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Sporgeskemaer om adfzerd hos fgrskolebgrn

Forskningsmedarbejder Solvejg Kristensen & professor Niels Bilenberg

1 gennem de sidste artier har brug af psykometriske
instrumenter inden for forskning og klinik vundet
frem i det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale.
For at sikre viden om materialets gyldighed og pali-
delighed skal det standardiseres og valideres, nar det
overszttes og implementeres i et nyt sprogomrade.
Der skal foreligge repreesentative standardiserede
scoringsverdier samt information om validitet og re-
liabilitet, der er geeldende for en klinisk- sdvel som en
populationsbaseret stikprgve.

Achenbach System of Empirically Based Assessment
(ASEBA) er multiinformantspgrgeskemamateriale til
brug ved vurdering af adfeerd, emotionel og social
funktion hos mennesker fra 1% &r til 90+ &r. Mate-
rialerne til bgrn er udviklet siden 1960’erne gennem
forskning og praktisk anvendelse [1] og er interna-
tionalt de mest anvendte psykometriske instrumenter
inden for det bgrne- og ungdomspsykiatriske spe-
ciale. De alders- og informantopdelte spgrgeskemaer
til bern i ferskole- og skolealderen inkluderer
fplgende:

Preschool forms (ages 1¥2-5) [2]

—  Child Behavior Checklist for Ages 1%2-5
(CBCL/1%2-5)

—  Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF)

—  Language Development Survey (LDS)

School-age forms (ages 6-18) [3]

—  Child Behavior Checklist for Ages 6-18 (CBCL/6-18)
—  Teacher’s Report Form (TRF/6-18)

—  Youth Self Report (YSR/11-18)

Spgrgeskemaerne til skolebgrn er anvendt i mere end
6.500 videnskabelige undersggelser og er oversat til
mere en 80 sprog [4]. Materialet har veldokumente-
rede, gode psykometriske egenskaber, og der forelig-
ger en rakke tveerkulturelle sammenligninger [5].
Det er standardiseret og valideret i Danmark [6, 7] og
anvendes rutinemaessigt i flere bgrne- og ungdoms-
psykiatriske centre sdvel klinisk som forskningsmaes-
sigt. En dansk standardisering af skemaerne til bgrn i
forskolealderen har veeret efterspurgt og introduceres
hermed.

METODE
CBCL/1Y2-5 og C-TRF er ens opbyggede. Der er i alt

100 spgrgsmal; 99 af spgrgsmaélene retter sig mod STATUSARTIKEL
specifikke problemstillinger, mens det sidste spgrgs-
mal er abent. I alt 82 af spgrgsmélene gér igen pa
begge skemaer. Foreldreskemaet har seks spgrgs-
mal om barnets udvikling og sprog samt en raekke
specifikke spgrgsmal, der kun er relevante for bar-
net i en hjemmesituation. Pedagogskemaet har
seks spgrgsmal til padagogens kendskab til barnet
og barnets brug af institutionen samt en raekke spe-
cifikke spgrgsmal, der kun er relevante for barnet
set i en pasningssituation, hvor det er sammen med
andre bgrn.

Det anbefales at indsamle informationer om bar-
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net fra bdde hjem og daginstitution for at f4 kendskab
til barnets adfeerd og funktion i forskellige miljger.
Skemaerne udleveres/sendes sedvanligvis til hjem-
met, som afleverer pedagogskemaet til daginstitu-
tion. Det tager almindeligvis informanten 10-15 mi-
nutter at besvare skemaet.

Bedgmmelserne pa de to skemaer bygger pa
observationer af barnet gennem de seneste to
maneder.

Hvert spgrgsmaél pd skemaerne besvares med
kategorierne:

0: »passer ikke«
1: »passer til en vis grad eller nogen gange«
2: »passer godt eller ofte«

Ved besvarelse bgr informanten satte sine vurderin-
ger i forhold til typisk adfeerd, emotionelle udtryk
og social funktion hos alderssvarende bgrn uden
problemer.

ADHD = attention deficit/hyperactivity disorder

ASEBA = Achenbach System of Empirically Based Assessment
CBCL/1%-5 = Child Behavior Checklist for Ages 1%-5
CBCL/6-18 = Child Behavior Checklist for Ages 6-18

C-TRF = Caregiver-Teacher Report Form

DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
Fourth edition 1994

LDS = Language Development Survey

TPS = totalproblemscore

TRF/6-18 = Teacher’s Report Form

YSR/11-18 = Youth Self Report
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Spgrgeskemamaterialet er oversat til dansk og standardiseret i en populationsbaseret og en klinisk
stikprgve af danske bgrn.
Materialet er egnet til vurdering af adfeerd, social og emotionel funktion.
Der er et skema til foreeldrerapportering (CBCL/1%-5) og et til paedagograpportering (C-TRF).
Observation og vurdering af barnet baseres pa de foregaende to maneder.

Skemaerne administreres til selvudfyldelse, men de kan ogsa anvendes som en struktureret
spgrgeguide til informanter, der ikke selv kan udfylde skemaet.

Det tager saedvanligvis informanten 10-15 minutter at besvare skemaet.

CBCL/1%-5 og C-TRF er ens opbygget. Der er 100 spgrgsmal pa hvert skema, hvoraf de 82 er ens pa
begge skemaer.

Der findes fglgende skalaer pa skemaerne: »Totalproblemscore« (100 spgrgsmal),
»Internaliserende« (36 spgrgsmal) og »Eksternaliserende skalaer« (24 spgrgsmal) samt fem
»DSM-orienterede skalaer« for »Affektive problemer«, »Angstproblemer«, »ADHD-problemer,
»Adfaerdsproblemer« og »Gennemgribende udviklingsproblemer« (6-13 spgrgsmal).

Skemaerne kan anvendes af laeger og psykologer.

Skemaerne er egnet til brug i epidemiologiske undersggelser og til struktureret indsamling af
kliniske data.

Skemaerne opggres pa fglgende skalaer:

— Totalproblemscore (TPS)
— Internaliserende- og eksternaliserende skalaer
— Diagnoseorienterede skalaer (fem skalaer)

TPS er det oftest brugte effektmal ved anvendelse af
CBCL-materialet generelt. TPS fremkommer ved addi-
tion af samtlige spgrgsmal, hvilket medfgrer et scorings-
interval mellem nul og 200 point for begge skemaer.

Skalaen for internaliserende adfzerd udggres af
24 spprgsmal med et scoringsinterval fra nul til 48,
mens skalaen for eksternaliserende adfeerd udggres
af 36 spgrgsmal med et scoringsinterval fra nul til 72
[2]. De to skalaer er fremkommet efter faktoranalyse
af populations- og klinisk baserede data, der er ind-
hentet blandt amerikanske bgrn.

Ved opggrelsen af skemaerne beregnes ogsa de
sékaldte diagnoseorienterede skalaer, som tager
udgangspunkt i syndromklassifikationen jeevnfgr
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
— Fourth edition 1994 (DSM-1V) fra American Psy-
chiatric Association. De fem diagnoseorienterede
skalaer er:

—  »Affektive problemer« (ti spgrgsmaél)

- »Angstproblemer« (ti spgrgsmal)

—  »Attention deficit/hyperactivity (ADHD)-proble-
mer« (seks sporgsmal)

— »Oppositionelle adfeerdsproblemer« (seks spgrgs-
mal)

- »Gennemgribende udviklingsforstyrrelsesproble-
mer« (13 spgrgsmal).

Der findes et dansk elektronisk dataindtastnings-
system kaldet »CBCL-online« til indtastning og bereg-
ning af scorer og et output med reference til scorer
for den populationsbaserede stikprgve (normscorer).

Da der er anseeligt overlap mellem spgrgsmal pa
skemaerne til skolebgrn (CBCL/TRF) og skemaerne
til bern i forskolealderen (CBCL/1V2-5 & C-TRF), blev
oversattelsen af forskoleudgaven baseret pé skole-
begrnsudgaverne. Disse blev oprindeligt oversat fra
amerikansk til dansk jeevnfer forskrifter fra World
Health Organization [8]. Spgrgsmal, som kun er pa
forskoleudgaven, blev oversat af professionelle ling-
vister i samarbejde med klinikere, og der blev truffet
konsensusbeslutninger om formulering af spgrgs-
malene. Dette skete efter aftale med Achenbach og
Rescorla.

Afprgvning af skemaerne i bdde den epidemio-
logiske og den kliniske population foregik ved frem-
sendelse af undersggelsesmaterialet med posten.
Familier, som ikke havde svaret efter tre uger, fik en
skriftlig pAmindelse. Brevet til familierne indeholdt et
brev til barnets padagog. Dette blev foreeldrene bedt
om at videregive.

MATERIALE

I alt 1.750 1Y»-5-arige bgrn blev udtrukket fra Den
Arhusianske Fgdselskohorte ved Perinatal Epidemio-
logisk Forskningsenhed, Arhus Universitetshospital,
Skejby. Den Arhusianske Fodselskohorte blev etable-
ret i 1989. Der registreres arligt oplysninger om cirka
5.000 nyfedte og deres mgdre. Der blev inkluderet
1.250 bgrn i 2003 og yderligere 500 i 2004. Bgrnene
var fgdt mellem 1997 og 2002. Der indgik lige mange
piger og drenge i fem aldersgrupper: halvandet, to,
tre, fire og fem ar. Der optradte kun et barn pr.
familie.

De kliniske data blev indsamlet konsekutivt fra
smébgrnsambulatorier i seks bgrnepsykiatriske cen-
tre. Data er indsamlet over flere perioder fra 2003 til
2007. Desuden blev der anvendt data fra 31 1%2-arige
bern, der havde féet stillet diagnoser som led i et
screeningsprojekt [9].

Test-retest- og interrater-relialibiteten blev un-
dersogt i stikprgver pé hver 40 probander. Herudover
blev repraesentativiteten af de indsamlede populations-
data analyseret i en gruppe pa 300 bgrn [10].

RESULTATER

Repraesentativitet

I alt 850 eller 49% af foraldrene returnerede
CBCL/1%2-5, og 624 peedagoger returnerede C-TRF.
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For 609 bgrn blev bdde CBCL/1%-5 og C-TRF retur-
neret. De deltagende bgrn var ligeligt fordelt pa ken
og alder, p = 0,75 (y>-test). For en stikprgve pa 300
bgrn fra den epidemiologiske population, der blev
undersggt i 2004, blev der gennemfgrt en grundig
analyse af bortfald og reprasentativitet. Bortfalds-
analysen bygger dels pé spgrgeskemaoplysninger
vedrgrende »Oplevelser ved at besvare et CBCL/1%%-
5« og sociodemografiske data om familietype, foral-
drenes alder, uddannelse og tilknytning til arbejds-
markedet. De 300 familier blev kategoriseret i tre
overordnede grupper: deltagere (n = 155), begrun-
dede fravaelgere (n = 42) og ikkedeltagere (n = 103).
Der fandtes ingen statistisk signifikante forskelle mel-
lem de tre grupper med hensyn til de sociodemografi-
ske variable. Foraeldrerapporteret TPS var uafthangig
af, om deltagelse skete efter den fgrste eller anden
henvendelse (p < 0,01) [10].

Lalt 221 eller 49% af foraldrene til henviste bgrn
returnerede CBCL/1%-5, og 154 paeedagoger returne-
rede C-TRF. Der er statistisk signifikant forskel pa
antallet af deltagende drenge (n = 155; 70%) og
piger (n = 66; 30%) (p > 0,05). De henviste fgr-
skolebgrn fordelte sig statistisk skaevt med 35 1%-
arige (heraf stammede 31 fra screningsprojektet),

15 2-arige, 26 3-arige, 56 4-arige og 89 5-drige
(p > 0,05). Deltagelsen svarer til henvisnings-
mgnstret i den bgrnepsykiatriske klinik.

B |

Totalproblemscorer for Child Behavior Checklist for Ages 1%-5
(CBCL/1%-5) og Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF).

Middel- Spred-
Antal vaerdi ning 95%-KI

Populationsbaseret

stikprgve

CBCL/1%-5 850 17,3 15,3 16,3-18,3
CTRF 624 13,9 15,7 12,7-15,1
Klinisk stikprgve

CBCL/1%-5 221 55,0 26,8 51,4-58,5
CGTRF 154 60,6 26,3 56,7-65,0

KI = konfidensinterval.

Skalascorer

I den populationsbaserede stikprgve fandtes en gen-
nemsnitlig TPS for foraeldrerapporteret adfaerd pa
17,3 (95%-konfidensinterval (KI); 16,3-18,3). Den
tilsvarende score i den kliniske population var 55,0
(95%-KI; 51,4-58,5). Dermed scorede danske bgrn
fra den populationsbaserede stikprgve signifikant
lavere end tilsvarende bgrn fra USA, mens scorerne
fra de kliniske populationer ikke var signifikant for-
skellige [2]. Der fandtes endvidere en tendens mod
faldende TPS med stigende alder og en mod hgjere

I |

Fordeling af totalproblemscoren i den populationsbaserede stikprgve for Child Behavior Checklist for Ages 1%-5 (CBCL/1%-5) og Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF).
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TPS for drenge end for piger, hvilket er analogt med
resultaterne fra USA [2].

For begge skemaer og for begge populationer er
der etableret nationale alders- og kgnsstratificerede
scorer for TPS, de internaliserende og eksternalise-
rende skalaer og for de fem diagnoseorienterede ska-
laer. TPS-standardiseringsverdier er gengivet i Tabel
1 for de to undersggte populationer. Fordeling af TPS
for den populationsbaserede stikprgve for henholds-
vis CBCL/1Y2-5 of C-TRF er gengivet i Figur 1.

Interrater-test- og test-retest-validiteten er under-
sogt i stikprgver fra den populationsbaserede stikprgve
fra 2003 og blev fundet acceptable med korrelations-
koefficienter pa henholdsvis r = 0,64 og r = 0,88.

KONKLUSION

P4 baggrund af standardiseringsundersggelsen er der
udformet en dansk manual til CBCL/1Y2-5 og C-TRF
med grundig gennemgang af psykometriske egenska-
ber. Som et multiinformantsystem synes CBCL/1%2-5
og C-TRF at veere bade klinisk og forskningsmeessigt
burgervenligt, reliabelt og validt til vurdering og tid-
lig opsporing af adfeerds-, emotionelle- og sociale pro-
blemer hos bgrn i ferskolealderen.

Materialet kan nu anvendes til screening i
epidemiologiske studier, klinisk visitation og behand-
lingsevaluering; alt sammen med reference til norm-
materialet. Det store bortfald i besvarelserne fra den
populationsbaserede stikprgve kan betyde at norm-

scorer, som presenteres i Tabel 1, ikke er repraesenta-
tive. En eventuel afvigelse fra »den sande normscore«
er mest sandsynlig i retning af et underestimat.
CBCL/1%2-5- og C-TRF-besvarelser er subjektive
vurderinger af et barn og bgr aldrig alene danne
grundlag for diagnostiske eller behandlingsmeessige
beslutninger. Heller ikke de diagnoseorienterede
skalaer er omsettelige til kliniske diagnoser [2].
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Inflammatorisk tarmsygdom - kan genetiske
undersggelser bidrage til en forbedret behandling?

Overlaege Vibeke Charlotte Andersen & professor Ulla Vogel

STATUSARTIKEL De inflammatoriske tarmsygdomme Crohns sygdom
Regionshospitalet og colitis ulcerosa skyldes et abnormt immunrespons
Viborg, Medicinsk pa normale bakterielle komponenter i tarmlumen
Afdeling, og Danmarks [1]. Det dysregulerede respons vedligeholder en be-
Tekniske Universitet, teendelsesreaktion, som derved bliver kronisk. Syg-

DTU Fadevareinstituttet dommene forédrsages af et komplekst samspil mellem

arv og miljg. Der er de senere ar opndet store frem-
skridt med hensyn til at identificere gener, der er in-
volveret i de inflammatoriske tarmsygdomme (Figur
1). Hébet er, at denne viden vil ggre det muligt at for-
udsige den enkeltes sygdomsrisiko, respektive syg-
domsforlgb. Det er endnu ikke muligt, da det har vist

sig, at de enkelte geners bidrag til den samlede syg-
domsrisiko er beskedent. Alligevel har opdagelserne
medfert en betydelig indsigt i beteendelsesreaktio-
nen, som har bidraget til at udvikle nye behandlings-
massige tiltag [2]. Den opndede indsigt kan desuden
have betydning for andre sygdomme, hvor inflamma-
tion spiller en rolle, s& som reumatoid artritis, psoria-
sis, diabetes mellitus og arteriosklerose [3].

I denne artikel omtales eksempler pé cellulere
mekanismer, som de genetiske undersggelser har
identificeret som relevante i forhold til inflammato-
risk tarmsygdom, og strategien for fremtidige under-



