Arsrapport

for bern indskolet i skolearene 2009/10 og 2010/11

Motoriske vanskeligheder

Sundhedsplejerskernes undersogelser af motorik ved indskolingen

Databasen Bgrns Sundhed

Et tveerkommunalt samarbejde med Region Hovedstaden og
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Forfattere: Carina Sjoberg Brixval, Maria Svendsen, Bjgrn E. Holstein



Arsrapport for bgrn indskolet i skoledrene 2009/10 og 2010/11 fra Databasen Bgrns Sundhed: Motoriske
vanskeligheder

© Statens Institut for Folkesundhed 2011.
Statens Institut for Folkesundhed

@ster Farimagsgade 5A

1353 Kgbenhavn K
www.si-folkesundhed.dk

Udarbejdet for Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed af:
Carina Sjoberg Brixval, Maria Svendsen og Bjgrn E. Holstein, alle fra Forskningsprogrammet for Bgrn og
Unges Sundhed og Trivsel, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Styregruppe:

Ane Stallknecht, centerchef, Bgrne- og Ungeradgivningscentret, Hgje-Taastrup Kommune
Anne Fogt Petersen, sundhedsplejerske, Lyngby-Taarbaek Kommune

Anne Lichtenberg, udviklingskonsulent, Region Hovedstaden

Anne Mette Skovgaard, overlaege, B#rne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Kgbenhavns
Universitet

Annette Poulsen, sundhedsplejerske, Sundhedsstyrelsen

Birgitte Weile, overleege, Region Hovedstaden

Bjorn Holstein, professor, Statens Institut for Folkesundhed

Else Marie Olsen, reservelaege

Lene Mgller, leder af sundhedsplejen, Rgdovre Kommune

Lone Dahlstrgm, leder af sundhedsplejen, Hgje-Taastrup Kommune

Tove Kepp, praktiserende lzege, Resdovre Kommune

Publikationen citeres sdledes:

Brixval CS, Svendsen M, Holstein BE. Arsrapport for bgrn indskolet i skolearene 2009/10 og 2010/11 fra
Databasen Bgrns Sundhed: Motoriske vanskeligheder. Kgbenhavn: Styregruppen for Databasen Bgrns
Sundhed og Statens Institut for Folkesundhed, 2011.

Publikationen kan frit refereres med tydelig kildeangivelse.
Tryk: Region Hovedstaden
Publikationen kan downloades fra internetadressen www.si-folkesundhed.dk

Trykt ISBN: 978-87-7899-197-8
Elektronisk ISBN: 978- 87-7899-198-6



Indholdsfortegnelse

FOPOTT ..ttt bbbt b e s b et s b e e bbbt e bt e hb e £ b e hE bt h e b e eE e R e b e b b h e bbb b sh e bbb e bt b sreebeen 3
Arsberetning 2009710 08 2010/1L ......vuivveieieeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeese e eeses et s s et st st s s et st ee s e et st s e sen e eeeeten e s s ene et en et et st ettt en et ene et n st enaens 5
LU RESUME L.ttt bbbt b e e bt et b e et e bt s b e e ab e b a s e bt s b e e as e ab bR et h e R b bt e Rt e b e bbbt e bbb et b et nee 5
D VT [ 1=Yo [T Y= O OO PO UUUTRPPRPROt 6
P o T4 oY e ol = Vo | =PSRRI 6
2.2. SUNANEASPIEJE T SKOIBAIABTEN ..ttt ettt sttt e et e e e s bt e e e sabeeeaas sbbeeeasbeeesabeeeensaeeensseeesabeeeanbaaesnsaeeas 7

3. BABEIUNASTAKEOIE ...eiiiiiie ettt ettt e e e e te e e e eta e e eeabeeeateeeeeaseeesabaseesaa e seeasaeeeeaseeeeasaaeeaaseeeenbeeeeasseeenseeeasaeeeaneaeeannns 7
3.1, SOCIOAEMOGIafiSKE fAKEOIEI ... .eiuiiiiieee ettt ettt e bt e bt et e e b e e s ae e e bt e sbeesabeeneenbnenaneenne 8
3.2. Livsstilsfaktorer 08 fritidSOraNiNg.......ocueirie ittt e b e sttt esbe e st ebe e sanesab e nn e s eeneennee 8
3.3. Sygdomme 08 PSYKISK TIISTANT ......eeiiiiiieiie e et e e e et e e e ba e e e asstbeeeeabeeeebaeeeabaaeeabeeeeabeeeanteaearaeeas 9

e Lo 11 o = PR PSP PRO PSR 11
I\ 1Y d (=T e [T o AVA a1 V=2 O P U ROP PRSPPI 22
Temarapport 0m MOOriSKE VANSKEIIGNEAEY ......couiieiieeece ettt s e et e e e e e seesate et eeaseeesseeseeaneeensaenseeanseenses 25
LU RESUIME .ttt bttt h et h e a et e e bt e st e e bt e h e ea st eh e e a s e bt eh e e m e e eh e ea b e bt eh s eas e e a b e eh e e a b e b e ehE e bt eh e ea e e Rt eh b e b e eheea b e bt eh b e e e nbe et e nes 25
2. INEPOAUKTION .ttt bbbt b e bbb bbbt e h bbb b e h e b bbbt e b e bbb et re e 27
2.1. Metode til den motoriske del af iNdskoliNgSUNAEISBEEISEN .....eovuviiiiiiie it e e sree e saeeenee s 27
A [o e T I QU e 1Y71. 11 =TSSP RPPPP 28
2.3. Definition og afgransning af motoriske VansKelIGhEUET .......cooviiiiiiiiiiiceee e be e s aaa e e 28
2.4. Developmental Coordination DiSOrAEr (DCD) .....cccuieeiuieeiieeeeieeeeiee e ettt e eeteeeeeteeeeetreeeeabeeesaseeesbeeeseesaseseasseeassseeeasseaenseaeannes 29
2.5, FOIMAl MEU FAPPOITEN ..ttt sttt a et h et et e eae e st e sk e eh e et e eb e es b e ke eseen s e s nbeebeesb e beebeenbeebeenbenbesbeenbeebeensenbenaeens 34

3. IMAtEIIAlE OF METOUE .. .veiiiiiiiiceee ettt e et e e et e e e abeeeeatee e e taeeebaeeasseeeas eesbeeesasaseensaeeesssesesasaeeansseeesaseeesnsaaeassaaeans 35
IR B = =14 (U [« PP U PSP PP RPROPRROPROPROOY 35
R DL | - = U To | - = PP PTR PR UPRUPRPRIOE 36
3.3, IMAIINGET O VATTADIE ..ottt e ettt e e e e et e e ebeestaeeabe e seeeaseen sbeestaesaseeseessseeaseebeesssesaseenbeeeaseenreenns 38

R R BV Yo P 1= o Yo TN oY= 1 =Y T V= USSR 41
R D E ) - T 1o =1 1YY TP PPPRR 42

A RESUITATET .ttt b bbbt b e bbb bbbt h e bbb e bbbt et b e s b e e bbb 44
O oY1= (e 1 AP SOTS O SOO PO ROU PP PSPPI 44
4.2, SOCIOAEMOGIAfiSKE FAKEOIEI ... .iiiiiiiiiiee et e e e e e e e tb e e e eab e e e e sbbeeetbeeesabeeeastaeeesseesanbeeeasteeennns 48
4.3. Faktorer fra SPaBADAINSAIAEIEN .. ..ceiuiieieeie ettt e e e st e s te e te e st eesae e et e eaeeesrseenseenneeenteeseenneeenteenneeaneeentees 55
4.4, Faktorer MAlt Ve iNASKOING......ccviiieeiiecee ettt ettt ettt e st st e et e e s ae e e tbeebeesaeeease eeataeeabeeseesaseesbeeassesaseensaesssesnseesens 61
4.5, KOMMUNETOISKEIIE ...ttt ettt b bbb e et b et e b s b e et sb et e b e sbe b sbeeanes 69
4.6. Kontrol af skaeringspunkt for motoriske Vanskeligheder ........c...oovveiecieee e 72
4.7. Analyse af manglende oplysninger om motoriske vanskeligheder .........cccuoi i 72
4.8, SAMMENTAtNING AF FESUITATEN 1.eiieeieiieecie et e st e et e st e s e e e eabeensee s eeseeerseenseeaneeenteenseeanseenseenseeaneeenseas 73

D DISKUSSION «. ettt h ettt ae bt b e he e e bt e b et e e bt e h s e E e eh e et e S et e Rt eh e e Rt b e e e e bt eh e e R e eh e et e Rt eh e e nne e bt et e e neenrere et 74
5.1, DISKUSSION @f FESUIATET ..ottt ettt s ettt e b e e e a et et es sbe e shbesab e e bt e sab e e bt eabeeenbeebeenbeeenneeseenns 74
5.2, DISKUSSION @f METOTE ...c..eiuiiiiiiitiet ettt bbbt b e et e bt et b e e bt et e e bt e b e st e sb e e b e ebe et entesaeens 76
R T 114 o ] 11 L oY I O PO U SR U PO PUSOUPPRUPRPRIOY 77

B. REFEIEINCEN ..t b et b et b e h bt s bt bbb e bt s h b et e s bt et e bt s h bbbt e b e bt bbb bt b b e an b e 78



Forord

Denne arsrapport fra Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa sundhedsplejerskernes journaldata pa 7839
bprn - 3685 indskolet i 2009/10 og 4154 indskolet i 2010/11. Bgrnene er fordelt pa ni kommuner. |
modsatning til de tidligere arsrapporter indeholder denne indskolingsrapport data om to
indskolingsargange.

Denne arsrapport afviger fra tidligere arsrapporter om indskolingsbgrn ved at veaere todelt. Den rummer
dels en arsberetning med data fra alle deltagende kommuner og dels en rapport med fokus pa et udvalgt
tema. Denne arsrapports tema er motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen. Dette tema er
valgt med henblik pa at bidrage til kvalitetsudvikling af sundhedsplejens observationer og indsats i
forbindelse med motoriske vanskeligheder. Hver af de deltagende kommuner modtager, i tillaeg til den
samlede rapport, en rapport med kommunens egne data, samt en undersggelse om det udvalgte tema:
motoriske vanskeligheder for kommunens egne indskolingsbgrn.

Den kliniske kvalitetsdatabase Bgrns Sundhed beskriver bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskernes virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om 0-1-arige bgrn fra 2002
og frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om bgrn ved indskolingen. Formalet med databasen er
1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra Den Kommunale Sundhedstjeneste, 3) at
skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis for videnskabelige
projekter.

Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal. Dette indebaerer en ensartet
praksis samt en systematisk og sammenlignelig dokumentation af sundhedsplejerskernes ydelser. De
kommuner, der er tilsluttet databasen, modtager arsrapporter med bearbejdede data samt egne radata,
der indeholder data fra journalerne. Data kan anvendes til at orientere kommunens politiske og
administrative ledelse samt til at planlaegge og drgfte nye initiativer eller aendringer af den daglige praksis
samt fglge b@rns sundhed lokalt. Alle kommuner, der anvender elektroniske journaler, der er godkendt til
at levere data til Bgrns Sundhed, kan tilslutte sig databasen og indga i samarbejdet. Hver kommune ejer
egne data.

Resultaterne fra Bgrns Sundhed har blandt andet bevirket, at flere kommuner har indfgrt barselsbesgg,
screening for efterfgdselsreaktioner, styrket indsats til for tidligt fedte bgrn og systematiske besgg i
smabgrnsalderen.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersektorielt sammensat Styregruppe, 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 den daglige drift af databasen. En gang &rligt foretages udtraek af data om
spaedbgrn til brug for analyser til arsrapporten om de 0-1-arige og et tilsvarende udtraek af bgrn, der er
indskolet det pageeldende skolear. P4 grundlag af disse udtraek udarbejdes en arsrapport om 0-1-arige
bgrn, en arsrapport om indskolingsbgrn samt rapporter til hver af de deltagende kommuner om
kommunens 0-1-arige bgrn og indskolingsbgrn, der beskriver bgrnenes sundhed.



Arsrapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Carina Sjoberg Brixval, studentermedhjaelp Maria
Svendsen samt professor Bjgrn E. Holstein. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen og
studentermedhjaelp Maria Svendsen, alle fra SIF.

Tak til ledende fysioterapeut, Kirsten Iversen fra Bgrneterapien i Gentofte Kommune, samt
sundhedsplejersker Hanne Christensen og Lisbeth Gustav fra Rgdovre Kommune for veerdifuld sparring
omkring malet for motoriske vanskeligheder.
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kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for den fortsatte udvikling af
databasen.

Lone Dahlstrgm

Formand for Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed



Arsberetning 2009/10 og 2010/11

1. Resumé

Denne arsberetning rummer ligesom de foregdende arsrapporter registreringer fra sundhedsplejens
journaler pa bgrnene i Databasen Bgrns Sundhed. Arsberetningen omhandler de 7839 bgrn i databasen,
der er indskolet i skolearene 2009/10 og 2010/11. Arsberetningen beskriver sociodemografiske faktorer,
familiens sygdomme og livsstil, barnets sygdomme og handikap samt barnets psykiske styrker og
svagheder.

Resultaterne viser, at:

e Naesten 80 % af bgrnene bor sammen med begge foraeldre, mens 10 % bor hos mor og far pa
skift og 10 % bor hos mor eller far.

e Forekomsten af bgrn, der bor ssmmen med personer, der ryger er 23,3 %, hvilket er et fald i
forhold til de 29,6 %, der boede sammen med rygere i 2008/09.

e Stgrstedelen (96,0 %) af bgrnene gar i fritidsordning.

e Enandel pd 7,1 % af bgrnene lider af sygdomme eller handikap.

e For9,7 % af b@rnene passer det godt eller delvis, at de bliver mobbet eller drillet af andre bgrn.

Til denne arsberetning er udvalgt en raekke indikatorer med henblik pa at kunne male kvalitet af ydelser,
indsats og resultater inden for sundhedsplejen. Indikatorerne viser andelen af bgrn, der har
bemaerkninger, det vil sige, hvor barnet ikke opfylder den forventelige udvikling i forhold til
alderstrinnet eller, som kraever yderligere observation eller handling. Ved indskolingsundersggelsen ses
blandt andet, at:

o 12,2 % er overvaegtige, mens 2,5 % er svaert overvaegtige.

e 4,3 % er fysisk aktive mindre end en time dagligt.

e 11,9 % har bemaerkninger til synet.

e 20,9 % har bemaerkninger til hgrelsen.

e 18,5 % har bemaerkninger til mad og maltider.

e 5,2 % har darlig selvvurderet generel trivsel, mens 10,3 % har darlig selvvurderet skoletrivsel.

o 7,4 % har bemaerkninger til foraeldre-barn relation.

e 15,0 % har bemaerkninger til sundhedsplejerskens observation og kontakt med barnet.



2. Indledning

2.1. Formal og datagrundlag

Formalet med denne arsberetning er at give et statusbillede af populationen af indskolingsb@rn i Databasen
Bgrns Sundhed. Arsberetningen omhandler bgrn indskolet i skoledrene 2009/10 samt 2010/11 i ni
kommuner, der indgar i databasesamarbejdet, og som har leveret data om indskolingsbgrn®. Kommunerne
Brgndby, Gentofte, Glostrup, Hgje-Taastrup, Kgge og Tarnby har indsendt data via udtraek fra elektroniske
sundhedsplejerskejournaler, mens papirjournaler er scannet ind for Albertslund Kommune. Ballerup og
Rpdovre Kommune indgar med bade papirjournaler (skoledret 2009/10) og elektroniske journaler
(skolearet 2010/11). Sundhedsplejerskerne i de kommuner, der deltager i samarbejdet om den kliniske
database Bgrns Sundhed, gennemfgrer en undersggelse af de bgrn, der indskoles i kommunen. Det er
forskelligt fra kommune til kommune om undersggelsen sker i 0. eller i 1. klasse.

Det samlede antal bgrn i rapporten er 7839, henholdsvis 3685 bgrn indskolet i 2009/10 og 4154 bgrn
indskolet i 2010/11. Bgrn med ugyldige cpr-numre (n=71), bgrn uden informationer i de indsendte
journaler (n=1284), bgrn med et forkert ar for fgrste indskolingsundersggelse (n=108) samt bgrn pa ni ar
eller derover ved indskolingsundersggelsen (n=9) indgar ikke i rapporten.

Gennemsnitsalder ved indskolingsundersggelsen for bgrnene, der indgar i rapporten er 6,6 ar (alderen
varierer mellem 5,08 og 8,99 ar), og stgrstedelen af bgrnene er fgdt i 2003 og 2004. For de bgrn, der boede
i en af databasekommunerne i fgrste levear, indgar ogsa data fra spaedbgrnsbesggene, hvor det er
relevant. Dette kan udnyttes til at undersgge, om faktorer registreret af sundhedsplejersken i barnets
ferste levear, har betydning for givne faktorer ved indskolingsundersggelsen. Nedenfor ses en oversigt
over antallet af indskolede bgrn, der indgar i rapporten.

Tabel 2.a. Antal indskolede bgrn i de kommuner, der indgar i drsrapporten; samlet og opdelt pa
indskolingsargang.

2009/10 2010/11 Samlet Heraf bgrn med oplysninger fra
(% af hele populationen) | fgrste levear (% af kommunens
bgrn)
Albertslund 316 307 623 (7,9 %) 427 (31,5 %)
Ballerup 310 295 605 (7,7 %) 421 (69,6 %)
Brgndby 320 291 611 (7,8 %) 482 (78,9 %)
Gentofte 937 996 1933 (24,7 %) 1020 (52,8 %)
Glostrup 220 205 425 (5,4 %) 294 (69,2 %)
Hgje-Taastrup’ 33 513 546 (7,0 %) 341 (62,5 %)
Koge 743 720 1463 (18,7 %) 58 (4,0 %)
Redovre 350 368 718 (9,1 %) 452 (63,0 %)
T&rnby 456 459 915 (11,7 %) 499 (54,5 %)
Hele populationen 3685 4154 7839 (100,0 %) 3994 (50,1 %)

! Herlev, Draggr og Lyngby-Taarbaek Kommune er ogsa med i databasesamarbejdet, men indgar ikke i rapporten pa
grund af problemer med at udtraekke data fra journalsystemet.

2 Hgje-Taastrup har i perioden skiftet elektronisk journalsystem, og har i denne forbindelse oplevet problemer med
konvertering af data, der har medfgrt en meget stor andel bgrn uden informationer i journalerne. Dette forklarer den
store forskel i antallet af bgrn fra Hgje-Tastrup, der indgar i rapporten mellem de to skolear.




2.2. Sundhedspleje i skolealderen

Den kommunale sundhedspleje varetager sundhedspleje, funktionsundersggelser af barnet samt vejledning
til familien i barnets f@rste levear. Desuden er der, inden barnet starter i skole, tiloud om syv
bgrneundersggelser i almen praksis (Sundhedsstyrelsen, 2011), og de fleste bgrn deltager i flere af disse
bgrneundersggelser. | tilleg til leegeundersggelser i almen praksis er sundhedsplejens ydelser i
skolealderen et andet vigtigt sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende tilbud. Dette gg@res ved at fgre
tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstilstand samt tilbyde oplysning og vejledning til
bgrn og forxldre med henblik pa at fremme bgrnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Ifglge Sundhedsstyrelsen er sundhedsplejerskens opgaver bl.a. “funktionsundersggelser og regelmaessig
kontakt med bgrn og unge i den undervisningspligtige alder samt deres foreeldre, herunder gennemfgrelse
af de lovpligtige ind- og udskolingsundersggelser — efter kommunalbestyrelsens beslutning”
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Indskolingsundersggelsen

Tidligere var det i mange kommuner kommunallaegen, der gennemfgrte ind- og udskolingsundersggelser,
men siden 2008 er det blevet muligt for kommunalbestyrelsen at beslutte, at sundhedsplejersker varetager
denne opgave. Indskolingsundersggelsen har til formal at vurdere barnets helbred, trivsel og
sundhedsmaessige skoleparathed, samt at vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med
skolestart. Ved undersggelsen skal blandt andet undersggelse af syn, hgrelse, veegt, hgjde, motorik, sprog,
sgvn og sociale relationer indga. Ved symptomer pa sygdom eller mistanke om sygdom, henvises barnet til
udredning hos praktiserende leege (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Der er undervisningspligt i Danmark, og langt de fleste bgrn gar i skole. Naesten alle bgrn i den skolepligtige
alder deltager derfor i de undersggelser, der finder sted i skoleregi. Dette betyder, at data fra
sundhedsplejerskerne kan give et daekkende billede af sundheden blandt kommunens bgrn.

3. Baggrundsfaktorer

| de fglgende afsnit gennemgas en raekke beskrivende variable, omhandlende sociodemografiske faktorer,
familiens sygdomme og livsstil, barnets sygdomme og handikap samt barnets psykiske styrker og
svagheder. Der rapporteres for de bgrn, der har oplysninger om den enkelte variabel i journalen. Andelen
af uoplyste vil veere opgivet for hver variabel undervejs, og problematikken med manglende information
omtales samlet sidst i arsberetningen (afsnit 5).

Resultaterne sammenlignes med resultater fra tidligere indskolingsargange i Databasen Bgrns Sundhed,
hvor samme tema tidligere har varet analyseret. Der har over arene vaeret en mindre udskiftning i
deltagende kommuner i databasen.



3.1. Sociodemografiske faktorer
Foraldres erhvervsstatus

Oplysninger om henholdsvis mors og fars erhvervsstatus ved indskolingsundersggelsen udfyldes kun, hvis
der er &ndringer i forhold til spadbarnsjournalen. Derfor er der dannet en variabel, der rummer data fra
spadbarnsjournalen, hvis data ikke findes indskolingsjournalen. Nar disse kombinerede oplysninger bruges,
er 17,9 % af mgdrene uden arbejde, mens det samme geaelder for 7,7 % af faedrene. For denne variabel, er
mors erhvervsstatus ikke registreret for 39,9 % af bgrnene, mens oplysning om fars erhvervsstatus mangler
for 43,1 % af bgrnene.

Familietype

Af nedenstaende figur (figur 3.a) ses det, at langt stgrstedelen af de indskolede bgrn bor sammen med
bade deres mor og far, nemlig 79,9 %, mens 10,1 % bor hos begge foraeldre pa skift. En andel pa 9,4 % bor
udelukkende sammen med deres mor og kun 0,7 % bor udelukkende med deres far (i figuren er disse slaet
sammen i kategorien ‘mor eller far’).

Figur 3.a. Familietype defineret ved, hvem barnet bor hos
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Der mangler information om familietype i 16,5 % af journalerne.

3.2. Livsstilsfaktorer og fritidsordning
Rygning i familien

Ved indskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken, hvorvidt barnet bor sammen med personer,
der ryger. Der er 23,3 % af bgrnene indskolet i 2009/10 og 2010/11, der bor sammen med personer, der
ryger. Denne forekomst var i arsrapporten om bgrn indskolet i skoledret 2008/09 29,6 %, og det ser saledes



ud til, at der er sket et fald i forekomsten af bgrn, der bor sammen med personer, der ryger. Der er dog en
del journaler uden oplysning om udszettelse for rygning (17,6 %), og det kan derfor ikke siges med
sikkerhed, om de 23,3 %, der bor sammen med personer, der ryger i 2009-2011 er mindre end de 29,6 %
fra 2008/09, fordi de mange journaler uden oplysning ggr sammenligninger usikre.

Fritidsordning

| journalen registreres det, hvorvidt barnet gar i fritidsordning. Dette er tilfaeldet for naesten alle de bgrn,
der er indskolet i 2009/10 og 2010/11, idet 96,0 % af bgrnene gar i fritidsordning. For 19,4 % af bgrnene er
denne oplysning ikke registreret i journalen.

3.3. Sygdomme og psyKkisk tilstand
Regelmaessigt medicinforbrug

| journalen registrerer sundhedsplejersken, om barnet regelmaessigt far medicin. Dette er tilfeeldet for 5,4
% af bgrnene indskolet i 2009/10 og 2010/11. | 23,9 % af journalerne mangler der oplysninger om
regelmaessigt medicinforbrug.

Allergi og eksem hos barnet

Forekomsten af allergi blandt bgrnene indskolet i 2009/10 og 2010/11 er 9,6 %; 85,8 % har ikke allergi,
mens allergistatus ikke kendes for 4,5 %. | arsrapporten om bgrn indskolet i skolearet 2008/09 var
forekomsten af allergi 12,1 %. Der mangler oplysning om allergi for 21,5 % af bgrnene indskolet i 2009/10
0g 2010/11. Det kan ikke siges med sikkerhed, om de 9,6 % med allergi i 2009-2011 er mindre end de 12,1
% med allergi i 2008/09, fordi de mange journaler uden oplysning ggr sammenligninger usikre.

Forekomsten af eksem er 13,2 %, og oplysning om eksem er ikke registreret for 32,6 % af bgrnene.
Sygdom eller handikap hos barnet

| journalen registreres det, om barnet har handikap eller sygdomme, men det registreres ikke, hvilke
sygdomme eller handikap, der er tale om. Feltet skal kun udfyldes, hvis der er andringer i forhold til
registreringer i spadbarnsjournalen. Der er derfor dannet en kombinationsvariabel, der rummer data fra
spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes indskolingsjournalen. Der er 7,1 % af bgrnene i de to
indskolingsargange, der er registreret med sygdomme eller handikap. Der mangler oplysninger om
sygdomme eller handikap hos barnet for 15,7 % af bgrnene.

Sygdom eller handikap i familien

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, om der er fysiske eller psykiske sygdomme eller handikap i
familien. Oplysningerne udfyldes kun, hvis der er andringer i forhold til oplysninger i stamdata fra
spadbarnsjournalen. Der er derfor, ligesom for sygdomme og handikap hos barnet, dannet en variabel, der
rummer data fra spadbarnsjournalen, hvis data ikke findes indskolingsjournalen. Af figur 3.b nedenfor ses
det, at 12,8 % af mgdrene, 9,7 % af feedrene og 6,6 % af bgrnenes sgskende lider af sygdomme eller
handikap.



Figur 3.b. Sygdomme og handikap i familien
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Der mangler oplysninger om sygdomme og handikap for 42,1 % af mgdrene, 38,0 % af faedrene og 56,5 % af
bdrnenes s@gskende. Manglende oplysninger om sygdom og handikap hos sgskende kan dakke over, at
barnet ikke har nogen sgskende.

Sporgsmdl om barnets psykiske styrker og svagheder

| journalen registreres fem udsagn om barnets psykiske styrker og svagheder de seneste seks maneder.
Udsagnene omhandler barnets samspil med sine omgivelser og udfyldes af foraeldrene i spgrgeskemaet i
hjemmet. Disse udsagn baserer sig pa det internationalt brugte ’The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)’, som er udviklet i England. Spgrgeskemaet er oversat til dansk (Obel et al, 2003).

Tabel 3.a. Psykiske styrker og svagheder

Passer godt | Passer delvis Passer ikke
Er lidt af en enspaender, leger mest alene 1,0 11,0 88,0
Har mindst én god ven 91,1 5,6 3,3
Er generelt vellidt af andre bgrn 92,4 6,5 1,1
Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn 0,7 9,0 90,3
Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bgrn 2,6 9,5 87,9

Af tabel 3.a ses det, at langt de fleste bgrn har et godt samspil med deres omgivelser. For mellem 87,9 % og
90,3 % af bgrnene har foraldrene svaret, at det ikke passer, at barnet er en enspander, at barnet bliver
mobbet, eller at barnet kommer bedre ud af det med voksne end med andre bgrn. Desuden har foraeldrene
til mellem 91,1 % og 92,4 % af bgrnene svaret, at det passer godt, at deres bgrn har mindst én god ven, og
at barnet generelt er vellidt af andre bgrn. Dette er i overensstemmelse med andelene for bgrn indskolet i
2008/09. Andelen af manglende besvarelser pa disse fem udsagn ligger mellem 18,5 % og 19,6 %.
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4. Indikatorer

| forbindelse med den kliniske kvalitetsdatabase Bgrns Sundhed er der udvalgt en raekke indikatorer med
henblik pa maling af kvaliteten af ydelser, indsats og resultater inden for sundhedsplejen.
Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med indskolingsundersggelsen, hvorvidt der er
bemarkninger til en indikator (f.eks. barnets syn eller hgrelse). For hver indikator registrerer
sundhedsplejerskerne desuden, hvilke bemaerkninger, der er tale om. Udvalgte kvalitetsindikatorer fra
databasen anvendes i arsberetningen til at beskrive udvalgte omrader af sundhed og udvikling blandt
bgrnene. | det fglgende rapporteres forekomsten af bgrn med bemaerkninger blandt bgrn med
informationer om de enkelte indikatorer samlet for hele populationen. | figurerne for de enkelte
indikatorer vises desuden forekomsten opdelt efter kommune. Andelen af uoplyste vil veere opgivet for
hver indikator undervejs, og problematikken vedrgrende manglende oplysninger omtales samlet sidst i
arsberetningen (afsnit 5).

Temaet for denne arsrapport er motorik. Derfor indgar indikatoren motorik ikke i arsberetningen, men
behandles indgdende i temarapporten.

4.1. Vaegt i forhold til hgjde

Nedenfor praesenteres to indikatorer for vaegt i forhold til hgjde, der viser andelen af bgrn, der ligger over
henholdsvis 90 % og 97 % percentilen. Disse percentiler er udviklet af Else Andersen i 1982 (Andersen et al,
1982). | det fglgende afsnit 4.2 praesenteres andelen af bgrn, der er overvaegtige og svaert overvaegtige
beregnet ud fra den internationalt brugte definition.

Andelen af bgrn over 90 % percentilen er medtaget som indikator i rapporten, da det i et
forebyggelsesperspektiv er vigtigt, at der saettes ind tidligt i forhold til overvaegt. | den samlede population
ligger 12,8 % af bgrnene over 90 % percentilen for vaegt i forhold til hgjde. | arsrapporten for
indskolingsaret 2008/09 varierede andelen af bgrn med en vaegt i forhold til hgjde over 90 % percentilen
mellem 7,1 og 18,6 % pa tveers af de deltagende kommuner.

For 268 bgrn (3,4 %) er der ikke oplysning om vaegt og/eller hgjde.
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Figur 4.a. Vaegt i forhold til hgjde 90 % percentilen
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I nedenstaende figur (4.b) ses andelen af bgrn, der ligger over 97 % percentilen for vaegt i forhold til hgjde. |
den samlede population er andelen, der ligger over 97 % percentilen 5,1 %, hvilket i indskolingsaret
2008/09 la mellem 1,9 0g 9,5 % pa tveers af de deltagende kommuner.

Figur 4.b. Vaegt i forhold til hgjde 97 % percentilen
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4.2. Overvaegt og sveer overvagt

Nedenfor praesenteres indikatorer for overvaegt og svaer overvaegt (fedme) blandt bgrnene. Det er alment
accepteret at anvende BMI (body mass index) som mal for overvaegt og sveer overvaegt hos voksne. Man
definerer overvaegt som BMI mellem 25 og 29,9 kg/m” og sveer overvaegt, som BMI over 30 kg/m’. Man
bruger ikke BMI direkte, nar man skal definere overvaegt og fedme hos bgrn og unge, idet BMI varierer
steerkt med kgn og alder. | stedet anbefaler bl.a. WHO, at man bruger definitioner af overvaegt og fedme,
der tager hgjde for barnets alder og kgn (Cole et al, 2000). Vaerdierne BMI = 25 og 30 kg/m?, der markerer
grenser for overvaegt og svaer overvaegt hos voksne ekstrapoleres til BMI percentiler for bgrn. Bgrns
overvaegt og sveer overvaegt defineres som et BMI over den percentil, der svarer til BMI pa henholdsvis 25
og 30 kg/m”’, nar bgrnene nar alderen 18 ar.

Det ses af figurerne, at andelen af overvaegtige bgrn i de to indskolingsargange er 12,2 % i den samlede
populationen, mens andelen af svaert overvaegtige er 2,5 %.

Figur 4.c. Forekomst af overvaegt
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Figur 4.d. Forekomst af sveer overvaegt
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4.3. Fysisk aktivitet

Denne indikator omfatter bgrn, der er fysisk aktive i mindre end en time om dagen. Informationen
stammer fra indskolingssamtalen. Heraf fremgar det, at 4,3 % af bgrnene i den samlede population
bevager sig mindre end en time dagligt. Blandt bgrn, der har bemaerkninger til deres fysiske aktivitet er 10
(3,7 %) henvist af sundhedsplejersken. For indskolingsaret 2008/09 var andelen af bgrn, der var fysisk
aktive i mindre end en time dagligt 5,1 %. Det ser saledes ud til, at der er et svagt fald i andelen af fysisk
inaktive, fra 5,1 % i 2008/09 til 4,3 % i 2009-2011. Der er dog sa mange journaler uden oplysninger om
fysisk aktivitetsniveau (19,5 %), at det er sveert at sige, om faldet er reelt.

Figur 4.e. Forekomst af bemeerkninger til fysisk aktivitet
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4.4. Syn

Denne indikator omfatter bgrn, der har bemarkninger til deres synsundersggelse. En bemaerkning daekker

over, at barnet ser svarende til 6/12° eller derover og/eller har en forskel pa synsstyrken svarende til to

eller flere linjers forskel pa sine gjne. Af figur 4.f ses, at forekomsten af bemaerkninger til syn er 11,9 %

blandt bgrnene med information fra synsundersggelsen. Blandt bgrn med bemaerkninger til deres syn er
57,2 % henvist. | indskolingsaret 2008/09 havde 9,3 % af bgrnene bemaerkninger til deres syn, hvoraf 38,9

% blev henvist af sundhedsplejersken.

Figur 4.f. Forekomst af bemaerkninger til syn
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Teelleren angiver afstanden til tavlen, mens naevneren angiver nummeret pa den laeste linje, som er den afstand som

bogstavet/tegningen burde kunne ses fra. Normal synsstyrke er 6/6 (kan se det, man normalt kan se seks meter vaek

fra seks meters afstand), men 6/9 (at man kan se det, man normalt kan se ni meter vaek ved seks meters afstand)

anses for tilfredsstillende i bgrneklasse og fgrste klasse (Sundhedsstyrelsen, 2011).
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4.5. Horelse

Indikatoren for hgrelse stammer fra en hgreunderspgelse foretaget med et audiometer, hvorved
hgretaersklen® for enkelte toner bestemmes. Hvis barnet kan hgre alle frekvenser pa 20 db, eller blot har
spredte dyk til 30 db i det lavere frekvensomrade (250+500hz), har barnet en normal hgrelse og dermed
ingen bemaerkninger. Bgrn, der ikke hgrer samtlige toner pa 20 db, eller som har mere end spredte dyk til
30 db i det lavere frekvensomrade eller dyk i det lysere frekvensomrade, har derimod bemaerkninger til
deres hgrelse. | den samlede population er forekomsten af bemaerkninger til hgrelse 20,9 %, og af disse er
46,7 % henvist. For indskolingsaret 2008/08 var andelen af bgrn med bemaerkninger til hgrelsen 20,0 %,
hvoraf 33,6 % blev henvist.

Figur 4.g. Forekomst af bemarkninger til hgrelse
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En andel pa 25,2 % af bgrnene i den samlede population har ikke oplysninger om resultatet af deres
hgreundersggelse.

*Den svageste lyd, som barnet lige netop kan opfatte.
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4.6. Mad og madltider

| journalen registrerer sundhedsplejersken, om der er bemaerkninger til én eller flere af fglgende kategorier
af bemarkninger: morgenmad, frokost, mellemmaltider, sukker/slik, sgde drikke, frugt/gregnt, maelk, tid til
at spise pa skolen samt andet. En bemaerkning til mad og maltider gives eksempelvis, hvis mellemmaltider
skgnnes at tage appetitten fra de gvrige maltider, eller hvis barnet ikke spiser frugt og grgnt svarende til
anbefalingerne. | den samlede population har 18,5 % af bgrnene bemaerkninger til mad og maltider. Blandt
bgrn med bemaerkninger til maltider er 1,7 % henvist (20 bgrn). | arsrapporten for bgrn indskolet i 2008/09
var forekomsten af bemaerkninger 22,4 %. Oplysning om bemaerkninger til mad og maltider mangler i 20,5
% af journalerne i den samlede population. Det ser ud til, at der er et fald i andelen af bgrn med
bemaerkninger til mad og maltider fra 2008/09 til denne arsrapport. Der er dog en del journaler uden
oplysninger, og det er derfor usikkert, om faldet er reelt.

Figur 4.h. Forekomst af bemaerkninger til mad og maltider
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4.7. Selvvurderet trivsel

Nedenfor praesenteres to indikatorer, der omhandler selvvurderet trivsel hos barnet henholdsvis generelt
og i skolen. Begge indikatorer stammer fra sundhedsplejerskens samtale med barnet, hvor hun beder
barnet vurdere sin egen sundhed og trivsel ved at pege pa ansigter med forskellige sindsstemninger
("Meget glad’, ‘Glad’, ‘Midt imellem’ og ’Ikke glad’). Sundhedsplejersken beder barnet svare pa udsagnene
’Sadan har jeg det for det meste’ og ‘Sadan har jeg det for det meste i skolen’.

Selvvurderet generel trivsel

Nedenfor praesenteres fgrst indikatoren for generel trivsel. Langt de fleste bgrn har en god selvvurderet
generel trivsel, idet 61,7 % af bgrnene angiver at veere ‘meget glade’, 33,2 % er ‘glade’, mens 4,4 % 0g 0,8 %
er henholdsvis ‘'midt imellem’ og 'ikke glade’. Indikatoren i figur 4.i omfatter bgrn, der angiver for det meste
at vaere ‘'midt i mellem’ eller ’ikke glad’, betegnet darlig generel trivsel. Forekomsten af darlig generel
trivsel er 5,2 %. | indskolingsaret 2008/09 gjaldt dette 6,2 % af bgrnene.

Figur 4.i. Forekomst af bgrn med darlig selvvurderet generel trivsel
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Der mangler information om denne indikator i 14,9 % af journalerne.
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Selvvurderet skoletrivsel
Langt de fleste bgrn har en god selvvurderet skoletrivsel, idet 53,5 % af bgrnene angiver at veere ‘'meget
glade’, 36,2 % er ‘glade’, mens 9,0 % og 1,3 % er henholdsvis ‘'midt imellem’ og 'ikke glade’.

Indikatoren for skoletrivsel deekker over bgrn, der til udsagnet ‘Sadan har jeg det for det meste i skolen’
angiver at veere 'midt i mellem’ eller ’ikke glad’, og vises nedenfor i figur 4.j. Forekomsten af darlig
selvvurderet skoletrivsel i den samlede population er 10,3 % for indskolingsarene 2009/10 og 2010/11,
mens den tilsvarende forekomst var 12,3 % i 2008/09.

Figur 4.j. Forekomst af bgrn med darlig selvvurderet skoletrivsel
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Selv om de faerreste bgrn er ‘'midt imellem’ eller ‘ikke glade’ i skolen, ses det, at bgrnene vurderer deres
skoletrivsel darligere end deres generelle trivsel, idet naesten dobbelt sa mange har darlig selvvurderet
skoletrivsel (10,3 %) i forhold til bgrn med darlig selvvurderet generel trivsel (5,2 %).

Der mangler information om skoletrivsel for 21,7 % af bgrnene i den samlede population.
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4.8. Foraeldre-barn relation

Sundhedsplejersken registrerer, om der er bemaerkninger til kontakten mellem barn og forzeldre. Der kan
vaere tale om bemaerkninger til én eller flere faktorer; kontakt/samspil, fysisk omsorg, psykisk omsorg eller
andet. En bemaerkning gives eksempelvis, hvis barnet er snavset, ikke har t@gj pa svarende til vejr og arstid,
eller hvis forzeldrene ikke reagerer pa barnets signaler. Af figur 4.k ses det, at 7,4 % af bgrnene indskolet i
2009/10 og 2010/2011 har bemarkninger til foreeldre-barn relation. Af de bgrn med bemaerkninger til
foreeldre-barn relation er 3,0 % (14 bgrn) henvist.

Figur 4.k. Forekomst af bemeaerkninger til foraeldre-barn relation
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Der mangler information om foraeldre-barn kontakt for 26,1 % af bgrnene i den samlede population.
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4.9. Sundhedsplejerskens observation og kontakt med barnet

Sundhedsplejersken registrerer, om der er bemaerkninger til hendes observation af og kontakt med barnet.
Der kan registreres bemarkninger i fglgende kategorier; trist, urolig/ukoncentreret, manglende
gjenkontakt, kontaktsggende, “stille”, hygiejne eller andet. En bemaerkning gives eksempelvis, hvis barnet
er sa genert, at det pavirker dets udfoldelsesmuligheder; der ikke er gjenkontakt med barnet eller hvis
barnet ikke kan modtage instruktion. Der er bemarkninger til sundhedsplejerskens observation og kontakt
med barnet hos 15,0 % af bgrnene indskolet i 2009/10 og 2010/2011. Blandt bgrn med bemaerkninger til
sundhedsplejerskens observation og kontakt med barnet er 1,6 % henvist (16 bgrn).

Figur 4.1. Forekomst af bemaerkninger til sundhedsplejerskens observation og kontakt med barnet

50 -

30 - 27,0

%

19,8

20 - 1
15,0 14,5 o8

12,9
11,0 12,8 12,6 12,2

| den samlede population er andelen af manglende oplysninger om sundhedsplejerskens observation og
kontakt med barnet 18,4 %.
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5. Manglende oplysninger

Det er en svaghed ved den ellers meget vaerdifulde database Bgrns Sundhed, at der er en hgj forekomst af
manglende oplysninger. Manglende oplysninger medfgrer eksempelvis problemer, nar man skal beregne
forekomsten af et fenomen. Man kan beregne forekomsten i procent af alle bgrn eller i procent af de bgrn,
hvorom man har oplysninger. | denne rapport rapporteres forekomsten i procent af de bgrn, der har
oplysninger. Figur 5.a viser andelen af bgrn med manglende data for de baggrundsvariable, der er benyttet
i arsberetningen, og i figur 5.b vises andelen af manglende oplysninger for de valgte indikatorer.

Figur 5.a. Andelen af ikke oplyst for baggrundsfaktorer
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Det ses af figur 5.a, at der er store forskelle mellem variablene i forhold til, hvor mange ikke oplyste de
indeholder; variationen er fra 15,7 % ikke oplyste for sygdomme og handikap hos barnet til 56,5 % for
sygdom og handikap hos sgskende. Manglende oplysninger om sygdom og handikap hos sgskende kan dog
dekke over, at barnet ikke har nogen sgskende. Det skal bemaerkes, at sundhedsplejersken kun skal
udfylde variablene om mors og fars erhvervsstatus samt sygdomme og handikap i familien, hvis der er
a@ndringer i forhold til stamdata indhentet i 0-1-ars alderen. Derfor afspejler de manglende oplysninger om
disse faktorer de kombinerede variable, hvor data fra spsedbarnsalderen bruges, hvis ikke der er data fra
indskolingsjournalen.
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Figur 5.b. Andelen af ikke oplyst for indikatorer
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Ogsa for indikatorerne er der stor forskel pa andelen af manglende oplysninger; fra 3,4 % for vaegt i forhold
til hgjde til 26,1 % for foraeldre-barn kontakt.

Forekomsten af manglende oplysninger er hgj for flere af variablene i databasen. Der kan vaere mange
grunde til manglende oplysninger. | de fleste tilfeelde deekker dette sandsynligvis over, at der ikke er noget
at bemeerke - at familie og barn er uproblematiske. Men det kan ogsa dakke over, at barnet eller familien
har s3 massive problemer, eller at indskolingsundersggelsen er s3 praeget af barnets problemer, at
sundhedsplejersken ikke nar at notere det i den travle hverdag. Under alle omstaendigheder er den hgje
forekomst af manglende data et alvorligt problem, der g@r det vanskeligt at give en tilstraekkelig god
kvantificering af de vilkar, der har betydning for barnets sundhed og udvikling. | arsrapporten 2007 blev der
sat fokus pa denne problematik, og siden er der foregaet et stort arbejde med at udrede og forbedre
indsamlingen af data; blandt andet benytter flere kommuner nu elektroniske journaler. Desuden er der i
efteraret 2011 nedsat en arbejdsgruppe, der arbejder for en revidering og forenkling af journalen. Det er
derfor forventeligt, at de kommende arsrapporter vil have en vasentlig lavere andel af manglende
oplysninger.
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Denne arsberetning viser, at der pa mange omrader er et ganske stort mindretal af bgrn, som har
udfordringer, der kan skabe alvorlige problemer i familien eller for barnets udvikling og laering. Det
geelder eksempelvis de store mindretal af bgrn med fglgende problemer: 12 % med overvaegt, 12 % med
bemaerkninger om syn, 21 % med bemaerkninger om hgrelse, 18,5 % med bemarkninger til mad og
maltider og 15 % med bemaerkninger til sundhedsplejerskens observation og kontakt med barnet. Der er
saledes nok at tage fat pa for sundhedsplejerskerne, som skal radgive familierne og henvise de bgrn, som
har alvorlige problemer, og det er habet, at den Igbende publicering af arsberetninger giver
sundhedsplejerskerne anledning til at drgfte problemerne, leere af hinandens erfaringer og sammen
bidrage til en udvikling af sundhedsplejerskens observationer og metoder.

Opgorelsen viser ogsa store forskelle fra kommune til kommune, ofte forblgffende store forskelle. Der
kan veere mange grunde til sdadanne forskelle. Noget af forskellene kan sikkert tilskrives, at kommunerne
har forskellige andele af ressourcesvage familier. Men andet kan skyldes forskelle i
sundhedsplejerskernes interesse og arbejdsmetoder. Mange sundhedsplejersker har szerlige kundskaber
og interesser, som kan medfgre, at de er mere tilbgjelige til at registrere problemer. Sadanne forskelle
har i sig et betydeligt udviklingspotentiale, fordi sundhedsplejerskerne gennem vidensdeling og i
faellesskab kan bidrage til en fortsat udvikling af faget og dets metoder. Det er vores hab, at
arsberetningerne kan inspirere til denne fortsatte udviklingsproces.
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Temarapport om motoriske vanskeligheder

1. Resumé

Baggrund

Motoriske vanskeligheder er et begreb, der ikke er klart defineret. | den internationale litteratur bruges ofte
begrebet Developmental Coordination Disorder (DCD) som diagnose til bgrn, der ikke optraeder motorisk
alderssvarende, og som ikke har en tilgrundliggende sygdom. Fgr i tiden brugte man pa dansk udtryk som
’kluntede bgrn’ eller ‘fumle tumlere’ om bgrn med motoriske udviklingsforstyrrelser. Der er ca. 5-6 % af
bgrn i alderen 5-11 ar, der ifglge diagnosesystemet DSM |V, lider af DCD. Der er en raekke lidelser, der ofte
optraeder samtidig med motoriske vanskeligheder, sdsom indlaerings- og koncentrationsproblemer hvilket
kunne tyde pa mere generelle vanskeligheder snarere end specifikke lidelser. Arsagen til DCD kendes ikke
med sikkerhed, men forskning tyder pa, at en mindre ikke-lokaliseret hjernedysfunktion kan vaere en arsag.
Born med motoriske vanskeligheder er oftere fysisk inaktive, hvilket kan lede til overvaegt, og senere
livsstilssygdomme.

Formal

Motoriske vanskeligheder er svaert at afgraense, og arsagen til motoriske vanskeligheder hos bgrn er endnu
ikke klarlagt i litteraturen. Det er derfor vigtigt at monitorere ikke blot motoriske vanskeligheder, men ogsa
de faktorer, der influerer pa barnets motorik. Det er desuden vaesentligt at sikre en hgj registreringsrate pa
de variable, der indgar i sundhedsplejerskens journal, hvilket ofte kan vaere en vanskelighed for data, der
indsamles via journaler. Mange kliniske databaser lider under en hgj forekomst af manglende data, og det
geelder ogsa Databasen Bgrns Sundhed. Det har afggrende betydning for de resultater, der formidles fra
databasen, at man kan ggre rede for og vurdere betydningen af manglende oplysninger.

Formalene med denne rapport er derfor:

1) at beskrive forekomsten af motoriske vanskeligheder belyst ved 11 indikatorer, der benyttes i
sundhedsplejens indskolingsundersggelse,

2) at undersgge, om der er sammenhaeng mellem en raekke sociodemografiske faktorer og motoriske
vanskeligheder ved indskolingen,

3) at undersgge om motoriske vanskeligheder i spaedbarnsperioden og andre tidlige faktorer (da barnet var O-
1 ar) praedikterer motoriske vanskeligheder ved indskolingen, og

4) at undersgge, om faktorer malt ved indskolingsundersggelsen er associeret til motoriske vanskeligheder.
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Metode

Data stammer fra ni kommuner, som deltager i databasesamarbejdet Bgrns Sundhed. Databasen Bgrns
Sundhed har siden 2007 indsamlet data fra sundhedsplejerskernes undersggelser og samtaler ved
indskolingen gennem en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal. Denne rapport omhandler 7839 bgrn
indskolet i skolearene 2009/10 og 2010/11 i fplgende kommuner: Albertslund, Ballerup, Brgndby,
Gentofte, Glostrup, Hgje-Taastrup, Kgge, Rgdovre og Tarnby kommuner.

Resultater

Af de indskolede bgrn havde 30,2 % mindst én bemarkning til den motoriske undersggelse, og 8,1 %
havde tre eller flere bemaerkninger. Der er kgnsforskel i forekomsten af motoriske vanskelligheder, idet
9,1 % af drengene og 6,9 % af pigerne har motoriske vanskeligheder, defineret som tre eller flere
bemaerkninger ved den motoriske undersggelse.

Analyserne af praediktorer for motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen viser, at ung alder
ved indskolingsundersggelsen, bemaerkninger til motorik i otte til ti maneders alderen, sygdom eller
handikap, sveaer overvaegt, fysisk aktivitet i mindre end en time dagligt og udseettelse for mobning har
seerlig stor sammenhaeng med risiko for motoriske vanskeligheder.

Analyser af manglende oplysninger om motorik viser, at de bgrn uden information om motorik ofte er de
samme, som har overrisiko for at have motoriske vanskeligheder, eksempelvis sveert overvaegtige og bgrn,
der er fysisk aktive mindre end en time dagligt. Dette betyder, at forekomsten af motoriske vanskeligheder
i realiteten kan formodes at veere hgjere end de 8,1 %, der er rapporteret i denne rapport.

Implikationer for praksis

Resultaterne fra denne arsrapport viser, at der fortsat er behov for en stor indsats fra sundhedsplejen.
Sammenhang mellem bemaerkninger til motorik i spaedbarnsalderen og senere udvikling af motoriske
vanskeligheder viser, at sundhedsplejen har mulighed for at opspore sarlige risikofaktorer tidligt i barnets
liv. Dette g@r det muligt at seette ind med ekstra indsatser til disse grupper.

Implikationer for forskning

Det er afggrende, at andelen af manglende oplysninger bliver nedbragt. Nar dette sker, vil bade den
praktiske og den forskningsmaessige anvendelse af databasen blive forbedret.
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2. Introduktion

Denne rapport er den fgrste fra Databasen Bgrns Sundhed, der udelukkende handler om indskolede bgrn
fra databasen, og desuden har fokus pa et saerligt tema, nemlig motoriske vanskeligheder. Rapporten
omhandler indskolingsargangene 2009/10 og 2010/11 og bygger pa data fra sundhedsplejerskejournaler for
7839 bgrn fra ni kommuner.

2.1. Metode til den motoriske del af indskolingsundersggelsen

Bade den motoriske undersggelse, der gennemfgres i indskolingen og den undersggelse, der gennemfgres
af de 0-1-3rige bgrn i Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa den Motorisk-Perceptuelle Udviklingstest
(MPU). Testen er udviklet i 1977 af fysioterapeuterne Britta Holle, Kirsten Bgnnelykke, Ellen Kemp og Lis
Thrane Mortensen, og formalet var at udvikle en test, der bade kunne anvendes som grundlag for
tveerfaglig behandling, undervisning og stimulering og som var standardiseret pa danske bgrn (oplysninger
om Holle et al’'s metode findes i Grandt, 2008). Skemaet er teenkt som et tveerfagligt redskab til at
bedpmme barnets udviklingsgrad i forhold til den kronologiske alder. Malgruppen for MPU-testen er bade
normale og retarderede bgrn i alderen 0-7 ar. Testen fungerer som et skema, der kan anvendes af alle
faggrupper, og som er sa detaljeret at det kan anvendes som et behandlingsgrundlag (Grandt, 2008).

Testmaterialet bestar af en manual med items indenfor 14 omrader omfattende bl.a. grovmotorik,
handmotorik, taktil perception, ekspressivt sprog, for leese- og skrivefaerdigheder samt maengde- og
talbegreb. Der er et forskelligt antal opgaver inden for de forskellige udviklingstrin i de 14 omrader. Man
observerer, om barnet kan udfgre ngje beskrevne opgaver, som svarer til alderstrinnet og noterer, om det
kan eller ikke kan dette. Hvis barnet ikke kan, beder man barnet udfgre opgaver, som svarer til et lavere
udviklingstrin. Resultatet krydses ind i skemaet, og nar skemaet er udfyldt kan sammenhangen mellem de
14 omrader aflaeses. Barnets udviklingsalder fastsaettes pa hvert omrade (Grandt, 2008).

MPU-testen kan ogsa bruges til at registrere andringer i barnets udvikling. Derfor kan man evaluere
effekten af en eventuel traening af barnets feerdigheder. Det er tanken, at stimuleringen af barnet skal
begynde pa det udviklingstrin, hvor barnet er laengst tilbage.

Formalet med sundhedsplejerskernes undersggelse af indskolingsbarnets motoriske formaen er at opspore
eventuelle motoriske problemomrader. Sundhedsplejerskens rolle er opsgégende, forebyggende og
sundhedsfremmende - ikke behandlende. Hvis sundhedsplejersken finder symptomer pa sygdom eller har
mistanke om, at barnet har sygdom henvises barnet til yderligere udredning hos praktiserende laege
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

| de fglgende afsnit preesenteres baggrunden for rapportens tema efterfulgt af rapportens formal.
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2.2. Motorisk udvikling

Borns motoriske udvikling starter allerede i fosterlivet og fortsaetter gennem spadbarnsalderen og den
tidlige barndom. Den motoriske udvikling i barndommen er et langt og kompliceret udviklingsforlgb, hvor
bevaegelserne hele tiden forfines, og der kommer nye delbevaegelser til (Bentsen, 2010). Udviklingen fglger
oftest en bestemt raekkefplge — de sdkaldte milepaele, hvor det lille barn som oftest sidder, kravler og gar i
naevnte raekkefplge, efterhanden som barnet motorisk er parat til det.

Som barnet bliver stgrre, bliver en stgrre del af deres nervebaner myeliniserede®, og barnets bevagelser
bliver derfor bedre og bedre koordinerede. Barnet er i stand til at lave mere komplicerede beveegemgnstre
og bevaegelserne bliver mere og mere nuancerede op gennem barndommen (Bentsen, 2010).

De fleste bgrn i indskolingsalderen (6-7 ar) er i stand til at lave det greb om en blyant, som voksne bruger
(halvsupineret greb), men forinden har barnet vaeret igennem en hel reekke handgreb, efterhanden som
barnets motoriske evner har udviklet sig. Ligeledes kaster og hopper bgrn pa seks til syv ar pa en langt mere
kompliceret made, end mindre bgrn ggr (Bentsen, 2010). At vurdere et barns motorik i indskolingsalderen
handler derfor ikke kun om, hvorvidt de har naet specifikke milepaele, men ogséd om, hvordan kvaliteten af
deres bevaegelser vurderes i forhold til jeevnaldrende.

2.3. Definition og afgraensning af motoriske vanskeligheder

| litteraturen findes adskillige benavnelser for bgrn, der ikke optraeder motorisk alderssvarende. | 1980’er
kaldtes disse bgrn for ‘fumler/tumler-bgrn’ eller ’kluntede bgrn’. | den internationale litteratur pa omradet
bruges betegnelser som ‘developmental dyspraxi’, ‘physical acwardness’, ‘clumsy child syndrome’, ‘minor
neurological dysfunktion’ og 'Specific Developmental Disorder of Motor Function (SDD-MF)’, men den mest
anvendte betegnelse i dag er 'Developmental Coordination Disorder’ (DCD) (Barnhart, 2003; Henderson og
Henderson, 2003). | dansk litteratur benaevnes disse bgrn ofte som havende motorisk udviklingsforstyrrelse
(Rasmussen, 2004).

Bade det amerikanske diagnosesystem, DSM IV og WHOQ’s (World Health Organization)
klassifikationssystem, ICD-10, har diagnostiske kriterier for bgrn med motorisk udviklingsforstyrrelse. Begge
systemer ligger vaegt pa, at der er tale om en forstyrrelse i udviklingen af motorisk koordination, som ikke
kan forklares ved en kendt neurologisk lidelse. Developmental Coordination Disorder (DCD) klassificeres
gennem DSM |V’s fire diagnostiske kriterier (oversat til dansk fra Henderson og Henderson, 2003):

A. Deltagelse i daglige aktiviteter, som kraever motorisk koordination, er betydeligt under det
forventede for personens alder og intelligens. Dette kan manifestere sig i forsinket udvikling i
forhold til motoriske milepale (eksempelvis gang, kravle, sidde), at tabe ting, klodsethed, ringe
praestation indenfor sport eller ringe handskrift.

B. Forstyrrelseni kriterium A griber voldsomt ind i indlzering i skolen eller dagligdags aktiviteter.

C. Forstyrrelsen skyldes ikke en generel medicinsk tilstand (eksempelvis spastisk lammelse, gvrige
lammelser, eller muskelsvind) og forstyrrelsen opfylder ikke kriterier for en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse.

> Pa nervecellerne sidder et fedtlag (myelinskede), der medfgrer, at nervernes impulser Ipber hurtigere, og at
bevaegelserne derfor bliver mere koordinerede. Disse myelinskeder udvikles gennem barndom og ungdom.
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D. Huvis barnet er mentalt retarderet, ma de motoriske vanskeligheder vaere udtalte i forhold til det
forventede for den mentale retardering.

Bgérn med DCD kan have vanskeligt ved at klare daglige aktiviteter, der stiller krav til fin- og grovmotoriske
evner. Eksempelvis kan disse bgrn have svart ved at tegne, klippe, gribe bolde og dyrke sport; deres
motoriske feerdigheder er vaesentlig darligere, end andre bgrn i samme alder og med samme intellektuelle
formaen (Barnhart et al, 2003; @stergaard, 2008). DCD identificeres typisk, nar barnet er mellem seks og
tolv ar gammelt, da det saerligt omkring skolestart bliver tydeligt, hvis barnet har sveert ved at skrive
(Barnhart et al, 2003).

2.4. Developmental Coordination Disorder (DCD)
AZtiologi og komorbiditet

Man ved ikke med sikkerhed, hvorfor DCD opstar, og der findes ingen kendt biologisk markgr til
bestemmelse af DCD. DCD manifesterer sig pa forskellige mader, og der findes flere subtyper af lidelsen;
nogle bgrn med DCD har stgrre vanskeligheder med grovmotorik end finmotorik, mens det for andre er
modsat (Bernhart et al, 2003).

DCD optraeder hyppigere hos bgrn, der er fgdt fgr termin (@stergaard, 2008; Missiuna et al, 2008; Lingam,
2009). Kun enkelte af de fundne studier om DCD har undersggt sasmmenhangen mellem sociodemografiske
faktorer og DCD. Et engelsk studie har fundet, at bgrn af mgdre med lav socialgruppe har en signifikant
hgjere risiko for at have DCD som syv-otte-arige, og at der er en ikke-signifikant tendens til at bgrn af ikke-
hvide mgdre har hgjere risiko. Samme studie viser, at mors alder ikke har betydning for barnets risiko for
DCD (Lingam et al, 2009). Et andet studie fra Israel finder ingen tegn p3, at risiko for DCD skulle vaere
afhaengigt af foraeldres indtaegt (Bart et al, 2011).

Man ved, at bgrn med DCD ofte har sociale problemer, lavere selvtillid og selvvaerd samt hyppigere
forekomst af angst og depression (Rasmussen, 2004; Runge og Andersen, 2011). Flere studier har vist, at
det snarere er reglen end undtagelsen, at bgrn med DCD ogsa lider af adfzerdsproblemer som ADHD,
indlaeringsvanskeligheder, ordblindhed samt sproglige vanskeligheder, hvilket kunne tyde pa mere
generelle vanskeligheder snarere end specifikke lidelser (Visser, 2003; Henderson og Henderson, 2003). Der
findes teorier, der peger p3, at en mindre ikke-lokaliseret hjernedysfunktion er den falles arsag, der skaber
bade udviklingsmaessige forstyrrelser som klodsethed, opmaerksomhedsforstyrrelser, hyperaktivitet og
indlaeringsvanskeligheder hos bgrnene (Visser, 2003). Der mangler saledes stadig forskning, der kan
tydeligggre, hvorfor DCD opstar, og uden denne viden er det vanskeligt at forbygge DCD.
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Forekomst

Som f@r naevnt er begrebet motorisk udviklingsforstyrrelse ikke klart afgraenset, og studier viser saledes
ogsa meget varierende praevalenser alt efter, hvilke parametre, man undersgger bgrnene for. Ifglge
diagnosesystemet DSM IV er praevalensen af DCD estimeret til omkring seks procent for bgrn i alderen 5-11
ar (Rasmussen, 2004).

| en dansk undersggelse, hvor den motoriske test Movement ABC-2 blev brugt til vurdering af motoriske
faerdigheder, havde 15 % af bgrnene i bgrnehaveklassen motoriske vanskeligheder (Runge og Andersen,
2011). Ligeledes har et svensk studie af forekomsten af DCD blandt syvarige fundet, at 4,9 % led af sveer
DCD, mens endnu 8,6 % havde DCD i moderat grad (Kadesjo og Gillberg, 1999). Et engelsk studie af over
7000 syvarige bgrn fandt, at 1,8 % havde DCD, mens 3,2 % havde 'mulig DCD’. Disse engelske praevalenser
er lavere end de f@grnavnte; sandsynligvis fordi dette studie ogsa tager hgjde for barnets
koordinationsproblemer i forhold til almindelige dagligdags ggremal og ikke alene baseres pa en motorisk
test (Lingam, 2009).

DCD er mere udbredt blandt drenge end blandt piger. Et svensk studie har fundet, at DCD var fire til syv
gange hyppigere blandt drenge end blandt piger (Kadesjo og Gillberg, 1999), mens et canadisk studie har
fundet en dreng:pige ratio pa 3:1 (Missiuna et al, 2008). Tilsvarende har et engelsk studie fundet en
kgnsratio pa 1,9:1 (Lingam, 2009). Den hgjere praevalens blandt drenge kan skyldes, at adfaerden blandt
drenge med motoriske vanskeligheder er svaerere at handtere i hjemmet eller skolen, og at de derfor
hyppigere sendes til undersggelse end pigerne (Barnhart et al, 2003).

Konsekvenser

Bérn med motoriske vanskeligheder er ofte mindre fysisk aktive end deres jeevnaldrende uden motoriske
vanskeligheder. Det er i litteraturen ikke klarlagt, hvorvidt det er de motoriske vanskeligheder, der
medfgrer et lavt fysisk aktivitetsniveau, eller om det er den omvendte sammenhang, der ggr sig geeldende
(Cliff et al, 2007). Lavt fysisk aktivitetsniveau medfgrer g@get risiko for en lang raekke negative
helbredsmaessige konsekvenser, sasom overvaegt og fedme og - senere i livet - sygdomme som type 2
diabetes, hjerte-karsygdomme samt flere kraeftformer (Kiens et al, 2007; @stergaard, 2008). Bgrn, der ikke
er fysisk aktive som deres kammerater, har vanskeligere ved at deltage i aktive lege og kan derfor risikere
udelukkelse fra feellesskabet, hvilket ogsa i skolealderen har stor betydning for barnets livskvalitet og
udvikling. Nederlag fra eksempelvis vanskeligheder ved deltagelse i fodbold kan smitte af pa barnets gvrige
udvikling og medfgre eksempelvis darligere sociale kompetencer, ringere motivation og lavere selvvaerd
(@stergaard, 2008).

Ofte far foraeldre besked om, at de ikke skal bekymre sig om kluntethed hos deres mindre bgrn, da det er
noget de vokser sig fra. Flere studier har imidlertid peget pa, at bgrn med DCD ikke spontant vokser fra de
motoriske problemer, men at mange af de bgrn, der har motoriske vanskeligheder i deres tidlige barndom,
ogsa har vedvarende motoriske problemer senere i barndommen samt i voksenlivet (Rasmussen, 2004;
@stergaard, 2008). Et svensk studie har vist, at bgrn diagnosticeret med DCD som 5-6-arige havde samme
motoriske problemer ved opfglgning halvandet ar senere (Pless et al, 2002). Ligeledes viser et studie af
finske bgrn, at halvdelen af de bgrn, der var diagnosticeret med DCD som femarige havde vedvarende
motoriske problemer som teenagere (Cantell et al, 2003).
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Behandling/intervention over for bgrn med DCD

Det primaere mal for behandling af DCD ma vaere forbedring af den motoriske koordination og at forbedre
barnets evne til at fungere i dagligdagen, lege og veere med i sociale sammenhange. Der er grundlaeggende
to slags behandlingsmetoder, som man kan tilbyde bgrn med motoriske vanskeligheder; én, hvor man
arbejder med at forbedre de grundleeggende forudszetninger for funktion. Dette kan ggres gennem
sanseintegrationsterapi, som er en terapimade, hvor man sgger at leere kroppen at bruge
sanseindtryksinformation til at forme en brugbar motorisk reaktion. Den anden hovedgren inden for
behandling af DCD er at trane barnet i at laere en specifik feerdighed (Bernhart, 2003; Sugden, 2007;
@stergaard, 2008).

Det er muligt — gennem motorisk traening — at forbedre de motoriske faerdigheder (Bernhart, 2003;
Rasmussen, 2004; @stergaard, 2008). Forbedringen synes uafhaengig af, hvilken behandlingsmetode, der
anvendes, og en tidlig indsats ser ud til at give de bedste resultater (Rasmussen, 2004). Dog viser
undersggelser samtidig, at det ikke gennem den motoriske treening er muligt at forbedre de gvrige
udviklingsproblemer, som bgrn med DCD hyppigt lider af, som eksempelvis opmaerksomhedsforstyrrelser
og indleeringsvanskeligheder; der er altsa ikke nogen afsmittende effekt pa de gvrige omrader af barnets
udvikling (Rasmussen, 2004).

Der findes ikke endelig evidens for, hvordan man bgr behandle bgrn med DCD — dog tyder det p3, at
felgende principper er essentielle for en god effekt, nar man intervenerer overfor bgrn med motoriske
vanskeligheder (Sugden, 2007): Det er vaesentligt at involvere bgrnene aktivt i behandlingen - bade i
forbindelse med at definere mal for behandlingen og registrering af fremskridt i behandlingen. Mal som er
relateret til barnets daglige aktiviteter skal prioriteres hgjt; eksempler kan vaere cykling, tegning eller tage
t@j pa. Det er vigtigt, at behandlingen passer i familiens daglige liv og rutiner, og det er givende at involvere
omsorgspersoner som foraeldre, leerere og sundhedspersonale, der kan bidrage til at stgtte barnet.

| Danmark findes forskellige tilbud til bgrn med motoriske problemer, men tilbuddene varierer fra
kommune til kommune. | Gentofte Kommune findes eksempelvis Bgrneterapien, der giver fysioterapi til
bgrn med svaere motoriske problemer. Nogle skoler har ogsa tilbud til bgrn med motorikproblemer sasom
treening af fysio- og ergoterapeuter pa motorikhold. Desuden findes der forskellige private tilbud, som
eksempelvis privatpraktiserende fysioterapeuter, som praktiserende laege kan henvise til (personlig
korrespondance, Kirsten lversen, ledende fysioterapeut i Gentofte Kommune).
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Screeningsinstrumenter

Der findes forskellige metoder til at undersgge bgrn for motoriske vanskeligheder (@stergaard, 2008). Ofte
bruger laeger, fysioterapeuter og ergoterapeuter deres erfarne kliniske blik og faglige skgn, nar de
undersgger bgrn med motoriske vanskeligheder. Dette er imidlertid ikke tilstraekkeligt i forhold til at sikre
en ensartet og objektiv vurdering af bgrnene. Her behgver man en standardiseret test — suppleret med
kliniske observationer og specifikke undersggelser (@stergaard, 2008).

| afsnit 2.2 ovenfor er diagnosekriterier for DCD opstillet, men der er ikke enighed om, hvordan barnet
testes, og der findes ikke nogen klar afgreensning mellem normal og abnorm motorisk udvikling
(Rasmussen, 2004). Da DCD manifesterer sig pa forskellige mader, er det vigtigt, at den motoriske test er
alsidig og rammer en bred vifte af motoriske funktioner, sa flere subtyper af DCD opfanges (Bernhart,
2003).

Som gennemgaet i afsnit 2.1 er den motoriske undersggelse, der bruges i Databasen Bgrns Sundhed den
Motorisk-Perceptuelle Udviklingstest, udviklet af Britta Holle m.fl. Det er den eneste motoriske test, der er
standardiseret pa danske bgrn. Nedenfor praesenteres nogle af de gvrige undersggelsesmetoder, der
anvendes i Danmark til screening for motoriske vanskeligheder hos bgrn i indskolingsalderen.

Movement ABC

Der er i flere artikler enighed om, at Movement ABC (M-ABC) er den motoriske undersggelse som bedst
opfylder krav om en standardiseret, aldersrelateret motorisk test (Rasmussen, 2004). Testen er udviklet i
1992 og opdateret i 2007 (@stergaard, 2008). M-ABC bestar dels af et spgrgeskema, hvor de daglige
faerdigheder i skolen og i hjemmet vurderes, og skemaet udfyldes af eller sammen med foraldrene,
lereren eller padagogen. Desuden indeholder M-ABC en individuel undersggelse bestdende af otte
standardiserede kvantitative testopgaver (tre handmotoriske, to med boldferdigheder samt tre
balanceopgaver), der har til formal at male barnets motoriske funktionsevne (@stergaard, 2008). Selve
testene er kortvarige, sa bgrnenes opmaerksomhed fastholdes gennem hele testen, og de fleste er sjove for
bgrnene. Testene er oftest sammensatte funktioner, idet man har forsggt at undga lgsrevne undersggelser,
enkeltbevaegelser og delfunktioner. Herudover vurderes ogsa den made handlingen udfgres pa og den
interesse, vitalitet og koncentration, barnet udviser (Rasmussen, 2004). | M-ABC testen er der fokus pa
barnets integration af bevaegelser, dvs. at der laegges vaegt pa kvaliteten i bevaegelserne frem for milepaele i
den motoriske udvikling (Rosenbaum et al, 2009). Testen varer ca. 20-40 minutter, og det anbefales, at den
udfgres af ergo- eller fysioterapeuter, der kan vurdere kvaliteten i barnets beveegemegnstre (@stergaard,
2008). Det anbefales at kvantificere undersggelsen ved at anvende 5 %-percentilen som indikation pa en
definitiv koordinationsforstyrrelse, at tolke scorer mellem 5 %-percentilen og 15 %-percentilen som en
mulig borderline-tilstand, samt at ekskludere bgrn med en 1Q under 70 (Rasmussen, 2004).
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Funktionsneurologisk undersggelse

Den danske funktionsneurologiske undersggelse (FNU) er et undersggelsesprogram introduceret i 1978
(Lier og Michelsen, 1978). Programmet bygger dels pa kvantitative vurderinger — hvor meget kan barnet?
og dels pa kvalitative vurderinger — hvordan Igses opgaven? Den kvantitative vurdering omfatter
skensmaessig alderskorreleret vurdering, mens den kvalitative vurdering henviser til maden, hvorpa barnet
gennemfgrer de enkelte prgver i forhold til dets udviklingstrin. Programmet til skolebegyndere (5-8-arige)
omfatter bl.a. balancegvelser; dels statisk (sta pa ét ben, sta pa ta), dels dynamisk (hop fremad, hop til
siden), koordination af overekstremiteter, boldspil, imitation af teendstikmgnstre, tungekoordination,
vurdering af udfgrelse af dagligdags g@éremal, sasom binde sngreband og handtere blyant samt
bedgmmelse af almindelig gang og Igb (Lier og Michelsen, 1978).

FNU var teenkt som et led i en behovsundersggelse og ikke som en general screening til alle ved skolestart
(Lier og Michelsen, 1978), men undersggelsesprogrammet er i adskillige ar blevet anvendt som
indskolingsundersggelse (Rasmussen, 2004). Validiteten af programmet er ikke undersggt, og der er ikke
foretaget standardisering pa danske bgrn eller en kontrolleret undersggelse af FNU. Det er saledes usikkert,
hvad det er, som undersgges og males ved FNU (Rasmussen, 2004).

Femars undersggelsen hos praktiserende laege

En anden undersggelse i aldersgruppen er femarsundersggelsen i almen praksis, hvor den praktiserende
leege vurderer barnets motoriske udvikling. Femars-undersggelsen falder sammen med en af de anbefalede
bgrnevaccinationer, og en opggrelse fra Sundhedsstyrelsen viste, at i 2004 deltog 80 % af de femarige i
undersggelsen (Sundhedsstyrelsen, 2005). Anbefalingerne for den motoriske undersggelse fra
Sundhedsstyrelsen omfatter test af barnets grovmotoriske feerdigheder: om barnet gar med rotation af
hele kroppen, star pa et ben, hopper pa samlede fgdder, gynger, griber en bold med to haender og kan
kaste overhandskast. Desuden testes barnets finmotoriske feerdigheder: om barnet har tegne- og
skrivegreb, maler med pensel, klipper efter en streg, kan tegne en firkant og kan binde sine sngreband
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Der er saledes en del motoriske feerdigheder, der gar igen fra den ovenfor
omtalte funktionsneurologiske undersggelse.

Der findes ikke specifikke undersggelser af, hvordan den praktiserende laege foretager den motoriske
undersggelse af barnet — om barnet udfgrer gvelserne i praksis, eller om laegen eksempelvis spgrger
foraeldre og barn, hvorvidt barnet mestrer disse ting. Det er derfor ikke muligt at redeggre for, hvordan
denne undersggelse foregar og hvor mange bgrn, der gennemgar den del af femars undersggelsen, der
omhandler motorik.
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2.5. Formal med rapporten

Gennemgangen ovenfor viser, at motoriske vanskeligheder er sveert at afgreense, og der mangler en klar
undersggelsesmetode til at fastleegge, hvorvidt et barn har motoriske vanskeligheder eller DCD. Desuden er
arsagen til motoriske vanskeligheder hos bgrn endnu ikke klarlagt i litteraturen. Det er derfor vigtigt at
monitorere ikke blot motoriske vanskeligheder, men ogsa de faktorer, der influerer pa barnets motorik.
Databasen Bgrns Sundhed og denne rapport er et bidrag til en sadan monitorering. | den kvalitetsudviklede
journal, som sundhedsplejersken anvender ved indskolingsundersggelsen, findes registrering af en raekke
indikatorer for motorisk udvikling.

Der er flere metodiske vanskeligheder ved at etablere monitorering af motorik - og af sundhedsparametre i
det hele taget. En fgrste forudsatning er, at monitoreringen foregar systematisk - det vil sige pa grundlag af
sammenlignelige studiebefolkninger og registreringsmetoder. Det er en af de udfordringer, som Databasen
Bgrns Sundhed har forsggt at tage op.

En anden forudsaetning er, at der er en god datafangst - det vil sige en hgj registreringsrate pa de variable,
der indgar i sundhedsplejerskens journal, hvilket ofte kan vaere en vanskelighed for data, der indsamles via
journaler. Journaldata fremkommer som en del af den daglige, kliniske praksis, hvor kontakten med
patienten/borgeren er i hgjsadet, og den systematiske registrering af data kan blive nedprioriteret. Det
betyder, at mange kliniske databaser lider under en hgj forekomst af manglende data, og det geelder ogsa
Databasen Bgrns Sundhed. Det har afggrende betydning for de resultater, der formidles fra databasen, at
man kan ggre rede for og vurdere betydningen af manglende oplysninger, samt at forekomsten af uoplyste
begraenses.

Formalene med denne rapport er derfor:

1) at beskrive forekomsten af motoriske vanskeligheder belyst ved 11 indikatorer, der benyttes i
sundhedsplejens indskolingsundersggelse,

2) at undersgge, om der er sammenhang mellem en raekke sociodemografiske faktorer og motoriske
vanskeligheder ved indskolingen,

3) at underspge om motoriske vanskeligheder i spaedbarnsperioden og andre tidlige faktorer (da barnet var
0-1 ar) praedikterer motoriske vanskeligheder ved indskolingen, og

4) at undersgge, om faktorer malt ved indskolingsundersggelsen er associeret til motoriske vanskeligheder.
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3. Materiale og metode
3.1. Baggrund
Sundhedsplejerskernes virksomhed for bgrn i den skolepligtige alder

Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsplejerskearbejdet. Der stilles lovgivningsmaessige krav om
almen indsats til alle bgrn og yderligere indsats til bgrn med sarlige behov. Pa skoleomradet stilles
endvidere krav om undersggelse ved ind- og udskolingen samt regelmaessige undersggelser og samtaler
gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejerskens opgaver er bl.a. “funktionsundersggelser og regelmaessig
kontakt med bgrn og unge i den undervisningspligtige alder samt deres foraeldre, herunder gennemfgrelse
af de lovpligtige ind- og udskolingsundersggelser — efter kommunalbestyrelsens beslutning”
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Tidligere var det i mange kommuner kommunallaegen, der gennemfgrte ind- og udskolingsundersggelser,
men siden 2008 er det blevet muligt for kommunalbestyrelsen at beslutte, at sundhedsplejersker skal
varetage denne opgave. Indskolingsundersggelsen har til formal at vurdere barnets helbred, trivsel og
sundhedsmaessige skoleparathed, samt at vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med
skolestart. Ved undersggelsen skal blandt andet undersggelse af syn, hgrelse, vaegt, hgjde, motorik, sprog,
spvn og sociale relationer indga. Ved symptomer pa sygdom eller mistanke om sygdom, henvises barnet til
udredning hos praktiserende leege (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Sundhedsplejens ydelser i skolealderen tjener et vigtigt sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
formal. Dette gg@res ved at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstilstand samt
tilbyde oplysning og vejledning til bgrn og foraeldre med henblik pa at fremme bgrnenes fysiske og psykiske
sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Der er undervisningspligt i Danmark, og langt de fleste bgrn gar i skole. Naesten alle bgrn i den skolepligtige
alder, deltager derfor i de undersggelser, der findes i skoleregi. Dette betyder, at data fra
sundhedsplejerskerne kan give et daekkende billede af sundheden blandt kommunens bgrn.

Den kliniske kvalitetsdatabase Bgrns Sundhed

Databasen er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i sundheds-
plejerskernes virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data pa 0-1-arige bgrn fra 2002 og frem,
og fra 2007 er databasen suppleret med data om indskolingsbgrn. Formalet med databasen er 1) at
monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal, hvor sundhedsplejerskerne
folger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om barnet, familien og sundheds-
plejerskernes ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret manual.
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3.2. Datagrundlag

Data, der bruges i denne arsrapport om bgrn, der er indskolet i skolearene 2009/10 samt 2010/11,
stammer fra ni kommuner, der indgar i databasesamarbejdet®. Kommunerne Brgndby, Gentofte, Glostrup,
Hgje-Taastrup, K@ge og Tarnby har indsendt data via udtraek fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler,
mens papirjournaler er scannet ind for Albertslund Kommune. Ballerup og Regdovre Kommune indgar med
bade papirjournaler (skoledret 2009/10) og elektroniske journaler (skolearet 2010/11).
Sundhedsplejerskerne i de kommuner, der deltager i samarbejdet om den kliniske database Bgrns
Sundhed, gennemfgrer en undersggelse af de bgrn, der indskoles i kommunen. Det er forskelligt fra
kommune til kommune om undersggelsen sker i 0. eller i 1. klasse.

Det samlede antal bgrn i rapporten er 7839, henholdsvis 3685 bgrn indskolet i 2009/10 og 4154 bgrn
indskolet i 2010/11. Bgérn med ugyldige cpr-numre (n=71), bgrn uden informationer i den indsendte journal
(n=1284), bgrn med et forkert ar for fgrste indskolingsundersggelse (n=108) og bgrn pa ni ar eller derover
ved indskolingsundersggelsen (n=9) indgar ikke i rapporten.

For de bgrn, der ogsa boede i en kommune, der deltog i Databasen Bgrns Sundhed, det ar, de blev fgdt,
indgar ligeledes oplysninger fra deres fgrste levear. Dette kan udnyttes til at undersgge, om faktorer
registreret af sundhedsplejersken i barnets fgrste levear, har betydning for givne faktorer ved
indskolingsundersggelsen.

En del af de sociodemografiske faktorer, der forventes at have betydning for motoriske vanskeligheder, er
der ikke spurgt til i forbindelse med indskolingsundersggelsen. | disse tilfaelde bruges, hvor det er muligt,
data fra barnets spaedbarnsjournal. Dette medfgrer dog, at der ikke er oplysninger om disse faktorer for
bgrn, der ikke er fgdt i en kommune, der deltager i databasesamarbejdet.

| tabel 3.1 nedenfor ses en oversigt over antallet af indskolede bgrn, der indgar i rapporten. | tabel 3.2 vises
de ledende sundhedsplejerskers indberetninger af, hvem der foretager den motoriske undersggelse i deres
kommune, samt hvilke tilbud pa motorikomradet, kommunen har til bgrn i fgrskolealderen. Dette kan give
et indblik i de forskelle, der kan vaere mellem kommunerne i forhold til forekomsten af bemaerkninger til
den motoriske undersggelse.

® Herlev, Draggr og Lyngby-Taarbaek Kommune er ogsa med i databasesamarbejdet, men indgar ikke i rapporten pa
grund af problemer med at udtraekke data fra journalsystemet.
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Tabel 3.1. Antal indskolede bgrn i de kommuner, der indgar i arsrapporten; samlet og opdelt pa
~ indskolingsargang

2009/10 2010/11 Samlet Heraf bgrn med oplysninger fra
(% af hele populationen) | fgrste levear (% af kommunens
bgrn)

| |
| |
(Gentofte 937 |99  |1933(247%)  [1020(528%) |
|

|
| |
| |

Hele populationen 3685 4154 7839 (100,0 %) 3994 (50,1 %)

Tabel 3.2. De ledende sundhedsplejerskers indberetning af forhold i deres kommune

Hvem laver den motoriske undersggelse? Tilbud pa motorikomradet til fgrskolebgrn

Ballerup Bade leege og sundhedsplejerske. Bgrn kan henvises til paedagogisk psykologisk
radgivning, hvor der laves motorikgruppe ved
behov.

Gentofte Sundhedsplejerske. Bornefysioterapeutisk undersggelse og traening
efter behov. Screening af 4-arige i projekt.

I

Hgje-Taastrup | Sundhedsplejerske. Foregar som en Sprog og motorikgrupper for bgrn med behov i
skattejagt i sma hold. Fglger op individuelt. daginstitutioner, samt enkelte idraetsbgrnehaver.

Rgdovre Sundhedsplejerske. Tiloud om hjzelp til at seette fokus pa leg og
bevaegelse i institutionerne, hvis gnsket.

7 Hgje-Taastrup har i perioden skiftet fra et elektronisk journalsystem til et andet, og har i denne forbindelse oplevet
problemer med konvertering af data, der har medfgrt en meget stor andel bgrn uden informationer i journalerne.
Derfor er der star forskel pa antallet af bgrn, der indgar i rapporten, fra Hgje-Tastrup mellem de to skolear.
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3.3. Malinger og variable
Motoriske vanskeligheder

Ved motorikundersggelsen kan sundhedsplejersken saette bemaerkninger ved fglgende elementer: gang,
hoppe, balance, gadedrengelgb, stad pa hgjre hhv. venstre ben, kaste bold hgjre hhv. venstre hand, gribe
bold, valgt hand og handgreb. | tabel 3.3 nedenfor ses det, hvilke kriterier, der skal veere opfyldt for ikke at
fa bemaerkning til de forskellige dele i den motoriske undersggelse.

Tabel 3.3. Oversigt over de ni dele i den motoriske undersggelse samt tilhgrende kriterier for opnaelse
af’ingen bemaerkninger’

Element i den motoriske undersggelse Kriterier, der skal veere opfyldt for ikke at fa bemaerkning

Barnet hopper fremad med samlede ben 6 gange,

Barnet szetter af og lander med begge ben samtidig,

Der er hgjde ca. 3 -5 cm. pa hvert hop,

Barnet hopper fremad i en glidende bevaegelse dvs. uden at
stoppe mellem hvert hop.

Gadedrengelgb Barnet kan udfgre gadedrengelgb automatiseret; eventuelt efter,
Piger fra 5 —6 ar, drenge fra6—7 ar at det er blevet vist,
Barnet hinker fremad skiftevis pa hgjre og venstre ben,
Gadedrengelgbet er glidende,
Der er medsving af armene i krydset mgnster.

Kaste bold med hgjre hand og venstre Barnet kaster med overhandskast, kroppen er med i bevaegelsen,
hand (tennisboldstgrrelse), barnet kaster lige hen til modtageren.
Piger fra 6 — 7 ar, drenge fra5 -6 ar

Valgt hand e Barnet har valgt hand.
Observationer: Hvilken hand bruger barnet, nar det siger
goddag/farvel? | hvilken hand tager barnet fgrst bolden. Hvilken hand
tegner barnet med?
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| denne rapport defineres motoriske vanskeligheder som det at have tre eller flere bemaerkninger til delene
af den motoriske undersggelse. Dette valg er truffet pa baggrund af diskussioner med fysioterapeuter og
sundhedsplejersker, der i deres daglige arbejde har kontakt med bgrn i indskolingen. Denne definition af
motoriske vanskeligheder er sat ud fra en tanke om, at de motoriske vanskeligheder skal vaere af en sadan
grad, at det pavirker barnets dagligdag og sociale liv, samt at malet ikke kun skal fange de bgrn, der er
decideret syge. Det er dog vaesentligt at pointere, at selv en enkelt bemaerkning til motorik kan afspejle
store problemer for det enkelte barns relationer og trivsel i dagligdagen. Ifglge sundhedsplejerskerne vil
seerligt bemaerkninger til elementerne gang og hoppe betyde, at barnet har vanskeligt ved at deltage i lege.
Men det er sjeldent at finde bgrn med kun én sadan bemzerkning. De fleste drenge, som har
bemaerkninger til gang og hoppe, har ogsa flere andre markeringer, se side 47.

Sociodemogradfiske forhold

Barnets alder ved indskolingsundersggelsen defineres ud fra CPR-nummer indhentet i indskolingsjournalen.
Alderen er inddelt pa fglgende made: 5 ar, 6 ar, 7 ar og 8 ar.

Foraldrenes CPR-nummer er registreret i speedbarnsjournalen. Mors og fars alder ved indskolingen er
udregnet ud fra disse CPR-numre og dato for indskolingsundersggelsen. Til brug i analyserne er fglgende
kategorier dannet: '<30 ar’; 30-<35 ar’; '35-<40 ar’; '40-<45 ar’ og '245 ar’. Bgrn, hvor denne oplysning ikke
forekommer i journalen placeres i en searlig kategori ‘ikke oplyst’.

Til at beskrive foraeldrenes beskeaeftigelse benyttes variablen far aktuelt i arbejde (ja/nej). Da denne variabel
kun skal udfyldes, hvis der er andringer i forhold til stamdata fra spaedbarnsalderen, laves en
kombinationsvariabel mellem erhverv malt ved indskoling og variablen far aktuelt i erhverv (ja/nej) fra
stamdata i spaedbarnsjournalen. Her har vi anvendt data om far. Man kunne ogsa veaelge at rapportere data
for mor, men der kan vaere usikkerhed om notering af mors erhvervsstatus i speedbarnsalderen pa grund af
barselsorlov. Der er en del journaler med manglende data, og for ikke at udelukke disse fra opggrelsen,
placerer vi dem i kategorien ‘ikke oplyst’.

Familietype er dannet ud fra variablen bor hos fra stamdataarket i indskolingsjournalen. Der kan krydses af
ved fire kategorier: 'begge foraeldre’, ‘'mor’, ‘far’ og ‘'mor og far pa skift’. Det er valgt at sla kategorierne
"mor’ og ‘far’ sammen til én kategori: ‘'mor eller far’. Der er igen en del journaler med manglende data, og
disse placeres i kategorien 'ikke oplyst’.

Til at beskrive mors etniske baggrund er dannet en ny variabel ud fra fire variable fra stamdata i
spadbarnsjournalen: 1.  generationsindvandrer,  2./3.  generationsindvandrer,  flygtning  og
familiesammenfart. Alle, der er registreret som flygtning eller familiesammenfgrt, er sldet sammen med
ferstegenerationsindvandrere. Der er ikke data om etnisk baggrund i indskolingsjournalen, hvorfor der
bruges data fra spaedbarnsalderen. | 2002 opgjorde man etnisk baggrund pa en anden made, som ikke kan
forenes med den nuvaerende inddeling i dansk, f@rstegenerationsindvandrer, og anden-
/tredjegenerationsindvandrer. Derfor indgar de bgrn, der er indskolet i 2009/10 og 2010/11 og som er fgdt
i 2002 ikke med oplysninger om foraldrenes etniske baggrund. | spaedbarnsjournalen er variablen er
konstrueret saledes, at hvis data ikke er udfyldt, er foreeldrene af dansk baggrund, og derfor er der her
ingen kategori for manglende oplysninger.
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Tidligt mdlte faktorer (spaedbarnsdata)

En raekke faktorer fra speedbarnsalderen antages at have betydning for motorik ved indskolingsalderen. For
at underspge dette, bruges variable malt i barnets fgrste levear. Analyser pa disse faktorer kan
udelukkende laves for de bgrn, der boede i en af de kommuner, der indgik i databasesamarbejdet i barnets
forste levear.

Gestationsalder indhentes fra fedselsanmeldelsen fra fedestedet. Variablen er dikotomiseret til fglgende to
kategorier; <37 uger og 237 uger. Bgrn, hvor denne oplysning ikke forekommer i journalen placeres i
kategorien “ikke oplyst’.

Bemaerkninger til forzeldre-barn kontakt og samspil indhentes fra D-besgget, der falder, nar barnet er
mellem otte og ti maneder gammelt. Bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil daekker over
bemaerkninger til barnets pasning og pleje, afpasning af aktiviteter efter barnets behov, forstdelse og
handling pa henholdsvis barnets og sgskendes signaler og fglelsesmaessige behov, andet og henvist. Bgrn,
hvor denne oplysning ikke forekommer i journalen placeres i kategorien ’ikke oplyst’.

Tidlig motorisk udvikling belyses gennem variablen bemaerkninger til motorik malt ved D-besgget, nar
barnet er mellem otte og ti maneder gammelt. En bemaerkning til motorik i denne alder daekker over,
hvorvidt barnet holder hovedet i midtlinjen, om det lpfter hoved og skuldre i maveleje, om barnet stgtter
pa strakte arme i maveleje, om det triller fra mave til ryg, om det traekker sig op i armene til siddende
stilling, om barnet triller fra ryg til mave, om det stgtter pa flad fod, om det sidder sikkert selv, om det
leegger an til at kravle, og om det laegger an til at rejse sig ved stgtte. Bgrn, hvor denne oplysning ikke
forekommer i journalen placeres i kategorien “ikke oplyst’.

Antal besgg af sundhedsplejersken det farste dr udfyldes af sundhedsplejersken i spaedbarnsjournalen i
feltet: antal besgg fra fgdslen til 12 maneder. Der er dannet fglgende kategorier; 1-5 besgg, 6-10 besgg og
>11 besgg. Bgrn, hvor denne oplysning ikke forekommer i journalen placeres i kategorien 'ikke oplyst’.

Faktorer madlt ved indskolingen

Vaegtstatus er dannet ud fra den internationalt anerkendte inddeling af veegt, der er baseret pa kgn- og
aldersjusterede BMI-graenser. Vaerdierne BMI = 25 og 30 kg/m’, der markerer graenser for overvaegt og
sveer overvaegt hos voksne ekstrapoleres til BMI percentiler for bgrn. Bgrns overvaegt og sveaer overvaegt
defineres som et BMI over den percentil, der svarer til BMI pa henholdsvis 25 og 30 kg/m?, nar bgrnene nar
alderen 18 ar. Bgrn, hvor denne oplysning ikke forekommer i journalen placeres i kategorien ‘ikke oplyst’.

Hvorvidt barnet gar i fritidsordning registreres af sundhedsplejersken i feltet Gar barnet i fritidsordning?
(ja/nej). Bgrn, hvor denne oplysning ikke forekommer i journalen placeres i kategorien 'ikke oplyst’.

Som indikator for barnets fysiske aktivitet bruges variablen bemaerkninger til fysisk aktivitet (ja/nej), der
udfyldes i forbindelse med sundhedssamtalen. Det udlgser en bemaerkning, hvis barnet er fysisk aktiv
mindre end en time dagligt. Igen placeres bgrn, hvor denne oplysning ikke forekommer i journalen, i
kategorien “ikke oplyst’.
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Handikap og sygdomme hos barnet (ja/nej) kan registreres i indskolingsjournalen. Da denne variabel kun
skal udfyldes, hvis der er andringer i forhold til stamdata fra spaedbarnsalderen, laves en
kombinationsvariabel mellem barnets handikap og sygdomme registreret ved indskoling og Handikap og
misdannelser ved f@dslen registreret i spadbarnsjournalen. Bgrn, hvor denne oplysning ikke forekommer i
journalen placeres i kategorien ‘ikke oplyst’.

Mobning er en psykosocial faktor som kan hange sammen med motoriske vanskeligheder. Foreldrene
bedes i et spgrgeskema svare pa, hvor godt det passer, at deres barn bliver mobbet eller drillet i skolen
(passer ikke, passer delvis eller passer godt). Da kun fa svarer, at det passer godt, at deres bgrn
mobbes/drilles, slas denne kategori sammen med ’passer delvis’. Derved dikotomiseres variablen mobning
til ja/nej. Barn, hvor denne oplysning ikke forekommer i journalen, placeres kategorien “ikke oplyst’.

Sundhedsplejersken registrerer i feltet om den motoriske undersggelse, om barnet er motorik-undersggt
individuelt eller som del af en gruppe. Igen placeres bgrn, hvor denne oplysning ikke forekommer i
journalen, i kategorien ’ikke oplyst’.

Variablen kommune repraesenterer den kommune i databasesamarbejdet, der har indsendt data.

3.4. Manglende registrering

Mange kliniske databaser lider under problemer med manglende data. Der kan vaere mange grunde til
manglende oplysninger, f.eks. at den udfyldte veerdi er ugyldig, eller at feltet ikke er udfyldt af
sundhedsplejersken. Det er vigtigt at afklare, hvad dette dataproblem betyder for formidlingen af
resultater. Som ovenfor naevnt, er det besluttet ikke at udelukke bgrn med manglende data, men i stedet at
danne en seerlig kategori i hver variabel med betegnelsen ‘ikke oplyst’. | forhold til analyserne om motorik
giver det mulighed for at vurdere, om bgrn med manglende oplysning pa de gvrige variable har en saerligt
hgj eller lav forekomst af motoriske vanskeligheder ved indskolingen.

Et seerligt problem opstar i de tilfeelde, hvor der mangler registrering af udfaldsmalet: motoriske
vanskeligheder. For at undersgge, hvad der karakteriserer de bgrn, som ikke har registreret oplysninger om
motorik (27,7 % af bgrnene), laves en sarskilt analyse for at vurdere, hvad manglende oplysning om
motorik betyder for de gvrige konklusioner fra analyserne.

| figur 3.1 nedenfor praesenteres andelen af ‘ikke oplyst’ for de enkelte variable, der bruges til
motorikanalyserne.
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Figur 3.1. Andelen af ikke oplyst for variable brugt i temarapporten om motorik

Kgn 0,0
Barnets alder ved indskolingsundersggelse | 0,0
Vaegtstatus ved indskolingsundersggelse 3,4
Sygdom/handicap hos barnet 15,7
Familietype 16,5

Mobning 18,8

Fritidsordning 19,4

Fysisk aktivitet ved indskolingen 19,5

Motorik ved indskolingsundersggelse 27,7
Undersggelse udfert individuelt/gruppe 28,8
Fars erhvervsstatus 43,1
Mors alder ved indskolingsundersggelse* 50,5
Fars alder ved indskolingsundersggelse* 52,3
Gestationsalder* 52,4
Mors etniske baggrund* 52,5
Fars etniske baggrund* 52,5
Foraeldre-barn kontakt (D-besgget)* 54,8
Motorik (D-bespg)* 55,3
Antal spaedbarnsbesgg* 67,7
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*Information stammer fra spadbarnsjournalen.

Af figuren ses det, at der er stor variation i andelen af manglende registreringer for de forskellige variable.
Bjeelkerne reprasenterer omfanget af manglende oplysninger i journalen (spadbarns- og/eller
indskolingsjournal). For variable fra spaedbarnsjournalen (markeret med *) er forekomsten af manglende
registreringer hgj, idet 49,1 % af bgrnene indskolet i 2009/10 og 2010/11, ikke var en del af databasen i det
ferste levear. De variable, der forudsaetter information fra spsedbarnsjournalen har af denne naturlige
arsag en hgj andel af manglende oplysninger.

3.5. Dataanalyse

For at belyse temaet motoriske vanskeligheder analyseres data i tre trin. Fgrste trin er inspektion af data
med krydstabeller. Sammenhangen mellem motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen og en
reekke mulige pradiktorer - det vil sige faktorer, der har indflydelse pa, om barnet har motoriske
vanskeligheder - belyses.

Andet trin er en undersggelse af praediktorer for motoriske vanskeligheder. Disse analyser omfatter kun de
bgrn, hvor der findes oplysning om bemaerkninger til motorik ved indskolingsundersggelsen. Her benyttes
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logistisk regressionsanalyse8 til at vurdere, hvilke faktorer, der har betydning for motoriske vanskeligheder
ved indskolingsalderen. | fgrste omgang gores dette for de potentielle preediktorer enkeltvis. Der suppleres
med multivariate analyser’, hvor de mulige praediktorer analyseres i tre blokke: blok 1 omfatter
sociodemografiske variable, blok 2: variable, der er malt i forbindelse med sundhedsplejerskens besgg i
barnets f@rste levear. Der er faerre bgrn med i analyserne i denne blok, da det kraever, at det samme barn
er undersggt i 0-1 ars alderen i én af de kommuner, der indgar i databasesamarbejdet. Blok 3 omfatter
variable malt ved indskolingsundersggelsen og som taenkes at have betydning for motoriske
vanskeligheder. De multivariate analyser giver mulighed for at afslgre confounding'®. Bade blok 2 og 3
justeres for de sociodemografiske faktorer preesenteret i blok 1, der er associeret til motoriske
vanskeligheder.

Andet trin omfatter som naevnt kun bgrn med oplysning om bemaerkninger til motorik - i realiteten kun 72
% af de bgrn, der er indskolet i 2009/10 og 2010/11. Tredje trin er derfor en analyse af den bias (skaevhed),
der kan teenkes at fremkomme i analyserne under andet trin. Til at belyse dette, benyttes logistisk
regressionsanalyse. Sammenhangen mellem samtlige praediktorvariable og udfaldsmalet information om
motorik versus manglende oplysning om motorik analyseres. Denne analyse praesenteres i tekstform i
slutningen af kapitel 4.

Resultatet af de logistiske regressionsanalyser formidles med en odds ratio (OR) veerdi og et tilhgrende
sikkerhedsinterval. OR er en made at udtrykke risiko pa: veerdien 1,0 svarer til risikoen i referencegruppen,
og hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0 betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere. Sikkerhedsintervallet
viser, om OR er signifikant hgjere/lavere end 1,0. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-
veerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.

Kontrol af skala for motoriske vanskeligheder

Idet motoriske vaskeligheder defineres ved en sumskala dannet ud fra enkeltdelene i den motoriske
underspgelse er det ngdvendigt at teste ved en statistisk test, om skalaen fungerer, nar delelementerne
inkluderes i et samlet mal. Denne test gav ikke anledning til bekymring, idet ingen af enkeltdelene ser ud til
at modarbejde hinanden.

8 Logistisk regression er en statistisk procedure, der skaber et tal for risiko. Udfaldsmalet (her motoriske
vanskeligheder) er todelt (her mindst tre bemaerkninger til den motoriske undersggelse over for alle andre). Man far
udtrykt odds for at have motoriske vanskeligheder for undergrupper af en variabel sammenlignet med den valgte
referencegruppe.

° En multivariat analyse giver mulighed for, at man undersgger betydningen af flere faktorer samtidig. Man
kontrollerer analysen for den effekt, faktorerne har pa hinanden.

10 Confounding betyder, at nogle variable kan slgre betydningen af andre. Ved at kontrollere for confounding kan man
se pa betydningen af de enkelte variable for udfaldet.
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4. Resultater

4.1. Forekomst

Af de 7839 bgrn, der er indskolet i de ni kommuner i skolearene 2009/10 og 2010/11, har 5669 bgrn,
svarende til 72,3 % af de indskolede bgrn, data om motorik undersggelsen. Af de resterende har 224
afkrydset ved ’ikke udfgrt’, mens der for 1946 bgrn ikke er udfyldt nogen oplysninger i den motoriske
undersggelse, hvilket svarer til 24,8 % af de 7839 indskolede bgrn.

Af de gennemfgrte motorikundersggelser er 90,2 % foretaget i 0. klasse mens 8,9 % er foretaget i 1. klasse.
Der er 76,4 % af bgrnene, der har faet lavet den motoriske undersggelse individuelt, mens de resterende
23,6 % har faet gennemfgrt undersggelsen i en gruppe. Disse grupper kan besta af alt mellem 2 og 27 bgrn,
men de fleste af grupperne inkluderer mellem fem og tolv bgrn.

Bemaerkninger til den motoriske undersggelse

| nedenstaende figur vises forekomsten af b@rn, der har mindst én bemaerkning til motorik blandt de, der
har faet foretaget en motorikundersggelse, opdelt pa de deltagende kommuner.

Figur 4.1. Forekomst af mindst én bemaerkning til motorik
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Det ses af figur 4.1, at der er store kommunale variationer i forekomsten af mindst én bemarkning til
motorik; fra 7,7 % i Ballerup Kommune til 43,5 % i Rgdovre Kommune. Det skal bemaerkes, at i flere af
kommunerne, er der meget fa registrerede motorikundersggelser.

| tabel 4.1 nedenfor vises fordelingen af bemaerkninger, for alle de indskolede bgrn og opdelt pa kgn.
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Tabel 4.1. Fordeling af antal bemaerkninger, af alle og opdelt pa kgn

Antal bemazerkninger % af alle % af drenge % af piger
0 69,8 67,7 72,1
1 15,8 16,2 15,5
2 6,3 7,0 5,5
3 3,9 4,2 3,6
4 2,2 2,4 2,0
5 1,0 1,3 0,7
6 0,4 0,5 0,4
7 0,3 0,3 0,2
8 0,2 0,3 0,04
9-11 0,1 0,2 0,04

Som det ses af tabellen, har de fleste af bgrnene med bemaerkninger kun en enkelt bemaerkning (15,8 % af
alle motorikundersggte). Andelen falder med antallet af bemaerkninger; 6,3 % har to bemaerkninger og kun
1 % har mere end seks bemaeerkninger. Til at belyse temaet motoriske vanskeligheder, er det i denne
rapport valgt at seette skaeringspunktet ved mindst tre bemaerkninger til den motoriske undersggelse. Ud af
alle bgrn, har 8,1 % tre eller flere bemaerkninger til motorik; 9,1 % af drengene og 6,9 % af pigerne, og
klassificeres saledes i denne rapport som havende motoriske vanskeligheder.

Der ses en forskel mellem drenge og piger, og det ser ud til, at en stgrre andel af drenge har bemaerkninger.
Der er testet med chi>-test™ for, om der er statistisk forskel pa antallet af bemarkninger mellem drenge og
piger. Denne forskel er statistisk signifikant med en p-vaerdi pa 0,004, og det kan dermed konkluderes, at
der er statistisk forskel pa motorisk formaen mellem drenge og piger. Derfor foretages alle de fglgende
analyser opdelt pa ken.

Desuden ved man fra litteraturen, at motoriske problemer er mere udbredt blandt drenge end blandt piger
(Kadesjo og Gillberg, 1999; Missiuna et al, 2008; Lingam, 2009), hvilket yderligere taler for ogsa at
k@nsopdele analyserne i denne undersggelse.

| figur 4.2 nedenfor ses forekomsten af drenge og piger, der har bemarkninger til de enkelte dele af
motorikundersggelsen.

! Et chi*-test med tilhgrende p-vaerdi udtrykker, om forskelle i antallet af bemaerkninger mellem subgrupper er
statistisk signifikant, idet en p-veerdi under 0,05 fortolkes som signifikant.
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Figur 4.2. Forekomst af bemarkninger til de enkelte dele af motorik-undersggelsen opdelt pa kgn
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Af figuren ses det, at for de fleste dele af undersggelsen, har flere drenge end piger bemaerkninger. Kun for
elementerne kaste bold, gribe bold samt handgreb har pigerne flere bemaerkninger end drengene. Der er
statistisk signifikant forskel pa andelen af drenge og piger, der har bemaerkninger til de enkelte dele af
undersggelsen med undtagelse af bemaerkning til gang (p=0,085).

Det ses desuden af figur 4.2, at mange drenge har bemaerkninger til gadedrengelgb (13,7 %) og gribe bold
(9,2 %). Der er fa drenge, der har bemaerkninger til valgt hand (1,4 %) og gang (1,5 %). Mange piger har
bemaerkninger til at gribe bold (13,9 %) og handgreb (8,6 %), mens fa har bemaerkninger til valgt hand (0,6
%) og gang (1,0 %).
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Sammenhang mellem de enkelte elementer og andre motoriske vanskeligheder

| tabel 4.2 nedenfor praesenteres, hvor mange drenge og piger med bemaerkninger til de enkelte motoriske
elementer, som ogsd har mindst to andre problemer, altsa mindst tre problemer i alt.

Tabel 4.2. Forekomst af motoriske vanskeligheder, opdelt pa de elleve dele i den motoriske
undersggelse

Andel med mindst tre bemaerkninger (%)

Handgreb 23,4 20,3
*Fa (under 2 %) har bemaerkninger til disse elementer af den motoriske undersggelse

Af tabel 4.2 ses det, at det at have bemaerkning til at kaste bold, er den faktor, der med stg@rst
sandsynlighed afslgrer, at barnet i alt har tre eller flere bemaerkninger til den motoriske undersggelse. For
de drenge, der har bemaerkninger til at kaste med hgjre hand, har hele 93,1 % mindst tre bemaerkninger til
den motoriske undersggelse. Den mindst betydende faktor er "handgreb’; her er 20,3 % af de piger, der har
bemaerkninger til handgreb kategoriseret med motoriske vanskeligheder. For de elementer af den
motoriske undersggelse, hvor fa har bemaerkninger (markeret med * i tabellen) er resultaterne behzftet
med stgrre usikkerhed.

47



4.2. Sociodemografiske faktorer
Barnets alder

Af nedenstaende figur ses en klar ssmmenhang mellem barnets alder ved indskolingen og forekomsten af
motoriske vanskeligheder (tre eller flere bemaerkninger til den motoriske undersggelse). Bade for drenge
og piger geelder det, at jo xldre barnet er ved indskolingsundersggelsen, jo mindre er forekomsten af
motoriske vanskeligheder. Eneste undtagelse er for pigerne, hvor det ser ud til, at der er en lidt hgjere
forekomst (4,9 %) blandt de piger, der er otte ar i forhold til piger, der er syv ar. Der er dog meget fa piger i
den sidste gruppe, hvorfor disse resultater er mere usikkert bestemt.

Figur 4.3. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter barnets alder
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Mors og fars alder

Data om forzeldres alder dannes ud fra mors og fars cpr-nummer, der udelukkende findes i spsedbarnsdata.
Derfor er forekomsten af motoriske vanskeligheder beregnet ud fra de bgrn, der har spaedbarnsdata. De
fleste mgdre og feedre, hvorom der er oplysninger om alder, er mellem 35 og 45 ar (cirka 60 % af mgdrene
og cirka 50 % af faedrene), nar deres barn starter i skole. Kun en lille andel er under 30 ar (cirka 7 % af
mgdrene og 3 % af faedrene). Af de nedenstdende figurer ses det, at der ikke er markante forskelle i
forekomsten af motoriske vanskeligheder (> tre bemaerkninger til den motoriske undersggelse) for hverken
drenge eller piger, nar der opdeles pa mors og fars alder.
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Figur 4.4. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter mors alder
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Figur 4.5. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter fars alder
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Etnisk baggrund

Data om forzeldres etniske baggrund findes udelukkende fra spaedbarnsjournalen, hvorfor forekomsten af
motoriske vanskeligheder er beregnet ud fra bgrn med spaedbarnsdata. | spaedbarnsjournalen er feltet om
etnisk baggrund konstrueret sadan, at ingen krydser sidestilles med dansk oprindelse. Det er derfor ikke
muligt at skelne mellem ikke udfyldte felter og foraeldre med dansk oprindelse.

De fleste foraeldre til bgrn med spaedbarnsdata formodes at veere af dansk oprindelse (omkring 85 % af
bade mgdre og fadre); ca. 12 % er fgrste generationsindvandrere, mens cirka 3 % er anden eller tredje
generationsindvandrere. P de nedenstdende figurer 4.6 og 4.7 ses det, at der ikke er nogen klar
sammenhang mellem mors og fars etniske baggrund og forekomst af motoriske vanskeligheder hos
bdrnene. Der ser dog ud til at veere en hgjere forekomst af motoriske vanskeligheder blandt bgrn af mgdre
og feedre, der er fgrstegenerationsindvandrere. Da der kun er data om meget fa bgrn af anden og tredje
generationsindvandrere er forekomsten af motoriske vanskeligheder for denne gruppe usikkert bestemt.

| kategorien ‘ikke oplyst’ indgar de bgrn, der ikke har data fra spaedbarnsalderen samt de bgrn, der er fgdt i
2002 (cirka 50 % af populationen). | argang 2002 blev foraeldrenes etniske baggrund opgjort pa en anden
made.

Figur 4.6. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter mors etniske
baggrund
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Figur 4.7. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter fars etniske
baggrund
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Familietype

Fordelingen af, hvem barnet bor sammen med findes i arsberetningen. Af nedenstaende figur ses ikke
nogen klar sammenhang mellem familietype og forekomst af motoriske vanskeligheder blandt drenge og
piger, der er indskolet i 2009/10 og 2010/11. Blandt de bgrn, der bor hos begge deres foreeldre, har 9,1 % af
drengene og 7,2 % af pigerne tre eller flere bemaerkninger til motorikundersggelsen.

Figur 4.8. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter familietype
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Fars erhvervsstatus

Forekomsten af bgrn med faedre udenfor erhverv findes i arsberetningen. Denne variabel er lavet som en
kombination mellem data fra indskolingsjournalen og spaedbgrnsjournalen, da feltet om forzeldres
erhvervsstatus hos skolebarnet kun udfyldes, hvis der er andringer i forhold til speedbarnsjournalen.
Nedenfor ser det ikke ud til, at der er nogen entydig sammenhaeng mellem forekomsten af motoriske
vanskeligheder for drenge og piger, nar man opdeler efter fars erhvervsstatus.

Figur 4.9. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter fars erhvervsstatus
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Efter at have set, hvordan de sociodemografiske faktorer haenger sammen med forekomsten af motoriske
vanskeligheder praesenteres den logistiske regressionsanalyse i det fglgende.
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Logistisk regressionsanalyse

Tabel 4.3. Ujusteret OR12 for motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen
Ujusterede OR-vaerdier (95 % Cl)

Barnets alder ved indskolingsundersggelsen

o
soma

Fars alder ved barnets indskoling

30-34 3r 1,21 (0,70-2,01) 0,65 (0,31-1,38)
40-44 &r 1,13 (0,73-1,76) 0,87 (0,53-1,43)

Ikke oplyst 1,02 (0,71-1,47) 0,79 (0,53-0,18)

Dansk baggrund (reference)
Anden- eller tredjegenerationsindvandrer | 0,37 (0,05-2,73) 0,76 (0,18-3,22)

Fars etniske baggrund

Fars erhvervsstatus

Uden arbejde 0,94 (0,48-1,83) 1,67 (0,84-3,32)

*OR-vaerdien er signifikant forskellig fra referencegruppen pa et 5 % niveau

2 OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0 betyder det, at risikoen er hgjere eller
lavere. Huvis sikkerhedsintervallet (Cl) rummer vaerdien 1,0, er OR-vaerdien ikke signifikant forskellig fra
referencegruppen.
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Af de ujusterede OR-vzerdier i tabellen ses det, at alder ved indskolingsundersggelsen har signifikant
betydning for odds ratio (OR) for at have motoriske vanskeligheder, defineret som at have tre eller flere
bemaerkninger til den motoriske undersggelse for bade drenge og piger. Jo xldre, bgrnene er, jo lavere
odds for at have motoriske vanskeligheder. Drenge pa fem ar har 50 % hgjere odds (OR=1,50 (0,99-2,27))
for at have motoriske vanskeligheder i forhold til seksarige drenge. Drenge, der er syv ar, har 42 % lavere
odds for motoriske vanskeligheder med en odds ratio-veaerdi pa 0,58 (0,39-0,88), mens drenge, der er otte
ar har meget lav odds for motoriske vanskeligheder (OR=0,18 (0,03-1,31)). Konfidensintervallet for denne
kategori rummer dog veerdien 1,0 og er derfor insignifikant. De piger, der er fem ar ved indskolingen har
nasten dobbelt sa hgj odds ratio-veerdi (OR=1,95 (1,32-2,89)) for at have tre eller flere bemaerkninger til
den motoriske undersggelse ved indskolingen, i forhold til de seksarige piger. De piger, der er syv ar eller
®ldre, ser ud til at have lavere risiko for motoriske vanskeligheder, men odds ratio-veerdierne for disse
grupper er ikke signifikante.

| tabellen ses det desuden, at mors etniske baggrund har betydning for risikoen for at have motoriske
vanskeligheder for pigerne. Odds for at have motoriske vanskeligheder, hvis pigernes mor er fgrste
generationsindvandrer, er nasten dobbelt sa hgj (OR=1,94 (1,08-3,48)) i forhold til, hvis deres mor er af
dansk oprindelse.

Kategorien 'ikke oplyst’ i fars erhvervsstatus er signifikant (OR=1,30 (1,01-1,68)), Vaerdien 1,30 indikerer 30
% hgjere odds for at have motoriske vanskeligheder, hvis fars erhvervsstatus ikke er oplyst i forhold til, hvis
far eri arbejde.

De gvrige faktorer er insignifikante, idet konfidensintervallet indeholder veerdien 1,0.

Tre af de sociodemografiske faktorer (barnets alder ved indskolingen for begge kgn, mors etniske baggrund
for pigerne og fars erhvervsstatus for drengene) er associeret til udfaldsmalet, motoriske vanskeligheder.
Disse tre er derfor mulige confoundere for ss mmenhangen mellem henholdsvis de tidligt malte faktorer og
motoriske vanskeligheder samt for ssmmenhangen mellem faktorer malt ved indskolingen og motoriske
vanskeligheder. | de fglgende logistiske regressionsanalyser, vil sammenhangene derfor blive justeret for
alder ved indskolingen, mors etniske baggrund samt fars erhvervsstatus.
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4.3. Faktorer fra speedbarnsalderen

Langt de fleste bgrn (92,5 %) er fgdt til tiden, dvs. i gestationsuge 37 eller senere. Af figur 4.10 nedenfor ser
der ud til at veere forskel pa forekomsten af motoriske vanskeligheder, nar man opdeler pa gestationsalder
for bade drenge og piger. Der ses en tendens til, at de bgrn, der er fgdt for tidligt har en hgjere forekomst
af motoriske vanskeligheder, end de bgrn, der er fgdt i graviditetsuge 37 eller senere. Denne forskel skal
dog tolkes med forsigtighed, da gruppen af bgrn fgdt fgr uge 37 er lille.

Figur 4.10. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter gestationsalder
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Tidligere studier har ligeledes vist, at bgrn, der er fgdt fgr termin har hgjere forekomst af DCD
(Developmental Coordination Disorder) senere i barndommen end bgrn fgdt til termin (Missiuna et al,
2008; Lingam, 2009).
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Tidlig motorisk udvikling

Bemaerkninger til spadbarnets motoriske udvikling registreres blandt andet ved D-besgget, der
gennemfgres, nar barnet er otte til ti maneder gammelt. Ved dette besgg havde 31,4 % af drengene,
indskolet i 2009/10 og 2010/11, bemaerkninger til deres motorik, mens det samme gjaldt for 32,9 % af
pigerne. | figur 4.11 nedenfor ses det, at der er sammenhang mellem bemarkninger til den tidlige motorik
og forekomsten af motoriske vanskeligheder ved indskolingen. Denne sammenhang synes seerligt staerk for
drengene, idet 13 % af dem med bemarkninger ved D-besgget ogsa har motoriske vanskeligheder i
indskolingsundersggelsen, mens det kun er 7,3 % af de drenge uden bemaeerkninger ved D-besgget, der
senere har motoriske vanskeligheder. For pigerne er det knapt 10 % af de med bemaerkninger ved D-
bespget og godt 6 % af dem uden, der har motoriske vanskeligheder ved indskolingen.

Figur 4.11. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger ved indskolingen, opdelt efter
bemeerkninger til motorik ved D-besgget
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Foraldre-barn kontakt og samspil

Det er muligt, at tidlig fglelsesmaessig stimulation af barnet kan pavirke deres motoriske udvikling. Som
indikator for denne stimulation bruges bemaerkninger til forseldre-barn kontakt og samspil, der blandt
andet registreres ved D-besgget, nar barnet er otte til ti maneder gammelt. | figur 4.12 nedenfor ses en
tendens til, at de bgrn, der havde bemarkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil i spaedbarnsalderen
ogsa har hgjere forekomst af motoriske vanskeligheder ved indskolingen. Der er 9,5 % af pigerne med
bemaerkninger, der har motoriske vanskeligheder mod 6,4 % af de, der ikke havde bemaerkninger til
foraeldre-barn kontakt og samspil.

Figur 4.12. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter bemaerkninger til
forzeldre-barn kontakt og samspil ved D-besgget
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Antal besgg af sundhedsplejen det forste dr

Det kan taenkes, at der er en sammenhang mellem, hvor mange gange sundhedsplejersken kommer til
familien i det fgrste levear og forekomst af motoriske vanskeligheder ved barnets indskoling. Figuren
nedenfor viser ikke tegn pa en sadan sammenhang, dog har de piger, der i spadbarnsalderen har faet
elleve besgg eller derover naesten dobbelt sa hgj forekomst af motoriske vanskeligheder ved indskolingen.
Der er dog meget fa piger i denne gruppe, sa resultatet er behaeftet med en del usikkerhed.

Figur 4.13. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter antal besgg af
sundhedsplejen i fgrste levear
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Det er en szerlig gruppe af bgrn, der far mange besgg af sundhedsplejersken, og som oftest er der ivaerksat
tvaerfagligt samarbejde omkring disse bgrn.
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Logistisk regressionsanalyse

Analysen af de sociodemografiske faktorers betydning for motoriske vanskeligheder ved indskolingen
afslgrede, at for begge kgn havde alder ved indskolingen signifikant betydning for risikoen for at have
motoriske vanskeligheder. Desuden havde kategorien ’‘fgrste generationsindvandrer’ i mors etniske
baggrund betydning for pigernes risiko for motoriske vanskeligheder, mens ’‘ikke oplyst’ i fars
erhvervsstatus havde signifikant betydning for drengenes risiko. Derfor inddrages disse faktorer, for begge
kgn, i en justeret model.

Tabel 4.4. Ujusterede og justerede OR for motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen

Drenge Piger
Gestationsalder (uger)

37 uger eller derover 1 1 1 1
(reference)

Motorik ved D-besgget

1,88 (1,29-2,74)* | 1,88 (1,29-2,75)* 1,65 (1,08-2,52)* 1,76 (1,16-2,70)*

Forzeldre-barn kontakt ved D-besgget

1,12 (0,53-2,38) | 1,09 (0,51-2,33) 1,54 (1,00-2,37)* 1,45 (0,94-2,25)

Antal besgg af sundhedsplejen i fgrste levear

0,96 (0,59-1,57) | 1,00 (0,61-1,64) 1,0 (0,60-1,68) 0,96 (0,57-1,63)

Ikke oplyst 1,22 (0,81-1,85) 1,38 (0,86-2,20) 0,81 (0,51-1,30) 0,75 (0,43-1,33)

§ Justeret for barnets alder, mors etniske baggrund samt fars erhvervsstatus.
*OR-veerdien er signifikant forskellig fra referencegruppen pa et 5 % niveau.
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Ujusterede sammenhange

| tabellen ses, at for pigerne ser det ud til, at gestationsalder har betydning for risikoen for at have
motoriske vanskeligheder ved indskolingsalderen. Odds ratio for at have tre eller flere bemaerkninger til
motorik ved indskolingen er 1,74 (0,96-3,16), hvis pigen er fgdt inden graviditetsuge 37, i forhold til piger,
der fgdt i uge 37 eller senere. Konfidensintervallet rummer vaerdien 1,0, men er meget taet pa signifikans.
Denne tendens findes ikke for drengene.

| tabellen ses ogsa, at den tidlige motoriske udvikling har betydning for risikoen for at have motoriske
vanskeligheder ved indskolingsalderen for bade drenge og piger. For drengene er odds forhgjet med 88 %
(OR=1,88 (1,29-2,74)), hvis de havde bemaerkninger til deres motorik, da de var otte til ti maneder gamle i
forhold til de drenge, der ikke havde bemaerkninger. For pigerne er odds ratio 1,65 (1,08-2,52) for at have
motoriske vanskeligheder, hvis de havde bemarkninger i forhold til de piger, der ikke havde
bemaerkninger.

For pigerne har bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil ved D-besgget ligeledes signifikant
betydning for risikoen for at have motoriske vanskeligheder ved indskolingen. De piger, der havde
bemaerkninger til foreldre-barn kontakt og samspil har cirka 50 % hgjere odds for at have motoriske
vanskeligheder ved indskolingen i forhold til piger uden bemaerkninger (OR=1,54 (1,00-2,37)).

Der ses ingen signifikant sammenhang mellem antal besgg af sundhedsplejen det fgrste ar og risikoen for
at have motoriske vanskeligheder ved indskolingen. OR-veerdien for piger, der har modtaget elleve besgg
eller derover er vaesentlig hgjere end referencegruppen, men idet konfidensintervallet er meget bredt og
indeholder 1,0 er denne veerdi ikke statistisk signifikant.

Disse analyser bekraefter saledes tendenserne set i de foregdende diagrammer over forekomsten af
motoriske vanskeligheder opdelt pa de forskellige tidlige faktorer.

Justerede sammenhange

| den justerede model er der for drengenes vedkommende ikke markante andringer i OR-vaerdierne i
forhold til de ujusterede verdier. For pigerne ses det, at den ujusterede sammenhaeng mellem
bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil falder og bliver insignifikant, nar der tages hgjde for
barnets alder ved indskolingen, mors etniske baggrund og fars erhvervsstatus. Bade betydningen af at vaere
fedt f@r termin og bemaerkninger til motorik ved otte til ti maneders alderen stiger en smule i den justerede
model.
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4.4. Faktorer malt ved indskoling
Fysisk aktivitet

Forekomsten af bemaerkninger til fysisk aktivitet (dvs. er fysisk aktiv mindre end en time dagligt) findes i
arsberetningen. | nedenstaende figur 4.14 ses forekomsten af motoriske vanskeligheder for drenge og piger
opdelt efter barnets fysiske aktivitetsniveau ved indskolingsundersggelsen. Der ses en steerk sammenhang
mellem bgrnenes fysiske aktivitet og forekomsten af motoriske vanskeligheder. Bade drenge og piger, der
er fysisk aktive mindre end en time dagligt har markant hgjere forekomst af motoriske vanskeligheder (20-
23 %), end bgrn, der er aktive mere end en time dagligt (6-8 %). Denne sammenhaeng kan bade skyldes, at
det er svaerere at vaere fysisk aktiv for de bgrn, der er motorisk svage, men den omvendte sammenhang
kan ogsa tenkes: at bgrn, der ikke er fysisk aktive, ikke udvikler deres motoriske evner tilstraekkeligt. Da
information fra motorikundersggelsen og information om fysisk aktivitet er indsamlet samtidig, er det ikke
muligt her at konkludere, hvilken faktor, der ligger fgrst.

Figur 4.14. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter fysisk
aktivitetsniveau
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Resultatet stemmer overens med tidligere studier, der har vist, at bgrn med motoriske vanskeligheder ofte
er ofte mindre fysisk aktive end deres jeevnaldrende uden motoriske vanskeligheder. Det er i litteraturen
ikke klarlagt, hvorvidt det er de motoriske vanskeligheder, der medfgrer et lavt fysisk aktivitetsniveau, eller
om det er den omvendte sammenhang, der ggr sig geeldende (Cliff et al, 2007).
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Fritidsordning

Forekomsten af bgrn, der gar i fritidsordning findes i arsberetningen. Nedenfor ses sammenhangen
mellem, om barnet gar i fritidsordning og forekomsten af motoriske vanskeligheder (23 bemaerkninger til
motorik). For drengene ses ikke nogen klar tendens. Det ser ud til, at piger, der gar i fritidsordning har
lavere forekomst af motoriske vanskeligheder (6,7 %) end piger, der ikke gar i fritidsordning (13,3 %). Der er
meget fa af bgrnene, der er indskolet i 2009/10 og 2010/11, der ikke gar i fritidsordning (4 %), og derfor
bliver resultaterne mere usikre. Det virker dog plausibelt, at bgrn, der gar i fritidsordning bliver stimuleret
mere motorisk end bgrn, der ikke ggr, og det er muligvis denne tendens, der kan ses for pigerne.

Figur 4.15. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter, om barnet gar i
fritidsordning
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Vagtstatus

Af de drenge, der er indskolet i skolearene 2009/10 og 2010/11, er 8,9 % af drengene overvagtige og 1,8 %
er svaert overvaegtige. Nar man ser pa pigerne, er 10,3 % overvaegtige, mens 2,6 % er svaert overvaegtige.

Af figuren nedenfor ses det, at der bade for drenge og piger er en stigende forekomst af motoriske
vanskeligheder, jo mere overvaegtige bgrnene er. For de sveert overvaegtige drenge er forekomsten af
motoriske vanskeligheder 21,2 %, mens det er 14,5 % af de sveert overvaegtige piger, der har motoriske
vanskeligheder.

Figur 4.16. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter barnets vaegtstatus
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Handikap og sygdomme hos barnet

Forekomsten af bgrn med handikap eller sygdomme findes i arsberetningen. Denne variabel er lavet som
en kombination mellem data fra indskolingsjournalen og spaedbgrnsjournalen, da feltet om sygdomme og
handikap hos skolebarnet kun udfyldes, hvis der er andringer i forhold til spaedbarnsjournalen. Af figur
4.17 nedenfor ser det ud til at have betydning for forekomsten af motoriske vanskeligheder hos bade
drenge og piger, hvis barnet har sygdomme eller handikap. Der er 13,5 % af drengene med sygdom eller
handikap, der har faet tre eller flere bemaerkninger til deres motorikundersggelse. Det samme er gaeldende
for 11,4 % af pigerne med sygdom eller handikap.

Der er en lille andel af de bgrn, der har faet lavet en motorikundersggelse, der ikke har oplysninger om
sygdomme og handikap. Derfor er forekomsten af motoriske vanskeligheder usikkert bestemt for
kategorien “ikke oplyst’.

Figur 4.17. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter om barnet har
sygdomme eller handikap
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Mobning

Psykosociale faktorer kan ligge til grund for eller veere er en konsekvens af motoriske vanskeligheder.
Derfor undersgges det, hvorledes motoriske vanskeligheder hanger sammen med, om barnet er blevet
mobbet. Foreeldrene bedes i et spgrgeskema svare pa, hvor godt det passer, at deres barn bliver mobbet
eller drillet i skolen. Der er 9,6 % af de bgrn, der er blevet indskolet i de to argange, der er blevet mobbet —
10,5 % af drengene og 8,7 % af pigerne.

Nedenfor ser det ud til for bade drenge og piger, at der er hgjere forekomst af motoriske vanskeligheder
blandt de bgrn, der er blevet mobbet. Blandt drenge, hvor der ikke er oplysninger om mobning, har naesten
20 % motoriske vanskeligheder. Da information fra motorikundersggelsen og information om mobning er
indsamlet samtidig, er det ikke muligt her at konkludere, hvilken faktor, der ligger fgrst.

Figur 4.18. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter, om barnet er
blevet mobbet eller ej
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Motorisk undersggelse foretaget individuelt eller i gruppe

De fleste af bgrnene, der er indskolet i 2009/10 og 2010/11 er undersggt ved en individuel
motorikundersggelse (76,4 %), mens 23,6 % er undersggt ved en gruppe-undersggelse.

Af nedenstaende figur ses det, at der er en hgjere forekomst af motoriske vanskeligheder blandt bade
drenge og piger, hvis undersggelsen er foregdet i en gruppe frem for individuelt. Blandt drengene har 17,9
% tre eller flere bemaerkninger til den motoriske undersggelse, hvis de er undersggt i grupper, mens det
tilsvarende er 6,4 % af de, der er undersggt individuelt. For pigerne har 10,3 % mindst tre bemaerkninger,
hvis de er undersggt i grupper, mens det er 5,9 % af de, der er undersggt individuelt. Det er sandsynligt, at
denne tendens afspejler, at bgrnene er mere ukoncentrerede om gvelserne, nar de er sammen med deres
kammerater, end nar de er alene sammen med sundhedsplejersken.

Figur 4.19. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter, om barnet er
blevet motorikundersggt individuelt eller i gruppe
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Efter at have set, hvordan faktorer malt ved indskolingen haenger sammen med forekomsten af motoriske
vanskeligheder hver for sig, praesenteres den logistiske regressionsanalyse af de samtidige faktorer
nedenfor.
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Logistisk regressionsanalyse

Analysen af de sociodemografiske faktorers betydning for motoriske vanskeligheder ved indskolingen
afslgrede, at alder ved indskolingen, mors etniske baggrund og fars erhvervsstatus er mulige confoundere,
og inddrages derfor i den justerede model.

Tabel 4.5. Ujusterede og justerede OR for motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen

Mindre end en time dagligt | 3,51 (2,11-5,84)* | 3,46 (2,07-5,79)* 3,95 (2,37-6,56)* | 4,31(2,56-7,26)*

_ 0,98 (0,49-1,96) | 0,80 (0,39-1,66) 2,11 (1,10-4,06)* | 1,69 (0,85-3,35)

Barnet gar i fritidsordning

Vaegtstatus

1,26 (0,82-1,94) | 1,30 (0,84-2,00) 1,01 (0,62-1,66) 1,04 (0,63-1,71)

Ikke oplyst 0,68 (0,27-1,69) 0,71 (0,28-1,79) 0,27 (0,07-1,12) 0,29 (0,07-1,20)

Nei reference) N S S R
Ikke oplyst 1,45 (0,83-2,53) 1,40 (0,79-2,48) 0,44 (0,16-1,21) 0,46 (0,17-1,28)

Nef refrence

Ikke oplyst 2,87 (2,00-4,14)* | 2,93 (2,02-4,25)* 1,06 (0,60-1,86) 0,99 (0,56-1,77)

ndividel eference)

Ikke oplyst 1,74 (0,78-3,88) 1,81 (0,81-4,06) 0,74 (0,18-3,08) 0,62 (0,15-2,60)
§ Justeret for barnets alder, mors etniske baggrund samt fars erhvervsstatus.
*OR-veerdien er signifikant forskellig fra referencegruppen pa et 5 % niveau.
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Ujusterede sammenhange
| tabellen ses, at naesten alle faktorer malt ved indskolingen har betydning for risikoen for at have
motoriske vanskeligheder ved indskolingsalderen for bade drenge og piger.

For drengene er odds forhgjet med 65 % (OR=1,65 (1,08-2,51)), hvis de er registreret som havende
sygdomme eller handikap i forhold til de drenge, der ikke er syge eller har handikap. For pigerne er den
tilsvarende OR-veerdi 1,75 (1,03-2,98).

Det er for bade drenge og piger forbundet med stgrre risiko for at have motoriske vanskeligheder, hvis
barnet er svaert overvaegtigt ved indskolingen, med odds ratiovaerdier, der er 2,3-2,8 gange hgjere for sveert
overvaegtige i forhold til normalvaegtige piger og drenge. Det har derimod ikke signifikant betydning at
vaere overvaegtig i forhold til normalvaegtig, selvom der ses en ikke signifikant tendens til en gradient for
drenge.

For begge kan har fysisk aktivitet afggrende betydning. For drengene er odds 3,5 gange hgjere, hvis de ikke
er fysisk aktive mindst en time om dagen i forhold til drenge, der er. For pigerne er den tilsvarende OR-
veerdi 3,95 (2,37-6,56). De drenge, der ikke har oplysninger om fysisk aktivitet, har signifikant hgjere risiko
for motoriske vanskeligheder end drenge, der er fysisk aktive mindst end time dagligt. Man kunne
umiddelbart taenke, at der er en sammenhaeng mellem barnets sygdomme og handikap og fysisk
aktivitetsniveau. En ekstra analyse viser, at blandt de piger, der ikke er fysisk aktive mindst en time dagligt
har 7,7 % sygdom eller handikap, mens det kun gaelder 4,5 % af de, der er fysisk aktive (forskellen er taet pa
signifikant med en p-vaerdi pa 0,055). For drengene er der ikke nogen forskel pa handikap og sygelighed,
nar man opdeler pa fysisk aktivitet.

Om barnet gar i fritidsordning har kun betydning for pigernes risiko for at have motoriske vanskeligheder.
Tendensen er signifikant, og odds er mere end dobbelt sa hgje for piger, der ikke gar i fritidsordning
(OR=2,11 (1,10-4,06)) i forhold til piger, der gar i fritidsordning.

Det er af betydning for drengenes risiko for motoriske vanskeligheder, hvis de mobbes (OR=1,64 (1,10-
2,42)), i forhold til, hvis de ikke ggr. Det, at drengene mangler oplysning om mobning er forbundet med
nasten tre gange sa hgj odds for motoriske vanskeligheder (OR=2,93 (2,02-4,25)) i forhold til de drenge,
der ikke mobbes. For pigerne ses ingen signifikant sammenhang mellem motoriske vanskeligheder og
udszettelse for mobning.

Tabellen viser, at for begge kgn har det betydning for risikoen for motoriske vanskeligheder, om barnet er
undersggt individuelt eller i gruppe. For drengene er OR for motoriske vanskeligheder 3,20 (2,47-4,16), hvis
de er undersggt i grupper i forhold til de drenge, der er undersggt individuelt. Odds for piger, der er
undersggt i grupper er naesten dobbelt sa hgj (OR=1,81 (1,32-2,48)) i forhold til piger, der er undersggt
individuelt.

Disse analyser bekraefter saledes tendenserne set i de foregdende diagrammer over forekomsten af
motoriske vanskeligheder opdelt pa de forskellige faktorer malt ved indskolingen.
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Justerede sammenhange

Ved justering af sammenhangene for barnets alder, mors etniske baggrund og fars erhvervsstatus, aendres
odds ratio-veerdierne lidt. Nogle sammenhange bliver lidt staerkere (sygdomme og handikap for begge kgn
samt sveer overvaegt, mobning og ikke oplyst i fysisk aktivitet for drengene). Andre sammenhange bliver
svagere (fysisk aktivitet mindre end en time dagligt, ikke at ga i fritidsordning og motorisk undersggelse i
grupper for begge kgn samt svaer overvaegt for pigerne) efter justeringen for de mulige confoundere. Den
sammenhang, der blev fundet mellem pigernes deltagelse i fritidsordning og motoriske vanskeligheder,
bliver insignifikant efter justering for barnets alder, mors etniske baggrund og fars erhvervsstatus.

4.5. Kommuneforskelle

Det er sandsynligt, at ogsa de omgivende faktorer har betydning for forekomsten af motoriske
vanskeligheder ved barnets indskoling. Nedenfor praesenteres forekomsten af motoriske vanskeligheder,
fordelt pa de kommuner, der deltager i denne indskolingsrapport.

Figur 4.20. Forekomst af motoriske vanskeligheder for drenge og piger opdelt efter kommune
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Af figuren ses det, at der er store variationer i forekomsten af motoriske vanskeligheder mellem
kommunerne. Ballerup Kommune har den laveste forekomst af motoriske vanskeligheder med 0,8 % af
pigerne og 1,1 % af drengene. Tarnby ligger hgjest, hvor 20,3 % af drengene og 10,6 % af pigerne har
motoriske vanskeligheder.

Det er nappe sandsynligt, at forekomsten af motoriske vanskeligheder hos drenge i Tarnby er 20 gange
hgjere end forekomsten i Ballerup, om end der naturligt kan veere forskelle mellem bgrnenes motoriske
formaen fra den ene kommune til den anden. Der er en raekke af gvrige mulige forklaringer pa de store
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kommunale variationer. Kommunerne har forskellig praksis for, hvordan de gennemfgrer den motoriske
undersggelse, og dette kan taenkes at influere pa resultatet af undersggelsen. For det fgrste gennemfgrer
kommunallaegen i nogle kommuner hele eller dele af den motoriske undersggelse, hvilket kan medfgre
flere manglende besvarelser i disse kommuner, hvis kommunalleegens observationer ikke rapporteres ind
til Databasen Bgrns Sundhed. For det andet kan forskellene skyldes, at kommunerne har forskellige tilbud
om motorik, inden bgrnene starter i skole. | tabel 3.2 kan de ledende sundhedsplejerskers rapportering af
kommunens tilag pa det motoriske omrade ses. For det tredje kan de kommunale variationer skyldes, at
der er forskellig registreringspraksis blandt sundhedsplejersker i de respektive kommuner. En fjerde mulig
forklaring pa de store kommunale variationer i forekomsten af motoriske vanskeligheder kan veere de
forhold, som barnet er undersggt under. | figur 4.19 ses det, at de bgrn, der er undersggt i grupper har
omkring dobbelt sa hgj forekomst af motoriske vanskeligheder som de bgrn, der er undersggt individuelt. |
Brgndby, Hgje-Taastrup®® og Tarnby kommuner er mere end 80 % af bgrnene undersggt i grupper. Samme
kommuner har meget hgje forekomster af motoriske vanskeligheder, hvilket derfor kan teenkes at haenge
sammen med vilkdrene for undersggelsen. Endelig kan forkellene ogsa skyldes pa hvilket klassetrin,
bgrnene motorikundersgges. De fleste kommuner undersgger i 0. klasse, men enkelte ggr det i 1. klasse.

De kommunale forskelle pa forekomsten af motoriske vanskeligheder har sdledes mange mulige
forklaringer, men med de tilgeengelige data er det ikke muligt at afggre, hvilken betydning de enkelte
fatorer kan tilskrives.

1 Hgje-Taastrup Kommune indgar med meget fa bgrn, der har oplysninger om den motoriske undersggelse og
andelen, der er undersggt i grupper er derfor behaeftet med usikkerhed.
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Logistisk regressionsanalyse

Analysen af de sociodemografiske faktorers betydning for motoriske vanskeligheder ved indskolingen
afslgrede, at alder ved indskolingen, mors etniske baggrund og fars erhvervsstatus er mulige confoundere,
og inddrages derfor i den justerede model.

| den logistiske regression af sammenhangen mellem kommune og motoriske vanskeligheder vaelges den
kommune med flest indskolede bgrn, Gentofte, som referencegruppe.

Tabel 4.6. Ujusterede og justerede OR for motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen

Drenge Piger

Ujusterede OR- Confounderjusteret Ujusterede OR- Confounderjusteret

vaerdier (95 % Cl) OR-veerdi (95 % Cl)§ vaerdier (95 % Cl) OR-veaerdi (95 % Cl)§
Kommune
Albertslund 0,51 (0,15-1,67) 0,57 (0,17-1,86) 0,85 (0,26-2,80) 0,79 (0,24-2,62)
Ballerup 0,12 (0,04-0,37)* 0,13 (0,04-0,43)* 0,09 (0,02-0,37)* 0,03 (0,00-0,28)*
Brgndby 2,20 (1,50-3,23)* 2,24 (1,50-3,35)* 1,27 (0,78-2,06) 1,09 (0,65-1,82)
Gentofte 1 1 1 1
Glostrup 0,75 (0,42-1,35) 0,77 (0,42-1,39) 0,67 (0,34-1,33) 0,68 (0,34-1,36)

Hgje-Taastrup

2,19 (0,47-10,18)

2,35 (0,42-13,00)

1,05 (0,13-8,27)

0,41 (0,03-5,84)

Koge 0,59 (0,34-1,01) 0,56 (0,32-0,98)* 0,31 (0,15-0,66)* 0,32 (0,15-0,70)*
Rgdovre 0,50 (0,28-0,88)* 0,52 (0,29-0,92)* 0,83 (0,51-1,35) 0,80 (0,49-1,31)
Tarnby 2,79 (2,01-3,88)* 2,74 (1,97-3,81)* 1,38 (0,93-2,04) 1,39 (0,94-2,06)

§ Justeret for barnets alder, mors etniske baggrund samt fars erhvervsstatus.
*OR-vaerdien er signifikant forskellig fra referencegruppen pa et 5 % niveau.

Ujusterede sasmmenhange

Hvis man tager udgangspunkt i OR-vaerdierne for drenge i tabellen ses det, at i forhold til Gentofte
Kommune er risikoen for at have motoriske vanskeligheder stgrre i Brgndby, Hgje-Taastrup (dog
insignifikant) og Tarnby Kommune, mens risikoen er lavere i de resterende kommuner (dog insignifikant for
Albertslund, Glostrup og Kgge). Risikoen er stgrst i Tarnby Kommune, hvor OR-vaerdien for drenge er 2,79
(2,01-3,88) i forhold til drenge fra Gentofte Kommune. Disse analyser bekreefter saledes tendenserne set i
det foregaende diagram over forekomsten af motoriske vanskeligheder opdelt pa kommune.

Justerede sammenhange

| den justerede model ses der ikke markante @ndringer i OR-vaerdierne i forhold til de ujusterede veerdier.
For pigerne ses det, at den ujusterede OR for motoriske vanskeligheder i Hgje-tastrup reduceres fra 1,05 til
0,41 efter justering for barnets alder, mors etniske baggrund samt fars erhvervsstatus. Veerdierne er dog i
begge tilfaelde insignifikante.
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4.6. Kontrol af skaeringspunkt for motoriske vanskeligheder

Det blev indledende valgt at definere motoriske vanskeligheder ved at saette skaeringspunktet ved tre
bemaerkninger eller flere til den motoriske undersggelse. Dette skeeringspunkt er kontrolleret ved at lave
udvalgte analyser ved to eller flere bemaerkninger og fire eller flere bemarkninger som alternative
skaeringspunkter. Det vaesentlige i denne kontrol er, at odds ratio-vaerdierne ikke zendrer retning. Dvs. at en
tidligere OR-veerdi pa over 1, bliver mindre end 1 og omvendt. Disse analyser afslgrede saledes ingen
alvorlige problemer med det valgte skaeringspunkt pa tre eller flere motoriske problemer.

4.7. Analyse af manglende oplysninger om motoriske vanskeligheder

Der er 27,7 % af de indskolede bgrn i 2009/10 og 2010/11, der ikke har oplysninger om den motoriske
undersggelse i deres journal. Derfor gennemfgres en analyse af, om det at mangle oplysninger om motorik
er forskelligt fordelt pa de faktorer, der er undersggt som pradiktorer for motoriske vanskeligheder i de
foregaende afsnit.

Analysen viser, at bgrn, der er syv ar ved indskolingen, har mgdre yngre end 35 ar, faedre pa 30-34 ar,
foraeldre med anden etnisk baggrund end dansk, som bor sammen med mor eller far og som har faedre
uden aktuelt erhverv er i stgrre risiko for ikke at have oplysninger om bemaerkninger til den motoriske
undersggelse.

Der er desuden stgrre risiko for at have manglende oplysninger om motorik ved indskolingen for de bgrn,
der havde bemazerkninger til motorik ved D-besgget, eller som havde elleve eller flere besgg af
sundhedsplejersken i det fgrste levear. Ligeledes er der stgrre risiko for at have manglende oplysninger om
motorik ved indskolingen for de bgrn, der er sveert overvaegtige, som er fysisk aktiv mindre end en time
dagligt, som ikke gar i fritidsordning eller som er blevet mobbet.

Det tyder saledes pa, at en del af de bgrn, der mangler oplysninger om motorik ofte er de samme som har
overrisiko for at have motoriske vanskeligheder, eksempelvis sveert overvaegtige og begrn, der er fysisk
aktive mindre end en time dagligt. Dette betyder, at forekomsten af motoriske vanskeligheder kan
formodes at vaere hgjere end de 8,1 %, der er rapporteret i denne rapport. Det skyldes, at forekomsten
formodes at vaere hgjere blandt de bgrn, der ikke har oplysninger, og derfor ville forekomsten stige, hvis de
regnes med i forekomsten i denne rapport.
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4.8. Sammenfatning af resultater
De indledende resultater viste, at 30,2 % af bgrnene havde problemer med mindst én motorisk funktion,

og at 8,1 % af bgrnene har tre eller flere bemaerkninger til motorik, som vi herefter benaevner "motoriske

vanskeligheder". Der er en signifikant kgnsforskel i forekomsten af motoriske vanskelligheder, idet 9,1 %

af drengene og 6,9 % af pigerne har motoriske vanskeligheder.

Analyserne af praediktorer for at have motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen viste, at

felgende faktorer har betydning for drenges risiko for motoriske vanskeligheder:

ung alder ved indskolingsundersggelsen,

ikke at have oplysninger om fars erhvervsstatus,

at have bemaerkninger til motorik i otte til ti maneders alderen,
at have sygdom eller handikap,

at veere sveert overveegtig,

at veere fysisk aktiv mindre end en time dagligt,

at blive mobbet, og

at veere undersggt i gruppe.

Desuden viste analyserne, at fglgende faktorer har betydning for pigers risiko for motoriske

vanskeligheder:

ung alder ved indskolingsundersggelsen,

at mor er fgrstegenerationsindvandrer,

at have bemaerkninger til motorik i otte til ti maneders alderen,

at have bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil i otte til ti maneders alderen (ikke
signifikant i justeret model),

at have sygdom eller handikap,

at veere sveert overvaegtig,

at veere fysisk aktiv mindre end en time dagligt,

ikke at ga i fritidsordning, og

at veere undersggt i gruppe.

Det er et vaesentligt fund i rapporten, at det at have bemaerkninger til motorik ved D-besgget i

spaedbarnsalderen er en vaesentlig praediktor for motoriske vanskeligheder senere i barndommen. Denne

oplysning kan begrunde, at man bgr ggre en serlig indsats for at treene bgrn med motoriske

vanskeligheder i den tidlige barndom.
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5. Diskussion

5.1. Diskussion af resultater

Resultaterne viste, at 8,1 % af de bgrn, der er indskolet i skoledrene 2009/10 og 2010/11, har motoriske
vanskeligheder, defineret som, at de har tre eller flere bemaerkninger til motorik. Denne andel er lidt hgjere
end de 5-6 % man regner med har DCD (Developmental Coordination Disorder). Sundhedsplejerskernes
registreringer af bemaerkninger til motorikundersggelsen i indskolingen kan dog sandsynligvis ikke
sidestilles med de undersggelser, der ligger til grund for diagnosen DCD, omend disse undersggelser er
sparsomt beskrevet. Et tidligere studie beskriver, at bevaegelser som at hoppe, kaste og gribe er udtryk for
basale motoriske faerdigheder, som er grundlag for mere komplekse bevaegelser (Cliff et al, 2009). De
navnte bevaegelser er netop nogle af de delelementer, der undersgges ved indskolingens
motorikundersggelse og sundhedsplejens registreringer er saledes udtryk for basale motoriske feerdigheder
hos barnet. Den motoriske undersggelse, som sundhedsplejerskerne udfgrer, er en del af den Motorisk-
Perceptuelle Udviklingstest (MPU-testen) udviklet af Holle m.fl. i 1977 og standardiseret pa danske bgrn
samme ar. Det er en aldre test, og den er ikke standardiseret siden udviklingen, hvilket betyder, at testen
muligvis er forzeldet, fordi bgrnenes omgivelser aendres i takt med andringer i samfundet. Der eksisterer
imidlertid ikke nyere tests, der rummer alle de parametre, der findes i MPU-testen (Grandt, 2008). Det
instrument, der findes i Databasen Bgrns Sundhed til undersggelse af bgrnenes motoriske formaen, kan
derfor anses som det bedst mulige redskab til screening for motorikproblemer. Der er behov for at udvikle
en nyere opdateret test, der kan bruges til at undersgge bgrnenes motoriske formaen i en nutid kontekst.

| denne undersggelse findes en kgnsforskel i forekomsten af motoriske vanskelligheder, idet 9,1 % af
drengene og 6,9 % af pigerne har motoriske vanskeligheder. Kgnsforskelle i motoriske vanskeligheder er i
overensstemmelse med flere publicerede udenlandske studier (Kadesjo og Gillberg, 1999; Missiuna et al,
2008; Lingam, 2009). Dog er kgnsforskellen i denne undersggelse ikke lige sa markant som i de naevnte.
Dette kan haange sammen med, at det mal, der her bruges for motoriske vanskeligheder er et andet, end
de andre studier bruger, og at det maske ikke er lige sa sensitivt overfor forskelle i drenge og pigers
motorik.

Analyserne af sociodemografiske faktorers betydning for motoriske vanskeligheder viste, at kun fa af disse
faktorer var steerke praediktorer for motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen. Manglende
oplysning om fars erhvervsstatus for drengene og det at have en mor som er fgrstegenerationsindvandrer
for pigerne viste dog en signifikant sammenhaeng med motoriske vanskeligheder. Den manglende
sammenhang mellem sociodemografiske faktorer og motorik ved indskolingen kan skyldes, at
sundhedsplejens indsats overfor familierne i det fgrste levear, og det at barnet gar i daginstitution, og
dermed bliver stimuleret motorisk, udjeevner de sociale forskelle, der eventuelt matte veere i motoriske
vanskeligheder. Barnets alder ved indskolingsundersggelsen var staerkt betydende for risikoen for at fa tre
eller flere bemaerkninger til den motoriske undersggelse. Dette fund afspejler formentlig, at der er en
naturlig forskel pa barnets motoriske formaen alt efter alder (Bentsen, 2010).

Af de tidlige preaediktorer indsamlet i fgrste levear var bemaerkninger til barnets motorik, da det var otte til
ti maneder, den vigtigste faktor. Det er ikke overraskende, at de bgrn, der allerede tidligt har motoriske
problemer, ogsa fortsat har det i skolealderen, en sakaldt tracking af motoriske vanskeligheder. Andre
studier har peget pa en senere tracking af motorikvanskeligheder, idet mange af de bgrn, der har motoriske
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problemer i deres tidlige barndom, ogsa har vedvarende motoriske problemer senere i barndommen samt i
voksenlivet (Rasmussen, 2004; @stergaard, 2008). Et studie af finske bgrn har vist, at halvdelen af de bgrn,
der var diagnosticeret med DCD som femarige havde vedvarende motoriske problemer som teenagere
(Cantell et al, 2003). Der vistes ingen sammenhang mellem gestationsalder og motoriske vanskeligheder.
Dette strider imod studier, der har peget pa, at DCD optraeder hyppigere hos bgrn, der er fgdt fgr termin
end bgrn fgdt til termin (@stergaard, 2008; Missiuna et al, 2008; Lingam, 2009).

Analyserne af de samtidige faktorer viste, at bade sveer overvaegt, sygdom og handikap, udszettelse for
mobning (dog kun for drengene) samt ikke at vaere fysisk aktiv, er sammenhangende med motoriske
vanskeligheder. Dette fund er i overensstemmelse med tidligere studier, der viser sammenhange mellem
fysisk aktivitetsniveau og motoriske problemer (Cliff et al, 2007). Det er i litteraturen ikke klarlagt, hvorvidt
det er de motoriske vanskeligheder, der medfgrer et lavt fysisk aktivitetsniveau, eller om det er den
omvendte sammenhang, der g@r sig geeldende, og det er heller ikke muligt at fastld ud fra denne
undersggelse, idet faktorerne er indsamlet samtidig. Nar det kun er blandt drengene, at der er
sammenhang mellem mobning og motoriske vanskeligheder, kan det vaere fordi mobning blandt drenge i
hgjere grad hanger sammen med deres fysik. For drenge er der ofte status i at vaere fysisk steerke, mens
det samme ikke er geeldende for piger (Olweus, 2000). Derfor er det nzerliggende, at drenge hyppigere end
piger mobbes, hvis de ikke er steerke motorisk.

Denne undersggelse afslgrer ogsa betydelige forskelle i motoriske vanskeligheder mellem kommunerne.
Disse forskelle afspejler sandsynligvis til dels forskelle i registreringspraksis. Det kan teenkes, at vurderingen
af, hvad der udlgser bemaerkninger til den motoriske undersggelse, varierer for kommune til kommune,
trods det at der er en udfgrlig manual, der beskriver dette. Dette kan vaere oplaeg til debat mellem
sundhedsplejen om, hvilke kriterier en bemaerkning skal gives pa baggrund af. Desuden kan forskellene
skyldes, at det i nogle kommuner er praksis, at bgrnene motorikundersgges i grupper frem for individuelt.
Dette giver hgjere forekomster af motoriske vanskeligheder, da bgrn, der undersgges i grupper, har
vanskeligere ved at koncentrere sig om at udfgre ¢velserne. Andre mulige forklaringer pa
kommunevariationer kan veere, at kommunalleegen gennemfgrer hele eller dele af den motoriske
undersggelse, og at der derfor er forskel i andelen af manglende registreringer; at bgrnene undersgges pa
forskellige klassetrin; at der er forskellige tilbud om motoriske tiltag i kommunenerne, eller at de har en
seerlig tradition for sportsgrene, der stimulerer bgrnenes motorik.
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5.2. Diskussion af metode
Metode til undersggelse af motorik ved indskolingsundersggelse

Ved indskolingsundersggelsen undersgger sundhedsplejerskerne bgrnene ud fra den Motorisk-Perceptuelle
Udviklingstest (MPU-testen). Testen er standardiseret pa 1206 normale danske bgrn af dansk-talende
foraeldre i 1977, og udviklerne ggr opmaerksom p3, at de formulerede items i tidens Igb vil blive forzeldede,
fordi bgrnenes omgivelser andres i takt med de fremtidige sendringer i det danske samfund. Dette fgrer til
et behov for revision af registreringsskema og ny standardisering med fem til ti ars mellemrum (Grandt,
2008). Grandt (2008) har gennemgaet og vurderet litteraturen om MPU og konkluderer, at selvom MPU-
testen er unik, fordi der ikke umiddelbart findes en test, der i samme grad undersgger sa bredt et omrade
af barnet, kan testen ikke anbefales som redskab til at vurdere barnets udviklingsgrad i forhold til dets
kronologiske alder, og kan heller ikke anbefales som redskab til at finde svagt udviklede omrader hos
nutidens bgrn. Det er dog den eneste motoriske test, der er standardiseret pa danske bgrn, og er trods de
begraensninger, der kan ligge i @eldre undersggelsesmetode, fortsat en relevant metode for
sundhedsplejerskerne til at vurdere alderssvarende motorisk udvikling.

Reprasentativitet

Databasen rummer data fra et bredt sammensat udsnit af indskolede bgrn i Danmark. Data er ikke
landsdeekkende og dermed ikke repraesentative for landet som helhed, men de deltagende kommuner
repraesenterer en betydelig spredning i sociogkonomiske forhold. Dette ggr databasen meget anvendelig til
en lang reekke videnskabelige og administrative analyser.

Bias

Det er en styrke, at databasen omfatter naesten alle bgrn, indskolet i de deltagende kommuner. Til
gengzeld er omfanget af manglende oplysninger et alvorligt problem. | analyserne af motoriske
vanskeligheder i kapitel 4 er det konstateret, at risikoen for at mangle oplysninger fra den motoriske
underspgelse i databasen er hgjest for de bgrn, der ogsa har hgjest risiko for at have motoriske
vanskeligheder. Det bevirker, at estimeringen af forekomst af motoriske vanskeligheder i populationen er
behaeftet med bias. | arsberetningen er det konstateret, at de mange manglende oplysninger i databasen
gor det sveert at give en tilstraekkeligt god kvantificering af de personlige og sociale vilkar, der har betydning
for barnets sundhed og udvikling.

Data til de forskellige analyseblokke i kapitel 4 er hentet fra forskellige kilder. | analyserne af de
sociodemografiske faktorer stammede nogle af variablene fra indskolingsjournalen, mens andre matte
tages fra spadbarnsjournalen. Alle variablene i analyserne af de tidlige preaediktorer stammede naturligvis
kun fra spaedbarnsjournalen. Dette medfgrer, at de bgrn, der ikke boede i en kommune, der deltog i
databasen i deres fgrste levear, er ekskluderet af disse analyser. Dette drejer sig om 49,1 % af de
indskolede bgrn og kan medfgre en bias, idet der kan veaere forskelle i forekomsten af motoriske
vanskeligheder mellem de bgrn, der er fraflyttet og dem, der bliver bosiddende i kommunen frem til
indskoling. Det er ikke muligt at undersgge, om en sadan bias er af betydning for forekomsten af motoriske
vanskeligheder, da forekomsten ikke kendes for de fraflyttede. En fremtidig opgave kan vaere at undersgge
forskellen i praediktorer blandt de, der er fraflyttet datasekommunerne.
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5.3. Implikationer
Implikationer for praksis

Sundhedsplejerskernes rolle som opsggende, forebyggende og sundhedsfremmende instans er en
vaesentlig funktion for tidlig opsporing af bgrn med begyndende fysiske og psykiske vanskeligheder eller
egentlige sygdomme. Dette gelder ogsa for opsporing af bgrn med motoriske vanskeligheder.

Et af de markante resultater i undersggelsen er, at mange bgrn har motoriske vanskeligheder. Et andet
vaesentligt resultat er de store forskelle mht. motoriske vanskeligheder fra kommune til kommune. | disse
observationer ligger et stort udviklingspotentiale; de store forskelle mellem kommunerne kan afspejle, at
der i nogle kommuner er personale med szrlig interesse for motorik og szerlig indsigt i, hvad man kan ggre.
Det er nerliggende at bruge resultaterne fra denne rapport til at stimulere vidensdeling mellem
sundhedsplejerskerne i deltagerkommunerne, og dermed bidrage til den faglige udvikling inden for
sundhedsplejen. Vi foreslar derfor, at kommunerne arrangerer en konference for sundhedsplejerskerne
med udveksling af erfaringer mht. afdaekning og afhjaelpning af motoriske problemer. Der er nedsat en
arbejdsgruppe med det formal at revidere den kvalitetssikrede journal og dermed ogsa udarbejde
retningslinjer og forslag inden for motorikomradet. Dette kan bidrage til en fortsat udvikling af
sundhedsplejen og dens metoder.

| rapporten blev desuden fundet en markant sammenhaeng mellem bemaerkninger til motorik i
spaedbarnsalderen og senere udvikling af motoriske vanskeligheder. Denne sammenhang peger pa, at man
tidligt kan identificere bgrn, der er i senere risiko for udvikling af motoriske vanskeligheder. Det er muligt,
at man ved denne risikogruppe kunne satte seerligt ind med traening og stgtte til barnet og familien og
derved nedbringe forekomsten af motoriske vanskeligheder ved indskolingen.

Implikationer for forskning

Det vil have stor betydning, bade for den praktiske og forskningsmaessige anvendelse af data, at omfanget
af manglende data bliver kraftigt reduceret. Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed har allerede taget
flere initiativer pa dette omrade: for det fgrste en grundig manual, der kan hjalpe sundhedsplejerskerne
med en systematisk udfyldelse af journalerne. For det andet har styregruppen givet en grundig redeggrelse
for problemet med manglende data i arsrapporten for 2007, en indsats, som forventes at have effekt i de
kommende ar. Manglende oplysninger er i mange tilfaelde blot udtryk for, at der ikke er noget at bemaerke,
ingen problemer, men der er desvaerre ogsa mange eksempler pa, at manglende oplysninger er vigtige og
skaber betydelige kvalitetsproblemer. For det tredje har Styregruppen besluttet at revidere og forenkle
journalen og den medfglgende manual, hvilket vil kunne mindske de nzaevnte problemer med manglende
data.

Et af malene med Databasen Bgrns Sundhed er at skabe basis for videnskabelige projekter. Der er pa
nuvaerende tidspunkt et enkelt nystartet forskningsprojekt, som baseres pa Databasen Bgrns Sundhed, og
flere nye forskningsprojekter er undervejs. Vi haber at kunne bidrage til, at data pa denne made benyttes til
at ggre os klogere pa bgrns sundhed og sundhedsplejens funktion. Arsberetningen fra 2007 var det fgrste
eksempel pa en arsberetning, der ogsa rummede data om indskolingen. | ar og de kommende ar har vi
yderligere gode muligheder for at vise, hvorledes man ved at koble data fra fgrste levear med data fra
indskolingen far helt nye muligheder for at fa indsigt i bgrns sundhed.
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