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astmaeksacerbationer, hvorfor det anbefales alene at anvende
LABA som tillegsbehandling til astmapatienter med doku-
menteret mangelfuld astmakontrol trods behandling med in-
halationssteroid.
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Resume

Introduktion: Intervention over for kontakt- og opmaerksomheds-
forstyrrelser i de farste levear er begreenset af mangel pa effektive
screeningsinstrumenter. | Danmark foretager sundhedsplejer-
skerne screening for det psykiske helbred i det farste levedr, og
ved 8-10-maneders-alderen udfares blik orienteret efter lyd
(BOEL)—praven, som er en standardiseret test til screening af
smabgrn for hgretab og for forstyrrelser af evnen til kontakt og
opmerksomhed. BOEL-prgvens validitet som screeningsinstru-
ment over for psykiske forstyrrelser er ikke tidligere undersggt.
Materiale og metoder: | en subpopulation p& 211 bgrn fra Copen-
hagen County Child Cohort (CCCC) 2000 blev den preediktive be-
tydning af afvigelser i BOEL-prgven mht. evnen til kontakt og op-
maerksomhed ved 8-10-maneders-alderen undersggt i forhold til
forekomsten af psykopatologiske kontakt og opmarksomheds-
forstyrrelser fundet ved begrnepsykiatrisk undersggelse ved
18-maneders-alderen.

Resultater: Med BOEL-prgven kan man forudsige kontakt- og
opmarksomhedsforstyrrelser i 18-maneders-alderen med en
preediktiv validitet af positiv test pd 29% og preediktiv validitet af
negativ test pa 95%. Sensitiviteten var relativt lille, 17%, mens
specificiteten var 97%. Som screening for kontakt- og opmaerk-
somhedsforstyrrelser i de farste levedr er BOEL-testen bedre end
sundhedsplejerskernes generelle kliniske vurdering.

Konklusion: BOEL-prgvens potentiale med hensyn til screening
for forstyrrelser i evnen til kontakt og opmeerksomhed ber ud-
forskes yderligere pa et stgrre materiale og med leengere
observationstid.

Forstyrrelser i kontakt og socialt samspil er centrale sympto-
mer ved autisme og tilknytningsforstyrrelser, som er psykiske
sygdomme med debut i tidlig smabarnealder [1, 2]. Opmaerk-
somhedsforstyrrelser med eller uden hyperaktivitet, atzention
deficit and hyperkinetic disorder (ADHD)/ attention deficit dis-
order (ADD)/deficit in attention, motor control and perception
(DAMP) betragtes i dag som medfedte neuroudviklingsfor-
styrrelser, der kan give symptomer i spad- og smébarnealde-
ren [3]. Inden for de seneste artier er der sket en betydelig
udvikling i metoder til at undersoge og diagnosticere psykiske
forstyrrelser hos 0- 3-arige og et oget fokus pa at identificere
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mulige markerer for psykiske sygdomme hos spzde og sma-
bern [4, 5]. For gennemgribende udviklingsforstyrrelser,
inkl. autismespektrumtilstande, er der udviklet screenings-
instrumenter, der kan benyttes til born ned til 18- maneders-
alderen [6, 7], mens der ikke foreligger validerede screenings-
instrumenter til brug til spade/smabern med hensyn til
opmearksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelser og tilknyt-
ningsforstyrrelser [1, 2, 8]. Autisme, tilknytningsforstyrrelser
og opmaerksomhedsforstyrrelser er sygdomme, hvis prognose
atheenger af tidlig diagnostik og behandling, men pga. man-
gelfuld viden om de epidemiologiske forhold i de forste tre
levedr og mangel pa valide screeningsmetoder opdages disse
tilstande ofte forst sent i barndommen, f.eks. ved skolestart
[3,8,9].

Spzd- og smabernsprofylaksen i Danmark omfatter
tilbud om helbredsundersogelser hos de praktiserende leeger
og sundhedsplejerskernes hjemmebesog til alle born i alderen
0-1 ar, hvor barnet undersoges for fysiske og psykiske hel-
bredsforhold, og hvor sundhedsplejersken foretager sund-
hedspzdagogisk intervention efter behov [10]. Siden 1975 har
sundhedsplejerskerne udfert en test, hvormed de screener for
horelse, evnen til kontakt og opmarksomhed, nar barnet er
8-10 mineder gammelt [11]. Validiteten af screening med
BOEL (blik orienteret efter lyd)- proven er undersogt for
heretab [12], men ikke for psykiske forstyrrelser.

I denne artikel belyses mulighederne for screening for for-
styrrelser i evnen til kontakt og opmerksomhed i de forste
levedr ved sundhedsplejerskernes rutineundersogelser, inkl.
BOEL- provens screeningspotentiale.

Materiale og metoder

Materiale

En subpopulation pa 306 bern, CC 1Y, blev tilfzldigt udtruk-
ket fra fedselskohorten Copenhagen County Child Cohort
(CCCC) 2000, og undersagt mht. barnepsykiatrisk sygelighed
ved 1%,-4rs-alderen. Born med svare fysiske sygdomme og
bern, hvis forzldre ikke talte eller forstod dansk, blev eks-
kluderet.

CCCC 2000 udgeres af 6.090 bern fedt i 16 kommuner i
Kebenhavns Amt i 2000. For disse bern er data om fysiske og
psykiske helbredsforhold i det forste levear indsamlet i for-
bindelse med sundhedsplejerskernes hjemmebesog og sup-
pleret med oplysninger fra nationale registre [13].

Metoder

Sundhedsplejerskeundersogelserne inkl BOEL- proven

I forbindelse med CCCC 2000 foretog sundhedsplejerskerne
systematiske registreringer af deres rutinemeessige helbreds-
undersogelser, da bernene var 0-2 uger, 2-3 maneder, 4-6
maneder og 8-10 maneder. Ved hvert besog registrerede
sundhedsplejerskernes desuden deres konklusioner ved-
rorende barnets generelle udvikling, mor-barn-relationen og

familieforholdene [13].
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Tabel 1. Variable

i BOEL (blik Hovedbeveegelse sikker

orienteret efter @jenkontakt

lyd)-praven. Vil tage griberen
Holder fast
Kontaktsmil

Falger griberen med gjnene
@jenakser parallelle
Kontaktpludren

Stopper griberen i munden
Falger snurren

Vender sig til venstre efter bjeelde
Vender sig til hgjre efter bjeelde
Vender sig til venstre efter klokke
Vender sig til hgjre efter klokke

Ved 8-10-maneders-alderen foretager sundhedsplejer-
skerne rutinemaessigt BOEL- proven, som er en standardiseret
klinisk test, der er udviklet til, at man kan screene for afvig-
elser i horelse, syn, motorik samt kontakt, opmaerksomhed og
generel udvikling [11]. Ved BOEL- proven testes barnets sen-
somotoriske, kognitive og kommunikative reaktioner ved at
udsztte det for en rekke sensoriske stimuli fra et farvestra-
lende og lydgivende instrument. Herved registreres barnets
evne til at fokusere, fastholde og foretage skift i opmzrksom-
hed og dets kompetencer mht. at indgé i kontakt og socialt
samspil (Tabel 1). BOEL-proven udferes mellem 8. og 10.
levemaned pa somatisk raske bern, dvs. bern uden paviste
somatiske/neurologiske sygdomme eller sansedefekter. For
bern fodt >2 maneder for tidligt, udferes BOEL- proven
svarende til deres biologiske alder. Er BOEL- provens resul-
tater afvigende, gentages den almindeligvis efter 3-4 uger.

Den bornepsykiatriske undersogelse

ved halvandetarsalderen

Diagnosticering af psykiske helbredsproblemer inkl. forstyr-
relser af evnen til kontakt og opmzarksomhed i 18-méneders-
alderen foregik ved en kombination af kliniske undersegelser
og standardiserede test (Bayley Scale of Infant Development
(BSID) 11, Child Behaviour Check List/1%-5, Check List of
Autism in Toddlers (CHAT), Infant Toddler Symptom Check
List (ITSCL), Parent- Child Early Relation Assessment (PC-
ERA) [14]. Psykiske forstyrrelser blev klassificeret efter Inter-
national Classification of Diseases (ICD) 10 [15] og Diagnostic
Classification (DC) 0-3 [16]. Reliabiliteten var tilfredsstillende:
Kappa = 0,7 ved ICD 10- diagnosticeringen af psykiske forstyr-
relser [17].

Beregning af prediktiv verdi af BOEL- preven
i forhold til forekomst af forstyrrelser i evnen kontakt
og opmzrksomhed ved halvandetarsalderen
Alle undersogte halvandet arige born, der havde f3et foretaget
en BOEL-prove, blev inkluderet.

Afvigende udfald ved BOEL- proven blev analyseret for
BOEL- proven som helhed og for felgende variable, der be-
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skriver kontakt og opmarksomhed: ejenkontake, »vil tage
griberen«, »holder fast«, kontaktsmil, »felger griberen med
ojnenec, kontaktpludren, »folger snurren« (Tabel 1). P4 grund
af det lille materiale og manglende konsekvens blandt sund-
hedsplejerskerne mht. at foretage en ny BOEL-prave, hvis
den forste var afvigende, blev der ikke udfert beregninger pa
den anden BOEL- prove.

Som mal for tilstedeverelsen af psykopatologiske forstyr-
relser i evnen til kontakt og opmaerksomhed i 18-méaneders-
alderen inkluderedes folgende diagnoser, hvor forstyrrelser
i kontakt og socialt samspil er kernesymptomer: psykiske
udviklingsforstyrrelser F88.0-89.9 (ICD 10), multisystem de-
velopmental disorders 701-703 (DC 0-3) og tilknytningsforstyr-
relse F 94.1 (ICD 10/DC 0- 3) samt hyperkinetisk forstyrrelse
F90 og andre forstyrrelser af aktivitet og opmaerksomhed
F98.8 [15, 16].

Bortfaldsanalyser

Ud fra oplysninger fra Medicinsk Fodselsregister og Misdan-
nelsesregisteret vedrerende somatiske og psykosociale risiko-
faktorer for psykisk sygdom hos born [18] blev der foretaget
analyser af bortfald og reprasentativitet

Statistik
Der blev udfert simpel deskriptiv statistik. Den prediktive
verdi af sundhedsplejerskeundersogelserne blev udregnet
som sensitivitet, specificitet og praediktiv veerdi af positiv og
negativ test. Statistiske test blev foretaget i form af Fishers ek-
sakte test og X test. Signifikansniveau: 0,05. Analysen blev
udfert i SPSS.

Projektet er godkendt af Datatilsynet og De Videnskabs-
etiske komitéer for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner,
Reg. nr. 99104.

Resultater

CCCC 2000

For populationen som helhed foreld der data fra Medicinsk
fodselsregister samt sundhedsplejerskeundersogelser for 93%
[13], og der foreld BOEL-prover pa 4.945 eller 80% af de i alt
6.090 born (Figur 1).

Afvigelser mht. mindst en variabel i BOEL- proven fandtes
hos 1.258 bern (25%), og 341 bern (7%) havde afvigelser i
mindst en variabel for evnen til kontakt og opmerksomhed.
Sammenlignet med populationen af danske bern i samme al-
der havde undersogelsespopulationen en hejere frekvens af
forzldre med anden etnisk baggrund end dansk, men adskilte
sig ikke signifikant mht. fodselsvaegt, gestationsalder, apgar-
score og kensfordeling [18].

cCc1Y,

I den bernepsykiatriske undersogelse i 18-méneders-alderen
deltog 211 born (65%) af de inviterede. Af disse havde 200
(95%) faet foretaget BOEL- prove ved 8-10-méaneders-alderen.

1003

CCCC 2000-kohorten
n=6.090

C

Medicinsk fadselsregister
n=6.072

‘ BOEL-praver ’

Manglende BOEL-prgver

n=4.945 n=1.127

BOEL i CC 1%:-kohorten
n=200

Figur 1. Oversigt over bgrn, hos hvem der er foretaget BOEL (blik orienteret efter
lyd)-prever i Kebenhavns Amts Fgdselskohorte CCCC 2000 (n=6.090).

Bortfaldsanalyser af born, der var blevet undersogt i 18- mane-
ders-alderen, viste ingen signifikante forskelle mht. ken, ge-
stationsleengde, fodselsvagt, apgarscore, moderens alder, pa-
ritet eller enlige forzldre, mens bern, hvis forzldre havde an-
den etnisk baggrund end dansk, var overrepraesenterede
blandt ikkedeltagerne (svarende til eksklusionskriteriet).

Tolv bern (6%) af de undersogte (95% konfidensinterval
(KD): 3,1-10,2) fik en diagnose, hvor forstyrrelser af evnen til
kontakt og eller opmarksomhed var kernesymptomet.

Tabel 2 viser sammenhangen mellem afvigelser for kon-
takt- og opmearksomhed ved BOEL-preven og forekomst af
kontakt og opmaerksomhedsforstyrrelser ved den bernepsy-
kiatriske undersogelse ved 18-méneders-alderen. Sammenlig-
nes den praediktive veerdi for BOEL- preven som helhed, for
BOEL- provens variable for kontakt- og opmaerksomheds-
afvigelser og for sundhedsplejerskens generelle kliniske kon-
klusion vedrerende barnets udvikling, findes der storst prae-
diktiv veerdi ved BOEL- provens test for evnen til kontakt og
opmarksomhed: odds-ratio (OR): 7,3 (95% KI: 0,9-52,1) og
p=0,06.

Med hensyn til at opdage kontakt- og opmaerksomheds-

Tabel 2. Associationer mellem afvigende kontakt og opmeerksomhedsfunk-
tioner ved BOEL (blik orienteret efter lyd)-preven i 8-10-maneders-alderen
og diagnoser med kontakt- og opmarksomhedsforstyrrelser ved halvandet-
arsalderen.

Diagnoser med kontakt- og
opmeerksomhedsforstyrrelser

Kontakt- og opmaerksomheds- ja nej alle
variable i BOEL-praven n (%) n (%) n (%)
Afvigende kontakt og opmaerksomhed

ved BOEL-praven

dfl naboaoanannbanatanana0ns 2(17) 5(3) 7 (4)
Nej ... 10 (83) 183 (97) 193 (96)
Alle 12 (100) 188 (100) 200 (100)
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Tabel 3. Praediktiv validitet ved BOEL (blik orienteret efter lyd)-preven og sundhedsplejerskernes vurdering af barnets udvikling ved besgget i 8-10-maneders-
alderen i forhold til kontakt- og opmeerksomhedsforstyrrelse ved halvandetérsalderen.

Kontakt- og opmaerksomhedsforstyrrelse (bgrnepsykiatrisk undersggelse)

preediktiv validitet  preediktiv validitet Fishers  odds-ratio
Sundhedsplejerske vurdering sensitivitet specificitet af positiv test af negativ test eksakte (95% konfidens-
(mindst en afvigende variabel) % (spaendvidde) % (spaendvidde) % (spaendvidde) % (spaendvidde) test interval)
Kontakt- og opmeerksomhedsvariable ved
BOEL-praven 16,7 (2,09-48,4) 97,3 (93,9-99,1) 28,6 (3,67-71,0) 94,8 (90,7-97,4) 0,059 7,3 (0,86-52,1)
Barnets generelle udvikling 8,3 (0,211-38,5) 93,4 (90,7-97,5) 7,7 (0,19-36,0) 94,0(89,4-96,9) 0,574 1,3(0,18-9,11)

forstyrrelser ved hjemmebesog pa fire forskellige tidspunkter
i barnets forste levear fandtes den prediktive vardi af sund-
hedsplejerskens generelle kliniske vurdering af barnets udvik-
ling at veere ringe, men relativt bedst ved 8-10-maneders-
undersogelsen, hvor OR var 1,3 (0,2-9,1) om end langtfra
signifikant, p=0,6. Sammenlignes den praediktive veerdi ved
BOEL- proven med sundhedsplejerskens generelle kliniske
vurdering ved samme besog i 8-10-méneders-alderen

(Tabel 3), ses det, at den relativt storste sensitivitet, specificitet
og prediktive verdi af henholdsvis positiv og negativ test
findes ved BOEL-proven.

Diskussion

Tidlig opsporing af bern med psykiske sygdomme som autis-
metilstande og forstyrrelser af aktivitet og opmarksomhed
har betydning for iveerksettelsen af foreldrerddgivning og
specialbehandling pa et tidligt tidspunkt og dermed betyd-
ning for barnets prognose med hensyn til udvikling af kom-
plikationer og komorbide tilstande [1-3, 8].

Med serligt fokus pd BOEL-preven, som er en standar-
diseret test udviklet til at screene for bade heretab og forstyr-
relser af evnen til kontakt og opmerksomhed [11], enskede vi
at belyse, om de undersogelser, som danske sundhedsplejer-
sker udferer rutinemaessigt pa alle 0-1-arige bern, kan bruges
som screening for centrale symptomer ved de alvorligste psy-
kiske forstyrrelser i de forste levedr. Denne undersogelse er
udfort under de eksisterende rammer og rutiner i forbindelse
med sundhedsplejerskernes hjemmebesog, hvor screening for
forstyrrelser i evnen til kontakt og opmzrksomhed ikke ind-
gar som en eksplicit formuleret opgave. Undersogelsens re-
sultater skal tages med forbehold, hvad angér den betydelige
usikkerhed i estimater over associationer, den lille underso-
gelsespopulation og de undersogte sygdommes relative sjzl-
denhed. Endvidere skal det papeges, at born med svere fy-
siske og psykiske handikap og neurologiske sygdomme ikke
indgar, og herved indgar en vigtig del af risikopopulationen
for infantil autisme ikke. Born, hvis foreeldre ikke taler dansk,
indgar heller ikke, og hermed kan en anden potentiel risiko-
gruppe for psykiatriske forstyrrelser antages at vaere under-
repraesenteret i den aktuelle studiepopulation. De naevnte
begransninger i materialet skennes at indebzre en relativ

underreprasentation af born med afvigende kontakt- og op-
marksomhedsfunktioner ved BOEL- proven og med psyko-
patologiske forstyrrelser i kontakt og opmaerksomhed ved
halvandetarsalderen. Men denne selektion i materialet ville i
givet fald indebere, at de fundne associationer og den fundne
praediktivitet er udtryk for minimumsveerdier.

Med de beskrevne forbehold og begrensninger kan det
konkluderes, at sundhedsplejerskerne med de eksisterende
rutiner ser ud til at kunne opspore bern, der er i risiko for at
udvikle forstyrrelser i evnen til kontakt og opmeerksomhed
med storre pracision, hvis de benytter BOEL-preven, end
hvis de benytter en generel klinisk vurdering. Undersogelsens
resultater peger endvidere p4, at sundhedsplejerskerne med
BOEL-testen har hej sikkerhed i at afkraefte udvikling af kon-
takt- og opmaerksomhedsforstyrrelser og i at lokalisere raske
bern, mens testen er betydelig mindre folsom til brug for
lokalisering af born med kontakt- og opmzrksomheds-
forstyrrelser.

Til sammenligning med denne undersogelse foreligger der
kun f3 undersogelser af screeningsinstrumenter for psykiske
forstyrrelser i de forste levedr. Ved en undersegelse af CHAT,
afprovet i en engelsk population pa 16.235 bern pa 18 mane-
der fandtes en sensitivitet pa 35%, en specificitet pa 98% og en
PV pos pa 8% mht. forekomst af gennemgribende udviklings-
forstyrrelser, inklusive autismespektrumtilstande ved tre-,
fem- og syvarsalderen [6, 7]. Til sammenligning med BOEL-
provens validitet med hensyn til screening for heretab, ser det
ud til, at der er storre gevinst ved at screene for psykiske for-
styrrelser. Ved horescreening med BOEL- proven er sensiti-
vitet og specificitet fundet at veere s ringe, at der har veeret
forslag om helt at afskaffe BOEL- proven som rutinehore-
screening ved sundhedsplejerskernes undersogelser [12].

BOEL- provens anvendelighed som psykiatrisk screenings-
redskab ber undersoges yderligere i et storre materiale og med
en lzengere observationsperiode som det bliver muligt, nar
der foreligger resultater fra i en igangverende femarsopfolg-
ningsundersogelse af alle 6.090 born i fedselskohorten CCCC
2000.

Perspektiver
En validering af sundhedsplejerskernes undersegelsesmeto-
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der, herunder BOEL- preven, i retning af sterre pracision
mbht. at kunne opdage psykiske forstyrrelser vil kunne inde-
baere bedre udnyttelse af screeningspotentialet ved de eksi-
sterende sundhedsplejerskeordninger. Sundhedsplejerske-
ordningen er et veletableret folkesundhedsprogram med hgj
brugeraccept og deltagelse. En oprustning af sundhedsplejer-
skernes screening for psykiske forstyrrelser i de forste levear
vil relativt omkostningsneutralt kunne kombineres med inter-
vention, nemlig information og vejledning til foreldrene, og
herved reprasenterer de danske sundhedsplejerskeordninger
en oplagt mulighed for at opdage og intervenere over for en
vasentlig del af de bern, som ved halvandetarsalderen viser
kontakt- og opmaerksomhedsforstyrrelser og vel at mearke pa
et tidspunkt i bernenes udvikling, hvor der indtil videre ikke
findes andre eller bedre alternativer.

Konklusion

Sundhedsplejerskeordningerne i Danmark rummer mulighe-
der for screening for psykiske forstyrrelser i de forste levear,
og BOEL- proven har som en standardiseret test et serligt
potentiale, som ber udforskes yderligere.

Korrespondance: Anne Mette Skovgaard, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center,
Glostrup Hospital, DK-2600 Glostrup. E-mail: ames@glostruphosp.kbhamt.dk
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fonden og The Minestry of Social Affairs.

*) CCCC 2000 Study Group: Leege, ph.d. Else Marie Olsen, overleege Tine Hou-
mann, overleege Eva Christiansen, psykolog Susanne Landorph, psykolog Kirsten
Heering, psykolog Sine Kaas-Nielsen og sundhedsplejerske Vibeke Samberg.
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