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Prediksjon av 1Q
hos barn med fadselsvekt
under 1501 gram

Som gruppe har for tidlig fedte barn
betydelig risiko for kognitive forstyr-
relser. Likevel har det vist seg 4 vaere
vanskelig & forutsi slike vansker. Den
foreliggende studie omhandler pre-
diksjon av IQ ved atte drs alder pa
grunnlag av for tidlig fedtes perinatale
og utviklingsmessige status samt for-
eldrenes sosiogkonomiske status.

Utvalget, som ble rekruttert fortle-
pende ved en intensivavdeling for for
tidlig fedte barn, var ikke populasjons-
basert. Det bestod av 104 barn med
fadselsvekt =1501 g (53 jenter) som
ble fulgt opp til atte ars alder. Det ble
ikke benyttet kontrollgruppe. Perina-
tal status, tidlig kognitiv utvikling og
foreldrenes sosioskonomiske status ble
anvendt som prediktorvariabler. Kog-
nitive ferdigheter vurdert med to kjen-
te intelligenstester ble benyttet til a
vurdere utfallet ved atte ars alder.

Regresjonsanalyser viste at fodsels-
vekt, Bayleys kognitive indeks ved 39
og 56 uker samt foreldrenes sosiogko-
nomiske status alle hadde et signifikant
og selvstendig bidrag til utfallet. Mens
Bayley-indeksen ikke hadde noe signi-
fikant bidrag ved 29 uker, var det ved
to ar bare denne variabelen som hadde
et signifikant bidrag til prediksjon av
1Q ved itte ars alder.

Perinatale data ser ut til 4 veere av
begrenset verdi for prediksjon av sene-
re IQ hos for tidlig fodte. Men nar slike
data blir kombinert med informasjon
om foreldrenes sosiookonomiske status
og barnas utviklingsmessige status opp
til 56 ukers alder, er fodselsvekt et selv-
stendig og signifikant bidrag til senere
1Q. Ved to ars alder var den kognitive
utviklingen hos de for tidlig fedte bar-
na godt nok stabilisert til at den gav en
pélitelig indikasjon om det senere ut-
fallet i de fleste av tilfellene.

I lopet av det siste tidret har det funnet sted
en betydelig okning i overlevelsesrate blant
barn med svert lav fodselsvekt. Det gker be-
kymringen for det utviklingsmessige utfal-
let. Det er holdepunkter for at disse barna
som gruppe er i risiko for a fa senere kogni-
tive problemer (1). Hvis man pa et tidlig tids-
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Introduction. As a group, preterm infants are at
considerable risk of cognitive difficulties. How-
ever, predicting cognitive sequelae has proved to
be difficult. The current study reports on predic-
tion of IQ at age eight years on the basis of the
children’s perinatal and developmental status, as
well as parental socioeconomic status.

Materials and methods. The sample consisted
of 104 infants with birth weight = 1501 g (53
girls), recruited consecutively in the neonatal in-
tensive care unit and followed up to age eight
years. Perinatal status, early cognitive develop-
ment, and parental socioeconomic status served
as predictors. Cognitive ability assessed on two
commonly used intelligence tests served as out-
come. The participants did not represent a total
population, and no control group was used.

Results. Regression analyses revealed that
birth weight, the Bayley cognitive index at 39 and
56 weeks, and parental socioeconomic status all
made significant and independent contributions
to outcome. Though the Bayley index made no
significant contribution at age 29 weeks, it was
the only variable at age two that was related to I1Q
at age eight.

Interpretation. Perinatal data are generally of
limited value for the prediction of later IQ among
preterm infants. However, when combined with
information about parental socioeconomic status
and the infants’ developmental status up to age 56
weeks, birth weight made a unique and significant
contribution as a predictor of later [Q. At age two
years the cognitive status of prematurely born
children was sufficiently consolidated to yield a
valid prediction of outcome.
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punkt kan finne frem til faktorer som predi-
kerer senere vansker, kan denne kunnskapen
benyttes til & iverksette ulike former for
tiltak.

Det har vist seg & vare vanskelig 4 predi-
kere senere vansker pa grunnlag av en ho-
vedeffektmodell. Studier viser at man pa
grunnlag av viten om for eksempel fodsels-
vekt og svangerskapsalder bare i liten grad
kan forutsi hvordan det vil ga pé lengre sikt
(2). Man har lenge visst at hypoksisk-iske-
miske episoder forbundet med respiratorisk
distress-syndrom er en viktig drsak til nevro-
logiske tilstander hos for tidlig fodte. Alvor-
lig intrakranial bledning, periventrikuler
leukomalasi og gjentatte alvorlige hypo-
glykemiske episoder medferer ogsa relativt
darlig prognose (3). Ellers er det fa perinata-
le hendelser som pé en entydig mate er for-
bundet med darlig utfall.

Oppfelgingsstudier har vist at for tidlig
fodsel oker risikoen for kognitive vansker
(4). Selv om det gjennomsnittlige [Q-nivéet
stort sett befinner seg innenfor normalomra-
det, er det vanlig at barn med svert lav fod-
selsvekt (< 1500 g) ligger om lag 0,5 stan-
dardavvik under det man finner hos matche-
de kontrollbarn med normal fedselsvekt (1).
Forekomsten av mental retardasjon er sé hoy
som 6—8 %, sammenliknet med ca. 2 % i1den
generelle barnepopulasjonen. For tidlig fod-
te gjor det ogsd gjennomgaende darligere i
f.eks. lesing og matematikk (5, 6), og disse
problemene forsterkes hvis svake kognitive
evner er kombinert med uheldige miljofor-
hold.

Verken perinatale forstyrrelser eller vur-
deringer av barns utvikling i de forste leve-
maneder gir noe godt grunnlag for & predi-
kere den senere kognitive utviklingen. Selv
om psykomotoriske tester er mye brukt for &
vurdere ulike aspekter ved barns tidlige sta-
tus og utvikling, er skéarene pa slike tester i
forste levear i liten grad relatert til resultate-
ne pa senere [Q-tester. I en metaanalyse ble
det rapportert en mediankorrelasjon pa 0,20
mellom resultatene pa psykomotoriske
spedbarnstester i annet levehalvar og intelli-
gens ved 5—7 ars alder hos normalutviklede
barn (7). Med unntak av nyfedte med alvor-
lige nevrologiske komplikasjoner er kvalite-
ten pd omsorgsmiljeet for barn i biomedi-
sinsk risiko sannsynligvis den enkeltfaktor
som har sterst betydning for prognosen (8).
Foreldrenes sosiogkonomiske status blir
ofte benyttet som en indirekte indikator pé
omsorgsmiljeets kvalitet, men denne varia-
belen kan ogsa delvis reflektere foreldrenes
genetiske potensial. Innenfor gruppen av for
tidlig fedte barn synes miljefaktorer a kunne
forklare mesteparten av variansen i utfallet.
Men nar man sammenlikner en gruppe for
tidlig fedte barn med en kontrollgruppe, kan
det finne sted en interaksjon i den forstand at
miljefaktorer blir mindre viktige med oken-
de grad av perinatal risiko (9).

Ett formal med denne studien var a under-
soke prognosen med tanke pa IQ hos barn
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Tabell 1 Skalaer for optimale tilstander

A. Obstetrisk optimalitet

. Ingen spontanabort = 12 uker

. Ingen spontanabort > 12 uker

. Ingen indusert abort = 12 uker

. Ingen indusert abort > 12 uker

. Ingen tidligere dedfedsel

. Ingen tidligere fodsel < 2000 g

. Ingen langvarig, uensket sterilitet

. Ingen antistoffer i blod

. Ingen bledning i svangerskapet

10. Ingen infeksjoner = 12 uker

11. Ingen infeksjoner > 12 uker

12. Ingen medikamenter til mor = 12 uker

13. Ingen medikamenter til mor > 12 uker

14. Ingen reyking i svangerskapet

15. Ingen kronisk sykdom hos mor

16. Intet kjent stoffmisbruk

17. Blodtrykk i svangerskapet = 140/90
mm Hg

18. Ingen albuminuria

19. Ingen hyperemesis

20. Hb = 10 g/100 ml ved svangerskapets
slutt

21. Ikke tvillingfedsel

22. Fostervann = 24 timer

23. Bakhodepresentasjon

24. Ikke tang- eller vakuumforlesning

25. Ikke medikamentelt indusert fodsel

26. Ingen pavirkning av respirasjonsdem-
pende medikamenter under fodselen

27. Klart fostervann

28. Ingen knute pé navlestreng

29. Ingen prolaps av navlestreng

30. Ingen placentainfarkter

31. Ingen placenta previa eller abruptio

32. Regelmessig respirasjon = 6 minutter

33. Ingen resuscitasjon

34. Mor til kontroll i ferste halvdel
av svangerskapet

35. Apgar, poeng 1 minutt = 7

36. Apgar, poeng 5 minutter = 7
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B. Neonatal optimalitet
1. Ingen kramper
2. Ingen stadig tilbakevendende
apnéperioder
3. paO, = 7 kP
4. Hoyeste fiO, = 0,7
5. Laveste pH = 7,25
6. Ingen pneumoni
7. Ingen pneumothorax
8. Ingen ventilasjon pakrevd
9. Ingen polycytemi (PCV > 0,7)
10. Ingen anemi (Hb < 14,5 g/100 ml)
11. Ingen hyperbilirubinemi (fototerapi)
12. Ingen transfusjon = 2 uker
13. Ingen hypoglykemi (< 2 mmol/l)
14. Ingen hyperglykemi (> 7 mmol/l)
15. Ingen hyponatremi (< 130 mmol/l)
16. Ingen hypernatremi (> 145 mmol/l)
17. Ingen hypokalsemi (< 1,7 mmol/l)
18. Ingen hypotermi
19. Ingen prematuritetsretinopati
20. Ingen infeksjoner
21. Ingen kirurgi
22. Forste maltid = 48 timer
23. Ingen sykdommer/anomalier
24. Ingen symptomatisk persisterende
ductus arteriosus
25. Ingen vitium cordis
26. Ingen hypotoni
27. Ingen hypertoni

med svert lav fodselsvekt. Et annet hoved-
sporsmal var hvor tidlig man ved hjelp av en
psykomotorisk utviklingstest kan si noe sik-
kert om barnets 1Q i skolealder. Et tredje
spersmal var om intelligenstester kan gi in-
formasjon i tillegg til perinatale faktorer nar
det gjelder prognose for senere kognitiv ut-
vikling hos svaert premature barn.

Materiale og metode

Den foreliggende rapporten er basert pa en
oppfelgingsundersokelse av 104 barn (53
jenter) med fodselsvekt < 1501 g (median
1130 g, spredning 585—1500 g) som ble be-
handlet ved neonatalavdelingen ved Ulleval
sykehus i perioden 1985—89. I denne perio-
den var det totalt 157 barn med fodselsvekt
under 1501 g som ble behandlet ved avdelin-
gen. Folgende barn ble utelatt: De med kjen-
te syndromer eller sé store skader at de ikke
kunne testes (11 barn), de med foreldre som
ikke snakket norsk (12 barn) og de med
foreldre som ikke var interessert i & delta (22
barn). Alle de resterende 112 barna del-
tok opp til tre ars alder. Fem av disse utgikk
ved atte ar (ett barn dede og fire foreldre
trakk barna fra deltakelse). Av de resterende
107 var tre barn alvorlig mentalt retardert
(IQ < 50). For barn med alvorlig mental re-
tardasjon kan man ikke f4 beregnet en eksakt
1Q, og disse utgikk derfor av de statistiske
analysene. De resterende 104 barna er iden-
tiske med dem som er beskrevet i en tidli-
gere publisert prosjektrapport (6), med unn-
tak av de tre med alvorlig mental retarda-
sjon. Som en folge av at enkelte barn ikke lot
seg teste og at noen familier ikke motte til
alle kontrollene, var antall deltakere ved de
forskjellige malingstidspunktene noe varie-
rende.

Perinatale prediktorvariabler

Svangerskapsalder ble fastsatt pa grunnlag
av ultralydundersekelse tidlig i svangerska-
pet. For utskrivning fra sykehuset ble barna
vurdert av en neonatalog med hensyn pa 36
kriterier for obstetrisk og 27 kriterier for
neonatal optimalitet (tab 1). Hvert barn ble
skdret som optimalt eller ikke-optimalt i
samsvar med Prechtls metode (10). Krite-
riene som ble benyttet, var ikke identiske
med de som inngér i Prechtls prosedyre.
Grad av intrakranial bledning og respirato-
risk distress-syndrom, samt tilstedeverelse
av bronkopulmonal dysplasi og dysmaturi-
tet, ble ogsa benyttet som prediktorvariabler.

Psykologiske og sosiokulturelle
prediktorvariabler
Bayleys test (11) ble administrert ved 29, 39
og 56 uker korrigert alder og igjen ved to ar.
Skalaen gir en gjennomsnittlig kognitiv in-
deks pa 100, med et standardavvik pa 15.
Foreldrenes sosiogkonomiske status ble
fastsatt pa grunnlag av en femdelt skala, der
gruppe 1 omfattet foreldre med grunnsko-
leutdanning/ufagleert arbeid og gruppe 5 de
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Tabell 2 Deskriptiv statistikk for perinatale variabler og foreldrenes sosiogkonomiske status

Kontinuerlige variabler

Diskontinuerlige variabler

Gjennom- Standard- Variasjons-

Skala

0 1 2 3 4 5

Variabel snitt avvik bredde Variabel Forekomst (antall barn)
Svangerskapsalder (uker)

malt med tidlig ultralyd Intrakranial bledning

i svangerskapet 29,0 2,4 23-34 (skala 0—4) 73 9 12 8 2
Fodselsvekt (g) 1121,6 216,7 585-1500 Respiratorisk distress-
Obstetrisk optimalitet syndrom (skala 0—3) 25 13 47 19

(av 36 oppnéelige) 29,7 2,6 24-35 Bronkopulmonal dysplasi
Neonatal optimalitet (nei 0,ja 1) 99 5

(av 27 oppnéelige) 22,3 3,5 11-27 Dysmaturitet

(nei 0, ja 1) 76 28

Foreldrenes sosiogkonomiske

status (skala 1-5)

14 29 27 24 10

som hadde heyskole- eller universitetsut-
danning/akademisk yrke.

Intellektuelle utfallsvariabler

Ved éatte ars alder ble barna testet med Stan-
ford-Binets intelligensskala (4. utg.) av en
testadministrator som var ukjent med barnas
perinatale status (12). Siden testen ikke har
norsk standardisering, ble raskarene omfor-
met til standardskdrer i samsvar med de
amerikanske normene. Sumskiren (M =
100, SD = 16) har en reliabilitet for indre
konsistens som varierer fra 0,95 til 0,99 pa
ulike alderstrinn. I tillegg ble intellektuelle
ferdigheter malt med skalaen for mental pro-
sessering pa Kaufman-batteriet (13). Testen
ble administrert av en person som var
uvitende om resultatene pa Stanford-Binet.
Fordi det heller ikke finnes norsk standardi-
sering for denne testen, ble rdskarene omfor-
met til standardskarer (M = 100; SD = 15)
i samsvar med de amerikanske normene. Re-
liabiliteten for indre konsistens er gjennom-
snittlig pa 0,94 for barn i skolealder. I en av
de tidligere publiserte rapportene fra pro-
sjektet (6) viste det seg at det var et hoyt
samsvar mellom resultatene pd Stanford-Bi-

net-prevene og Kaufman-batteriet (r = 0,83,
p < 0,001). For a gke reliabiliteten ble det
benyttet en 1Q-skére basert pa de gjennom-
snittlige prestasjonene pé de to prevene (kalt

1Q8).

Resultater

Perinatale prediktorvariabler
Deskriptiv statistikk for de kontinuerlige
medisinske variablene (tidlig ultralydunder-
sokelse i svangerskapet, fodselsvekt, neona-
tal og obstetrisk optimalitet) er vist i tabell 2.
Som det fremgar av tabellen, 14 gjennom-
snittlig svangerskapsalder pa 29 uker. Den
gjennomsnittlige fodselsvekten var 1122 g.
Korrelasjonen mellom fodselsvekt og tidlig
ultralydundersekelse i1 svangerskapet var r
= 0,62. Den obstetriske optimaliteten var pa
29,7 (maksimumverdi = 36,0). For neonatal
optimalitet var gjennomsnittet 22,3 (maksi-
mumverdi = 27,0).

Som det fremgér av samme tabell, hadde
fem barn bronkopulmonal dysplasi og 28 var
dysmature. For respiratorisk distress-syn-
drom var det 25 barn som ikke hadde noen
diagnose, og 79 deltakere hadde forbigéende
til alvorlig diagnose. For intrakranial bled-

Tabell 3 Deskriptiv statistikk for Bayleys indeks for kognitiv utvikling og 1Q ved étte

ars alder
Gjennom- Standard- Variasjons-

Variabler snitt avvik bredde Antall
Bayleys indeks for kognitiv utvikling

29 uker korrigert alder 74,4 8,4 50-99 99

39 uker korrigert alder 82,2 12,4 50-111 100

56 uker korrigert alder 85,2 15,4 50-115 102

2 ar korrigert alder 95,8 16,8 62-132 102
IQ 8 ar (gjennomsnitt av sumskarene

for SB:FE! og K-ABC?) 94,6 13,0 67-130 104

I'SB:FE: Stanford-Binet, 4. utg.

2K-ABC: Kaufman Assessment Battery for Children, mental processing scale
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ning (14) hadde 31 individer denne kompli-
kasjonen, i varierende grad fra I til IV.

Psykologiske prediktorvariabler
og sosiokulturell bakgrunn
Tabell 3 viser en jevn fremgang i kognitiv
funksjonering, fra en standardskédre pa 74
ved 29 uker til en skére pa 96 ved to ars al-
der. Det fremgér ogsa at den kognitive funk-
sjoneringen i forhold til aldersnormene var
temmelig lik ved to og atte ars alder.

For foreldrenes sosiopkonomiske status
var alle de fem nivdene representert, og
gjennomsnittsverdien var 3,1.

Psykologisk utfallsvariabel

Det fremgér av tabell 3 at gjennomsnittet for
1Q ved atte ars alder var 95, og at sprednin-
gen var forholdsvis stor (67—130 1Q-poeng).
Den gjennomsnittlige 1Q-verdien var godt
innenfor normalomradet. Standardavviket i
dette materialet var 13, sammenliknet med
15 i normeringsutvalget.

Relasjoner mellom prediktorvariabler
og 10 ved dtte drs alder

Tabell 4 viser at folgende medisinske vari-
abler var signifikant relatert til 1Q8: Tidlig
ultralydundersekelse i svangerskapet (r =
0,28), fodselsvekt (r = 0,33) og neonatal
optimalitet (r = 0,21). Obstetrisk optimalitet
var den eneste kontinuerlige variabelen som
ikke var signifikant relatert til utfallet (r =
0,12). Samtlige dikotome variabler var til-
nermet nullkorrelert med 1Q8. Hvis for
eksempel alle barn med grad 3 og 4 av intra-
kranial bledning ble gruppert sammen og
sammenliknet med dem som hadde hjerne-
bladning grad 0 til 2, viste det seg at det ikke
var noen signifikant forskjell i andel barn
som hadde IQ8 pa 85 eller under versus andel
barn som hadde IQ8 som 14 over 85 (X2 =
0,47). Siden det bare var fem barn med bron-
kopulmonal dysplasi, blir det lite menings-
fylt & se pa korrelasjonen mellom denne va-

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 16, 2001, 121



Tabell 4 Korrelasjoner mellom prediktorvariabler og IQ ved 8 ar

Perinatale mal

Bayleys indeks for kognitiv utvikling

Variabler Pearsons r Antall Variabler Pearsonsr  Antall

Svangerskapsalder malt ved 29 uker korrigert alder 0,24! 99
tidlig ultralydundersekelse 0,282 103 39 uker korrigert alder 0,342 100

Fodselsvekt 0,332 104 56 uker korrigert alder 0,552 102

Obstetrisk optimalitet 0,12 104 To ar korrigert alder 0,762 102

Neonatal optimalitet 0,211 104

Intrakranial bledning 0,02 104

Respiratorisk distress-syndrom —0,09 104

Dysmaturitet —0,05 104

Foreldrenes sosiogkonomiske status 0,452 104

1Q 8 ar er gjennomsnitt av sumskérene for Stanford-Binet, 4. utgave og Kaufman Assessment Battery for Children, mental processing

scale.

IP < 0,05 (tohalet)
2P < 0,01 (tohalet)

riabelen og IQ8. Men av de fem barna med
denne diagnosen, var det to som hadde IQ8
pa 85 eller mindre. Av 102 barn som ikke
hadde diagnosen, var det 77 som hadde 1Q8
pa mer enn 85. Forskjellen er ikke statistisk
signifikant (Fishers eksakte test, p = 0,60).

Resultatene for Bayleys kognitive indeks
viste som ventet en stigende korrelasjon
med 1Q8 etter hvert som alderen okte (fra r
= 0,24 ved 29 uker til r = 0,76 ved to ars
alder). En korrelasjonskoeffisient pa 0,76
ivaretar 58 % av variansen i predikert IQ. En
annen mate a analysere ssmmenhengen mel-
lom Bayleys mentale indeks ved to ar og 1Q8
pa er & firedele materialet ut fra om barna 14
mer eller mindre enn ett standardavvik un-
der normen 100 pa Bayley-testen og tilsva-
rende for IQ ved atte ar. En slik analyse viste
at av 36 barn som fikk en Bayley-indeks pa
85 eller mindre, var det 24 som hadde IQS8 pa
85 eller under. Av 69 barn som fikk en Bay-
ley-indeks pa 86 eller mer, oppnadde 66 1Q8
pa 86 eller mer (X2 = 48,1, p < 0,0001).

Sammenhengen mellom foreldrenes so-
siogkonomiske status og 1Q8 var moderat,
men signifikant (r = 0,45, p < 0,01).

Prediksjoner basert
pd kombinasjoner av variabler
For & analysere prediksjonsverdien av flere
kombinerte variabler ble det utfert standard
(simultane) regresjonsanalyser. Fordi Bay-
leys kognitive skala ble administrert ved fire
forskjellige tidspunkter, ble det foretatt fire
analyser. IQ8 ble lagt inn som avhengig va-
riabel i alle analysene. Som uavhengige va-
riabler ble det valgt ut én perinatal variabel,
foreldrenes sosiogkonomiske status og én
aldersbestemt indeks fra Bayleys kognitive
skala. Korrelasjonsmatrisen i tabell 4 viser
at fodselsvekt var den perinatale variabelen
som hadde heyest korrelasjonen med 1Q8.
Derfor ble denne variabelen benyttet i regre-
sjonsligningene.

Som det fremgér av tabell 5, var predik-
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sjonskoeffisienten ved bruk av Bayleys in-
deks ved 29 uker 0,57, og den ivaretar 31%
av variansen i predikert 1Q. I dette tilfellet
hadde bade fodselsvekt og foreldrenes
sosiogkonomiske status signifikante og uav-
hengige bidrag til IQ ved atte ars alder, mens
Bayleys kognitive indeks ikke hadde noe
selvstendig bidrag. Anvendelse av Bayleys
indeks ved 39 uker viste at prediksjonskoef-
fisienten var 0,56, noe som ivaretar 29 % av
variansen. Denne analysen viste at alle vari-
ablene hadde et signifikant og selvstendig
bidrag til prediksjonen av senere 1Q. Innleg-
ging av Bayleys indeks ved 56 uker viste at
prediksjonskoeffisienten var 0,66, og dette
ivaretar 42 % av variansen. Ogsé na hadde
alle variablene et signifikant og selvstendig
bidrag til prediksjonen av 1Q. Innlegging av
Bayleys kognitive indeks ved to ar viste at
prediksjonskoeffisienten var steget til 0,77,
og na ble sd mye som 58 % av variansen iva-
retatt. Denne siste analysen viste at det bare
var Bayleys indeks som hadde et signifikant
og selvstendig bidrag til prediksjonen av se-
nere 1Q. Scatterplot-diagrammer viste at
prediksjonene var i overensstemmelse med
antakelse om linearitet og at variablene had-
de en relativt normal fordeling.

Diskusjon

Resultatene viste at perinatale risikofaktorer
i liten grad var relatert til det kognitive ut-
fallet ved atte érs alder. Svangerskapsalder
mélt med tidlig ultralydundersekelse, fod-
selsvekt og neonatal optimalitet var sterkest
relatert til senere intelligens, men disse rela-
sjonene var bare av moderat styrke. De ovri-
ge perinatale variablene var praktisk talt
nullkorrelert med utfallet. Disse resultatene
er stort sett 1 overensstemmelse med funn
som er rapportert fra andre oppfelgingsstu-
dier av for tidlig fedte (1). Det er av interesse
at nar man grupperte sammen alle barna med
alvorlig intrakranial bledning eller si pa
dem med bronkopulmonal dysplasi, hadde

de med «hey risiko» like stor sannsynlighet
for a ligge over 85 pa 1Q8-skalaen som un-
der. Det mé likevel bemerkes at den forelig-
gende undersekelse ikke var populasjonsba-
sert. Uten at det kan dokumenteres, kan det
tenkes at blant barna som falt fra, var det fle-
re med tilstander som alvorlig grad av hjer-
nebledning eller bronkopulmonal dysplasi.

Barnas prestasjoner pa Bayleys kognitive
skala ved 29 og 39 uker var moderat relatert
til 1Q ved atte ars alder. Disse relasjonene
var av omtrent samme storrelsesorden som
tilfellet var for de heyest korrelerte perinata-
le variablene. Det betyr at opp til 39 uker
korrigert alder synes Bayley-testen 4 ha like
lav prediktiv validitet som de perinatale va-
riablene. Ved 56 uker og to ar var det bety-
delige korrelasjoner mellom Bayleys kogni-
tive indeks og utfallsvariabelen. Bayley-tes-
tens dérlige prediktive validitet pd tidlige
alderstrinn skyldes sannsynligvis at testled-
dene til & begynne med i all hovedsak om-
fatter vurdering av sensorimotoriske ferdig-
heter. Forst i det andre levearet er testledde-
ne mer basert pa den type kognitive
ferdigheter som kan forventes a veere relatert
til senere 1Q.

Foreldrenes sosiogkonomiske status var
den prediktorvariabelen som var sterkest re-
latert til det kognitive utfallet ved &tte ars al-
der. Det er i samsvar med funn som er gjort i
andre undersgkelser (8). Selv om sosiogko-
nomisk status ofte er blitt antatt & vere en
global sosiologisk variabel, er denne fakto-
ren sannsynligvis en relativt valid indikator
pa foreldrenes evne til a skape et stimuleren-
de omsorgsmilje. Det er rimelig & tenke seg
at foreldrenes sosiogkonomiske status ogsé
delvis er et uttrykk for deres egne kognitive
evner.

Barna viste en betydelig innhenting i den
kognitive funksjoneringen i lepet av de to
forste levear. Det var en gjennomsnittlig
stigning i den kognitive indeksen fra 74 ved
29 uker til 96 ved to ar. Det tilsvarer 1 /5 stan-
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Tabell 5 Standard (simultane) regresjonsanalyser for prediksjon av 1Q ved atte ars alder
Modell Uavhengige variabler som ble lagt inn Beta Signifikans R Justert R2 F N
1 Fodselsvekt 0,26 0,004 0,57 0,31 15,6 99
Foreldrenes sosiogkonomiske status 0,44 0,000
Bayleys kognitive indeks 29 uker 0,12 0,182
2 Fodselsvekt 0,26 0,004 0,56 0,29 14,4 100
Foreldrenes sosiogkonomiske status 0,36 0,000
Bayleys kognitive indeks 39 uker 0,20 0,028
3 Fodselsvekt 0,18 0,022 0,66 0,42 25,6 102
Foreldrenes sosiogkonomiske status 0,33 0,000
Bayleys kognitive indeks 56 uker 0,42 0,000
4 Fodselsvekt 0,08 0,248 0,77 0,58 46,8 102
Foreldrenes sosiogkonomiske status 0,11 0,138
Bayley kognitive indeks to dr 0,68 0,000

Avhengig variabel, IQ ved 8 ér: gjennomsnitt av sumskarene for Stanford-Binet, 4. utgave, og Kaufman Assessment Battery for Children,

mental processing scale

dardavvik. Skaren ved to ar skilte seg ikke
nevneverdig fra oppnadd 1Q ved &tte érs al-
der. Som gruppe betraktet hadde deltakerne
saledes ingen relativ progresjon i globale
kognitive ferdigheter i forhold til aldersnor-
mene etter toarsalderen. En 1Q-skére pa fire
poeng under gjennomsnittet ved atte ars al-
der er mindre enn det man har funnet i man-
ge utenlandske studier. Det betyr muligens
at prematuritet i Norge ikke i s stor grad er
forbundet med uheldige miljeforhold. I en
oppfelgingsstudie der man har vurdert spesi-
fikke kognitive ferdigheter som hukommel-
se og hastighet av informasjonsbearbeiding,
er det imidlertid dokumentert at for tidlig
fodte ligger betydelig etter barn fadt til ter-
min sa sent som ved 11 ars alder (15).

Den samlede prediksjonen for de tre vari-
ablene som inngikk i regresjonsanalysen ved
innlegging av Bayleys kognitive indeks ved
29 uker, viste at fodselsvekt og sosiogkono-
misk status hadde signifikante og uavhengi-
ge bidrag til IQ ved éatte ars alder. Fra 39 og
56 uker av hadde alle de tre prediktorvaria-
blene signifikante og selvstendige bidrag.
Ved to érs alder var det bare Bayley-indek-
sen som ble inkludert i regresjonsligningen.

En viktig implikasjon av disse funnene er
at det kognitive utfallet ved atte ars alder i
liten grad kan predikeres for man inkluderer
resultatene fra en utviklingspreve ved ett ars
alder. Pa dette alderstrinnet kan barnets fod-
selsvekt og utviklingsmessige status, i kom-
binasjon med foreldrenes sosiogkonomiske
status, gi en viss indikasjon pé senere kogni-
tive ferdigheter. Ved to ars alder gav resulta-
tene pd Bayley-testen definitivt det beste
holdepunktet for hvordan det intellektuelle
utfallet hos de for tidlig fedte barna ville bli.
Likevel kan prediktorvariablene som ble an-
vendt ved de to sistenevnte alderstrinn, ikke
forklare mer enn om lag halvparten av den
observerte variansen i senere 1Q. Det betyr
at andre variabler som ikke er inkludert i den
foreliggende undersokelse, ogséd spiller en
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betydelig rolle for prognosen. Det ma under-
strekes at Bayley-testens prediksjonsverdi er
betydelig storre hos barn med hey biomedi-
sinsk risiko enn hos barn med lav risiko (16).
Det gjor at det er mest aktuelt & anvende den-
ne type tester pa grupper av risikobarn.

En klinisk implikasjon av denne studien er
at man ber vare varsom med 4 uttale seg om
prognose pa bakgrunn av for tidlig fedte
barns perinatale status alene. Det er péfallen-
de at grad av respiratorisk distress-syndrom i
sd liten grad var relatert til det kognitive ut-
fallet. Det er mulig at hypoksisk-iskemiske
episoder med assosierte skader av nevroner i
hippocampus er mer relatert til spesifikke
kognitive vansker enn til de globale ferdig-
hetene som ligger til grunn for 1Q (17).

Det er grunn til & fremheve at det var kom-
binasjonen av variabler fra ulike domener
som gav den beste prediksjonen. Det er i
samsvar med transaksjonsmodellen for ut-
vikling (18), som legger til grunn at egenska-
per hos barnet og kvaliteter ved omsorgsmil-
joet pavirker hverandre gjensidig over tid.
Forst ved to ars alder er for tidlig fedte barns
kognitive status sd godt konsolidert at man
med en viss grad av sannsynlighet kan predi-
kere senere intellektuelle ferdigheter pé ba-
sis av denne variabelen alene.

Man maé selvsagt veere varsom med & trek-
ke slutninger om prognosen for enkeltstaen-
de kasus pad grunnlag av grupperesultater.
Det skal ogsa bemerkes at de analysene som
er utfort, ikke yter perinatale faktorer full
rettferdighet fordi disse jo var virksomme to
ar for utviklingspreven ble administrert for
siste gang. Med visse unntak er det som
oftest slik at jo kortere tidsspennet mellom
registrering av prediktorvariabler og utfall
er, desto sikrere er prediksjonen. Det kan
vaere en mulig forklaring pa hvorfor vurde-
ring av barnas psykologiske utvikling i den-
ne undersekelsen etter hvert fikk storre pre-
diktiv validitet, pa bekostning av perinatale
forhold.

Konklusjon

Denne undersgkelsen har vist at prognosen
hos for tidlig fedte barn som overlevde ny-
fodtperioden, generelt sett var relativt god.
Selv om det var tre barn med alvorlig grad av
mental retardasjon, 1a den gjennomsnittlige
1Q-skére for de resterende deltakerne pé cir-
ka 95 ved atte &r. Undersekelsen var ikke
populasjonsbasert og inkluderte ingen kon-
trollgruppe. Med de begrensninger det setter
ser det ikke ut til at prognosen var avhengig
av tilleggskomplikasjoner, som for eksem-
pel grad av hjernebledning. Undersegkelsen
viste ogsa at Bayleys utviklingstest ved to
ars alder til en viss grad er egnet til & si noe
om barnas senere 1Q. Ved a bruke en skare
pé ett standardavvik under gjennomsnitt
som grenseverdi, gav testen en underhenvis-
ning pad 4,3% og en overhenvisning pa
33,3 %. Dette er informasjon som er relevant
for det diagnostiske arbeidet pa helsestasjo-
nene. Den tredje konklusjonen er at en sen-
sorimotorisk utviklingstest kan gi verdifull
informasjon i tillegg til perinatale faktorer
med hensyn til prognose for senere kogni-
tive ferdigheter hos svert premature barn.
Det er i storre grad gyldig jo senere utvik-
lingstesten gis. Kombinert med annen infor-
masjon gav Bayley-testen betydelig tilleggs-
informasjon bade ved 39 og 56 uker. Ved to
ars alder var det denne utviklingstesten ale-
ne som gav informasjon av betydning for
den intellektuelle prognosen. Testing av
mental utvikling ber derfor innga som en ru-
tine i kontrollen av risikobarn ved polikli-
nikker og pa helsestasjoner.
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I USA har Group for the Advancement of
Psychiatry levert en rekke konsensusrappor-
ter helt siden 1946. Det startet med at unge
psykiatere som nettopp var hjemkommet fra
den annen verdenskrig var utdlmodige med
den tradisjonelle tenkning som
den gang preget American Psy-
chiatric Association. Rapportene
har siden fatt stor innflytelse og |
blitt respektert i vide fagkretser.

Foreliggende rapport henven-

der seg forst og fremst til leger
som arbeider i psykiatrien, men
kan med utbytte leses av alle
leger som gnsker a laere mer om
hvordan holdninger til seksuali-
tet kan pavirke det kliniske ar-
beid og spesialistutdanningen.
Sekelyset er rettet mot den vestlige kultu-
rens hittil negative holdninger til homosek-
sualitet og hvordan dette har péavirket fag-
miljeer. I USA som i Norge, representerer
lesbiske kvinner og homofile menn en sar-
lig minoritetsgruppe med spesielle utford-
ringer til helsevesenet. Stortingsmelding
nr. 25 (2000—2001) Levekdr og livskvalitet
for lesbiske og homofile i Noreg tar for seg
dette.

Den amerikanske rapporten tar forst for
seg bakgrunnen for negative innstillinger til
homoseksualitet og bruker begrepet «anti
homosexual bias» (AHB) uten a forfalle til
innsnevrende politisk korrekthet. Begrepet
kan oversettes med antihomoseksuelle hold-
ninger, og det foretrekkes fremfor det tidli-
gere brukte homofobi som man i dag er enig
om ikke er egnet. Homofobi dekker ikke
hele fenomenet, og representerer ogsd en
slags motsatt stigmatisering. Rapporten fo-
reslér mulige forklaringer til disse holdnin-
gene ved & peke pé seks forhold i kulturen.
Disse er bibelfortolkninger, sykdomsforsta-
else av homoseksualitet fra 1850-tallet, de-
generasjonsteorier, Victoria-tidens antisek-
suelle holdning, idealisering av kjernefami-
lien og heteroseksisme. Med heteroseksisme
menes troen pa den innebygde overlegenhet
til sosiale veremater og kulturelle organise-
ringer assosiert med heteroseksualitet. I mil-
de former kalles dette heterosentrisme, i mer
alvorlige former forer det til nedvurdering,
stigmatisering og eventuellt vold mot enhver

ikke-heteroseksuell form for seksuell orien-
tering, identitet, forhold eller vaereméte. Er
man ikke kjent med dagens faglitteratur om
homoseksualitet, kan dette representere mye
nytt og uvant stoff, men fremstillingen er
lettlest og saklig med referanser til nyere
forskning.

Rapporten gar gjennom hvordan antiho-
moseksuell holdninger arter seg og mulige
konsekvenser. Det er interessant hvordan
dette fenomen lett internaliseres hos lesbiske
og homofile og skaper problemer med ned-
satt selvfolelse og okt suicidalproblematikk
hos unge. Serlig viktig blir dette i den kli-
niske praksis. En terapeut som fastholder et
patologiserende syn pa homoseksualitet pa
tross av nyere forskning, kan vanskelig gi
optimal hjelp til lesbiske og homofile som
trenger psykiatrisk behandling. En vanske-
lighet ligger i at man automatisk kan forsta
pasientens problemer som et resultat av den

seksuelle orientering uten & sjek-

T ke om denne antakelse holder
il stikk. Stereotype oppfatninger

om homofile menn som feminine,

i eller tattforgittheter om at alle pa-

sienter er heterofile, kan komme i
veien for det terapeutiske arbeid.
Her er man ved rapportens nytti-
ge kjernepunkt; denne type anti-
homoseksuelle holdninger gjor
seg stort sett gjeldende ved at
vanlig god klinisk praksis ofte
settes til side av ulike grunner.
Disse gjennomgés med instruktive kliniske
vignetter. Kulturens innvirkning og mulige
egne ikke-erkjente psykologiske forhold,
gjor at alle terapeuter vil kunne fa sitt arbeid
vanskeliggjort av antihomoseksuelle hold-
ninger. Dette er uavhengig av egen seksuell
orientering.

Men er dette aktuelt her i Norge hvor vi
har rettigheter for homofile som man frem-
deles ikke har i USA? Ja, det er nok det, enna
en stund. Medisiner- og spesialistutdannin-
gen har til nd ikke veert oppdatert pa temaet
homofili, og det er nedvendig med et kraft-
tak for a komme a jour.

Foreliggende rapport er et viktig bidrag til
dette, og den anbefales som en innfering i
temaet «anti homosexual bias» (AHB) og
homofili generelt. Den er ogsa en utfordring
til den enkelte leser om «4 se seg sjolv i kvit-
augety, eller for & si det med Seren Kierke-
gaard: «Enhver gjore sitt, leseren altsa
mest.»

Reidar Kjcer
Oslo

|:| Se ogsa side 1884
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