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Procedure for udførelsen af Boel-prøven

Boel-prøven tilbydes
· børn i alderen 8-10 måneder

· small for date: til normal tid

· for tidlig fødte børn: antal uger før termin lægges til

· barnet skal være motorisk parat d.v.s. kunne sidde selv uden støtte

Fremgangsmåde
Barnet placeres på moderens/faderens skød med front imod sundhedsplejersken. Man skal sikre sig, at der er et mellemrum mellem barnets ryg og fars/mors front således, at barnet ikke bruger den voksnes skød som ”en slags lænestol”.

Far/mor holder med sine hænder omkring barnets liv således, at det giver en tryghed for barnet uden, at det hindrer bevægelsesfriheden.

Sundhedsplejersken sætter klokker og bjælder på fingrene, et sæt på hver hånd. Bjælde på pegefinger, klokke på ringfinger.

Før man begynder at præsentere barnet for materialerne fra Boel-prøven sikrer man sig, at man har en god kontakt med barnet og det afstemmer det sociale samvær med blikkontakt og smil. Man skal tale til barnet og derved skabe en tryg atmosfære. Her har man således mulighed for at registrere om barnet svarpludrer og om barnet er i stand til at bruge far/mor som tryghedsbase og har fælles opmærksomhed.

Sundhedsplejersken placerer sig i 1/2-3/4 meters afstand på gulvet i knæstilling. Dette sikrer, at man er i niveau med barnet og man kan skabe en kvalificeret øjenkontakt.

Sundhedsplejersken fører griberen (den røde pind) vertikalt og horisontalt foran barnet. (den røde pind bevarer under hele forløbet den lodrette position).  Barnet skal følge pindens position. Enkelte gange må man gentage bevægelsen, hvis barnet taber fokus. 

Derefter rækkes den røde pind imod barnet, som forventes at gribe ud efter den og føre pinden til munden. Det er vigtigt her, at sundhedsplejersken giver barnet ro og tid til at gennemføre handlingen. Nogle børn har brug for opmuntring nogle børn går lige på. 

Sundhedsplejersken rykker derefter hen imod barnet, i en afstand der gør det muligt at få hænderne om bag barnet uden at disse er inde i barnets synsfelt. 

Barnet må her godt beholde den røde pind i hånden. Taber barnet pinden, kan man række den imod barnet igen. Ved gentagelse af, at barnet taber pinden, lægger man den om bag sin ryg således, at den er uden for barnets synsfelt.

Som hovedregel bevares hændernes position bag barnets hoved under afprøvningen.

Inden man præsenterer barnet for lydgiveren skal man sikre sig, at man har barnets øjenkontakt og ro på egne arme.

Derefter begynder man præsentationen af lydgiverne. Lydkilden skal være i en position, der er ca. 20 cm skråt bag barnets øre (svarer til længden af den røde pind).
Rækkefølgen

· Bjælde til højre

· Øjenkontakt

· Klokke til venstre

· Øjenkontakt

· Bjælde til venstre

· Øjenkontakt

· Klokke til højre 

· Øjenkontakt

Det er vigtigt at fastholde en rytme og man ikke øger intensiteten på lydgiverne, hvis barnet ikke reagerer. Man kan gentage lyden 2-3 gange, men hvis der heller ikke efter det er kommet en reaktion, skal man stoppe. 

Barnets reaktion skal være en drejning af hovedet imod lydgiveren.  Drejning af øjnene er ikke nok.

Under gennemførelsen af prøven har sundhedsplejersken mulighed for at iagttage kvaliteten af barnets nysgerrighed og interesse overfor de præsenterede materialer samt barnets evne til at vælge/skifte fokus i forhold til de enkelte stimuli.

Snurren
Derefter præsenteres barnet for Snurren. Oprindelsen til at snurren er en del af Boel-prøven skyldes, at den blev brugt som eneste redskab til at se om barnet skeler. 

At Snurren stadig er i Boel-kassen er en tradition, men kan bruges som supplement til den røde pind. Må dog ikke udleveres til barnet.

Snurren holdes i en afstand fra barnets øjne, således at barnet ikke kan nå snurren. Man kan her iagttage barnets evne til at rette fokus og fastholde fokus på en genstand. Man kan også her muligvis se om barnet skeler. 

Lygteprøven
Til brug for vurdering af en eventuel skelen hos barnet er i dag indført lygteprøven, idet

Denne er en sikrere måde at afsløre skelen. 

· Lygten holdes ½ meter foran barnet

· Ret lyskeglen imod barnets næseryg.

· Lyspletten skal ses midt i hver pupil. Hvis ikke kan det give mistanke om skelen og barnet skal henvises til øjenlæge. 

Generelt
Som hovedregel kan man sige, at alle afvigelser skal noteres og handles på. 

Reagerer barnet ikke på nogle af lydgiverne, kan man henvise til lokal audiologisk afdeling eller lokal ørelæge.

Er barnet forkølet og blot ikke reagerer på det svageste kan man gentage Boel-prøven efter 14 dage eventuelt kombineret med en henvisning til ørelæge. Er der fortsat ikke tilfredsstillende reaktioner, bør barnet henvises til audiologisk afdeling. Er barnet i kontakt med ørelæge må pågældende selvfølgelig være den ansvarlige for eventuelle tiltag.

Man kan også henvise til Børnekliniken.

Manglende reaktioner på lydgivere kan også skyldes for ringe opmærksomhed og nysgerrighed overfor lydstimuli og er således ikke tegn på hørenedsættelse men anden udviklingsmæssig forstyrrelse.

Også her kan det komme på tale at henvise til relevant instans herunder også Børnekliniken. 

Er barnet motorisk umodent, tager ikke pinden og flytter den fra hånd til hånd, fører ikke pinden til midterstilling for efterfølgende at putte pinden i munden, men reagerer ellers på lydgiverne bør barnet ”tjekkes” af fysioterapeut eller ergoterapeut, lokalt eller på Børnekliniken.

Er det vanskeligt/umuligt at skabe en god kontakt herunder stabil øjenkontakt bør man være opmærksom på eventuelle kontaktproblemer. Det kan her være relevant at kontakte lokal psykolog eller henvise til Børnekliniken.

Er du som sundhedsplejerske i tvivl er du altid velkommen til at kontakte Børnekliniken der står til rådighed med rådgivning og vejledning. 

Vær ligeledes opmærksom på at Børnekliniken gennemfører regelmæssige BRUSH-UP kurser for sundhedsplejersker, hvor der er mulighed for at udveksle erfaringer omkring BOEL samt få justeret eventuelle ”unoder”.
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