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Forord

Halsnaes Kommune indgar i denne kommunerap-
port fra Databasen Bgrns Sundhed med bgrn
fodt i 2015. Formalet med Databasen Bgrns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 217 bern fra Halsnees Kommune. Det er
disse barn fra Halsnaes Kommune, som denne
kommunerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som

Berns sundhed



L B

den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i fgrste levear i Halsnees
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Halsnees Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A
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noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.

Berns sundhed



3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og regi-
sterdata fra barnets farste levear i Halsnees
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. Syv bgrn i kommunen,
svarende til 3,1 %, har ikke oplysninger om sprog
og kommunikation. Dermed bygger kommu-
nerapporten pa data om 217 bern fedt i 2015 fra
Halsnaes Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 4,2 % af bgrnene i Halsnzes
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til ni bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Halsnaes Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgget i

Halsnaes Kommune.

Antallet af barn Antal med
med oplysninger

Andel med

bemeerkning til bemeerkning til sprog

om sprog og sprog og og kommunikation (%)
kommunikation (N)  kommunikation (N)
B-besgget (to-til tremanedersalderen), 164 7 4,3
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 175 1 0,6
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 179 1 0,6

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Halsnaes Kom-
mune og i hele populationen. Af figuren fremgar
det, at alle bgrnene med bemaerkning til sprog
og kommunikation i farste levear i

Halsnaes Kommune, kun har bemeerkning ved ét
besgg. Derudover viser figuren, at blandt barn
med bemeerkning til sprog og kommunikation er
der i hele populationen flest bgrn med kun

én bemaerkning til sprog og kommunikation i
forste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved de
enkelte besgg i Halsnaes Kommune. Af tabellen
fremgar det, at der er 4,3 % af bernene, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget, og 0,6 % ved henholdsvis C-besgget
og D-besgget. Der er saledes flest barn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget. | hele populationen er der stort set
den samme andel af bgrn med bemaerkning til
sprog og kommunikation ved hvert besgg, idet
derer 2,6 % af bgrnene, der har bemaerkning til
sprog og kommunikation ved B-besgget, 2,4 %
ved C-besgget 0g 2,2 % ved D-besoget.
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Karakteristisk af bern, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit preesenterer de subgrupper af barn

i hele populationen og i Halsnaes Kommune, der
gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

I hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levedr er starst for bgrn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennemfgrte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For bern fadt i 2015 i Halsnaes Kommune finder
vi ikke nogen sammenhang mellem sociodemo-
grafiske faktorer og andelen af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear.

Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear er sterst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fedselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefadte barn, samt bgrn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For bern fadt i 2015 i Halsnaes Kommune finder
vi ikke nogen sammenhaeng mellem forhold
relateret til fadslen og andelen af bgrn med be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear.



Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemaerkning til hgrelsen eller synet i farste levear,
har betydelig starre risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets farste levear set i forhold til bern,
der ikke har bemeerkninger til hgrelsen eller
synet.

For bgrn fgdt i 2015 i Halsnees Kommune finder
vi, at 57,1 % af begrnene med bemaerkning til
sanserne har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation. Denne andel er 2,4 % blandt bgrn uden
nogen bemeerkning til sanserne.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bgrn, der er
underveegtige, og bagrn, der har bemaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste leveér.

For bgrnene i Halsnees Kommune finder vi ligele-
des en hgjere forekomst af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger blandt bgrn med
bemeerkning til motorikken ved mindst to besag

i forste leveér. Blandt bgrn med mindst to beseg
med bemeerkning til motorikken har 45,5 % af
bgrnene bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i ferste levear. Denne andel
er 1,9 % blandt bgrnene i Halsnaes Kommune,
der hgjst har ét besgg i forste levear med
bemaerkning til motorikken.

Andelen af bgrn med sprog- og kommunikations-
bemaerkninger i Halsnaes Kommune er derud-
over stgrre i gruppen af bgrn med bemaerkning
til sgvnen ved mindst ét besgg i farste levear.

27,3 % af bgrnene med bemaerkning til sgvnen
ved mindst ét besag i farste levear har bemaerk-
ning til sprog og kommunikation. Denne andel
er 2,9 % for barn, der ikke har bemaerkning til
sgvnen.

Analyserne i hovedrapporten undersgger
desuden sammenhaengen mellem nogle andre
forhold vedrgrende barnets udvikling og trivsel,
der er malti TM Sund-journalen, og forekomsten
af sprog- og kommunikationsbemaerkninger.
Disse analyser viser en gget risiko for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear blandt barn, der
har bemaerkning til deres signaler og reaktioner,
bemeerkning til uro/grad, bemeaerkning til ernae-
ring og spisning og for bgrn med bemaerkning til
gje/hand koordinationen.

Foraeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i forste levear
blandt bgrn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemeerkning til foreeldre-barn relationen
og blandt de barn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveaeret og kontakten mellem barnet og
foraeldrene. | TM-Sund-journalen registreres det
desuden om der er bemaerkning til sundhedsple-
jerskens kontakt med barnet. Blandt bgrn hvor
der er en bemeerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet, ses ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation.

| Halsnees Kommune ses der ligeledes en
sammenhaeng mellem foreeldre-barn kontakten
og forekomsten af bgrn med sprog- og kom-
munikationsbemaerkninger. Analyserne viser, at

Berns sundhed
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54,6 % af bernene i Halsnaes Kommune, der har
bemaerkning til samveer og kontakt, har bemaerk-
ning til sprog og kommunikation i ferste levear.
Blandt bagrn uden nogen bemaerkning til samveer
og kontakt har 1,5 % af bgrnene i Halsnees
Kommune bemeerkning til sprog og kommunika-
tion i farste levear.

Foraeldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menhaeng mellem foreeldrenes mentale helbred
og barnets risiko for at have bemaerkning til

sprog og kommunikation. Bern, hvis mgdre

har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i forste levear. Barn, hvis madre og/
eller feedre har mindst en bemaerkning til deres
psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.




| Halsnaes Kommune finder vi en hgjere fore-
komst af bgrn med sprog- og kommunikations-
bemaerkninger blandt barn, hvor der er bemeerk-
ning til mors psykiske tilstand. Af analyserne ses,
at andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation er 9,3 % blandt bgrn med én eller
flere bemaerkninger til mors psykiske tilstand,

0g 2,1 % blandt bgrn, hvor der ikke er noteret
bemeerkning til mors psykiske tilstand.

Berns sundhed

]



16



5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Halsnaes Kommune er der 4,2 % af barnene,
der har mindst ét besgg med bemeerkning til
sprog og kommunikation i farste levear. Alle af
begrnene i Halsnaes Kommune med bemaerkning
til sprog og kommunikation har kun ét besag
med bemaerkning.

Der er flere subgrupper af barn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning

til sprog og kommunikation ved mindst ét besag

i forste levear i Halsnaes Kommune. Blandt bgrn
med bemeerkning til sanserne ses en hgjere fore-
komst af bemeerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besag i barnets farste levear. |
kommunen ses ogsa en hgjere forekomst af bgrn
med bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i ferste levear blandt barn,
der har to eller flere bemaerkninger til motorikken,
barn med bemeerkning til sgvnen, bgrn med be-
meerkning til foraeldre/barn kontakten samt bgrn
med bemaerkning til mors psykiske tilstand.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
@get risiko for at have en bemaerkning til sprog
og kommunikation blandt bgrn, hvis foraeldre ikke
er etniske danske, barn, hvis foraeldres hgjst fuld-
forte uddannelse er en erhvervsfaglig uddannel-
se eller grundskolen, barn, hvis foreeldre ikke var
i erhverv et ar inden, barnet blev fgdt, bgrn, der
er fgdt for tidligt, bern med en lav fedselsvaegt,
barn, der er fadt ved kejsersnit, barn, der ikke er
det farstefgdte barn, bgrn med en medfgdt mis-
dannelse, barn, der er underveegtige, bern med
bemaerkning til signaler og reaktioner, bgrn med
bemeerkning til uro/grad, bern med bemaerkning
til ernaering og spisning, bgrn med bemeerkning
til gje-hand koordinationen, barn med bemaesrk-
ning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet,

barn med bemaerkning til deres fars psykiske
tilstand og barn, hvis mgdre og/eller faedre har
en mulig efterfadselsreaktion.

Staerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter naesten alle barn, der er fgdt i 2015
i Halsnaes Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da neesten alle bgrn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden steerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbarn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veaere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemeerkning til sprog
og kommunikation. De fleste af de kommu-
ner, der har meget lave andele af bgrn med

Berns sundhed



18

bemeerkninger til sprog og kommunikation, er
kommuner, som er nye i databasesamarbejdet.
Maske har de ikke haft de samme erfaringer med
at registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har p& et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfglgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at bgrnene
Klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser

| Halsnaes Kommune har 4,3 % af bgrnene
bemeerkning til den sproglige og kommunikative
udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Halsnaes Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 3 til 5 viser forekomsten af de centrale
data i Databasen Bgrns Sundhed for

Halsnaes Kommune og i hele populationen. For
de variable, hvor der ses en stor forskel mellem
TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i NOVAX-

kommunerne. Procenterne i figuren er beregnet

for alle spaedbarn, der er blevet undersagt i
2015, og kan derfor afvige fra procenterne i
hovedrapporten, hvor faerre bern indgar. Fra
Halsnaes Kommune indgar der 224 bgrn i
dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 3. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fedt i 2015 i Halsnees Kommune
og for hele populationen.
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Figur 4. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbgrn fgdt i 2015 i Halsnaes Kommune

og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til barnets forste levear for speedbern fadt i 2015 i
Halsnaes Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger i Halsnaes Kommune og i hele populationen.
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plejen arbejder lgbende p& at nedbringe andelen
af manglende data.
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Figur 6 viser forekomsten af manglende data for
de enkelte variable i Halsnaes Kommune og i hele
populationen. Figuren viser, at de fleste data i
Halsnaes Kommune er fint dokumenteret.
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Forord

Helsinger Kommune indgar i denne kommu-
nerapport fra Databasen Berns Sundhed med
bern fedt i 2015. Formalet med Databasen Barns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 487 barn fra Helsinggr Kommune. Det er
disse bgrn fra Helsinggr Kommune, som denne
kommunerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i fgrste levear i Helsinger
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Helsinggr Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A
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noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.

Berns sundhed



3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og regi-
sterdata fra barnets farste levear i Helsingar
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. 19 bgrn i kommunen,
svarende til 3,8 %, har ikke oplysninger om sprog
og kommunikation. Dermed bygger kommu-
nerapporten pa data om 487 bern fedt i 2015 fra
Helsingar Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemeerkning til Figuren viser, at 4,7 % af barnene i Helsinger
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til 23 bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Helsinger Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgaget i

Helsingor Kommune.

Antallet af bgrn Antal med Andel med

med oplysninger bemaerkning til bemaerkning til

om sprog og sprog og sprog og

kommunikation (N)  kommunikation (N) kommunikation (%)
B-besgget (to-til tremanedersalderen), 372 8 2,2
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 436 6 1,4
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 397 11 2,8

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Helsinggr
Kommune og i hele populationen. Af figuren
fremgar det, at 4,3 % af bagrnene i Helsinger
Kommune har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation ved ét besag i forste levear. Derudover
viser figuren, at 0,4 % har bemaerkning til sprog
og kommunikation ved to eller flere besag i forste
levear, hvilket svarer til to barn i Helsinger
Kommune. Blandt bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation er der i hele popula-
tionen og i Helsinggr Kommune flest bgrn med
kun én bemeerkning til sprog og kommunikation i
farste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved de
enkelte besgg i Helsinger Kommune. Af tabel-
len fremgar det, at der er 2,2 % af bgrnene, der
har bemaerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget, 1,4 % ved C-besgget og 2,8 %
ved D-besgget. Der er saledes flest barn med
bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste
levedr ved D-besgget i Helsingar Kommune. |
hele populationen er der stort set den samme
andel af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation ved hvert besgg, idet der er

2,6 % af bgrnene, der har bemeerkning til sprog
og kommunikation ved B-besaget, 2,4 % ved
C-besgget 0g 2,2 % ved D-besgget.
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Karakteristisk af bern, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit preesenterer de subgrupper af barn

i hele populationen og i Helsingegr Kommune, der
gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

I hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levedr er starst for bgrn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennemfgrte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For barn fadt i 2015 i Helsinger Kommune er det
ikke muligt at dokumentere en statistisk

sikker sammenhaeng mellem sociodemografiske
faktorer og forekomsten af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger.

Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear er sterst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fedselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefadte barn, samt bgrn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For bern fadt i 2015 i Helsinger Kommune finder
vi tilsvarende, at der er en hgjere forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation for
de bearn, der er for tidligt fedte. Andelen af barn
med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog



og kommunikation er 30,8 % i gruppen af barn,
der er faodt for uge 37, og 3,2 % for gruppen af
barn, der er fadt i uge 37 eller senere.

For kommunens bgrn finder vi tilsvarende, at
andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation er hgjere for barn, der vejede
mindre end 2.500 gram ved fgdslen (28,6 %) end
for bgrn, der vejede 2.500-3.999 gram

(4,1 %). I gruppen af bgrn med medfedte mis-
dannelser, ses desuden en lidt stgrre andel af
bern med bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg. Denne andel er

16,7 % blandt barn med medfadte misdannelser
0g 4,4 % blandt bgrn uden medfgdte misdannel-
ser i Helsinggr Kommune.

Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemaerkning til hgrelsen eller synet i farste levear,
har betydelig sterre risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets farste levear set i forhold til barn,
der ikke har bemeerkninger til harelsen eller
synet.

For barn fgdt i 2015 i Helsingegr Kommune finder
vi, at 61,5 % af bgrnene med bemaerkning til
sanserne har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation. Denne andel er 3,2 % blandt bgrn uden
nogen bemeerkning til sanserne.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bern, der er
underveegtige, og bern, der har bemaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i farste levear, har gget risiko for at have be-
maerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear.

For bgrnene i Helsinggr Kommune finder vi lige-
ledes en hgjere forekomst af begrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger blandt bgrn med
bemeerkning til motorikken ved mindst to besgg

i forste levear. Blandt bgrn med mindst to besag
med bemaerkning til motorikken har 77,8 % af
bernene bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear. Denne andel
er 3,4 % blandt bgrnene i Helsinger Kommune,
der hgjst har ét besgg i farste levear med be-
maerkning til motorikken.

Andelen af bgrn med sprog- og kommunikations-
bemeerkninger i Helsinggr Kommune er ligeledes
starre i gruppen af bgrn med bemeerkning til
sgvnen ved mindst ét besag i farste levear.

34,4 % af bgrnene med bemeerkning til sgvnen
ved mindst ét besgg i forste levear har
bemaerkning til sprog og kommunikation.

Denne andel er 2,7 % for bgrn, der ikke har
bemeerkning til savnen.

Analyserne i hovedrapporten undersgger
desuden sammenhaengen mellem nogle andre
forhold vedrgrende barnets udvikling og trivsel,
der er malt i TM Sund-journalen, og forekomsten
af sprog- og kommunikationsbemeerkninger.
Disse analyser viser en gget risiko for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear blandt bgrn, der
har bemaerkning til deres signaler og reaktioner,

Berns sundhed
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bemeerkning til uro/grad, bemeaerkning til ernce-
ring og spisning og for barn med bemaerkning til
gje/hand koordinationen.

Forzeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i forste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemeaerkning til foreeldre-barn relationen
og blandt de bgrn, hvor der er noteret bemeerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og

foreeldrene. | TM-Sund-journalen registreres det
desuden om der er bemaerkning til sundhedsple-
jerskens kontakt med barnet. Blandt bgrn hvor
der er en bemaerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet, ses ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation.

| Helsinggr Kommune ses der ligeledes en
sammenhasng mellem foreeldre-barn kontakten
og forekomsten af bgrn med sprog- og kom-
munikationsbemeerkninger. Analyserne viser, at
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66,7 % af bgrnene i Helsingar Kommune, der har
bemeerkning til samveer og kontakt, har bemaerk-
ning til sprog og kommunikation i ferste levear.
Blandt bern uden nogen bemaerkning til samveer
og kontakt har 2,4 % af bgrnene i Helsinger
Kommune bemaerkning til sprog og kommunika-
tion i forste levear.

Forzaldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menhaeng mellem foraeldrenes mentale helbred
og barnets risiko for at have bemeerkning til
sprog og kommunikation. Bgrn, hvis mgdre

har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS), har en gget risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i farste levear. Barn, hvis medre og/

eller feedre har mindst en bemeaerkning til deres
psykiske tilstand i ferste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

For bern fgdt i 2015 i Helsinger Kommune er det
ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker
sammenhaeng mellem foreeldrenes mentale
helbred og forekomsten af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemeaerkninger.

Berns sundhed 'l
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Helsinggr Kommune er der 4,7 % af bgrnene,
der har mindst ét besgg med bemeerkning til
sprog og kommunikation i farste levear. Starste-
delen af bgrnene i Helsinger Kommune med
bemeerkning til sprog og kommunikation har kun
ét besgg med bemaerkning. Andelen af bgrn
bemaerkning til sprog og kommunikation ved to
eller flere besgg er 0,4 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear i Helsinger Kommune. Blandt barn,
der er fgdt fgr uge 37, barn, der er fgdt med lav
fodselsveegt (< 2.500 gram), bern, der er fadt
med en medfgdt misdannelse samt bgrn, der har
bemaerkning til sanserne, ses en hgjere fore-
komst af bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg i barnets forste levear. |
kommunen ses ogsa en hgjere forekomst af bgrn
med bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i farste levear blandt bern,
der har to eller flere bemeerkninger til motorikken,
bern med bemaerkning til sgvnen samt bgrn med
bemaerkning til foraeldre/barn kontakten.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
gget risiko for at have en bemaerkning til sprog
og kommunikation blandt barn, hvis foraeldre
ikke er etniske danske, barn, hvis foreeldres hgjst
fuldferte uddannelse er en erhvervsfaglig ud-
dannelse eller grundskolen, barn, hvis foreeldre
ikke var i erhverv et ar inden, barnet blev fgdt,
barn, der er fodt ved kejsersnit, barn, der ikke er
det farstefodte barn, bern, der er underveegtige,
bern med bemaerkning til signaler og reaktioner,
bern med bemeerkning til uro/grad, bgrn med
bemaerkning til erneering og spisning, barn

med bemeerkning til gje-hand koordinationen,
bgrn med bemeerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet og bgrn med bemaerkning til
deres mor og/eller fars mentale helbred.

Starke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter neesten alle bgrn, der er fgdt i 2015
i Helsinggr Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da naesten alle barn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden steerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spsedbgrn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i

andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation. De fleste af de kommuner, der

Berns sundhed
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har meget lave andele af bgrn med bemaerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa berns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har pa et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at bernene
Klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser

| Helsingagr Kommune har naesten hvert tyvende
barn bemeerkning til den sproglige og kommuni-
kative udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Helsingar Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 3 til 5 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Bgrns Sundhed for

Helsinggr Kommune og i hele populationen. For
de variable, hvor der ses en stor forskel mellem
TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i NOVAX-

kommunerne. Procenterne i figuren er beregnet

for alle spaedbarn, der er blevet undersagt i
2015, og kan derfor afvige fra procenterne i
hovedrapporten, hvor faerre bern indgar. Fra
Helsinger Kommune indgar der 506 barn i
dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 3. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fedt i 2015 i Helsinger Kommune
og for hele populationen.
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Figur 4. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbern fgdt i 2015 i Helsinger Kommune

og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til barnets forste levear for speedbern fadt i 2015 i
Helsinger Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger i Helsinggr Kommune og i hele populationen.
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Manglende registreringer manglende data for de enkelte variable i
Omfanget af missing data er et udtryk for Helsinggr Kommune og i hele populationen.
databasen kvalitet. | en klinisk database som Figuren viser, at de fleste data i Helsinger
Databasen Bgrns Sundhed kan man naeppe Kommune er flot dokumenteret.

opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundheds-
plejen arbejder lgbende p& at nedbringe andelen
af manglende data. Figur 6 viser forekomsten af
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Forord

Herlev Kommune indgar i denne kommunerap-
port fra Databasen Bgrns Sundhed med bgrn
fodt i 2015. Formalet med Databasen Bgrns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de forste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 329 bgrn fra Herlev Kommune. Det er
disse barn fra Herlev Kommune, som denne
kommunerapport primeert vil omhandle.
Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Borns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Maller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Berns Sundhed

Morten Grgnbask

Professor, drmed.
Direktor, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i farste levear i Herlev
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Herlev Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A

ek

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.

Berns sundhed



3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og register-
data fra barnets farste levear i Herlev Kommune.
Born, for hvem der ikke er noteret oplysninger
om sprog og kommunikation, indgar ikke i kom-
munerapporten. Tre bgrn i kommunen, svarende
til 0,9 %, har ikke oplysninger om sprog og kom-
munikation. Dermed bygger kommunerappor-
ten pa data om 329 bgrn fgdt i 2015 fra Herlev
Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i fgrste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 3,3 % af bgrnene i Herlev
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til 11 bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Herlev Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bearn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgget i

Herlev Kommune.

Antallet af bgrn Antal med
med oplysninger

Andel med

bemaerkning til bemaerkning til

om sprog og sprog og sprog og
kommunikation (N)  kommunikation (N) kommunikation (%)

B-besgget (to-til tremanedersalderen), 296 8 2,7
C-besaget (fire- til seksmanedersalderen) 308 3 1,0
D-besaget (otte- til timanedersalderen) 302 1 0,3

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Herlev Kom-
mune og i hele populationen. Af figuren fremgar
det, at 3,0 % af begrnene i Herlev Kommune har
pbemaerkning til sprog og kommunikation ved

ét besag i farste levear. Kun ét enkelt barn har
bemaerkning til sprog og kommunikation ved to
eller flere besag i forste levear. Blandt bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation er der
i hele populationen og i Herlev Kommune flest
bgrn med kun én bemeerkning til sprog og kom-
munikation i ferste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved

de enkelte besgg i Herlev Kommune. Af tabel-
len fremgar det, at der er 2,7 % af bgrnene, der
har bemaerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget, 1,0 % ved C-besaget og 0,3 %
ved D-besgget. Der er dermed flest bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget. | hele populationen er der stort set
den samme andel af bgrn med bemaerkning til
sprog og kommunikation ved hvert besgg, idet
derer 2,6 % af bgrnene, der har bemaerkning til
sprog og kommunikation ved B-besgget, 2,4 %
ved C-besgget 0g 2,2 % ved D-besoget.
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Figur 3. Forekomsten af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste

levear fra 2002-2015.

10 -

8,2
7,9

8,9

—=o—Hele populationen

= Herlev Kommune

Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemaerkninger i farste
levear i perioden 2002-2015 i hele populationen
og i Herlev Kommune. Af figuren ses, at andelen
af bgrn med sprog- og kommunikationsbemaerk-
ninger i ferste levear for bern i Herlev Kommune
var hgjst i 2006, hvor 8,2 % havde bemaerkning til
sprog og kommunikation, og lavest i 2009, hvor
0,4 % havde bemeerkning til sprog og kommu-
nikation. Figuren viser desuden, at andelen af
bgrn med bemaerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besgg i farste levear i hele
populationen har svinget mellem 4,1 % og 8,9 %
i perioden. Andelen af barn med bemaerkninger
til sprog og kommunikation var hgjest i 2008 og
lavest i 2013 i hele populationen.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Karakteristisk af born, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit praesenterer de subgrupper af bgrn

i hele populationen og i Herlev Kommune, der
gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besgg i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear er starst for barn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foreeldres hgjeste gennemforte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foraelder
eller begge foraeldre er uden for erhverv.

For bern fadt i 2015 i Herlev Kommune finder vi
ikke en statistisk sikker sammenhaeng mellem
sociodemografiske faktorer og andelen af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear.



Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear er starst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fadselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefgdte barn, samt barn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For barn fgdt i 2015 i Herlev Kommune finder vi,
at 5,0 % af barnene, der ikke er farstefadte barn,
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear. Denne andel er
0,8 % blandt barn, der er fgrstefgdte.

Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemaerkning til hgrelsen eller synet i farste levedr,
har betydelig starre risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
beseg i barnets farste levear set i forhold til barn,
der ikke har bemeerkninger til harelsen eller
synet.

For bgrn fadt i 2015 i Herlev Kommune finder vi,
at 13,0 % af bgrnene med bemaerkning til synet
har bemaerkning til sprog og kommunikation.
Denne andel er 2,3 % blandt bgrn uden nogen
bemaerkning til synet.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at barn, der er
underveegtige, og bern, der har bemeaerkninger
til deres motorik eller bemeerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear.

For bgrnene i Herlev Kommune finder vi ligele-
des en hgjere forekomst af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger blandt bgrn med
bemeerkning til motorikken ved mindst to besgg
i forste levear. Blandt bgrn med mindst to besag
med bemeerkning til motorikken har 20,0 % af
bgrnene bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i forste levear. Denne andel
er 2,6 % blandt bgrnene i Herlev Kommune, der
hejst har ét beseg i forste levear med bemaerk-
ning til motorikken.

Analyserne i hovedrapporten viser desuden

en gget risiko for at have bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear blandt bgrn, der har bemaerkning til deres
signaler og reaktioner, bemeerkning til uro/grad,
bemeerkning til ernaering og spisning og for bgrn
med bemeaerkning til @je/hand koordinationen.
For bagrnene i Herlev Kommune viser analyserne
en statistisk sikker forskel i forekomsten af bgrn
med sprog- og kommunikationsbemeerkninger
blandt barn, der har bemaerkning til gje-hand
koordinationen. Analyserne viser, at 9,0 % af
bgrnene i Herlev Kommune med bemaerkning

til gje-hand koordinationen har bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear. Denne andel er 1,6 % blandt bgrn
uden bemeerkning til gje-hand koordinationen.

Foraelre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besag i farste levear
blandt bgrn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemeerkning til foreeldre-barn rela-
tionen og blandt de barn, hvor der er noteret
bemaerkning til samveeret og kontakten mellem
barnet og foreeldrene. Blandt de bgrn, hvor

Berns sundhed
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sundhedsplejersken har noteret en bemaerkning
til sin egen kontakt med barnet, ses der ligeledes
en hgjere andel af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation.

For barn fgdt i 2015 i Herlev Kommune finder vi
ikke en statistisk sikker sammenhaeng mellem
foraeldre-barn kontakten og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear.

Dog viser analyserne, at forekomsten af bgrn

i Herlev Kommune med bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear er hgjere blandt bgrn med bemaerk-

ning til sundhedsplejerskens kontakt til barnet.
Analyserne viser, at 16,1 % af bagrnene i Herlev
Kommune, hvor der er registreret bemaerkning
til sundhedsplejerskens kontakt med barnet, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i farste
levedr. Blandt bgrnene i Herlev Kommune uden
nogen bemeerkning til sundhedsplejerskens kon-
takt med barnet har 1,7 % bemaerkning til sprog
og kommunikation i ferste levear.

Foraldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menheaeng mellem foraeldrenes mentale helbred
og barnets risiko for at have bemeerkning til
sprog og kommunikation. Bern, hvis mgdre

har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i farste levear. Barn, hvis mgdre og/
eller faedre har mindst en bemeerkning til deres
psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemeerkning til sprog og
kommunikation.

For barn fadt i 2015 i Herlev Kommune finder vi
ikke en statistisk sikker sammenhaeng mellem
foreeldrenes mentale helbred og andelen af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i farste levear.
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Herlev Kommune er der 3,3 % af barnene, der
har mindst ét besgg med bemeerkning til sprog
og kommunikation i ferste levear. Stgrstedelen af
begrnene i Herlev Kommune med bemaerkning til
sprog og kommunikation har kun ét besgg med
bemeerkning. Kun ét enkelt barn har bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved to eller flere
besag (0,3 %).

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear i Herlev Kommune. Blandt barn, der
ikke er fagrstefgdte barn, bgrn med bemaerkning
til synet, bgrn med bemaerkning til motorikken,
bgrn med bemeerkning til gje-hand koordina-
tionen og bern med bemaerkning til sundheds-
plejerskens kontakt med barnet ses en hgjere
forekomst af bgrn med bemeerkning til sprog

og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
@get risiko for at have en bemaerkning til sprog
0g kommunikation blandt barn, hvis foraeldre
ikke er etniske danske, bgrn, hvis foreeldres hgjst
fuldferte uddannelse er grundskolen, barn, hvis
foraeldre ikke var i erhverv et ar inden, barnet
blev fadt, bern, der er for tidligt fedte, barn, der
er fgdt med en lav fedselsvaegt, barn, der er fgdt
ved kejsersnit, bgrn med medfgdte misdannelser,
barn med bemeerkning til hgrelsen, underveeg-
tige barn, bgrn med bemeerkning til sgvnen,
barn med bemaerkning til signaler og reaktioner,
bern med bemaerkning til uro/grad, bgrn med
bemeerkning til erneering og spisning, bgrn med
bemeerkning til foreeldre-barn kontakten og barn
med bemeerkning til deres mor og/eller fars
psykiske tilstand.

Steerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter naesten alle bgrn, der er fgdt i 2015
i Herlev Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da neesten alle bgrn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden staerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foreeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbarn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogséa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogséa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation, er kommuner,
som er nye i databasesamarbejdet. Maske har
de ikke haft de samme erfaringer med at regi-
strere bemeerkninger som de gamle kommuner
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pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har pa et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at begrnene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser
| Herlev Kommune har 3,3 % af bgrnene be-
meerkning til den sproglige og kommunikative

udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder

i Herlev Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 4 til 6 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Bgrns Sundhed for Herlev Kommune
og i hele populationen. For de variable, hvor der
ses en stor forskel mellem TM Sund-kommu-
nerne og NOVAX-kommunerne, vises desuden
den samlede andel i TM Sund- kommunerne.

Procenterne i figuren er beregnet for alle spaed-

barn, der er blevet undersggt i 2015, og kan
derfor afvige fra procenterne i hovedrapporten,
hvor feerre bgrn indgar. Fra Herlev Kommune
indgar der 332 bgrn i dataseettet. | Kapital 16 i
hovedrapporten kan udviklingen de seneste fire
ar ses for udvalgte indikatorer.



Figur 4. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fedt i 2015 i Herlev Kommune
og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbgrn fgdt i 2015 i Herlev Kommune

og for hele populationen.
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Figur 6. Forekomst af faktorer relateret til barnets ferste levear for speedbern fadt i 2015 i
Herlev Kommune og i hele populationen.
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Figur 7. Andelen af manglende oplysninger i Herlev Kommune og i hele populationen.
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Manglende registreringer manglende data for de enkelte variable i Herlev
Omfanget af missing data er et udtryk for Kommune og i hele populationen. Figuren viser,
databasens kvalitet. | en klinisk database som at de fleste data i Herlev Kommune er meget flot
Databasen Bgrns Sundhed kan man naeppe dokumenteret pa neer for variablene Far Edin-
opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundheds- burgh og bemeerkning til fars psykiske tilstand.
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af manglende data. Figur 7 viser forekomsten af
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Forord

Hillerad Kommune indgér i denne kommunerap-
port fra Databasen Bgrns Sundhed med bgrn
fodt i 2015. Formalet med Databasen Bgrns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 388 barn fra Hillerad Kommune. Det er
disse barn fra Hillered Kommune, som denne
kommunerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i farste levear i Hillerad
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Hillergd Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A

ek

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.
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3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger

pa data fra sundhedsplejerskejournaler og
registerdata fra barnets forste leveér i Hillerad
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. 69 bgrn i kommunen,
svarende til 15,1 %, har ikke oplysninger om
sprog og kommunikation. Dermed bygger kom-
munerapporten pa data om 388 bgrn fgdt i 2015
fra Hillerad Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 6,2 % af bgrnene i Hillerad
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til 24 bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Hillerad Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besaget i

Hillerad Kommune.

Antallet af bern
med oplysninger
om sprog og

Antal med Andel med
bemaerkning til bemaerkning til
sprog og sprog og

kommunikation (N)  kommunikation (N) kommunikation (%)

B-besaget (to-til tremanedersalderen), 289 10 3,5
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 303 6 2,0
D-beswgget (otte- til timanedersalderen) 311 9 2,9

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Hillerad Kom-
mune og i hele populationen. Af figuren fremgar
det, at 5,9 % af bgrnene i Hillerad Kommune har
bemaerkning til sprog og kommunikation ved ét
besgg i forste levear. Derudover viser figuren, at
0,3 % har bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved to eller flere besag i farste levear, hvilket
svarer til ét barn i Hillerad Kommune. Blandt bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation er
der i hele populationen og i Hillerad Kommune
saledes flest bgrn med kun én bemeerkning til
sprog og kommunikation i fgrste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved de
enkelte besgg i Hillerad Kommune. Af tabellen
fremgar det, at der er 3,5 % af bernene, der
har bemaerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget, 2,0 % ved C-besaget og 2,9 %
ved D-besgget. Der er saledes flest barn med
bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste
levedr ved B-besgget i Hillerod Kommune. | hele
populationen er der stort set den samme andel
af bgrn med bemaerkning til sprog og kommu-
nikation ved hvert besgg, idet der er 2,6 % af
barnene, der har bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved B-besgget, 2,4 % ved C-bespget
0g 2,2 % ved D-besgget.
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Karakteristisk af bern, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit preesenterer de subgrupper af barn

i hele populationen og i Hillergd Kommune, der
gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

I hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levedr er starst for bgrn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennemfgrte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For bgrnene i Hillergd Kommune finder vi, at en
starre andel af barn, hvis ene foraelder ikke var

i erhvery, aret fgr de blev fgdt, har bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag

i farste levear, end for bern, hvis begge foreeldre
var i erhverv. Andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation er 4,5 % for barn,
hvis begge foraeldre var i erhvery, aret for de blev
fedt og 12,9 % for barn, hvor kun den ene foreel-
der var i erhvery, aret for de blev fadt.

Forhold relateret til fedslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear er sterst for barn,
der er tidligt fadt (for uge 37), barn, der er fadt
med lav fedselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefadte barn, samt barn, der er fadt med en
medfgdt misdannelse.



For barn fgdt i 2015 i Hillerad Kommune finder
vi tilsvarende, at der er en hgjere forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation for
de bgrn, der er for tidligt fedte. Andelen af bgrn
med mindst ét besag med bemaerkning til sprog
og kommunikation er 20,0 % i gruppen af barn,
der er fgdt for uge 37, og 5,1 % for gruppen af
bern, der er fgdt i uge 37 eller senere. For kom-
munens bgrn finder vi derudover, at andelen af
barn med bemeerkning til sprog og kommunika-
tion er hgjere for bgrn, der vejede mindre end
2.500 gram ved fadslen (19,1 %) end for barn,
der vejede 2.500-3.999 gram (5,1 %).

Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemeerkning til hgrelsen eller synet i farste levear,
har betydelig sterre risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets farste levear set i forhold til barn,
der ikke har bemeerkninger til harelsen eller
synet.

For barn fgdt i 2015 i Hillerad Kommune finder
vi, at 63,6 % af bgrnene med bemeerkning til
sanserne har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation. Denne andel er 4,5 % blandt bgrn uden
nogen bemeerkning til sanserne.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bern, der er
underveaegtige, og bern, der har bemeerkninger
til deres motorik eller bemeerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear.

For bgrnene i Hillerad Kommune finder vi ligele-
des en hgjere forekomst af bern med sprog- og

kommunikationsbemeerkninger blandt bgrn med
bemeerkning til motorikken ved mindst to besgg

i forste levear. Blandt bern med mindst to besagg
med bemeerkning til motorikken har 33,3 % af
bgrnene bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear. Denne andel
er 5,8 % blandt bgrnene i Hillerad Kommune, der
hgjst har ét besgg i forste levear med bemeerk-
ning til motorikken.

Andelen af bgrn med sprog- og kommunikati-
onsbemeaerkninger i Hillerad Kommune er starre

i gruppen af bgrn med bemaerkning til sgvnen
ved mindst ét besgg i forste levear. 20,0 % af
bgrnene med bemaerkning til sgvnen ved mindst
ét besag i farste levear har bemaerkning til sprog
og kommunikation. Denne andel er 5,1 % for
barn, der ikke har bemaerkning til sgvnen.

Analyserne i hovedrapporten undersgger
desuden sammenheaengen mellem nogle andre
forhold vedrgrende barnets udvikling og trivsel,
der er malt i TM Sund-journalen, og forekomsten
af sprog- og kommunikationsbemeaerkninger.
Disse analyser viser en gget risiko for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgag i forste levedr blandt bern, der
har bemaerkning til deres signaler og reaktioner,
bemaerkning til uro/grad, bemeerkning til ernae-
ring og spisning og for bgrn med bemaerkning til
gje/hand koordinationen.

Foraeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i forste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har note-
ret bemaerkning til foreeldre-barn relationen og
blandt de bgrn, hvor der er noteret bemeaerkning
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til samveeret og kontakten mellem barnet og
foraeldrene. | TM-Sund-journalen registreres det
desuden om der er bemaerkning til sundhedsple-
jerskens kontakt med barnet. Blandt bgrn hvor
der er en bemeerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet, ses ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation.

| Hillerad Kommune ses der ligeledes en
sammenhaeng mellem foreeldre-barn kontak-
ten og forekomsten af bgrn med sprog- og

kommunikationsbemaerkninger. Analyserne

viser, at 59,1 % af bgrnene i Hillerad Kommune,
der har bemeerkning til samveer og kontakt, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i forste
levear. Blandt bgrn uden nogen bemaerkning

til samveer og kontakt har 3,0 % af bgrnene i
Hillerad Kommune bemaerkning til sprog og kom-
munikation i farste levear.

Foraldrenes mentale helbred
| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menheaeng mellem foraeldrenes mentale helbred




og barnets risiko for at have bemeerkning til

sprog og kommunikation. Bgrn, hvis mgdre

har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i farste levear. Bern, hvis madre og/
eller feedre har mindst en bemeerkning til deres
psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemeerkning til sprog og
kommunikation.

For bern fgdt i 2015 i Hillerad Kommune er det
ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker
sammenhaeng mellem foraeldrenes mentale
helbred og forekomsten af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger.
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Hillerad Kommune er der 6,2 % af barnene, der
har mindst ét besgg med bemeerkning til sprog
og kommunikation i ferste levear. Stgrstedelen af
bernene i Hillerad Kommune med bemaerkning til
sprog og kommunikation har kun ét besgg med
bemaerkning. Andelen af bgrn bemaerkning til
sprog og kommunikation ved to eller flere besgg
er 0,3 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg
i farste levear i Hillered Kommune. Blandt barn,
hvor den ene foreelder er uden for erhvery, ses
en hgjere forekomst af bemaerkning til sprog og
kommunikation ved mindst ét besgg i barnets
forste levear. | Hillerad Kommune ses ogséa en
hgjere forekomst af bgrn med bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear blandt bgrn, der er fgdt for uge 37,
barn, der er fodt med lav fedselsveegt

(< 2.500 gram) samt bgrn, der har bemaerkning
til sanserne. | kommunen ses til sidst en hgjere
forekomst af bgrn med bemeerkning til sprog

0g kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear blandt bgrn, der har to eller flere bemeerk-
ninger til motorik, bgrn med bemaerkning il
sgvnen samt bgrn med bemaerkning til foreeldre/
barn kontakten.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
gget risiko for at have en bemaerkning til sprog
og kommunikation blandt bern, hvis foreeldre
ikke er etniske danske, bgrn, hvis foreeldres hgjst
fuldferte uddannelse er en erhvervsfaglig ud-
dannelse eller grundskolen, bagrn, der er fadt ved
kejsersnit, barn, der ikke er det fgrstefedte barn,
bern med medfgdte misdannelser, bgrn, der er

underveegtige, bgrn med bemeerkning til signaler
og reaktioner, bgrn med bemaerkning til uro/grad,
barn med bemeerkning til ernaering og spisning,
bern med bemeerkning til gje-hand koordinatio-
nen, bgrn med bemaerkning til sundhedsplejer-
skens kontakt med barnet og bgrn med bemaerk-
ning til deres mor og/eller fars mentale helbred.

Steerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter neesten alle bgrn, der er fgdt i 2015
i Hillerad Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da naesten alle barn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden staerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spsedbgrn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.
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Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemaerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har pa et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at barnene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser

| Hillerad Kommune har neesten hvert sekstende
barn bemeerkning til den sproglige og kommuni-
kative udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Hillerad Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 3 til 5 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Bgrns Sundhed for Hillergd
Kommune og i hele populationen. For de varia-
ble, hvor der ses en stor forskel mellem

TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i NOVAX-

kommunerne. Procenterne i figuren er beregnet
for alle spaedbarn, der er blevet undersagt i
2015, og kan derfor afvige fra procenterne i
hovedrapporten, hvor faerre bern indgar. Fra
Hillerad Kommune indgéar der 457 bgrn i
dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 3. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fedt i 2015 i Hillerad Kommune
og for hele populationen.
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Figur 4. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbgrn fgdt i 2015 i Hillerad Kommune

og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til barnets forste levear for speedbern fadt i 2015 i
Hillergd Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger i Hillerad Kommune og i hele populationen.
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de enkelte variable i Hillerad Kommune og i hele
populationen.
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Forord

Hvidovre Kommune indgar i denne kommunerap-
port fra Databasen Bgrns Sundhed med bgrn
fodt i 2015. Formalet med Databasen Bgrns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 605 bgrn fra Hvidovre Kommune. Det er
disse barn fra Hvidovre Kommune, som denne
kommunerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i farste levear i Hvidovre
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Hvidovre Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A

ek

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.

Berns sundhed



3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og regi-
sterdata fra barnets farste levear i Hvidovre
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. 23 bgrn i kommunen,
svarende til 3,7 %, har ikke oplysninger om sprog
og kommunikation. Dermed bygger kommu-
nerapporten pa data om 605 bern fedt i 2015 fra
Hvidovre Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 4,8 % af bgrnene i Hvidovre
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til 29 bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Hvidovre Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgaget i

Hvidovre Kommune.

Antallet af bgrn
med oplysninger

Andel med
bemeerkning til

Antal med
bemeerkning til

om sprog og sprog og sprog og

kommunikation (N)  kommunikation (N)

kommunikation (%)

B-besgget (to-til tremanedersalderen), 528 16 3,0
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 535 8 1,5
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 478 8 1,7

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemeerknin-
ger til sprog og kommunikation i Hvidovre
Kommune og i hele populationen. Af figuren
fremgar det, at 4,3 % af begrnene i Hvidovre
Kommune har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation ved ét besag i forste levear. Derudover
viser figuren, at 0,5 % har bemeerkning til sprog
og kommunikation ved to eller flere besgg i forste
levedr, hvilket svarer til tre bgrn i Hvidovre
Kommune. Blandt bgrn med bemaerkning til
sprog og kommunikation er der i hele popula-
tionen og i Hvidovre Kommune flest bgrn med
kun én bemaerkning til sprog og kommunikation i
forste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved de
enkelte besgg i Hvidovre Kommune. Af tabel-
len fremgar det, at der er 3,0 % af bgrnene, der
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget, 1,5 % ved C-besagget og 1,7 % ved
D-besgget. Dermed er der flest bgrn i Hvidovre
Kommune med bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i farste levear
ved B-besgget. | hele populationen er der stort
set den samme andel af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved hvert besgg, idet
der er 2,6 % af bagrnene, der har bemaerkning til



sprog og kommunikation ved B-besgget, 2,4 %

ved C-besgget og 2,2 % ved D-besgget.
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Figur 3. Forekomsten af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste

levear fra 2002-2015.
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemaerkninger i farste
levear i perioden 2002-2015 i hele populationen
og i perioden 2002-2008 og 2011-2015 i Hvidov-
re Kommune. Af figuren ses, at andelen af bgrn
med sprog- og kommunikationsbemaerkninger

i farste levear for bern i Hvidovre Kommune var
hajsti 2015, hvor 4,8 % havde bemeerkning til
sprog og kommunikation og lavest i 2006, hvor
2,2 % havde bemeerkning til sprog og kommu-
nikation. Figuren viser desuden, at andelen af
barn med bemaerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besag i farste levear i hele
populationen har svinget mellem 4,1 % og 8,9 %
i perioden. Andelen af bgrn med bemeerkning

til sprog og kommunikation var hgjest i 2008 og
lavest i 2013.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Karakteristisk af born, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit praesenterer de subgrupper af bgrn

i hele populationen og i Hvidovre Kommune, der
gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besgg i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear er starst for barn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foreeldres hgjeste gennemforte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foraelder
eller begge foraeldre er uden for erhverv.

For bern fadt i 2015 i Hvidovre Kommune finder
vi ikke en statistisk sikker sammenhaeng mellem
sociodemografiske faktorer og andelen af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear.



Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear er starst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fadselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefgdte barn, samt barn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For barn fgdt i 2015 i Hvidovre Kommune finder
vi tilsvarende, at der er en hgjere forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation for
de bern, der er for tidligt fedte. Andelen af bern
med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog
og kommunikation er 27,8 % i gruppen af barn,
der er fodt for uge 37, og 3,5 % for gruppen af
barn, der er fadt i uge 37 eller senere.

For kommunens begrn finder vi tilsvarende, at
andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation er hgjere for bgrn, der vejede

mindre end 2.500 gram ved fadslen (30,4 %) end

for bgrn, der vejede 2.500-3.999 gram (4,3 %).

Sanser
| hele populationen finder vi, at barn, der har

bemaerkning til hgrelsen eller synet i farste levedr,

har betydelig sterre risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét

beseg i barnets farste levear set i forhold til bgrn,

der ikke har bemeerkninger til harelsen eller
synet.

For bgrn fgdt i 2015 i Hvidovre Kommune finder
vi, at 24,1 % af bgrnene med bemeerkning til
synet har bemaerkning til sprog og kommuni-
kation. Denne andel er 2,9 % blandt bgrn uden
nogen bemaerkning til synet. For hgrelsen finder

vi tilsvarende, at 83,3 % af bagrnene med be-
maerkning til hgrelsen har bemaerkning til sprog
og kommunikation. Denne andel er 4,3 % blandt
bern uden nogen bemeerkning til hgrelsen.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bern, der er
underveegtige, og bern, der har bemaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear.

For bgrn fadt i 2015 i Hvidovre Kommune finder
vi tilsvarende, at 20,0 % af de underveegtige

barn har bemeerkning til sprog og kommunikation

ved mindst ét besag i forste levear, mens 4,5 %
af de ikke undervaegtige barn har bemeerkning
til sprog og kommunikation.

For bgrnene i Hvidovre Kommune finder vi ligele-
des en hgjere forekomst af bgrn med sprog- og

kommunikationsbemaerkninger blandt bgrn med
bemeerkning til motorikken ved mindst to besgg

i forste levear. Blandt bern med mindst to besag

med bemeerkning til motorikken har 15,2 % af

bernene bemaerkning til sprog og kommunikation

ved mindst ét besag i farste levear. Denne andel
er 3,2 % blandt bgrnene i Hvidovre Kommune,
der hgjst har ét besgg i farste levear med be-
maerkning til motorikken.

Analyserne i hovedrapporten viser desuden

en gget risiko for at have bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear blandt bgrn, der har bemaerkning til deres
signaler og reaktioner, bemaerkning til uro/grad,
bemaerkning til erneering og spisning og for barn
med bemaerkning til gje/hand koordinationen.
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For bgrnene i Hvidovre Kommune viser analy-
serne en statistisk sikker forskel i forekomsten

af bgrn med sprog- og kommunikationsbe-
meerkninger blandt bgrn, der har bemaerkning

til barnets gje-hand koordination. Analyserne
viser, at 21,7 % af bgrnene i Hvidovre Kommune
med bemeerkning til gje-hand koordinationen
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgag i farste levear. Denne andel er
1,8 % blandt bgrn uden bemaerkning til gje-hand
koordinationen.

Foralder-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i forste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemeerkning til foreeldre-barn relationen
0g blandt de bgrn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foraeldrene. Blandt de bgrn, hvor sundhedsple-
jersken har noteret en bemeerkning til sin egen
kontakt med barnet, ses der ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation.

| Hvidovre Kommune ses der ligeledes en
sammenhasng mellem foreeldre-barn kontakten
og forekomsten af barn med sprog- og kom-
munikationsbemeerkninger. Analyserne viser, at
17,8 % af bgrnene i Hvidovre Kommune, der
har bemaerkning til foreeldre-barn relationen, har
bemaerkning til sprog og kommunikation i fgrste
levedr. Blandt bgrn uden nogen bemeerkning til
foreeldre-barn relationen har 3,8 % af bgrnene

i Hvidovre Kommune bemeerkning til sprog og
kommunikation i fgrste levear.

Derudover viser analyserne, at forekomsten af
bern i Hvidovre Kommune med bemeerkning il
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear er hgjere blandt bern med bemeerk-
ning til sundhedsplejerskens kontakt til barnet.
Analyserne viser, at 16,0 % af bgrnene i Hvidov-
re Kommune, hvor der er registreret bemaerkning
til sundhedsplejerskens kontakt med barnet, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i farste
levear. Blandt bgrnene i Hvidovre Kommune
uden nogen bemeerkning til sundhedsplejer-
skens kontakt med barnet har 3,6 % bemeerkning
til sprog og kommunikation i farste levear.

Forzaldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menheeng mellem foraeldrenes mentale helbred
og barnets risiko for at have bemaerkning til
sprog og kommunikation. Barn, hvis mgdre

har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besgg i forste levear. Barn, hvis mgdre og/
eller faedre har mindst en bemeerkning til deres
psykiske tilstand i fgrste levear, har ligeledes
stgrre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

For bgrn fedt i 2015 i Hvidovre Kommune finder
vi ikke en statistisk sikker sammenhaeng mellem
EPDS og andelen af bgrn med bemeerkning til

sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear.

Dog finder vi i Hvidovre Kommune en hgjere fore-
komst af bgrn med sprog- og kommunikations-

bemeerkninger blandt bgrn, hvor der er bemaerk-
ning til mors psykiske tilstand. Af analyserne ses,
at andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og



kommunikation er 8,5 % blandt bgrn med én eller
flere bemaerkninger til mors psykiske tilstand,

0g 2,9 % blandt bgrn, hvor der ikke er noteret
bemeerkning til mors psykiske tilstand.
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Hvidovre Kommune er der 4,8 % af bgrnene,
der har mindst ét besgg med bemeerkning til
sprog og kommunikation i farste levear. Stor-
stedelen af bgrnene i Hvidovre Kommune med
bemeerkning til sprog og kommunikation har kun
ét besgg med bemaerkning. Andelen af bgrn
bemaerkning til sprog og kommunikation ved to
eller flere besgg er 0,5 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg
i forste levear i Hvidovre Kommune. Der ses en
hejere forekomst af bgrn med bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear blandt bern, der er fgdt for uge 37,
barn, der er fadt med lav fadselsveegt

(< 2.500 gram) samt bgrn, der har bemaerknin-
ger til hgrelsen og/eller synet. | kommunen ses
ogsa en hgijere forekomst af bgrn med bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i farste levear blandt bern, der er under-
vaegtige, barn, der har to eller flere bemaerknin-
ger til motorik, bgrn med bemaerkning til gje-
hand koordinationen, bgrn med bemeerkning til
foreeldre/barn relationen, bgrn med bemeerkning
til sundhedsplejerskens kontakt til barnet, og
barn med bemaerkning til mors psykiske tilstand.
Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
@get risiko for at have en bemaerkning til sprog
0g kommunikation blandt barn, hvis foraeldre
ikke er etniske danske, bern, hvis foreeldres hgjst
fuldferte uddannelse er en erhvervsfaglig ud-
dannelse eller grundskolen, barn, hvis foreeldre
ikke var i erhverv et ar inden, barnet blev fgdt,
barn, der er fadt ved kejsersnit, bgrn, der ikke
er det forstefadte barn, barn med medfgdte
misdannelser, bgrn med bemaerkning til sgvnen,

bgrn med bemaerkning til signaler og reaktioner,
bgrn med bemaerkning til uro/grad, bgrn med
bemeerkning til erneering og spisning og barn
med bemeerkning til deres mor og/eller fars
efterfedselsreaktion.

Staerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter naesten alle bgrn, der er fgdt i 2015
i Hvidovre Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da neesten alle bgrn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden staerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbarn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogséa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
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kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemeerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har p& et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at bernene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser

| Hvidovre Kommune har 4,8 % af bgrnene
bemeerkning til den sproglige og kommunikative
udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Hvidovre Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 4 til 6 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Berns Sundhed for Hvidovre Kom-
mune og i hele populationen. For de variable,
hvor der ses en stor forskel mellem

TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i TM Sund-

kommunerne. Procenterne i figuren er beregnet

for alle spaedbarn, der er blevet undersagt i
2015, og kan derfor afvige fra procenterne i ho-
vedrapporten, hvor feerre bgrn indgar. Fra Hvid-
ovre Kommune indgar der 628 bgrn i dataseettet.
| Kapital 16 i hovedrapporten kan udviklingen de
seneste fire ar ses for udvalgte indikatorer.



Figur 4. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbearn fedt i 2015 i Hvidovre Kommune
og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbern fgdt i 2015 i Hvidovre Kommune

og for hele populationen.

Flerfgdt

Tidligt fedt (fer uge 37)

Lav fgdselsveegt (<2500 g)

Fadt ved kejsersnit

Forstefadte

Apgarscore 9 eller 10

Medfgdte misdannelser

Forste besgg inden otte dage

Indlagt hgjst 6 timer

Indlagt 6-24 timer

Indlagt 2-3 degn

Indlagt 4 degn eller lsengere

3,2
%2  Hvidovre Kommune
= TM Sund
g 3 = Hele populationen
6,1

20 40 60 80 100
%



Figur 6. Forekomst af faktorer relateret til barnets ferste levear for speedbern fadt i 2015 i
Hvidovre Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 7. Andelen af manglende oplysninger i Hvidovre Kommune og i hele populationen.
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Figuren viser, at de fleste data i Hvidovre
Kommune er meget flot dokumenteret.
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Forord

Hgje-Taastrup Kommune indgar i denne kom-
munerapport fra Databasen Bgrns Sundhed med
bern fadt i 2015. Formalet med Databasen Barns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de forste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige bgrn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 585 bgrn fra Hgje Taastrup Kommune.
Det er disse bgrn fra Hagje-Taastrup

Kommune, som denne kommunerapport primeaert
vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Barns Sundhed.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at forméalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbask
Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i fgrste levear i Hgje-Taastrup
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger

til mors og fars psykiske tilstand og barnets
sprog og kommunikation i farste levear, og 4) at
undersgge om bgrn, der har bemaerkninger fil
sprog og kommunikation i lgbet af forste levear,
gennemsnitligt har flere bemaerkninger il trivsel
og udvikling end bgrn, der ikke har bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Hgje-Taastrup
Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
séledes, at den kan beskrive berns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Begrns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bern fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
bern. Formalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet il
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.
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3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og register-
data fra barnets forste levear i Hoje-Taastrup
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. 16 bgrn i kommunen,
svarende til 2,7 %, har ikke oplysninger om sprog
og kommunikation. Dermed bygger kommu-
nerapporten pa data om 585 begrn fedt i 2015 fra
Hgje-Taastrup Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 9,4 % af bgrnene i

sprog og kommunikation Heje-Taastrup Kommune har bemazerkning til
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemaerkning sprog og kommunikation i farste levear, svarende
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgag i til 55 bern. Tilsvarende andel i hele populationen
forste levear opdelt pa kommune. er4,5 %.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Hgje-Taastrup Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af born med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgaget i

Hoje-Taastrup Kommune.

Antallet af bgrn
med oplysninger

Andel med
bemaerkning til

Antal med
bemaerkning til

om sprog og sprog og sprog og
kommunikation (N)  kommunikation (N) kommunikation (%)
B-besgget (to-til tremanedersalderen), 530 22 4,2
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 524 23 4,4
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 520 21 4,0

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemeerknin-
ger til sprog og kommunikation i Hgje-Taastrup
Kommune og i hele populationen. Af figuren
fremgar det, at 7,9 % af bgrnene i Hoje-Taastrup
Kommune har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation ved ét besag i farste levear. Derudover
viser figuren, at 1,5 % har bemeerkning til sprog
og kommunikation ved to eller flere besag i farste
levear, hvilket svarer til ni bern i Hgje-Taastrup
Kommune. Blandt bgrn med bemaerkning til
sprog og kommunikation er der i hele populatio-
nen og i Hgje-Taastrup Kommune flest bgrn med
kun én bemaerkning til sprog og kommunikation i
forste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved

de enkelte besgg i Hgje-Taastrup Kommune. Af
tabellen fremgar det, at der er 4,2 % af bernene,
der har bemeerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget, 4,4 % ved C-besgget og 4,0 %
ved D-besaget. | hele populationen er der lige-
ledes stort set den samme andel af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
hvert besgg, idet der er 2,6 % af bernene, der
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget, 2,4 % ved C-besgget og 2,2 % ved
D-besgget.
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Figur 3. Forekomsten af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste

levear fra 2002-2015.
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemaerkninger i farste
levear i perioden 2002-2015 i hele populationen
og i Hgje-Taastrup Kommune. Af figuren ses,

at andelen af bgrn med sprog- og kommuni-
kationsbemaerkninger i farste levear for barn i
Hgje-Taastrup Kommune var hgjst i 2010, hvor
11,3 % af barnene havde bemeerkning til sprog
og kommunikation, og lavest i 2014, hvor 5,4 %
af bgrnene havde bemeerkning til sprog og kom-
munikation. Figuren viser desuden, at andelen
af begrn med bemaerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besag i farste levear i hele
populationen har svinget mellem 4,1 % og 8,9 %
i perioden. Andelen af bagrn med bemaerkninger
til sprog og kommunikation var hgjest i 2008 og
lavest i 2013 i hele populationen.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Karakteristisk af barn, der har
bemeerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit praesenterer de subgrupper af bgrn i
hele populationen og i Hgje-Taastrup Kommune,
der gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i farste levear.

Sociodemografiske faktorer

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear er starst for barn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, barn, hvis foreeldres hgjeste gennemfarte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og barn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For bern fgdt i 2015 i Hgje-Taastrup Kommune
finder vi tilsvarende, at andelen af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear er 13,1 % for
barn, hvor begge foraeldre er indvandrere eller



efterkommere og 5,0 % for barn, hvor begge
foreeldre er af dansk herkomst.

Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear er starst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fadselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, bgrn, der ikke er det
forstefgdte barn, samt barn, der er fgdt med en
medfadt misdannelse.

For bern fgdt i 2015 i Hgje-Taastrup Kommune
finder vi ikke en statistisk sikker sammenhaeng
mellem forhold relateret til fodslen og andelen af
bern med bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besag i farste levear.

Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemaerkning til hgrelsen eller synet i farste levedr,
har betydelig starre risiko for at have bemeaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
beseg i barnets farste levear set i forhold til bgrn,
der ikke har bemeerkninger til harelsen eller
synet.

For barn fgdt i 2015 i Hgje-Taastrup Kommune
finder vi, at 37,2 % af begrnene med bemaerkning
til synet har bemaerkning til sprog og kommuni-
kation. Denne andel er 7,2 % blandt bgrn uden
nogen bemeerkning til synet.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at barn, der er
underveegtige, og bern, der har bemeaerknin-
ger til deres motorik eller bemaerkning til deres
sevn i farste levedr, har gget risiko for at have

bemaerkning til deres sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i farste levear.

For bgrnene i Hgje-Taastrup Kommune finder

vi ligeledes en hgjere forekomst af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemaerkninger blandt
barn med bemaerkning til motorikken ved mindst
to besgg i farste levear. Blandt bgrn med mindst
to besgg med bemeerkning til motorikken har
26,0 % af bgrnene bemeaerkning til sprog og
kommunikation ved mindst ét besgg i farste
levear. Denne andel er 6,1 % blandt bgrnene i
Hgje-Taastrup Kommune, der hgjst har ét besgg i
farste levear med bemeerkning til motorikken.
Analyserne i hovedrapporten viser desuden

en gget risiko for at have bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear blandt bgrn, der har bemaerkning til deres
signaler og reaktioner, bemeerkning til uro/grad,
bemeerkning til erneering og spisning og for bgrn
med bemeerkning til gje/hand koordinationen.

For bgrnene i Hgje-Taastrup Kommune viser
analyserne en statistisk sikker forskel i forekom-
sten af bgrn med sprog- og kommunikationsbe-
meerkninger blandt bgrn, der har bemeaerkning til
barnets erneering og spisning. Analyserne viser,
at 12,5 % af bernene i Hgje-Taastrup Kommune
med bemaerkning til erngering og spisning har
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear. Denne andel er
5,8 % blandt bgrn uden bemeerkning til erneering
0g spisning.

Derudover viser analyserne, at forekomsten af
bern med bemaerkning til sprog og kommunika-
tion i Hgje-Taastrup Kommune er hgjere for barn
med bemeerkning til gje/hand koordinationen.
Analyserne viser, at 28,7 % af bgrnene i

Berns sundhed
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Haje-Taastrup Kommune, der har bemeerkning
til @je/hand koordinationen, har bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg

i farste levear. Denne andel er 3,6 % blandt
bgrnene i Hgje-Taastrup Kommune, der ikke har
nogen bemaerkning til gje/hand koordinationen.

Foraldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i forste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemeerkning til foreeldre-barn relationen
0g blandt de bgrn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foreeldrene. Blandt de bgrn, hvor sundhedsple-
jersken har noteret en bemeerkning til sin egen
kontakt med barnet, ses der ligeledes en hgjere
andel af begrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation.

| Hgje-Taastrup Kommune ses der en sam-
menhaeng mellem foraeldre-barn kontakten og
forekomsten af bgrn med sprog- og kommunika-
tionsbemeerkninger. Analyserne viser, at

24,3 % af bgrnene i Hgje-Taastrup Kommune,
der har bemaerkning til foreeldre-barn relationen,
har bemaerkning til sprog og kommunikation i far-
ste levear. Blandt bgrn uden nogen bemaerkning
til foreeldre-barn relationen har 7,4 % af bagrnene
i Hoje-Taastrup Kommune bemaerkning til sprog
og kommunikation i farste levear.

Derudover viser analyserne, at forekomsten af
born i Hoje-Taastrup Kommune med bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besgg i forste levear er hgjere blandt bgrn med
bemeerkning til sundhedsplejerskens kontakt til
barnet. Analyserne viser, at 45,2 % af bgrnene i

Haje-Taastrup Kommune, hvor der er registreret
bemeerkning til sundhedsplejerskens kontakt
med barnet, har bemeaerkning til sprog og kom-
munikation i fgrste levear. Blandt bgrnene i
Hgje-Taastrup Kommune uden nogen bemeerk-
ning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet
har 6,5 % bemaerkning til sprog og kommunika-
tion i farste levear.

Foraldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menheaeng mellem foraeldrenes mentale helbred
0g barnets risiko for at have bemeerkning til
sprog og kommunikation. Barn, hvis madre

har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i forste levear. Barn, hvis mgdre og/
eller faedre har mindst en bemeerkning til deres
psykiske tilstand i forste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

For bernene i Hgje-Taastrup Kommune ses ogsa
en stgrre andel af bgrn med bemaerkning til
sprog og kommunikation blandt de barn, hvis
mor har en mulig efterfedselsreaktion

(EPDS score pa mindst 12). Andelen af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear er 19,2 % for
barnene, hvis mor har en EPDS score pa mindst
12, samme andel for bgrn, hvis madre har en
score pa under 12, er 7,4 %.

| Hgje-Taastrup Kommune finder vi dog ikke en
hojere forekomst af begrn med sprog- og kom-
munikationsbemaerkninger blandt bern, hvor der
er bemeerkning til mors og/eller fars psykiske
tilstand.
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Hoje-Taastrup Kommune er der 9,4 % af bar-
nene, der har mindst ét besgg med bemeerkning
til sprog og kommunikation i ferste levear. Star-
stedelen af begrnene i Hgje-Taastrup Kommune
med bemeerkning til sprog og kommunikation har
kun ét besag med bemeerkning. Andelen af barn
bemaerkning til sprog og kommunikation ved to
eller flere besgg er 1,5 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses
en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear i Hgje-Taastrup Kommune. Blandt
bern af foreeldre, der er indvandrere eller efter-
kommere, ses en hgjere forekomst af bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets farste levear. | Hgje-Taastrup
Kommune ses 0ogsa en hgjere forekomst af bgrn
med bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i ferste levear blandt barn,
der har bemeerkninger til synet, barn, der har to
eller flere bemeerkninger til motorik, bgrn med
bemeerkning til erneering og spisning, bgrn med
bemeerkning til gje/h&nd koordinationen, barn
med bemaerkning til foraeldre/barn kontakten,
barn med bemeerkning til sundhedsplejerskens
kontakt til barnet, og bgrn, hvis mor har en mulig
efterfadselsreaktion vurderet ud fra The Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
gget risiko for at have en bemaerkning til sprog
0g kommunikation blandt barn, hvis foraeldres
hejst fuldferte uddannelse er en erhvervsfag-

lig uddannelse eller grundskolen, barn, hvis
foreeldre ikke var i erhverv et ar inden, barnet
blev fadt, bern, der er for tidligt fedte, barn, der
er fodt med en lav fedselsvaegt, bern, der er fadt

ved kejsersnit, bgrn, der ikke er det ferstefadte
barn, bgrn med medfgdte misdannelser, barn
med bemeerkning til hgrelsen, underveegtige
bern, bgrn med bemeerkning til sgvnen, barn
med bemeerkning til signaler og reaktioner, bgrn
med bemeerkning til uro/grad, og bgrn med
bemeerkning til deres mor og/eller fars psykiske
tilstand.

Staerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er,

at den omfatter naesten alle barn, der er fadt |
2015 i Hgje-Taastrup Kommune og i de andre
deltagende kommuner. Da neesten alle bgrn
tilses af en sundhedsplejerske i fgrste levear, er
der naesten ingen problemer med bortfald og
dertil relateret bias. En anden steerk side ved
datamaterialet er, at data er indsamlet systema-
tisk: det er sundhedsplejersken og ikke foreel-
drene, der ud fra en standardiseret vejledning
og journal vurderer barnets sproglige udvikling.
Den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange
spaedbgrn i deres daglige arbejde, hvilket sam-
men med vejledningen til sundhedsplejerskerne,
om hvordan data skal vurderes og registreres, er
med til at kvalificere deres vurdering af, hvorvidt
det enkelte barns kommunikative og sproglige
udvikling er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Berns sundhed
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Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemaerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har pa et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at barnene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser

| Hgje-Taastrup Kommune har 9,4 % af bernene
bemeerkning til den sproglige og kommunikative
udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Hgje-Taastrup Kommune og i hele populatio-
nen. Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 4 til 6 viser forekomsten af de centrale
data i Databasen Bgrns Sundhed for
Haje-Taastrup Kommune og i hele populatio-
nen. For de variable, hvor der ses en stor forskel
mellem TM Sund-kommunerne og NOVAX-
kommunerne, vises desuden den samlede andel

i TM Sund kommunerne. Procenterne i figuren er
beregnet for alle spaedbern, der er blevet under-
sggti 2015, og kan derfor afvige fra procenterne
i hovedrapporten, hvor feerre barn indgar. Fra
Haje-Taastrup Kommune indgar der 601 bgrn

i dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 4. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fadt i 2015 i Hgje-Taastrup Kommune
og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til fadslen for spaedbgrn fadt i 2015 i Heje-Taastrup Kommune

og for hele populationen.
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Figur 6. Forekomst af faktorer relateret til barnets ferste levear for speedbern fadt i 2015 i

Hoje-Taastrup Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 7. Andelen af manglende oplysninger i Hgje-Taastrup Kommune og i hele populationen.
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Bemaerkning motorik (8-10 mdr.)
Bemaerkning sgvn

Bemaerkning harelsen 8:’,
Bemaerkning synet 8:’,

Bemaerkning foreeldre-barn kontakt og samspil 8%

Bemaerkning barnets signaler og reaktioner %:.3,

Bemaerkning uro/grad %:.5,
Bemaerkning barnets ernaering og spisning 0é72

Bemaerkning @je/hand koordination %'a

Bemaerkning sundhedsplejerskens kontakt med barnet gg

0 20 40 60 80 100

%
Manglende registreringer manglende data for de enkelte variable i
Omfanget af missing data er et udtryk for Haje-Taastrup Kommune og i hele populationen.
databasen kvalitet. | en klinisk database som Figuren viser, at de fleste data i Hgje-Taastrup
Databasen Bgrns Sundhed kan man naeppe Kommune er meget flot dokumenteret.

opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundheds-
plejen arbejder lgbende pa at nedbringe andelen
af manglende data. Figur 7 viser forekomsten af
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Forord

Ishgj Kommune indgar i denne kommunerapport
fra Databasen Bgrns Sundhed med bgrn fgdt

i 2015. Formalet med Databasen Bgrns Sund-
hed er at fa mere viden om bgrns sundhed og
sundhedsplejerskernes arbejde samt at bidrage
til det sundhedsfremmende arbejde malrettet
barn og unge. Databasen producerer rapporter
med grundleeggende informationer om barns
sundhed. Desuden udarbejdes mindre kommu-
nerapporter til hver kommune om kommunens
egne bgrn. Med et gget fokus pa spaedberns
sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 297 bern fra Ishgj Kommune. Det er
disse bgrn fra Ishgj Kommune, som denne kom-
munerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i farste levear i Ishgj
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i bar-
nets forste levear, der er associeret med
bemaerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Ishgj Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A

ek

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.
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3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og register-
data fra barnets forste levear i Ishgj Kommune.
Born, for hvem der ikke er noteret oplysninger om
sprog og kommunikation, indgar ikke i kommu-
nerapporten. Otte bgrn i kommunen, svarende til
2,6 %, har ikke oplysninger om sprog og kommu-
nikation. Dermed bygger kommunerapporten pa
data om 297 bern fedt i 2015 fra Ishgj Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemaerkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besaget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
bes@g, hvorvidt der er en bemaerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning daekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-bespget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pé sit eget navn,
gentager foreeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Bgrns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemeerkning til Figuren viser, at 9,4 % af bgrnene i Ishg;j
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning kommunikation i ferste levear, svarende til 28
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgag i barn. Tilsvarende andel i hele populationen
forste levear opdelt pa kommune. er4,5 %.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Ishgj Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgget i

Ishgj Kommune.

Antallet af bern med  Antal med
oplysninger om
sprog og
kommunikation (N)

Andel med
bemaerkning il bemeerkning til
sprog og sprog og
kommunikation (N) kommunikation (%)

B-besgget (to-til tremanedersalderen), 267 7 2,6
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 275 11 4,0
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 274 17 6,2

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Ishgj Kommune
og i hele populationen. Af figuren fremgar det, at
7,7 % af bgrnene i Ishgj Kommune har bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved ét besgg i
farste levear. Derudover viser figuren, at 1,7 %
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
to eller flere besgag i forste levedr, hvilket svarer
til fem bgrn i Ishgj Kommune. Blandt bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation er der i
hele populationen og i Ishgj Kommune dermed
flest bgrn med kun én bemaerkning til sprog og
kommunikation i farste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
de enkelte besag i Ishgj Kommune. Af tabellen
fremgar det, at der er 2,6 % af bernene, der
har bemaerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget, 4,0 % ved C-besgget og 6,2 %
ved D-besgget. Der er saledes flest barn med
bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste
levedr ved D-bespget i Ishgj Kommune. | hele
populationen er der stort set den samme andel
af bgrn med bemaerkning til sprog og kommu-
nikation ved hvert besgg, idet der er 2,6 % af
barnene, der har bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved B-besgget, 2,4 % ved C-bespget
0g 2,2 % ved D-besgget.
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Karakteristisk af bern, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit preesenterer de subgrupper af bern i
hele populationen og i Ishgj Kommune, der gem-
mesnitlig har en hgjere forekomst af bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear.

Sociodemografiske faktorer

I hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levedr er starst for bgrn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennemfgrte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For barn fadt i 2015 i Ishgj Kommune er det
ikke muligt at dokumentere en statistisk sik-

ker sammenhaeng mellem sociodemografiske
faktorer og forekomsten af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger.

Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear er sterst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fedselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefadte barn, samt bgrn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For bern fadti 2015 i Ishgj Kommune finder vi
tilsvarende, at der er en hgjere forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation for
de bearn, der er for tidligt fedte. Andelen af barn
med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog



og kommunikation er 47,1 % i gruppen af barn,
der er fodt for uge 37, og 7,5 % for gruppen

af bern, der er fgdt i uge 37 eller senere. For
kommunens bgrn finder vi ligeledes, at andelen
af bgrn med bemaerkning til sprog og kommuni-
kation er hgjere for bgrn, der vejede mindre end
2.500 gram ved fadslen (50,0 %) end for barn,
der vejede 2.500-3.999 gram (8,6 %).

Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemaerkning til hgrelsen eller synet i farste levear,
har betydelig starre risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets farste levear set i forhold til barn,
der ikke har bemaerkninger til hgrelsen eller
synet.

For barn fgdt i 2015 i Ishgj Kommune finder vi, at
63,4 % af bgrnene med bemaerkning til sanserne
har bemaerkning til sprog og kommunikation.
Denne andel er 7,3 % blandt bgrn uden nogen
bemaerkning til sanserne.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bagrn, der er
underveegtige, og bagrn, der har bemaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste leveér.

For bgrnene i Ishgj Kommune finder vi ligeledes
en hgjere forekomst af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger blandt bgrn med
bemaerkning til motorikken ved mindst to besgg

i forste levear. Blandt bgrn med mindst to beseg
med bemeerkning til motorikken har 54,6 % af
barnene bemeerkning til sprog og kommunikation

ved mindst ét besgg i forste levear. Denne andel
er 7,7 % blandt bgrnene i Ishgj Kommune, der
hajst har ét besgg i forste levear med bemaerk-
ning til motorikken.

Andelen af bgrn med sprog- og kommunikati-
onsbemeaerkninger i Ishgj Kommune er stgrre i
gruppen af bgrn med bemeerkning til sgvnen
ved mindst ét besgg i farste levear. 43,5 % af
bgrnene med bemaerkning til sevnen ved mindst
ét besgg i farste levear har bemaerkning til sprog
og kommunikation. Denne andel er 6,6 % for
bern, der ikke har bemeerkning til sgvnen.

Analyserne i hovedrapporten undersgger
desuden sammenhgengen mellem nogle andre
forhold vedrgrende barnets udvikling og trivsel,
der er malt i TM Sund-journalen, og forekomsten
af sprog- og kommunikationsbemaerkninger.
Disse analyser viser en gget risiko for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i forste levedr blandt bern, der
har bemaerkning til deres signaler og reaktioner,
bemeerkning til uro/grad, bemaerkning til ernze-
ring og spisning og for bgrn med bemaerkning til
gje/hand koordinationen.

Forzeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en sget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i farste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemaerkning til foreeldre-barn relationen
og blandt de barn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foreeldrene. | TM-Sund-journalen registreres det
desuden om der er bemeerkning til sundhedsple-
jerskens kontakt med barnet. Blandt bgrn hvor
der er en bemaerkning til sundhedsplejerskens
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kontakt med barnet, ses ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation.

I Ishgj Kommune ses der ligeledes en sammen-
haeng mellem foraeldre-barn kontakten og fore-
komsten af bgrn med sprog- og kommunikati-
onsbemeerkninger. Analyserne viser, at 63,2 % af
bgrnene i Ishgj Kommune, der har bemeerkning
til samveer og kontakt, har bemeerkning til sprog
og kommunikation i farste levear. Blandt bgrn
uden nogen bemeerkning til samveer og kontakt

har 5,8 % af bernene i Ishgj Kommune bemaerk-
ning til sprog og kommunikation i ferste levear.

Foraldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menheaeng mellem foraeldrenes mentale helbred
og barnets risiko for at have bemeerkning til
sprog og kommunikation. Bern, hvis mgdre

har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst




ét besag i farste levear. Bern, hvis madre og/
eller feedre har mindst en bemeerkning til deres
psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes

starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

For barn fadt i 2015 i Ishgj Kommune er det
ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker
sammenhaeng mellem foreeldrenes mentale
helbred og forekomsten af bern med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger.

Berns sundhed
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

I Ishgj Kommune er der 9,4 % af bgrnene, der
har mindst ét besgg med bemeerkning til sprog
og kommunikation i farste levear. Starstedelen
af bgrnene i Ishgj Kommune med bemeerkning
til sprog og kommunikation har kun ét besgg i
forste levear med bemeerkning. Andelen af bgrn
bemaerkning til sprog og kommunikation ved to
eller flere besgg er 1,7 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear i Ishgj Kommune. Blandt barn, der
er fgdt for uge 37, barn, der er fadt med en lav
fodselsveegt (< 2.500 gram) samt bgrn, der har
bemeerkning til sanserne, ses en hgjere fore-
komst af bemeerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg i barnets forste levear. |
kommunen ses ogsa en hgjere forekomst af barn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i farste levear blandt barn,
der har to eller flere bemeerkninger til motorik,
barn med bemeerkning til sgvnen samt bgrn med
bemeerkning til foraeldre/barn kontakten.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
@get risiko for at have en bemaerkning til sprog
0g kommunikation blandt barn, hvis foraeldre
ikke er etniske danske, bgrn, hvis foreeldres hgjst
fuldfgrte uddannelse er en erhvervsfaglig uddan-
nelse eller grundskolen, barn, hvis foraeldre ikke
var i erhverv et ar inden, barnet blev fadt, barn,
der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefgdte barn, bgrn med medfedte misdan-
nelser, barn, der er underveegtige, bgrn med
bemeerkning til signaler og reaktioner, bgrn med
bemeaerkning til uro/grad, bern med bemaerkning
til ernzering og spisning, bern med bemaerkning

til gje-hand koordinationen, bagrn med bemaerk-
ning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet
og bgrn med bemaerkning til deres mor og/eller
fars mentale helbred.

Starke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er,

at den omfatter naesten alle barn, der er fadt |
2015 i Ishgj Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da naesten alle barn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden steerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spsedbgrn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i

andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation. De fleste af de kommuner, der
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har meget lave andele af bgrn med bemaerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa berns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har pa et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at bernene
Klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser

| Ishgj Kommune har naesten hvert tiende barn
bemeerkning til den sproglige og kommunikative
udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder

i Ishgj Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 3 til 5 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Bgrns Sundhed for Ishgj Kommune
og i hele populationen. For de variable, hvor der
ses en stor forskel mellem TM Sund-kommu-
nerne og NOVAX-kommunerne, vises desuden
den samlede andel i NOVAX-kommunerne.

Procenterne i figuren er beregnet for alle spaed-

barn, der er blevet undersggt i 2015, og kan der-
for afvige fra procenterne i hovedrapporten, hvor
feerre bern indgar. Fra Ishgj Kommune indgar der
305 bgrn i dataseettet. | Kapital 16 i
hovedrapporten kan udviklingen de seneste fire
ar ses for udvalgte indikatorer.



Figur 3. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fedt i 2015 i Ishgj Kommune
og for hele populationen.
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Figur 4. Forekomst af faktorer relateret til fadslen for spaedbearn fadt i 2015 i Ishgj Kommune
og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til barnets forste levear for speedbern fadt i 2015 i
Ishgj Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger i Ishgj Kommune og i hele populationen.
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Omfanget af missing data er et udtryk for for de enkelte variable i Ishgj Kommune og i
databasens kvalitet. | en klinisk database som hele populationen. Figuren viser, at de fleste
Databasen Bgrns Sundhed kan man naeppe data i Ishgj Kommune er flot dokumenteret pa
opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundheds- naer amning.

plejen arbejder lgbende p& at nedbringe andelen
af manglende data.
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Forord

Kagbenhavns Kommune indgar i denne kommu-
nerapport fra Databasen Berns Sundhed med
bern fadt i 2015. Formalet med Databasen Barns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de forste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige bgrn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 7.832 barn fra Kgbenhavns Kommune.
Det er disse bgrn fra Kebenhavns Kommune,
som denne kommunerapport primeert vil
omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Barns Sundhed.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at forméalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbask
Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som

Berns sundhed



L B

den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i farste levear i Kabenhavns
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med
bemaerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang
mellem efterfgdselsreaktioner og bemaerknin-
ger til mors og fars psykiske tilstand og barnets
sprog og kommunikation i farste levear, og

4) at undersgge om bgrn, der har bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i lgbet af fgrste
levear, gennemsnitligt har flere bemaerkninger
til trivsel og udvikling end bgrn, der ikke har be-
meerkninger til sprog og kommunikation i
Kagbenhavns Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
séledes, at den kan beskrive berns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Begrns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bern fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
bern. Formalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet il
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.
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3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og regi-
sterdata fra barnets farste levear i Kgbenhavns
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. 1.413 bgrn i kommu-
nen, svarende til 15,3 %, har ikke oplysninger
om sprog og kommunikation. Dermed bygger
kommunerapporten pa data om 7.832 bgrn fadt i
2015 fra Kgbenhavns Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 3,3 % af bgrnene i Kgbenhavns
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til 255 bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Kebenhavns Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgaget i

Kobenhavns Kommune.

Antallet af bgrn
med oplysninger
om sprog og

Andel med
bemaerkning til
sprog og

Antal med
bemaerkning til
sprog og

kommunikation (N)  kommunikation (N) kommunikation (%)

B-besgget (to-til tremanedersalderen), 53 3 5,7
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 5.704 145 2,5
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 6.703 142 2,1

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Kebenhavns
Kommune og i hele populationen. Af figuren
fremgar det, at 2,8 % af bgrnene i Kgbenhavns
Kommune har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation ved ét besag i forste levear. Derudover
viser figuren, at 0,4 % har bemaerkning til sprog
og kommunikation ved to eller flere besag i forste
levedr, hvilket svarer til 32 bgrn i Kagbenhavns
Kommune. Blandt bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation er der i hele populatio-
nen og i Kabenhavns Kommune flest bgrn med
kun én bemeerkning til sprog og kommunikation i
farste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved

de enkelte besgg i Kabenhavns Kommune. Af
tabellen fremgar det, at der er 5,7 % af bgrnene,
der har bemaerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget, 2,5 % ved C-besaget og 2,1 %
ved D-besgget. Den hgje andel af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget i Kabenhavns Kommune skal ses i
lyset af, at der ikke er registreret oplysninger om
sprog og kommunikation for seerlig mange barn
ved B-besgget. | hele populationen er der stort
set den samme andel af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved hvert besgg, idet
der er 2,6 % af barnene, der har bemaerkning til
sprog og kommunikation ved B-besgget, 2,4 %
ved C-besgget 0og 2,2 % ved D-besoget.
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Karakteristisk af bern, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit preesenterer de subgrupper af barn

i hele populationen og i Kgbenhavns Kommune,
der gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

I hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levedr er starst for bgrn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennemfgrte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For bgrn fadt i 2015 i Kgbenhavns Kommune
finder vi tilsvarende, at andelen af bgrn med be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear er 6,2 % for bgrn, hvor
begge foreeldre er indvandrere eller efterkomme-
re og 2,6 % for bern, hvor begge foreeldre er af
dansk herkomst. Derudover er andelen af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation i
farste levear i Kgbenhavns Kommune.

5,6 % for barn, hvis foreeldre hgjst har en grund-
skole uddannelse, og 2,3 % for bgrn, hvis ene
eller begge foraeldre har en lang videregaende
uddannelse.

For barnene i Kgbenhavns Kommune finder vi,
at en sterre andel af barn, hvis foraeldre ikke var
i erhvery, aret far de blev fgdt, har bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear, end for barn, hvis foreeldre var i
erhverv. Andelen af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation er 2,7 % for barn, hvis



begge foreeldre var i erhvery, aret fgr de blev fadt
0g 5,4 % for bern, hvis begge foraeldre ikke var i
erhvery, aret fgr de blev fadt.

Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear er sterst for barn,
der er tidligt fadt (for uge 37), barn, der er fadt
med lav fadselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefadte barn, samt bgrn, der er fgdt med en
medfgdt misdannelse.

For barn fgdt i 2015 i Kabenhavns Kommune fin-
der vi tilsvarende, at der er en hgjere forekomst
af bemeaerkninger til sprog og kommunikation for
de bgrn, der er for tidligt fedte. Andelen af bgrn
med mindst ét besgg med bemeerkning til sprog
og kommunikation er 16,3 % i gruppen af barn,
der er fgdt fgr uge 37, og 2,3 % for gruppen af
barn, der er fodt i uge 37 eller senere.

For kommunens bgrn finder vi tilsvarende, at
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation er hgjere for barn, der vejede
mindre end 2.500 gram ved fadslen (18,4 %) end
for barn, der vejede 2.500-3.999 gram (2,5 %). |
gruppen af bgrn, der er fgdt ved kejsersnit, ses
en lidt stgrre andel af barn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg.
Denne andel er 5,4 % blandt bgrn, der er fgdt
ved kejsersnit og 2,7 % blandt barn, der ikke er
fodt ved kejsersnit i Kabenhavns Kommune.

For bgrn fgdt i 2015 i Kgbenhavns Kommune
finder vi ligeledes, at der er en hgjere forekomst
af bemeerkning til sprog og kommunikation for
barn, der ikke er det forstefgdte barn. Andelen af

bern med mindst ét besgg med bemaerkning til
sprog og kommunikation er 4,2 % for begrn, der er
det farstefgdte barn, og 2,6 % for barn, der ikke
er fgrstefgdte barn. Til sidst viser analyserne, at
10,5 % af bgrnene i Kgbenhavns Kommune, der
har medfgdte misdannelser, har bemaerkning il
sprog og kommunikation i fgrste levear. Denne
andel er 2,9 % blandt barn, der ikke har med-
fodte misdannelser.

Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemaerkning til hgrelsen eller synet i forste levear,
har betydelig starre risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets farste levear set i forhold til barn,
der ikke har bemeerkninger til hgrelsen eller
synet.

For barn fgdt i 2015 i Kgbenhavns Kommune
finder vi, at 38,6 % af bgrnene med bemaerkning
til sanserne har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation. Denne andel er 2,0 % blandt bgrn uden
nogen bemeerkning til sanserne.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bern, der er
underveegtige, og bern, der har bemaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear.

For barnene i Kabenhavns Kommune finder

vi ligeledes en hgjere forekomst af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemeerkninger blandt
barn med bemaerkning til motorikken ved mindst
to besgg i forste levedr. Blandt bgrn med mindst
to besgg med bemeerkning til motorikken har
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46,5 % af bgrnene bemaerkning til sprog og
kommunikation ved mindst ét besgg i forste
levear. Denne andel er 2,5 % blandt bgrnene i
Kgbenhavns Kommune, der hgjst har ét besgg i
forste levear med bemeerkning til motorikken.
Derudover er andelen af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger i Kgbenhavns
Kommune starre i gruppen af bgrn med be-
maerkning til sevnen ved mindst ét besag i forste
levear. 22,3 % af bgrnene med bemaerkning til
sgvnen ved mindst ét besgg i farste levear har
bemaerkning til sprog og kommunikation. Denne

andel er 3,4 % for bgrn, der ikke har bemeaerk-
ning til sgvnen.

Analyserne i hovedrapporten undersgger
desuden sammenhaengen mellem nogle andre
forhold vedrgrende barnets udvikling og trivsel,
der er malti TM Sund-journalen, og forekomsten
af sprog- og kommunikationsbemaerkninger.
Disse analyser viser en gget risiko for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear blandt barn, der
har bemaerkning til deres signaler og reaktioner,




bemeerkning til uro/grad, bemeaerkning til ernee-
ring og spisning og for bgrn med bemeerkning til
gje/hand koordinationen.

Foraeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i forste levear
blandt bgrn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemeerkning til foreeldre-barn relationen
og blandt de barn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foreeldrene. | TM-Sund-journalen registreres det

desuden om der er bemeerkning til sundhedsple-

jerskens kontakt med barnet. Blandt bgrn hvor
der er en bemeerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet, ses ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation.

| Kgbenhavns Kommune ses der ligeledes en
sammenhaeng mellem foreeldre-barn kontakten
og forekomsten af bgrn med sprog- og kommu-
nikationsbemeerkninger. Analyserne viser, at
48,8 % af bagrnene i Kgbenhavns Kommune,
der har bemaerkning til samveaer og kontakt, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i farste
levedr. Blandt bgrn uden nogen bemaerkning

til samveer og kontakt har 1,7 % af bgrnene i
Kgbenhavns Kommune bemaerkning til sprog og
kommunikation i farste levear.

Foraldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menhaeng mellem foreeldrenes mentale helbred
og barnets risiko for at have bemeerkning til
sprog og kommunikation. Barn, hvis mgdre

har en mulig efterfadselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i ferste levear. Barn, hvis mgdre og/
eller feedre har mindst en bemaerkning til deres
psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

| Kgbenhavns Kommune finder vi en hgjere fore-
komst af barn med sprog- og kommunikations-
bemaerkninger blandt bern, hvor der er bemeerk-

ning til mors psykiske tilstand. Af analyserne ses,

at andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation er 22,2 % blandt barn med én el-
ler flere bemaerkninger til mors psykiske tilstand,
0g 3,2 % blandt barn, hvor der ikke er noteret
bemaerkning til mors psykiske tilstand.
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Kgbenhavns Kommune er der 3,3 % af bar-
nene, der har mindst ét besgg med bemeerk-
ning til sprog og kommunikation i ferste levear.
Sterstedelen af begrnene i Kgbenhavns Kommune
med bemeerkning til sprog og kommunikation har
kun ét besag med bemeerkning. Andelen af barn
bemaerkning til sprog og kommunikation ved to
eller flere besgg er 0,4 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning

til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg
i forste levear i Kgbenhavns Kommune. Blandt
bern af foreeldre, der er indvandrere eller efter-
kommere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennem-
forte uddannelse er grundskolen og bgrn, hvor
den ene foreelder eller begge foreeldre er uden
for erhvery, ses en hgjere forekomst af bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets forste levear. | Kgbenhavns Kom-
mune ses 0gsa en hgjere forekomst af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear blandt bgrn, der
er fedt for uge 37, barn, der er fgdt med lav fad-
selsveegt (< 2.500 gram), barn, der er fgdt ved
kejsersnit, barn, der ikke er det fgrstefedte barn,
bern, der er fadt med en medfedt misdannelse
samt barn, der har bemeerkning til sanserne. |
kommunen ses ogsé en hgjere forekomst af bgrn
med bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear blandt barn,
der har to eller flere bemeaerkninger til motorik-
ken, bgrn med bemaerkning til sgvnen, bgrn med
bemeerkning til foraeldre/barn kontakten og bern
med bemaerkning til mors psykiske tilstand.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
@get risiko for at have en bemaerkning til sprog

og kommunikation blandt bgrn, der er under-
veegtige, bgrn med bemeerkning til deres fars
psykiske tilstand og bgrn, hvis foreeldre har en
mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud fra The
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Staerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er,

at den omfatter naesten alle bern, der er fadt

i 2015 i Kgbenhavns Kommune og i de andre
deltagende kommuner. Da neesten alle bgrn
tilses af en sundhedsplejerske i fgrste levear, er
der naesten ingen problemer med bortfald og
dertil relateret bias. En anden steerk side ved
datamaterialet er, at data er indsamlet systema-
tisk: det er sundhedsplejersken og ikke foreel-
drene, der ud fra en standardiseret vejledning
og journal vurderer barnets sproglige udvikling.
Den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange
speedbgrn i deres daglige arbejde, hvilket sam-
men med vejledningen til sundhedsplejerskerne,
om hvordan data skal vurderes og registreres, er
med til at kvalificere deres vurdering af, hvorvidt
det enkelte barns kommunikative og sproglige
udvikling er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogséa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
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kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemeerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har p& et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at bernene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser
| Kgbenhavns Kommune har 3,3 % af bernene
bemeerkning til den sproglige og kommunikative

udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Kgbenhavns Kommune og i hele populatio-
nen. Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 3 til 5 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Bgrns Sundhed for

Kgbenhavns Kommune og i hele populationen.
For de variable, hvor der ses en stor forskel
mellem TM Sund-kommunerne og NOVAX-
kommunerne, vises desuden den samlede andel

i NOVAX-kommunerne. Procenterne i figuren er
beregnet for alle spaedbern, der er blevet under-
sggti 2015, og kan derfor afvige fra procenterne
i hovedrapporten, hvor feerre barn indgar. Fra
Kgbenhavns Kommune indgar der 9.245 bgrn

i dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 3. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fedt i 2015 i Kabenhavns Kommune
og for hele populationen.
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Figur 4. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbern fadt i 2015 i Kebenhavns Kommune
og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til barnets forste levear for speedbern fadt i 2015 i
Kgbenhavns Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger i Kebenhavns Kommune og i hele populationen.
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Forord

Lyngby-Taarbeek Kommune Kommune indgar i
denne kommunerapport fra Databasen Bgrns
Sundhed med bearn fgdt i 2015. Formalet med
Databasen Bgrns Sundhed er at fa mere viden
om bgrns sundhed og sundhedsplejerskernes
arbejde samt at bidrage til det sundhedsfrem-
mende arbejde malrettet bgrn og unge. Databa-
sen producerer rapporter med grundleeggende
informationer om bgrns sundhed. Desuden
udarbejdes mindre kommunerapporter til hver
kommune om kommunens egne bgrn. Med et
oget fokus pa spaedbarns sproglige og kom-
munikative udvikling har sundhedsplejersker i
Databasen Bgrns Sundhed valgt, at denne rap-
port skal fokusere pa sprog og kommunikation i
forste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med paeda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bagrn
er der kommet en gget politisk opmeaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo sterre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle O-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmilje for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 489 barn fra Lyngby-Taarbsek Kommune
Kommune. Det er disse bern fra Lyngby-Taarbaek
Kommune, som denne kommunerapport primeaert
vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Barns Sundhed.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at forméalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbask
Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i farste levear i
Lyngby-Taarbaek Kommune, 2) at undersgge
hvilke forhold i barnets ferste levear, der er asso-
cieret med bemaerkninger til sprog og kommuni-
kation, 3) at undersgge, om der er sammenhaeng
mellem efterfagdselsreaktioner og bemaerkninger
til mors og fars psykiske tilstand og barnets
sprog og kommunikation i farste levear, og 4) at
undersgge om bgrn, der har bemaerkninger fil
sprog og kommunikation i lgbet af forste levear,
gennemsnitligt har flere bemaerkninger il trivsel
og udvikling end bgrn, der ikke har bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Lyngby-Taarbaek
Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
séledes, at den kan beskrive berns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Begrns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bern fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
bern. Formalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet il
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.

Berns sundhed



3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og register-
data fra barnets forste levear i Lyngby-Taarbaek
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. Fem bgrn i kommu-
nen, svarende til 1,0 %, har ikke oplysninger om
sprog og kommunikation. Dermed bygger kom-
munerapporten pa data om 489 bgrn fgdt i 2015
fra Lyngby-Taarbaek Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemeerkning til Figuren viser, at 5,3 % af bgrnene i

sprog og kommunikation Lyngby-Taarbaek Kommune har bemaerkning til
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemaerkning sprog og kommunikation i farste levear, svarende
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgag i til 26 bern. Tilsvarende andel i hele populationen
forste levear opdelt pa kommune. er4,5 %.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Lyngby-Taarbeek Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgget i

Lyngby-Taarbaek Kommune.

Antallet af bgrn med  Antal med
oplysninger om
sprog og
kommunikation (N)

Andel med
bemaerkning til bemaerkning til
sprog og sprog og
kommunikation (N) kommunikation (%)

B-besgget (to-til tremanedersalderen), 408 13 3,2
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 433 7 1,6
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 442 9 2,0

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Lyngby-Taarbaek
Kommune og i hele populationen. Af figuren
fremgar det, at 4,7 % af bgrnene i Lyngby-
Taarbaek Kommune har bemaerkning til sprog
og kommunikation ved ét besgg i forste levear.
Derudover viser figuren, at 0,6 % har bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved to eller flere
besgg i farste levear, hvilket svarer til tre barn i
Lyngby-Taarbeek Kommune. Blandt bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation er der i
hele populationen og i Lyngby-Taarbaek
Kommune flest bgrn med kun én bemeerkning til
sprog og kommunikation i ferste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved de
enkelte besgg i Lyngby-Taarbaek Kommune. Af
tabellen fremgar det, at der er 3,2 % af bgrnene,
der har bemaerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget, 1,6 % ved C-besaget og 2,0 %
ved D-besgget. Der er saledes flest barn med
bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste
levear ved B-besgget. | hele populationen er
der stort set den samme andel af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
hvert besag, idet der er 2,6 % af barnene, der
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget, 2,4 % ved C-besgget 0og 2,2 % ved
D-besgget.
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Karakteristisk af bern, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit preesenterer de subgrupper af bern i
hele populationen og i Lyngby-Taarbaek
Kommune, der gemmesnitlig har en hgjere fore-
komst af bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg i farste levear.

Sociodemografiske faktorer

I hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levedr er starst for bgrn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennemfgrte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For barn fadt i 2015 i Lyngby-Taarbaek Kommune
finder vi tilsvarende, at andelen af bgrn med be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear er 11,1 % for bern, hvor
den ene foreelder er af dansk herkomst og den
anden er indvandrer eller efterkommer, 6,9 % for
barn, hvor begge foreeldre er indvandrere eller
efterkommere og 3,6 % for bern, hvor begge
foreeldre er af dansk herkomst.

Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation i farste levear i Lyngby-Taarbaek
Kommune er 21,7 % for bgrn, hvis foraeldre hgjst
har en grundskole uddannelse, og 6,3 % for
barn, hvis ene eller begge forzeldre har en lang
videregaende uddannelse.

For bgrnene i Lyngby-Taarbaek Kommune finder
vi derudover, at en stgrre andel af bgrn, hvis
foreeldre ikke var i erhvery, aret for de blev fgdt,
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved



mindst ét besgg i forste levear, end for barn, For bern fgdti 2015 i Lyngby-Taarbsek Kommune

hvis foraeldre var i erhverv. Andelen af bgrn med finder vi, at 26,3 % af bagrnene med bemeerkning
bemeerkning til sprog og kommunikation er 4,2 % til sanserne har bemaerkning til sprog og kommu-
for bgrn, hvis begge foreeldre var i erhvery, aret nikation. Denne andel er 4,5 % blandt bgrn uden
for de blev fgdt og 17,7 % for bern, hvis begge nogen bemaerkning til sanserne.

foreeldre ikke var i erhvery, aret fgr de blev fadt.
Trivsel og udvikling

Forhold relateret til fodslen | hele populationen finder vi, at bgrn, der er

| hele populationen finder vi, at risikoen for at underveegtige, og bern, der har bemeaerkninger

fa bemaerkning til sprog og kommunikation ved til deres motorik eller bemeerkning til deres sgvn

mindst ét besgg i forste levear er starst for barn, i forste levear, har gget risiko for at have be-

der er tidligt fadt (for uge 37), barn, der er fadt meerkning til deres sprog og kommunikation ved

med lav fadselsvaegt (< 2.500 gram), barn, mindst ét besag i farste levear.

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det

forstefadte barn, samt bgrn, der er fgdt med en For bgrnene i Lyngby-Taarbaek Kommune finder

medfedt misdannelse. vi ligeledes en hgjere forekomst af bagrn med
sprog- og kommunikationsbemeerkninger blandt

For barn fgdt i 2015 i Lyngby-Taarbaek Kommune barn med bemeerkning til motorikken ved mindst

finder vi tilsvarende, at der er en hgjere forekomst to besgag i farste levear. Blandt bgrn med mindst

af bemeaerkninger til sprog og kommunikation for to besgg med bemeerkning til motorikken har

de barn, der er for tidligt fedte. Andelen af barn 25,0 % af begrnene bemaerkning til sprog og

med mindst ét besag med bemaerkning til sprog kommunikation ved mindst ét besgg i farste

og kommunikation er 30,0 % i gruppen af barn, levear. Denne andel er 3,9 % blandt bgrnene

der er fgdt fgr uge 37, og 3,6 % for gruppen af i Lyngby-Taarbaek Kommune, der hgjst har

barn, der er fadt i uge 37 eller senere. For kom- ét besag i forste levear med bemaerkning til

munens bgrn finder vi tilsvarende, at andelen af motorikken.

bgrn med bemaerkning til sprog og kommunika-

tion er hgjere for bgrn, der vejede mindre end Analyserne i hovedrapporten undersgger
2.500 gram ved fadslen (32,0 %) end for barn, desuden sammenhzengen mellem nogle andre
der vejede 2.500-3.999 gram (4,0 %). forhold vedrgrende barnets udvikling og trivsel,
der er malti TM Sund-journalen, og forekomsten
Sanser af sprog- og kommunikationsbemeerkninger.
| hele populationen finder vi, at barn, der har Disse analyser viser en gget risiko for at have
bemeerkning til hgrelsen eller synet i farste levear, bemeerkning til sprog og kommunikation ved
har betydelig sterre risiko for at have bemaerk- mindst ét besag i farste levear blandt bgrn, der
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét har bemeerkning til deres signaler og reaktioner,
beseg i barnets farste levear set i forhold til barn, bemeerkning til uro/grad, bemeerkning til ernae-
der ikke har bemeerkninger til hgrelsen eller ring og spisning og for bgrn med bemaerkning il
synet. gje/hand koordinationen.

Berns sundhed
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Forzeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i farste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemaerkning til foreeldre-barn relationen
og blandt de bgrn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foreeldrene. | TM-Sund-journalen registreres det
desuden om der er bemaerkning til sundhedsple-
jerskens kontakt med barnet. Blandt bgrn hvor
der er en bemeerkning til sundhedsplejerskens

kontakt med barnet, ses ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation.

| Lyngby-Taarbaek Kommune ses der ligeledes
en sammenhaeng mellem foraeldre-barn kontak-
ten og forekomsten af bgrn med sprog- og kom-
munikationsbemeerkninger. Analyserne viser, at
59,3 % af bgrnene i Lyngby-Taarbaek Kommune,
der har bemaerkning til samveer og kontakt, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste
levedr. Blandt bgrn uden nogen bemeerkning til
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samveer og kontakt har 2,2 % af bgrnene i
Lyngby-Taarbeek Kommune bemaerkning til
sprog og kommunikation i ferste levear.

Forzldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menhaeng mellem foreeldrenes mentale helbred
0g barnets risiko for at have bemaerkning il
sprog og kommunikation. Barn, hvis mgdre
har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i farste levear. Bgrn, hvis mgdre og/
eller feedre har mindst en bemaerkning til deres

L -

psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

| Lyngby-Taarbeek Kommune finder vi en hgjere
forekomst af bgrn med sprog- og kommunika-
tionsbemeerkninger blandt barn, hvor der er
bemeerkning til mors psykiske tilstand. Af analy-
serne ses, at andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation er 13,9 % blandt bgrn
med én eller flere bemaerkninger til mors psyki-
ske tilstand, og 3,1 % blandt barn, hvor der ikke
er noteret bemeerkning til mors psykiske tilstand.
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Lyngby-Taarbaek Kommune er der 5,3 % af
barnene, der har mindst ét besgg med bemaerk-
ning til sprog og kommunikation i ferste levear.
Stgrstedelen af bgrnene i Lyngby-Taarbaek Kom-
mune med bemaerkning til sprog og kommunika-
tion har kun ét besgg med bemaerkning. Andelen
af bgrn bemeerkning til sprog og kommunikation
ved to eller flere besag er 0,6 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses
en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear i Lyngby-Taarbaek Kommune. Blandt
bern af foreeldre, der er indvandrere eller efter-
kommere, barn, hvis foreeldres hgjeste gennem-
forte uddannelse er grundskolen og bgrn, hvor
den ene foreelder eller begge foreeldre er uden
for erhvery, ses en hgjere forekomst af bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets farste levear. | Lyngby-Taarbaek
Kommune ses 0ogsa en hgjere forekomst af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i ferste levear blandt barn,
der er fadt for uge 37, bgrn, der er fedt med lav
fodselsveegt (< 2.500 gram) samt barn, der har
bemaerkning til sanserne. | kommunen ses ogsa
en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear blandt bgrn, der har to eller flere
bemeerkninger til motorik, bgrn med bemeerk-
ning til foreeldre/barn kontakten samt bgrn med
bemeerkning til mors psykiske tilstand.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
gget risiko for at have en bemaerkning til sprog
0g kommunikation blandt bern, der er fgdt ved
kejsersnit, barn, der ikke er det fgrstefedte barn,
bern med medfgdte misdannelser, barn, der er

underveegtige, bgrn med bemeerkning til savnen,
bern med bemeerkning til signaler og reaktioner,
bgrn med bemaerkning til uro/grad, bern med
bemeerkning til ernaering og spisning, bgrn

med bemeerkning til gje-hand koordinationen,
barn med bemeerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet, bgrn med bemaerkning til
deres fars psykiske tilstand og bgrn, hvis mgdre
og/eller feedre har en mulig efterfgdselsreaktion -
vurderet ud fra The Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (EPDS).

Staerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er,

at den omfatter naesten alle barn, der er fgdt |
2015 i Lyngby-Taarbeek Kommune og i de andre
deltagende kommuner. Da naesten alle bgrn
tilses af en sundhedsplejerske i farste levear, er
der naesten ingen problemer med bortfald og
dertil relateret bias. En anden steerk side ved
datamaterialet er, at data er indsamlet systema-
tisk: det er sundhedsplejersken og ikke foreel-
drene, der ud fra en standardiseret vejledning
og journal vurderer barnets sproglige udvikling.
Den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange
spaedbgrn i deres daglige arbejde, hvilket sam-
men med vejledningen til sundhedsplejerskerne,
om hvordan data skal vurderes og registreres, er
med til at kvalificere deres vurdering af, hvorvidt
det enkelte barns kommunikative og sproglige
udvikling er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogséa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa

Berns sundhed
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ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemeerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har p& et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at begrnene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser

| Lyngby-Taarbaek Kommune har hvert tyvende
barn bemaerkning til den sproglige og
kommunikative udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en reekke risikofaktorer
for sprog- og kommunikationsvanskelighe-
der i Lyngby-Taarbeek Kommune og i hele
populationen. Denne viden kan sundheds-
plejerskerne inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed



20

6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 3 til 5 viser forekomsten af de centrale
data i Databasen Bgrns Sundhed for Lyngby-
Taarbaek Kommune og i hele populationen. For
de variable, hvor der ses en stor forskel mellem
TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i NOVAX-

kommunerne. Procenterne i figuren er beregnet

for alle spaedbarn, der er blevet undersagt i
2015, og kan derfor afvige fra procenterne i
hovedrapporten, hvor faerre bern indgar. Fra
Lyngby-Taarbzek Kommune indgar der 494 bgrn
i dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 3. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fedt i 2015 i Lyngby-Taarbaek Kommune
og for hele populationen.
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Figur 4. Forekomst af faktorer relateret til fadslen for speedbern fadt i 2015 i Lyngby-Taarbaek Kommune

og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til barnets forste levear for speedbern fadt i 2015 i
Lyngby-Taarbaek Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger i Lyngby-Taarbaek Kommune og i hele populationen.
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Omfanget af missing data er et udtryk for
databasens kvalitet. | en klinisk database som
Databasen Bgrns Sundhed kan man naeppe
opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundheds-
plejen arbejder lgbende p& at nedbringe andelen
af manglende data.

%

Figur 6 viser forekomsten af manglende data for
de enkelte variable i Lyngby-Taarbask

Kommune og i hele populationen. Figuren viser,
at de fleste data i Lyngby-Taarbaek Kommune er
flot dokumenteret.
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Forord

Rudersdal Kommune indgar i denne kommu-
nerapport fra Databasen Berns Sundhed med
bern fedt i 2015. Formalet med Databasen Barns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 492 bgrn fra Rudersdal Kommune. Det
er disse barn fra Rudersdal Kommune, som
denne kommunerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i fgrste levear i Rudersdal
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Rudersdal Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A

ek

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.
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3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og regi-
sterdata fra barnets ferste levear i Rudersdal
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. 14 bgrn i kommunen,
svarende til 2,8 %, har ikke oplysninger om sprog
og kommunikation. Dermed bygger kommu-
nerapporten pa data om 492 bern fedt i 2015 fra
Rudersdal Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 6,1 % af bgrnene i Rudersdal
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til 30 bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Rudersdal Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgaget i

Rudersdal Kommune.

Antallet af bgrn
med oplysninger
om sprog og

Antal med Andel med
bemaerkning til bemaerkning til
sprog og sprog og

kommunikation (N)  kommunikation (N) kommunikation (%)

B-besgget (to-til tremanedersalderen), 397 15 3,8
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 456 7 1,5
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 425 11 2,6

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Rudersdal Kom-
mune og i hele populationen. Af figuren fremgar
det, at 5,5 % af bgrnene i Rudersdal Kommune
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
ét besag i ferste levear. Derudover viser figuren,
at 0,6 % har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation ved to eller flere besgg i forste levear,
hvilket svarer til tre bgrn i Rudersdal

Kommune. Blandt bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation er der i hele popula-
tionen og i Rudersdal Kommune flest bgrn med
kun én bemeerkning til sprog og kommunikation i
farste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved

de enkelte besgg i Rudersdal Kommune. Af
tabellen fremgar det, at der er 3,8 % af bgrnene,
der har bemaerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget, 1,5 % ved C-besagget og 2,6 %
ved D-besgget. Der er saledes flest barn med
bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste
levedr ved B-besgget i Rudersdal Kommune. |
hele populationen er der stort set den samme
andel af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation ved hvert besgg, idet der er

2,6 % af bgrnene, der har bemeerkning til sprog
og kommunikation ved B-besaget, 2,4 % ved
C-besgget 0g 2,2 % ved D-besgget.
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Karakteristisk af bern, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit preesenterer de subgrupper af bern i
hele populationen og i Rudersdal Kommune, der
gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

I hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levedr er starst for bgrn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennemfgrte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For baern fadt i 2015 i Rudersdal Kommune er
det ikke muligt at dokumentere en statistisk sik-
ker sammenhaeng mellem sociodemografiske
faktorer og forekomsten af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger.

Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear er sterst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fedselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefadte barn, samt bgrn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For bern fgdt i 2015 i Rudersdal Kommune finder
vi tilsvarende, at der er en hgjere forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation for
de bearn, der er for tidligt fedte. Andelen af barn
med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog



og kommunikation er 29,2 % i gruppen af barn,
der er fodt for uge 37, og 5,3 % for gruppen af
barn, der er fadt i uge 37 eller senere. For kom-
munens bgrn finder vi tilsvarende, at andelen af
bern med bemaerkning til sprog og kommunika-
tion er hgjere for bgrn, der vejede mindre end
2.500 gram ved fadslen (44,4 %) end for barn,
der vejede 2.500-3.999 gram (5,2 %).

Sanser

| hele populationen finder vi, at bgrn, der har be-
meerkning til sanserne, har betydelig sterre risiko
for at have bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg i barnets forste levear
set i forhold til bgrn, der ikke har bemaerkning til
sanserne. For bern fadt i 2015 i Rudersdal Kom-
mune finder vi, at 66,8 % af bgrnene med be-
meerkning til sanserne har bemaerkning til sprog
og kommunikation. Denne andel er 4,6 % blandt
bern uden nogen bemeerkning til sanserne.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bagrn, der er
underveegtige, og bagrn, der har bemaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste leveér.

For bagrnene i Rudersdal Kommune finder vi lige-
ledes en hgjere forekomst af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger blandt bgrn med
bemaerkning til motorikken ved mindst to besgg

i forste levear. Blandt bgrn med mindst to besog
med bemeerkning til motorikken har 66,8 % af
barnene bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i ferste levear. Denne andel
er 4,2 % blandt bgrnene i Rudersdal Kom-

mune, der hgjst har ét besag i farste levear med

bemaerkning til motorikken.

Andelen af bgrn med sprog- og kommunikations-
bemeerkninger i Rudersdal Kommune er derud-
over stgrre i gruppen af bgrn med bemaerkning
til sevnen ved mindst ét besgg i farste levear.
21,9 % af bgrnene med bemaerkning til sgvnen
ved mindst ét besgg i forste levear har
bemeerkning til sprog og kommunikation. Denne
andel er 5,0 % for barn, der ikke har bemaerk-
ning til sgvnen.

Analyserne i hovedrapporten undersgger
desuden sammenhaengen mellem nogle andre
forhold vedrgrende barnets udvikling og trivsel,
der er malt i TM Sund-journalen, og forekomsten
af sprog- og kommunikationsbemaerkninger.
Disse analyser viser en gget risiko for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear blandt bgrn, der
har bemeerkning til deres signaler og reaktioner,
bemaerkning til uro/grad, bemaerkning til ernze-
ring og spisning og for bgrn med bemaerkning til
gje/hand koordinationen.

Foraeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en sget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i farste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemeaerkning til foreeldre-barn relationen
og blandt de barn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foraeldrene. | TM-Sund-journalen registreres det
desuden om der er bemaerkning til sundhedsple-
jerskens kontakt med barnet. Blandt bgrn hvor
der er en bemeerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet, ses ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation.

Berns sundhed
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| Rudersdal Kommune ses der ligeledes en sam-
menhaeng mellem foreeldre-barn kontakten og
forekomsten af bgrn med sprog- og kommunika-
tionsbemeerkninger. Analyserne viser, at

70,6 % af bernene i Rudersdal Kommune, der
har bemaerkning til samveer og kontakt, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste
levedr. Blandt bgrn uden nogen bemzerkning

til samveer og kontakt har 3,8 % af bgrnene i
Rudersdal Kommune bemaerkning til sprog og
kommunikation i farste levear.

Foraldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menheaeng mellem foraeldrenes mentale helbred
og barnets risiko for at have bemeerkning til
sprog og kommunikation. Bern, hvis mgdre
har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i farste levear. Barn, hvis mgdre og/
eller faedre har mindst en bemeerkning til deres
psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes




starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

For bgrn fedt i 2015 i Ruderdal Kommune er det
ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker
sammenhaeng mellem foreeldrenes mentale
helbred og forekomsten af bern med sprog- og
kommunikationsbemeerkninger.

Berns sundhed
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Rudersdal Kommune er der 6,1 % af bgrnene,
der har mindst ét besgg med bemeerkning til
sprog og kommunikation i farste levear. Starste-
delen af bgrnene i Rudersdal Kommune med
bemeerkning til sprog og kommunikation har kun
ét besgg med bemeerkning. Andelen af bgrn
bemaerkning til sprog og kommunikation ved to
eller flere besgg er 0,6 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear i Rudersdal Kommune. Der ses en
hgjere forekomst af bgrn med bemaerkning fil
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear blandt bern, der er fadt for uge 37,
barn, der er fadt med lav fadselsveegt

(< 2.500 gram) og bgrn, der har bemeerkning

til sanserne. | kommunen ses ogsa en hgjere
forekomst af begrn med bemeerkning til sprog

og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear blandt bgrn, der har to eller flere be-
meerkninger til motorik, bern med bemeerkning
til sgvnen og bern med bemeerkning til foreeldre/
barn kontakten.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
gget risiko for at have en bemaerkning til sprog
og kommunikation blandt barn, hvis foraeldre
ikke er etniske danske, bern, hvis foreeldres hgjst
fuldfgrte uddannelse er en erhvervsfaglig uddan-
nelse eller grundskolen, barn, hvis foraeldre ikke
var i erhverv et ar inden, barnet blev fgdt, barn,
der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefedte barn, bgrn med medfedte misdan-
nelser, barn, der er underveegtige, bgrn med
bemaerkning til signaler og reaktioner, bgrn med
bemeerkning til uro/grad, bern med bemaerkning

til ernaering og spisning, bgrn med bemaerkning
til gje-hand koordinationen, bern med bemaerk-
ning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet,
barn, hvis madre og/eller faedre har en mulig
efterfodselsreaktion - vurderet ud fra The Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) og
bgrn med bemaerkning til deres mor og/eller fars
psykiske tilstand.

Staerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter naesten alle bgrn, der er fgdt i 2015
i Rudersdal Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da neesten alle bgrn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden steerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbgrn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Berns sundhed
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Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemaerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har pa et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at barnene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser
| Rudersdal Kommune har hvert syttende barn
bemeerkning til den sproglige og kommunikative

udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Rudersdal Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 3 til 5 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Bgrns Sundhed for Rudersdal
Kommune og i hele populationen. For de varia-
ble, hvor der ses en stor forskel mellem

TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i NOVAX-

kommunerne. Procenterne i figuren er beregnet
for alle spaedbarn, der er blevet undersagt i
2015, og kan derfor afvige fra procenterne i
hovedrapporten, hvor faerre bern indgar. Fra
Rudersdal Kommune indgar der 506 bgrn i
dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 3. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbegrn fedt i 2015 i Rudersdal Kommune
og for hele populationen.
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Figur 4. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbgrn fgdt i 2015 i Rudersdal Kommune
og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til barnets forste levear for speedbern fadt i 2015 i
Rudersdal Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger i Rudersdal Kommune og i hele populationen.
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Figur 6 viser forekomsten af manglende data for
de enkelte variable i Rudersdal Kommune og i
hele populationen. Figuren viser, at de fleste data
i Rudersdal Kommune er flot dokumenteret.
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Forord

Radovre Kommune indgar i denne kommunerap-
port fra Databasen Bgrns Sundhed med bgrn
fodt i 2015. Formalet med Databasen Bgrns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 467 barn fra Regdovre Kommune. Det er
disse barn fra Regdovre Kommune, som denne
kommunerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i fgrste levear i Radovre
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Redovre Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A

ek

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.
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3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger

pa data fra sundhedsplejerskejournaler og
registerdata fra barnets forste levear i Rgdovre
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. Ti bgrn i kKommunen,
svarende til 2,1 %, har ikke oplysninger om sprog
og kommunikation. Dermed bygger kommu-
nerapporten pa data om 467 bern fedt i 2015 fra
Redovre Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 5,1 % af bgrnene i Rgdovre
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til 24 bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Redovre Kommune

og i hele populationen.
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Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgaget i

Redovre Kommune.

Antallet af bgrn
med oplysninger

Andel med
bemaerkning til

Antal med
bemaerkning til

om sprog og sprog og sprog og
kommunikation (N)  kommunikation (N) kommunikation (%)

B-besgget (to-til tremanedersalderen), 414 8 1,9
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 435 6 1,4
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 429 10 2,3

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Rgdovre
Kommune og i hele populationen. Af figuren
fremgar det, at 5,1 % af bgrnene i Rgdovre
Kommune har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation ved ét besag i farste levear. Derudover
viser figuren, at ingen af bgrnene i Rgdovre
Kommune har flere end én bemaerkning til sprog
og kommunikation i farste levear. Blandt bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
er der i hele populationen flest bgrn med kun
én bemaerkning til sprog og kommunikation i
forste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved de
enkelte besgg i Redovre Kommune. Af tabel-
len fremgar det, at der er 1,9 % af bgrnene, der
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget, 1,4 % ved C-besoget og 2,3 % ved
D-besgget. | hele populationen er der stort set
den samme andel af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved hvert besgg, idet
der er 2,6 % af bgrnene, der har bemeaerkning til
sprog og kommunikation ved B-besgget, 2,4 %
ved C-besgget og 2,2 % ved D-besgget.
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Figur 3. Forekomsten af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste

levear fra 2002-2015.
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemaerkninger i farste
levear i perioden 2002-2015 i hele populationen
og i perioden 2002-2007 og 2009-2015 i Rgdovre
Kommune. Tallene for Rgdovre Kommune fra
2008 er ikke medtaget, da andelen er missing

er meget hgj. Af figuren ses, at andelen af barn
med sprog- og kommunikationsbemeerkninger

i farste levear for bern i Redovre Kommune var
hajst i 2010, hvor 8,4 % af bgrnene havde be-
meerkning til sprog og kommunikation, og lavest

i 2005, hvor 4,2 % af bernene havde bemeerk-
ning til sprog og kommunikation. Figuren viser
desuden, at andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i
farste levear i hele populationen har svinget mel-
lem 4,1 % og 8,9 % i perioden. Andelen af bgrn
med bemeerkninger til sprog og kommunikation
var hgjest i 2008 og lavest i 2013.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Karakteristisk af barn, der har
bemeerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit praesenterer de subgrupper af bgrn

i hele populationen og i Redovre Kommune, der
gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i farste levear.

Sociodemografiske faktorer

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear er starst for barn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, barn, hvis foreeldres hgjeste gennemfarte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og barn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For bern fadt i 2015 i Redovre Kommune finder
vi ikke en statistisk sikker sammenhaeng mellem
sociodemografiske faktorer og andelen af bgrn
med bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear.



Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear er starst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fadselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefgdte barn, samt barn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For barn fgdt i 2015 i Redovre Kommune finder
vi tilsvarende, at der er en hgjere forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation for
de bern, der er for tidligt fedte. Andelen af bern
med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog
og kommunikation er 15,2 % i gruppen af barn,
der er fodt for uge 37, og 4,6 % for gruppen af
barn, der er fadt i uge 37 eller senere. Derudover
viser analyserne, at forekomsten af bgrn
bemeerkninger til sprog og kommunikation er
hgjere for bgrn med medfgdte misdannelser
(20,0 %) end for bgrn uden medfgdte misdan-
nelser (4,7 %).

Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemeerkning til hagrelsen eller synet i farste levear,
har betydelig starre risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i barnets farste levear set i forhold til barn,
der ikke har bemeerkninger til hgrelsen eller
synet.

For barn fgdt i 2015 i Redovre Kommune finder
vi, at 28,6 % af bgrnene med bemaerkning til sy-
net har bemeerkning til sprog og kommunikation.
Denne andel er 4,1 % blandt bgrn uden nogen
bemeerkning til synet.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bern, der er
underveegtige, og bern, der har bemaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
maerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear.

For bgrnene i Redovre Kommune finder vi ligele-
des en hgjere forekomst af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger blandt bgrn med
bemeerkning til motorikken ved mindst to besgg
i forste levear. Blandt bern med mindst to besag
med bemaerkning til motorikken har 20,0 % af
bernene bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear. Denne andel
er 3,2 % blandt bgrnene i Rgdovre Kommune,
der hgjst har ét besgg i farste levear med be-
maerkning til motorikken.

Analyserne i hovedrapporten viser desuden

en gget risiko for at have bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besgg i farste
levear blandt bgrn, der har bemaerkning til deres
signaler og reaktioner, bemeerkning til uro/grad,
bemaerkning til erngering og spisning og for barn
med bemeerkning til gje/hand koordinationen.

For bgrnene i Redovre Kommune viser analy-
serne en statistisk sikker forskel i forekomsten af
barn med sprog- og kommunikationsbemaerknin-
ger blandt bgrn, der har bemaerkning til barnets
signaler og reaktioner. Analyserne viser, at 9,9 %
af bgrnene i Rgdovre Kommune med bemaerk-
ning til signaler og reaktioner har bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear. Denne andel er 4,2 % blandt bgrn
uden bemeerkning til signaler og reaktioner.
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Til sidst viser analyserne, at forekomsten af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation

i Redovre Kommune er hgjere for bgrn med
bemeerkning til gje/hand koordinationen. Ana-
lyserne viser, at 14,6 % af bernene i Rgdovre
Kommune, der har bemeaerkning til gje/hand koor-
dinationen, har bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i forste levear.
Denne andel er 2,3 % blandt bgrnene i Ragdovre
Kommune, der ikke har nogen bemaerkning til
gje/hand koordinationen.

Forzeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i farste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemeaerkning til foreeldre-barn relationen
0g blandt de bgrn, hvor der er noteret bemeerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foreeldrene. Blandt de bgrn, hvor sundhedsple-
jersken har noteret en bemeerkning til sin egen
kontakt med barnet, ses der ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation.

For barn fgdt i 2015 i Rgdovre Kommune finder
vi ikke en statistisk sikker sammenhaeng mellem
sundhedsplejersken egen kontakt med barnet
eller foreeldre-barn kontakten og andelen af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i forste levear.

Foraldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menheaeng mellem foraeldrenes mentale helbred
og barnets risiko for at have bemeerkning til
sprog og kommunikation. Bern, hvis mgdre

har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i farste levear. Barn, hvis mgdre og/
eller faedre har mindst en bemeerkning til deres
psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemeerkning til sprog og
kommunikation.

| Redovre Kommune finder vi en hgjere forekomst
af bgrn med sprog- og kommunikationsbemaerk-
ninger blandt barn, hvor der er bemeerkning

til fars psykiske tilstand. Af analyserne ses, at
andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation er 14,7 % blandt bgrn med én
eller flere bemaerkninger til fars psykiske tilstand,
og 3,0 % blandt bgrn, hvor der ikke er noteret
bemeerkning til fars psykiske tilstand.
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Rgdovre Kommune er der 5,1 % af bgrnene,
der har ét besgg med bemaerkning til sprog og
kommunikation i fgrste levear. Der er ingen af
barnene i Redovre Kommune, der har to eller
flere bemeerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear.

Der er flere subgrupper af barn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear i Redovre Kommune. Der ses en hg-
jere forekomst af bgrn med bemaerkning til sprog
0g kommunikation ved mindst ét besgg i forste
levear blandt barn, der er fgdt fer uge 37, barn,
der er fgdt med en medfedt misdannelse samt
bern, der har bemeerkninger til synet. | kommu-
nen ses ogsa en hgjere forekomst af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear blandt bern, der
har to eller flere bemaerkninger til motorik, bgrn
med bemaerkning til signaler og reaktioner, barn
med bemeerkning til gje/hand koordinationen og
bern med bemaerkning til fars psykiske tilstand.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
@get risiko for at have en bemaerkning til sprog
og kommunikation blandt barn, hvis foreeldre
ikke er etniske danske, bgrn, hvis foreeldres hgjst
fuldfgrte uddannelse er en erhvervsfaglig ud-
dannelse eller grundskolen, bgrn, hvis foreeldre
ikke var i erhverv et ar inden, barnet blev fadt,
bern, der er fgdt med en lav fedselsvaegt, barn,
der ikke er farstefgdte barn, baern, der er fadt ved
kejsersnit, barn med bemaerkning til harelsen,
underveaegtige barn, bgrn med bemaerkning til
sgvnen, bgrn med bemeerkning til uro/grad, barn
med bemeerkning til erneering og spisning, barn
med bemaerkning til foraeldre-barn kontakten,

bern med bemaerkning til deres mor psykiske
tilstand og barn, hvis mgdre og/eller faedre har
en mulig fedselsdepression.

Staerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter naesten alle barn, der er fgdt i 2015
i Regdovre Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da neesten alle bgrn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden steerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbarn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veaere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemeerkning til sprog
og kommunikation. De fleste af de kommu-
ner, der har meget lave andele af bgrn med
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bemeerkninger til sprog og kommunikation, er
kommuner, som er nye i databasesamarbejdet.
Maske har de ikke haft de samme erfaringer med
at registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har p& et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfglgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at bgrnene
Klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser

| Redovre Kommune har hvert tyvende barn
bemeerkning til den sproglige og kommunikative
udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Redovre Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 4 til 6 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Bgrns Sundhed for

Rgdovre Kommune og i hele populationen. For
de variable, hvor der ses en stor forskel mellem
TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i TM Sund-

kommunerne. Procenterne i figuren er beregnet

for alle spaedbarn, der er blevet undersagt i
2015, og kan derfor afvige fra procenterne i
hovedrapporten, hvor faerre bern indgar. Fra
Radovre Kommune indgar der 477 barn i
dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 4. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbgrn fedt i 2015 i Redovre Kommune
og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbern fedt i 2015 i Regdovre Kommune

og for hele populationen.
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Figur 6. Forekomst af faktorer relateret til barnets ferste levear for speedbern fadt i 2015 i

Ragdovre Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

3

Figur 7. Andelen af manglende oplysninger i Redovre Kommune og i hele populationen.
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Manglende registreringer manglende data for de enkelte variable i
Omfanget af missing data er et udtryk for Radovre Kommune og i hele populationen.
databasens kvalitet. | en klinisk database som Figuren viser, at de fleste data i Regdovre

Databasen Bgrns Sundhed kan man naeppe Kommune er flot dokumenteret.
opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundheds-

plejen arbejder lgbende pa at nedbringe andelen

af manglende data. Figur 7 viser forekomsten af
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Forord

Tarnby Kommune indgar i denne kommunerap-
port fra Databasen Bgrns Sundhed med bgrn
fodt i 2015. Formalet med Databasen Bgrns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 465 bgrn fra Tarnby Kommune. Det er
disse bgrn fra Tarnby Kommune, som denne
kommunerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i fgrste levear i Tarnby
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Tarnby Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A

ek

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.

Berns sundhed



3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og register-
data fra barnets farste levear i Tarnby Kommune.
Born, for hvem der ikke er noteret oplysninger
om sprog og kommunikation, indgar ikke i kom-
munerapporten. Ni bgrn i kommunen, svarende
til 1,9 %, har ikke oplysninger om sprog og kom-
munikation. Dermed bygger kommunerapporten
pa data om 465 barn fedt i 2015 fra Tarnby
Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.
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Andelen af bern med bemeerkning til Figuren viser, at 3,9 % af bgrnene i Tarnby
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til 18 bgrn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Tarnby Kommune

og i hele populationen.
100 - 95,5 96,1
80 -
60 -
%

40 -

20 -

Ingen bemeerkning

4,0 3,7

u Hele populationen
© Tarnby Kommune

0,5 0,2

Bemaerkning ved ét beseg Bemaerkning ved to eller flere

besag

Tabel 1. Antallet og andelen af bern med bemaerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgaget i

Tarnby Kommune.

Antallet af bgrn
med oplysninger

Andel med
bemaerkning til

Antal med
bemaerkning til

om sprog og sprog og sprog og
kommunikation (N) kommunikation (N) kommunikation (%)

B-besgget (to-til tremanedersalderen), 403 11 2,7
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) 411 4 1,0
D-besgget (otte- til timanedersalderen) 415 4 1,0

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i Tarnby
Kommune og i hele populationen. Af figuren
fremgar det, at 3,7 % af bagrnene i Tarnby Kom-
mune har bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved ét besgg i farste levear. Derudover viser
figuren, at 0,2 % har bemeerkning til sprog og
kommunikation ved to eller flere besag i ferste le-
vear, hvilket svarer til ét barn i Tarnby Kommune.
Blandt bgrn med bemaerkning til sprog og kom-
munikation er der i hele populationen og i Tarnby
Kommune flest bgrn med kun én bemeerkning til
sprog og kommunikation i farste levear.

Tabel 1 viser antallet og andelen af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved de
enkelte besgg i Tarnby Kommune. Af tabellen
fremgar det, at der er 2,7 % af bernene, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
B-besgget, 1,0 % ved C-besaget og 1,0 % ved
D-besaget. Der er saledes flest i Tarnby Kommu-
ne med bemaerkning til sprog og kommunikation
ved B-besgget. | hele populationen er der stort
set den samme andel af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved hvert besgg, idet
derer 2,6 % af bgrnene, der har bemaerkning til
sprog og kommunikation ved B-besgget, 2,4 %
ved C-besgget 0g 2,2 % ved D-besoget.
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Figur 3. Forekomsten af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste

levear fra 2002-2015.
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemaerkninger i farste
levear i perioden 2002-2015 i hele populationen
og i Tarnby Kommune. Af figuren ses, at andelen
af bgrn med sprog- og kommunikationsbemaerk-
ninger i ferste levear for begrn i Tarnby Kommune
var hgjst i 2003, hvor 5,5 % havde bemaerkning til
sprog og kommunikation, og lavest i 2006, hvor
1,4 % havde bemeerkning til sprog og kommu-
nikation. Figuren viser desuden, at andelen af
bgrn med bemaerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besgg i farste levear i hele
populationen har svinget mellem 4,1 % og 8,9 %
i perioden. Andelen af barn med bemaerkninger
til sprog og kommunikation var hgjest i 2008 og
lavest i 2013 i hele populationen.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Karakteristisk af born, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit praesenterer de subgrupper af bgrn

i hele populationen og i Tarnby Kommune, der
gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besgg i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear er starst for barn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foreeldres hgjeste gennemforte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foraelder
eller begge foraeldre er uden for erhverv.

For bern fadt i 2015 i Tarnby Kommune finder vi
ikke nogen sammenhang mellem sociodemo-
grafiske faktorer og andelen af bgrn med be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear.



Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear er starst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fadselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefgdte barn, samt barn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For bern fgdti 2015 i Tarnby Kommune finder

vi tilsvarende, at der er en hgjere forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation for
de bern, der er for tidligt fedte. Andelen af bern
med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog
og kommunikation er 21,6 % i gruppen af barn,
der er fodt for uge 37, og 2,2 % for gruppen af
barn, der er fadt i uge 37 eller senere.

For kommunens begrn finder vi tilsvarende, at
andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation er hgjere for bgrn, der vejede
mindre end 2.500 gram ved fadslen (23,8 %) end
for bgrn, der vejede 2.500-3.999 gram (3,3 %).

Sanser

| hele populationen finder vi, at barn, der har
bemaerkning til hgrelsen eller synet i farste levedr,
har betydelig sterre risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
beseg i barnets farste levear set i forhold til bgrn,
der ikke har bemeerkninger til harelsen eller
synet.

For barn fadt i 2015 i Tarnby Kommune finder vi,
at 41,2 % af bgrnene med bemaerkning til synet
har bemaerkning til sprog og kommunikation.
Denne andel er 2,5 % blandt bgrn uden nogen
bemaerkning til synet. For harelsen finder vi

tilsvarende, at alle bgrnene med bemaerkning til
hgrelsen har bemeaerkning til sprog og kommu-
nikation. Denne andel er kun 3,8 % blandt bgrn
uden nogen bemeerkning til hgrelsen.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bern, der er
underveegtige, og bern, der har bemaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear.

For bern fgdt i 2015 i Tarnby Kommune finder vi
tilsvarende, at 25,0 % af de underveegtige barn
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear, mens 3,5 % af
de ikke underveegtige bgrn har bemaerkning til
sprog og kommunikation.

For begrnene i Tarnby Kommune finder vi ligele-
des en hgjere forekomst af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger blandt bgrn med
bemeerkning til motorikken ved mindst to besgg
i forste levear. Blandt bern med mindst to besag
med bemeerkning til motorikken har 15,2 % af
bernene bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear. Denne andel
er 2,0 % blandt bgrnene i Tarnby Kommune, der
hejst har ét besag i forste levear med bemeerk-
ning til motorikken.

Andelen af bgrn med sprog- og kommunikati-
onsbemeerkninger i Tarnby Kommune er starre

i gruppen af bgrn med bemaerkning til sgvnen
ved mindst ét besag i farste levear. 10,3 % af
barnene med bemeerkning til sgvnen ved mindst
ét besgg i farste levear har bemaerkning til sprog
og kommunikation. Denne andel er 3,0 % for
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barn, der ikke har bemaerkning til sgvnen.

Analyserne i hovedrapporten viser desuden

en gget risiko for at have bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear blandt bgrn, der har bemaerkning til deres
signaler og reaktioner, bemeerkning til uro/grad,
bemeerkning til erneering og spisning og for bgrn
med bemeerkning til @je/hand koordinationen.

For bgrnene i Tarnby Kommune viser analyserne
en statistisk sikker forskel i forekomsten af bgrn
med sprog- og kommunikationsbemeaerkninger
blandt bgrn, der har bemaerkning til barnets
signaler og reaktioner. Analyserne viser, at

11,6 % af bgrnene i Tarnby Kommune med
bemaerkning til signaler og reaktioner har be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besgg i forste levear. Denne andel er 2,4 %
blandt bgrn uden bemeerkning til signaler og
reaktioner.

Derudover viser analyserne en statistisk sikker
forskel i forekomsten af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger blandt bern, der
har bemaerkning til uro/grad. Analyserne viser,
at 12,0 % af bagrnene i Tarnby Kommune, der
har bemaerkning til uro/grad, har bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear. Denne andel er 3,5 % blandt bgrn

i Tarnby Kommune, der ikke har nogen bemaerk-
ning til uro/grad.

Til sidst viser analyserne, at forekomsten af
bgrn med bemaerkning til sprog og kommu-
nikation i Tarnby Kommune er hgjere for bgrn
med bemeerkning til gje/hand koordinationen.
Analyserne viser, at 23,9 % af bgrnene i Tarnby
Kommune, der har bemeerkning til gje/hand

koordinationen, har bemeerkning til sprog og
kommunikation ved mindst ét besgg i farste
levedr. Denne andel er 1,7 % blandt begrnene i
Tarnby Kommune, der ikke har nogen bemaerk-
ning til gje/hand koordinationen.

Foraeldre-barn kontakt

I hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i forste levear
blandt bgrn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemaerkning til foreeldre-barn relationen
og blandt de bgrn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foreeldrene. Blandt de barn, hvor sundhedsple-
jersken har noteret en bemeerkning til sin egen
kontakt med barnet, ses der ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation.

For bern fadt i 2015 i Tarnby Kommune finder vi
ikke nogen sammenheeng mellem foraeldre-barn
kontakten og andelen af bgrn med bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besgg i farste levear. Dog viser analyserne, at
forekomsten af bgrn i Tarnby Kommune med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear er hgjere blandt
barn med bemeerkning til sundhedsplejerskens
kontakt til barnet. Analyserne viser, at 40,9 % af
bgrnene i Tarnby Kommune, hvor der er regi-
streret bemaerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet, har bemeerkning til sprog
og kommunikation i fgrste levear. Blandt bgrnene
i Tarnby Kommune uden nogen bemaerkning til
sundhedsplejerskens kontakt med barnet har
2,1 % bemeerkning til sprog og kommunikation i
forste levear.



Forzaldrenes mentale helbred
| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menhaeng mellem foraeldrenes mentale helbred

0g barnets risiko for at have bemaerkning til
sprog og kommunikation. Bgrn, hvis mgdre
har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besgg i farste levear. Bern, hvis madre og/
eller faeedre har mindst en bemeerkning til deres
psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes

starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

For bern fgdti 2015 i Tarnby Kommune finder vi
ikke nogen sammenhang mellem foraeldrenes
mentale helbred og andelen af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear.
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Tarnby Kommune er der 3,9 % af bgrnene, der
har mindst ét besgg med bemeerkning til sprog
og kommunikation i farste levear. Starstedelen af
bgrnene i Tarnby Kommune med bemaerkning il
sprog og kommunikation har kun ét besgg med
bemeerkning. Andelen af bgrn bemaerkning til
sprog og kommunikation ved to eller flere besgg
er 0,2 %.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses
en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear. | Tarnby Kommune ses en hgjere
forekomst af bgrn med bemeerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear blandt barn, der er fgdt fer uge 37, barn,
der er fgdt med lav fodselsvaegt (< 2.500 gram),
samt barn, der har bemeerkninger til hgrelsen
og/eller synet. | kommunen ses ogsa en hgjere
forekomst af bgrn med bemeerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besgg i forste
levear blandt barn, der er underveegtige, barn,
der har to eller flere bemeerkninger til motorik,
barn med bemeerkning til sgvnen, bgrn med
bemaerkning til signaler og reaktioner, bgrn med
bemeerkning til uro/grad, begrn med bemaerk-
ning til gje/hand koordinationen, samt bgrn med
bemeerkning til sundhedsplejerskens kontakt til
barnet.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
@get risiko for at have en bemaerkning til sprog
og kommunikation blandt barn, hvis foraeldre
ikke er etniske danske, bgrn, hvis foreeldres hgjst
fuldfgrte uddannelse er grundskolen, bgrn, hvis
foreeldre ikke var i erhverv et ar inden, barnet
blev fadt, bern, der er fadt ved kejsersnit, barn,
der ikke er det forstefedte barn, bagrn med

medfedte misdannelser, bgrn med bemeaerkning
til ernaering og spisning, bgrn med bemeerk-
ning til foreeldre-barn kontakten, og barn med
bemaerkning til deres mor og/eller fars mentale
helbred.

Steerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter naesten alle bgrn, der er fgdt i 2015
i Tarnby Kommune og i de andre deltagende
kommuner. Da neesten alle bgrn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden steerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbarn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogséa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
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kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemeerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har p& et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at bernene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser
| Tarnby Kommune har 3,9 % af bgrnene
bemeerkning til den sproglige og kommunikative

udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder

i Tarnby Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 4 til 6 viser forekomsten af de centrale data
i Databasen Bgrns Sundhed for Tarnby
Kommune og i hele populationen. For de varia-
ble, hvor der ses en stor forskel mellem

TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i TM Sund-

kommunerne. Procenterne i figuren er beregnet

for alle spaedbarn, der er blevet undersagt i
2015, og kan derfor afvige fra procenterne i ho-
vedrapporten, hvor feerre bgrn indgar. Fra Tarnby
Kommune indgar der 474 bgrn i dataseettet. |
Kapital 16 i hovedrapporten kan udviklingen de
seneste fire ar ses for udvalgte indikatorer.



Figur 4. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbegrn fedt i 2015 i Tarnby Kommune
og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til fadslen for spaedbarn fadt i 2015 i Tarnby Kommune

og for hele populationen.
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Figur 6. Forekomst af faktorer relateret til barnets ferste levear for speedbern fadt i 2015 i

Tarnby Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 7. Andelen af manglende oplysninger i Tarnby Kommune og i hele populationen.
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Manglende registreringer Figur 7 viser forekomsten af manglende data for
Omfanget af missing data er et udtryk for de enkelte variable i Tarnby Kommune og i hele
databasens kvalitet. | en klinisk database som populationen. Figuren viser, at de fleste variable
Databasen Bgrns Sundhed kan man naeppe er peent dokumentationen i Tarnby Kommune.

opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundheds-
plejen arbejder lgbende p& at nedbringe andelen
af manglende data.
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Forord

Vallensbaek Kommune indgar i denne kommu-
nerapport fra Databasen Berns Sundhed med
bern fedt i 2015. Formalet med Databasen Barns
Sundhed er at fa mere viden om bgrns sund-
hed og sundhedsplejerskernes arbejde samt

at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde
malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om
barns sundhed. Desuden udarbejdes mindre
kommunerapporter til hver kommune om kommu-
nens egne bgrn. Med et gget fokus pa spaed-
barns sproglige og kommunikative udvikling har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne rapport skal fokusere pa sprog
og kommunikation i ferste levear.

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med pasda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmaerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig

ses en gget bevidsthed om, at jo tidligere en
forebyggende indsats seettes ind, jo starre er
udbyttet. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til tidlig og forebyggende ind-
sats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af
alle 0-arige barn, og kan derfor opfange tidlige
signaler pa manglende sprogudvikling hos bar-
net samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de
skaber det bedste sprogmiljg for deres barn.

Hovedrapporten er baseret pa sundhedsplejer-
skers journaldata om 25.286 bgrn fgdt i 2015,
heraf er 179 barn fra Vallensbak Kommune. Det
er disse barn fra Vallensbaek Kommune, som
denne kommunerapport primeert vil omhandle.

Hovedrapporten er frit tilgeengelig pa
www.si-folkesundhed.dk / links / Databasen
Berns Sundhed.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Kommunerapporterne er udarbejdet af projektle-
der Anette Johansen og videnskabelig assistent
Sofie Weber Pant. Data er oparbejdet af
seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet
med kritisk gennemlaesning, radgivning, layout
0g opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
for det positive og engagerede samarbejde.

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder (Windsor et al. 2009).
Kommunikation er en kognitiv og social adfaerd,
der udvikler sig over tid (Windsor et al. 2009),
og allerede nar barnet bliver fadt, begynder de
kommunikative evner at udvikle sig (Center for
Barneliv 2016a; Bleses 2010). Det betyder, at
sprog- og kommunikationsvanskelighederne
kan starte, fgr barnet begynder at bruge ord og
saetninger, og at sma bgrn allerede tidligt i livet
kan begynde at sakke bagud sprogligt
(Windsor et al. 2009; Bleses 2010). Selvom det
kan veere sveert at opspore forsinket sprog-
udvikling hos sma barn (Windsor et al. 2009),
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medferer senere vanskeligheder (Kristensen
2016; Young et al. 2002).

Sundhedsplejersken er en af de farste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn, og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vejledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn (Bleses 2010).

Forskningen viser, at der er en sammenheaeng
mellem barnets tidlige sprogegenskaber, og
hvordan barnet klarer sig uddannelsesmeessigt.
Det skyldes, at barns tidlige sprogtilegnelse
danner fundamentet for barnets indleering ved
skolestart. Sproglige forsinkelser gger risikoen for

at udvikle leese- og skrivevanskeligheder, hvilket
pavirker barnets udbytte af grundskolen (Bleses
2010).

Barnets sprog og kommunikation i forste
levear. Spaedbarns fer-sproglige kommunikation
er nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er teet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske (Markus-
sen-Brown 2017).

Barnets verbale sprog udvikles pa baggrund af
fire pludrefaser: refleksiv vokalisering, kurren,
vokalisk pludren og kanonisk pludren. P& trods
af meget forskellige opvaekstbetingelser og

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
barn tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. Atypisk
pludren kan vaere en tidlig indikator pa en sprog-
lig udfordring (Bylander & Krogh 2014).

Et barns sprog stimuleres og udvikles bedst, ved
at foraeldrene tilpasser deres sprog til barnets
niveau og samtidig udfordrer barnets sproglige
kompetencer ved at inddrage dem i sproglige
interaktioner, selv inden barnet kan tale (Bleses
2010). Studier finder, at speedbgrn leerer let-
tere, hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale
(Child-directed speech). Barnetilpasset tale er
karakteriseret ved et hgjt toneleje, korte seet-
ninger, langsom tale samt mange gentagelser
(Schwab & Lew-Willians 2016). De folelser, som
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den voksne laegger ind i samtalen, har ogséa stor
betydning for, om samspillet mellem det lille barn
og den voksne kan fungere. Smil, blikke, blgde,
milde og keerlige stemmer samt et hgjt toneleje
henleder barnets opmasrksomhed pa samtale-
parteneren, og barnet svarer med smil og plud-
relyde. Jjenkontakten er som tidligere beskrevet
veesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket i
talesprogsudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer barn tidligt pa forskellige stemmer.
Barske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet
til at greede eller afbryde samspillet mellem den
voksne og barnet (Svensson 2001).

Pradiktorer for sprog og kommunikations

vanskeligheder: Der er en del videnskabelige
studier om faktorer, der viser en sammenhaeng
med kommunikations- og sprogvanskeligheder
hos bagrn. Opsummerende viser disse en gen-
nemsnitligt hgjere andel af bgrn med sprog og
kommunikationsvanskeligheder blandt drenge,
bgrn der er fgdt for tidligt, bern fadt med lav

fodselsveegt, flerfadte born og bern med sg-

skende. Ogsa en reekke sociodemografiske og

psykosociale faktorer viser sammenhasng med
risikoen for at have sprog- og kommunikations-
vanskeligheder. Der er gennemsnitligt en starre
andel af bgrn med sprogvaskeligheder blandt
barn, af foreeldre med lav sociogkonomisk status,
kort uddannelse og bgrn af ikke vestlige minori-
teter. Flere studier viser, at depressive symptomer
hos moren kan pavirke barnets kommunikati-
onsfeerdigheder negativt, og at foraeldre-barn
interaktionen er af stor betydning for barnets
sproglige og kommunikative udvikling.

Sammenfattende viser litteraturen, at barnets
kommunikationsfeerdigheder udvikler sig enormt
i lobet af det forste levear, og at disse feerdighe-
der har stor betydning for barnets senere sprog-
udvikling og trivsel. Selvom der kun er fa studier,
der estimerer forekomsten af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder hos nul- til etarige barn,
er de fremlagte preevalenser med til at indikere,
at der er relativt mange bgrn med vanskelighe-
der, og at emnet omkring nul- til etarige berns
sprog og kommunikation er relevant at belyse og
seette fokus pa.



2. Formal

Formalet med kommunerapporten er 1) at
beskrive forekomsten af bemaerkninger til sprog
og kommunikation i fgrste levear i Vallensbaek
Kommune, 2) at undersgge hvilke forhold i
barnets farste levear, der er associeret med be-
meerkninger til sprog og kommunikation,

3) at undersgge, om der er sammenhang mel-
lem efterfedselsreaktioner og bemeerkninger fil
mors og fars psykiske tilstand og barnets sprog
og kommunikation i farste levear, og 4) at under-
s@ge om barn, der har bemeerkninger til sprog
og kommunikation i lgbet af ferste levear, gen-
nemsnitligt har flere bemaerkninger til trivsel og
udvikling end bern, der ikke har bemeerkninger il
sprog og kommunikation i Vallensbaek Kommune.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt
saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens
virksomhed. Databasen Berns Sundhed inde-
holder data om 0-arige bgrn fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
barn. Forméalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundhedsple-
jerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og

A

ek

noterer systematisk sammenlignelige data om

barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detal-
jeret manual, der lgbende justeres og opdate-
res. Begge manualer foreligger pa databasens
hjemmeside.
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3. Data og metode

Datagrundlag: Kommunerapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler og regi-
sterdata fra barnets ferste levear i Vallensbask
Kommune. Bgrn, for hvem der ikke er noteret
oplysninger om sprog og kommunikation, indgar
ikke i kommunerapporten. Fire bgrn i kommunen,
svarende til 2,2 %, har ikke oplysninger om sprog
og kommunikation. Dermed bygger kommu-
nerapporten pa data om 179 bern fedt i 2015 fra
Vallensbaek Kommune.

Sprog- og kommunikationsbemarkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjiemme-
besgg, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning deekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling

i forhold til alderstrinnet. Selvom vejledningen til
de to journalsystemer ikke er helt enslydende, er
der konsensus om, at det ved B-besgget forven-
tes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved
C-besgget forventes det, at barnet pludrer vari-
eret og i dialog, samt at barnet griner og hviner.
Ved D-besgget forventes det, at barnet pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Derudover forventes det ved
D-besgget, at barnet reagerer pa sit eget navn,
gentager foraeldrenes lyde og forstar enkelte

ord og lyde, samt at barnet gennem mimik giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed
(Databasen Barns Sundhed 2016; NOVAX 2017).

Nar vi gennem resten af rapporten skriver, at
barnet har bemeerkning til forskellige faktorer,
skal dette forstas sadan, at der er en bemaerk-
ning til faktoren ved mindst ét beseg i farste
levear, medmindre andet fremgar.

Kapital 4 i hovedrapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese flere detaljer om

data og analyser.




4. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune.

Hele populationen
Aarhus
Albertslund
Allergd
Ballerup
Bornholm
Brgndby
Drager
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnzes
Helsinger
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Ishgj
Kabenhavn
Lyngby-Taarbaek
Roskilde
Rudersdal
Radovre
Tarnby
Vallensbaek

Vejle

20 25

%

Andelen af bern med bemaerkning til Figuren viser, at 1,7 % af bgrnene i Vallensbaek
sprog og kommunikation Kommune har bemaerkning til sprog og kom-
Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeerkning munikation i ferste levear, svarende til tre barn.
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i Tilsvarende andel i hele populationen er 4,5 %.
forste levear opdelt pa kommune.
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Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation i Vallensbeek Kommune

og i hele populationen.
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Ingen bemaerkning

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemeerknin-
ger til sprog og kommunikation i Vallensbask
Kommune og i hele populationen. Af figuren
fremgar det, at 1,7 % af bgrnene i Vallensbaek
Kommune har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation ved ét besgg i farste levear. Derudover
viser figuren, at der ikke er nogen bgrn fra Val-
lensbaek Kommune i 2015, der har to eller flere
besgg i forste levear med bemaerkning til sprog
og kommunikation. Blandt bgrn med bemeerk-
ning til sprog og kommunikation er der i hele
populationen og i Vallensbaek Kommune dermed
flest bgrn med kun én bemaerkning til sprog og
kommunikation i farste levear.

Bemazerkning ved ét beseg  Bemaerkning ved to eller flere

besag

Vi har derudover undersggt antallet og andelen
af bgrn med bemaerkning til sprog og kommuni-
kation ved hvert besgg. | Vallensbak Kommune
er der to bgrn, svarende til 1,5 %, med bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved B-besgget,
ét barn, svarende til 0,7 %, ved C-besgget og
ingen bgrn med bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved D-besgget.
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Karakteristisk af bern, der har
bemaerkning til sprog og kommunikation
Dette afsnit preesenterer de subgrupper af barn

i hele populationen og i Vallensbaek Kommune,
der gemmesnitlig har en hgjere forekomst af be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear.

Sociodemografiske faktorer

I hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levedr er starst for bgrn
af foreeldre, der er indvandrere eller efterkom-
mere, bgrn, hvis foraeldres hgjeste gennemfgrte
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse el-
ler grundskolen, og bgrn, hvor den ene foreelder
eller begge foreeldre er uden for erhverv.

For bgrn fgdt i 2015 i Vallensbaek Kommune er
det ikke muligt at dokumentere en statistisk sik-
ker sammenhaeng mellem sociodemografiske
faktorer og forekomsten af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger.



Forhold relateret til fodslen

| hele populationen finder vi, at risikoen for at

fa bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear er starst for barn,
der er tidligt fedt (for uge 37), bern, der er fadt
med lav fadselsvaegt (< 2.500 gram), barn,

der er fgdt ved kejsersnit, barn, der ikke er det
forstefgdte barn, samt barn, der er fgdt med en
medfedt misdannelse.

For barn fgdt i 2015 i Vallensbaek Kommune
finder vi tilsvarende, at andelen af bgrn med be-
meerkning til sprog og kommunikation er hgjere
for barn, der vejede mindre end 2.500 gram ved
fadslen (12,5 %) end for barn, der vejede 2.500-
3.999 gram (0,7 %).

Sanser

| hele populationen finder vi, at bgrn, der har be-
meerkning til sanserne, har betydelig stgrre risiko
for at have bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg i barnets forste levear
set i forhold til bgrn, der ikke har bemaerkning til
sanserne.

For barn fgdt i 2015 i Vallensbaek Kommune fin-
der vi, at 25,0 % af bgrnene med bemeerkning fil
sanserne har bemeerkning til sprog og kommu-
nikation. Denne andel er 1,1 % blandt bgrn uden
nogen bemeerkning til sanserne.

Trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at bgrn, der er
underveegtige, og bern, der har bemeaerkninger
til deres motorik eller bemaerkning til deres sgvn
i forste levear, har gget risiko for at have be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear.

For bgrnene i Vallensbaek Kommune finder vi
ligeledes en hgjere forekomst af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemaerkninger blandt
bern med bemaerkning til motorikken ved mindst
to besgg i farste levear. Blandt bgrn med mindst
to besgg med bemeerkning til motorikken har
20,0 % af bgrnene bemeerkning til sprog og
kommunikation ved mindst ét besgg i farste
levear. Denne andel er 1,2 % blandt bgrnene i
Vallensbaek Kommune, der hgjst har ét besgg i
farste levear med bemeerkning til motorikken.
Andelen af bgrn med sprog- og kommunikati-
onsbemeerkninger i Vallensbaek Kommune er
derudover stgrre i gruppen af bgrn med be-
meerkning til sgvnen ved mindst ét besgg i forste
levear. 16,7 % af bgrnene med bemaerkning til
sgvnen ved mindst ét besag i farste levear har
bemaerkning til sprog og kommunikation. Denne
andel er 0,6 % for barn, der ikke har bemeerk-
ning til sgvnen.

Analyserne i hovedrapporten undersgger
desuden sammenheaengen mellem nogle andre
forhold vedrgrende barnets udvikling og trivsel,
der er malt i TM Sund-journalen, og forekomsten
af sprog- og kommunikationsbemeerkninger.
Disse analyser viser en gget risiko for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear blandt bgrn, der
har bemaerkning til deres signaler og reaktioner,
bemeerkning til uro/grad, bemeerkning til ernee-
ring og spisning og for bgrn med bemeerkning til
gje/hand koordinationen.

Berns sundhed
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Forzeldre-barn kontakt

| hele populationen finder vi, at der er en gget
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besgg i farste levear
blandt barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemaerkning til foreeldre-barn relationen
og blandt de bgrn, hvor der er noteret bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet og
foreeldrene. | TM-Sund-journalen registreres det

desuden om der er bemaerkning til sundhedsple-

jerskens kontakt med barnet. Blandt bgrn hvor
der er en bemeerkning til sundhedsplejerskens

kontakt med barnet, ses ligeledes en hgjere
andel af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation.

| Vallensbaek Kommune ses der ligeledes en
sammenhaeng mellem foreeldre-barn kontakten
og forekomsten af bgrn med sprog- og kommu-
nikationsbemeerkninger. Analyserne viser, at
40,0 % af bgrnene i Vallensbaek Kommune,

der har bemaerkning til samveer og kontakt, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste
levedr. Blandt bgrn uden nogen bemeerkning




N

til samveer og kontakt har 0,6 % af barnene i
Vallensbaek Kommune bemeerkning til sprog og
kommunikation i farste levear.

Foraldrenes mentale helbred

| hele populationen finder vi, at der er en sam-
menheaeng mellem foraeldrenes mentale helbred
0g barnets risiko for at have bemaerkning fil
sprog og kommunikation. Barn, hvis mgdre
har en mulig efterfgdselsreaktion - vurderet ud
fra The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har en gget risiko for at have bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst

ét besag i farste levear. Bgrn, hvis mgdre og/
eller feedre har mindst en bemaerkning til deres

psykiske tilstand i farste levear, har ligeledes
starre risiko for at have bemaerkning til sprog og
kommunikation.

For bern fgdt i 2015 i Vallensbaek Kommune er

det ikke muligt at dokumentere en statistisk sik-
ker sammenhaeng mellem foraeldrenes mentale
helbred og forekomsten af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger.

Berns sundhed 'l
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5. Diskussion

Opsummering af resultater

| Vallensbaek Kommune er der 1,7 % af barnene,
der har mindst ét besgg med bemeerkning til
sprog og kommunikation i farste levear. Alle bar-
nene i Vallensbaek Kommune har hgjst ét besag
med bemeerkning til sprog og kommunikation i
forste levear.

Der er flere subgrupper af barn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear i Vallensbaek Kommune. Blandt
bern, der er fgdt med lav fadselsvaegt

(< 2.500 gram), og bern, der har bemeerkning til
sanserne, ses en hgjere forekomst af bemeerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
beseg i barnets farste levear. | kommunen ses
ogsa en hgijere forekomst af bgrn med bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besgag i farste levear blandt bern, der har to eller
flere bemeerkninger til motorikken, bgrn med be-
meerkning til savnen og bgrn med bemaerkning
til foreeldre/barn kontakten.

Analyserne i hovedrapporten viser derudover en
gget risiko for at have en bemaerkning til sprog
og kommunikation blandt bgrn, hvis foreeldre ikke
er etniske danske, barn, hvis foreeldres hgjst fuld-
forte uddannelse er en erhvervsfaglig uddannel-
se eller grundskolen, barn, hvis foreeldre ikke var
i erhverv et ar inden, barnet blev fadt, barn, der
er fgdt for tidligt, bern, der er fgdt ved kejsersnit,
bern, der ikke er det farstefedte barn, bgrn med
medfgdte misdannelser, bgrn, der er undervaeg-
tige, bgrn med bemeerkning til signaler og reak-
tioner, bern med bemeerkning til uro/grad, bern
med bemeerkning til erngering og spisning, barn
med bemeerkning til @je-hand koordinationen,
barn med bemeerkning til sundhedsplejerskens

kontakt med barnet, bgrn, hvis madre og/eller
feedre har en mulig efterfadselsreaktion - vurde-
ret ud fra The Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) og bgrn med bemeerkning til deres
mor og/eller fars psykiske tilstand.

Staerke og svage sider ved data og metode
En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter naesten alle bgrn, der er fgdt i 2015
i Vallensbaek Kommune og i de andre deltagen-
de kommuner. Da neesten alle bgrn tilses af en
sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret
bias. En anden staerk side ved datamaterialet er,
at data er indsamlet systematisk: det er sund-
hedsplejersken og ikke foraeldrene, der ud fra
en standardiseret vejledning og journal vurde-
rer barnets sproglige udvikling. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbarn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det en-
kelte barns kommunikative og sproglige udvikling
er alderssvarende.

Som alle andre undersggelser har denne ogséa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog og
kommunikation. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Vi finder stor variation mellem kommunerne i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og

Berns sundhed
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kommunikation. De fleste af de kommuner, der
har meget lave andele af bgrn med bemeerk-
ninger til sprog og kommunikation, er kommu-
ner, som er nye i databasesamarbejdet. Maske
har de ikke haft de samme erfaringer med at
registrere bemeerkninger som de gamle kom-
muner pa det tidspunkt, data er indsamlet. Andre
kommuner har hgje andele, en mulig forklaring
herpa kan - ud over forskelle i befolkningssam-
menseaetningen — vaere, at registreringsniveauet
er pavirket af hvor meget fokus, der er pa barns
kommunikations- og sprogudvikling i den enkelte
kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke
mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kom-
mune har p& et omrade, jo hgjere forekomst af
bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfalgende ar. | en sadan situation betyder en
hgj forekomst af bemeerkninger til sprog og kom-
munikation derfor ikke ngdvendigvis, at bernene
klarer sig darligere sprogligt end bgrn i andre
kommuner, men at der har vaeret fokus pa omra-
det i kommunen.

Konklusion

Hovedrapporten og denne kommunerapport
tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der
far bemaerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear. Flere sociodemografiske faktorer og
forhold relateret til fodslen viser sammenheeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
sprog- og kommunikationsproblemer. Derudover
har bern med en bemeerkning til foraeldre-barn
kontakten og barn til foreeldre med en bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand oftere sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med en bemeerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét beseq i forste levear
har gennemsnitligt flere bemeerkninger til deres
trivsel og uavikling end barn, der ikke har be-
meerkning til deres sprog- og kommunikations-
evner. Opgarelsen tyder pa, at det er vigtigt med
et oget fokus pa sprog- og kommunikationspro-
blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sunde sproglige uavikling.



Konkrete indsatser
| Vallensbaek Kommune har 1,7 % af bernene
bemeerkning til den sproglige og kommunikative

udvikling.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration
til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige
samarbejde.

«  Detervigtigt, at sundhedsplejen fortsat har
fokus pa begrns sprog og kommunikation,
at sundhedsplejerskernes viden lgbende
opdateres, og praksis for observationer og
registrering draftes.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder i
Vallensbaek Kommune og i hele populatio-
nen. Denne viden kan sundhedsplejerskerne
inddrage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og

vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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6. Centrale data

Forekomst af centrale data i

Databasen Bgrns Sundhed

Figur 3 til 5 viser forekomsten af de centrale
data i Databasen Bgrns Sundhed for Vallensbaesk
Kommune og i hele populationen. For de varia-
ble, hvor der ses en stor forskel mellem

TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne,
vises desuden den samlede andel i

NOVAX-kommunerne. Procenterne i figuren er

beregnet for alle spaedbern, der er blevet under-
sggti 2015, og kan derfor afvige fra procenterne
i hovedrapporten, hvor feerre barn indgar. Fra
Vallensbaek Kommune indgar der 183 barn i
dataseettet. | Kapital 16 i hovedrapporten kan
udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte
indikatorer.



Figur 3. Forekomst af sociodemografiske data for spaedbearn fadt i 2015 i Vallensbaek Kommune
og for hele populationen.
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Figur 4. Forekomst af faktorer relateret til fedslen for speedbgrn fadt i 2015 i Vallensbaek Kommune

og for hele populationen.
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Figur 5. Forekomst af faktorer relateret til barnets forste levear for speedbern fadt i 2015 i
Vallensbaek Kommune og i hele populationen.
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/. Manglende registreringer

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger i Vallensbaek Kommune og i hele populationen.
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Figur 6 viser forekomsten af manglende data for
de enkelte variable i Vallensbaek Kommune og i
hele populationen. Figuren viser, at de fleste data
i Vallensbaek Kommune er flot dokumenteret.
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