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168 meget for tidligt fgdte bagrn er ble-
vet undersggt ved 3- og 5-ars-alderen.
Over halvdelen af dem havde udvik-
lingsdeficit i 3-ars-alderen og endnu
flere ved 5-arsundersggelsen

RESUME

Meget tidligt fgdte bgrn med gestationsalder < 32 uger fglges
rutinemaessigt pa Aalborg Sygehus indtil 5-ars-alderen. | perio-
den 1996-2000 blev der fgdt 237 b@rn i denne gruppe. 204 bgrn
overlevede, og heraf blev 168 bgrn undersggt i 3-ars-alderen
med MPU-testen og i 5-ars-alderen med MAB(C-testen samt

de kognitive omrader af MAP-testen. Barnene blev efter 3- og
5-ars unders@gelsen inddelt i tre grupper: 1. Normal alders-
svarende udvikling, 2. Observation for udviklingsproblemer

og 3. Udviklingsproblemer. Tre-ars-undersggelsen forudsagde
udviklingsdeficit med hgj sensitivitet (88/98=90 %) og moderat
specificitet (39/70=56 %). Positiv praediktiv vaerdi og negativ
praediktiv veerdi var henholdsvis 74 % (88/119) og 80 % (39/49).
Vores undersggelse konkluderer, at der er sammenhang mellem
unders@gelsesresultatet ved 3 og 5 ar i forhold til bgrn med
udviklingsproblemer og til dels bgrn med normal alderssvarende
udvikling, mens gruppen af bgrn til observation for udviklings-
problemer er mere uforudsigelig. Med henblik pa vurdering af
effekten af indsatsen ved 3 og 5 ar anbefales opfalgningsunder-
sggelser i skolealderen.
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Den psykomotoriske udvikling
nos for tidligt fedte barn

»» Udviklingen inden for den medicinske tekno-
logi har bevirket, at mortaliteten blandt preema-
ture bgrn er faldet gennem de sidste 15-20 ar, mens
morbiditeten er forblevet nogenlunde uandret.
Samtidig er der sket en stigning i antallet af barn,
der fgdes for tidligt. | Danmark viser Sundhedssty-
relsens fadselsregister en stigning pa knap 30 %
fra 5,1% 1990 til 7.2 % i 2004. Tidligere undersg-
gelser af for tidligt fedte barn med gestationsalder
(GA; fosterets aktuelle alder) < 32 uger har vist,
at 20-50 % af disse bgrn far udviklingsproblemer
i en eller anden grad (1;2), og flere undersggelser
understreger behovet for opfglgning til godt op i
skolealderen (3-5). | forbindelse med et forsknings-
projekt om sammenhang mellem kliniske faktorer
pa neonatalafdelingen og bgrnenes psykomotori-
ske udvikling ved 5-ars-alderen blev der udarbejdet
en opggrelse over bgrnenes udvikling ved 5-ars-
alderen (6).

For tidligt fedte barn pa Aalborg Sygehus med



BORN SIDE 23



SIDE 24 FYSIOTERAPEUTEN NR. 16 / NOVEMBER 2011

gestationsalder < 32 uger undersgges rutinemaessigt af ergote-
rapeut og fysioterapeut ved bade 3- og 5-ars-alderen, og det var
derfor relevant at sammenligne bgrnenes psykomotoriske udvikling
ved tre og fem ar.

Unders@gelsens formal er at beskrive en regional gruppe af me-
get for tidligt fedte bgrn med hensyn til undersggelse, indsats og
psykomotorisk udvikling ved 3- og 5-ars-alderen.

MATERIALE OGC METODE

Kohaorten omfatter alle levendef@dte bgrn med CA < 32 uger fgdt

i Nordjyllands Amt i Aalborg Sygehus’ optageomrade i perioden
111996 til 31.12.2000. Bgrnene er undersggt rutinemaessigt ved 3 og
5 ar af ergoterapeut og fysioterapeut. Der er udarbejdet standarder
for 3- og 5-ars-undersggelserne, som er foretaget af tre erfarne
fysioterapeuter og to erfarne ergoterapeuter. Da bgrnene var tre

ar, blev de undersggt med Motarisk Perceptuel Udvikling (MPU).
MPU er en dansk standardiseret test, der giver et billede af barnets
funktionsniveau inden for 14 udviklingsomrader set i relation til
barnets alder (7). 11 udviklingsomrader, som vi kunne undersgge
direkte, indgar i undersggelsen. Det drejer sig om: grovmotorik,
finmotorik, spise-/taleorganer, kinastetisk sans, syn/visuel per-
ception, herelse/auditiv perception, tale/ekspressivt sprog, af- og
pakledning, fgr-lese-/skriveferdigheder og mangde-/talbegreber.
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Tarmkontrol, blerekontrol og personlig hygiejne, som vi ikke kunne
undersg@ge direkte, er ikke medtaget i funktionsopggrelsen.

Hvert udviklingsomrade indeholder forskellige alderssva-
rende items, som barnet skal klare for at have en alderssvarende
udvikling. Selv om MPU-testen oprindeligt er udviklet ud fra en
hierarkisk teori, anvender vi den pa Aalborg Sygehus ud fra en mere
systemteoretisk forstaelse af bevagelse og lering. MPU-testen er
valgt ved 3-ars-undersggelsen, fordi den ved en tidligere undersg-
gelse af for tidligt fedte barn korrekt identificerede 14 ud af 15 barn
med udviklingsdeficit (3). Ved 3-ars-undersggelsen er der korrigeret
for den for tidlige fgdsel.

Da bgrnene var fem ar, blev de undersggt med Movement As-
sessment Battery for Children (MABC), som vurderer bgrns motorik
i forhold til tre opgaver inden for handmotoarik, to opgaver inden for
boldfaerdigheder og tre opgaver inden for balance (8). Opgaverne
scares fra 0-5, hvor O er den optimale score. Testen er standardi-
seret, og i henhold til udbredelsen af score i referencegruppen er
totalscore praesenteret i to percentiler i forhold til de forskellige
alderstrin. En scoring > 15 % -percentilen viser normal motorik, sco-
ring > 5 0g < 15 % -percentilen indikerer observation for motoriske
problemer, og en scoring < 5 % -percentilen indikerer motariske
problemer. MABC er valgt ved 5-ars undersggelsen, fordi den ved
hjeelp af scoringssystemet giver et billede af barnets motorik,

TABEL 1. FORDELING AF 168 BGRN | HENHOLD TIL MPU VED 3-ARS-UNDERS@GELSEN

Tests/udviklingsomrade Normal Observation Problemer
n (%) n (%) n (%)
MPU
Grovmotorik 137 (81) 20 (12) il (7)
Finmotorik 122 (73) 40 (24) 6 (3)
Spise/taleorganer 149 (89) 15 (9) 3 (2)
Kinestetisk sans 99 (59) 52 (31 17 (10)
Folesans/taktil perception 149 (89) 15 (9) 4 (2)
Syn/visuel perception 18 (70) 33 (20) 17 (10)
Harelse/auditiv perception 137 (82) 24 (14) 7 (4)
Tale/ekspressivt sprog 96 (57) 56 (33) 16 (10)
Af-og paklzedning 122 (73) 40 (24) 6 (4)
Forlese-og -skrivefzerdig- 128 (76) 32 (19) 9 (5)
heder
Mzngde/talbegreber 102 (67) 42 (25) 24 (14)
Normal = bgrn, der klarer alle opgaver inden for det enkelte udviklingsomrade i MPU
Observation = bgrn, der ligger i usikkert omrade i forhold til opgaverne inden for det enkelte udviklingsomrade i MPU
Problemer = bgrn, der har problemer inden for det enkelte udviklingsomrade i MPU
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fordi den kan sammenlignes med andre undersggelser af for
tidligt fedte bgrn, hvor MABC anvendes, og fordi den kan
sammenlignes med senere undersggelser af barnet. Bgrnene
er endvidere undersggt med dele af Miller Assessment for
Preschoolers (MAP), som undersgger farskolefzerdigheder (9).
Det drejer sig om 12 opgaver inden for den verbale kognitive
del, den nonverbale kognitive del samt den kombinerede kog-
nitive og motoriske del. MAP er standardiseret, og scoring er
praesenteret i relation til to forskellige percentiler inden for de
tre omrader og administreret ved farver i henhold til manua-
len, hvor grgn viser normale farskolefaerdigheder, gul indikerer
usikre fgrskolefaerdigheder og rad indikerer deficit i forhold til
forskolefaerdigheder. MAP er valgt til 5-ars-undersggelsen,
fordi den ved hjzelp af scoringssystemet giver et billede af
barnets kognition, og fordi den kan danne baggrund for
stimulation i forhold til skolestart. Ved 5-ars-undersggelsen
korrigeres ikke for den for tidlige fadsel.

Bade ved 3- og 5-ars-undersggelsen er bevaegelsernes
kvalitet, barnets adfzerd og koncentration bedgmt ved
observation af barnene under undersggelsen i henhold til
MABC-testens observationsskema. Undersggelserne er sup-
pleret med oplysninger fra foraeldrene om barnets faerdighe-
der og trivsel i dagligdagen. MPU, MABC og MAP har alle et
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DEFINITIONER

Specificitet og sensitivitet

Sensitivitet maler antallet af reelt positive, som er
korrekt identificeret som positive dvs. procentdelen
af bgrn med udviklingsproblemer ved 5-ars-alderen,
som korrekt er identificeret som havende udvik-
lingsproblemer ved 3-ars-alderen. Specificitet maler
antallet af reelt negative, som er korrekt identificeret
som negative, dvs. procentdelen af bgrn med alders-
svarende udvikling ved 5 ars alderen, som korrekt er
identificeret med alderssvarende udvikling.

Positiv pradiktiv vardi og negativ pradiktiv vardi
Den positivt praediktive vardi er sandsynligheden
for, at en person med et positivt analysesvar faktisk
er syg. Den negativt pradiktive verdi er sandsynlig-
heden for, at en person med et negativt analysesvar
faktisk er rask.

TABEL 2. FORDELING AF 168 BORN | HENHOLD TIL MABC TEST OG MAP TEST VED 5-ARS-UNDERS@GELSEN

Test/udviklingsomrade Normal Observation Problemer
n (%) n (%) n (%)
MABC (motorik) > 15 percentil > 5 0g < 15 percentil < 5 percentil
Total 107 (64) 31 (18) 30 (17)
Handmotorik 135 (80) 15 (9) 18 (11)
Boldfzerdigheder 86 (51) 59 (35) 23 (14)
Balance 18 (70) 33 (20) 17 (10)
MAP gron gul rad
(for skolef=rdigheder)
Kognitiv verbal 127 (76) 23 (14) 18 (11)
Kognitiv non verbal 151 (90) M (7) 6 (3)
Kombineret motorisk
og kognitiv 135 (80) 21 (13) 12 (7)
Normal = bgrn, der ligger i normal-omradet inden for motorik og fagrskolefardigheder
Observation = bgrn, som er usikre inden for motorik og farskolefardigheder
Problemer = bgrn, der har problemer inden for motorik og farskolefaerdigheder




SIDE 26 FYSIOTERAPEUTEN NR. 16 / NOVEMBER 2011

registreringsskema, og er alle praktisk kendt i afdelingen. MABC og
MAP er valideret. (8;10;11)

Efter 3- og 5-ars-unders@gelsen er bgrnene kategoriseret i
henhold til seks udviklingskategorier, som af hensyn til analy-
sen er reduceret til tre kategorier: Kategori1er bgrn med normal
udvikling i forhold til alder, kategori 2 er bgrn til observation for
udviklingsproblemer, og kategori 3 er bgrn med udviklingsproble-
mer. Udviklingskategorierne 1-6 blev defineret i forhold til psyko-
motorisk udvikling i forbindelse med et kvalitetsudviklingsprojekt
i 2003 af meget for tidligt fedte barn fgdt i Nordjyllands Amt i
Aalborg Sygehus’ optageomrade i1995-1997 (12) og er blevet brugt
pa hver argang siden 1995. Udtrykket "positiv udviklingskurve” blev
samtidig defineret og brugt om de barn, der enten forblev i deres
kategori eller flyttede sig opad i kategori fra 3 til 5 ar. Kategorise-
ring er foretaget af den samme ergoterapeut og fysioterapeut af en
hel argang af barn, efter at barnene er undersggt ved henholdsvis 3
og 5 ar. Definition af psykomotorisk udvikling og udviklingskatego-
rier samt reducering af kategorier fra 6 til 3 fremgar af bilag 1.

Kategori 1,2 og 3 anvendes i forhold til beskrivelse af bgrnenes
udvikling. Betegnelsen udviklingsdeficit omfatter barn, der ikke
scorer optimalt, og som er placeret i kategori 2 og 3.

STATISTISK ANALYSE

Resultatet af 3-ars-undersggelsen er sammenlignet med resultatet
af 5-ars-undersggelsen. Sensitivitet, specificitet, positiv praediktiv
veerdi samt negativ pradiktiv veerdi (for definition se faktaboks
side25) er opgjort.
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RESULTAT

I Nordjyllands Amt blev der i perioden 1.1.1996 til 31.12.2000 fgdt
18.809 barn, heraf 237 bgrn med GA < 32 uger i Aalborg Sygehus’
optageomrade. Hele kohorten er beskrevet i fig.1 pa side 23.

204 bgrn var mulige for opfelgning. 7 barn havde cerebral parese
(CP) og kunne ikke medvirke til 3- og 5-ars-undersggelserne. 168
barn (82 %) blev undersggt ved 3 0g 5 ar. Gennemsnits-GA var
29 (spandvidde 24+0 - 31+6), gennemsnits-fpdselsvagt 1298 g
(speendvidde 534 - 24390).

Fordeling af 168 bgrn i 3-ars-alderen inden for de enkelte udvik-
lingsomrader i MPU-testen og i 5-ars-alderen inden for MABC-te-
sten, og de udvalgte dele af MAP-testen fremgar af tabel 1 og tabel
2. Ved MPU-testen var der flest bgrn med usikkerhed/problemer
inden for kinzestetisk sans, tale/ekspressivt sprog og maengde/
talbegreber, ved MABC-testen flest inden for boldfaerdigheder og
ved MAP-testen flest inden for kognitivt verbalt omrade. Gennem-
snitsalderen ved 3-ars-undersggelsen var 3,1 ar (spaendvidden 2,8
- 3,4). Den korrigerede gennemsnitsalder var 2,8 ar (spandvidden
2,5 - 3,3). Gennemsnitsalderen ved 5-ars-undersggelsen var 5,1 ar
(spaendvidde 4,5 til 5,5).

Fordeling af 168 bgrn i kategori 1, 2 og 3 fra 3 til 5 ar fremegar af
tabel 3. Hovedparten af bgrnene i kategori 1(80 %) og kategori 3
(86 %) forblev i deres kategori, mens bgrnene i kategori 2 flyttede
sig enten op i kategori1(30 %) eller ned i kategori 3 (13 %). Fire ud
af 26 bern i kategori 3 havde CP. 3-ars-undersggelsen forudsagde
udviklingsdeficit ved 5-ars-alderen med hegj sensitivitet (88/98=90
%) og moderat specificitet (39/70=56 %). Positiv praediktiv vardi
(PPV) og negativ praediktiv veerdi (NPV) var henholdsvis 74 %
(88/119) 0g 80 % (39/49).

TABEL 3. FORDELING AF 168 BORN | KATEGORI 1, KATEGORI 2 0G KATEGORI 3 FRA3 TIL5 AR

5ar
Kategori1 Kategori 2 Kategori 3 Total

3ar Kategori1 39 10 0 49

Kategori 2 31 60 14 105

Kategori 3 0 2 12 14

Total 70 72 26 168
168 bgrn fordelt i kategorierne 1. Normal, 2.0bservation for udviklingsproblemer og 3.Udviklingsproblemer.
De 168 bgrn er kategoriseret i forbindelse med udviklingsvurdering ved 3 0og 5 ar.
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DISKUSSION

En sammenligning af udviklingsvurderinger, hvor der bruges
forskellige test, kan vaere problematisk. Undersggelsen viser
imidlertid god sammenlignelighed mellem MPU-testen ved 3-ars-
undersggelsen og MABC og de anvendte dele af MAP-testen ved
5-ars-undersggelsen, idet 3-ars-undersggelsen korrekt identificerer
88 ud af 98 bagrn med udviklingsdeficit. Dette kan skyldes den ind-
arbejdede kvalitative tilgang til testene, en veldefineret ensartet
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administration af testene og ikke mindst, at testene er standardi-
serede. Andre studier bruger forskellige test ved forskellige aldre og
viser sammenhang mellem tidlige udviklingsvurderinger og senere
psykomotorisk udvikling. Pedersen (13) paviser sammenhzng mel-
lem unders@gelser ved 7 mdr. og 36 mdr. i forhold til normal udvik-
ling, og Salokorpi (14) paviser sammenhang mellem 4 mdr. 0g 2 ar i
forhold til at forudsige CP. Vi finder en lignende sammenhang, idet
80 % af bgrnene forbliver i kategori1, og 86 % af bagrnene forbliver

DEFINITION AF UDVIKLINGSKATEGORIER

Bgrn med alderssvarende psykomotorisk udvikling, hvor barnene klarer undersggelsen gli-
dende. De forstar og udfgrer en instruktion hurtigt og uden problemer. Unders@gelsen varer
under 1time. Bgrnene er alderssvarende inden for fem omrader: grovmotorik, finmotorik,

Bgrn med alderssvarende psykomotorisk udvikling, hvor bgrnene er lidt usikre. De kan have

brug for tid til at t@ op, et ekstra gveforsgg eller ekstra instruktion. Undersggelsen varer ca. 1
time. Bgrnene er alderssvarende inden for grovmotorik, finmotorik, perception, kognition og

Bern til observation for udviklingsproblemer defineret ved lette deficit inden for 1-2 omrader
ift. alderssvarende psykomotorisk udvikling med eventuelle behov for stimulationsforslag
men uden behov for andre hjzlpeforanstaltninger (til observation for udviklingsproblemer =

Barn til observation for udviklingsproblemer defineret ved lette deficit inden for mere end 2
omrader ift alderssvarende psykomotorisk udvikling med behov for stimulationsforslag men
uden behov for andre hjelpeforanstaltninger (til observation for udviklingsproblemer = obs).

Bern med moderate udviklingsdeficit inden for to eller flere omrader ift. alderssvarende
psykomotorisk udvikling med behov for hjelpeforanstaltninger (udviklingsproblemer).

Kategori 1
perception, kognition og adfzerd (normal).
Kategori 2
adfzerd (normal).
Kategori 3
obs).
Kategori 4
Kategori 5
Kategori 6

Bern med sveere udviklingsdeficit ift. alderssvarende psykomotorisk udvikling med behov for
specielle hjelpeforanstaltninger af vidtgaende art (udviklingsproblemer).

Psykomotorisk udvikling dekker grovmotorik, finmotorik, perception, kognition og adfaerd i forhold til alderen.

Fra bred til smal inddeling i forhold til udviklingskategori ved 3 0g 5 ar
Bred inddeling Smal inddeling Kategori
1+2 1 Normal
3+4 2 Observation for
udviklingsproblemer
5+6 3 Udviklingsproblemer
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SUPPLERENDE ARTIKEL

Hanne Agerholm og Finn Ebbesen har sammen med
overlage Steen Rosthgj publiceret artiklen "Et klinisk
pointsystem til forudsigelse af udviklingsproblemer hos
meget for tidligt fedte bgrn” pa fysio.dk. Artiklen tager
udgangspunkt i den samme kohorte af for tidligt fedte
bgrn som denne artikel i Fysioterapeuten.

E Link: Fysio.dk/pointsystem _udviklingsproblemer
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i kategori 3 fra 3 til 5 ar. Sammenhzang mellem 3 og 5 ar for
bern i kategori 2 er ikke sa udtalt, idet kun godt halvdelen af
bgrnene forbliver i kategori 2 ved 5 ar, mens resten flytter sig
henholdsvis til kategori 10g 3. Marlow (15) finder ligeledes, at
mindre udviklingsproblemer ved 30 mdr. vanskeligt kan forud-
sige udviklingsproblemer ved 6 ar, mens der er sammenhang
mellem 30 mdr. og 6 ar i forhold til svaere udviklingsproblemer.

MABC og MAP testene er ikke standardiserede pa danske
bgrn, og vores undersggelse ville derfor have staet staerkere,
hvis vi havde haft en kontrolgruppe. Dette understgttes af
Marlow (15), der papeger vigtigheden af en kontrolgruppe, idet
han finder, at graden af udviklingsproblemer er hgjere sam-
menlignet med kontrolgruppe (41 %) end med standardiserede
testnormer (21%). Pietz et al (16) og Pasman (17) papeger, at
selv preemature bgrn i lavrisikogruppe klarer sig darligere end
kontrolbgrn i forhold til sprog, visuelle motoriske feerdigheder
og malrettede finmotoriske faerdigheder, og at de som gruppe
betragtet klarer sig darligere rent udviklingsmassigt sammen-
lignet med bgrn fgdt til termin.

Vifandt flere barn med udviklingsproblemer ved 5-ars-
undersggelsen end ved undersggelsen i 3-ars-alderen. Det er
kendt fra andre undersggelser, at deficit stiger med alderen i
henhold til starre faerdighedskrav. Goyen og Lui, (18) paviser, at
en stor del af bgrnene fgdt med GA< 29 uger fortseetter med at
have finmotoriske problemer fra 3 til 5 ar, mens antallet af barn
med grovmotoriske problemer gges signifikant. O'Brien (19)
sammenligner udviklingen hos barn fedt med CA < 33 uger ved
8- 0g 15-ars-alderen og paviser faerre bgrn med normal udvikling
og tilsvarende flere bgrn med udviklingsproblemer ved 15 ar end
ved 8 ar, mens Ment et al (20) paviser en signifikant bedring
hos bgrn med meget lav fgdselsvaegt (VLBW) uden cerebral
skade fra 3 til 8 ari forhold til verbal og kognitiv test. Monset-
Couchard paviser i sin undersggelse af bgrn med ekstrem lav
fodselsvaegt (ELBW) fra1til 14 ar et fald i antallet af barn i
normalgruppen, en stigning af bgrn i grupperne med lette og
moderate deficit, mens gruppen med alvorlige deficit var no-
genlunde stabil. Hoekstra (21) konkluderer i sin undersggelse af
bgrn med GA 23.-24. uge ved 12 mdr. og op til 8,5 ar, at ekstremt
tidligt fgdte bgrn, som var normale ved 1-ars-alderen, fortsat
eririsiko for at fa problemer vedrgrende adfzerd og indleering
senere i udviklingen.

De fleste udviklingsundersggelser af premature bgrn
viser en stigning i udviklingsdeficit i forhold til stigende alder
(19;22;23), sa det er overraskende i vores undersggelse, at
31bern flyttede sig fra kategori 2 til kategori 1, og at 2 bgrn
flyttede sig fra kategori 3 til kategori 2 ved henholdsvis 3- og
5-ars-undersggelserne. En medvirkende arsag kan vere den
radgivende og vejledende indsats med stimulationsforslag,
vurdering af behov for stgtte og inddragelse af barnets voksne,
der sker i samarbejde med forzldrene ved 3-ars-undersggelsen
for at stgtte op om barnets udvikling. Denne indsats startede
11998 og blev vurderet i forbindelse med kvalitetsprojektet
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i 2002, hvor vi fandt, at 76 % af bgrnene fra argang 1997 0g 1998
havde en positiv udviklingskurve ved 5 ar mod tidligere 56 %
fra argang 1996. (12) En tendens der holder sig, idet den positive
udviklingskurve ved argangene 1999 og 2000 er henholdsvis 78 %
0g 76 %. Det kunne veare interessant at undersgge, om indsatsen
ved 3- og 5-ars-alderen har betydning for barnets udvikling pa sigt
og i forhold til barnets skolegang. Det ville derfor veere relevant at
sammenligne en gruppe meget for tidligt fodte bgrn, som er under-
spgtved 3 0g 5 ar, med en gruppe, som ikke er undersggt ved 3 og
5 ar, og en kontrolgruppe, som er fgdt til tiden og repraesentativ i
forhold til materialet.

Vores undersggelse konkluderer, at der er sammenhzang mellem
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undersggelsesresultatet ved 3 og 5 ar i forhold til bgrn med udvik-
lingsproblemer og til dels i forhold til barn med normal udvikling,
mens gruppen af bgrn til observation for udviklingsproblemer er
mere uforudsigelig. Gruppen af bgrn til observation for udviklings-
problemer kunne derfor vaere relevant at undersgge for at finde ud
af hvad, der har betydning for, hvilken vej bgrnene flytter sig. Med
henblik pa vurdering af effekten af indsatsen ved 3 og 5 ar anbefa-
les opfglgningsundersggelser i skolealderen. @

En komplet referenceliste kan downloades fra fysio.dk/Fysioterapeuten/

g Artikelbilag/
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