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Forord

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. | forbindelse med paeda-
gogiske leereplaner og sprogvurderinger af bgrn
er der kommet en gget politisk opmeerksomhed
pa barnets tidlige sprogtilegnelse. Samtidig ses
en gget bevidsthed om, at jo tidligere en forebyg-
gende indsats seettes ind, jo starre udbytte er
der deraf. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn og kan derfor opfange tidlige signaler pa
manglende sprogudvikling hos barnet samt
vejlede nybagte foraeldre i, hvordan de ska-

ber det bedste sprogmiljg for deres nye barn.
Dette ggede fokus pa speaedberns sproglige

og kommunikative udvikling har resulteret i, at
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
har valgt, at denne temarapport skal handle om
sprog og kommunikation i ferste levear.

Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers
journaldata og registerdata om 29.815 bgrn, der
er fgdt i 2015. Bgrnene kommer fra 31 kommuner
tilmeldt Databasen Bgrns Sundhed: Aalborg,
Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm,
Brendby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frede-
riksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Gribskoy, Halsnees, Helsin-
ger, Herley, Hillerad, Hvidovre, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbeek, Roskilde, Rudersdal,
Radovre, Tarnby, Vallensbezek og Vejle. Endvidere
indgar Kgbenhavns Kommune med et pravear
betalt af Region Hovedstaden. Yderligere tre
kommuner er tilmeldt databasen: Brgndersley,
Kalundborg og Kgge, de vil indgéd i kommende
rapporter. Data er indhentet ved brug af en
kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal, og
databasen giver en systematisk og sammen-
lignelig dokumentation af bgrns sundhed og

sundhedsplejerskernes ydelser. Databasen

ledes af en tveerfaglig og tveersektorielt sammen-
sat bestyrelse og et forretningsudvalg, der har
ansvaret for, at formélet med databasen udmgn-
tes. Databasen er beliggende pa Statens Institut
for Folkesundhed (SIF) ved SDU. SIF er ansvarlig
for drift og data, mens kommunerne er ansvar-
lige for indsamlingen af data. Det er de ledende
sundhedsplejersker, der bestemmer temaerne for
de érlige rapporter.

Temarapporten er udarbejdet af videnskabe-

lig assistent Sofie Weber Pant og projektleder
Anette Johansen. Data er oparbejdet af senior-
forsker Bjarne Laursen. Konsulent og sund-
hedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet med
kritisk gennemleesning, radgivning, layout og
opseetning af rapporten. Professor Pernille Due
og professor Bjgrn E. Holstein har bistaet med
kritisk gennemleesning. Vi gnsker at rette en varm
tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende
sundhedsplejersker i de deltagende kommuner
for det positive og engagerede samarbejde — det
er helt afgarende for kvaliteten og den fortsatte
udvikling af databasen. Det er en stor gleede, at
sa mange kommuner nu er tilsluttet Databasen
Barns Sundhed.

Vi haber, at rapporten og databasens udvi-
delse vil inspirere forskere til at anvende data
fra Databasen Barns Sundhed, saledes at den
forskningsbaserede viden om sundhedsplejen
og bgrns sundhed vil blive gget.

Lene Maller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Berns Sundhed

Morten Grgnbaek
Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Resumeé

Barnets sprog- og kommunikationsudvikling har
stor betydning for dets trivsel og senere sociale
og faglige feerdigheder. Kommunikation er en
kognitiv og social adfaerd, der udvikler sig over
tid, og allerede nar barnet bliver fadt, begynder
de kommunikative evner at udvikle sig. Det
betyder, at sprog- og kommunikationsvanske-
lighederne kan starte, fgr barnet begynder at
bruge ord og seetninger, og at sma bgrn allerede
tidligt i livet kan begynde at sakke bagud sprog-
ligt. Selvom det kan veere sveert at

opspore forsinket sprogudvikling hos sma barn,
understreger litteraturen, at det er vigtigt med
tidlig opsporing, diagnose og behandling for at
forebygge, at barnets kommunikative afvigelser
medfarer senere vanskeligheder.

Sundhedsplejersken er en af de fagrste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyg-
gende indsats. Sundhedsplejersken ser mange
bgrn og denne erfaring giver et godt fundament
for at kunne opfange tidlige signaler pa mang-
lende sprogudvikling hos barnet. Ligeledes har
sundhedsplejersken mulighed for at give nybagte
foreeldre vedledning i, hvordan de skaber et rigt
sprogmiljg for deres barn.

Formalet med rapporten er 1) at beskrive fore-
komsten af bemaerkninger til sprog og kommu-
nikation i ferste leveér, herunder udviklingen over
tid og variationer mellem kommunerne,

2) at undersgge hvilke forhold i barnets forste
levear, der er associeret med bemaerkninger til
sprog og kommunikation, 3) at undersgge, om
der er sammenhang mellem efterfgdselsreaktio-
ner og bemaerkninger til mors og fars psykiske
tilstand og barnets sprog og kommunikation i

forste levear, og 4) at undersgge om barn, der
har bemaerkninger til sprog og kommunikation
i lobet af farste levear, gennemsnitligt har flere
bemeerkninger til trivsel og udvikling

end bgrn, der ikke har bemaerkninger til sprog
og kommunikation.

Data stammer fra sundhedsplejerskers journal-
data pé alle undersggte bgrn i falgende
kommuner: Aalborg, Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager,
Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederiks-
sund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Gribskov, Halsnees, Helsinggr, Herlev, Hillerad,
Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgj, Kabenhavn,
Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre,
Tarnby, Vallensbaek og Vejle. Der indgar i alt data
om 29.815 bgrn fgdt i 2015.

Resultaterne kan sammenfattes i fire hovedfund.
Det farste er, at 4,5 % af barnene har
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear. Kun meget fa
barn, nemlig 0,5 %, har bemeerkning til sprog

og kommunikation ved mere end ét besgg i
farste levear.

Det andet hovedfund er, at der er mange
risikofaktorer for at have bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besgg i farste
levear. Her naevnes kun de risikofaktorer, som
fremkommer i de kontrollerede analyser, det vil
sige i de analyser, der er renset for indflydelse af
andre faktorer:

Sociodemografiske faktorer: Born af foraeldre,
der er indvandrere eller efterkommere, bern, hvis
foreeldres hgjeste gennemfgrte uddannelse er en
erhvervsfaglig uddannelse eller grundskole og
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barn, hvor den ene foraelder eller begge

foreeldre er uden for erhvery, har en gget risiko for
at have bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg i barnets forste levear.

Faktorer relateret til fodslen: Bern, der er tidligt
fodt (for uge 37), barn, der er fgdt med lav
fedselsveegt (< 2.500 gram), barn, der er fadt
ved kejsersnit, barn, der ikke er det farstefadte
barn, samt bgrn, der er fedt med en medfadt
misdannelse, har en gget risiko for at have en
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i barnets forste levear.

Sanser: Bgrn, der har bemaerkninger til hgrelsen
og/eller synet i TM Sund journalen eller sanserne
i NOVAX journalen i farste levear, har betydelig
starre risiko for at have bemeerkning til sprog

og kommunikation ved mindst ét besag i

barnets farste levear end barn, der ikke har
bemeerkninger hertil.

Trivsel og uavikling: Barn, der er undervaegtige,
og bgrn, der har bemaerkninger til deres motorik
eller en bemeerkning til deres sgvn i fgrste levear,
har gget risiko for at have en bemeerkning til
deres sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i farste levear. Analyserne viser desuden
en gget risiko for at have en bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear blandt bgrn, der har en bemeerk-
ning til deres signaler og reaktioner, en bemeerk-
ning til uro/grad, en bemeerkning til ernaering og
spisning og for bgrn med en bemaerkning til
gje/hand-koordinationen.

Det tredje hovedfund er, at der er en gget risiko
for at have en bemeerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besag i farste levear blandt

barn, hvor sundhedsplejersken har noteret en
bemaerkning til foraeldre-barn relationen og
blandt de bgrn, hvor der er noteret en bemaerk-
ning til samveeret og kontakten mellem barnet
og foreeldrene. Blandt de bagrn, hvor sundheds-
plejersken har noteret en bemaerkning til sin
egen kontakt med barnet, ses der ligeledes en
hejere andel af bgrn med en bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear.

Det fjerde hovedfund er, at der er en sammen-
haeng mellem foraeldrenes mentale helbred

0g barnets risiko for at have bemaerkning fil
sprog og kommunikation. Barn, hvis mgdre har
en mulig efterfadselsreaktion (vurderet ud fra
Edinburgh skalaen) har en gget risiko for at have
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i farste levear. Barn, hvis madre
og/eller feedre har mindst én bemaerkning fil
deres psykiske tilstand i forste levear, har ligele-
des starre risiko for at have bemeerkning til sprog
og kommunikation.

Konklusion: Blandt bgrn fgdt i Danmark i 2015
havde omkring 4,5 % af alle nyfgdte bemaerkning
til deres sprog og kommunikation ved mindst ét
besog af sundhedsplejersken i farste levear. Det
kan tyde pa, at hvert tyvende barn ikke har haft
en alderstilsvarende sproglig og kommunikativ
udvikling. Data tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt
hvilke bgrn, der far bemaerkninger til sprog og
kommunikation i fgrste levear. Flere sociodemo-
grafiske faktorer og forhold relateret til fedslen
viser sammenhang med bemeerkninger fra
sundhedsplejersken om sprog- og kommunikati-
onsproblemer. Derudover har bgrn med en
bemeerkning til foraeldre-barn kontakten og barn
til foreeldre med en bemeerkning til deres
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psykiske tilstand oftere sprog- og kommunikati- Opgoerelsen tyder pa, at det er vigtigt med et
onsvanskeligheder i forste levear. Barn med en gget fokus péa sprog- og kommunikationspro-
bemeerkning til sprog og kommunikation ved blemer allerede i barnets forste levear. Der ses
mindst ét besgg i farste levear har gennemsnitligt derfor et stort behov for at fortseette og sikre kva-
flere bemaerkninger til deres trivsel og udvikling liteten af den indsats, som sundhedsplejersken
end bgrn, der ikke har bemaerkning til deres og andre ger for at fremme og fastholde barnets
sprog- og kommunikationsevner. sunde sproglige udvikling.
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1. Introduktion

| forbindelse med paedagogiske laereplaner

og sprogvurderinger af bgrn er der politisk
kommet en gget opmaerksomhed pa barnets
tidlige sprogtilegnelse (Bleses 2010). Det er der
en god grund til, eftersom barnets sprog- og
kommunikationsudvikling har stor betydning for
dets trivsel og senere sociale og faglige feerdig-
heder (Windsor et al. 2009). Kommunikation er
en kognitiv og social adfaerd, der udvikler sig
over tid (Windsor et al. 2009), og allerede nar
barnet bliver fadt, begynder de kommunikative
evner at udvikle sig (Center for Barneliv 2016a;
Bleses 2010). Det betyder, at sprog- og kommu-
nikationsvanskelighederne kan starte, far barnet
begynder at bruge ord og saetninger, og at bgrn
allerede tidligt i livet kan begynde at sakke bag-
ud sprogligt (Windsor et al. 2009; Bleses 2010).
Derudover kan sprogvanskeligheder veaere en
tidlig indikator pa udviklingsforstyrrelser i form af
dysfasi (langsom eller forsinket sprogudvikling),
autisme og ADHD (Sundhedsstyrelsen 2011;
Gillberg 2010; Center for Berneliv 2016b).

Selvom det kan veere sveert at opspore forsinket
sprogudvikling hos sméa bgrn (Windsor et al.
2009), understreger flere studier, at det er vigtigt
med tidlig opsporing, diagnose og behandling
for at forebygge, at barnets kommunikative
afvigelser medfarer senere vanskeligheder
(Kristensen 2016; Young et al. 2002). Hertil tyder
forskning pa, at jo tidligere indsatser seettes ind,
jo sterre udbytte er der af dem (Bleses 2010;
Heckman 2008).

Sundhedsplejersken er en af de fgrste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyg-
gende indsats. Sundhedsplejersken ser mange
bern og har derfor oftest en erfaring, der gar, at
hun kan opfange tidlige signaler pa manglende
sprogudvikling hos barnet. Ligeledes kan sund-
hedsplejersken give nybagte foraeldre vejledning
i, hvordan de skaber et rigt sprogmiljg for deres
nye barn (Bleses 2010).



2. Barnets sprog

og kommunikation |

fgrste levear

Allerede nar nyfgdte babyer kommer til verden,
har de erfaring med sproglyde, da fosteret i de
sidste maneder af graviditeten begynder at
registrere deres mors stemme, intonation og
rytme (Madsen 2009; Servicestyrelsen 2011a).
Flere studier viser i den forbindelse, at spaed-
barn registrerer og genkender lyde fra for, de
blev fadt. Blandt andet har DeCasper & Spence
(1986), pa baggrund af malinger af barnets
suttehastighed, dokumenteret, at nyfadte bgrn
foretraekker at lytte til en historie, som de har faet
leest hgjt af moren inden for de sidste seks uger
for fodslen, frem for en tilsvarende historie, som
de ikke har hert tidligere (DeDecasper & Spence
1986). Studier har ligeledes vist, at speedbgrn
foretraekker at lytte til deres mors stemme frem
for en anden kvindestemme. Faktisk foretraskker
nyfedte bgrn at lytte til en version af sin mors
stemme, som den lgd, da barnet |4 inde i morens
mave (Madsen 2009). Derudover viser studier, at
spaedbgrn generelt foretraskker kvindestemmer
frem for mandestemmer, og at de foretraekker at
lytte til sit modersmal frem for andre sprog, der
har en anden talerytme end modersmalet
(Bleses & Hgjen 2009).

Spaedbgrns far-sproglige kommunikation er
nonverbal. Iseer fire typer af adfeerd er taet
relateret til barnets sprogtilegnelse: gjenkontakt,
turtagning, gestik og feelles opmaerksomhed.
Disse er alle mulige at fremme og understgtte
som foreelder eller sundhedsplejerske, og vil
derfor blive beskrevet naermere.

Ojenkontakt spiller en vigtig rolle i barnets
sociale og kommunikative udvikling. Studier viser,
at nyfgdte barn foretreekker at kigge pa ansigter,
hvor den voksne holder gjenkontakt, frem for at
kigge pa ansigter, hvor den voksne kigger veek.

A

Hos fire méneder gamle bgrn har man sporet for-
@get hjerneaktivitet, nar de bliver kigget direkte i
ginene. | psykologien har man i lang tid betragtet
mor-barn-gjenkontakt som en positiv interaktion,
der bade fremmer det folelsesmeessige forhold
mellem mor og barn og skaber grundlag for so-
cial interaktion mellem barnet og andre (Markus-
sen-Brown 2017).

Turtagning: Ikke lang tid efter barnet er fadt,
begynder det at sige gladlydende vokaliseringer
(kurren). De fleste foreeldre svarer pa disse
med deres egne kurren, og nar barnet er

cirka otte uger gammel, udvikler det evnen til at
tage tur. Det betyder, at barnet svarer pa
foreelderens vokaliseringer og efterfalgende
venter pa at fa et svar. Turtagning er et grund-
leeggende aspekt af samtale og menneskelig
kommunikation i det hele taget og skaber ram-
merne for barnets tidlige kommunikationsforsgg
(Markussen-Brown 2017).

Gestik: Inden bgrn begynder at bruge sprog,
bruger de gestik til at kommunikere og fa den
voksnes opmaerksomhed (Markussen-Brown
2017). En gestikulation er en fysisk beveegelse,
der har et kommunikativt formal. Gestikulationer
kan veere for-sproglig og optreede som erstatning
for talesproget, eller kan anvendes som supple-
ment til talesproget, hvor de kan forsteerke et ud-
sagn. For eksempel nar barnet siget nej og ryster
pa hovedet (Bylander & Krogh 2014). En raskke
undersggelser finder, at der er sammenheaeng
mellem barnets tidlige brug af gestik og senere
talesproglige udvikling (Markussen-Brown 2017).
Et dansk studie har ligeledes pavist, at der er en
forbindelse mellem bgrns udvikling af gestikula-
tioner og deres senere ordforrad (Slott 2009).

Borns sundhed
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Feelles opmeaerksomhed foregar, nar en person
ger en anden opmaerksom pa et objekt, og de
betragter objektet sammen. Barn bliver ikke fadt
med evnen til at indga i feelles opmaerksomhed
med andre. Det er en adfeerd, der udvikler sig
over tid, og som starter med, at barnet kigger

i den samme retning som andre (Markussen-
Brown 2017). Den faelles opmaerksomhed
forekommer eksempelvis, nar en voksen, efter at
have faet barnets opmasrksomhed, peger pa et
objekt, og barnet reagerer herpa. Barnets evne
til at reagere pa den voksenes pegen begynder
at udvikle sig, fra barnet er ni maneder gammelt,
og er afhaengig af, hvor langt vaek objektet er
placeret, og hvem der kommunikeres med.
Barnets evne til at opna feelles opmaerksomhed,
hvor barnet gennem gjenkontakt, gestik og lyde
opnar lytterens opmaerksomhed, begynder at
udvikle sig omkring 12-manedersalderen
(Windsor et al. 2009).

De fire pludrefaser

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

stor individuel variation i hastigheden, hvormed
bern tilegner sig deres modersmal, tyder meget
pa, at bgrn passerer de samme stadier i deres
sproglige udvikling, fra refleksiv vokalisering til
de senere ord (Madsen 2009). Med andre ord er
pludren en generel del af barnets sprogudvik-
ling, og lydinventaret har en stor lighed, uanset
hvilket sprogmiljg barnet vokser op i. En dansk
undersggelse viser, at tosprogede bgrn begyn-
der at pludre pa omtrent samme tidspunkt som
étsprogede barn (Hgjen 2009). Atypisk plud-

ren kan vaere en tidlig indikator pa en sproglig
udfordring (Bylander & Krogh 2014), og derfor vil

pludrefaserne blive beskrevet neermere:

Refleksiv vokalisering (0-2 mdr,) er karakterise-
ret ved de lyde, barnet frembringer igennem
taleorganet. Lydene er knyttet til barnets reflek-
ser pa ydre stimuli som fx sult, varme, fyldt ble
eller smerte. Der er primeert tale om grad, skrig
og gurglelignende lyde (Madsen 2009; Boye &
Rasmussen 2011; Bylander & Krogh 2014).

Kurren (2-4 mdr,): Nar barnet er omkring to
maneder, begynder det at vokalisere i andet end
behovssituationer, og dermed udtrykke velbehag
gennem forskellige kurrelyde. Det betyder, at
barnet begynder at producere grin, klukkelyde
samt at pludre med gentagelser (sasom "gaga”
0g "baba”). Disse lyde er ofte som respons pa
andre menneskers smil og tale. Barnet begynder
ogsa tydeligt at interagere med omgivelserne
med hele kroppen (Madsen 2009; Boye &
Rasmussen 2011; Bylander & Krogh 2014).

Vokalisk pludren (4-7 mdr.): Barnet har nu faet
de fgrste erfaringer med at frembringe forskel-
lige lyde, og det far begyndende kontrol over
taleorganerne. Det betyder, at barnet begyn-
der at eksperimentere med at producere lyde
forskellige steder i munden og leger med
sprogets vokallyde ("aaaa”, "iiiii"). | slutningen
af perioden udvikles dette til konsonant-vokal-
lyde, fordi barnet begynder at lukke munden
("mmmmaaaa”,”mimimi”). | denne periode er
barnet meget optaget af at veere i dialog med
andre i den bgrnetilpassede dialog

(Madsen 2009; Boye & Rasmussen 2011;
Bylander & Krogh 2014).

Kanonisk pludren (7-12 mdr.): Der er nu tale om
en stadig mere sproglignende pludren. Den



kanoniske pludren udvikler sig hen imod sprog-
ligende lyde, hvor bgrnene pludrer i stavelser
("mama”, "dada”), som omgivelserne fortolker
som ord for mor, mad eller far. Barnene begyn-
der at smeekke tungen bag ved forteenderne
("deeerrr”, "deeer”) og nar de kan saette tryk

pa et pust, udvikler d-lyden sig til et t ("taah”,
"taaah”). Bgrnene begynder at koble konsonan-
ter og vokaler og laver de fgrste ord, som ofte er
forenklede og reducerede i deres struktur. Med
varierede konsonanter og vokaler i foranderlige
stavelsekombinationer far bgrnene lydstrengene
til at ligne ord (Madsen 2009; Boye & Rasmus-
sen 2011). Barnets farste ord kommer, nar de
er omkring et &, men mange bgrn forstar langt
flere ord, end de kan udtale (Windsor et al. 2009;
Bleses 2010).

Hvordan understotter man bedst barnets
kommunikative og sproglige udvikling
Udvikling af spaedbarnets kommunikative
adfaerd muligger, at den voksne kan begynde at
reagere konsekvent pa barnets signaler, og der
kan dermed forekomme en forsaetlig kommunika-
tion mellem speedbarnet og den voksne. De
konsistente og forudsigelige reaktioner fra voks-
ne pavirker barnets tidlige kommunikative evner,
og berns sprogtilegnelse er saledes taet forbun-
det med deres sociale miljg (Windsor et al. 2009;
Bleses 2010). Et barns sprog stimuleres og
udvikles bedst, ved at foreeldrene tilpasser deres
sprog til barnets niveau og samtidig udfordrer
barnets sproglige kompetencer ved at inddrage
dem i sproglige interaktioner, selv inden barnet
kan tale (Bleses 2010).

Barnetilpasset tale (Child-directed speech)
ser ud til at veere understettende for barnets
sprogtilegnelse. Bgrnetilpasset tale er den

taleform, som mange voksne bruger, nar de taler
til speedbern. Taleformen er karakteriseret ved et
hojt toneleje, korte seetninger, langsom tale samt
mange gentagelser (Schwab & Lew-Willians
2016). Studier finder, at spaedbgrn lzerer lettere,
hvis de bliver tiltalt med bgrnetilpasset tale, end
hvis de bliver tiltalt i et voksentilpasset sprog
(karakteriseret af et monotomt sprog, lange
seetninger og fa gentagelser af de enkelte ord).
Undersggelser viser ligeledes, at bgrn foretraek-
ker bagrnetilpasset tale, indtil de er cirka seks
maneder gamle (Séderstrom 2006; Schwab &
Lew-Willians 2016).

De falelser, som den voksne leegger ind i samta-
len, har stor betydning for, om samspillet mellem
det lille barn og den voksne kan fungere. Smil,
blikke, blgde, milde og keerlige stemmer samt et
hgjt toneleje henleder barnets opmeaerksomhed
pa samtaleparteneren, og barnet svarer med
smil og pludrelyde. Jjenkontakten er som tidli-
gere beskrevet vaesentlig for, at kommunikationen
fungerer. Bgrn, som far for lidt gjenkontakt, kan
blive forsinket i talesprogsudviklingen. Foruden
gjenkontakten reagerer barn tidligt pa forskellige
stemmer. Barske, kolde eller vrede stemmer kan
fa barnet til at graede eller afbryde samspillet
mellem den voksne og barnet (Svensson 2001).
Det er derudover vigtigt at have for gje, at
spaedbgrn ogsa er aktive deltagere i deres egen
sprogleering. Positiv respons fra barnet gger
sandsynligheden for respons fra den voksne og
omvendt (Schwab & Lew-Willians 2016).

Hyppig daglig stimulation via interaktion mellem
barn og foraeldre er vigtigt for barnets sproglige
udvikling. Foreeldre med et andet modersmal
end dansk, ggr dette bedst pa deres steerkeste
sprog uanset om dette er deres modersmal eller
ej (Bylander & Krogh 2014).
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Udbredelsen af
kommunikationsvanskeligheder

Med udgangspunkt i en standardiseret undersg-
gelsesmetode konkluderer et nyligt dansk studie,
at 10,1 % af drengene og 8,3 % af

pigerne i ni- til timanedersalderen har ét eller
flere sprogproblemer (Ammitzbgll et al. 2016).
Disse sprogproblemer kan enten komme til ud-
tryk ved manglende sprogforstaelse eller sprog-
ligt udtryk. Derudover viser det danske studie, at
20,7 % af bgrnene i ni- til timanedersalderen har
kommunikations- og interaktionsproblemer,
hvilket kommer til udtryk i form af manglende
evne til feelles opmaerksomhed, gjenkontakt,
kontaktsmil m.m. (Ammitzbgll et al. 2016).

Et australsk studie af firearige barn finder, at
20,6 % har en lav sprogstatus, malt ud fra en
klinisk evaluering af bgrnehavebgrns sprog,
mens 17,2 % har dysfasi (Reilly et al. 2010).
Forekomsten i dette studie er hgj sammenlignet
med andre udenlandske studier. Et amerikansk
studie af étsprogede, engelsktalende bgrneha-
vebgrn finder eksempelvis, at 7,4 % af bernene
har dysfasi (Tomblin et al. 1997). Ligeledes viser
et review (systematisk gennemgang af den
foreliggende forskning) fra ar 2000, at andelen
af to- til syvarige begrn med tale- og sprogfor-
sinkelser varierer fra 2,3 % til 16,0 %. Reviewet
tydeligger, at forekomsten af kommunikations- og
sprogvanskeligheder hos bgrn varierer meget
efter hvilken definition og malemetode, der
anvendes (Law et al. 2000).

Vigtigheden af barnets

kommunikative udvikling

Flere studier viser, at tidlige kommunikationsev-
ner gger chancen for gode kommunikations- og
sprogfeerdigheder senere i livet (lverson &



Goldin-Meadow 2005; Bavin et al. 2008; Caselli
& Rinaldi 2012; Kawai et al. 2016; Windsor et

al. 2009). Blandt andet understreger studier, at
iseer barnets brug af ikke-verbal kommunikation,
herunder gestik, har betydning for deres
kommunikationsudvikling (lverson &
Goldin-Meadow 2005; Bavin et al. 2008; Kawai
et al. 2016). Det skyldes, at barnet ved brug af
gestik leerer at kommunikere information og at
interagere, allerede inden de kan udtrykke sig
verbalt. Barnets tidlige kommunikation

faciliterer séledes barnets sprogindleering
(Iverson & Goldin-Meadow 2005).
Undersggelser viser ligeledes, at bgrn med dar-
lige kommunikations- og sprogfeerdigheder har
en gget risiko for senere sprogvanskeligheder
(Reilly et al. 2006; Servicestyrelsen 2011a; Law
et al. 2000). Blandt andet tydeligger
Servicestyrelsen i en rapport baseret pa tidligere
undersggelser, at 77 % af bgrnene med bade
produktive (at fa sproget ud) og receptive (at fa
sproget ind) sprogforsinkelser far senere sprog-
lige problemer. Denne procentdel falder til

43 % for bgrn med produktive sprogproblemer
0og 41 % for bgrn med receptive sprogproble-
mer. Dog understreger rapporten, at sammen-
haengen mellem tidlig og sen sprogtilegnelse
ikke er stabil for alle bgrn. Det betyder, at barn
med tidlige sprogvanskeligheder ikke ngdvendig-
vis far sprogproblemer senere, mens bgrn uden
tidlige tegn pa sprogproblemer kan opleve se-
nere vanskeligheder. Det understreges derfor, at
man ikke kun skal fokusere pa bgrn med tidlige
sprog- og kommunikationsproblemer, men at det
er vigtigt, at man er ekstra opmeerksom pa bgrn,
der er identificeret med en sproglig forsinkelse i
en tidlig alder (Servicestyrelsen 2011a; Service-
styrelsen 2011b). Undersggelser peger pa, at
tidlig sproglig forsinkelse formentlig er det mest

sikre tegn pé vedvarende sproglige problemer
(Bleses 2010).

Forskningen viser desuden, at der er en sam-
menhaeng mellem barnets tidlige sprogegen-
skaber og hvordan, barnet klarer sig uddan-
nelsesmaessigt. Det skyldes, at bagrns tidlige
sprogtilegnelse danner fundamentet for barnets
indleering ved skolestart (Bleses 2010). Sproglige
forsinkelser gger risikoen for at udvikle leese- og
skrivevanskeligheder, hvilket pavirker barnets
udbytte af grundskolen. Sprogvanskelighederne
kan i veerste tilfaelde forfglge bgrnene gennem
hele deres skolegang og gere det vanskeligt at
gennemfgre en uddannelse (Servicestyrelsen
2011b; Bleses 2010).

Derudover er kommunikations- og sprogegen-
skaber vigtige for at kunne indga i sociale
feellesskaber og undga social isolation
(Kristensen 2016). Den videnskabelige litteratur
viser, at bgrn med sproglige problemer kan f&
kommunikationsvanskeligheder, der kan pavirke
barnets selvveerd og sociale kompetencer. Kom-
munikationsvanskelighederne kan give barnet
problemer med forhandling og konfliktlgsning,
0g med at seette sig ind i andres perspektiv
(Servicestyrelsen 2011b).

Sammenfattende er der saledes meget viden,
der understreger vigtigheden af berns tidlige
sprog og kommunikationskompetencer og betyd-
ningen af tidlig opsporing af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder. Der er

derfor mange gode argumenter for at fokusere
pa barnets sprog og kommunikation sa tidligt
som muligt.
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3. Preediktorer for

sprog- og kommunikations-

vanskeligheder

Der er en del videnskabelige studier om fak-
torer, der viser en sammenhaeng med kommu-
nikations- og sprogvanskeligheder hos barn. |
det falgende gennemgar vi en reekke udvalgte
studier, der viser nogle af disse forhold. Littera-
turgennemgangen koncentrerer sig primaert om
studier fra den vestlige kulturkreds, da studier fra
tredjeverdenslande kan have begreenset validitet
i Danmark.

Kensforskelle: Flere studier har vist, at drenge-
barn har en gget risiko for sprog- og kommuni-
kationsvanskeligheder sammenlignet med piger
(Ammitzball et al. 2016; Bleses 2010; Reilly et al.
2010; Horwitz et al. 2003; Tomblin et al. 1997).
Det tydeligggres eksempelvis i et amerikansk
studie, der blandt andet undersgger sprogforsin-
kelser hos barn i tolv- til syttenmanedersalderen.
Studiet viser en signifikant gget risiko for forsin-
kede sprogkundskaber hos drenge

(19,2 %) sammenlignet med piger (7,9 %)
(Horwitz et al. 2003). Ligeledes viser Reilly et al.
(2010), at piger i firearsalderen i gennemsnit far
en hgjere sprogscore end drenge (Reilly et al.
2010). Hvorvidt kensforskellene skyldes biolo-
giske- eller reporteringsforskelle er ikke klart
(Windsor et al. 2009).

Forhold relateret til fedslen: Ammitzbgll et al.
(2016), der undersgger psykosocial udvikling

og funktion hos bgrn i ni- til timénedersalderen,
finder, at for tidlig fedsel og lav fedselsveegt ager
risikoen for senere sprogproblemer. Til gengeeld
ses der i dette danske studie ikke nogen signifi-
kant sammenhaeng mellem barnets apgarscore
0g barnets risiko for at have sprogproblemer ved
ni- til timanedersalderen (Ammitzbgll et al. 2016).

Flere studier finder, at tvillinger har en gget risiko
for sprogvanskeligheder (Rutter et al. 2003;
Thorpe 2006; Reilly et al. 2006). Studierne finder,
at forskellen i sprogniveauet mellem tvillinger og
enkeltfgdte ikke er associeret med forhold rela-
teret til fadslen (Rutter et al. 2003; Thorpe 2006).
Sprogforsinkelser hos tvillinger menes derimod
at skyldes et darligere sprogmiljg, da tvillinger
oftere oplever afbrydelser og mindre individuelt
rettet interaktion end enkeltfadte. Derudover
bruger tvillinger mere tid sammen med sgskende
pa samme udviklingsmaessige niveau. Derfor
ber der fokuseres pa at give tvillinger et mere
sprogstimulerende miljg bade i og uden for hjem-
met (Thorpe 2006).

Forzeldres uddannelse: Flere studier finder,

at bgrn af lavtuddannede foreeldre har en gget
risiko for at have sprogvanskeligheder (Reilly et
al. 2010; Hgjen & Bleses 2012; Servicestyrelsen
2011b; Horwitz et al 2003). En mulig forklaring
herpa er, at uddannelsesniveauet kan have
betydning for kvaliteten af samtalerne mellem
mor og barn, idet mgdre med lav eller ingen
uddannelse gennemsnitligt er mindre interaktive
og varierede i deres sprog (Servicestyrelsen
2011b). Derudover tyder undersggelser pa, at jo
mere viden foreeldrene har om, hvad der pavirker
barnets generelle udvikling, hvilket blandt andet
haenger sammen med foreeldrenes uddannel-
sesniveau, jo bedre et sprogmiljg kan de tilbyde
barnet (Bleses 2010).

Sociogkonomi: Et amerikansk studie viser,

at barn fra familier med hgj sociogkonomisk
status i hgjere grad anvender gestik, nar de er
14 maneder, hvilket medfgrer et bedre ordforrad,
nar barnet er 54 maneder. Studiet understreger,
at denne forskel skyldes, at foreeldre med en



hgj sociogkonomisk status i hgjere grad end
foreeldre med en lavere sociogkonomisk status
bruger gestik til at kommunikere en bred vifte

af betydninger, hvilket smitter af pa barnets
kommunikations- og sprogudvikling. Det betyder
0gsa, at barn fra familier med en lav sociogko-
nomisk status i gennemsnit starter i skole med
et mindre ordforrad end bern fra familier med en
hgj sociogkonomisk status (Rowe & Goldin-Me-
adow 2009). Hertil understreger en forsknings-
kortlaegning fra Servicestyrelsen, at en darlig
sociogkonomisk status kan gge stress i familien
og dermed forstyrre kvaliteten af forholdet mel-
lem foreelder og barn (Servicestyrelsen 2011b).

Etnisk herkomst: Tamis-LeMonda et al. (2012)
finder, at der er forskel pa, hvordan mgdre med
forskellig etnisk herkomst kommunikerer med
deres bgrn i forhold til, hvor meget de ger brug
af gestik, og hvordan de taler til barnet, hvilket
pavirker barnets kommunikations- og sprog-
egenskaber (Tamis-LeMonda et al. 2012). Flere
undersggelser viser endvidere, at barn med en
tosproget baggrund har darligere sprogkundska-
ber end étsprogede bgrn (Hgjen & Bleses 2012;
Servicestyrelsen 2011a). Det skyldes blandt
andet, at det tager laengere tid at laere to sprog
end ét, og at mange tosprogede barn, primeert
fra ikke-vestlige lande, kommer fra familier, der
har gkonomiske og sociale problemer og en
lavere uddannelsesbaggrund (Servicestyrelsen
2011b). Dermed kan der bade argumenteres for,
at det kan vaere den sociale baggrund, der giver
anledning til starre problemer med tosprogethed,
og samtidig at det blot er vanskeligere at leere to
sprog end ét, hvilket kan give sprogforsinkelser.
Bleses og Hgjen (2012) finder, at barn i flerspro-
gede kontekster med vestlig baggrund scorer
hgjere i sprogvurderingen end bgrn med en ikke-

vestlig baggrund, ogsa nar man kontrollerer for
sociogkonomiske faktorer (Hgjen & Bleses 2012).

Sgskende: Antallet af sgskende pavirker
sprogtilegnelsen, idet enebgrn ser ud til at have
tilegnelsesmaessige fordele. Det geelder oftest i
forhold til tilegnelse af ordforradet. Fordelen for-
klares ved, at enebgrn har stgrre adgang til kom-
munikative interaktioner med voksne og er udsat
for mere bgrnetilpasset tale. Denne fordel ser
dog ud til at forsvinde, hvis der dukker sgskende
op pa hjemmearenaen (Bleses et al. 2008). An-
dre studier viser derimod, at flerbgrnsfamilier kan
have en positiv effekt pa bgrns sprogtilegnelse,
da barn nummer to kan leere meget sprog af
deres eldre sgskende. Bgrnene far nemlig andre
typer af input fra deres stgrre sgskende, fordi
sgskende taler anderledes end foreeldre. Det
kreever dog, at deres sgskende er gode sprog-
lige rollemodeller (Bylander & Krogh 2014).

Forelder-barn interaktion: Foreeldre spiller en
stor rolle i forhold til barnets sprogudvikling
(Bleses et al. 2015). Undersggelser viser, at

der er en sammenhaeng mellem foreelder-barn
interaktionen og barnets sproglige udvikling.
Blandt andet har hyppigheden og responsivi-
teten af den sociale interaktion mellem barnet
og foraelderen indflydelse pa barnets sproglige
resultater og udvikling (Windsor et al. 2009).
Tamis-LeMonda et al. (2012) understreger, at de
kommunikative interaktioner mellem moren og
spaedbarnet er grundlaeggende for spaedbarnets
leering og udvikling. Blandt andet viser studiet,
at mors brug af gestik og referentielt sprog, hvor
moren ved hjeelp af fagter refererer til bestemte
objekter, pavirker i hvilken grad, barnet anvender
gestik og sprog (Tamis-LeMonda et al. 2012).
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Mors og fars helbred: Forhold, sdsom mors og
fars helbred, kan pavirke foreelder-barn kontak-
ten, der er vigtig for barnets sprog- og kommuni-
kationsudvikling. Flere studier viser, at depressive
symptomer hos moren kan pavirke spaedbarnets
kommunikationsfaerdigheder (Kawai et al. 2016;
Sohr-Preston & Scaramella 2006). | et review fra
2006 tydeliggares det, hvilken indvirkning mo-
rens depressive symptomer kan have pa barnets
kognitive og sproglige udvikling gennem den
tidlige barndom. Reviewet understreger, at
depressive symptomer hos moren, uanset om
de er fundet i den preenatale periode, postpar-
tum periode eller er kroniske, gger risikoen for,

at barnet far senere sproglige vanskeligheder

og forsinkelser. Det skyldes, at depressionen
muligvis forstyrrer evnen til at reagere fglsomt og
konsekvent over tid. Hvis moren er negativ, synes
det at mindske spaedbarnets motivation og inte-
resse i at kommunikere. Samtidig viser reviewet,
at deprimerede mgdre bruger mindre spaed-
barnsrettet tale end ikke-deprimerede madre,
hvilket kan pavirke barnets indleering. Ved at
inddrage ikke-deprimerede feedre eller andre
voksne tidligt i barnets liv kan vanskelighederne
muligvis forebygges eller mindskes (Sohr-Preston
& Scaramella 2006).

Genetiske og biologiske forudsatninger: Der
eksisterer desuden en forstaelse af, at sprogpro-
blemer kan veere genetisk betingede og dermed
arvelige. Undersggelser viser, at der er en lille
sammenhaeng mellem sprogproblemer i familien
og lignende problemer hos barnet. Det betyder,
at tidligere sprogproblemer hos eksempelvis
foreeldrene gger risikoen for, at barnet far
lignende vanskeligheder (Servicestyrelsen
2011a; Servicestyrelsen 2011b; Reilly et al. 2007;
Reilly et al. 2006). Blandt andet har Tallal et al.
(2001) undersagt, om sproglige forsinkelser/pro-
blemer i familien kan bruges til at forudsige, om
barnet far lignende sprogvanskeligheder. Studiet
viser, at der er en gget risiko for sprogvanskelig-
heder, hvis én eller flere i familien er sprogsvaek-
kede (Tallal et al. 2001). Et steerkt sprogligt miljg
kan i disse tilfaelde vaere med til at forhindre, at
barnet far sprogvanskeligheder, selvom barnet
er arveligt disponeret (Servicestyrelsen 2011b).
Barnets sprogudvikling kan saledes siges bade
at veere pavirket af arv og milja.

Helbred, sygdom og funktionsnedsattelser
kan spille en rolle for barnets tilegnelse af
sproget. Nar det geelder det lille barns harelse,
viser forskningen om sammenhangen mellem
mellemgrebeteendelse, vaeske i mellemaret og
berns sproglige udvikling ikke entydige resul-
tater. Nogle studier finder en negativ sammen-
haeng, mens andre ikke finder en langsigtet
effekt (Ucléles et al. 2012). Et tysk studie viser
eksempelvis, at mellemgrebeteendelse som lille
ikke har negative konsekvenser for barnet, nar
det bliver syv, hvad angar sprogforstaelsen og
sprogproduktionen (Zumach et al. 2011).



A

Synet er en vaesentlig faktor for verbal sprog-
tilegnelse, blandt andet fordi gestik understat-
ter den tidlige sprogtilegnelse. Blinde bgrn kan
derfor veere laengere tid om at tilegne sig ord end
seende bgrn. Det skyldes, at de ikke kan tage
synet til hjeelp, men mé gere sig erfaringer ved at
fole, rare og hagre (Bylander & Krog 2014).

Litteraturen viser saledes, at barnets kommuni-
kationsfaerdigheder udvikler sig enormt i lgbet
af det farste levear, og at disse feerdigheder har
stor betydning for barnets senere sprogudvik-
ling og trivsel. Selvom der kun er fa studier, der
estimerer forekomsten af sprog- og kommunika-
tionsvanskeligheder hos nul- til etérige bern, er
de fremlagte preevalenser med til at indikere, at
der er relativt mange bern med vanskeligheder,
og at emnet omkring nul- til etérige bgrns sprog
og kommunikation er relevant at belyse og seette
fokus pa. Derudover foreligger der en del forsk-
ning om sprog og kommunikation i ferste levear,
men megen af denne forskning er baseret pa
mindre og ikke-repreesentative studier. Desuden
er de fleste studier emnemeessigt begreensede,
det vil sige, at man ikke kan se hele spektret af
preediktorer og vanskeligheder forbundet med
sprog- og kommunikationsproblemer i fgrste
levear. Derfor er der behov for yderligere studier,
hvor man ser sprog- og kommunikationsproble-
mer i relation til hele udviklingen i ferste levear,
og for viden baseret pa store repraesentative
datamaterialer med data indsamlet af fagperso-
ner, der vurderer hvert enkelt barn. Det er netop
styrken ved Databasen Bgrns Sundhed, at den
kan levere en sadan opggrelse om danske bgrn
i vor tid. Denne rapport vil bringe de sidste nye
oplysninger om sprog- og kommunikationsudvik-
lingen hos nul-etarige barn, der er fadt i 2015.
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3.1 Formal

Formalet med rapporten er at udnytte sundheds-
plejerskebaserede data til at bidrage med ny
viden til tidlig opsporing af sprog- og kommu-
nikationsvanskeligheder i farste levear, baseret
pa en stor population af begrn. Rapporten har
fire konkrete formal; 1) at beskrive forekomsten
af bemeerkninger til sprog og kommunikation i
forste levear i sundhedsplejerskens journaler,
herunder udviklingen over tid og variationer
mellem kommunerne,

2) at undersgge hvilke forhold i barnets forste
levear, der er associeret med bemaerkninger

til sprog og kommunikation i farste levear, 3) at
undersgge, om der er sammenhaeng mellem
efterfedselsreaktioner og bemeerkninger til mors
og fars psykiske tilstand og barnets sprog og
kommunikation i farste levear, og 4) at undersgge
om bgrn, der har bemeerkninger til kommunika-
tion og sprog i lgbet af forste levear, gennem-
snitligt har flere bemeerkninger til deres trivsel og
udvikling end bgrn, der ikke har bemaerkninger til
deres sprog og kommunikation.




4. Data og metode

4.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og
monitorere barnets fysiske og psykiske helbreds-
tilstand samt at tilbyde oplysning og vejledning

til bgrn og foreeldre med henblik pa at fremme
barnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen 2011). Det er en naturlig del
af sundhedsplejens opgave at vurdere barnets
sprog og kommunikation i fgrste levear. Sund-
hedsloven angiver rammerne for sundhedsarbej-
det i de danske kommuner, og der stilles lovgiv-
ningsmeessige krav om almen indsats til alle bgrn
og yderligere indsats til bern med seerlige behoy,
herunder ogsa bgrn med forsinket sprog og
kommunikation. Der er pa skoleomradet desuden
et krav om ind- og udskolingsundersggelser
samt regelmeessige undersggelser og samtaler
gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejens
indsats kan starte i graviditeten og fortsaetter,
indtil barnet ikke leengere er undervisningsplig-
tigt. Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger
for den kommunale indsats. Disse anbefalinger
omfatter et tidligt bes@g, der skal sikre barnets
trivsel efter en tidlig udskrivelse fra fadestedet.
Herefter anbefales fem hjemmebesag i Igbet

af barnets forste levear til familier med almene
behov. Har familien saerlige behov, anbefales det,
at der tilbydes ekstra ydelser. Den behovsorien-
terede indsats ydes ofte i samarbejde med andre
faggrupper som for eksempel talepaedagoger,
praktiserende laeger, kommunale sagsbehand-
lere og psykologer (Sundhedsstyrelsen 2011).
Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kom-
mune, der fastsaetter sundhedsplejens service-
tilbud. Saledes kan antallet af kontakter mellem
sundhedsplejersker og bgrn/familier variere fra
kommune til kommune.

4.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt saledes,
at den kan beskrive bgrns sundhed med
udgangspunkt i sundhedsplejerskens virksom-
hed. Databasen Barns Sundhed indeholder
data om nul- til etarige bern fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data om
indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolings-
bgrn. Formalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes ydelser, og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er

indhentet ved brug af to kvalitetsudviklede sund-
hedsplejerskejournaler, en udarbejdet til

TM Sund-journalsystemet og en udviklet til
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og
noterer systematisk sammenlignelige data om
barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detaljeret
manual, der lgbende justeres og opdateres.

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebe-
s@g, som er placeret pa centrale tidspunkter for
speedbarnets udvikling og tilknytning: A-besgget
(farste hjemmebesgg efter barnets fadsel eller
barselbesgget), B-besgget (farste hjiemmebesgg
efter barnet er fyldt to maneder, men inden det
fylder tre maneder), C-besgget (farste hjem-
mebesgg efter barnet er fyldt fire méneder, men
inden det fylder seks maneder) og D-besgget
(forste hjemmebesgg efter barnet er fyldt otte
maneder, men inden det fylder ti maneder,).
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Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig
af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anven-
der tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring af
sundhedsplejerskerne. Det medfgrer, at familier

i databasekommunerne automatisk indgar i
Databasen Bgrns Sundhed. Nar vi benytter data
til analyser af bgrns sundhed, herunder til denne
rapport om sprog og kommunikation, er disse
data fuldsteendig anonyme. Det dataseet, som vi
benytter til analyserne, rummer ikke oplysninger
om navne eller CPR-numre, hverken om bgrnene,
foraeldrene eller sundhedsplejerskerne, hvilket
har medfgrt nogle dataproblemer.

4.3 Datagrundlag

Denne rapport er opdelt i en temarapport om
barns sprog og kommunikation og en arsrapport,
der tegner en sundhedsprofil af bgrn fgdti 2015.
Rapporterne bygger pa data fra sundhedsple-
jerskejournaler og registerdata fra barnets fgrste
levear. Falgende kommuner har indsendt data
via udtreek fra elektroniske sundhedsplejerske-
journaler: Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allerad,
Ballerup, Bornholm, Brendby, Drager, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund,
Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,

Halsneaes, Helsinggar, Herlev, Hillergd, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Ishgj, Kabenhavn, Lyngby-Taar-
baek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby,
Vallensbaek og Vejle. Disse kommuner har ind-
sendt data om 29.815 nul- til etarige, der er fadt

i 2015, og som har haft kontakt med sundheds-
plejen. Det svarer til 51,2 procent af alle levende-
fadte bgrn i Danmark i 2015 (Statistikbanken.dk).
Alle disse 29.815 bgrn indgar i arsrapporten.
Temarapporten om sprog og kommunikation er
baseret pa lidt feerre barn. | og med at sprog og
kommunikation er hovedfokus for temarapporten,
inddrager vi kun bgrn og kommuner, hvor der er
noteret oplysninger om sprog og kommunikation.
Blandt andet indgar Aalborg Kommune kun i den
del, der omfatter arsrapporten. Temarapporten
bygger saledes pa data om 25.286 bern, sva-
rende til 43,4 % af alle levendefadte i Danmark

i 2015. Af tabel 1 fremgar det hvilke kommuner,
der indgar i temarapporten, og hvor mange barn,
der indgar fra de enkelte kommuner.

Det er andet ar, at det er muligt at indrapportere
data til Databasen Bgrns Sundhed for kommuner,
der anvender NOVAX-journalsystemet. Sytten af
de kommuner, der har indsendt data, anvender
NOVAX-journalsystemet (Aalborg, Bornholm,
Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederiks-
sund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnees,
Helsinger, Hillerad, Kabenhavn, Lyngby-Taar-
baek, Ishgj, Rudersdal og Vallensbeek). Alle
NOVAX-kommunerne har indsendt data til
Databasen Bgrns Sundhed én gang fer, med
undtagelse af Kebenhavn og Aalborg, der
deltager for forste gang.



Tabel 1. Antal bgrn i temarapporten opdelt pA kommune

Kommune Antal bern, der indgar i temarapporten Andel barn med manglende oplysninger om
sprog og kommunikation (%)

Aarhus Kommune 4.275 4,0
Albertslund Kommune 297 1,7
Allergd Kommune 195 1,5
Ballerup Kommune 472 3,3
Bornholms Regionskommune 258 1,9
Brgndby Kommune 402 2,0
Draggr Kommune 122 0,0
Egedal Kommune 390 4,4
Fredensborg Kommune 349 1,4
Frederiksberg Kommune 1.360 8,9
Frederikssund Kommune 311 10,6
Furesg Kommune 360 9,8
Gentofte Kommune 691 3,1
Gladsaxe Kommune 671 3,7
Glostrup Kommune 235 0,8
Gribskov Kommune 208 23,3
Halsnaes Kommune 217 3,1
Helsinger Kommune 487 3,8
Herlev Kommune 329 0,9
Hillered Kommune 388 15,1
Hvidovre Kommune 605 3,7
Hgje-Taastrup Kommune 585 2,7
Ishgj Kommune 297 2,6
Kgbenhavns Kommune 7.832 15,3
Lyngby-Taarbaek Kommune 489 1,0
Roskilde Kommune 752 2,5
Rudersdal Kommune 492 2,8
Rgdovre Kommune 467 2,1
Tarnby Kommune 465 1,9
Vallensbaek Kommune 179 2,2
Vejle Kommune 1.106 4,4
Hele populationen 25.286 8,1

De resterende kommuner (Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte,
Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup,
Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle) anvender TM
Sund-journalsystemet. Tolv af disse kommuner
har indsendt data mange gange tidligere, mens
Aarhus, Allergd og Vejle har indsendt data to
gange tidligere. Kage indgar ikke i rapporten i &r,
da de har skiftet journalsystem.

Borns sundhed |



22

Tabel 2. Beskrivelse af sprog- og kommunikationsfeerdigheder i NOVAX- og TM Sund-journalsystemerne
B-besgget NOVAX: Graden er med variation. Pludrer i dialog. Giver tydelige tegn pa sult, treethed og gnske om kontakt.

TM Sund: Barnet smiler/kontaktsmil. Barnet har opdaget sin egen stemme og pludrer med flere lyde.

C-besgget NOVAX: Pludrer varieret. Griner og hviner. Laver leebelyde.

TM Sund: Barnets eksperimenterer med (hgje) lyde og kan pludre varieret og i dialog. Barnet lytter til stemmer.

Barnet griner og hviner.

D-besgget NOVAX: Reagerer pa sit eget navn. Forstar enkelte ord og lyde. Mimik, giver tydeligt udtryk for gleede eller
utilfredshed. Pludrer bevidst for at f& opmeerksomhed. Pludrer med mange lyde, i to stavelser og i varieret
styrke og leengde. Gentager foreeldrenes lyde. Afprgver stemmen.

TM Sund: Barnet pludrer med mange lyde og i to stavelser, varieret styrke og leengde. Barnet gentager
foreeldrenes lyde og reagerer pa sit eget navn samt forstar enkelte ord og lyde. Barnet anvender mimik og giver
tydeligt udtryk for glaede og utilfredshed, griner og hviner.

4.4 Variabelbeskrivelse

Dette afsnit beskriver temarapportens hovedva-
riabel sprog- og kommunikationsbemaerkninger.
En beskrivelse af rapportens gvrige variable ses
sidst i rapporten i bilag 1.

Sprog- og kommunikationsbemaerkninger
registreres ved B- (to- til tremanedersalderen),

C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). Sundhedsplejer-
sken registrerer i forbindelse med de tre hjemme-
besgg, hvorvidt der er en bemaerkning til barnets
sprog- og kommunikationsudvikling. En bemaerk-
ning daekker over, at barnet ikke opfylder den
forventelige sprog- og kommunikationsudvikling i
forhold til alderstrinnet.

| tabel 2 ses en beskrivelse af, hvad henholds-
vis NOVAX- og TM Sund-journalsystemerne er
opmeaerksomme pa, nar de observerer barnets
sproglige og kommunikative udvikling ved hvert
af de tre besgg.

Selvom vejledningen til de to journalsystemer
ikke er helt enslydende, er der konsensus om,

at det ved B-besgget forventes, at barnet kan
pludre med flere lyde. Ved C-besgget forventes
det, at barnet pludrer varieret og i dialog, samt at
barnet griner og hviner. Ved D-besgget forventes
det, at barnet pludrer med mange lyde, i to sta-
velser og i varieret styrke og leengde. Derudover
forventes det ved D-besgget, at barnet reagerer
pa sit eget navn, gentager foraeldrenes lyde og
forstar enkelte ord og lyde, samt at barnet gen-
nem mimik giver tydeligt udtryk for glaede og
utilfredshed (Databasen Bgrns Sundhed 2016;
NOVAX 2017).

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



5. Resultater

A

Figur 1. Andelen af bagrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i forste

levear (N=25.286).
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| dette afsnit preesenteres forst forekomsten og
udviklingen i andelen af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemeaerkninger i farste levear.
Efterfolgende preesenteres variationen i sprog-
og kommunikationsbemeaerkninger mellem kom-
munerne. Derefter fremleegges andelen af bgrn
med sprog- og kommunikationsbemaerkninger
opdelt pa sociodemografiske faktorer, faktorer
relateret til fadslen, forhold relateret til sanser,
faktorer relateret til barnets udvikling og trivsel,
faktorer relateret til foreeldre-barn relationen, fak-
torer relateret til efterfadselsreaktioner og faktorer
relateret til sundhedsplejerskens kontakt med
barnet. | denne sammenhaeng undersgges det
hvilke bgrn, der er i gget risiko for at fa bemaerk-
ninger til sprog og kommunikation.

I 00000

Bemeerkning ved mindst ét besgg

5.1 Andelen af bern med bemaerkninger
til sprog og kommunikation

Figur 1 viser frekvensen for sprog- og kommuni-
kationsbemaerkninger for bgrn fadt i 2015. Af
figuren fremgar det, at 95,5 % af barnene ikke
har nogen bemeerkning til sprog og kommunika-
tion, og at 4,5 % af bgrnene har bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besag i
forste levear. Det betyder, at lidt under hvert ty-
vende barn ikke har en alderstilsvarende sprog-
og kommunikationsudvikling pa et tidspunkt i
forste levear.
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3

Figur 2. Andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation i fgrste levear

(N=25.286).
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Figur 2 viser fordelingen af bgrn efter antallet af
besgg med bemeerkning til sprog og kommuni-
kation i fgrste levear. Af figuren fremgar det, at
blandt de 4,5 % af bgrnene med bemeerkning
til sprog og kommunikation har hovedparten af
bgrnene kun bemaerkning ved ét besgg i farste
levear (4,0 %). Kun 0,5 % af bgrnene har be-
meerkning til deres sprog og kommunikation ved
to eller flere besag.

Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
sprog- og kommunikationsbemaerkninger i
forste levear i perioden 2002-2015. Antallet og
sammenseaetningen af deltagende kommuner i
Databasen Bgrns Sundhed har ikke veeret den
samme alle ar i databasens historie. Man kan
derfor haevde, at det ikke er helt korrekt at sam-
menligne hele den undersagte population fra ar
til ar.

For eksempel kan deltagelse af en ny stor kom-
mune med veluddannede foraeldre medfgre, at
man ser en positiv udvikling i hele populationen

4,0

0,5

Bemaerkning ved ét besgg Bemeerkning ved to eller flere

besag

pa trods af, at udviklingen ikke har aendret sig i
de kommuner, der var med éret fgr. Derfor har vi
analyseret udviklingen over tid pa to mader, én
hvor kun de 12 kommuner, der har veeret med
alle de seneste fem ar, indgar, og én hvor alle
kommunerne indgar. Da resultaterne ikke afviger
betydeligt, har vi valgt at afbilde udviklingen for
den samlede population. Interesserede leesere
kan i bilag 2 se resultatet af analyserne, hvor kun
de 12 kommuner indgar.

Figuren viser, at andelen af bgrn med bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i farste levear har svinget mellem

4,1 % og 8,9 % i perioden, nar vi inddrager hele
populationen hvert ar. Andelen af bgrn med
bemaerkninger til sprog og kommunikation var
hgjest i 2008 og lavest i 2013. Af figuren ses, at
andelen af bgrn med sprog- og kommunikations-
bemeerkninger i farste levear ikke har eendret sig
vaesentligt de seneste par ar.



Figur 3. Forekomsten af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i farste

levear fra 2002-2015.
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Tabel 3. Antallet og andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved B-, C- og D-besgget.

Antallet af barn med oplysninger
om sprog og kommunikation (N)

Antal med bemeerkning til sprog  Andel med bemaerkning til sprog
og kommunikation (N)

og kommunikation (%)

B-besgget 14.467 381 2,6
C-besgget 17.557 419 2,4
D-besgget 21.518 481 2,2

Tabel 3 viser antallet og andelen af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved de
enkelte besgg. Af tabellen fremgar det, at der er
2,6 % af bgrnene, der har bemeerkning til sprog
og kommunikation ved B-besaget, 2,4 % ved
C-besgget 0og 2,2 % ved D-besgget.

Figuren viser dermed, at der stort set er den
samme andel af bgrn med bemeerkning til sprog
og kommunikation ved hvert besag.

Figur 4 viser andelen af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg
i forste levear opdelt pa kommune. Figuren viser,
at Albertslund og Gentofte Kommune har den
hgjeste andel af bgrn med mindst ét besgg med
bemaerkning til sprog og kommunikation. Derud-
over viser figuren, at Frederiksberg og Fredens-
borg er de kommuner med den laveste andel af
bern med besgg med bemaerkning til sprog og
kommunikation i farste levear.
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Figur 4. Andelen af bgrn med mindst ét beseg med bemaerkning til sprog og kommunikation i farste
levear opdelt pa kommune (N=25.286).
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Karakteristik af barn, der har
nemaerkning til sprog og
kommunikation i fgrste levear

Dette afsnit preesenterer sgjlediagrammer, der

viser andelen af bgrn, som har bemaerkning

til sprog og kommunikation i farste levear for
forskellige subgrupper af bgrn. Der vises kun
figurer, hvor der er statistisk sikker forskel

mellem subgrupperne af bgrn. Vi har valgt den
traditionelle 5 % signifikansgreense. Derudover
har vi undersggt, om de hgjere forekomster af
sprog- og kommunikationsbemeerkninger i nogle
subgrupper af begrn skyldes andre bagvedlig-
gende faktorer. Med andre ord har vi for ek-
sempel undersggt, om den hgjere forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation blandt
barn af lavtuddannede foraeldre skyldes en hgjre
andel af for tidligt fedte bgrn blandt lavt uddan-
nede sammenlignet med bgrn af hgjtuddannede.

| vores analyser har vi valgt at kontrollere for de
sociodemografiske faktorer (foreeldrenes etniske
herkomst, foraeldrenes uddannelse og foraeldre-
nes erhvervstilknytning) og de forhold relateret til
fadslen (gestationsalder, fadselsveegt, kejsersnit,
forstefgdte og medfgdte misdannelser), der var
statistiske sikre, i de indbyrdes justerede
analyser. Indbyrdes justeret vil sige, at de socio-
demografiske faktorer er kontrolleret for hinanden
og forholdene vedrgrende fadslen er kontrolleret
for hinanden. Derudover har vi enkelte steder
valgt ydereligere at kontrollere for andre statistisk
sikre faktorer, hvis vi mente, at det kunne have en
indflydelse pa det, der blev undersagt.

Borns sundhed

27



28

6. Sociodemografiske faktorer

Figur 5. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i ferste

levear efter kan (N=25.285).
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| temarapportens population er 48,7 % af
barnene piger og 51,4 % af bernene drenge.
Figur 5 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i farste levear opdelt pa ken. En lidt hgjere andel
af drenge end piger har bemaerkninger til sprog
og kommunikation i farste levear. Drengenes let
@gede risiko for at fa bemaerkning til sprog og
kommunikation i farste levear forsvinder, nar der
tages hgjde for familietype, mors alder ved
fadslen, foreeldrenes etniske herkomst, foreel-
drenes uddannelsesniveau og foraeldrenes
erhvervssituation (bilag 3 tabel 12).

Familietype

| temarapportens population bor 91,1 % af
bernene med begge foraeldre, mens 8,9 % bor
med den ene foreelder. Figur 6 viser andelen af
bern med bemaerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besag i forste levear efter
familietype. Andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag

Drenge

er 4,4 % for bgrn, der bor med begge foreeldre,
0g 5,8 % for bern, der ikke bor med begge deres
foraeldre. Barn, der ikke bor med begge foreel-
dre, har saledes en gget risiko for at fa sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i forste levear.
Denne ggede risiko forsvinder, nar der tages
hgjde for barnets kgn, mors alder ved fadslen,
foraeldrenes etniske herkomst, foraeldrenes ud-
dannelsesniveau og foreeldrenes erhvervssitua-
tion (bilag 3 tabel 12).

Mors alder

Sterstedelen (95,4 %) af bgrnene i temarappor-
ten har madre, der er mellem 20 og 39 ar, mens
0,8 % har madre, der er under 20 ar, og 3,9 %
har madre, der er 40 ar eller aldre.

Figur 7 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear efter mors alder. Andelen med
bemaerkning til sprog og kommunikation er

9,9 % for bgrn af madre, der er under 20 ar, og
4,1 % for bern af medre, der er 30-39 ar gamle.



A

Figur 6. Andelen af barn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i forste

levear efter familietype (N=24.586).
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Figur 7. Andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i farste

levear efter mors alder ved fadslen (N=24.644).
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Andelen med bemeerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besag i forste levear er ogséa
hgjere blandt bern af maedre, der er 40 ar eller
2ldre, end for bgrn af madre, der er 30-39 ar.
Der ses saledes en gget risiko for at f& bemeerk-
ning til sprog og kommunikation blandt begrn af

6,1
: l

30-39 ar 40 ér eller eeldre

unge og eldre mgdre. Fordelingen er stort set
den samme, nar der opdeles efter fars alder ved
fadslen. For resultaterne om feedre er forskellen
dog ikke statistisk sikker.
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Figur 8. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i ferste

levear efter foreeldrenes herkomst (N=24.234).

10 ~

3,8

4,4

Begge foreeldre dansk En foreelder dansk herkomst Begge forzeldre indvandrere
herkomst og én foraelder indvandrer eller efterkommere
eller efterkommer

Den ggede risiko for at fa bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear blandt bgrn til unge og eeldre madre er
ikke leengere statistisk sikker, nar der tages hgjde
for barnets ken, familietype, foreeldrenes etniske
herkomst, foreeldrenes uddannelsesniveau og
foreeldrenes erhvervssituation (bilag 3 tabel 12).

Foraeldrenes etniske herkomst

Personer med dansk herkomst er defineret som
personer, hvor mindst én af foreeldrene er dansk
statsborger eller fgdt i Danmark. Indvandrere
defineres som barn fgdt i udlandet af foreeldre,
der hverken er danske statsborgere eller er fadt i
Danmark. Efterkommere defineres som personer,
der er fgdt i Danmark af foraeldre, der hverken

er danske statsborgere eller fgdt i Danmark. De
fleste bgrn i temarapporten, i alt 69,4 %, er fra fa-
milier, hvor begge foraeldre er af dansk herkomst,
13,0 % har én foreelder af dansk herkomst og

én foreelder, der er indvandrer eller efterkommer,
mens 17,6 % er fra familier, hvor begge foreeldre
er indvandrere eller efterkommere.

Figur 8 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg
i forste levear efter foreeldrenes herkomst. Af
figuren ses, at 6,8 % af bgrnene, hvor begge
foreeldre er indvandrere eller efterkommere, har
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear. Denne andel er
3,8 % blandt barn, hvor begge foraeldre er af
dansk herkomst.

Den ggede risiko blandt bern, hvis begge forael-
dre er indvandrere eller efterkommere, er stadig
statistisk sikker, nar der tages hgjde for foreeldre-
nes uddannelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, fadselsveegt, om barnet er fgdt
ved kejsersnit, om barnet er det forstefadte
barn, og om der var medfgdte misdannelser
(bilag 3 tabel 12).



| temarapportens population har 74,7 % af
bernene madre af dansk herkomst, 20,6 % har
madre, der er indvandrere, og 4,7 % har madre,
der er efterkommere. Figur 9 viser andelen af
bern med bemaerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besag i forste levear efter
mors etniske herkomst. Af figuren fremgar det,
at 7,6 % af barnene, hvis mor er efterkommer,
har bemaerkning til sprog og kommunikation

ved mindst ét besgg i farste levear. Tilsvarende
andel, for bgrn, hvis mor er indvandrer, er 6,1 %,
og for barn, hvis mor er af dansk herkomst, er
3,8 %. Den ggede risiko blandt bgrn, hvis madre
er indvandrere eller efterkommere, er stadig stati-
stisk sikker, nar der tages hgjde for mors uddan-
nelse, mors erhvervstilknytning, gestationsalder,
fadselsveegt, om barnet er fgdt ved kejsersnit,
om barnet er det forstefedte barn, og om der var
medfedte misdannelser (bilag 3 tabel 13).

Blandt feedrene er 76,4 % af dansk herkomst,
19,6 % indvandrere og 4,1 % efterkommere.
Figur 10 viser, at stort set den samme tendens,
som der ses for mors herkomst, ses for fars
herkomst. Andelen med bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear er 3,9 % for barn, hvis far er af dansk
herkomst, 6,1 % for bgrn hvis far er indvandrer,
0g 5,9 % for barn, hvis far er efterkommer. Den
ggede risiko blandt bgrn, hvis feedre er indvan-
drere eller efterkommere, er stadig statistisk sik-
ker, nar der tages hgjde for fars uddannelse, fars
erhvervstilknytning, gestationsalder, fodselsvaegt,
om barnet er fgdt ved kejsersnit, om barnet er
det fgrstefedte barn, og om der var medfgdte
misdannelser (bilag 3 tabel 13).
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Figur 9. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste
levear efter mors herkomst (N=25.134).
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Figur 10. Andelen af bern med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste
levear efter fars herkomst (N=24.343).
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Figur 11. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levedr efter foreeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelse (N=23.799).
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Foraldrenes uddannelsesniveau Den ggede risiko for at fa bemaerkning til sprog
| temarapportens population har 7,3 % af bar- og kommunikation i farste levear jo lavere en
nenes foreeldre hgjst en grundskole uddannelse, uddannelse ens foreeldre har er stadig statistisk
16,1 % har hgjst en erhvervsfaglig uddannelse, sikker, nar der tages hgjde for foreeldrenes
9,1 % har hgjst en almen- eller erhvervsfaglig herkomst, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gymnasial uddannelse, 24,8 % har hgjst en kort gestationsalder, fadselsvaegt, om barnet er fadt
eller mellemlang uddannelse, og 42,7 % har en ved kejsersnit, om barnet er det forstefgdte
lang videregéende uddannelse. Oplysninger om barn, og om der var medfgdte misdannelser
mors og fars hgjest gennemfegrte uddannelse er (bilag 3 tabel 12).

hentet via register.

Figur 11 viser, andelen af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levedr efter foreeldrenes hgjest fuldferte
uddannelse. Andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til sprog og kommunikation i fgrste levear

er 7,7 % for bgrn, hvis foraeldre hgjst har en
grundskole uddannelse, og 3,5 % for barn, hvis
foreeldre har en lang videregaende uddannelse.
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Blandt temarapportens mgdre har 11,4 % hejst
en grundskole uddannelse, 18,3 % hgjst en
erhvervsfaglig uddannelse, 9,4 % hgjst en
almen- eller erhvervsfaglig gymnasial uddan-
nelse, 27,1 % hgjst en kort eller mellemlang
uddannelse og 33,7 % en lang videregaende
uddannelse. Figur 12 viser andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i forste levedr efter mors hgjest
fuldfegrte uddannelse. Figuren viser, ligesom
figur 11, at andelen af bgrn med bemeerkning til
sprog og kommunikation er faldende, jo hgjere
et uddannelsesniveau mgdrene har gennemfart.
Den ggede risiko blandt barn, hvis mgdre er
lavtuddannede, er stadig statistisk sikker, nar
der tages hgjde for mors etnicitet, mors er-
hvervstilknytning, gestationsalder, fedselsveegt,
om barnet er fadt ved kejsersnit, om barnet er
det forstefgdte barn, og om der var medfadte
misdannelser (bilag 3 tabel 13).

Blandt temarapportens faedre har 14,2 % hgjst
fuldfert grundskolen, 25,0 % hejst en erhvervs-
faglig uddannelse, 9,5 % hgjest en almen- eller
erhvervsfaglig gymnasial uddannelse, 20,1 %
hgjst en kort eller mellemlang uddannelse og
31,2 % en lang videregaende uddannelse.

Figur 13 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear efter fars hgjest fuldferte uddannel-
se. Figuren viser, at 5,6 % af bgrnene, hvis feedre
hejst har fuldfgrt grundskolen, har bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag

i forste levear. Denne andel er 3,6 % blandt bgrn,
hvis feedre har en kort eller mellemlang viderega-
ende uddannelse. Den ggede risiko blandt bgrn,
hvis feedre er lavtuddannede, er ikke statistisk
sikker, nar der tages hgjde for fars etnicitet, fars
erhvervstilknytning, gestationsalder, fodselsveegt,
om barnet er fadt ved kejsersnit, om barnet er
det forstefgdte barn, og om der var medfadte

misdannelser (bilag 3 tabel 13).




Figur 12. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear efter mors hgjest fuldferte uddannelse (N=22.286).
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Figur 13. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levedr efter fars hgjest fuldferte uddannelse (N=21.851).

10 -

8 -

6 - 5,6
4,8

%
4 - 3,7 3,6 3,7
0 T T T T
Grundskole Erhvervsfaglig Almen eller Kort eller Lang

udd. erhvers - mellemlang  videregdende udd.

gymnasial udd. videregaende udd.

Borns sundhed |



36

3

Figur 14. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste

levear efter foraeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet (N=23.139).
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| temarapportens population var 69,2 % af
foreeldrene begge i erhverv aret far, at barnene
blev fgdt, i 24,0 % af familierne var én foreelder i
arbejde og én uden for arbejdsmarkedet, og i
6,8 % af familierne var begge foraeldre uden
nogen tilknytning til arbejdsmarkedet.

Figur 14 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste leveér efter foreeldrenes tilknytning til
arbejdsmarkedet. Af figuren ses en gget risiko
for at fa bemaerkning til sprog og kommunika-
tion i farste levear, hvis begge foreeldre ikke var

i erhverv aret for, at barnet blev fadt. Figuren
viser, at 6,3 % af bagrnene, hvis foraeldre ikke var
i erhvery, aret fgr de blev fadt, har bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear. Denne andel er 3,8 % for barn,
hvis begge foraeldre var i erhverv éret for, de blev
fadt.

Den ggede risiko for at fa bemaerkning til sprog
og kommunikation forbliver signifikant, nar der
tages hgjde for foreeldrenes herkomst, foreeldre-
nes uddannelse, gestationsalder, fadselsvaegt,
om barnet er fadt ved kejsersnit, om barnet er
det ferstefadte barn, og om barnet var fgdt med
misdannelser (bilag 3 tabel 12).

| temarapportens population var 76,5 % af
madrene i erhverv aret for, deres barn blev fadt,
mens 23,5 % ikke havde nogen tilknytning til
arbejdsmarkedet. Figur 15 viser andelen af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besag i farste levear efter mors
tilknytning til arbejdsmarkedet. Figuren viser, at
5,8 % af bgrnene, hvis mor ikke havde tilknytning
til arbejdsmarkedet aret for, barnet blev fadt,

har bemaerkning til sprog og kommunikation

ved mindst ét besag i farste levear. Den tilsva-
rende andel for bgrn, hvis mor har tilknytning til
arbejdsmarkedet, er 4,0 %.

Den ggede risiko blandt bgrn, hvis mgdre ikke
havde tilknytning til arbejdsmarkedet aret far,



barnet blev fadt, er stadig statistisk sikker, nar
der tages hgjde for mors etnicitet, mors uddan-
nelse, gestationsalder, fadselsveegt, om barnet er
fadt ved kejsersnit, om barnet er det forstefgdte
barn, og om der var medfedte misdannelser
(bilag 3 tabel 13).

Det samme billede ses for fars erhvervstilknyt-
ning. | populationen var 84,7 % af feedrene i er-
hvery, aret for deres barn blev fadt, mens 15,3 %
ikke havde nogen tilknytning til arbejdsmarkedet.
Derudover viser figur 16, at 5,9 % af barnene,
hvis feedre ikke var tilknyttet arbejdsmarkedet

A

aret far, barnet blev fadt, har bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg

i farste levear. Denne andel er 4,2 % blandt
barn, hvis faedre var i arbejde. Den ggede risiko
blandt bgrn, hvis feedre er lavtuddannede, er
stadig statistisk sikker, nar der tages hgjde for
fars etnicitet, fars uddannelse, gestationsalder,
fodselsveegt, om barnet er fgdt ved kejsersnit,
om barnet er det forstefgdte barn, og om der var
medfgdte misdannelser (bilag 3 tabel 13).
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Figur 15. Andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear efter mors tilknytning til arbejdsmarkedet (N=24.263).

Figur 16. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear efter fars tilknytning til arbejdsmarkedet (N=23.776).

38



Opsamling

Afsnittet vedrerende de sociodemografiske fak-
torer viser, at andelen af barn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét beseg
i barnets ferste levear er sterre for drengebarn,
born, der ikke bor med begge foreeldre, barn

af unge eller eeldre maedre, barn, hvis foreeldre
er indvandrere eller efterkommere, barn hvis
foreeldre hajst har en erhvervsfaglig uddannelse
eller grundskole, og bern, hvor den ene foreelder

-

er uden for erhverv. Nar der justeres for relevante
sociodemografiske faktorer og faktorer relateret
til fedslen, er det dog kun bern af foreeldre, der
er indvandrere eller efterkommere, barn, hvis
foreeldre hgjst har en erhvervsfaglig uddannelse
eller grundskole, og barn, hvor den ene foraelder
er uden for erhverv, der stadig har en statistisk
sikker aget risiko for at have bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besag i
barnets forste levear.
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7. Faktorer relateret til fadslen

Flerfadsel

Langt de fleste bgrn er enkeltfgdte (96,5 %).
Figur 17 viser andelen af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear efter, om de er enkeltfadt eller
flerfadt (tvillinger eller trillinger). Af figuren ses,
at 13,9 % af de flerfgdte barn har bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i farste levear, mens samme andel for enkeltfadte
er 4,2 %. Den ggede risiko for at fa bemaerkning
til sprog og kommunikation i ferste levear for-
svinder, nar der tages hgjde for gestationsalder,
fodselsveegt, om barnet er fadt ved kejsersnit,
om barnet er mors fgrstefadte, apgarscore og
medfgdte misdannelser (bilag 3 tabel 14).

Gestationsalder

Sterstedelen af bgrnene i temarapporten er fadt
i uge 37 eller senere (94,0 %). Figur 18 viser
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation ved mindst ét besgg i farste
levear efter gestationsalder. Andelen af bgrn
med bemaerkning til sprog og kommunikation
ved mindst ét besgg er 18,6 % for bgrn, der er
fodt far uge 37, og 3,6 % for barn, der er fodt i
uge 37 eller senere. Den ggede risiko for at fa
bemeerkning til sprog og kommunikation i farste
levear, hvis barnet er fadt for uge 37, forbliver
signifikant, nar der tages hgjde for foraeldrenes
herkomst, foreeldrenes uddannelse, foreeldrenes
erhvervstilknytning, fadselsveegt, om barnet er
fodt ved kejsersnit, om barnet er det forstefadte
barn, og om der var medfgdte misdannelser
(bilag 3 tabel 14).



Figur 17. Andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear efter om barnet er enkelt- eller flerfadt (N=24.769).

Figur 18. Andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear efter gestationsalder (N=24.413).
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Figur 19. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste

levedr efter fadselsveegt (N=24.677).
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| temarapportens population er andelen af barn
med en lav fedselsvaegt (under 2.500 gram)

4,7 %, andelen med en fgdselsvaegt mellem
2.500 og 3.999 gram er 80,6 %, og andelen med
en hgj fadselsveegt (over 3.999 gram) er 14,7 %.
Figur 19 viser andelen af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levedr efter fadselsveegt. Andelen af barn
med bemeerkning til sprog og kommunikation

er hgjere for barn, der vejede mindre end 2.500
gram ved fgdslen (20,0 %) end for bgrn, der
vejede 2.500-3.999 gram (3,9 %) eller

4.000 gram eller mere (2,8 %). Den ggede risiko
for at fa& bemaerkning til sprog og kommunikation
i farste levear, hvis barnet har en fadselsvaegt pa
under 2.500 gram, forbliver signifikant, nar der
tages hgjde for foreeldrenes herkomst, foreeldre-
nes uddannelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, om barnet er fgdt ved kejsersnit,
om barnet er det forstefgdte barn, og om der var
medfgdte misdannelser (bilag 3 tabel 14).

4.000 g. eller mere



Figur 20. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear efter, om barnet er fadt ved kejsersnit (N=25.286).

Kejsersnit

| temarapportens population er 20,5 % af bgr-
nene fedt ved kejsersnit. Figur 20 viser andelen
af bgrn med bemaerkning til sprog og kommu-
nikation ved mindst ét besgg i farste levear efter,
om barnet er fgdt ved kejsersnit. Figuren viser,
at 6,7 % af barnene, der er fgdt ved kejsersnit,
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg. Denne andel er 3,9 % blandt
barn, der ikke er fgdt ved kejsersnit. Andelen af
bgrn med bemeerkning til sprog og kommunika-
tion er dermed hgjere blandt barn, der er fadt
ved kejsersnit, end for barn, der ikke er.

Den ggede risiko for at fa bemaerkning til sprog
og kommunikation i farste levear, hvis barnet er
fodt ved kejsersnit, forbliver signifikant, nar der
tages hgjde for foreeldrenes herkomst, foreeldre-
nes uddannelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, fedselsvaegt, om barnet er det
forstefgdte barn, og om der var medfgdte mis-
dannelser (bilag 3 tabel 14).
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Figur 21. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste
leveér efter om barnet er deres mors farstefadte barn (N=24.586).

5,0

20 -
15 A
o 10 -
5 J 3,9
.
Forstefgdte
Forstefodte

| temarapportens population er 49,5 % af barne-
ne deres mors farstefedte. Figur 21 viser andelen
af bgrn med bemaerkning til sprog og kommu-
nikation ved mindst ét beseg i farste levear efter,
om barnet er deres mors forstefedte. Andelen af
bgrn med bemeerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg i farste levear er 3,9 %
for barn, der er deres mors farstefedte barn, og
5,0 % for bgrn, der ikke er deres mors farstefgdte
barn. Den ggede risiko for at f& bemeerkning til
sprog og kommunikation i fgrste levear, hvis bar-
net ikke er deres mors farstefgdte barn, forbliver
signifikant, nar der tages hgjde for foraeldrenes
herkomst, foraeldrenes uddannelse, foreeldrenes
erhvervstilknytning, gestationsalder, fadselsvaegt,
om barnet er fgdt ved kejsersnit, og om der var
medfgdte misdannelser (bilag 3 tabel 14).

Ikke farstefgdte

Vi har ligeledes undersggt sammenhaengen
mellem, om barnet er deres fars fgrstefedte barn
0og bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besag i farste levear. Disse analyser
viser ingen signifikant sammenhasng mellem, om
barnet er deres fars forstefgdte barn og be-
meerkninger til sprog og kommunikation

(figur ikke vist).



Figur 22. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear efter apgarscore (N=24.583).

Apgarscore

De fleste bgrn i populationen har en apgarscore
pa mindst ni fem minutter efter fadslen, kun 2,3
% har en apgarscore pa under ni.

Figur 22 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear efter barnets apgarscore fem
minutter efter fadslen.

Figuren viser, at 6,8 % af begrnene med en
apgarscore pa under ni, har bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besag.
Denne andel er 4,4 % blandt bgrn, der har en
apgarscore pa ni eller ti. Den @gede risiko for
at fa& bemaerkning til sprog og kommunikation i
forste levear, hvis barnet har en apgarscore pa
under ni, forsvinder, nar der tages hgjde for fler-
fodsel, gestationsalder, fadselsvaegt, om barnet
er fgdt ved kejsersnit, om barnet er deres mors
forstefedte, og om der var medfgdte misdannel-
ser (bilag 3 tabel 14).
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Figur 23. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levedr efter, om barnet har medfgdte misdannelser (N=25.286).
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Medfadte misdannelser

| temarapportens population er 96,4 % af bar-
nene fgdt uden nogen misdannelser.

Figur 23 viser andelen af bgrn med sprog- og
kommunikationsbemaerkninger ved mindst ét be-
s@qg i farste levear efter, om barnet har medfadte
misdannelser. Figuren viser, at 10,1 % af bgrne-
ne med medfgdte misdannelser har bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg
i forste levear, mens 4,3 % af bgrnene uden
nogen misdannelser har bemaerkning til sprog
og kommunikation. Andelen af bgrn med sprog-
og kommunikationsbemeerkning ved mindst ét
besog er dermed hgjere for bern med medfgdte
misdannelser. Den ggede risiko for at fa bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besog i forste levear, nar barnet har medfadte
misdannelser, forbliver signifikant, nar der tages
hejde for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes
uddannelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, fadselsveegt, om barnet er fadt
ved kejsersnit, og om barnet er det fgrstefadte
barn (bilag 3 tabel 14).

Medfgdte misdannelser

Opsamling

Afsnittet vedrarende faktorer relateret til fadslen
viser, at andelen af barn med bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besag i
barnets ferste levear er sterre for flerfadte barn,
for tidligt fadte bern, barn, der vejede mindre
end 2.500 gram ved fadslen, barn, der er fadt
ved kejsersnit, ikke farstefadte barn, born med
en apgarscore pa under ni og bern med mead-
fodte misdannelser. Nar der justeres for relevante
sociodemografiske faktorer og faktorer relateret
til fedslen, er det dog kun for tidligt fedte barn,
baern, der vejede mindre end 2.500 gram ved
fodslen, barn, der er fodt ved kejsersnit, ikke for-
stefadte barn og barn med medfedte misdannel-
ser, der stadig har en statistisk sikker aget risiko
for at have bemeaerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besag i barnets farste levear.
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8. Sanser, hgrelse og syn

Figur 24. Andelen af bgrn i TM Sund-populationen med bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear efter, om barnet har bemeerkning til hgrelsen ved mindst ét besag i forste

levear (N=10.973).
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Horelse

| kommunerne der anvender TM Sund-journalen
registrerer sundhedsplejersken, om der er
bemaerkning til barnets harelse ved ét eller flere
besag i barnets farste levear. Barnets harelse
vurderes pa baggrund af foreeldrenes observa-
tioner af, hvorledes de oplever barnets reaktion
pa lyde.

| TM Sund-populationen har 1,6 % af bgrnene
bemeerkning til hgrelsen ved mindst ét besgg i
forste levear. Figur 24 viser andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste levear efter, om barnet
har bemaerkning til hgrelsen. Figuren viser, at
hvert femte barn med bemeerkning til herelsen
ved mindst ét besag i ferste levear har bemaerk-
ning til sprog og kommunikation i ferste levear
(21,1 %). Andelen af bern med bemaerkning

til sprog og kommunikation blandt bgrn uden
nogen bemeerkning til herelsen er 5,6 %. Som
forventet er andelen med bemeerkning til sprog

Bemeerkning ved mindst ét besgg

og kommunikation saledes hgjere for bgrn, der
har bemaerkning til hagrelsen ved mindst ét besag
i forste levear.

Den ggede risiko for bemeerkning til sprog og
kommunikation, hvis barnet har bemaerkning

til hgrelsen ved mindst ét besgg i farste levear,
forbliver signifikant, nar der tages hgjde for
foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse,
foreeldrenes erhvervstilknytning, gestationsalder,
fodselsveegt, om barnet er fgdt ved kejsersnit,
om barnet er det forstefgdte barn, og om der var
medfgdte misdannelser (bilag 3 tabel 15).



Figur 25. Andelen af bgrn i TM Sund-populationen med bemaerkning til sprog og kommunikation ved

mindst ét besgg i forste levedr efter om barnet har bemaerkning til synet ved mindst ét besag i forste

levear (N=10.973).
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Syn

Ud over at sundhedsplejerskerne i TM Sund-
kommunerne registrerer, om der er bemaerkning
til barnets harelse, registreres det desuden, om
der er bemeerkning til barnets syn ved mindst ét
besgg i forste levear. Barnets syn vurderes pa
baggrund af sundhedsplejerskens observationer.

| TM Sund-populationen har 6,8 % af barnene
bemeerkning til synet ved mindst ét besgg i
forste levear. Figur 25 viser andelen af bgrn med
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgag i forste levedr efter, om barnet
har bemaerkning til synet ved mindst ét besgg i
forste levear. Figuren viser, at 24,4 % af begrnene
med bemeerkning til synet har bemeerkning til
sprog og kommunikation. Denne andel er 4,5 %
blandt bgrn uden nogen bemeerkning til synet.

Bemaerkning ved mindst ét besgg

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation, hvis barnet har bemaerkning
til synet ved mindst ét beseg i forste levear,
forbliver signifikant, nar der tages hgjde for
foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse,
foraeeldrenes erhvervstilknytning, gestationsalder,
fodselsvaegt, om barnet er fadt ved kejsersnit,
om barnet er det forstefedte barn, og om der var
medfgdte misdannelser (bilag 3 tabel 15).
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Figur 26. Andelen af bgrn i NOVAX-populationen med bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i forste leveér efter, om der er bemaerkning til barnets sanser ved mindst ét besag i

forste levear (N=14.283).
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Sanser

I NOVAX-kommunerne registrerer sundhedsple-
jersken om barnets sanser er alderstilsvarende.
Sanserne indebeaerer blandt andet barnets evne
til at felge en genstand med gjnene samt reaktion
pa bergring og lyde. Sterstedelen af bagrnene i
NOVAX-populationen (97,2 %) har en alderstil-
svarende udvikling af sanserne.

Figur 26 viser andelen af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear efter, om der er bemaerkning til
barnets sanser ved mindst ét besgg i forste
levear. Af figuren ses, at 41,7 % af bgrnene med
bemaerkning til sanserne har sprog- og kom-
munikationsbemaerkninger i farste levear. Denne
andel er kun 2,4 % blandt bgrn uden nogen
bemeerkning til sanserne. Andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation er der-
med hgjere blandt bgrn, der har bemaerkning til
sanserne ved mindst ét besgg i forste levear.

Bemaerkning ved mindst ét besag

Den ggede risiko for at fa sprog- og kommunika-
tionsbemeerkninger, hvis barnet har bemaerkning
til sanserne ved mindst ét besag i ferste levear,
forbliver signifikant, nar der tages hgjde for
foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse,
foreeldrenes erhvervstilknytning, gestationsalder,
fodselsveegt, om barnet er fadt ved kejsersnit,
om barnet er det farstefedte barn, og om der var
medfadte misdannelser (bilag 3 tabel 15).

Opsamling

Afsnittet vedrarende sanser, harelse og syn viser,
at andelen af bern med bemaerkning til sprog
0g kommunikation ved mindst et besog i barnets
forste levear er storre for bern med mindst ét
besag, hvor der er bemeerkning til harelsen, barn
med mindst ét besog, hvor der er bemaerkning

til synet og for barn med mindst ét besag, hvor
der er bemeerkning til sanserne. Den agede
risiko forbliver statistisk sikker, nar der justeres for
centrale sociodemografiske faktorer og faktorer
relateret til fadslen.



L
9. Barnets trivsel og udvikling ’

Tabel 4. Procentvis fordeling af barn efter WHO’s definition af vaegtstatus og andelen af barn med bemeerkninger til sprog og

kommunikation efter WHO’s definition af vaegtstatus (N=22.701).

% Andel med bemeerkning til sprog og

kommunikation

Underveegtig 1,9 11,4
Normalveegtig 76,2 4,7
| risiko for overveegt 17,1 3,9
Overveegtig/sveer overveegtig 4,7 4,1

Dette afsnit preesenterer sgjlediagrammer, som
viser andelen af bgrn, der har bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besag

i forste levedr efter barnets udvikling og trivsel.
Afsnittet har til formal at undersgge, om bgrn
med sprog- og kommunikationsbemaerkninger
har flere samtidige udviklingsmeessige proble-
mer. Afsnittet er opbygget saledes, at omrader,
der er belyst i begge journaler (veekst, motorik
0g sevn), belyses farst. Herefter vil de omrader,
der kun er belyst i TM Sund-journalen (signaler
og reaktioner, uro/grad, ernaering og spisning
0g gje/hand koordination) blive belyst. Det, at
NOVAX ikke belyser alle de samme omrader som
TM Sund, er ikke ensbetydende med, at NOVAX
ikke registrer, barnets udvikling og trivsel. Det
skyldes derimod, at NOVAXs registrering af bar-
nets udvikling og trivsel, i modsaetningen til

TM Sund, er i tekstfelter, saledes at data ikke
bliver ssmmenlignelige for bgrnene.

Barnets vaekst

Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af WHO-
vaekstreferencer ved monitorering af overveegt
blandt sma bgrn disse vil derfor ogsa blive
anvendt i naerveerende rapport. Med brug af
WHO-veekstreferencer udregnes z-scores ogsa
kaldet standardafvigelsesscores.

Disse kan benyttes til at beskrive, hvor meget
et barns veaekst afviger fra gennemsnittet. En
z-score pa 0 svarer til gennemsnitsveerdien, og
jo hgijere eller lavere z-score, jo leengere ligger
malingen fra gennemsnittet.

Pa baggrund af z-scores kan bgrnene ind-
placeres efter vaegtstatus. Ud fra disse WHO-
referencer vurderes et nul- til femarig barn som
underveegtigt med en z-score pa mindre end -2,
normalveegtigt med en z-score mellem -2 og +1,
i risiko for overvaegt med en z-score mellem +1
og +2, overveegtig med en z-score mellem +2 og
+3 og sveert overveegtigt med en z-score pa
over +3 (Sjoberg et al. 2017).

Af tabel 4 fremgar det, at 1,9 % af bgrnene er
underveegtige, 76,2 % normalveegtige, 17,1 % i
risiko for overveaegt og 4,7 % overveegtige/svaert
overveaegtige. Derudover viser tabellen, at

11,4 % af de underveegtige bern har bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
besag i forste levear. Den samme andel er 4,7 %
blandt de normalveegtige bern, 3,9 % blandt de
barn, der er i risiko for overveegt, og 4,1 % blandt
de overveegtige/sveert overvaegtige barn. Tabel-
len viser dermed, at underveegtige bern er i gget
risiko for at fa bemaerkning til sprog og kommuni-
kation i forste levear.
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Figur 27. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation

ved mindst ét besgg i farste levear efter, om barnet er underveegtigt

(N=22.701).
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Figur 27 viser andelen af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
forste levear efter, om barnet er underveegtigt. Af
figuren ses, at 11,4 % af de underveegtige barn
har bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét beseg i farste levear, mens 4,5 % af

de ikke underveegtige barn har bemaerkning fil
sprog og kommunikation.

Underveegtigt

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation, hvis barnet er undervaegtigt,
forbliver signifikant, nar der justeres for forael-
drenes herkomst, foreeldrenes uddannelse,
foreeldrenes erhvervstilknytning, gestationsalder,
fodselsveegt, om barnet er fgdt ved kejsersnit,
om barnet er det forstefgdte barn, og om der var
medfedte misdannelser (bilag 3 tabel 16).

Da der ikke ses en statistisk sikker forskel i
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation i farste levear efter, om barnet er
overveegtigt, er denne figur ikke medtaget.



Figur 28. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste

levedr efter om der er registreret bemeerkning til barnets motorik ved mindst to besgg i forste levear

(N=25.285).
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Bemaerkning til motorik

Da der er en meget stor gruppe af bern, der

har bemaerkning til deres motorik ved mindst

ét besag i forste levear, har vi valgt at se pa de
barn, der har bemeerkning til deres motorik ved
mindst to besgg i farste levear. | temarapportens
population har 5,5 % af bgrnene bemaerkning

til deres motorik ved to eller flere besag i farste
levear. Figur 28 viser andelen af barn med be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i forste levear efter, om der er registreret
bemeerkninger til barnets motorik ved mindst to
besog i farste levear. Af figuren ses, at 23,5 %

af de bgrn, hvor der er registreret bemaerknin-
ger til barnets motorik ved mindst to besag, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i forste
levear. For bgrn, hvor der hgjst er registreret
bemeerkning til barnets motorik ved ét besgg

i forste levedr, er andelen med bemaeerkning il
sprog og kommunikation 3,4 %.

Bemaerkning ved to eller flere besgg

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear, hvis barnet har bemeerkning til motorik-
ken ved mindst to besag i farste levear, forbliver
signifikant, nar der justeres for foraeldrenes
herkomst, foreeldrenes uddannelse, foreeldrenes
erhvervstilknytning, gestationsalder, fodselsvaegt,
om barnet er fgdt ved kejsersnit, om barnet er
det fgrstefedte barn, og om der var medfgdte
misdannelser (bilag 3 tabel 16).
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Figur 29. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i for-
ste levear efter om der er registreret bemaerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgg i farste levear

(N=21.148).
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Bemaerkning til savn

Neesten hvert tiende barn (9,4 %) har bemaerk-
ning til sgvnen ved mindst ét besgg i forste
levear. Figur 29 viser andelen af bgrn med be-
meerkning til sprog og kommunikation ved mindst
ét besag i farste levear efter, om der er bemaerk-
ning til barnets sgvn ved mindst ét besag i forste
levear. Af figuren ses, at 12,2 % af bgrnene med
bemeerkning til savnen ved mindst ét besgg i
farste levear har bemeerkning til sprog og kom-
munikation. Derudover viser figuren, at 4,1 % af
bgrnene uden nogen bemaerkning til sevnen har
bemaerkning til sprog og kommunikation.

Den ggede risiko for at fa bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levedr, hvis barnet har bemeerkning til sgvnen
ved mindst ét besag i farste levear, forbliver
signifikant, nar der justeres for foreeldrenes
herkomst, foraeldrenes uddannelse, foreeldrenes
erhvervstilknytning, gestationsalder, fadselsveegt,
om barnet er fadt ved kejsersnit, om barnet er
det farstefgdte barn, og om der var medfgdte
misdannelser (bilag 3 tabel 16).

Bemeerkning ved mindst ét besag

Opsamling

Afsnittet vedrarende barnets trivsel og udvikling
viser, at andelen af barn med bemeerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besag i
barnets forste levear er storre for underveegtige
barn, for barn med mindst to beseg med be-
meerkninger til motorikken og bern med mindst ét
besog med bemaerkning til sevnen. Den ggede
risiko forbliver statistisk sikker, nar der justeres for
relevante sociodemografiske faktorer og faktorer
relateret til fadslen.



10. Forhold vedrgrende
barnets trivsel og udvikling malt
| TM Sund-journalerne

A

Figur 30. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear efter om der er registreret bemeerkning til barnets signaler og reaktioner ved mindst ét besgg i

farste levear (N=10.930).
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Bemaerkning til barnets signaler og reaktioner
| TM Sund-kommunerne registrerer sundheds-
plejerskerne, om der er bemaerkning til barnets
signaler og reaktioner. En bemaerkning til barnets
signaler og reaktioner kan skyldes, at barnets
degnrytme giver anledning til problemer, at
barnets sevnmeanster har negativ indflydelse pa
barnets spisning og trivsel, at barnet ikke kan
trgstes, at barnet er anspeendt og pirreligt, at
barnet opleves trist og opgivende, eller hvis der
er andre problematiske forhold vedrgrende bar-
nets signaler og reaktioner. Andelen af barn i

TM Sund-populationen med bemaerkning til
deres signaler og reaktioner ved mindst et af
besggene i farste levear er 23,1 %.

Figur 30 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i
forste levear efter, om barnet har bemaerkning til
deres signaler og reaktioner ved mindst ét af be-
s@gene i deres forste levear. Af figuren fremgar
det, at 10,9 % af bgrnene med bemeerkning til

Bemaerkning ved mindst ét besgg

deres signaler og reaktioner har bemeerkning til
sprog og kommunikation i ferste levear.

Blandt barn uden nogen bemaerkning til deres
signaler og reaktioner i fgrste levear er andelen
af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation 4,3 %.

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
0og kommunikation ved mindst ét besgag i forste
levear, hvis barnet har bemeaerkning til signaler og
reaktioner, forbliver signifikant, nar der justeres
for foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddan-
nelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, fedselsvaegt, om barnet er fadt
ved kejsersnit, om barnet er det farstefgdte barn,
og om der var medfgdte misdannelser

(bilag 3 tabel 16).
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Bemaerkning til uro/grad

| TM Sund-kommunerne registreres det, hvorvidt
der er bemaerkning til barnets uro/grad. Blandt
TM Sund-populationen er andelen af barn med
bemaerkning til uro/grad ved mindst ét besgg

i farste levear 6,9 %. Figur 31 viser andelen af
bgrn med bemeerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg i farste levear efter, om
barnet har bemaerkning til uro/grad ved mindst
ét besgg i farste levear. Af figuren ses, at 12,3 %
af bagrnene, der har bemaerkning til uro/grad, har
bemeerkning til sprog og kommunikation i farste
levear. Denne andel er 5,3 % blandt bern, der
ikke har nogen bemeerkning til uro/grad.

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besgg i

farste levear, hvis barnet har bemaerkning til uro/
grad ved mindst ét besag i farste levear, forbli-
ver signifikant, nar der justeres for foreeldrenes
herkomst, foreeldrenes uddannelse, foreeldrenes
erhvervstilknytning, gestationsalder, fadselsveegt,
om barnet er fgdt ved kejsersnit, om barnet er
det farstefedte barn, og om der var medfedte

misdannelser (bilag 3 tabel 16).

Bemaerkning til barnets ernaering og spisning
| TM Sund-journalen registreres det, hvorle-

des der er bemeerkning til barnets erneering

og spisning ved A-, B-, C- og D-besgget. Ved
disse besgg har 51,0 % af bgrnene i TM Sund-
populationen bemaerkning til barnets ernaering
0g spisning ved mindst ét besgg. | figur 32 ses
andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og
kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear efter, om der er bemeaerkning til barnets er-
neering og spisning ved mindst ét besag. Figuren
viser, at 8,0 % af bgrnene med bemaerkning il
deres erneering og spisning har bemeaerkninger
til sprog og kommunikation i fgrste levear, mens
3,6 % af bgrnene uden nogen bemaerkning il
barnets ernaering og spisning i farste levear har
bemeerkning til sprog og kommunikation.

Den ggede risiko for at fa bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear, hvis barnet har bemeaerkning til erneering
og spisning, forbliver signifikant, nar der justeres
for foraeldrenes herkomst, foreeldrenes uddan-
nelse, foraeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, fadselsvaegt, om barnet er fadt
ved kejsersnit, om barnet er det fgrstefedte barn,
og om der var medfedte misdannelser

(bilag 3 tabel 16).
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Figur 31. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgag i farste
levear efter om der er registreret bemeerkning til uro/grad hos barnet ved mindst ét beseg i farste levear
(N=10.930).
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Figur 32. Andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear efter, om der er registreret bemaerkning til barnets erneering og spisning ved mindst ét besag i
farste levear (N=10.784).
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Figur 33. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste le-
vear efter om der er registreret bemaerkning til barnets gje/hand-koordination ved mindst et af besggene

i forste levear (N=10.972).
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Bemaerkning til gje/hand-koordination
Sundhedsplejerskerne i TM Sund-kommunerne
registrerer, om der er bemaerkning til barnets
gje/hand-koordination ved B-, C- og D-besgget.
Neesten hvert femte barn (19,5 %) i TM Sund-
populationen har bemeerkning til gje/hand-koor-
dinationen ved mindst ét besgg i forste levear.
Figur 33 viser andelen af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag
i forste levear efter, om barnet har bemaerkning
til gje/hand-koordinationen ved mindst ét af
besggene i barnets farste levear. Af figuren ses,
at 17,3 % af bgrnene med bemeerkning til gje/
hand- koordinationen i farste levear har bemaerk-
ning til sprog og kommunikation. Denne andel er
3,0 % for bgrn uden nogen bemeerkning til gje/
hand-koordinationen i farste levear.

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i for-

ste levear, hvis barnet har bemaerkning til gje/
hand-koordinationen, forbliver signifikant, nar der

Bemeerkning ved mindst ét besgg

justeres for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes
uddannelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, fadselsveegt, om barnet er fgdt
ved kejsersnit, om barnet er det forstefgdte
barn, og om der var medfgdte misdannelser
(bilag 3 tabel 16).

Opsamling

Afsnittet vedrarende barnets udvikling og trivsel
malt i TM Sund-journalerne viser, at andelen af
born med bemeerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét beseg i barnets farste levear
er starre for bern med mindst ét besag, hvor der
er bemeerkning til barnets signaler og reaktioner,
beorn med mindst ét besag, hvor der er bemaerk-
ning til uro/grad, barn med mindst ét besag, hvor
der er bemeerkning til barnets ernsering og spis-
ning, og for barn med mindst ét besag, hvor der
er bemaerkning til barnets @je/hand koordination.
Den @gede risiko forbliver statistisk sikker, nar der
justeres for relevante sociodemografiske faktorer
og faktorer relateret til fadslen.
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11. Forhold vedrgrende kontakt ’

Begge journalsystemer fokuserer pa kontakten
mellem barnet og foraeldrene. Dog ses der en
forskel i, hvad de to journalsystemer leegger
veegt pa i afrapporteringen (se tabel 5). Mens
TM Sund fokuserer pa foraeldrenes kontakt og
samspil med barnet i forhold til om de forstar
barnets behov, sa fokuserer NOVAX i hgjere grad
pa barnets evne til at signalere folelsesmeaessige
behov, samt barnets kontakt og tilknytning til
primeere omsorgspersoner sadsom foraeldrene.
De to journalsystemer kan derfor siges at
fokusere pa to forskellige vinkler af foreelder-
barn kontakten og dermed ikke vise preecis det

samme. Derfor har vi valgt at lave to figurer, én
med tal for de kommuner, som bruger TM Sund,
og én med tal for de kommuner, som bruger
NOVAX. Figurerne viser andelen af bgrn med
bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg efter, om der er bemaerkning

til kontakten ved mindst ét af besggene i farste
levear (se figur 34 og 35).

Tabel 5. Beskrivelse af kontaktvariablen i TM Sund- og NOVAX- journalsystemerne

A-besgget

NOVAX: Etablerer kortvarig gjenkontakt. Sgger tilknytning til primaer omsorgsperson. Barnet
signalerer fglelsesmaessige behov. Relaterer sig til eventuelle sgskende.

TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmaessig i forhold til
inde/udeklimaet. Foreeldrene afpasser aktiviteter efter barnets behov og er opmeerksomme p4, at
der er graenser for barnets behov for stimuli. Foreeldrene har forstaelse for barnets signaler og
behov, og er opmaerksomme pa uro/grad og sgger at traste barnet, s& det falder til ro. Foreeldrene
forstar og reagerer hensigtsmeessigt pa aeldre sgskendes reaktioner. Der er ikke andre
problematiske forhold relateret til foraeldre-barn kontakt og samspil.

B-besgget

NOVAX: Smiler bevidst og tager initiativ til kontakt. Pludrer ved kontakt. Kan fastholde gjenkontakt i
kortere perioder. Signalerer fglelsesmaessige behov.

TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmaessig i forhold til
inde/udeklimaet og barnets beveegelsesfrihed. Forzeldrene kender barnets behov for leg og
stimulation og afpasser aktiviteter herefter. Foraeldrene kender og forstar barnets signaler og behov,
og handler pé& barnets behov for mad, ro, kontakt ect. Foreeldrene forstar og reagerer
hensigtsmeessigt pa eeldre sgskendes reaktioner. Der er ikke andre problematiske forhold relateret
til foraeldre-barn kontakt og samspil.

C-besgget

NOVAX: Smiler selektivt. Interesseret i omgivelserne. Sikker i kontakten med omverden.
Interesseret i og falger genstande. Nyder kontakt. S@ger primeere omsorgspersoner. Udtrykker
folelser som glaede, uro og afsky med mimik og kropssprog. Skelner fremmede fra primeere
omsorgspersoner. Signalerer fglelsesmaessige behov.

TM Sund: Samme som ved B-besgget.

D-besgget

NOVAX: Er sikker i kontakten med omverdenen. Fglger efter primaere omsorgspersoner.
Interesserer sig for sine omgivelser. Kan veere angst for separation. Udforsker foreeldres ansigt og
egen krop. Forstar arsag-virkningssammenhaenge. Viser interesse for andre barn, besvarer kontakt
og tager initiativ til leg. Har feelles opmeerksomhed. Signalerer fglelsesmaessige behov.

TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet. Paklaedningen er hensigtsmeessig i forhold til
inde/udeklimaet og barnets beveegelsesfrined. Foraeldrene tilbyder barnet aktiviteter, der stimulerer
barnets udvikling. Foreeldrene har en rolig og sikker adfeerd, hvor foreeldre og barn er i positivt
samspil. Foraeldrene er i stand til at opfange barnets behov og opfylde dem. Foreeldrene er
opmeerksomme pa uro/grad, og kan trgste barnet, sa det falder til ro. Foraeldrene forstér og
reagerer/opfanger eeldre sgskendes reaktioner. Der er ikke andre problematiske forhold relateret til
foreeldre-barn kontakt og samspil.
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Figur 34. Andelen af bgrn i TM Sund-populationen med bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg opdelt efter, om der er bemaerkning til kontakten ved ét af besggene i farste levear

(N=10.958).
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Forzelder-barn kontakt og samspil i TM Sund
| TM Sund-populationen er der 12,6 % af bar-
nene, der har bemeerkning til kontakt ved mindst
ét besag i farste levear. Figur 34 viser andelen
af bgrn i TM Sund med bemaerkning til sprog
0g kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear efter, om der er bemeerkning til kontakten.
Figuren viser, at 16,2 % af bgrnene med be-
meerkning til kontakten har bemaerkninger

til sprog og kommunikation. Denne andel er

4,3 % blandt barn, der ikke har bemeerkninger til
kontakten i farste levear.

Bemeerkning ved mindst ét besgg

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear i TM Sund-populationen, hvis barnet har
bemeerkning til kontakten, forbliver signifikant,
nar der justeres for efterfedselsreaktioner hos
mor, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes
uddannelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, fadselsvaegt, om barnet er fadt
ved kejsersnit, om barnet er det forstefadte
barn, og om der var medfgdte misdannelser
(bilag 3 tabel 17).
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Figur 35. Andelen af bgrn i NOVAX-populationen med bemeerkning til sprog og

kommunikation i farste levear efter om der er bemaerkning kontakten ved mindst ét besag

(N=14.283).
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Samveer og kontakt i NOVAX

I NOVAX-populationen er der 3,3 % af barnene,
der har bemaerkning til kontakt ved mindst ét be-
s@g i barnets forste levear. Figur 35 viser andelen
af barn i NOVAX med bemaerkning til sprog

og kommunikation ved mindst ét besgg i farste
levear efter, om der er bemeaerkning til

kontakten ved ét af besggene. Figuren viser, at
over halvdelen af bgrnene (51,0 %) med
bemaerkning til kontakten har bemaerkning til
sprog og kommunikation i farste levear. Denne
andel er kun 1,9 % blandt bgrn, der ikke har
nogen bemaerkning til kontakten i farste levear.

Den ggede risiko for at fa bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear i NOVAX- populationen, hvis barnet har
bemaerkning til kontakten, forbliver signifikant,
nar der justeres for efterfodselsreaktioner hos
mor, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddan-
nelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,

Bemeerkning ved mindst ét besgg

gestationsalder, fadselsveegt, om barnet er fodt
ved kejsersnit, om barnet er det farstefgdte barn,
og om der var medfgdte misdannelser

(bilag 3 tabel 17).

Opsamling

Afsnittet om forhold vedrarende kontakt viser,
at andelen af bern med bemeerkning til sprog
0g kommunikation ved mindst ét besog i bar-
nets forste levear er starre for barn i TM Sund-
populationen med mindst ét besag, hvor der er
bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil,
og for barn i NOVAX-populationen med mindst
et besag, hvor der er bemaerkning til samveer
0g kontakt. Den egede risiko forbliver statistisk
sikker, nar der justeres for centrale sociodemo-
grafiske faktorer, faktorer relateret til fedslen og
efterfodselsreaktioner.
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12. Efterfadselsreaktioner

Figur 36. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i farste

levear efter, om mor har en mulig depression (N=18.592).
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The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS)

Det er en stor omveeltning at blive foraelder, og
mange oplever at fa en efterfagdselsreaktion, som
kan ende ud i en mulig fedselsdepression.

Til vurdering af fedselsdepression kan
sundhedsplejersken anvende EPDS. Hvis mgd-
rene scorer 12 point eller hgjere, og feedrene
scorer ti point eller hgjere, er det sandsynligt, at
de kan have en fgdselsdepression (Databasen
Borns Sundhed 2016).

| temarapportens population har 5,6 % af
medrene en mulig depression malt ud fra EPDS,
defineret som en score pa tolv eller hgjere. Figur
36 viser andelen af bgrn med bemaerkning fil
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
farste levear efter, om mor har en mulig depres-
sion. Figuren viser, at 6,3 % af bernene, hvor mor
har en score pa mindst 12, har bemaerkning til
sprog og kommunikation i farste levear.

Score 12 eller hgjere

Samme andel for bgrn, hvis madre har en score
pa under 12, er 3,9 %. Den ggede risiko for, at
barnet far bemaerkning til sprog og kommunika-
tion ved mindst ét besgg i farste levear, hvis mor
har en mulig depression, forbliver signifikant, nar
der justeres for mors herkomst, mors uddan-
nelse, mors erhvervstilknytning, gestationsalder,
fadselsveegt, om barnet er fadt ved kejsersnit,
om barnet er det farstefedte barn, og om der var
medfedte misdannelser (bilag 3 tabel 18).

Den samme tendens ses for barn, hvis feedre
har en mulig depression, defineret som en score
pa ti eller hgjere. Det er dog meget begraenset,
hvor mange faedre, der bliver testet, og der er
derfor ikke en statistisk sikker sammenhaeng
mellem bemeerkninger til sprog og kommuni-
kation i farste levear og bern til feedre med en
mulig depression. Ud fra EPDS ses det, at 4,4 %
af feedrene i temarapportens population har en
mulig depression.
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Figur 37. Andelen af barn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i forste
leveér efter, om der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved ét eller flere besgg i barnets fgrste

levear (N=16.208).
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Psykisk tilstand

| begge journalsystemer registrerer sundheds-
plejersken, hvis der er bemeerkning til mors
psykiske tilstand ved besggene i farste leveér.
For hvert fjerde barn (25,5 %) har sundhedsple-
jersken noteret bemaerkning til mors psykiske til-
stand ved mindst ét besgg i barnets farste leveér.

Figur 37 viser andelen af bgrn med bemeerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i
forste levear efter, om der er bemaerkning til mors
psykiske tilstand ved et af besggene i barnets
forste levear. Af figuren ses, at andelen af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation er
hgjest blandt barn, hvor der er bemaerkning til
mors psykiske tilstand ved ét eller flere besgg i
forste levear.

Bemeerkning ved mindst ét besgg

Andelen med bemeerkning til sprog og kommu-

nikation er 8,2 % blandt barn med én eller flere

bemeerkninger til mors psykiske tilstand, og 4,1

% blandt barn, hvor der ikke er noteret bemaerk-
ning til mors psykiske tilstand.

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear, hvis der er bemaerkning til mors psykiske
tilstand, forbliver signifikant, nar der justeres for
mors herkomst, mors uddannelse, mors er-
hvervstilknytning, gestationsalder, fadselsveegt,
om barnet er fgdt ved kejsersnit, om barnet er
det forstefgdte barn, og om der var medfgdte
misdannelser (bilag 3 tabel 18).



A

Figur 38. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear efter, om der er bemaerkning til fars psykiske tilstand ved ét af besggene i barnets forste levear

(N=7.146).
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| TM Sund-journalsystemet registreres det des-
uden, hvis der er bemeerkning til fars psykiske
tilstand ved et af besggene i barnets farste
levedr. For naesten hvert tiende barn (9,8 %) har
sundhedsplejersken noteret bemeerkning til fars
psykiske tilstand ved mindst ét besgg i barnets
forste levear.

Figur 38 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg
efter, om der er bemeerkning til fars psykiske
tilstand i barnets ferste levear. Figuren viser, lige-
som figur 37, at foraeldrenes psykiske tilstand har
betydning for, om der er bemaerkning til barnets
sprog og kommunikation i fgrste levear. Det ses,
at 11,4 % af bgrnene, hvor der er bemaerkning til
fars psykiske tilstand ved ét eller flere af besgge-
ne, har bemeerkning til sprog og kommunikation.
Denne andel er 5,1 % for de barn, hvor der ikke
er noteret nogen bemaerkning til fars psykiske
tilstand.

Bemeerkning ved mindst ét besag

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i farste
levear, hvis der er bemaerkning til fars psykiske
tilstand ved ét af besggene i farste levear, forbli-
ver signifikant, nar der justeres for fars

herkomst, fars uddannelse, fars erhvervstilknyt-
ning, gestationsalder, fadselsvaegt, om barnet er
fedt ved kejsersnit, om barnet er det farstefadte
barn, og om der var medfgdte misdannelser
(bilag 3 tabel 18).

Opsamling

Afsnittet om efterfadselsreaktioner viser, at ande-
len af bern med bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mindst ét besag i barnets forste
levear er starre for barn, hvis mor har en mulig
fodselsdepression, og for barn med mindst ét
besag, hvor der er bemeerkning til mors ogleller
fars psykiske tilstand. Den egede risiko forbliver
statistisk sikker, nar der justeres for centrale
sociodemografiske faktorer og faktorer relateret
til fadslen.
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13. Bemaerkning til sundheds-
plejerskens kontakt med barnet

Figur 39. Andelen af bgrn med bemeerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i farste le-

vear efter, om der er registreret bemaerkning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet ved besggene

i forste levear (N=10.901).
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| TM Sund-journalen registrerer sundhedsplejer-
sken, om der er bemeerkning til sundhedsplejer-
skens kontakt med barnet ved ét eller flere besgg
i barnets fgrste levear. | TM Sund-populationen
er der 12,1 %, der har bemeaerkning til sundheds-
plejerskens kontakt med barnet. | figur 39 ses
andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og
kommunikation ved mindst ét besgg efter, om
der er registreret bemaerkning til sundhedsple-
jerskens kontakt med barnet ved ét eller flere
besag i farste levear. Figuren viser, at neesten en
femtedel (17,3 %) af bgrnene med bemeerkning
til sundhedsplejerskens kontakt med barnet ved
mindst ét besgg har bemeerkning til sprog og
kommunikation i ferste levear. Denne andel er
4,2 % for bern uden nogen bemeerkning til sund-
hedsplejerskens kontakt med barnet.

Bemeerkning ved mindst ét besgg

Den ggede risiko for at f& bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear, hvis barnet har bemeaerkning til sund-
hedsplejerskens kontakt med barnet ved et af
besggene i farste levear, forbliver signifikant, nar
der justeres for foreeldrenes herkomst, foreeldre-
nes uddannelse, foreeldrenes erhvervstilknytning,
gestationsalder, fadselsvaegt, om barnet er fadt
ved kejsersnit, om barnet er det forstefadte
barn, og om der var medfgdte misdannelser
(bilag 3 tabel 19).

Opsamling

Afsnittet om sundhedsplejerskens kontakt med
barnet viser, at andelen af barn med bemaerk-
ning til sprog og kommunikation ved mindst ét
beseq i barnets farste levear er sterre for barn
med mindst ét beseg med bemeerkning til sunad-
hedsplejerskens kontakt med barnet. Den sgede
risiko forbliver statistisk sikker, nar der justeres for
centrale sociodemografiske faktorer og faktorer
relateret til fadslen.



14. Diskussion

Hovedfund

Rapporten har fire hovedfund. Det forste er,

at 4,5 % af bgrnene har bemeerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear. Andelen af bgrn med bemaerkninger er
jeevnt fordelt over alle besgg. Kun meget fa barn,
nemlig 0,5 %, har bemaerkning til sprog og kom-
munikation ved mere end ét besgg i forste levear.

Det andet hovedfund er, at der er mange
risikofaktorer for at have bemaerkning til sprog
0og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear. Her naevnes kun de risikofaktorer, som
fremkommer i de kontrollerede analyser, det vil
sige i de analyser der er renset for indflydelse af
andre faktorer:

Sociodemografiske faktorer: Born af foraeldre,
der er indvandrere eller efterkommere, barn, hvis
foreeldres hgjeste gennemfarte uddannelse er en
erhvervsfaglig uddannelse eller grundskole, og
barn, hvor den ene foreelder eller begge foraeldre
er uden for erhvery, har en gget risiko for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét besgg i barnets forste levear.

Faktorer relateret til fodslen: Bgrn der er tidligt
fadt (for uge 37), bern der er fedt med lav fad-
selsveegt (< 2.500 gram), bern der er fgdt ved
kejsersnit, barn der ikke er det forstefadte barn,
samt bagrn, der er fadt med en medfgdt misdan-
nelse har en gget risiko for at have bemaerkning
til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
barnets farste levear.

Sanser: Bgrn der har bemaerkning til hgrelsen,
synet og/eller andre sanser i forste levear har
betydelig starre risiko for at have bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i
barnets farste levear end bern, der ikke har be-
meerkninger til hgrelsen, synet eller sanserne.

A

Trivsel og udvikling: Bern der er underveeg-

tige, og bgrn, der har bemaerkninger til deres
motorik eller bemaerkning til deres sgvn i farste
levear, har gget risiko for at have bemaerkning

til deres sprog og kommunikation ved mindst ét
beseg i forste levear. Analyserne viser desuden
en gget risiko for at have bemaerkning til sprog
og kommunikation ved mindst ét besgg i forste
levedr blandt bgrn, der har bemaerkning til deres
signaler og reaktioner, bemeerkning til uro/grad,
bemeerkning til erneering og spisning og for bgrn
med bemeerkning til gje/hadnd koordinationen.

Det tredje hovedfund er, at der er en gget risiko
for at have bemaerkning til sprog og kommuni-
kation ved mindst ét besgg i farste levear blandt
barn, hvor sundhedsplejersken har noteret be-
meerkning til foraeldre-barn relationen og blandt
de barn, hvor der er noteret bemaerkning til sam-
veeret og kontakten mellem barnet og foreeldre-
ne. Blandt de barn, hvor sundhedsplejersken har
noteret en bemaerkning til sin egen kontakt med
barnet, ses der ligeledes en hgjere andel af bgrn
med bemeerkning til sprog og kommunikation.

Det fjerde hovedfund er, at der er en sammen-
heeng mellem foraeldrenes mentale helbred og
barnets risiko for at have bemaerkninger til sprog
og kommunikation. Bgrn, hvis mgdre har en
mulig efterfodselsreaktion - vurderet ud fra The
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
har en gget risiko for at have bemaerkning til
sprog og kommunikation ved mindst ét besag i
forste levear. Bgrn, hvis mgdre og/eller feedre har
mindst en bemaerkning til deres psykiske tilstand
i forste levear, har ligeledes starre risiko for at
have bemaerkning til sprog og kommunikation.
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Sammenligning med anden forskning
Forekomsten af bgrn med sprog- og kommuni-
kationsproblemer synes lav sammenlignet med
andre nationale og international studier.
Ammitzbgll et al. (2016) finder for eksempel, at
10,1 % af drengene og 8,3 % af pigerne i

ni- til timénedersalderen havde et eller flere
sprogproblemer. En mulig forklaring er, at sund-
hedsplejerskernes bemaerkninger om sprog- og
kommunikationsproblemer kun vedrgrer de mere
alvorlige tilfaelde, mens de lette problemer ikke
noteres i journalen.

Koensforskelle: Andre studier finder, at drenge har
en gget risiko for at have sprogvanskeligheder
sammenlignet med piger. Denne sammenhaeng
finder vi ogsa i de ujusterede analyser, men
forskellene forsvinder i de analyser, hvor der er
renset for indflydelse af andre faktorer.

Sociodemografiske faktorer: Den videnskabelige
litteratur finder, ligesom denne rapport, en sam-
menhaeng mellem sociodemografiske faktorer,
sasom uddannelse og sociogkonomisk status,
0g barnets kommunikations- og sprogudvikling
(Bless 2010; Reilly et al. 2010). Man ved ikke,
hvorfor denne sammenheaeng er der, men en hy-
potese er, at hjemmets sproglige socialiserings-
niveau spiller en stor rolle (Bleses & Hgjen 2012).

Foreeldrenes made at stimulere barnets sprog pa
er meget betydningsfuld, og det er derfor vigtigt,
at foraeldrene er opmasrksomme pa, at barnet
hgrer et varieret sprog og selv far mulighed for

at bruge sproget pa sa mange forskellige mader
som muligt. Litteraturen papeger, at det er vigtigt,
at foraeldrene er opmaerksomme pa deres egen
rolle som sproglige rollemodeller, og for eksem-
pel ikke bare taenker, at sproget kommer af sig

selv (Bylander & Krog 2014). Forskning tyder
pa, at jo mere viden foraeldrene har om, hvad
der pavirker deres barns generelle udvikling, jo
bedre et sprogligt miljg kan de tilbyde barnet.
Foreeldrenes viden om, hvad der har betydning
for barnets udvikling, er pavirket af foreeldrenes
uddannelsesniveau (Bleses 2010).

Etnisk herkomst: Vi finder, at risikoen for at have
bemeerkning til sprog og kommunikation i farste
levear er starre for bagrn, hvis begge foreeldre er
indvandrere eller efterkommere. Ifglge litteraturen
kan dette skyldes, at der er forskel pa, hvordan
madre med forskellig herkomst kommunikerer
med deres bgrn. Vi har desveerre ingen oplysnin-
ger om, hvorvidt disse bgrn er dem, som vokser
op i et tosproget hjiemmemiljg.

Forhold relateret til fodslen: At barn, der er fodt
for tidlig og med lav fedselsvaegt, har sterre
risiko for at have sprogproblemer, ses ogsa i
andre studier (Ammitzbgll et al. 2016; Windsor

et al. 2009). Flere studier finder, at tvillinger har
en gget risiko for sprogvanskeligheder (Rutter

et al. 2003; Thorpe 2006). Men i modsaetning til
undersggelsen her, finder disse ikke, at forskellen
i sprogniveauet mellem tvillinger og enkeltfgdte
er associeret med forhold relateret til fadslen.

Barnets nummer i seskendeflokken: Undersggel-
sen viser, at bgrn, der ikke er fgrstefadte, har en
gget risiko for at have bemeerkning til sprog og
kommunikation. Dette resultat genfindes i andre
undersggelser. Studier viser, at det eeldste barn
oftere far foraelderens udelte tid og opmaerk-
somhed, samt at foraeldrene taler mest med det
2ldste barn (Bridges & Hoff 2011; Bylander &
Krog 2014). Dette kan veere en af forklaringerne
pa, at barn, der ikke er farstefgdte, har en



hgjere risiko for at have bemeerkning til sprog
og kommunikation.

Barnets udvikling og trivsel: Undersggelsen
viser, at forhold omhandlende barnets udvikling
og trivsel har indflydelse pa barnets sproglige
og kommunikative udvikling. Der er ikke meget
forskning, der beskeeftiger sig med sammen-
hangen mellem tidlige sprogvanskeligheder og
andre udviklingsmaessige forhold. Derfor er det
interessant, at rapporten blandt andet finder en
sammenhaeng mellem underveegt og sprog- og
kommunikationsudviklingen.

Samspillet mellem barn og foreeldre: Rap-
porten viser, at der er en gget risiko for at have
bemaerkning til sprog og kommunikation ved

mindst ét besgg i farste levear blandt barn, hvor

A

sundhedsplejersken har noteret bemeerkning til
foraeldre-barn relationen, og blandt de bgrn, hvor
der er noteret bemeerkning til samveeret og kon-
takten mellem barnet og foreeldrene. Forskningen
viser, at de fglelser, som de voksne leegger ind i
samtalen, er af stor betydning for, at samspillet
mellem det lille barn og den voksne kan fungere
godt. Smil, blikke, blgde, milde og keerlige stem-
mer og hgjt toneleje henleder barnets opmaerk-
somhed pa samtaleparteneren, og barnet svarer
med smil og pludrelyde. @jenkontakten er iseer
vaesentlig for, at kommunikationen fungerer. Barn,
som far for lidt gjenkontakt, kan blive forsinket

i talesprogudviklingen. Foruden gjenkontakten
reagerer bgrn tidligt pa forskellige stemmer. Bar-
ske, kolde eller vrede stemmer kan fa barnet til at
greede eller afbryde samspillet (Svensson 2001).

Mors og fars psykiske helbred: Vi finder, i over-
ensstemmelse med tidligere undersggelser, at
der er en sammenhaeng mellem foreeldrenes
mentale helbred og barnets risiko for at have
sproglige vanskeligheder. Flere studier viser, at
depressive symptomer hos moren kan pavirke
spaedbarnets kommunikationsfeerdigheder
(Kawai et al. 2016; Sohr-Preston & Scaramella
2006). Det skyldes, at depressionen muligvis
forstyrrer evnen til at reagere falsomt og konse-
kvent over tid. Hvis moren er negativ, synes det
at mindske spasdbarnets motivation og interesse
for at kommunikere. Her til viser forskningen, at
deprimerede mgdre bruger mindre spaedbgrns-
rettet tale end ikkedeprimerede mgadre, hvilket
kan pavirke barnets indleering. Ved at inddrage
ikkedeprimerede feedre eller andre voksne tidligt
i barnets liv kan vanskelighederne muligvis
forebygges eller mindskes (Sohr-Preston &
Scaramella 2006).
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Styrker ved data og metode

En styrke ved temarapporten er, at den omfatter
et stort og repreesentativt materiale. Rapporten
omfatter 43,4 % af de barn, der blev fadt i
Danmark i 2015. Der er tale om en totalpopu-
lation af bearn fadt i 31 kommuner. Da neesten
alle bern tilses af en sundhedsplejerske i forste
levear, er der naesten ingen problemer med
bortfald og dertil relateret bias.

Koblingen af journaldata med registre er ligele-
des med til at styrke kvaliteten af data. Koblingen
med de sociodemografiske registre betyder, at vi
har neesten fuldsteendige oplysninger om
foraeldrenes herkomst, uddannelse og arbejds-
markedstilknytning. Registerkoblingen betyder
0gsa, at det har veeret muligt at kontrollere ana-
lyserne for stort set alle vigtige faktorer, hvilket
bidrager til validiteten af rapportens fund.

En tredje styrke ved datamaterialet er, at data er
indsamlet systematisk: det er sundhedsplejer-
sken og ikke foreeldrene, der ud fra en standar-
diseret vejledning og journal vurderer barnets
sproglige udvikling. Den enkelte sundhedsplejer-
ske ser rigtig mange spaedbgrn i deres daglige
arbejde, hvilket sammen med vejledningen til
sundhedsplejerskerne, om hvordan data skal
vurderes og registreres, er med til at kvalificere
deres vurdering af, hvorvidt det enkelte barns
kommunikative og sproglige udvikling er alders-
svarende. Sundhedsplejerskers faglige viden om
barnets sproglige udvikling er naturligvis ikke

sa omfattende som talepaedagogers viden, men
sundhedsplejerskens vurdering er systematisk
og bygger pa stor erfaring og méa derfor vurderes
at veere relativ valid sammenlignet med fx
selvrapportering fra foreeldre.

Det er et vigtigt skridt for Databasen Barns
Sundhed, at det nu er muligt for kommunerne at
indsende data via begge de to stgrste udby-
dere af elektroniske journaler til de kommunale
sundhedsordninger; NOVAX og TM Sund. Alle de
vigtigste kernevariable er belyst i begge jour-
naler, og der arbejdes Igbende med at ensrette
vejledningerne. | udviklingsarbejdet med de nye
journaler er der blevet lagt meget stor veegt pa,
at journalen skal vaere et brugbart og menings-
fuldt redskab for sundhedsplejerskerne. Det er
desuden meget vigtigt, at journalen ikke bliver for
omfattende og tidkreevende at anvende. Disse
hensyn har betydet, at det ikke er helt den sam-
me journal og vejledning, der anvendes i NOVAX-
kommunerne og i TM Sund-kommunerne. Blandt
andet er der meget stor forskel pa, hvad der
males i de to journalsystemer pa foreeldre-barn
variablen. Derudover registrerer TM Sund-jour-
nalen, om der er bemeerkninger til barnets syn
eller hgrelse, mens NOVAX-journalen registrerer,
om der er bemeerkninger til barnets sanser. For
andre variable som fx sprog og kommunikation
er forskellene betydelig mindre.

System- og kommuneforskelle i andelen

af bern med bemaerkninger til sprog og
kommunikation

| undersggelsen finder vi, at andelen af bgrn,

for hvem der er noteret bemaerkning til sprog og
kommunikation, er 3,5 % i NOVAX-journalen og
5,8 % i TM Sund-journalen. Vi har undersggt, om
denne forskel alene skyldes, at befolkningssam-
menseetningen i de kommuner, der anvender det
enkelte journalsystem, er forskellig (bilag 3 tabel
20). Men vi finder, at selv nar man tager hgjde for
sociogkonomiske og fedselsrelaterede risikofak-
torer, s& har de bern, der bor i en TM Sund-kom-
mune, stadig 1,7 gang hgijere risiko for at have en



bemeerkning til sprog og kommunikation i forste
levear end barn, der bor i en NOVAX-kommune.
Det kan skyldes, at der er forskellige traditioner
for, hvornar der registreres bemeerkninger i de
forskellige journalsystemer.

| undersggelsen finder vi ogsa meget store for-
skelle i andelene af begrn, der har bemaerkninger
til sprog og kommunikation i de enkelte kommu-
ner. Variationen straekker sig fra under en procent
i Fredensborg og Frederiksberg

Kommune til over ti procent i Albertlund og
Gentofte Kommune. Vi har undersggt, om denne
forskel alene skyldes befolkningssammensaet-
ningen i de enkelte kommuner. Forskellene bliver
mindre nar vi kontrollerer for sociogkonomiske
og fedselsrelaterede faktorer, men der er stadig
signifikant forskel.

Det er meget muligt, at flere sundhedsplejer-
sker, som vurderer samme barn, vil komme frem
til forskellige konklusioner om barnets sprog

og kommunikation, ligesom man neesten altid
konstaterer interpersonelle variationer i kliniske
databaser. Det er vigtigt at f& mere viden om
validiteten af data, og hvordan man eventuelt
kan styrke denne. En svaghed i datamaterialet er
saledes, at validiteten af sundhedsplejerskernes
bemaerkninger er ukendt.

Variationen mellem kommunerne skyldes maske i
stedet, at der er forskellige traditioner for, hvornar
man noterer en bemaerkning til barnets sproglige
udvikling i kommunerne. De fleste af de kom-
muner, der har meget lave andele af bgrn med
bemaerkninger til sprog og kommunikation, er
kommuner, som er nye i databasesamarbejdet.
Maske har de ikke haft de samme erfaringer
med at registrere bemaerkninger som de gamle

kommuner pa det tidspunkt, data er indsamlet.
Et bud pa de hgje andele i andre kommuner

kan teenkes - ud over forskelle i befolkningssam-
mensaetningen - at veere pavirket af hvor meget
fokus, der er pa bgrns kommunikations- og
sprogudvikling i den enkelte kommune. Vi ved
fra tidligere rapporter og ikke mindst fra vores
diskussioner med de ledende sundhedsple-
jersker, at jo mere fokus en kommune har pa et
omrade, jo hgjere forekomst af bemaerkninger

til det givne omrade er der de efterfalgende ar.

| en sadan situation betyder en hgj forekomst af
bemeerkninger til sprog og kommunikation derfor
ikke ngdvendigvis, at bgrnene Kklarer sig darligere
sprogligt end bgrn i andre kommuner, men at der
har veeret fokus pa omradet i kommunen. Ud fra
et videnskabeligt perspektiv er det selvfalgeligt
problematisk, hvis sundhedsplejerskerne i de
deltagende kommuner ikke baserer deres vurde-
ringer ud fra de samme standardiserede kriterier.
Det er derfor vigtigt at fortseette arbejdet med at
tilpasse journalerne og preecisere
vejledningerne, sadan at det sa vidt muligt bliver
fuldt sammenlignelige informationer, der registre-
res i alle kommuner.

Disse variationer mellem kommunerne har
formentlig ingen seerlig betydning for analyserne
af de faktorer, som er associeret med sprog- og
kommunikationsproblemer. Rapportens hovedfor-
mal er at belyse hvilke faktorer, der gger barnets
risiko for at have bemaerkning til sprog og kom-
munikation i fgrste levear. De associationer, vi ser,
genfindes, uanset om niveauet for bemaerkning til
sprog og kommunikation er 3,5 % eller 5,8 %.
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Implikationer

Undersggelsen finder en raekke risikofaktorer for
at have kommunikations- og sprogvanskelighe-
der i forste levear, men det er vigtigt ikke at over-
fortolke disse risikofaktorer. Selvom risikoen for
at have bemeerkning til sprog og kommunikation
er halvanden gang stgrre for barn, hvis begge
foraeldre er indvandrere eller efterkommere, s&
er der stadig 3,8 % af bgrnene af foraeldre med
dansk herkomst, der har bemaerkninger til deres
sprog og kommunikation. Det er vigtigt, at op-
spore sprog- og kommunikationsvanskeligheder
tidligt, men man skal huske, at sprogtilegnelse
sker i spring, iseer i de forste levear. En engelsk
undersggelse, hvor man fulgte 8.000 tvillinger

-

-‘ —

over en arraekke, eksemplificerer denne dob-
belthed godt. Pa den ene side fandt man, at ca.
halvdelen af de bgrn, der havde vanskeligheder
ved toarsalderen, havde et alderssvarende sprog
ved firedrsalderen, uden at de havde modtaget
nogen sproglig indsats, og pa den anden side,
at barn, der havde sproglige vanskeligheder ved
toarsalderen, havde fire gange sa stor sandsyn-
lighed for at have sproglige vanskeligheder ved
firearsalderen (Bless 2010; Dale et al. 2003). Det
betyder, at tidlige sproglige vanskeligheder ikke
ngdvendigvis er tegn pa vedvarende problemer,
men at det kan gge risikoen for senere sproglige
problemer, hvilket kan veere en vigtig information.



Andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog
og kommunikation i denne rapport er betyde-
lig mindre end den andel, der er fundet ved
nationale og internationale studier af samme
aldersgruppe. P& denne baggrund anbefales
det, at gennemga formuleringer i journalerne og
vejledningerne med henblik pa behov for juste-
ring og praecisering.

Mange af risikofaktorerne handler om forhold,
som sundhedsplejersken kan inddrage i sit ar-
bejde; sundhedsplejersken kan prioritere sprog-
og kommunikationsvanskeligheder i de typer af
familier, hvor problemerne er starst, fx i familier
med foraeldre med kort uddannelse, indvandrer-
familier, familier med for tidligt fadte bern, barn
med sanseproblemer eller medfgdte misdannel-
ser, og familier hvor foraeldrene har efterfedsels-
reaktion. Den store variation mellem kommuner-
ne tyder pa, at sprog og kommunikation i fgrste
levear kan anbefales som temaer i den lgbende
kompetenceudvikling af sundhedsplejerskerne.
Det er vigtigt, at kommunerne statter op omkring
en sadan prioritering ved at sikre, at der er tilbud
til familierne. Behovsbesgg kan veere en god
lgsning for mange familier, men der er ogsa brug
for, at sundhedsplejersken har henvisningstilbud
til de familier, hvor sprog- og kommunikationsvan-
skelighederne er betydelige.

Rapporten viser ogsa, at der ses flere bemeerk-
ninger til sprog og kommunikation hos bgrn med
sgskende end hos ferstefgdte bgrn. Dette giver
anledning til overvejelser om, hvorvidt det er hen-
sigtsmeessigt at have et servicetilbud med feerre
besag til foreeldre med flere bgrn end til foraeldre
med farste barn.

Ud over disse implikationer for praksis har
undersggelsen ogsa en raekke videnskabelige
implikationer. En vigtig opgave er at undersgge
validiteten af sundhedsplejerskernes bemeerk-
ninger, for eksempel ved at sammenligne disse
bemaerkninger med en ekspertvurdering. En
anden vigtig opgave er at undersgge udviklingen
i barns sprog- og kommunikationsfeerdigheder:

Konklusion

Blandt bern fodt i Danmark i 2015 havde omkring
4,5 % af alle nyfedte bemaerkninger til deres
sprog og kommunikation i ferste levear. Det vil
sige, at hvert tyvende barn ikke havde en alders-
svarende sproglig og kommunikativ uavikling.
Det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der far bemaerk-
ninger til sprog og kommunikation i ferste levear.
Flere sociodemografiske faktorer og forhold
relateret til fedslen er risikofaktorer for sprog- og
kommunikationsproblemer. Derudover har barn
med bemeerkning til foreeldre-barn kontakten og
born til foreeldre med bemaerkninger til deres
psykiske tilstand en eget risiko for at fa sprog- og
kommunikationsvanskeligheder i farste levear.
Barn med bemeerkninger til sprog og kommu-
nikation i farste levear har gennemsnitligt flere
bemeerkninger til deres trivsel og uavikling end
born, der ikke har bemaerkninger til deres sprog-
og kommunikationsevner. Opgarelsen viser, at
det er vigtigt med tidlig opsporing og et eget
fokus pa sprog- og kommunikationsproblemer
allerede i barnets forste levear. Der ses derfor et
stort behov for at fortseette og udvikle den ind-
sats, som sundhedsplejersken og andre ger for
at afdeekke de sma berns problemer med sprog
0g kommunikation, og for at validere det arbejde,
sundhedsplejerskerne gar, sadan at vi kan sikre
og fastholde de gode eksempler og uadvikle nye
tiltag der, hvor der er behov for det.
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15. Inspiration for praksis

Rapporten kan pa mange mader give inspira-
tion til sundhedsplejens praksis.

Det er vigtigt, at sundhedsplejen har fokus
pa bgrns sprog og kommunikation. For det
forste fordi neesten hvert tyvende barn ikke
har en alderssvarende sproglig og kom-
munikativ udvikling. For det andet fordi den
videnskabelige litteratur understreger vigtig-
heden af tidlig opsporing af sprog- og kom-
munikationsvanskeligheder. For det tredje
fordi sundhedsplejersken ser rigtig mange
spaedbern i deres daglige arbejde og derfor
har en god forudseetning for at vurdere,
hvorvidt det enkelte barns sproglige og kom-
munikative udvikling er alderstilsvarende.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for
sprog- og kommunikationsvanskeligheder.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne ind-
drage i deres arbejde. Blandt andet er bgrn
med sgskende i gget risiko for sprogvanske-
ligheder, hvilket giver anledning til overve-
jelser om, hvorvidt det er hensigtsmaessigt
at have et servicetilbud med feerre besgg til
foreeldre med flere bgrn end til foreeldre med
farste barn.

Den fundne forekomst af bgrn med sprog-
og kommunikationsproblemer synes lav
sammenlignet med andre nationale og
internationale studier. Dette kan veere et
udtryk for, at der primeert fokuseres pa de
mere alvorlige tilfeelde. Det er vigtigt, at
sundhedsplejerskerne bliver uddannet til at
kunne opspore sproglige og kommunikative
vanskeligheder, sddan at de i hgjere grad
bliver i stand til at opspore sprogvanskelig-
heder og vejlede foreeldrene i, hvordan de
bedst stimulerer deres barns sproglige og
kommunikative udvikling.

De kommunale forskelle i andelen af bgrn
med sprog- og kommunikationsproblemer
kan veere et udtryk for forskellige traditioner
for, hvornar man noterer en bemaerkning til
barnets sprog og kommunikation. Andelen
kan séaledes siges at veere pavirket af, hvor
meget fokus den enkelte kommune har

pa bgrns sprog og kommunikation. Det er
derfor vigtigt, at vurderingen sker ud fra de
samme standardiserede kriterier. Det bety-
der, at arbejdet med at tilpasse journalen og
preecisere vejledningerne skal fortseette.

Sundhedsplejen opfodres til, i samarbejde
med andre relevante faggrupper, at drofte
og vurdere behovet for yderligere indsatser
og tilbud i egen kommune.
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16. Arsrapport for barn fgdt i 2015 ’

Formal og opbygning af arsrapporten
Formélet med denne del af rapporten er at tegne
en sundhedsprofil for bern fadt i 2015 i de

32 kommuner, der har indsendt data til Databa-
sen Berns Sundhed om bgrn fgdt i 2015. Data-
basen har udvalgt en raekke indikatorer til maling
af bgrns sundhed og udvikling samt kvaliteten af
ydelser, indsatser og resultater inden for sund-
hedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer anvendes i
arsrapporten til at beskrive udvalgte omrader af
bgrnenes sundhed og udvikling.

Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse
med hjemmebesggene, hvorvidt der er bemaerk-
ninger til en indikator (fx barnets motorik). Be-
meerkninger daekker over, at barnet ikke opfylder
den forventelige udvikling i forhold til alderstrin-
net. For hver indikator registrerer
sundhedsplejerskerne desuden, hvilke bemaerk-
ninger der er tale om. Safremt der er forhold, der
kraever yderligere observation eller handling,
henviser sundhedsplejersken herefter barnet/
familien til et relevant kommunalt tilbud eller til
yderligere udredning i almen praksis
(Sundhedsstyrelsen 2011).

Resultaterne i arsrapporten angives i tabeller og
diagrammer, som bade indeholder resultater for
det samlede antal spaedbgrn i rapporten og for
de enkelte kommuner. For en reekke hovedvaria-
ble er tabellerne opdelt i NOVAX-kommuner og
TM Sund-kommuner, da der ses en variation i
datagrundlaget i de to journalsystemer. Derud-
over vises udviklingen for en reekke hovedvaria-
ble. For TM Sund-kommunerne vises udviklingen
for de 12 TM Sund-kommuner, der har indgaet

i Databasen Bgrns Sundhed i de sidste fire ar.
For NOVAX vises udviklingen for de to ar, NOVAX
har indgéaet i Databasen Bgrns Sundhed. For

de enkelte kommuner vises udviklingen for de
ar, kommunen har indsendt data til Databasen
Barns Sundhed.

Procenterne i arsrapportfigurerne er beregnet for
de spasdbgrn, hvor data findes, altséd med en for-
udgaende frasortering af bern med manglende
oplysninger. | temarapporten om barnets sprog
og kommunikation indgéar der kun bgrn, hvor der
er registreret oplysninger om barnets sprog og
kommunikation. Det betyder, at der indgar

feerre bgrn i temarapporten end i arsrapporten,
og at procenttallene i de to rapporter derfor kan
veere forskellige.

For enkelte variable er der hgj forekomst af
manglende registreringer, hvilket kan medfare
usikkerhed i resultaterne. | de fleste tilfeelde
deekker manglede registreringer sandsynligvis
over, at der ikke er noget at bemaerke - at familie
og barn trives. Andelen af manglende registre-
ringer fremgar af tabel 74.

Antal bern, der indgar i arsrapporten
Arsrapporten er baseret pa sundhedsplejerskers
journaldata om 29.815 bgrn, der er fgdt i 2015,
hvilket svarer til 51,2 % af alle levendefadte barn
i Danmark i 2015 (Statistikbanken.dk). Barnene

i arsrapporten stammer fra falgende kommuner:
Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup,
Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredens-
borg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnees,
Helsingar, Herley, Hillerad, Hvidovre, Hgje-Ta-
astrup, Ishgj, Kgbenhavn, Lyngby-Taarbaek,
Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby, Vallens-
beek og Vejle.
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Tabel 6. Antal barn, der

indgar i &rsrapporten.

Kommune

bgrn
Aalborg Kommune 2.301
Aarhus Kommune 4.452
Albertslund Kommune 302
Allerad Kommune 198
Ballerup Kommune 488
Bornholms Regionskommune 263
Brgndby Kommune 410
Drager Kommune 122
Egedal Kommune 408
Fredensborg Kommune 354
Frederiksberg Kommune 1.492
Frederikssund Kommune 348
Furesg Kommune 399
Gentofte Kommune 713
Gladsaxe Kommune 697
Glostrup Kommune 237
Gribskov Kommune 271
Halsnaes Kommune 224
Helsinggr Kommune 506
Herlev Kommune 332
Hillerad Kommune 457
Hvidovre Kommune 628
Hgje-Taastrup Kommune 601
Ishgj Kommune 305
Kgbenhavns Kommune 9.245
Lyngby-Taarbaek Kommune 494
Roskilde Kommune 771
Rudersdal Kommune 506
Rgdovre Kommune 477
Tarnby Kommune 474
Vallensbaek Kommune 183
Vejle Kommune 1.157
Hele populationen 29.815

Tabel 6 viser antallet af bern, der indgar i
arsrapporten, i de enkelte kommuner.

76



Tabel 7. Andelen af barn, hvor A-D besgget er registreret (N=29.815).
Andel af bgrn, hvor det respektive besgg er registeret

A-besgg B-besgg C-besgg D-besgg
(0-2 mdr.) (2-3 mdr.) (4-6 mdr.) (8-10 mdr.)
Aalborg Kommune 97,7 73,5 67,4 30,8
Aarhus Kommune 94,4 89,3 19,7 85,6
Albertslund Kommune 94,0 90,1 90,4 87,1
Allergd Kommune 96,0 91,9 88,4 89,9
Ballerup Kommune 97,8 90,4 88,9 82,2
Bornholms Regionskommune 96,2 94,7 95,8 92,8
Brgndby Kommune 95,9 85,4 83,4 84,4
Draggr Kommune 97,5 95,1 95,9 96,7
Egedal Kommune 97,6 95,3 96,1 92,4
Fredensborg Kommune 96,6 93,8 95,5 89,8
Frederiksberg Kommune 97,2 94,4 93,4 87,9
Frederikssund Kommune 95,7 94,3 93,4 92,2
Furesg Kommune 98,3 93,0 91,2 89,7
Gentofte Kommune 93,8 87,5 88,4 81,4
Gladsaxe Kommune 95,4 92,3 93,4 86,7
Glostrup Kommune 96,6 92,4 92,8 88,2
Gribskov Kommune 98,9 84,9 95,6 84,9
Halsnses Kommune 96,9 94,6 95,5 93,3
Helsinggr Kommune 98,0 93,1 93,9 86,2
Herlev Kommune 97,0 90,7 90,7 86,8
Hillered Kommune 97,4 93,7 91,3 85,1
Hvidovre Kommune 96,7 84,7 86,6 77,7
Hgje-Taastrup Kommune 91,2 87,4 88,5 83,2
Ishgj Kommune 96,7 94,1 95,1 91,8
Kgbenhavns Kommune 97,8 92,7 70,4 85,4
Lyngby-Taarbsek Kommune 95,6 96,4 94,5 93,9
Roskilde Kommune 87,7 75,5 77,0 80,9
Rudersdal Kommune 97,4 94,5 94,1 91,9
Rgdovre Kommune 94,1 89,9 91,6 87,4
Tarnby Kommune 88,4 84,6 84,0 82,3
Vallensbaek Kommune 95,1 92,9 92,9 89,6
Vejle Kommune 91,0 84,1 54,4 78,9
Hele populationen 96,0 89,4 70,6 81,5

| tabel 7 ses forekomsten af registrerede A-, B-,
C- og D-besgg for de enkelte kommuner og for
den samlede population. Af tabellen fremgar
det, at der for 96,0 % af bgrnene i populationen
er registeret et A-besag, for 89,4 % et B-besag,
for 70,6 % et C-besgg og for 81,5 % et D-besag.
Grunden til, at alle besgg ikke er registeret for
alle bern, skyldes mange forskellige forhold, fx
familier, der er flyttet og ikke laengere bor i en
af databasekommunerne. | Aarhus Kommune
tilbydes C-besgget ikke til alle bgrn, og i Vejle

Kommune og Kagbenhavns Kommune tilbydes

C-besgget kun til ferstegangsfedende. Derud-
over havde Aalborg Kommune i 2015 en lidt
anden besggsstruktur end de fire standardise-

rede besgg, der ellers er at finde i Databasen
Barns Sundhed.

Borns sundhed

v




78

Graviditetsbesag

| nogle kommuner tilbydes besgg af sundheds-
plejersken under graviditeten til alle som en del
af det kommunale servicetilbud, i andre kommu-
ner tilbydes graviditetsbesgg kun til farstegangs-
fedende eller gravide med seerlige behov.

Figur 40 viser andelen af bgrn for hvem, der er
registeret graviditetsbesgg i journalen.

Blandt bern fgdt i 2015 modtog 8,1 % ét el-

ler flere graviditetsbesgg. Der er stor variation
kommunerne imellem. Ud over servicetilbuddet
i den enkelte kommune afhaenger antallet af
graviditetsbesgg ogsa af samarbejdet mellem
kommune og fedested (for eksempel om der er
jordemoderkonsultation i kommunen).



Figur 40. Andelen af barn, hvor der er registeret graviditetsbesag (N=29.815).
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Figur 41. Barnets alder ved fgrste besgg af sundhedsplejersken

(N=29.804).
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Barnets alder ved forste besgg af
sundhedsplejen

Ifalge Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen tilbydes familier, der udskrives
indefor 72 timer efter fadslen og efter
hjemmefadsler, et tidligt hjemmebeseg pa

4.-5. dagen efter fadslen. Hvis der ikke har veeret
hjemmebesgg pa 4.-5.dag, afleegges etable-
ringsbesgget senest 7 dage efter udskrivelsen
(Sundhedsstyrelsen 2013).

Figur 41 viser barnets alder ved forste besgg af
sundhedsplejen. Dette besgg kan bade veere et
tidligt hiemmebesag eller et etableringsbesag.
Af figuren ses, at 61,2 % af bgrnene havde det
forste besgg af sundhedsplejersken, inden de
var en uge gamle. Ligeledes viser figuren, at

8,6 % af bgrnene modtog deres forste besgg, da
de var mere end 14 dage gamle. Denne gruppe
indeholder blandt andet tilflyttere samt barn, der
har veeret indlagt laenge efter fadslen.

80




A

Figur 42. Procentvis fordeling af bgrn efter alder ved fgrste besgg af sundhedsplejen opdelt efter
indleeggelseslaengden (N=29.038).
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Figur 42 viser fordelingen af bgrn efter deres
alder ved forste besgg af sundhedsplejen opdelt
pa indleeggelseslaengden. Af figuren ses, at
andelen af bgrn, der far deres farste besgg af
sundhedsplejersken efter 14 dage, er hgjest
blandt de bern, der har veeret indlagt i fire dagn
eller mere.
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Tabel 8. Procentvis fordeling efter alder ved fagrste besag af sundhedsplejersken opdelt pA kommune (N=29.804).

1-3 dage 4-6 dage 7-9 dage 10-14 dage Over 14 dage
Aalborg Kommune 3,0 32,3 43,3 13,1 8,3
Aarhus Kommune 8,3 43,9 12,1 21,4 14,3
Albertslund Kommune 2,0 18,6 35,9 29,6 14,0
Allergd Kommune 9,1 65,2 11,6 7,6 6,6
Ballerup Kommune 23,4 57,1 10,5 4,9 4,1
Bornholms Regionskommune 10,3 42,2 32,3 6,8 8,4
Brgndby Kommune 21,7 48,8 13,7 10,7 51
Dragegr Kommune 17,2 59,0 15,6 4,1 4,1
Egedal Kommune 18,1 58,1 15,4 3,7 4,7
Fredensborg Kommune 8,5 58,5 16,4 5,7 11,0
Frederiksberg Kommune 12,8 53,2 18,8 9,5 5,8
Frederikssund Kommune 7,2 51,7 24,4 6,3 10,3
Furesg Kommune 27,6 57,9 7,3 2,3 5,0
Gentofte Kommune 10,4 29,7 19,1 26,3 14,5
Gladsaxe Kommune 8,9 45,3 30,1 6,5 9,2
Glostrup Kommune 6,3 34,6 30,0 21,5 7,6
Gribskov Kommune 10,3 56,1 23,3 7,0 3,3
Halsnaes Kommune 10,7 55,4 18,3 7,6 8,0
Helsinggr Kommune 10,1 58,3 18,4 6,3 6,9
Herlev Kommune 16,9 58,7 14,2 54 4,8
Hillerad Kommune 8,8 60,2 16,9 6,8 7,4
Hvidovre Kommune 10,2 30,1 25,2 26,4 8,1
Hgje-Taastrup Kommune 19,0 38,6 20,6 13,8 8,0
Ishgj Kommune 11,2 54,8 22,3 4,9 6,9
Kgbenhavns Kommune 14,2 56,8 13,4 6,7 9,1
Lyngby-Taarbaek Kommune 18,0 52,8 13,4 6,7 9,1
Roskilde Kommune 15,4 32,7 22,7 17,9 11,3
Rudersdal Kommune 23,7 54,6 9,1 3,4 9,3
Rgdovre Kommune 19,1 59,8 13,0 3,1 5,0
Tarnby Kommune 19,0 50,2 15,4 8,2 7,2
Vallenshaek Kommune 12,0 56,8 19,1 6,0 6,6
Vejle Kommune 6,6 45,2 20,8 16,4 11,0
Hele populationen 12,2 49,0 18,8 11,6 8,6

Tabel 8 viser barnets alder ved ferste besag op-
delt pa kommune. Det fremgar af tabellen, at der
er stor variation kommunerne imellem i, hvornar
forste besgg ligger. Som vist i figur 42 kan nogle
af forskellene skyldes variation i indleeggelses-
leengden. Vi erfarede sidste ar, at nogle kommu-
ner registrerede deres tidlige hjemmebesgg et
"forkert” sted i journalen, som ikke bliver indrap-
porteret til Databasen Bgrns Sundhed. Selvom
kommunerne er blevet opmasrksomme pa dette,
kan efterslaebet efter denne fejlregistrering godt
veere arsag til de store kommunale forskelle og
den sene placering af forste besag.



Tabel 9. Procentvis fordeling af barn efter indlaeggelsesleengde i forbindelse med fgdslen (N=29.045).

Hgijest 6 timer 6-24 timer 2-3 dagn 4-6 dggn
Aalborg Kommune 26,5 1,6 39,8 22,7 9,4
Aarhus Kommune 27,2 3,2 49,1 12,9 7,6
Albertslund Kommune 23,9 4,4 54,6 12,1 51
Allergd Kommune 26,9 3,6 50,8 12,4 6,2
Ballerup Kommune 23,8 5,7 51,7 10,9 7,9
Bornholms Regionskommune 10,3 4,5 57,4 18,9 9,0
Brgndby Kommune 23,5 6,2 51,7 11,4 7,2
Draggr Kommune 30,0 5,0 55,0 6,7 3,3
Egedal Kommune 29,2 6,0 49,0 11,1 4,8
Fredensborg Kommune 25,8 5,4 47,0 12,9 8,9
Frederiksberg Kommune 21,4 6,0 52,0 14,0 6,6
Frederikssund Kommune 19,7 7,6 53,1 11,4 8,2
Furesg Kommune 31,5 7,2 46,3 10,1 4,9
Gentofte Kommune 29,0 5,9 46,9 9,2 9,1
Gladsaxe Kommune 28,7 5,8 46,1 13,2 6,1
Glostrup Kommune 23,3 3,9 53,9 12,9 6,0
Gribskov Kommune 25,3 3,8 54,7 13,2 3,0
Halsnaes Kommune 22,8 55 49,8 11,4 10,5
Helsinggr Kommune 25,3 4,9 50,3 12,9 6,7
Herlev Kommune 24,5 5,8 51,2 13,5 4,9
Hillerad Kommune 27,7 2,7 47,8 14,4 7,5
Hvidovre Kommune 22,0 3,2 55,8 12,8 6,2
Hgje-Taastrup Kommune 23,2 7,6 50,9 13,7 4,6
Ishgj Kommune 25,0 51 55,7 9,1 5,1
Kgbenhavns Kommune 20,5 4,2 55,3 13,0 7,0
Lyngby-Taarbsek Kommune 27,7 6,9 45,7 11,5 8,2
Roskilde Kommune 21,6 5,7 52,1 13,3 7,3
Rudersdal Kommune 32,1 6,5 45,4 10,3 5,7
Radovre Kommune 22,1 6,1 54,5 11,6 5,7
Tarnby Kommune 23,2 5,6 57,1 8,9 5,2
Vallenshaek Kommune 19,7 5,6 58,4 11,2 51
Vejle Kommune 25,1 3,3 40,0 23,4 8,2
Hele populationen 23,9 4,4 50,8 13,8 7,1

Indlaeggelseslaengde

Tabel 9 viser den procentvise fordeling af barn
efter indlaeggelsesleengde i forbindelse med
fadslen. Af tabellen ses, at naesten en fjerdedel
af bgrnene blev udskrevet inden for seks timer
efter fodslen (23,9 %). Derudover viser figuren,
at halvdelen af bgrnene blev udskrevet to til tre
degn efter fadslen (50,8 %).
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Figur 43. Andelen af tidligt fedte barn (for uge 37) efter kommune
(N=28.416).

Gestationsalder

Langt hovedparten af bgrnene (93,9 %) er fadt
til tiden, her defineret som 37.-44. graviditets-
uge. Gestationsalderen for de resterende bgrn
fordeler sig saledes, at 4,9 % er fgdt i uge 33-36
(tidligt fedt), mens 1,2 % er fodt i uge 20-32

(ekstremt tidligt eller meget tidligt fedt). Figur 43
viser andelen af tidligt fedte bern (fer uge 37) i
hele populationen og for den enkelte kommune.
| hele populationen er 6,1 % af barnene fadt for
uge 37. Andelen af tidligt fgdte bern varierer fra
2,5 % til 8,0 %.



Figur 44. Andelen af bgrn med en apgarscore pa mindst ni fem minutter efter fadslen efter kommune
(N=28.838).

Apgarscore

Apgarscore er et mal for barnets tilstand lige
efter fadslen. Barnets tilstand vurderes af

en jordmoder eller fadselslaege, som tildeler
barnet fra nul til to point pa fem omrader (vejr-
treekning, hudfarve, hjerteslag, reflekser og

muskelspaendinger). Barnet kan séledes score
fra nul til ti point. Figur 44 viser andelen af barn
med en apgarscore pa mindst ni fem minutter
efter fadslen blandt hele populationen og opdelt
pa kommune. | den samlede population har
97,7 % af bernene scoret mindst ni point efter
fem minutter.
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Figur 45. Procentvis fordeling af bgrn efter fadselsvaegt

(N=29.084).
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Fodselsvaegt

Oplysningerne om fgdselsveegt er hentet via
Landspatientregisteret. Af figur 45 fremgar det,
at 4,6 % af bgrnene i populationen er fgdt med
en fgdselsveegt pa mindre end 2.500 gram, at
80,3 % er fodt med en fadselsveegt pa mellem
2.500 gram og 3.999 gram, og at 15,1 % er fodt
med en fgdselsvaegt pa 4.000 gram eller mere.
Figur 46 viser andelen af bgrn med en fadsels-
veegt pa under 2.500 gram opdelt pd kommune
og for den samlende population. Af figuren
fremgar det, at andelen af bgrn med en lav
fodselsveegt varierer meget kommunerne
imellem —fra 1,5 % til 6,6 %.

80,3

Al AL
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Figur 46. Andelen af bgrn med en fedselsvaegt pa under 2.500 gram i hele populationen og opdelt pa
kommune (N=29.084).
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Figur 47. Andelen af bgrn med en sygdom/handicap i TM Sund efter kommune (N=11.362).
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Misdannelser, handicap og sygdom
Misdannelser ved fadslen er indhentet via Lands-
patiensregisteret. Ifglge registeret havde

3,9 % af bgrnene i hele populationen én eller
flere misdannelser ved fgdslen. | TM Sund-jour-
nalen registrerer sundhedsplejersken endvidere,
om barnet har sygdom/handicap, som giver bar-
net tab eller begraensninger i mulighederne for
at deltage pa lige fod med andre. | figur 47 ses,
at for 2,6 % af bgrnene i TM Sund-populationen
har sundhedsplejersken vurderet, at barnet har
sygdom/handicap, som giver barnet tab eller
begreensninger i mulighederne for at deltage pa
lige fod med andre.

Forekomst af bern, der udsattes for tobaks-
reg i hjemmet

Born er seerligt sarbare over for tobaksreg, fordi
deres lunger ikke er faerdigudviklet, og fordi de
har en hgjere respirationsrate. Det betyder, at
bern optager flere gange en dosis af regens
stoffer end voksne, der befinder sig i de samme
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tobaksforurenede omgivelser. Barn tilbringer

det meste af deres farste levear indendare og
undersgger ting ved at putte dem i munden. Der-
med indander de rggens stoffer, der sidder pa
gulve, mgbler og legetgj. Barn er endvidere i teet
fysisk kontakt med rygende voksnes tgj, har og
haender. Barn, der er udsat for tobaksrag, bliver
oftere syge og rammes hardere af en lang raskke
sygdomme end andre bgrn (U.S. Department

of Health and Human Services 2010; Kreaeftens
Bekaempelse & Sundhedsstyrelsen 2013).
Sundhedsplejersken registrerer i journalen,
hvorvidt barnet er udsat for tobaksreg i hjemmet.
Figur 48 og 49 viser forekomsten af bgrn, der

er udsat for tobaksrgg i hjemmet, i henholdsvis
NOVAX- og TM Sund-kommunerne. | hele popu-
lationen er 4,9 % af bgrnene udsat for tobaksrgg
i hjemmet. | NOVAX-populationen er det 2,2 %,
og i TM Sund-populationen er det 9,1 %.

Den store variation journalsystemerne imel-

lem kan veere et udtryk for, at sundhedsple-
jerskerne registrerer noget forskelligt. Ifalge



Figur 48. Andelen af bgrn, der udseettes for tobaksrag i hjiemmet i NOVAX-kommuner (N=15.302).
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Figur 49. Andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksrgg i hjemmet i TM Sund-kommuner (N=9.611).
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Sundhedsstyrelsens aktuelle forskrifter for Den personer sammen med barnet, som ryger i hjem-
Nationale Bgrnedatabase skal oplysninger om met mindst én gang ugentligt. Det anbefales, at
tobaksrgg indhentes ved etableringsbesgget, Sundhedsstyrelsens vejledning til registrering
hvor sundhedsplejersken registrerer, om der bor indseettes i journalerne og i vejledningerne.
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Figur 50. Udviklingen i andelen af barn, der udseettes for tobaksrag i hjemmet i NOVAX-kommunerne.
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Figur 50 viser udviklingen fra 2014 til 2015 i Af figuren ses, at andelen, der udseettes for
andelen af bgrn, der udseettes for tobaksrag i tobaksrag, er faldet fra 2,4 % til 2,2 %.
hjemmet i NOVAX-kommunerne samlet og for

hver NOVAX-kommune, hvor der er oplysninger

om tobaksrag i hjemmet fra mindst to ar.
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Figur 51. Udviklingen i andelen af bgrn, der udseettes for tobaksrag i hjemmet i TM Sund-kommunerne.
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Figur 51 viser udviklingen i forekomsten af bern, de seneste fire ar. Det kan dog veere lidt
der udseettes for tobaksrgg i hjemmet i de tolv problematisk at sammenligne tallene fra 2015
TM Sund-kommuner, der har indgéet i Databasen 0og 2014 med tidligere ar, da sundhedsplejersken
Berns Sundhed alle fire ar, og i de TM Sund- tidligere ikke skulle notere tobaksrgg i hjemmet,
kommuner, hvor der er oplysninger om tobaksrag men hvorvidt barnet boede sammen med mindst
i hjemmet fra mindst to ar. Af figuren ses, at én ryger.
andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksragg i
hjemmet, har svinget mellem 11,7 % til 13,6 % i Borns sundhed q
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Mors psykiske tilstand

Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske
tilstand ved fire besgg i lgbet af barnets forste
levear.

Figur 52 viser andelen af barn, hvor der er
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg i barnets farste levear, i NOVAX-kom-
munerne. Af figuren fremgar det, at 15,6 % af
barnene i NOVAX-kommunerne har bemaerkning
til mors psykiske tilstand ved mindst ét besag.
Andelen varierer mellem 8,5 % til 26,6 % kom-
munerne imellem. | den samlede population
med bade TM Sund- og NOVAX-kommunerne er
andelen 25,2 %. Kommunen med stjerne indgar
ikke, da antallet af bgrn med oplysninger om
mors psykiske tilstand er meget lille

Figur 53 viser andelen af barn, hvor der er
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg i barnets forste levear i TM Sund-
kommunerne. Af figuren ses, at der i naesten en
tredjedel af journalerne (29,8 %) er rapporteret
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg. Forekomsten varierer mellem 18,2 %
0g 38,5 % kommunerne imellem.



Figur 52. Andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst et besag, i
NOVAX-kommunerne (N=5.510).

Figur 53. Andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besag, i
TM Sund-kommunerne (N=11.239).
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Figur 54. Udvikling i andelen af bgrn med bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i

NOVAX-kommunerne.
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Figur 54 viser udviklingen fra 2014 til 2015 i
andelen af bgrn med bemeerkning til mors
psykiske tilstand ved mindst ét besag i NOVAX-
kommunerne samlet og for hver NOVAX-kommu-
ne, hvor der er oplysninger om mors psykiske

40 50

tilstand fra mindst to ar. Af figuren ses, at ande-
len med bemeerkning til mors psykiske tilstand
ved mindst ét besgg i NOVAX-kommunerne er
steget fra 15,4 % til 15,6 %.
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Figur 55. Udvikling i andelen af bgrn med bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i
TM Sund-kommunerne.
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Figur 55 viser udviklingen i forekomsten af bern oplysninger om mors psykiske tilstand fra mindst
med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved to ar. Af figuren ses, at andelen med bemaerk-
mindst ét besgg i de tolv TM Sund-kommuner, ning til mors psykiske tilstand har svinget mellem
der har indgaet i Databasen Bgrns Sundhed alle 29,0 % til 31,8 % i de seneste fire ar med en lille
fire ar, og i de TM Sund-kommuner, hvor der er faldende tendens.
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Figur 56. Andelen af bgrn med bemaerkning til samvaer/kontakt i ferste levear i NOVAX-kommunerne

(N=15.567).
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Samveer og kontakt i NOVAX

Bade TM Sund- og NOVAX-journalsystemet foku-
serer pa kontakten mellem barnet og foreeldrene.
Dog ses der en forskel i, hvad de to journalsyste-
mer laegger vaegt pa i afrapporteringen (se tabel
5 i temarapporten). NOVAX fokuserer pa barnets
evne til at signalere folelsesmaessige behov
samt barnets kontakt og tilknytning til primaere
omsorgspersoner sasom foraeldrene.

Figur 56 viser andelen af barn, hvor der er
bemeerkning til samveer/kontakt ved mindst ét
besag i barnets farste levear i NOVAX-kom-
munerne. Af figuren fremgar det, at 3,1 % af
bernene i NOVAX-kommunerne har bemaerk-
ning til samveer/kontakt ved mindst ét besag.
Andelen varierer fra 1,1 % til 6,3 %. Kommunen
med stjerne indgér ikke, da antallet af bgrn med
oplysninger om samveer/kontakt er meget lille.
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Figur 57. Andelen af bgrn med bemzerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil i farste levear i

TM Sund-kommunerne (N=11.341).
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Forzeldre-barn kontakt og samspil i TM Sund
| sundhedsplejerskens registrering af kontakten
mellem barnet og foreeldrene laegger TM Sund
veegt pa foreeldrenes kontakt og samspil med
barnet i forhold til, om de forstar barnets behov.

Figur 57 viser andelen af bgrn, hvor der er
bemeerkning til foreelder-barn kontakt og samspil
ved mindst ét besgg i barnets farste levear i

TM Sund-kommunerne. Af figuren ses, at der i
12,5 % af journalerne er rapporteret bemaerk-
ning til foreeldre-barn kontakt og samspil ved
mindst ét besgg. Forekomsten varierer mellem
4,1 % og 18,0 % kommunerne imellem.
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Figur 58. Udviklingen i andelen af bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil i farste

levear i TM Sund.
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Figur 58 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil
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forekomsten i de tolv TM Sund-kommuner, der
har indgéet i Databasen Bgrns Sundhed alle
fire ar, har svinget mellem 9,1 % og 10,8 % de



Fuld amning ved fire maneder

Figur 59 viser forekomsten af barn, der er am-
met fuld amning i fire maneder (17 uger). Fuld
amning er registeret i henhold til Sundhedsstyrel-
sens retningsliner. Blandt bernene i arsrapporten
blev 54,7 % ammet fuldt i mindst fire maneder,
hvilket vil sige, at 45,3 % af bgrnene ikke blev
ammet fuldt i fire maneder. Kommunerne med
stjerne indgar ikke, da antallet af bgrn med

oplysninger om amning er meget lille.

A

Figur 60 viser udviklingen fra 2014 til 2015 i
andelen af bgrn, der bliver ammet i mindst fire
maneder i NOVAX-kommunerne samlet og for
hver NOVAX-kommune, hvor der er oplysninger
om amning fra mindst to ar. Af figuren ses, at an-
delen af bgrn, der bliver ammet i mindst fire ma-
neder i NOVAX-kommunerne, er faldet fra 61,6
% i 2014 til 50,2 % i 2015. Vi har forsggt at finde
en forklaring pa dette fald i andelen af barn, der
bliver ammet fuldt i mindst fire maneder i
NOVAX-kommunerne fra 2014 til 2015. Nar vi
kigger neermere pa data, finder vi, at der i 2015
er en mindre andel af missing data, og at der

er registreret flere bgrn med kort ammeleengde

i 2015 end i 2014. Dermed skyldes forskel-

len bade, at vi har faet bedre data, da start

og slutdatoen for amning er registreret bedre i
2015, samt at der samtidig ses et generelt fald

i andelen af bgrn, der ammes fuldt i mindst fire
maneder i NOVAX-kommunerne.

Figur 61 viser udviklingen i forekomsten af barn,
der bliver ammet i mindst fire maneder i de tolv
TM Sund-kommuner, der har indgéet i Databasen
Barn Sundhed alle fire ar, og i de TM Sund-kom-
muner, hvor der er oplysninger om amning fra
mindst to ar. Af figuren ses, at andelen af bgrn,
der bliver ammet i mindst fire maneder, har svin-
get mellem 54,8 % og 57,6 % i de seneste fire ar.

Borns sundhed



Figur 59. Andelen af bgrn, der bliver ammet fuldt i mindst fire maneder (N=23.586).
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Figur 60. Udvikling i andelen af barn, der er ammet fuldt i mindst fire maneder, i NOVAX-kommunerne.

NOVAX-kommuner

Bornholm

Egedal

Fredensborg

Frederiksberg

Frederikssund

Furesg

Gladsaxe

Gribskov

Halsnaes

Helsingar

Hillergd

Lyngby-Taarbaek

Rudersdal

Vallensbeaek

28,6

50,2
61,6

39,8
60,6

52,9
59,3

49,4
57,0

48,3
69,7

43,8
SENI!

51,4

St
63,8

54,6
SiNG

39,0
il 7

SI%Y
61,0

51,4
58,0

62,2
60,1

56,4
70,0

55,2

2015
m2014

20

40 60 80

%

100

Borns sundhed

v

101



Figur 61. Udvikling i andelen af bgrn der er ammet fuldt i mindst fire maneder i

TM Sund Kommunerne.
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Figur 62. Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger til motorik i farste levear i

NOVAX-kommunerne (N=15.567).
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Motorik

Barnets motoriske feerdigheder danner grundlag
for dets bevaegelsesmuligheder og er derfor
afgerende for barnets interaktion med omverde-
nen. Evnen til at bevaege sig pavirker udviklingen
af andre egenskaber, herunder kognitive, falel-
sesmaessige og sociale faerdigheder (Haywood
2001; Payne & Isaacs 2011; Sigmundsson &
Haga 2007). Desuden ses en gget risiko for
motoriske vanskeligheder ved skolestart blandt
de barn, der havde bemeerkning til motorik i
otte- til timanedersalderen (Brixval et al. 2012).

Figur 62 viser forekomsten af to eller flere besgg
med bemeerkninger til barnets motorik i farste
levear i NOVAX-kommunerne. Af figuren fremgar
det, at 2,0 % af bgrnene i NOVAX-kommunerne
har mindst to besgg med bemaerkninger til deres
motorik i farste levear. Andelen varierer fra 0,1 %
til 6,5 %. | den samlede population har 5,2 % af
bgrnene mindst to besag med bemeerkninger til
motorik i farste levear. Kommunen med stjerne
indgar ikke, da antallet af bagrn med oplysninger
om motorik er meget lille.
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Figur 63. Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger til motorik i farste levear i
TM Sund-kommunerne (N=11.310).
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Figur 63 viser forekomsten af to eller flere besgg
med bemeerkninger til barnets motorik i farste
levear i TM Sund-kommunerne. Af figuren frem-
gar det, at 9,6 % af bgrnene i TM Sund-kommu-
nerne har mindst to besgg med bemaerkninger il
deres motorik i forste levear. Andelen varierer fra
4,5 % il 21,3 %.
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Figur 64. Udviklingen i andelen af bern med bemaerkning til barnets motorik i otte- til imanedersalderen

i NOVAX-kommunerne.
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Figur 64 viser udviklingen fra 2014 til 2015 i
andelen af bgrn med bemeerkning til motorik i
otte- til timénedersalderen (D-besgget) i
NOVAX-kommunerne samlet og for hver
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NOVAX-kommune, hvor der er oplysninger om
amning fra mindst to ar. Af figuren ses, at
andelen af bgrn med bemaerkning til motorik
ved D-besgget er faldet fra 6,4 % i 2014 til
5,8 % i2015.
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Figur 65. Udviklingen i andelen af bern med bemaerkning til barnets motorik i otte- til timdnedersalderen
i TM Sund-kommunerne.
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Figur 65 viser udviklingen i forekomsten af bgrn TM Sund-kommuner, hvor der er oplysninger om
med bemeerkning til motorik ved D-besgget i de amning fra mindst to ar. Forekomsten af
tolv TM Sund-kommuner, der har indgaet i bemeerkninger til motorik ved D-besgget har
Databasen Bgrns Sundhed alle fire ar, og i de veeret faldende fra 2012 til 2015.

106



A

Figur 66. Andelen af bgrn med bemaerkning til savn ved mindst ét af de fire besag i forste levear i
NOVAX-kommunerne (N=6.516).
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Savn

Sundhedsplejersken vurderer barnets degn-
rytme og sgvnmgnster ved fire besgg i lobet af
barnets forste levear. Det registreres i journalen,
om barnets dggnrytme og sevnmenster

lever op til den alderssvarende udvikling og
barnets behov.

Figur 66 viser forekomsten af bemaerkning til
barnets sgvn ved mindst ét besgg i barnets
forste levear i NOVAX-kommunerne. Figuren
viser, at 5,4 % af barnene i NOVAX-kommunerne
har bemaerkning til sgvnen ved mindst ét besgg.
Forekomsten svinger mellem 0,9 % 0g 9,4 %. |
den samlede population med bade TM Sund- og
NOVAX-kommunerne har 10,5 % af bgrnene be-
meerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgg i
barnets forste leveér (figur 66 og figur 67).
Kommunerne med stjerne indgar ikke, da antallet
af bgrn med oplysninger om sgvn er meget lille.
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Figur 67. Andelen af bgrn med bemeaerkning til savn ved mindst ét af de fire besgg i farste levear i
TM Sund-kommunerne (N=11.294).
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Figur 67 viser forekomsten af bemaerkning til
barnets sgvn ved mindst ét besgg i barnets
farste levear i TM Sund-kommunerne. Af
figuren ses, at 13,5 % af bgrnene i TM Sund-
kommunerne har bemeerkning til sgvnen ved
mindst ét besgg. Forekomsten svinger mellem
4,6 % og 24,5 %.
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Figur 68. Udviklingen i andelen af barn med bemeaerkninger til sgvn ved mindst ét besag i farste levear i
TM Sund-kommunerne.
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Figur 68 viser udviklingen i forekomsten af bgrn ar, og i de TM Sund-kommuner, hvor der er op-
med bemeerkning til savn ved mindst ét besag lysninger om sgvn fra mindst to ar. Forekomsten
i farste levear i de tolv TM Sund-kommuner, der af bemaerkninger til sgvn har varieret fra 9,1 % til
har indgéaet i Databasen Bgrns Sundhed alle fire 12,6 % fra 2012 til 2015.
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Figur 69. Andelen af bgrn med bemeaerkning til uro/grad ved mindst ét besag i farste levear (N=11.280).
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Uro og grad

| TM Sund-journalen registreres det, om der er
bemaerkninger til uro og grad. Figur 69 viser
andelen af bgrn med bemaerkninger til uro/grad.
Figuren viser, at 6,8 % af bgrnene har bemaerk-
ning til uro/grad ved mindst ét af de fire besag i
forste levear.
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Tabel 10. Procentfordeling af barn efter WHO’s definition af veegtstatus i seks- til
timanedersalderen (N=23.756).

Samlet Drenge Piger
Antal % Antal % Antal %
Undervaegtig 466 2,0 285 2,3 181 1,6
Normalvaegtig 18.113 76,3 9.150 75,0 8.963 77,6
| risiko for overvaegt 4.058 17,1 2.125 17,4 1.933 16,7
Overveegtig 955 4,0 548 45 407 3,5
Sveert overveegtig 164 0,7 94 0,8 70 0,6

Vaekst

Nar man monitorerer sma barns veekst, er det
vigtigt, at man bruger den optimale veekst som
reference. Den optimale vaekst beskrives med
en standardkurve baseret udelukkende pa raske
bern. 1 2006 udgav WHO en ny veekstreference
til bgrn i alderen nul til fem ar baseret pa The
WHO Multicentre Growth Reference Study
(2006). Denne veekstreference er baseret pa en
population af sunde og ammede spaedbarn, der
er vokset op i et miljg, der ikke begreenser bgrne-
nes veekst. Denne veekstreference er implemen-
teret som standardreference for barns veekst i
adskillige lande, og Sundhedsstyrelsen anbefaler
brug af denne vaekstreference ved monitorering
af overvaegt blandt sma barn (Sjoberg et al.
2017). Med brug af WHO-veekstreferencer ud-
regnes z-scores ogsa kaldet standardafvigelses-
scores. Disse kan benyttes til at beskrive, hvor
meget et barns veekst afviger fra gennemsnittet.
En z-score pa 0 svarer til gennemsnitsveerdien
og jo hgjere eller lavere z-score, jo leengere lig-
ger malingen fra gennemsnittet.

Pa baggrund af z-scores kan bgrnene ind-
placeres efter vaegtstatus. Ud fra disse WHO-
referencer vurderes et nul- til femarig barn som
underveegtigt med en z-score pa mindre end
-2, normalvaegtigt med en z-score mellem -2 og
+1, i risiko for overvaegt med en z-score mellem
+1 0g +2, overveegtig med en z-score mellem
+2 0g +3, 0g sveert overvaegtigt med en z-score
pa over +3. Definitionen af overvaegt blandt
barn diskuteres yderligere i Regionsrapporten
"Overveegt blandt bern i Region Hovedstaden i
perioden 2002-2014” (Sjoberg et al. 2017).

| tabel 10 ses fordelingen af bgrn fgdt i 2015

i forhold til WHO's definition af underveegt,
normalveegt og overveegt. Af tabellen ses, at

2,0 % af bgrnene i arsrapporten ud fra WHO's
definition af veegtstatus er underveegtige, 76,3 %
er normalveegtige, 17,1 % er i risiko for overveaegt,
4,0 % er overveaegtige, og 0,7 % er svaert over-
veegtige. Samtidig viser tabellen, at fordelingen
er naesten ens for drenge og piger.
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Figur 70. Forekomsten af overveegt/svaer overvaegt i seks- til timénedersalderen efter WHO's definition

af vaegtstatus opdelt pa NOVAX-kommuner (N=13.883).
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Figur 70 viser forekomsten af overvaegt/sveer
overveegt i seks- til timanedersalderen efter
WHO's definition af veegtstatus i hele populatio-
nen og i NOVAX-kommunerne.

Figuren viser, at andelen af bgrn med overveegt/
sveer overvaegt i seks- til timanedersalderen efter
WHO's definition af veegtstatus er 4,7 % i hele
populationen. Denne andel varierer fra 2,0 % til
6,6 % i NOVAX-kommunerne.
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Figur 71. Forekomsten af overveegt/svaer overveegt i seks- til timanedersalderen efter WHO's definition
af vaegtstatus opdelt pa TM Sund-kommuner (N=9.873).
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Figur 71 viser forekomsten af overveegt/sveer
overveegt i seks- til timanedersalderen efter
WHO's definition af veegtstatus i hele populatio-
nen og i TM Sund-kommunerne. Figuren viser, at
andelen af bgrn med overvaegt/sveer overveegt i
seks- til timanedersalderen efter WHO's defini-
tion af veegtstatus er 5,1 % i TM Sund-kommu-
nerne. Denne andel varierer fra 2,2 % til 7,6 % i
TM Sund-kommunerne.
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Figur 72. Udviklingen i forekomsten af overveegt/sveer overvaegt i seks- til imanedersalderen efter
WHO's definition af veegtstatus efter NOVAX-kommunerne.
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Derudover viser figur 72 og 73 udviklingen i

andelen af bgrn med overveegt/sveer overvaegt i
henholdsvis NOVAX- og TM Sund-kommunerne.
Andelen af bgrn med overveegt/sveer overvaegt

har varieret fra 4,4 % til 4,9 % (figur 73).
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Figur 73. Udviklingen i forekomsten af overveegt/svaer overveegt i seks- til imanedersalderen efter
WHO's definition af veegtstatus efter TM Sund-kommunerne.
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17. Manglende oplysninger

Figur 74. Andelen af manglende oplysninger pa hovedvariable.
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Figur 74 viser andelen af bgrn med manglende
oplysninger pa en raekke hovedvariable i 2015.
| figuren indgar bade variable, hvor der er op-
lysninger fra NOVAX- og TM Sund-journalen, og
variable, der kun eksisterer i henholdsvis

%

NOVAX-journalen og TM Sund-journalen. Den
variabel med den hgjeste andel af missing (87,2
%) er variablen, der maler tegn pa fedselsde-
pression hos faren (far Edinburgh skalaen).



18. Opsamling af arsrapporten

Denne arsrapport fra Databasen Bgrns Sundhed
er baseret pa journal- og registeroplysninger pa
29.815 bgrn fra 32 kommuner.

Rapporten viser, at:

8,1 % af barnene har modtaget ét eller flere
graviditetsbesag.

23,9 % af bernene blev udskrevet senest
seks timer efter fodslen, mens halvdelen
(50,8 %) blev udskrevet, da de var 2-3 dagn.
97,7 % af bernene havde en apgarscore pa
ni eller ti fem minutter efter fadslen.

6,1 % af bornene var tidligfedte (fedt for uge
37).

4,6 % af barnene vejede under 2.500 gram,
da de blev fadt, 80,3 % vejede 2.500-3.999
gram, og 15,1 % vejede over 3.999 gram.
61,2 % af bornene havde deres forste
besag af sundhedsplejersken, inden de var
en uge gamle. Indleeggelseslaengden har i

denne sammenhaeng betydning for, hvornar
det farste besog af sundhedsplejersken
afleegges.

96,0 % af barnene har modtaget A-besaget,
89,4 % af bernene har modtaget B-besaget,
70,6 % af barnene har modtaget C-besgget,
og 81,5 % har modtaget D-besaget. Der
kan veere mange grunde til, at ikke alle
born modtager alle besag. Eksempelvis
tilbyder nogle kommuner kun C-besaget til
forstegangsfedende.

e« 54,7 % af barnene blev ammet i henhold
til Sundhedsstyrelsens anbefaling om fuld
amning i fire maneder.

*  2,0% af barnene var undervaegtige ved
seks- til timanedersalderen, 76,3 % var nor-
malveaegtige, 17,1 % var i risiko for overvaegt,
4,0 % var overveegtige, og 0,7 % var sveert
overveaegtige.

Rapporten viser ogsa, at der for nogle faktorer er
variation i, hvor mange bemaerkninger sundheds-
plejersken har registreret i de to journalsyste-
mer. Det geelder for bemeaerkning til tobaksrog i
hjemmet, bemaerkning til mors psykiske tilstand,
bemaerkning til kontakt, bemaeerkning til motorik
0g bemeerkning til sevn. Der kan veere mange
mulige forklaringer pa, hvad disse forskelle skyl-
des. Derudover er de to journalsystemer ikke helt
ens, hvilket betyder, at der er variable, der indgar
i den ene journal, der ikke indgar i den anden,
sasom urol/grad og sygdom/handicap.

Der arbejdes pa at koordinere de to journalsy-
stemer, og pa sigt forventer vi storre parallelitet.
Arsrapporten viser derfor forventeligt, at udvik-
lingsarbejdet med at skabe starre ensartethed

i Databasen Borns Sundhed ikke er slut. Det er
derfor vigtigt, at sundhedsplejerskerne mades og
drofter en feelles praksis for registrering.
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Bilag 1. Variabeloversigt

Tabel 11 a. Variabeloversigt

Variabel

Data stammer fra

Kategorier

Kommune

Kommune der har indsendt data

Kommune

Kommunikationsvariabel

Mindst en bemaerkning til sprog- og
kommunikation i fgrste levear

Er i begge journaler malt ved B-, C-
og D-besgget

Ingen bemaerkning
Mindst en bemaerkning

Antal bemaerkninger til sprog- og
kommunikation i fgrste levear

Er i begge journaler malt ved B-, C-
og D-besgget

Ingen bemaerkning
En bemeerkning
To eller flere bemaerkninger

Mindst en bemaerkning til sprog- og
kommunikation ved B-besgget

Er i begge journaler méalt ved B-
besgget

Ingen bemaerkning
Mindst en bemaerkning

Mindst en bemaerkning til sprog- og
kommunikation ved C-besgget

Er i begge journaler malt ved C-
besgget

Ingen bemaerkning
Mindst en bemeerkning

Mindst en bemaerkning til sprog- og
kommunikation ved D-besgget

Er i begge journaler méalt ved D-
besgget

Ingen bemeerkning
Mindst en bemaerkning

Sociodemografiske faktorer

Barnets kan

Udregnet via cpr. nr.

Dreng
Pige

Familietype

Hentet via familieregisteret

Bor med begge foreeldre
Bor ikke med begge foraeldre

Forzeldrenes etniske herkomst

Hentet via indvandring registeret
(IEPE)

Begge foraeldre dansk herkomst

En forzelder dansk herkomst og en foraelder
indvandrer eller efterkommer

Begge foraeldre indvandrere eller
efterkommere

Mors etniske herkomst

Hentet via indvandring registeret

Dansk herkomst

(IEPE) Indvandrer
Efterkommer
Fars etniske herkomst Hentet via indvandring registeret Dansk herkomst
(IEPE) Indvandrer
Efterkommer
Mors alder ved fgdslen Udregnet via cpr. nr. <20 ar
20-29 ar
30-39 ar
40 &r eller eeldre
Foraeldrenes hgjst gennemfgrte uddannelse Hentet via uddannelsesregisteret Lang videregdende udd.

(UDDA)

Kort eller mellemlang videregaende udd.
Almen eller erhvervs gymnasial udd.
Erhvervsfaglig udd.

Grundskole

Mors hgjest gennemfgrte uddannelse

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Lang videregéende udd.

Kort eller mellemlang videregaende udd.
Almen eller erhvervs gymnasial udd.
Erhvervsfaglig udd.

Grundskole

Fars hgjest gennemfarte uddannelse

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Lang videregéende udd.

Kort eller mellemlang videregaende udd.
Almen eller erhvervs gymnasial udd.
Erhvervsfaglig udd.

Grundskole

Foreeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet

Hentet via indkomstregisteret (INDH)

Begge forzeldre i erhverv
En forzelder i erhverv én ikke i erhverv
Begge foreeldre ikke i erhverv

Mors tilknytning til arbejdsmarkedet Hentet via indkomstregisteret (INDH) | erhverv

Ikke i erhverv
Fars tilknytning til arbejdsmarkedet Hentet via indkomstregisteret (INDH) | erhverv

Ikke i erhverv
Tobaksrgg i hiemmet Er registeret i begge journaler. Ja

Nej




Tabel 11.b Variabeloversigt
Faktorer relateret til fadslen

A

Mors paritet Hentet via medicinsk fgdselsregisteret  Fgrstegangsfgdende
Flergangsfadende
Flerfadt Hentet via medicinsk fedselsregisteret ~ Enkelt fadt
Flerfadt
Kejsersnit Hentet via medicinsk fgdselsregisteret  Ja
Nej
Gestationsalder Hentet via medicinsk fgdselsregisteret ~ Fgdt uge 37 eller senere
Fadt far uge 37
Fadselsveegt Hentet via medicinsk fgdselsregisteret <2500 gram
2500-3999 gram
>3999 gram
Apgarscore fem min. efter fadslen Hentet via medicinsk fgdselsregisteret <9
9 eller 10
Medfgdte misdannelser Hentet via medicinsk fgdselsregisteret  Ja
Nej
Faktorer relateret til synet og hgrelsen
Bemeerkning til hgrelsen Eri TM Sund journalen registreret ved ~ Bemaerkning

A-, B-, C- og D-besgget pa baggrund
af foreeldrenes observationer

Ingen bemaerkning

Bemeerkning til synet Er i TM Sund journalen registreret ved

A-, B-, C- og D-besgget.

Bemaerkning
Ingen bemaerkning

Faktorer relateret til barnets trivsel og udvikling

Bemeerkning til motorik Er registeret i begge journaler ved A-, Bemaerkning

B-, C- og D-besgget Ingen bemaerkning
Bemeerkning til sgvn Er registeret i begge journaler ved A-, Bemaerkning

B-, C- og D-besgget Ingen bemaerkning
Undervaegt ud fra WHO’s definition af Er registeret i begge journaler Undervaegtigt
veegtstatus Ikke undervaegtigt
NOVAX

Bemaerkning til sansning Er registreret i NOVAX journalen efter
om barnet er alderstilsvarende, har

brug for ekstra opmaerksomhed eller

Bemeerkning
Ingen bemaerkning

indsats
TM Sund
Bemaerkning til uro/grad Er registeret i TM Sund-journalen ved Bemaerkning

A-, B-, C- og D-besgget Ingen bemeerkning
Bemeerkning til barnets signaler og Er registereti TM Sund -journalen ved ~ Bemaerkning
reaktioner A-, B-, C- og D-besgget Ingen bemeerkning
Bemeerkning til barnets erngering og spisning Er registeret i TM Sund-journalen ved Bemaerkning

A-, B-, C- og D-besgget Ingen bemeerkning
Bemaerkning til gje/h&nd koordination Er registeret i TM Sund-journalen ved Bemaerkning

A-, B-, C- og D-besgget Ingen bemaerkning
Bemeerkning til sundhedsplejerskens kontakt  Er registeret i TM Sund-journalen ved Bemaerkning

til barnet A-, B-, C- og D-besgget

Ingen bemeerkning

Faktorer relateret til efterfadselsreaktioner

Bemeerkning til mors psykiske tilstand i ferste  Er registeret i begge journaler Bemeerkning
levear Ingen bemaerkning
Bemeerkning til fars psykiske tilstand i farste Er registeret i TM Sund-journalen Bemeerkning
levear Ingen bemeaerkning
Edinburgh skalaen mor Er registeret i begge journaler <12 point

12 point eller mere
Edinburgh skalaen far Er registeret i begge journaler <10 point

10 point eller mere

Faktorer relateret til foraeldre-barn relationen

Bemeerkning til foreeldre-barn relationen i Er registeret i begge journaler Bemaerkning
forste levedr Ingen bemaerkning
Bemeerkning til samveer/kontakt/leg i farste Er registreret i NOVAX-journalen efter Bemaerkning

levear om barnet er alderstilsvarende, har
brug for ekstra opmaerksomhed eller
indsats

Ingen bemaerkning

Bemeerkning til forseldre-barn kontakt og
samspil

Er registeret i TM Sund-journalen

Bemaerkning
Ingen bemaerkning
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Bilag 2: Analyser af
udviklingen over tid

Figur 75. Andelen af bgrn med bemeaerkninger til sprog og kommunikation i farste levear i perioden
2002-2015 for alle kommuner og for DBS (12 kommuner).

10 ~

%

== Alle kommuner

=== DBS (12 kommuner)

Antallet og sammenseetningen af deltagende
kommuner i Databasen Bgrns Sundhed har ikke
veeret det samme alle ar. Det er derfor ikke helt
korrekt at sammenligne hele populationen fra ar
til ar. Deltagelse af en ny stor kommune med vel-
uddannede foreeldre kan for eksempel medfare,
at man ser en positiv udvikling i hele populatio-
nen pa trods af, at udviklingen ikke har aendret
sig i de kommuner, der var med éaret for.

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

Figur 75 viser udviklingen i andelen af bgrn

med bemeerkninger til sprog og kommunikation i
farste levear i perioden 2002-2015 for alle de del-
tagende kommuner det pagaeldende ar og for de
12 kommuner, der har veeret en del af databasen
de sidste fem ar (Albertslund, Ballerup, Brandby,
Drager, Gentofte, Glostrup, Herley, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre og Tarnby).



Bilag 3: Logistiske
regressionsanalyser

A

Tabel 12. OR (95 % CI) for at have mindst en bemaerkning til sprog og kommunikation i ferste levear

efter sociodemografiske faktorer

Ujusteret OR (95 % CI)

Indbyrdes justeret OR

(95 % Cl)

Yderligere justeret OR

(95 % CI)*

Kan

Pige

1 (reference)

1 (reference)

Dreng

1,13 (1,00-1,27)

1,12 (0,98-1,28)

Familietype

Bor med begge foreeldre

1 (reference)

1 (reference)

Bor ikke med begge foreeldre

1,36 (1,13-1,65)

0,92 (0,71-1,19)

Mors alder ved fadslen

<20 ar

2,57 (1,59-4,16)

1,63 (0,95-2,79)

20-29 ar

1,13 (1,00-1,28)

0,97 (0,84-1,12)

30-39 ar

1 (reference)

1 (reference)

>39 ar

1,52 (1,15-2,00)

1,26 (0,91-1,75)

Forzeldrenes herkomst

Begge foreeldre dansk
herkomst

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Begge foreeldre indvandrere
eller efterkommere

1,86 (1,61-2,15)

1,56 (1,30-1,87)

1,53 (1,26-1,84)

En dansk og en indvandrer
eller efterkommer

1,16 (0,96-1,40)

1,08 (0,88-1,33)

1,10 (0,89-1,35)

Foreeldrenes uddannelse

Lang videregaende
uddannelse

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Kort eller mellemlang
videreg&ende uddannelse

1,14 (0,97-1,35)

1,13 (0,94-1,34)

1,08 (0,90-1,30)

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

1,20 (0,95-1,52)

1,08 (0,84-1,40)

1,06 (0,81-1,37)

Erhvervsfaglig uddannelse

1,71 (1,44-2,03)

1,60 (1,33-1,93)

1,53 (1,27-1,84)

Grundskole

2,29 (1,86-2,81)

1,68 (1,29-2,20)

1,51 (1,15-1,97)

Foreeldrenes
erhvervstilknytning

Begge foreeldre i erhverv

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Begge foreeldre uden erhverv

1,71 (1,38-2,14)

1,26 (0,97-1,64)

1,32 (1,02-1,72)

En foreelder i erhverv en uden
erhverv

1,48 (1,28-1,70)

1,25 (1,07-1,46)

1,24 (1,06-1,46)

®De yderligere justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret for gestationsalder, fadselsveegt, kejsersnit, farstefadte og

medfgdte misdannelser.
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Tabel 13. OR (95 % CI) for at have mindst en bemeerkning til sprog og kommunikation i farste levear efter mors
og fars herkomst

Ujusteret OR (95 % CI)

Justeret OR (95 % CI)?

Mors herkomst®

Mor dansk herkomst

1 (reference)

1 (reference)

Mor indvandrer

1,63 (1,43-1,87)

1,24 (1,02-1,52)

Mor efterkommer

2,05 (1,63-2,57)

1,79 (1,40-2,29)

Mors uddannelse®

Lang videregdende uddannelse

1 (reference)

1 (reference)

Kort eller mellemlang videregaende
uddannelse

1,15 (0,96-1,39)

1,12 (0,93-1,36)

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

1,10 (0,85-1,43)

1,00 (0,76-1,32)

Erhvervsfaglig uddannelse

1,69 (1,10-2,04)

1,51 (1,25-1,84)

Grundskole

2,20 (1,80-2,68)

1,71 (1,36-2,13)

Mors erhvervstilknytning®

| erhverv

1 (reference)

1 (reference)

Ikke i erhverv

1,50 (1,31-1,71)

1,24 (1,05-1,47)

Fars herkomst®

Far dansk herkomst

1 (reference)

1 (reference)

Far indvandrer

1,59 (1,38-1,82)

1,48 (1,22-1,80)

Far efterkommer

1,53 (1,16-2,02)

1,45 (1,08-2,0)

Fars uddannelse®

Lang videregdende uddannelse

1 (reference)

1 (reference)

Kort eller mellemlang videregaende
uddannelse

0,97 (0,79-1,19)

0,92 (0,75-1,14)

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

1,00 (0,77-1,30)

0,90 (0,68-1,18)

Erhvervsfaglig uddannelse

1,32 (1,10-1,57)

1,28 (1,06-1,54)

Grundskole

1,54 (1,26-1,87)

1,20 (0,96-1,50)

Fars erhvervstilknytning”

| erhverv

1 (reference)

1 (reference)

Ikke i erhverv

1,45 (1,24-1,70)

1,20 (1,00-1,46)

“ De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret efter gestationsalder, fadselsveegt, kejsersnit, farstefadte, medfadte
misdannelser, mors herkomst, mors uddannelse og mors erhvervstilknytning.

® De justerede analyser (hgijre sgjle) er justeret efter gestationsalder, fadselsvaegt, kejsersnit, forstefadte, medfadte
misdannelser, fars herkomst, fars uddannelse og fars erhvervstilknytning.
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Tabel 14. OR (95 % CI) for at have mindst en bemeaerkning til sprog og kommunikation i farste levear efter forhold

relateret til fgdslen

Ujusteret OR (95 % CI)

Indbyrdes justeret OR

(95 % Cl)

Yderligere justeret OR

(95 % CI)*

Flerfadt

Enkeltfadt

1 (reference)

1 (reference)

Flerfadt

3,74 (3,05-4,57)

1,19 (0,92-1,54)

Gestationsalder

Fadt uge 37 eller senere

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Fadt for uge 37

6,16 (5,31-7,15)

3,19 (2,55-4,01)

3,34 (2,62-4,26)

Fodselsveegt

Under 2500 gram

8,61 (6,74-11,0)

2,95 (2,14-4,07)

2,74 (1,95-3,85)

2500-3999 gram

1,40 (1,13-1,72)

1,34 (1,08-1,66)

1,31 (1,04-1,65)

4000 gram eller mere

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Kejsersnit

Nej

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,76 (1,54-2,00)

1,23 (1,06-1,42)

1,26 (1,08-1,48)

Forstefadte

Ja

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Nej

1,28 (1,14-1,45)

1,23 (1,08-1,41)

1,24 (1,08-1,42)

Apgarscore

9 eller 10

1 (reference)

1 (reference)

Under 9

1,58 (1,13-2,20)

0,98 (0,68-1,41)

Medfgdte misdannelser

Nej

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Ja

2,50 (1,99-3,13)

1,82 (1,41-2,34)

1,82 (1,39-2,40)

* De yderligere justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret for foreeldrenes herkomst, forseldrenes uddannelse og
foreeldrenes erhvervstilknytning.

Tabel 15. OR (95 % CI) for at have mindst en bemaerkning til sprog og kommunikation i farste levear efter forhold

vedrgrende barnets hgrelse, syn og sanser.

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret OR (95 % CI)*

Kun TM Sund-journalen

Bemeerkning til hgrelsen i farste levear

Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 4,53 (3,11-6,60) 4,20 (2,75-6,41)
Bemaerkning til synet i farste levear

Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 6,93 (5,72-8,40) 5,32 (4,23-6,68)

Kun NOVAX-journalen

Bemaerkning til sanser i farste levear (NOVAX)
Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 29,26 (23,34-36,69) 15,68 (11,80-20,83)

* De justerede analyser (hgjre sgijle) er justeret efter gestationsalder, fadselsveegt, kejsersnit, farstefadte,
medfgdte misdannelser, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og foraeldrenes erhvervstilknytning.
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Tabel 16. OR (95 % CI) for at have mindst en bemeerkning til sprog og kommunikation i farste levear efter forhold

vedrgrende barnets trivsel og udvikling

Ujusteret OR (95 % ClI)

Justeret OR (95 % CI)*

Veegt

Ikke undervaegtig

1 (reference)

1 (reference)

Underveegtig

2,72 (2,02-3,68)

1,80 (1,22-2,66)

Bemaerkning til motorik i farste levear

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

8,76 (7,60-10,10)

6,05 (5,10-7,17)

Bemaerkning til savn i farste levear

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

3,22 (2,77-3,75)

3,08 (2,58-3,66)

Kun TM Sund-journalen

Bemeerkning til barnets signaler og reaktioner

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

2,75 (2,33-3,23)

2,51 (2,08-3,03)

Bemaerkning til uro/grad

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

2,48 (1,96-3,13)

2,26 (1,73-2,96)

Bemaerkning til barnets ernaering og spisning

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

2,31 (1,94-2,75)

1,87 (1,53-2,28)

Bemaeerkning til barnets gje/hand koordination

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

6,71 (5,69-7,92)

5,54 (4,58-6,69)

“ De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret efter gestationsalder, fadselsveegt, kejsersnit, ferstefadte,
medfgdte misdannelser, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og foraeldrenes erhvervstilknytning.

Tabel 17. OR (95 % CI) for at have mindst en bemaerkning til sprog og kommunikation i fgrste levear efter forhold

vedrgrende kontakt

Ujusteret OR (95 % CI)

Justeret OR (95 % Cl)

Kun TM Sund-journalen

Bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og
samspil®

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

4,31 (3,62-5,12)

3,67 (2,95-4,56)

Bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og
samspil®

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

4,31 (3,62-5,12)

3,60 (2,92-4,66)

Kun NOVAX-journalen

Bemeerkning til samveer og kontakt®
Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

53,78 (43,20-66,96)

40,66 (26,34-62,77)

Bemaerkning til samvaer og kontakt”

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

53,78 (43,20-66,96)

36,13 (25,56-51,07)

“De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret efter bemaerkning til mors psykiske tilstand, gestationsalder,
fadselsveegt, kejsersnit, farstefadte, medfgdte misdannelser, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og

foreeldrenes erhvervstilknytning.

® De justerede analyser (hgjre sgijle) er justeret for edinburgh mor, gestationsalder, fadselsvaegt, kejsersnit, farstefadte,

medfgdte misdannelser, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og foraeldrenes erhvervstilknytning.




Tabel 18. OR (95 % CI) for at have mindst en bemeerkning til sprog og kommunikation i

forste levear efter forhold vedrgrende efterfadselsreaktioner

Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)
Edingburgh skala mor?®
Score under 12 1 (reference) 1 (reference)
Score 12 eller mere 1,65 (1,27-2,14) 1,45 (1,09-1,93)
Bemaeerkning til mors psykiske helbred®
Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 2,08 (1,81-2,40) 1,93 (1,64-2,27)
Kun TM Sund-journalen
Bemeerkning til fars psykiske helbred”
Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 2,39 (1,85-3,09) 2,10 (1,56-2,85)

“ De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret for gestationsalder, fedselsvaegt, kejsersnit, farstefadte, medfadte
misdannelser, mors herkomst, mors uddannelse og mors erhvervstilknytning.

® De justerede analyser (hgijre sgijle) er justeret for gestationsalder, fadselsvaegt, kejsersnit, farstefadte, medfadte
misdannelser, fars herkomst, fars uddannelse og fars erhvervstilknytning.

Tabel 19. OR (95 % CI) for at have mindst en bemeerkning til sprog og kommunikation i ferste levear efter forhold

vedrgrende sundhedsplejerskens kontakt med barnet
Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret OR (95 % CI)?

Kun TM Sund-journalen

Bemeerkning til sundhedsplejerskens kontakt

med barnet
Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 4,77 (4,01-5,68) 4,28 (3,51-5,24)

“ De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret efter gestationsalder, fadselsveegt, kejsersnit, ferstefgdte, medfadte
misdannelser, foraeldrenes herkomst, forseldrenes uddannelse og foreeldrenes erhvervstilknytning.

Tabel 20. OR (95 % CI) for at have mindst en bemaerkning til sprog og kommunikation i farste

levear efter journalsystem

Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)?
Journalsystem
NOVAX 1 (reference) 1 (reference)
TM Sund 1,70 (1,51-1,91) 1,75 (1,53-2,02)

“ De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret efter gestationsalder, fadselsveegt, kejsersnit, farstefadte, medfadte
misdannelser, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og foreeldrenes erhvervstilknytning.
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