriktion eller mangel (som resultat
af impairment) p4 evne til at udfere en ak-
tivitet pa en sidan mdde eller inden for
den rakkevidde, der betragtes som normal
for et menneske.

Handicap: Et handicap er en ulempe for
et givent individ (som resultat af impair-
ment eller disability), der begranser eller
forhindrer udferelsen af en rolle, der er
normal for det individ (athengig af alder,
ken, sociale og kulturelle faktorer).
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