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Forord — Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden gnsker vi at vaere med til at skabe et godt liv for alle bgrn, og her er god
mental sundhed et godt fundament at bygge pa. Det er derfor bekymrende, at flere undersggelser
peger pa, at mange bgrn i dag har mentale sundhedsproblemer. Hvis der ikke seettes ind over for
problemer i barndommen, kan det udvikle sig til vedvarende psykiske sundhedsproblemer og i nogle
tilfeelde ogsa egentlig psykisk sygdom. Det skal vi g@re noget ved.

Jeg er derfor glad for, at det indgar som mal i vores Sundhedsaftale for 2019-2023, at vi sammen
med kommunerne og almen praksis skal sikre hjeelp i rette tid til barn og unge med tegn p& mental
mistrivsel.

Gode data og ny viden om barns psykiske sundhed er en forudsaetning for at kunne stille skarpt p3,
hvilke udfordringer som vi iszer skal seette ind over for pa tvaers af kommuner, almen praksis og
region. Jeg er glad for, at vi med denne rapport far en beskrivelse af barns mentale sundhed op til
ottearsalderen i Region Hovedstaden. Der er fokus pa flere aspekter af psykisk sundhed, bade
selvvurderet trivsel og social funktion ved skolestart, men ogsa forekomsten af psykiske diagnoser.
Rapporten belyser desuden, hvordan forskellige markarer i barnets farste levear, bl.a. barnets trivsel
og udvikling, er relateret tii mental sundhed inden ottearsalderen. For eksempel ses en
sammenhang mellem psykiatriske diagnoser inden ottearsalderen og at en sundhedsplejerske i
farste levear har registreret, at der er bemaerkninger til barnets kommunikation/sprog.

Rapporten bidrager med ny viden, som kan indga i arbejdet med at blive mere opmaerksomme pa
de bgrn, som har brug for hjeelp, fordi de ikke har det godt.

Rapporten udspringer af et mangearigt teet samarbejde mellem Statens Institut for Folkesundhed,
Region Hovedstaden og Databasen Bgrns Sundhed, som de fleste kommuner i Region
Hovedstaden deltager i.

Jeg haber, at rapportens resultater kan hjaelpe os med at give flere barn og unge en god start pa
livet — for deres trivsels skyld og som fundament for et godt voksenliv.

Sophie Heestorp Andersen
Regionsradsformand

GO



Forord — Databasen Bgrns Sundhed

De fleste bgrn trives og har det godt mentalt, men der er stadig et betydeligt mindretal, der har
mentale helbreds- og sundhedsproblemer. Perioden fra tidlig barndom op til tiden omkring skolestart
er afgegrende for barnets forudseetninger for at klare sig godt socialt, indlaerings- og
uddannelsesmaessigt. Derfor har det stor betydning for regionen og kommunerne at fa en
omfattende kortleegning af bgrns mentale helbred og sundhed, der afdaekker risikofaktorer og
preediktorer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer.

Mentale helbreds- og sundhedsproblemer hos bgrn under otte ar er betydeligt mindre udforsket
sammenlignet med eeldre bgrn og unge, men den foreliggende forskning peger pa, at der allerede i
de farste levear kan identificeres en reekke tidlige tegn pa mentale helbreds- og sundhedsproblemer.
Med sundhedsplejerskedata fra Databasen Bgrns Sundhed, der indeholder en ganske omfattende
beskrivelse af bagrnenes trivsel, udvikling og sundhed i det farste levear og ved indskolingsalderen,
samt med supplering med registerdata, har det vaeret muligt at lave omfattende analyser. Disse
analyser undersgger eventuelle sammenhaenge mellem tidlige markegrer og senere mentale
helbreds- og sundhedsproblemer i en stor dansk population i Region Hovedstaden. Det er farste
gang, at en regionsrapport ser pa praediktorer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer pa sa
stor en gruppe bgrn, og analyserne bidrager med helt ny viden, der har et keempe
forebyggelsespotentiale, ikke mindst inden for sundhedsplejen.

Sundhedsplejersken er en af de farste fagpersoner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejersken har derfor en enestaende mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser nesesten alle bgrn og familier og har meget erfaring med at
undersgge barnets trivsel og udvikling. Resultaterne fra denne rapport viser, at sundhedsplejersken
tidligt kan opspore markerer for senere mentale helbredsproblemer og saledes give de mest sarbare
barn og deres familier den statte og vejledning, der er ngdvendig.

Rapporten er udarbejdet af akademisk medarbejder Sofie Weber Pant, projektleder Trine Pagh
Pedersen, postdoc Janni Ammitzbgll, professor emeritus Bjgrn E. Holstein og professor Anne Mette
Skovgaard. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen. Tak til forskningsgruppeleder og
postdoc Katrine Rich Madsen for kritisk gennemlaesning af rapporten.

Vi retter en varm tak til de mange sundhedsplejersker, som med deres omhyggelige journalfgring
har givet mulighed for denne rapport. Ligeledes en varm tak til Region Hovedstaden for mange ars
samarbejde og statte til Databasen Bgrns Sundhed.

Pia Rgnnenkamp Morten Grgnbaek
Ledende Sundhedsplejerske, MSP Professor, dr. med.
Formand, Databasen Bgrns Sundhed Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Resumeé

Undersggelser viser, at der er et betydeligt mindretal i barnepopulationen, der har mentale helbreds-
og sundhedsproblemer. Dette mindretal pakalder sig stor opmzaerksomhed, da der er kommet en
stigende erkendelse af den mentale sundheds betydning for individets trivsel, udvikling, helbred og
muligheder for at klare sig godt uddannelsesmeessigt og socialt. Derudover viser forskningen, at
mentale helbreds- og sundhedsproblemer i barndommen ofte fglger med ind i ungdoms- og
voksenlivet. Mentale helbreds- og sundhedsproblemer i barndommen er saledes en stor udfordring
for folkesundheden.

Undersggelser af starre bgrn viser, at de fleste mentale helbreds- og sundhedsproblemer har deres
oprindelse tidligt i barnenes liv, og den foreliggende forskning peger pa, at der allerede i de to farste
levear kan identificeres en reekke tidlige tegn pa mentale helbreds- og sundhedsproblemer senere i
barnealderen. For at Region Hovedstaden og kommunerne kan arbejde systematisk med
sundhedsfremme og forebyggelse af mentale problemer, er det vigtigt at kende til forekomsten samt
risikofaktorer og preediktorer for senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer.

Formalet med denne rapport er derfor at belyse forekomsten og risikofaktorer for mentale helbreds-
og sundhedsproblemer inden ottearsalderen samt forekomsten og risikofaktorer for markarer herfor
blandt bgrn i otte- til timanedersalderen. Derudover er formalet at undersgge, hvorvidt der kan
identificeres tidlige markgrer ved sundhedsplejerskernes besgg i otte- til timanedersalderen, som er
praediktive for mentale helbreds- og sundhedsproblemer inden ottearsalderen.

Rapporten er baseret pa data indhentet fra sundhedsplejerskernes journaldata og registerdata om
95.266 barn i otte- til timanedersalderen fgdt i 2002-2017 fra 27 af kommunerne i Region
Hovedstaden samt 48.298 bgrn undersggt af sundhedsplejersker ved indskolingsundersggelsen i
skolearene 2007/08-2017/18 fra 15 af kommunerne i Region Hovedstaden.

Resultaterne kan sammenfattes i tre hovedfund. Det fgrste er, at 6,1 % af bgrnene diagnosticeres
med en udviklingsforstyrrelse, 2,3 % diagnosticeres med en adfeerds-, fglelsesmaessig eller anden
forstyrrelse, og at i alt 7,4 % af bgrnene har mindst én psykiatrisk diagnose inden de fylder otte ar.
Forekomsten er signifikant forhgjet i familier med risikofaktorer i graviditeten og ved fgdslen samt
med fa sociogkonomiske ressourcer. Derudover viser rapporten, at i tiden omkring skolestart har 5,5
% af bgrnene en lav generel trivsel, og 11,1 % har en lav skoletrivsel. Feelles for disse variable er,
at der er en signifikant gget forekomst blandt drenge og blandt bgrn, der ikke bor med begge
foreeldre. Rapporten viser yderligere, at 7,6 % af bagrnene har problemer i forholdet til jeevnaldrende
i den periode, hvor de starter skole. Denne andel er signifikant forbundet med flere risikofaktorer i
graviditeten og ved fadslen samt med fa sociogkonomiske ressourcer.

Det andet hovedfund, der vedrgrer de tidlige markgrer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer,
er, at sundhedsplejersken registrerer bemaerkning til sgvn/dggnrytme hos 6,8 % af bgrnene,
bemeerkning til ernaering/spisning hos 18,0 %, bemaerkning til uro/grad hos 0,7 %, bemaerkning til
motorisk udvikling hos 14,6 %, bemaerkning til kommunikation/sprog hos 2,4 % samt bemaerkning til
foreeldre-barn kontakt og samspil hos 4,9 % af bgrnene ved otte- til timanedersalderen. Der er flere
af disse tidlige markarer, der er signifikant forbundet med flere risikofaktorer i graviditeten og ved
fedslen samt med fa sociogkonomiske ressourcer.



Det tredje hovedfund er, at sundhedsplejerskernes bemaerkninger til barnets udvikling og trivsel i
otte- til timanedersalderen er preediktive for mentale helbredsproblemer diagnosticeret i
hospitalsveesenet inden ottearsalderen - og i mindre grad preediktive for mentale
sundhedsproblemer ved indskolingsundersggelsen. Dette er helt ny og vigtig viden, og rapportens
resultater peger pa et vigtigt forebyggelsespotentiale, ikke mindst inden for sundhedsplejen.



1 Introduktion

De fleste bgrn trives og har det godt mentalt, men der er stadig et betydeligt mindretal, der har
mentale helbreds- og sundhedsproblemer (Due et al. 2014, Ammitzbgll et al. 2018b, Rasmussen et
al. 2019). Dette mindretal pakalder sig stor opmaerksomhed, da der er kommet en stigende
erkendelse af den mentale sundheds betydning for individets trivsel, udvikling, helbred og
muligheder for at klare sig godt uddannelsesmaessigt og socialt (Due et al. 2014, Sundhedsstyrelsen
2018).

Forskningen viser, at skolebgrn med mentale helbreds- og sundhedsproblemer har en gget
forekomst af skolefraveer og ringere leering og praestation i form af lavere karakterer og lav grad af
aktiv deltagelse i timerne - og pa sigt et lavere uddannelsesniveau og beskaeftigelsesgrad (DeSocio
& Hootman 2004, Hale & Viner 2018, Puskar & Bernardo 2007). Derudover viser forskningen, at
mentale helbreds- og sundhedsproblemer i barndommen ofte fglger med ind i ungdoms- og
voksenlivet (Costello et al. 2006, Rutter et al. 2006). Blandt andet viser en dansk undersggelse af
Castagnini et al. (2016), at bagrn, som er diagnosticeret med en psykisk forstyrrelse, har en betydeligt
forhgijet risiko for fortsat at have mentale helbreds- og sundhedsproblemer, nar de bliver voksne
(Castagnini et al. 2016). Mentale helbreds- og sundhedsproblemer i barndommen er saledes en stor
udfordring for folkesundheden, hvilket understreges af bade verdenssundhedsorganisationen World
Health Organization (WHO) (Patel et al. 2007) og Sundhedsstyrelsen i Danmark (Sundhedsstyrelsen
2018).

Undersggelser af stgrre bgrn og unge viser, at de fleste mentale helbreds- og sundhedsproblemer
har deres oprindelse tidligt i barnets liv (Rutter et al. 2006, Swanson & Wadhwa 2008), og blandt
flere barnepsykiatriske sygdomme viser symptomerne sig allerede inden for de tre farste levear.
Dette geelder blandt andet neuroudviklingsforstyrrelser som mental retardering, autismespektrum-
tilstande, forstyrrelser af aktivitet og opmeerksomhed/ADHD samt herudover desuden
tilknytningsforstyrrelser (Skovgaard 2012, Pedersen et al. 2014, Skovgaard et al. 2007b). Dog er
mentale helbreds- og sundhedsproblemer hos bgrn under otte ar betydeligt mindre udforsket
sammenlignet med eeldre bgrn og unge (Egger & Angold 2006), men den foreliggende forskning
peger pa, at der allerede i de to farste levear kan identificeres en raekke tidlige tegn p4, at barnet vil
kunne udvikle mentale helbreds- og sundhedsproblemer senere i barnealderen (Cook et al. 2019,
Elberling et al. 2014, Elberling & Skovgaard 2017, Hemmi et al. 2011, Johnson et al. 2015,
Skovgaard et al. 2007b). Disse tegn er for eksempel forsinket motorisk udvikling (LeBarton & Landa
2018, Lemcke et al. 2016), problemer med at regulere sgvn, spisning og overdreven grad (Cook et
al. 2019, Hemmi et al. 2011), forsinket sprogudvikling samt kommunikations- og sociale
samspilsproblemer (Elberling et al. 2014, Johnson et al. 2015, Lemcke et al. 2016).

Der er et stort potentiale for forebyggelse med fokus pa disse tidlige vanskeligheder, sa bgrn og
familier tidligt far den rette hjeelp og stette. Indgadende kendskab til forekomst, risikogrupper,
risikofaktorer og udviklingen af mentale helbreds- og sundhedsproblemer igennem barndommen er
vigtigt, fordi en sadan viden er ngdvendig for at kunne leegge en effektiv strategi i det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

Sundhedsplejersken er en af de farste fagpersoner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejersken har derfor enestaende muligheder for at bidrage til en tidlig opsporing og
forebyggende indsats. Sundhedsplejersken ser naesten alle bgrn og familier og har derfor oftest



erfaring med at opspore en problematisk udvikling og adfeerd, der kan veere tidlige tegn pa mentale
helbreds- og sundhedsproblemer.

1.1 Definition af bgrns mentale helbred og sundhed

Mental sundhed er et vanskeligt begreb at anvende, da det kan have forskellige definitioner
afheengigt af, hvilken tilgang der arbejdes ud fra. Den engelske betegnelse mental health
understreger kompleksiteten, idet betegnelsen pa dansk bade kan oversaettes til mentalt helbred og
mental sundhed, hvilket afspejler to forskellige feenomener (Due et al. 2014, OECD 2012,
Stefansson 2006).

Mentalt helbred vedrgrer symptomer og sygdom, og mentale helbredsproblemer opstar, hvis
balancen mellem den enkeltes modstandsdygtighed og omgivelsernes pavirkninger forrykkes i
negativ retning (Costello et al. 2006). Mentale helbredsproblemer, der udvikler sig til egentlige
symptomer pa en psykisk lidelse, kan i de sveereste tilfaelde klassificeres som diagnoser, jeevnfar
WHO'’s internationale sygdomsklassifikation, som ogsa benyttes i Danmark (Due et al. 2014, OECD
2012, Stefansson 2006). | denne rapport anvender vi betegnelsen mentale helbredsproblemer for
psykiske lidelser diagnosticeret i hospitalsvaesenet i form af WHO’s ICD-10 diagnoser.

Mental sundhed er en betegnelse, der anvendes til at beskrive individets velbefindende og trivsel,
og ligesom med mentale helbredsproblemer er mental sundhed i hgj grad bestemt af det enkelte
menneskes basale konstitution, samspillet med omgivelserne, livets udfordringer og individets
ressourcer til at tackle disse udfordringer (Due et al. 2014, OECD 2012, Stefansson 2006).
Sundhedsstyrelsen definerer, ligesom WHO, mental sundhed som en tilstand af velbefindende, hvor
individet kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress samt indga i
feellesskaber med andre mennesker. Definitionen rummer sadledes to dimensioner; en
oplevelsesdimension (velbefindende, at have det godt) og en funktionsdimension (udfolde sine
evner, handtere stress, indga i faellesskaber) (Sundhedsstyrelsen 2018). Begreberne mental
sundhed og trivsel har mange feellestraek, hvorfor de ofte bruges synonymt. Nar det gaelder barn,
deekker lav mental sundhed og mistrivsel ifglge Sundhedsstyrelsens definition, at man ikke oplever
at veere overvejende glad, ikke kan gennemfgre dagligdags geremal, sdsom at ga i skole, indgd i
sociale relationer eller regulere egen adfeerd og egne fglelser (Sundhedsstyrelsen 2018). Det kalder
vi i denne rapport for mentale sundhedsproblemer.

Med udgangspunkt i ovenstaende afklaring af de to faenomener mental sundhed og mentalt helbred,
skal det understreges, at et barn med en psykisk lidelse ikke ngdvendigvis ogsa har en lav mental
sundhed; et barn med eksempelvis infantil autisme vil godt kunne trives pa trods af sin psykiatriske
diagnose, hvis det i gvrigt er stgttet godt af omgivelserne. Og langt fra alle bgrn med en lav mental
sundhed og trivsel har en samtidig psykiatrisk diagnose (Eplov & Lauridsen 2008,
Sundhedsstyrelsen 2018, Koushede 2018).

Da mental sundhed og mentalt helbred er forskellige men overlappende feenomener, har vi valgt at
inddrage mal for sdvel mentale helbredsproblemer som mentale sundhedsproblemer. Det har vi gjort
for at indfange hele spektret af bgrns mentale helbreds- og sundhedsproblemer. | denne rapport
omfatter begrebet mentale helbredsproblemer vanskeligheder af en karakter, sa de fgrer til, at barnet
er blevet diagnosticeret med en psykisk lidelse i hospitalsveesenet. Herudover anvender vi begrebet
mentale sundhedsproblemer som udtryk for, at barnet mistrives og ikke selv oplever at veere
overvejende glad, og/eller hvis barnet viser problemer med at fungere i dagligdagen, fx problemer
med at indga i sociale relationer.

| rapporten inddrager vi bade spaedbgarn og skolebgrn, hvilket komplicerer anvendelsen af begrebet
mental sundhed yderligere. Mental sundhed er noget, der typisk rapporteres af personen selv, men



spaedbgrn har ikke selv mulighed for at forteelle, hvordan de har det. Vurderingen af et spsedbarns
trivsel og mentale sundhed ma derfor baseres pa tolkninger af barnets adfeerd og reaktioner, sadan
som foreeldre eller andre omkring barnet oplever det. Med udgangspunkt i den foreliggende
videnskabelige litteratur kan mental sundhed blandt spaedbgrn defineres som falelsesmaessige,
udviklingsmaessige og sociale kompetencer, der udvikler sig hensigtsmaessigt set i forhold til
biologiske, relationelle og kulturelle forhold (Zeanah & Zeanah 2001). Man kan derfor fa et mal for
spaedbgrns mentale sundhed ud fra en vurdering af, om barnet ser ud til at trives og veere glad, samt
en vurdering af barnets kompetencer i forhold til dets udvikling, fx regulering af egen adfserd og
falelser. | denne rapport tager vi sundhedsplejerskernes vurderinger af barnets trivsel, kompetencer
og udvikling som udgangspunkt for at belyse tidlige markgrer for mentale helbreds- og
sundhedsproblemer.

1.2 Mentale helbredsproblemer inden ottearsalderen

Denne rapport inddrager oplysninger om bgrns mentale helbredsproblemer diagnosticeret i
hospitalsvaesenet. | hospitalsveesenet undersgges et barn for mentale helbredsproblemer ved en
reekke kliniske og diagnostiske undersggelser, og leegen stiller en diagnose pa en psykiske lidelse
eller en udviklingsforstyrrelse ud fra en samlet vurdering og de diagnostiske kriterier i WHO'’s
internationale klassifikation, ICD-10, som benyttes af alle hospitaler i Danmark (Thomsen &
Skovgaard 2012a).

Forekomsten af mentale helbredsproblemer inden ottearsalderen

Danske undersggelser viser, at flere psykiatriske diagnoser og flere tegn pa mistrivsel er i stigning
blandt bgrn (Due et al. 2014). Der ses blandt andet en vaekst i antallet af bgrn, som bliver behandlet
med medicin mod ADHD, i de sidste par artier (Dalsgaard et al. 2013, Rasmussen et al. 2018).

| et dansk kohortestudie af barn i tiden omkring skolestart finder Elberling et al. (2010), at 4,8 % har
mentale helbredsproblemer, der pavirker deres daglige trivsel og funktion blandt jeevnaldrende
(Elberling et al. 2010). | samme kohorte finder Rimvall et al. (2014), at forhgjet hyperaktivitetsscore
malt med SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire) ved fem- til syvarsalderen er forbundet med
en 20 gange gget risiko for at blive diagnosticeret og behandlet for forstyrrelser af aktivitet og
opmaerksomhed/ADHD mellem 8 og 12 ar (Rimvall et al. 2014).

Befolkningsundersggelser viser, at 7-16 % af barn under 12 ar opfylder kriterier for en psykiatrisk
diagnose i den internationale sygdomsklassifikation (Costello et al. 2006, Due et al. 2014, Ford et
al. 2003, Skovgaard et al. 2007a, Wichstrem et al. 2012). Nordiske studier viser generelt en lidt
lavere forekomst end studier fra fx USA. Derudover ses der en hgjere forekomst i studier, der
inkluderer hele spektret af udviklingsforstyrrelser, hvilket samlet forekommer hos 7 % af
bgrnebefolkningen (Skovgaard et al. 2007a). Nordiske studier viser desuden, at adfeerds- og
emotionelle forstyrrelser er de hyppigste diagnoser hos bgrn fra den generelle befolkning under 8
ar, mens ADHD og ASD kun forekommer hos omkring henholdsvis 2 % og 1 % (Elberling et al. 20186,
Wichstrgm et al. 2012).

1.3 Mentale sundhedsproblemer blandt indskolingsbarn

Som naevnt rummer Sundhedsstyrelsens definition af mental sundhed to dimensioner. | afsnittet
vedrgrende mentale sundhedsproblemer inddrager denne rapport bade oplevelsesdimensionen
(barnets egen vurdering af, hvordan det har det) og et vigtigt aspekt af den funktionelle dimension
(foreeldrenes vurdering af barnets forhold til jeevnaldrende).

De fleste undersggelser vedrgrende mentale sundhedsproblemer blandt danske skolebgrn
omhandler bgrn i mellemtrinnet og udskolingen, mens der er begreenset viden om bgrn i



indskolingsalderen. De foreliggende undersggelser af skolebgrn understreger de alvorlige
konsekvenser ved mentale sundhedsproblemer. Mistrivsel har omfattende konsekvenser for
skolebarnet selv og for skolebarnets omgivelser (Holstein et al. 2011, Sundhedsstyrelsen 2018).
Blandt andet viser et nyere studie en sammenhaeng mellem mentale sundhedsproblemer ved 14-
arsalderen og kort skolegang samt manglende beskaeftigelse ved henholdsvist 16- og 19-arsalderen
(Hale & Viner 2018). Et lignende fund findes i en nyere dansk rapport, der viser, at bgrn med mentale
sundhedsproblemer i form af trivselsudfordringer ved skolestart klarer sig darligere i forhold til
uddannelse og beskeeftigelse end andre voksne (Andreasen & Lausten 2019). Dette understgttes af
et review, der viser, at skolebgrn, der gennem laengere tid oplever at have mentale helbreds- og
sundhedsproblemer, praesterer ringere i skolen og har mere fraveer, hvilket ligeledes kan pavirke
barnets mentale sundhed (DeSocio & Hootman 2004). Ligeledes gger forekomsten af mentale
helbreds- og sundhedsproblemer i barndommen risikoen for psykiske lidelser, misbrug, vold,
selvmord og problematisk seksuel adfeerd senere i ungdommen (DeSocio & Hootman 2004, Patel
et al. 2007, Kessler et al. 2001).

Et seerligt aspekt af indskolingsbarns trivsel og mentale sundhed er skoletrivsel. Stgrstedelen af den
forskning, der findes om skoletrivsel, findes inden for skoleforskning og psedagogisk forskning og
kun i mindre grad inden for sundhedsforskning. De relativt fa foreliggende studier viser, at bgrns
skoletrivsel — ofte malt som oplevelse af at hgre til pa skolen — er tydeligt relateret til deres mentale
sundhed; bgrn med lav skoletrivsel har forhgjet risiko for stress, vrede, angst, depression, fraveer og
tidlig eksperimenteren med tobak, alkohol og hash (Bond et al. 2007, Moonie et al. 2008, Rice et al.
2008).

Derudover er gode sociale relationer og et godt socialt netveerk vigtige og afggrende forudsaetninger
for et godt bagrne- og ungdomsliv, da de sociale relationer spiller en vaesentlig rolle for barnets trivsel
og mentale sundhed (Due et al. 2007, Rasmussen et al. 2019). Eksempelvis har Damsgaard et al.
(2014) vist, at skoleelever, som mangler fortrolige relationer til foraeldre, har gget forekomst af
psykiske symptomer (Damsgaard et al. 2014). Ligeledes har barnets relationer til jeevnaldrende
kammerater stor betydning for barnets trivsel. Barn, der har gode kammerater og faler sig anerkendt
af jeevnaldrende, har bedre sociale kompetencer og feerre fglelsesmeaessige og adfeerdsmeessige
problemer (Ottosen et al. 2018). Blandt andet er mobning et velkendt folkesundhedsproblem, hvortil
studier viser, at mobning i barndommen har varige konsekvenser i form af mentale helbreds- og
sundhedsproblemer samt sociale problemer (DelLara 2018, Copeland et al. 2013, Lund et al. 2009,
Takizawa et al. 2014, Wolke et al. 2013).

Forekomsten af mentale sundhedsproblemer blandt indskolingsbarn

I en ny sundhedsprofil for bgrn og unge i Region Hovedstaden ses en opggrelse over, hvordan bgrn
i indskolingsalderen oplever at trives generelt og i skolen. Sundhedsprofilen viser, at 4,8 % af
indskolingsundersggte barn i Region Hovedstaden har en lav selvvurderet generel trivsel, mens 11,0
% har en lav selvvurderet skoletrivsel (Ammitzbgll et al. 2018b). Sundhedsstyrelsens definition af
mental sundhed leegger desuden veegt pa vigtigheden af at kunne indga i sociale relationer, og her
viser sundhedsprofilen, at ifalge foreeldrenes oplysninger har 6,7 % af de indskolingsundersggte
barn i Region Hovedstaden problemer i forholdet til jeevnaldrende (Ammitzbgll et al. 2018b).

1.4 Markgrer i farste levear for senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer

Nar man skal undersgge, om spaedbgrn har markerer, der kan veere tidlige tegn pa mentale
helbreds- og sundhedsproblemer, er det barnets udviklingsmaessige kompetencer, der observeres,
sidelgbende med en generel vurdering af, om barnet trives og er tilfreds; og i denne vurdering indgar
barnets sociale relationer og daglige opvaekst miljg (Zeanah 2009).



| vurderingen af sma bgrns trivsel og udvikling er det afgarende at forholde sig til de hurtige
udviklingsmeessige skift samt betydningen af foreeldre-barn relationen, og i det farste levear kan
afgreensningen mellem en normal udvikling, udviklingsvanskeligheder, miljgpavirkninger og
egentlige mentale helbreds- og sundhedsproblemer veere saerdeles vanskelig. Et udviklingstraek kan
saledes vaere normalt p& ét tidspunkt og tegn pa mentale helbreds- og sundhedsproblemer nogle
maneder senere. Det kraever derfor meget erfaring at opspore tidlige markgrer for mentale helbreds-
og sundhedsproblemer hos speedbgrn (Thomsen & Skovgaard 2012b). Sundhedsplejerskers
erfaring med at undersgge og observere bgrns udvikling i en hverdagskontekst hjemme hos
familierne giver derfor sundhedsplejerskerne gode forudsaetninger for at opspore tidlige markarer
for senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer (Ammitzbgll et al. 2016, Skovgaard et al.
2007h, Skovgaard et al. 2005).

De sidste artiers forskning har pavist en reekke trivsels- og udviklingsmarkarer i de farste levear,
som kan veere tidlige tegn pa mentale helbreds- og sundhedsproblemer (Ammitzbgll et al. 2017,
Skovgaard et al. 2008, Thomsen & Skovgaard 2012b, Winsper & Wolke 2014). Disse markgrer kan
kategoriseres i tre grupper: 1) udviklingsproblemer, 2) problemer med at regulere spisning, sgvn og
grad og 3) problemer med kontakt og samspil.

Udviklingsproblemer

Allerede i fgrste levear kan en forsinkelse i barnets generelle psykomotoriske udvikling veere en tidlig
markgr for mentale helbredsproblemer (Thomsen & Skovgaard 2012b). For eksempel finder et
dansk studie en sammenhaeng mellem forsinket motorisk udvikling (bade grov- og finmotorik) i de
farste levear og senere diagnosticeret ADHD (Lemcke et al. 2016). Derudover indikerer nyere
forskning, at forsinket motorisk udvikling i ferste levear kan veere et tidligt tegn pa autismespektrum-
tilstande (LeBarton & Landa 2018, Sacrey et al. 2014, Sacrey et al. 2018, Choi et al. 2018, Elberling
et al. 2014). Blandt andet viser et dansk studie pa baggrund af sundhedsplejerskedata, at der blandt
barn, der er forsinket i deres mundmotoriske udvikling, er fem gange starre risiko for, at de
diagnosticeres med autismespektrum-lidelse ved fem- til syvarsalderen, set i forhold til barn uden
forsinket mundmotorik (Elberling et al. 2014). Ligeledes finder nyere studier, at bgrn, der ved
tredrsalderen diagnosticeres med autismespektrum-tilstande, i hgjere grad har forsinket
gribefunktion og finmotorik ved 6- til 36-manedersalderen set i forhold til bgrn, der ikke
diagnosticeres med autismespektrum-tilstande (Sacrey et al. 2018, Choi et al. 2018).

Derudover kan manglende brug af kropsligt eller verbalt sprog til at kommunikere veere en tidlig
markgr for senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer. Alt efter alderstrinnet kan dette vise
sig ved, at barnet ikke pludrer i dialog, eller hvis talesproget er forsinket. Et lille barn med mentale
helbredsproblemer kan virke opslugt af sin egen verden og uinteresseret i at inddrage andre i sine
interesser (Thomsen & Skovgaard 2012b). Flere studier finder en sammenhaeng mellem
kommunikationsproblemer og problemer med socialt samspil samt forsinket sprogudvikling i de
farste levedr og senere diagnosticeret autismespektrum-lidelse samt forstyrrelser af hyperaktivitet
og opmeaerksomhed, ofte benaevnt ADHD (Bolton et al. 2012, Chawarska et al. 2014, Elberling et al.
2016, Johnson et al. 2015, Skovgaard et al. 2008).

Problemer med regulation af sgvn, spisning og grad

Problemer med regulation af sgvn, spisning og falelsesmaessigt udtryk, fx grad, inden for det farste
levear kan vaere preediktorer for vedvarende dysregulering samt adfaerds- og fglelsesmaessige
forstyrrelser (Hemmi et al. 2011, Winsper & Wolke 2014). Flere studier finder, at tidlige problemer
med at regulere sgvn, spisning og grad i hgjere grad bliver observeret blandt spaedbgrn, der senere
far diagnosticeret en autismespektrum-lidelse (Barnevik Olsson et al. 2013). Ligeledes er tidlige
problemer med regulation preediktive for senere adfeserdsmaessige problemer i form af



udadreagerende adfeerd og ADHD (Hemmi et al. 2011, Hyde et al. 2012, Schmid & Wolke 2014,
Winsper & Wolke 2014).

Et nyere dansk studie finder, at der blandt bgrn i to- til seksmanedersalderen med tidlige
regulatoriske problemer findes en seerligt sarbar gruppe, som har vedvarende problemer med
regulation af sgvn, spisning og grad ved otte til elleve maneder, uafhaengigt af familiemaessige
forhold (Olsen et al. 2019a). Et andet dansk studie finder, at spiseproblemer i spsedbarnsalderen
kan preediktere senere spiseproblemer sasom kraesenhed samt underspisning (Micali et al. 2016).
Selvom problemer som disse er hyppigt forekommende hos spaedbgrn og som regel er symptomer,
som barnet vokser sig fra, viser ny forskning, at det er vigtigt at vaere opmaerksom péa problemerne
og radgive foreeldrene om at tilretteleegge dagligdagen, s& den tager hensyn til barnets umodne
regulation og forebygger, at symptomerne bliver permanente (Thomsen & Skovgaard 2012b).

Ved at se pa emotionelle udtryk i barnets mimik, barnets energi, interesse og sproglige ytringer kan
det undersgges, hvorvidt barnet har tegn pa falelsesmaessige forstyrrelser. Hvis det lille barn er
energiforladt og haeemmet, samt hvis barnet har spise- eller sgvnproblemer, kan det veere et udtryk
for, at barnet er depressivt. Ligeledes kan barnets stemningsleje afspejle depressivitet, idet et
depressivt barn fremtraeder mimikfattigt, uden spontanitet og gleede, uden energi og interesse samt
generelt kan virke trist, vredt og irritabelt (Thomsen & Skovgaard 2012b).

Problemer med kontakt og samspil

Tidlige tegn p& mentale helbreds- og sundhedsproblemer kan ligeledes vise sig i form af
begraensninger ved socialt samspil og social tilbagetraekning. Det kan komme til udtryk ved, at barnet
undgar leengerevarende gjenkontakt, ved at vende ansigtet veek eller foretreekker at se pa legetgj
eller sine haender frem for foraeldrenes ansigt. Det kan ligeledes veaere tegn pa problemer med
kontakt og socialt samspil, hvis barnet som noget gennemgaende ikke viser gleede og interesse for
kontakt, eksempelvis med udtryk som smil, lyde og gjenkontakt (Thomsen & Skovgaard 2012b,
Veever et al. 2016).

Den tidlige foreeldre-barn relation har afggrende betydning for barnets udvikling, og en forstyrret
tilknytning mellem barn og foreeldre udger en risiko for udvikling af folelsesmeessige og
adfeerdsmaessige problemer (Skovgaard 2010, Veever et al. 2016). | mange tilfeelde er der en teet
association mellem forstyrrelser i foraeldre-barn relationen og forekomsten af mentale helbreds- og
sundhedsproblemer hos barnet. Hvis der er forstyrrelser i samtlige relationer, som barnet indgar i,
vil der som oftest ogsa veere en selvsteendig psykisk forstyrrelse hos barnet, sasom en
tilknytningsforstyrrelse (Thomsen & Skovgaard 2012b). Forskningen viser, at problemer i foraeldre-
barn relationen i farste levear bidrager til en staerkt gget risiko for udvikling af ADHD i fgrskolealderen
(Elberling et al. 2014, Thomsen & Skovgaard 2012b).

Det er saledes veldokumenteret, at problemer med udvikling, regulation samt kontakt og samspil
observeret i speedbarnsalderen kan veere tidlige markgrer for senere mentale helbreds- og
sundhedsproblemer.

Forekomsten af markgrer i fgrste levear for senere mentale helbreds- og
sundhedsproblemer

Danske undersggelser blandt barn i farste levear viser, at 10-20 % har sgvnproblemer, 20-30 % har
spiseproblemer, og omkring 14 % har problemer med fglelsesmaessig regulering, sdsom uro og grad
(Ammitzbgll et al. 2016, Skovgaard et al. 2007b). Derudover er der blandt bgrn i otte- til
timanedersalderen cirka 10 %, der af sundhedsplejersken far en bemeerkning til deres motoriske
udvikling (Pedersen et al. 2019b).



Forsinket sprogudvikling ses hos omkring 9-12 % af speedbgrnene i Danmark i fagrste levear
(Ammitzbgll et al. 2016, Skovgaard et al. 2007b). Et dansk kohortestudie, Copenhagen Child Cohort
(CCC 2000), viser, at 4 % af foreeldrene opfatter barnets kontaktevne som problematisk i farste
levear (Skovgaard et al. 2007b). En tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed viser, at op til
10 % af de nul- til etérige barn far bemaerkninger til foreeldre-barn relationen af sundhedsplejersken
(Databasen Bgrns Sundhed et al. 2018).

En nyere dansk undersggelse viser, at 17,5 % af barnene i ni- til timanedersalderen har tre eller flere
vanskeligheder omfattende blandt andet regulation af sgvn, spisning, fglelsesmaessigt udtryk,
aktivitet, opmaerksomhed og kommunikation, som indikerer en tidlig sarbarhed med hensyn til
mentale helbredsproblemer (Ammitzbgll et al. 2016). Ny forskning viser, at man ved brug af en
standardiseret undersggelsesmetode, der omfatter hele spekteret af barnets psykiske udvikling og
funktion, tidligt kan opspore bgrn, der er mentalt sarbare og saledes i risiko for at udvikle potentielle
mentale helbredsproblemer (Ammitzbgll et al. 2016).

1.5 Graviditets-, fgdsels-, psykosociale og sociodemografiske faktorers betydning
for mentale helbreds- og sundhedsproblemer

| det falgende gennemgas og beskrives forskellige faktorer, der kan veere risikofaktorer for bagrns
mentale helbreds- og sundhedsproblemer. Faktorerne er udvalgt pa baggrund af den
videnskabelige litteratur samt med udgangspunkt i, at det er variable, vi kan kontrollere for i
rapportens analyser.

Kan

Indadvendte reaktioner som angst og depression ses hyppigst hos piger, og piger har desuden en
overhyppighed af spiseforstyrrelser, mens diagnoser som adfeerdsforstyrrelser modsat oftere
forekommer hos drenge. Neuroudviklingsforstyrrelser, sasom mental retardering, autismespektrum-
tilstande og ADHD, forekommer desuden markant hyppigere hos drenge (Rutter et al. 2003,
Thomsen & Skovgaard 2012b). Eksempelvis forekommer autisme fire gange hyppigere hos drenge
end hos piger (Due et al. 2014). Kgnsforskelle med hensyn til risiko for mentale helbredsproblemer
viser sig desuden i de farste tre levear, hvor der ses en overveegt af drenge med mental retardering,
autismespektrum-tilstande og ADHD (Thomsen & Skovgaard 2012b).

En tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed finder en hgjere forekomst af lav almen trivsel,
lav skoletrivsel og vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende blandt drenge end blandt piger
(Ellegaard et al. 2014). Dette understgttes af Elberling et al. (2010), der finder, at drenge har en gget
risiko for at have mindst ét mentalt sundhedsproblem (Elberling et al. 2010).

Allerede blandt barn i ni- til timanedersalderen ses der en signifikant kansforskel i andelen af bgrn
med markgrer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer, der peger i forskellige retninger alt efter
hvilken markar, der ses pa. Ammitzbgll et al. (2016) finder, at tidlige tegn pa mentale helbreds- og
sundhedsproblemer, sdsom kommunikations-, sociale samspils- og opmaerksomhedsproblemer, er
mere udbredt blandt drenge, mens spiseproblemer oftere optraeder blandt piger. Derimod finder
studiet ikke nogen statistisk signifikante kensforskelle, nar der ses pa problemer med sgvn,
aktivitetsniveau, sprog og grad (Ammitzbgll et al. 2016).

Forhold relateret til graviditet og fagdsel

Alle former for skadelige pavirkninger af barnets hjerne kan indebzere en gget risiko for udviklingen
af mentale helbredsproblemer. Det kan blandt andet forekomme ved infektioner i farste tredjedel af
svangerskabet, som kan gge risikoen for misdannelser, mens pavirkninger senere i graviditeten kan
pavirke hjernes veekst og resultere i generelle og specifikke udviklingsforsinkelser (Thomsen &
Skovgaard 2012b). Derudover geelder det generelt, at graviditets- og fadselskomplikationer, for tidlig



fodsel og lav fadselsveegt alle er associeret med en gget risiko for neuroudviklingsforstyrrelser,
herunder mental retardering, autismespektrum-tilstande, ADHD og skizofreni (Thomsen &
Skovgaard 2012b).

Undersggelser understreger, at der er flere fadselsrelaterede forhold, der viser en sammenhang
med tidlige markarer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer i farste levear. Blandt andet viser
en undersggelse, at begrn, der er fadt for tidligt, med en fgdselsveegt pa under 2.500 gram, der er
fedt ved kejsersnit og blandt barn, der er flerfadt, har en gget forekomst af tegn pa forsinket
motoriske vanskeligheder (Pedersen et al. 2019b). Det samme mgnster ggr sig geeldende nar man
ser pa sprog- og kommunikationsvanskeligheder i farste levear. Her ses der en gget forekomst af
barn med bemaerkninger til sprog og kommunikation blandt barn, der er fadt far uge 37, med en
fadselsveegt pa under 2.500 gram, der er fadt ved kejsersnit samt blandt bgrn med en medfgdt
misdannelse (Databasen Bgrns Sundhed et al. 2017).

Belastninger i foreeldre-barn relationen rapporteres ligeledes hyppigere blandt bgrn, der er fadt far
uge 37, der har en fadselsvaegt pa under 2.500 gram og bgrn, der er fgdt ved kejsersnit (Databasen
Barns Sundhed et al. 2018), mens egentlige forstyrrelser i forseldre-barn relationen ikke forekommer
med statistisk gget hyppighed hos bgrn fadt med pree- og perinatale vanskeligheder (Skovgaard et
al. 2008).

Psykosociale og sociodemografiske faktorer

Overordnet set har psykosociale risikofaktorer tendens til at optreede sammen og kan over tid
medfgre, at barnets opveekst kan veere preeget af stressfyldte oplevelser og omsorgssvigt. Det
geelder ikke mindst, hvis psykisk sygdom hos foreeldrene optraeder samtidigt med andre sociale
risikofaktorer i familien, sdsom manglende uddannelse hos forzeldrene, arbejdslashed, misbrug og
konfliktfyldte parforhold (Thomsen & Skovgaard 2012b). Ikke mindst psykisk sygdom hos mgdrene
er udforsket og fundet associeret med forstyrrelser i den tidlige mor-barn relation, gget risiko for
omsorgssvigt og udvikling af kognitive, emotionelle og adfeerdsmaessige forstyrrelser i farskole- og
skolealderen (Thomsen & Skovgaard 2012b).

Mange undersggelser finder en social gradient i forekomsten af mentale sundhedsproblemer blandt
barn. Blandt andet har en dansk undersggelse fundet, at der blandt barn af unge mgdre, madre med
lav uddannelse og blandt bgrn fra familier med lav indkomst ses en hgjere forekomst af mentale
helbredsproblemer malt ved SDQ (Elberling et al. 2010).

Foreeldrerapporterede vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende er en god og ofte anvendt indikator
for mentale sundhedsproblemer blandt barn. Der er en forhgjet forekomst af dette problem blandt
indskolingsundersggte bgrn, hvis foreeldre har kort uddannelse, ikke har tilknytning til
arbejdsmarkedet eller er indvandrere (Ellegaard et al. 2014).

En tidligere rapport om bgrn fadt i 2002 til 2015 i Region Hovedstaden viser en gget forekomst af
forskellige tidlige markgrer for mentale sundhedsproblemer blandt bgrn, hvis foreeldre er
efterkommere eller indvandrere, sammenlignet med bgrn af foreeldre med dansk herkomst. Blandt
disse bgrn er der en gget forekomst af bemaerkninger til spisning, kommunikation samt foraeldre-
barn kontakt og samspil (Ammitzbgll et al. 2018a). Derudover viser rapporten, at der er en tydelig
sammenhaeng mellem herkomst og dét ikke at have mindst én god ven, ikke at veere vellidt af andre,
blive mobbet eller drillet og at komme bedre ud af det med voksne end med andre barn. Rapporten
viser, at der en gget forekomst blandt bgrn af efterkommere eller indvandrere set i forhold til barn
med mindst én foraelder, der er af dansk herkomst. | modsaetning hertil viser rapporten desuden, at
der er en gget forekomst af barn med lav skoletrivsel blandt bgrn af foreeldre med dansk herkomst
(Ammitzbgll et al. 2018a).
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En dansk undersggelse finder, at der blandt skolebgrn (7-15 arige), der lever i en sted- eller
eneforsgrgerfamilie, er en hgjere andel med adfeerds- og falelsesmaessige vanskeligheder set i
forhold til barn, der bor med begge foraeldre (Ottosen et al. 2018). Barn i eneforsgrgerfamilier og
barn, hvis foraeldre er blevet skilt i farskolealderen, har forhgjet forekomst af vanskeligheder i forhold
til jeevnaldrende ved skolestart (Johansen et al. 2015). Derudover har bgrn, der ikke bor sammen
med begge foreeldre, en forhgjet forekomst af lav almen trivsel og lav skoletrivsel (Ellegaard et al.
2014).

1.6 Formal

Som teksten ovenfor viser, er der allerede en del viden om bgrns mentale helbred og sundhed
baseret pa store populationer af bgrn i Danmark. De fleste studier belyser én aldersgruppe og ét
deltema inden for det bredere tema mental sundhed, og de fleste studier benytter kun én datakilde.
Mange af studierne er tveersnitsstudier, som ikke giver mulighed for at afdeekke preediktorer for
senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer, og de foreliggende opfglgningsstudier udnytter
typisk kun én kilde til belysning af senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer.

Derfor er der brug for en mere omfattende kortleegning af bgrns mentale sundhed, som daekker
mange temaer, mange aldersgrupper og omfattende analyser af preediktorer for mentale helbreds-
og sundhedsproblemer. Der mangler ikke mindst en samlet fremstilling af omfanget af de mest
alvorlige former for mentale helbredsproblemer, nsermere betegnet problemer, der farer til
diagnosticering i hospitalsvaesenet. Perioden fra tidlig barndom op til tiden omkring skolestart er
afggrende for barnets forudseetninger for at klare sig socialt, indleeringsmaessigt og
uddannelsesmaessigt. Viden om tidlige praediktorer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer i
denne periode har derfor store forebyggelsespotentialer, ikke mindst i de kommunale
sundhedsplejeordninger.

Det er netop baggrunden for denne rapport. Med Databasen Bgrns Sundhed er det muligt at falge
barnene fra farste levear, og til de starter i skole, hvilket giver en mulighed for at undersgge
eventuelle sammenhaenge mellem tidlige markgrer og senere mentale helbreds- og
sundhedsproblemer i en stor dansk population. Formalet med denne rapport er derfor fglgende:

1. at belyse forekomsten af mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsveesenet
inden ottearsalderen samt at undersgge graviditets-, fadsels- og sociodemografiske
risikofaktorer herfor

2. at belyse forekomsten af selv- og foraeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer
registreret ved indskolingsundersggelsen samt at undersgge graviditets-, fadsels- og
sociodemografiske risikofaktorer herfor

3. at belyse forekomsten af markgrer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer blandt bgrn
i otte- til timanedersalderen samt at undersgge graviditets-, fgdsels- og sociodemografiske
risikofaktorer herfor

4. at undersgge, hvorvidt der kan identificeres tidlige markarer for mentale helbreds- og
sundhedsproblemer ved sundhedsplejerskernes besgg i otte- til timanedersalderen, som er
praediktive for mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsveesenet inden
ottearsalderen og mentale sundhedsproblemer registreret ved indskolingsundersggelsen.
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2 Data og metode

2.1 Sundhedsplejen

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske
helbredstilstand samt at tilbyde oplysning og vejledning til barn og foreeldre med henblik pa at
fremme bgrnenes fysiske og psykiske sundhed, udvikling og trivsel (Sundhedsstyrelsen 2011).
Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske kommuner, og der stilles
lovgivningsmaessige krav om almen indsats til alle bgrn og yderligere indsats til bern med seerlige
behov, blandt andet til bgrn, der er mentalt sarbare (Sundhedsstyrelsen 2011).

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger for antallet af besgg, som sundhedsplejen skal
afleegge hos familierne i barnets farste levear. Det er dog den enkelte kommune, der vurderer og
fastleegger den enkelte families behov for antal af hjemmebesgg i samarbejde med familien og
eventuelle andre involverede (Sundhedsstyrelsen 2011). Sundhedsplejersken kan tilbyde ekstra
besgg — sakaldte behovsbesgg — hvis familien har behov for det. Desuden kan sundhedsplejersken
henvise bgrn og familier med seerlige behov til eksempelvis praktiserende lsege og en raekke
kommunale tilbud.

Pa skoleomradet stilles krav om individuelle undersggelser ved ind- og udskolingen samt
regelmaessige undersggelser og sundhedssamtaler gennem skoleforlgbet. Disse undersggelser kan
udfares af en laege eller sundhedsplejerske. | denne rapport indgar data fra
indskolingsundersggelsen, og formalet med indskolingsundersggelsen er at vurdere barnets
udvikling, helbred, trivsel og skoleparathed samt vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse
med skolestart. Ved symptomer pa sygdom eller mistanke om sygdom henvises barnet til udredning
hos praktiserende leege (Sundhedsstyrelsen 2011, Sundhedsstyrelsen 2013, Sundhedsstyrelsen
2015).

2.2 Databasen Bgrns Sundhed

Denne rapport bygger pa data fra Databasen Bgrns Sundhed suppleret med udvalgte registerdata.
Databasen Bgrns Sundhed er opbygget til at beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskens virksomhed. Databasen er et samarbejde mellem sundhedsplejersker og
Statens Institut for Folkesundhed, og den indeholder data om nul- til etarige bgrn, som er indsamlet
ved sundhedsplejerskens besgg i hjemmet fra 2002 og frem. | dag er der 33 kommuner, der indgar
i Databasen Bgrns Sundhed med spaedbgrnsdata. Fra skolearet 2007/08 er databasen suppleret
med data om bgrn, der er indskolingsundersggt af sundhedsplejersken, og fra skolearet 2016/17
med unge, der er udskolingsundersggt af sundhedsplejersken. | dag er det 15 kommuner, der indgar
i databasen med ind- og udskolingsdata. Formalet med Databasen Bgrns Sundhed er 1) at
monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at
skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser, og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter (Skovgaard et al. 2018).

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af to sundhedsplejerskejournaler, én
udarbejdet til TM Sund-journalsystemet og én udviklet tiif NOVAX-journalsystemet. TM Sund har
veeret en del af Databasen Bgrns Sundhed siden etableringen i 2002, mens NOVAX har veeret en
del af databasen siden 2014. | begge journalsystemer falger sundhedsplejerskerne en
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journalvejledning og noterer systematisk data om barnet, familien og sundhedsplejerskens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en detaljeret manual, der lgbende justeres og opdateres
(Databasen Bgrns Sundhed 2018, NOVAX 2017).

Data om de nul- til etarige bgrn indsamles ved fire sundhedsplejerskebesag, som er placeret pa
centrale tidspunkter for spaedbarnets udvikling og tilknytning: A-besgget (farste hjemmebesgg efter
barselsbesgget eller farste hjemmebesgg efter barnets fadsel), B-besgget (farste hjemmebesgg
efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre maneder), C-besgaget (farste hiemmebesgg
efter barnet er fyldt fire maneder, men inden det fylder seks maneder) og D-besgget (farste
hjemmebesgg efter barnet er fyldt otte maneder, men inden det fylder ti maneder). Data om
skolebgrnene indsamles ved ind- og udskolingsundersggelsen, der udfgres i henholdsvis 0. eller 1.
klasse samt 8. eller 9. klasse.

Nzesten alle familier (96,9 %) tager imod sundhedsplejerskens forebyggende tilbud i farste levear
(Pedersen et al. 2019b), ligesom neesten alle bgrn i den skolepligtige alder deltager i de
undersggelser, der findes i skoleregi. Det betyder, at data fra sundhedsplejerskerne giver et billede
af sundheden, som er deekkende for naesten alle spsedbgrn og for sma og store skolebgrn i de
deltagende kommuner. Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejetilbud. Hvis
familierne anvender tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring for sundhedsplejerskerne. Det
medfarer, at familier i databasekommunerne automatisk indgar i Databasen Bgrns Sundhed.

2.3 Datasikkerhed

De indsamlede journaldata indsendes til Statens Institut for Folkesundhed i henhold til
Databeskyttelseslovens § 10. Opbevaringen af data pa Statens Institut for Folkesundhed er anmeldt
til SDU RIO, Syddansk Universitet. Data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til forskning
og statistiske formal. Det er saledes udelukkende udvalgte forskere, som har adgang til data, og
formidlingen af resultaterne sker saledes, at det ikke er muligt at identificere enkeltpersoner.
Forskerne har i deres arbejde med data ikke adgang til personidentifikation (CPR-nummer). Dette
sikres af en dataadministrator, som er seerligt autoriseret til dette. Det datasaeet, som benyttes til
analyserne, rummer ikke oplysninger om navne eller CPR-numre, hverken om bgrnene, foraeldrene
eller sundhedsplejerskerne.

2.4 Datagrundlag

Rapporten omfatter bgrn fra de kommuner i Region Hovedstaden, der indgik i Databasen Bgrns
Sundhed med bgarn fgdt i drene 2002-2017 og bgrn indskolingsundersgagt i skolearene 2007/08-
2017/18. Data fra barnets farste levear stammer fra fglgende 27 kommuner: Albertslund, Allergd,
Ballerup, Bornholm, Brgndby, Dragar, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, Herlev, Hillerad, Hvidovre, Hgje-
Taastrup, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek. Heriblandt indgar
falgende 15 kommuner ogsa med data fra indskolingsundersgagelsen: Albertslund, Allergd, Ballerup,
Brgndby, Drager, Egedal, Gentofte, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Lyngby-
Taarbaek, Rgdovre og Tarnby. Nogle kommuner indgar med data fra et enkelt ar, andre med data
fra alle arene afhaengigt af, hvor leenge kommunen har indgaet i databasesammenarbejdet med
henholdsvis de nul- til etarige barn og med indskolingsbarnene.

2.5 Studiepopulationer

Denne rapport er opdelt i fire afsnit, &t om bgrn med mentale helbredsproblemer diagnosticeret i
hospitalsveesenet inden ottearsalderen, ét om selv- og foraeldrerapporterede mentale
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sundhedsproblemer registreret ved indskolingsundersggelsen, ét om markarer for mentale
helbreds- og sundhedsproblemer blandt bgrn i otte- til timdnedersalderen og ét om, hvorvidt
markgarer i otte- til timanedersalderen preedikterer senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer.
Afsnittet vedrarende praediktioner mellem markgrer i otte- til timdnedersalderen og senere mentale
helbreds- og sundhedsproblemer er yderligere opdelt i to afsnit, ét med bgrn vi kan fglge fra otte- til
timanedersalderen til indskolingsundersggelsen, hvor der ses pa mentale sundhedsproblemer, og
ét om bgrn vi kan falge fra otte- til timadnedersalderen indtil ottedrsalderen, hvor der ses pa mentale
helbredsproblemer. Det betyder, at rapporten inkluderer nogle forskellige studiepopulationer i de
forskellige afsnit. | tabel 1 findes en oversigt over antallet af bgrn, der indgar i hvert afsnit.

Mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsvaesenet inden ottearsalderen

| afsnittet omhandlende mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsveesenet inden
ottearsalderen ses der pa forekomsten af barn, der far en psykiatrisk diagnose, inden barnet fylder
otte ar. For at sikre, at alle barn har haft det samme antal ar, hvori det har veeret muligt at fa stillet
en psykiatrisk diagnose, inddrages kun bgrn, der er fyldt otte ar inden den 1. januar 20109.
Studiepopulationen i dette afsnit bestar af barn, der er fgdt i 2002-2010 i en databasekommune i
Region Hovedstaden og inkluderer 47.167 bgarn.

Selv- og foreeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer ved indskolingsundersggelsen
| afsnittet omhandlende selv- og foraeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer bestar
studiepopulationen af bgrn, der er indskolingsundersggt i skolearet 2007/08-2017/18 i en
databasekommune i Region Hovedstaden. Studiepopulationen inkluderer 48.298 barn.

Markgrer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer i otte- til timanedersalderen

| afsnittet omhandlende markarer i otte- til timanedersalderen for senere mentale helbreds- og
sundhedsproblemer bestar studiepopulationen af barn fgdt i 2002-2017 i en databasekommune i
Region Hovedstaden. Da afsnittet omhandler markarer i otte- til timanedersalderen, er det kun bgrn,
der har oplysninger fra sundhedsplejerskebesgaget, der finder sted, nar barnet er i denne alder (D-
besgget), der indgar. Studiepopulationen bestar af 95.266 barn.

Barn, vi kan fglge fra otte- til timanedersalderen til ottedrsalderen

| afsnittet omhandlende markgrer i otte- til timanedersalderen og senere mentale helbreds- og
sundhedsproblemer ses der pa, om der blandt barn med markgrer i otte- til timanedersalderen er en
gget forekomst af bgrn med mentale helbredsproblemer inden ottedrsalderen. Helt konkret ses der
pa, om der blandt barn med markerer i otte- til timanedersalderen er en gget forekomst af barn, der
far stillet en psykiatrisk diagnose efter timanedersalderen og inden ottearsalderen. | analyserne
indgar der data om bgrn, der i farste levear boede i en databasekommune i Region Hovedstaden,
og som bade har oplysninger fra D-besgget og er fyldt otte ar inden den 1. januar 2019.
Studiepopulationen bestar af 40.507 barn.

Barn, vi kan fglge fra otte- til timanedersalderen til indskolingsundersggelsen

| afsnittet omhandlende markarer i otte- til timanedersalderen og senere mentale helbreds- og
sundhedsproblemer ses der derudover pd, om der, blandt bgrn med markgrer i otte- til
timanedersalderen, er en gget forekomst af bgrn med mentale sundhedsproblemer ved
indskolingsundersggelsen. | analyserne indgar der data om bgrn, der bade har oplysninger fra D-
besgget samt oplysninger fra indskolingsundersagelsen. Denne population indeholder saledes kun
barn, der i farste levedr boede i en databasekommune i Region Hovedstaden og, da de blev
indskolingsundersggt, gik pa en skole i en databasekommune i Region Hovedstaden.
Studiepopulationen bestar af 24.412 barn.
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Tabel 1. Oversigt over studiepopulationer i de enkelte afsnit

Aldersgruppe

Nul- til ottearige bgrn

Bgrn i indskolingsalderen

Barn i otte- til
timanedersalderen

Fra otte- til
timanedersalderen indtil
ottedrsalderen

Fra otte- til
timanedersalderen til
indskolingsundersggelsen

Afsnit

Mentale helbredsproblemer
diagnosticeret i
hospitalsveesenet inden
ottearsalderen

Selv- og
foraeldrerapporterede mentale
sundhedsproblemer ved
indskolingsundersggelsen

Markgrer for mentale
helbreds- og
sundhedsproblemer i otte- til
timanedersalderen

Preedikterer markgrer i otte- til
timanedersalderen senere
mentale helbreds- og
sundhedsproblemer?

Preedikterer markgrer i otte- til
timanedersalderen senere
mentale helbreds- og
sundhedsproblemer?

15

Beskrivelse

Barn, der er fyldt otte ar inden den 1.
januar 2019 og som er fgdt i en
databasekommune i Region Hovedstaden

Bgrn, der er indskolingsundersggt i
skolearet 2007/07-2017/18 i en
databasekommune i Region Hovedstaden

Bgrn, der har data fra D-besgget og som
er fgdt i 2002-2017 i en
databasekommune i Region Hovedstaden

Barn, der er fadt i en databasekommune i
Region Hovedstaden og som har
oplysninger fra D-besgget og er fyldt otte
ar inden den 1. januar 2019

Bgrn fra en databasekommune i Region
Hovedstaden, og som bade har
oplysninger fra D-besgget samt
oplysninger fra indskolingsundersggelsen

Antal
barn
47.167

48.298

95.266

40.507

24.412



2.6 Karakteristik af studiepopulationerne

Tabel 2 og 3 viser, hvordan populationerne fordeler sig efter fadsels- og sociodemografiske faktorer.

Tabel 2. De forskellige studiepopulationer fordelt efter fgdsels- og sociodemografiske faktorer

Kgn
Dreng
Pige

Gestationsalder
Fadt for uge 37
Fadt uge 37 eller senere

Fadselsvaegt
< 2.500 gram
2.500-3.999 gram
= 4.000 gram

Mors paritet
Farstegangsfadende
Flergangsfadende

Flerfadt
Enkeltfadt
Flerfadt

Alder ved undersggelsen
<6ar
6-7 ar
>7ar

Foreeldrenes uddannelsesniveau det
ar, barnet bliver...

Lang videregaende

Kort eller mellemlang videregaende
Almen- eller erhvervsgymnasial
Erhvervsfaglig

Grundskole

Foreeldres tilknytning til
arbejdsmarkedet...

Begge foreeldre i erhverv eller under
uddannelse

En i erhverv eller under uddannelse, én
ikke

Nul- til ottearige
barn

%

N=47.021

51,3

48,7

N=45.646
6,8
93,2

N=45.574
5,0

78,1

16,9

N=44.250
42,2
57,8

N=46.235
95,6
4,4

... fodt
N=45.670
27,6

25,0

11,5

25,4

10,5

... aret, inden
barnet bliver fadt
N=45.029

81,9

14,0

16

Indskolingsundersggte

barn

%
N=48.275
51,0

49,0

N=45.137
6,3
93,7

N=45.066
4,8

78,5

16,6

N=43.796
46,8
53,2

N=45.811
95,7
4,3

N=48.298
10,7
75,1
14,3

.. indskolingsundersggt

N=45.619
31,3

27,8

8,1

25,1

7,8

... det ar, barnet bliver

indskolingsundersggt
N=45.415
81,7

14,5

Barn i otte- til
timanedersalderen
%

N=95.140

51,4

48,6

N=93.229
6,0
94,0

N=92.859
4,7

79,0

16,3

N=91.765
43,8
56,2

N=94.228
96,1
3,9

... fedt
N=91.028
31,8

25,4

10,1

23,3

9,4

.. aret, inden barnet
bliver fadt
N=92.295

82,8

13,0



Begge foreeldre ikke i erhverv eller under
uddannelse

Familietype det ar, barnet bliver...

Bor med begge foreeldre
Bor ikke med begge foraeldre

Foreeldres herkomst

Begge foraeldre dansk herkomst

En dansk og én efterkommer eller
indvandrer

Begge efterkommere eller indvandrere

Mors alder, nar barnet bliver...

Fars alder, nar barnet bliver...

Bemaerkninger til mors psykiske
tilstand, nér barnet er nul til seks
maneder

Nej

Ja

Bemeerkninger til foraeldre-barn
kontakt og samspil, nar barnet er nul
til seks maneder

Nej

Ja

4,1

... fgdt
N=44.913
87,0

13,0

N=45.826
73,5
9,3

17,2

... fadt
N=47.167

< 25 ar: 14,0
> 25 &r: 86,0
... fadt
N=47.167
<254r: 8,4
>254r: 91,6
N=44.620
71,8

28,3
N=44.680

88,4
11,6

17

3,9

.. indskolingsundersggt

N=45.065
85,5
14,5

N=45.640
73,6
9,7

16,7

.. indskolingsundersagt

N=46.299
<304ar 9,2
>30 ar: 90,8

.. indskolingsundersggt

N=45.626
<30ar: 4,8
> 30 ar: 95,2
N=25.888
72,5

27,6
N=25.914

88,6
11,4

4,2

... fadt
N=92.347
86,4

13,6

N=93.948
71,1
9,8

19,1

... fadt
N=95.014
<25ér 12,4
> 25 &r: 87,6

... fodt
N=94.904
<254 7.3
>254ar: 92,7
N=72.608
72,6

27,4
N=67.822

89,5
10,5



Tabel 3. De forskellige studiepopulationer fordelt efter fgdsels- og sociodemografiske faktorer

Kgn
Dreng
Pige

Gestationsalder
Fadt for uge 37
Fadt uge 37 eller senere

Fadselsvaegt
< 2.500 gram
2.500-3.999 gram
>4.000 gram

Mors paritet
Farstegangsfadende
Flergangsfadende

Flerfadt
Enkeltfadt
Flerfadt

Forseldrenes uddannelsesniveau, nar
barnet bliver fgdt

Lang videregdende

Kort eller mellemlang videregaende
Almen- eller erhvervsgymnasial
Erhvervsfaglig

Grundskole

Foreeldres tilknytning til
arbejdsmarkedet et ar inden, barnet
bliver fadt

Begge foreeldre i erhverv eller under
uddannelse

En i erhverv eller under uddannelse, én ikke
Begge foraeldre ikke i erhverv eller under
uddannelse

Familietype, nar barnet bliver fadt
Bor med begge foreeldre
Bor ikke med begge foraeldre

Foreeldres herkomst
Begge foraeldre dansk herkomst

Fra otte- til tim&nedersalderen
til ottedrsalderen

%

N=40.383

51,5

48,5

N=39.549
6,5
93,5

N=39.495
4,7

78,1

17,2

N=38.332
41.8
58,2

N=40.001
95,6
4,4

N=39.647
27,5

25,4

11,4

25,9

9,9

N=39.051

82,8
13,6

3,7

N=38.975
88,0
12,0

N=39.560
74,7

18

Fra otte- til tim&nedersalderen til
indskolingsalderen

%

N=24.393

50,5

49,5

N=24.028
6,1
93,9

N=23.990
4,6

78,6

16,9

N=23.128
39,6
60,4

N=24.309
95,6
4,4

N=24.114

25,6
26,3
10,9
27,4

9,8

N=23.820

83,8

13,0
3,2

N=23.803
88,0
12,0

N=24.117
75,2



En dansk og én efterkommer eller 9,1 8,6
indvandrer

Begge efterkommere eller indvandrere 16,3 16,3
Mors alder, nér barnet bliver fgdt N=40.507 N=24.412
<25ar 13,3 12,2
=25 ar 86,7 87,8
Fars alder, nér barnet bliver fgdt N=40.507 N=24.412
<25 ar 7,7 7,1
> 25 ar 92,3 93,0
Bemeerkninger til mors psykiske N=39.523 N=23.853
tilstand, nér barnet er nul til seks

maneder

Nej 72,1 72,4
Ja 27,9 27,7
Bemeerkninger til foraeldre-barn kontakt N=39.571 N=23.878
og samspil, nar barnet er nul til seks

maneder

Nej 88,6 88,7
Ja 11,4 11,4

2.7 Repreaesentativitet

Populationerne er baseret pa de indrapporterede sundhedsplejerskedata fra Databasen Bgrns
Sundhed. Neesten alle familier tager imod sundhedsplejerskens forebyggende tilbud i ferste levear
(96,9 %) (Pedersen et al. 2019b), ligesom neesten alle bgrn i den skolepligtige alder deltager i de
undersggelser, der findes i skoleregi. Det betyder, at data fra sundhedsplejerskerne formodes at
give et deekkende billede af sundheden blandt spsedbgrn og begrn i indskolingsalderen i de
deltagende kommuner og dermed Region Hovedstaden.

Spaedbgrnsdataene i denne rapport er begraenset til de bgrn, der modtager besgg ved otte- til
timanedersalderen (D-besgget), hvilket er 83,8 % af den samlede spaedbgrnspopulation. For at
undersgge om bgrn, der ikke modtager D-besgget, og derfor ikke indgar i analyserne, ligner de barn,
der modtager D-besgget, har vi udarbejdet nogle analyser. Disse analyser fremgar ikke af en tabel.
Vores analyser viser, at der blandt bgrn, der ikke modtager D-besgget, er en hgjere andel, hvis
foreeldre hgjst har fuldfgrt grundskolen, hvis foreeldre ikke er i arbejde eller under uddannelse, hvis
foraeldre er indvandrere og/eller efterkommere, der ikke bor sammen med begge foreeldre, og en
hgjere andel af barn, hvis foreeldre er under 25 ar ved fgdslen, end blandt barn, der modtager D-
besgget. Betydningen af dette diskuteres naermere i diskussionen.

Derudover er det ikke alle de deltagende kommuner i Databasen Bgrns Sundhed, som
indrapporterer pa deres indskolingsbarn. For at undersgge, om denne population er repraesentativ
for Region Hovedstaden, har vi sammenholdt mulige sociodemografiske karakteristika med
oplysninger fra Danmarks Statistiks Statistikbanken. Nar man ser pa andelen af 25- til 39-arige i
Region Hovedstaden, der er i beskaeftigelse, er der i gennemsnit 77,7 %, der er i beskeeftigelse i
2008-2017 (Danmarks Statistik 2019a). Den andel er lidt lavere end i denne rapports population,
hvor lidt over 80,0 % er i erhverv eller under uddannelse (se tabel 2 og 3). Derudover viser
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Statistikbanken, at der blandt 25- til 39-arige i 2008-2017 er 74,9 % i Region Hovedstaden, der er af
dansk oprindelse (Danmarks Statistik 2019b). Dette svarer nogenlunde til denne rapports population
(se tabel 2 og 3).

2.8 Variable

Mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsvaesenet inden ottearsalderen

Til belysning af mentale helbredsproblemer inddrager rapporten oplysninger om, hvorvidt barnet er
blevet diagnosticeret med en psykisk forstyrrelse inklusive udviklingsforstyrrelser i
hospitalsvaesenet. Disse oplysninger er indhentet fra Landspatientregistret (LPR og LPR-PSYK),
som modtager indberetninger pa alle patienter i kontakt med hospitalsvaesenet (Pedersen et al.
2014). Indberetningerne omfatter udskrivningsdiagnoser, som er de leegelige konklusioner pa
kliniske og diagnostiske undersggelser. Denne rapport inkluderer alle ICD-10 diagnoser, der er
indberettet fra bgrneafdelinger og bgrnepsykiatriske afdelinger. Diagnoserne omfatter psykiske
forstyrrelser (FO0-F99) samt diagnoser for uspecifikke udviklingsforstyrrelser, som i vidt omfang
benyttes pa danske hospitalsafdelinger, iszer til de yngste barn (R41.8 og R62) (Skovgaard 2010,
Koch et al. 2019). De danske patientregistre daekker 100 % af befolkningen (Pedersen et al. 2014),
og diagnoser for blandt andet ASD og ADHD har hgj validitet (Lauritsen et al. 2010, Mohr-Jensen et
al. 2016, Nissen et al. 2017).

| denne rapport inddrages fglgende hovedkategorier af ICD-10 diagnoser for kliniske tilstande i
barnealderen: Generelle udviklingsforstyrrelser (herunder mental retardering), gennemgribende
udviklingsforstyrrelser (herunder autismespektrum-tilstande, ASD (fx infantil autisme) og Aspergers
syndrom), specifikke udviklingsforstyrrelser (fx sproglige udviklingsforstyrrelser) samt forstyrrelser af
aktivitet og opmaerksomhed (Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)), adfeerdsforstyrrelser,
falelsesmaessige forstyrrelser, sociale funktionsforstyrrelser (herunder tilknytningsforstyrrelser), tics,
spise- og se@vnforstyrrelser samt stress og tilpasningsreaktioner (Thomsen & Skovgaard 2012b,
Schigler & Mosbech 2001). Se bilag 1 for en neermere beskrivelse af, hvilke diagnoser, der indgar.

Selv- og foreeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer ved indskolingsundersggelsen
Til belysning af bgrns mentale sundhedsproblemer ved indskolingsundersggelsen inddrager vi selv-
og foreeldrerapporterede mal for trivsel og social funktion. Oplysningerne bensevnes a) generel
trivsel, b) skoletrivsel og c¢) problemer i forholdet til jeevnaldrende.

Barnets egen rapportering af generel trivsel og skoletrivsel

Ved indskolingsundersggelsen spgrger sundhedsplejersken ind til barnets selvvurderede trivsel, og
barnet svarer pa spgrgsmalet; "Sadan har jeg det for det meste i skolen”, og "Sadan har jeg det for
tiden”, ved at pege pa ét af fire ansigter. Et ansigt med en smilende mund for svarkategorien "Meget
glad’; ét ansigt med lidt mindre smilende mund for svarkategorien ’Glad’; ét ansigt med en vandret
mund for kategorien 'Midt imellem’ og et ansigt med mundvigene nedad for kategorien ’lkke glad’. |
denne rapport kombineres 'Midt imellem’ og ’lkke glad’ som henholdsvis lav generel trivsel og lav
skoletrivsel.

Problemer i forholdet til jeevnaldrende
| et spgrgeskema forud for indskolingsundersgagelsen besvarer foreeldrene fglgende fem spgrgsmal
vedrgrende barnets forhold til jeevnaldrende med "Passer ikke”, "Passer delvist” eller "Passer godt”:

Er lidt af en enspaender, leger mest alene
Har mindst én god ven

Er generelt vellidt af andre bgrn

Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn
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e Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bgrn

Spargsmalene stammer fra den danske version af spargeskemaet SDQ. Svarene opggres ved, at
hvert spagrgsmal giver mellem nul og to point, hvor nul point betyder ingen problemer. Svarene
summeres til en samlet score fra nul til ti point. En score pa nul til to point defineres som ”Ingen tegn
pa problemer”, en score pa tre point som "Graenseomradet” og en score pa fire til ti point som "Tegn
pa problemer”. | denne rapport fokuseres der pa bgrn i graenseomradet eller med tegn pa problemer
i forholdet til jaevnaldrende og omtales "barn med problemer i forholdet til jeevnaldrende”.

Markgrer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer ved otte- til timanedersalderen

Til belysning af markgrer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer blandt bgrn i otte- til
timanedersalderen er der pad baggrund af litteraturen og sundhedsplejerskens journal udvalgt
variable, der kan veere tidlige markagrer for senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer.
Variablene er inddelt i de tre kategorier: 1) bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad, 2)
bemeerkninger til udvikling og 3) bemaerkninger til kontakt og samspil. Blandt spaedbgrn er det ikke
unormalt, at barnet kan have vanskeligheder de farste levemaneder, der kan ga i sig selv igen. For
at undgd sadanne forbigaende problemer ser vi i denne rapport pa bgrn med bemaerkninger ved
otte- til tim&nedersalderen. Nar barnet er otte til ti maneder, forventes det, at barnet har indhentet
eventuelle tidlige vanskeligheder, og man undgar derfor, at bemaerkningen kan veere et udtryk for
noget forbigdende og umodenhed.

| forbindelse med sundhedsplejerskens hjemmebesgg, nar barnet er otte til ti maneder gammelt,
vurderer sundhedsplejersken blandt andet, hvorvidt barnets regulation, udvikling samt kontakt og
samspil er alderssvarende. Hvis sundhedsplejersken vurderer, at barnet har problemer inden for et
bestemt omrade, registreres dette som en bemaerkning i barnets journal. En bemaerkning er et udtryk
for, at sundhedsplejen ved sin undersggelse af barnet og kontakt med familien har registreret noget,
som veekker bekymring eller kreever ekstra indsats eller opfalgning.

Bemeerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad
| tabel 4 ses en beskrivelse af de variable, der hgrer under "bemaerkninger til regulation af sgvn,
spisning og grad”. Beskrivelsen af variablene viser, hvad der forventes inden for omraderne
savn/dggnrytme, erneering/spisning og uro/grad, nar barnet er otte til ti maneder. Variablene
ernaering/spisning og uro/grad findes kun i TM Sund-journalen.
Tabel 4. Beskrivelse af variablene under bemarkninger til regulation af sevn, spisning og grad” i otte- til
timanedersalderen
Bemeerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad
Sevn/dggnrytme Barnet har en dggnrytme. Barnets sgvnmgnster svarer til barnets behov for sgvn.
Ernaering/spisning Barnet far modermeelk eller modermzelkserstatning kombineret med andet mad. Der
ikke er problemer med spisningen (maden barnet spiser pa). Barnet drikker af kop.
Barnets hovederneering er skemad (barnets ernaering svarer til anbefalingerne).
Uro/grad Det urolige og greedende barn kan trgstes.
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Bemeerkninger til udvikling

| tabel 5 ses en beskrivelse af de variable, der hgrer under "bemaerkninger til udvikling”. Beskrivelsen
af variablene viser, hvad der forventes inden for omraderne motorisk udvikling og
kommunikation/sprog, nar barnet er otte til ti maneder. For bade motorisk udvikling og
kommunikation/sprog er beskrivelsen opdelt i journalsystemerne (TM Sund og NOVAX), da ordlyden
er lidt forskellig. PA trods af, at beskrivelserne ikke er helt enslydende, er der konsensus i
journalsystemerne om, hvad barnet skal kunne pa det pageeldende tidspunkt, og dataseettet
kombinerer data fra de to journalsystemer.

Tabel 5. Beskrivelse af variablene under ”bemaerkninger til udvikling” i otte- til timanedersalderen

Bemeerkninger til udvikling

Motorisk udvikling NOVAX: Sidder selv. Triller fra ryg til mave. Stetter pa flad fod. Kryber — pa ve; til at
kravle. Leegger an til at rejse sig ved statte. Bedre kontrol over haender, og fingre holder
fast pa genstande og slipper. Udvikler pincetgreb. Tygger mad med grovere konsistens,
interesserer sig for at spise selv. Vinker og klapper mod slutperioden.

TM Sund: Barnet triller fra ryg til mave og omvendt og sidder sikkert selv. Barnet kryber
eller kravler forlaens eller bagleens - det er vigtigt, at barnet bevaeger sig rundt. Barnet
begynder at rejse sig ved stgtte og traekker sig op i armene. Omkring
nimanedersalderen kan mange bgrn kravle, kan selv seette sig op og sidder sikkert.
Barnet flytter ting fra hand til hand og putter det i munden, kan beveege gjnene uden at
beveege hovedet. Fglger eksempelvis legetgj, der falder inden for synsfeltet. Der er
begyndende udvikling af pincetgrebet.

Kommunikation og sprog NOVAX: Reagerer pa eget navn. Forstar enkelte ord og lyde. Mimik, giver tydeligt
udtryk for gleede eller utilfredshed. Pludrer bevidst for at fa opmaerksomhed. Pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret styrke og leengde. Gentager foraeldrenes
lyde. Afpraver stemmen.

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

Bemeerkninger til kontakt og samspil

| tabel 6 ses en beskrivelse af den variabel, der hgrer under "bemaerkninger til relation”. Beskrivelsen
af variablen viser, hvad der forventes inden for omradet foreeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet
er otte til ti maneder. Variablen foreeldre-barn kontakt og samspil findes kun i TM Sund-journalen.

Tabel 6. Beskrivelse af variablen under “bemaerkninger til kontakt og samspil” i otte- til timanedersalderen

Bemaerkninger til kontakt og samspil

Foreeldre-barn kontakt og  Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmaessig i forhold til

samspil inde/udeklimaet og barnets beveegelsesfrihed. Foraeldrene tilbyder barnet aktiviteter,
der stimulerer barnets udvikling. Foreeldrene har en rolig og sikker adfeerd, hvor
foraeldre og barn er i positivt samspil. Foraeldrene er i stand til at opfange barnets
behov og opfylde dem. Foreeldrene er opmaerksomme pa uro/grad, og kan tragste
barnet, sa det falder til ro. Foreeldrene forstar og reagerer/opfanger eeldre sgskendes
reaktioner.
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Baggrundvariable

Ud over hovedvariablene, der anvendes til at beskrive barnets mentale helbreds- og
sundhedsproblemer, inddrager rapporten en raekke baggrundsvariable. Disse bruges i de
indledende analyser til at karakterisere populationen med mentale helbreds- og sundhedsproblemer
og/eller i de senere analyser til at kontrollere, om de praediktioner, vi finder, kan forklares af andre
forhold.

Oplysninger om mors og fars alder samt mors psykiske tilstand og foreeldre-barn kontakten og
samspillet, inden barnet fylder otte maneder, er indhentet fra sundhedsplejerskernes journaler.
Oplysninger om familietype, herunder om barnet bor med begge eller kun den ene foreelder,
foraeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning og etniske herkomst, er indhentet pa baggrund af
registeroplysninger i Danmarks Statistik. Oplysninger om graviditet og fagdsel er indhentet fra Det
Medicinske Fadselsregister (MFR). Her indgar blandt andet oplysninger om barnets fadselsveegt,
gestationsalder, Apgarscore, og om barnet har en medfgdt misdannelse. En Apgarscore er et mal
for barnets tilstand lige efter fadslen. Barnets tilstand vurderes ét, fem og ti minutter efter fadslen af
en jordemoder eller bgrneleege, som tildeler barnet fra nul til to point pa fem omrader (vejrtreekning,
hudfarve, hjerteslag, reflekser og muskelspaendinger). Barnet kan saledes score fra nul til ti point.
En lav Apgarscore er her defineret som mindre end ni point fem minutter efter fadslen. Misdannelser
ved fgdslen indbefatter alle Q-diagnoserne fra WHO’s sygdomsklassifikation (ICD-10). De tre
hyppigste medfadte misdannelser i 2017 er kort tungeband (Q381), medfadte misdannelser i hoften
(Q658) og forsneevring i nyrebaekken (Q620). | bilag 2 ses en oversigt over alle rapportens variable.

2.9 Statistiske analyser

| rapporten anvendes to analysetrin. Fgrste trin har til formal at vise forekomsten af bgrn med
mentale helbreds- og sundhedsproblemer inden ottearsalderen og ved indskolingsundersggelsen,
forekomsten af bgrn med markgrer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer ved otte- til
timanedersalderen samt at vise eventuelle sammenhzenge med graviditets-, fadsels- og
sociodemografiske faktorer. Det kan blandt andet veere sammenhsengen mellem ken og
bemaerkning til kommunikation/sprog i otte- til timadnedersalderen. Disse sammenhaenge er testet
med en statistisk test, der viser, om den sammenhaeng, man ser, reelt er et udtryk for en forskel
mellem grupperne, eller om forskellen kan tilskrives tilfaeldigheder. Som eksempel kan naevnes, at
hvis det ses i en tabel, at der er en forskel i andelen af drenge og piger, der har bemaerkning til
kommunikation/sprog, testes det, om denne forskel er statistisk signifikant. | de tilfeelde, hvor de
fundne forskelle med 95 % sandsynlighed er statistisk signifikante, er det markeret med én stjerne,
mens det i de tilfeelde, hvor de fundne forskelle med 99 % sandsynlighed er statistisk signifikante, er
markeret med to stjerner. | beskrivelsen af resultaterne fremhaeves kun de forskelle, som er statistisk
signifikante. Dette analysetrin anvendes i de tre farste afsnit i resultatafsnittet, der ser p4 mentale
helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsveesenet inden ottearsalderen, selv- og
foreeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer ved indskolingsundersggelsen samt markarer
for mentale helbreds- og sundhedsproblemer i otte- til imanedersalderen.

| andet trin undersgges det med mere avancerede analyser, sakaldte multivariate logistiske
regressionsanalyser, om der er en gget forekomst af mentale helbreds- og sundhedsproblemer
blandt barn med markarer i otte- til timadnedersalderen. Resultaterne fra disse analyser formidles
som odds ratio-veerdier (OR). OR giver et mal for, om forekomsten i en aktuel gruppe ligger over
eller under forekomsten i en anden gruppe, der benaevnes referencegruppen. Referencegruppen i
denne rapport er ikke at have en bemaerkning til den pageeldende markgr i otte- il
timanedersalderen. Veerdien 1 svarer til forekomsten i referencegruppen, og hvis OR er hgjere eller
lavere end 1, betyder det, at forekomsten er hgjere eller lavere i den undersggte gruppe end i
referencegruppen. Sikkerhedsintervallet viser, om OR er signifikant hgjere/lavere end 1. Hvis
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sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1, er OR-veerdien ikke signifikant forskellig fra
referencegruppen. | disse analyser anvendes der et signifikansniveau pa 5 %. Hvis OR-veerdien er
signifikant forskellig fra referencegruppen, markeres dette ved, at resultatet skrives med fed.

For de resultater, hvor OR-veerdien er signifikant forskellig fra referencegruppen udfgres der
derudover multivariate logistiske regressionsanalyser, hvor det undersgges, om en given statistisk
signifikant forskel, for eksempel mellem bemaerkning til kommunikation/sprog i otte- til
timanedersalderen og senere udviklingsvanskeligheder, kan forklares af andre forhold, sasom
barnets kgn. Hver enkelt analyse kontrolleres for relevante faktorer i forhold til den forventede
sammenhaeng, og der kontrolleres for alle faktorer, der er statistisk signifikant sammenhaengende
med bade den uafheengige og afhzengige variabel for eksempel bade bemaerkning til
kommunikation/sprog og udviklingsvanskeligheder. Det fremgar under hver tabel, hvad analyserne
er kontrolleret for. Dette analysetrin anvendes i det sidste afsnit i resultatafsnittet, der undersgger,
om markarer i otte- til timanedersalderen preedikterer senere mentale helbreds- og
sundhedsproblemer.
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3 Resultater

3.1 Mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsveesenet inden
ottearsalderen

| tabel 7 ses forekomsten af bgrn med forskellige psykiatriske diagnoser inden ottearsalderen. | bilag
1 er en uddybende beskrivelse af, hvilke diagnoser de forskellige diagnosegrupper inkluderer.
Tabellen viser, at 6,1 % af bagrnene er diagnosticeret med mindst én udviklingsforstyrrelse, inden de
fylder otte &r. Herunder er generelle, specifikke og uspecifikke udviklingsforstyrrelser de hyppigste
(4,8 %), mens gennemgribende udviklingsforstyrrelser (autismespektrum-tilstande ASD/PDD) og
hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD og opmeerksomhedsforstyrrelser uden hyperaktivitet) er
diagnosticeret hos henholdsvis 1,3 % og 1,4 % af bgrnene.

Derudover viser tabellen, at 2,3 % af bgrnene er diagnosticeret med mindst én adfeerds-,
falelsesmaessig eller anden forstyrrelse, inden de fylder otte ar. Herunder har 1,0 % af bagrnene en
adfeerds- og faglelsesmaessig forstyrrelse, mens 1,6 % har en anden forstyrrelse (herunder spise-,
sgvn og sociale funktionsforstyrrelser samt tilpasningsreaktioner). Tabellen viser desuden, at 0,2 %
af bgrnene har en anden diagnose, inden de fylder otte ar. Denne diagnosegruppe indeholder en
blanding af alle de diagnosetyper, der ikke indgar i udviklingsforstyrrelser eller adfeerds-,
folelsesmaessige og andre forstyrrelser. Et barn kan i lgbet af undersggelsesperioden veere blevet
diagnosticeret med flere diagnoser inden for de to hovedomrader, og som det ses af tabellen, er i alt
7,4 % af bagrnene blevet diagnosticeret med mindst én psykisk eller udviklingsmeessig forstyrrelse,
inden de fylder otte ar.

Tabel 7. Forekomsten af psykiatriske diagnoser inden ottedrsalderen blandt barn, der er fgdt i en
databasekommune i Region Hovedstaden (N=47.167)

Diagnosegrupper %  Antal
Udviklingsforstyrrelser 6,1 2.884
Generelle, specifikke og uspecifikke udviklingsforstyrrelser 4,8 2.268
Gennemgribende udviklingsforstyrrelser (autismespektrum tilstande ASD/PDD) 1,3 607
Hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD og opmeaerksomhedsforstyrrelser uden hyperaktivitet) 1,4 664
Adfeerds-, fglelsesmaessige og andre forstyrrelser 2,3 1.083
Adfeerds- og folelsesmaessige/emotionelle forstyrrelser 1,0 477
Andre forstyrrelser (herunder spise-, sgvn og sociale funktionsforstyrrelser samt 1,6 730

tilpasningsreaktioner)

Andre diagnoser 0,2 71
Mindst én psykiatrisk diagnose 7,4  3.503
Tabel 8 og 9 viser forekomsten af barn med udviklingsforstyrrelser, adfeerds-, fglelsesmaessige og
andre forstyrrelser samt bgrn med mindst én psykiatrisk diagnose inden ottearsalderen efter

henholdsvis graviditets- og fadselsfaktorer samt sociodemografiske faktorer. Hvis der er en statistisk
signifikant forskel mellem grupperne, det kan eksempelvis veere, hvis der er en signifikant forskel i
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andelen af bgrn med en udviklingsforstyrrelse mellem drenge og piger, er det markeret med én eller
to stjerner alt efter signifikansniveauet.

Tabellerne viser, at 6,1 % af bgrnene har en diagnosticeret udviklingsforstyrrelse, inden de fylder
otte ar. Der ses en signifikant gget forekomst af barn med udviklingsforstyrrelser blandt drengebgarn,
barn, som er fadt efter graviditetskomplikationer, der er fadt ved kejsersnit, der er fadt far uge 37,
der har en fadselsvaegt pa under 2.500 gram, der er fgrstefgdte, der har en Apgarscore pa under ni
samt blandt barn med en medfgdt misdannelse. Derudover viser tabel 9, at der er en signifikant gget
forekomst af bgrn med udviklingsforstyrrelser blandt bgrn, hvis foreeldre hgjst har fuldfert
grundskolen, hvis ene eller begge foreeldre ikke er i erhverv eller under uddannelse, der ikke bor
med begge foreeldre, hvis foreeldre er efterkommere og/eller indvandrere samt blandt barn, hvis
foreeldre er under 25 ar, nér barnet bliver fadt.

Tabel 8 og 9 viser ogsa, at 2,3 % af bagrnene har en diagnosticeret adfeerds-, fglelsesmaessig eller
anden forstyrrelse inden de fylder otte ar. Tabel 8 viser en signifikant @get forekomst af barn med
en adfeerds-, fglelsesmaessige eller anden forstyrrelse blandt drengebgrn, barn, der er fadt ved
kejsersnit, der er fgdt far uge 37, der har en fadselsveegt pa mindre end 2.500 gram, der er deres
mors farstefadte samt blandt bgrn med en medfadt misdannelse. Derudover viser tabel 9, at der er
en signifikant gget forekomst af barn med en adfeerds-, fglelsesmaessige eller anden forstyrrelse
blandt barn, hvis foreeldre hgjst har fuldfart grundskolen, hvis ene eller begge foreeldre ikke er i
erhverv eller under uddannelse, der ikke bor med begge foreeldre, hvis foraeldre er af dansk herkomst
samt blandt bgrn, hvis forzeldre er under 25 ar ved barnets fadsel.

Tabel 8 og 9 viser derudover, at 7,4 % af bagrnene har mindst én psykiatrisk diagnose, inden de
fylder otte ar. Her er det ligeledes tydeligt, at der er en forskel i andelen af bagrn med mindst én
psykiatrisk diagnose efter graviditets- og fadselsfaktorer. Tabel 8 viser en gget forekomst af bgrn
med mindst én psykiatrisk diagnose blandt drengebgrn, bgrn, hvor der har veeret
graviditetskomplikationer, der er fgdt ved kejsersnit, der er fadt far uge 37, der har en fgdselsveegt
pa under 2.500 gram, der er farstefadte, der har en Apgarscore pa under ni samt blandt barn med
en medfgdt misdannelse. Derudover viser tabel 9, at der er en signifikant gget forekomst af bagrn
med mindst én psykiatrisk diagnose blandt bgrn, hvis foreeldre hgjst har fuldfart grundskolen, hvis
ene eller begge foreeldre ikke er i erhverv eller under uddannelse, der ikke bor med begge foraeldre
samt blandt bgrn, hvis forzeldre er under 25 ar ved barnets fgdsel.
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Tabel 8. Andelen af bgrn med udviklingsforstyrrelser, adfeerds-, fglelsesmaessige og andre forstyrrelser samt
mindst én psykiatrisk diagnose inden ottearsalderen efter graviditets- og fedselsfaktorer

Hele populationen”
Antal
%

Kan
Dreng
Pige

Graviditetskomplikationer

Ja
Nej

Kejsersnit
Fadt ved kejsersnit
Ikke fadt ved kejsersnit

Gestationsalder
Fadt far uge 37
Fadt uge 37 eller senere

Fadselsvaegt

Mindre end 2.500 gram
2.500-3.999 gram
4.000 gram og over

Mors paritet
Farstegangsfadende
Flergangsfadende

Apgarscore
Under ni
Ni eller ti

Medfadt misdannelse
Ja
Nej

Udviklings-
forstyrrelser (%)

N=47.167
2.884
6,1

N=47.021**
7,2
5,0

N=47.167**
8,3
59

N=47.167**
7,9
5,7

N=45.646**
9,9
59

N=45.574**
13,1

6,1

5,0

N=44.250**
6,9
5,6

N=45.530**
8,8
6,2

N=47.167**
131
5,6

Adfeerds-, folelsesmaessige
og andre forstyrrelser (%)

N=47.167
1.083
2,3

N=47.021**
2,7
19

N=47.167
2,6
2,3

N=47.167**
2,8
2,2

N=45.646**
3,9
2,2

N=45.574
4,4
2,3
2,0

N=44.250**
2,9
1,9

N=45.530
3,1
2,3

N=47.167**
3,8
2,2

"Hele populationen henviser til barn, der er fadt i en datakommune i Region Hovedstaden
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
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Mindst én
psykiatrisk
diagnose (%)
N=47.167
3.503

7,4

N=47.021**
8,7
6,1

N=47.167**
9,5
7,2

N=47.167**
9,2
7,0

N=45.646**
11,7
7,2

N=45.574**
15,0

7,4

6,2

N=44.250**
8,6
6,7

N=45.530**
10,6
7,5

N=47.167**
14,8
6,9



Tabel 9. Andelen af bgrn med udviklingsforstyrrelser, adfeerds-, fglelsesmaessige og andre forstyrrelser samt
mindst én psykiatrisk diagnose inden ottersalderen efter sociodemografiske faktorer

Udviklings- Folelses- og Mindst én

forstyrrelser adfeerdsmaessige psykiatrisk

(%) forstyrrelser (%) diagnose (%)

Hele populationen” N=47.167 N=47.167 N=47.167
Antal 2.884 1.083 3.503
% 6,1 2,3 7.4
Foreeldres uddannelsesniveau N=45.670** N=45.670** N=45.670**
Lang videregaende 4,9 1,7 6,0
Kort eller mellemlang videregaende 57 2,0 6,9
Almen- eller erhvervsgymnasial 55 2,1 6,8
Erhvervsfaglig 7,1 2,8 8,6
Grundskole 9,4 3,8 11,0
Foreeldres tilknytning til arbejdsmarkedet N=44.962** N=44.962** N=44.962**
Begge forzeldre i erhverv eller under uddannelse 5,8 2,2 7,1
En i erhverv eller under uddannelse, én ikke 7,2 2,7 8,7
Begge foreeldre ikke i erhverv eller under uddannelse 9,0 4.0 10,4
Familietype N=44.913** N=44.913** N=44.913**
Bor med begge foreeldre 5,9 2,1 7,1
Bor ikke med begge foreeldre 7,8 3,7 9,8
Foreeldres herkomst N=45.826* N=45.826** N=45.826
Begge foraeldre dansk herkomst 6,1 25 7,5
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 5,5 2,0 6,7
Begge efterkommere eller indvandrere 6,6 1,7 7,5
Mors alder N=47.167** N=47.167** N=47.167**
<25 ar 7,9 3,5 9,6
225ar 5,8 2,1 7,1
Fars alder N=47.167* N=47.167* N=47.167**
<25ar 7,6 2,9 8,9
225ar 6,0 2,3 7,3

"Hele populationen henviser til bagrn, der er fgdt i en databasekommune i Region Hovedstaden
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

3.1.1 Opsummering

Overordnet viser afsnittet om mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsveesenet inden
ottearsalderen, at 6,1 % af barnene er blevet diagnosticeret med en udviklingsforstyrrelse, 2,3 %
med en adfeerds-, fglelsesmaessig eller anden forstyrrelse, og 7,4 % har mindst én psykiatrisk
diagnose, inden de fylder otte ar. Forekomsterne er hgjest for drenge, bern, der er fadt ved
kejsersnit, fgr uge 37, med en fadselsvaegt pa under 2.500 gram, farstefadte, med en medfadt
misdannelse, hvis foreeldres hgjest fuldfarte uddannelse er grundskolen, hvis foreeldre ikke er i
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erhverv eller under uddannelse, der ikke bor sammen med begge foreeldre, og bgrn, hvis foreeldre
er under 25 ar, nar barnet bliver fadt.

3.2 Selv- og foreeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer ved
indskolingsundersggelsen

Tabel 10 og 11 viser forekomsten af indskolingsundersggte bgrn med en lav generel trivsel, lav
skoletrivsel og problemer i forholdet til jeevnaldrende efter henholdsvis graviditets- og fedselsfaktorer
samt sociodemografiske faktorer. Hvis der er en statistisk signifikant forskel mellem grupperne, det
kan eksempelvis veere, hvis der er en signifikant forskel i andelen af bgrn med lav generel trivsel
mellem drenge og piger, er det markeret med én eller to stjerner alt efter signifikansniveauet.

Tabellerne viser at, 5,5 % af de indskolingsundersggte bgrn i populationen har en lav generel trivsel.
Derudover viser tabellerne, at der er signifikant flere bgrn med en lav generel trivsel blandt
drengebgrn, barn, hvis foraeldre ikke er i arbejde eller under uddannelse, der ikke bor med begge
foraeldre, og blandt bgrn, hvis mor er under 30 ar, det ar barnet bliver indskolingsundersggt. Der ses
ingen signifikant forskel i andelen af bgrn med en lav generel trivsel efter graviditets- og
fodselsfaktorer.

Tabel 10 og 11 viser derudover, at 11,1 % af de indskolingsundersggte bgrn har vurderet, at de har
en lav skoletrivsel. Tabel 10 viser, at der er signifikant flere bgrn med en lav skoletrivsel blandt
drengebgrn, barn med en fgdselsveegt pa over 4.000 gram og blandt bgrn, der har en Apgarscore
pa under ni. Derudover viser tabel 11, at der er signifikant flere bgrn med en lav skoletrivsel blandt
barn, der ikke bor sammen med begge foreeldre, og blandt barn, hvis ene eller begge foreeldre er af
dansk herkomst.

Tabel 10 og 11 viser ligeledes, at 7,6 % af de indskolingsundersggte bgrn har problemer i forholdet
til jeevnaldrende. Tabel 10 viser, at der er signifikant flere bgrn med problemer i forholdet til
jeevnaldrende blandt drengebgrn, barn, hvor der har veeret graviditetskomplikationer, der er fadt ved
kejsersnit, der er fadt far uge 37 og blandt bgrn, der har en fgdselsvaegt pa under 2.500 gram.
Derudover viser tabel 11, at der er forskel i forekomsten af bgrn med problemer i forholdet til
jeevnaldrende efter sociodemografiske faktorer. Tabellen viser, at der er signifikant flere barn med
problemer i forholdet til jeevnaldrende blandt bgrn, hvis foraeldre hgjst har fuldfart grundskolen, hvis
ene eller begge foreeldre ikke er i erhverv eller under uddannelse, der ikke bor sammen med begge
foraeldre, hvis foraeldre er indvandrere og/eller efterkommere, og blandt barn, hvis foraeldre er under
30 ar, det ar barnet bliver indskolingsundersggt.
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Tabel 10. Andelen af indskolingsundersggte bgrn med lav generel trivsel, lav skoletrivsel og problemer i

forholdet til jeevnaldrende efter graviditets- og fgdselsfaktorer
Lav generel trivsel (%)

Hele populationen” N=44.793
Antal 2.482
% 55
Kgn N=44.771**
Dreng 6,4
Pige 4,7
Graviditetskomplikationer N=44.793
Ja 5,0
Nej 5,6
Kejsersnit N=44.793
Fadt ved kejsersnit 53
Ikke fadt ved kejsersnit 5,6
Gestationsalder N=41.864
Fadt far uge 37 55
Fadt uge 37 eller senere 5,6
Fadselsvaegt N=41.797
Mindre end 2.500 gram 5,0
2.500-3.999 gram 55
4.000 gram og over 5,9
Mors paritet N=40.618
Farstegangsfadende 5,5
Flergangsfadende 5,6
Apgarscore N=41.752
Under ni 6,5
Ni eller ti 55
Medfgdt misdannelse N=44.793
Ja 5,7
Nej 55

Lav skoletrivsel (%)

N=43.431
4.813
111

N=43.412**
13,1
9,0

N=43.431
111
111

N=43.431
10,8
11,2

N=40.576
11,4
11,2

N=40.508**
10,8
11,0
12,5

N=39.370
111
11,3

N=40.467**
14,1
11,2

N=43.431
11,2
111

Problemer i forholdet
til jeevnaldrende (%)
N=44.553

3.373

7,6

N=44.532**
8,5
6,6

N=44.553*
8,6
7,5

N=44.553**
6,8
7,8

N=41.738**
9,3
7,2

N=41.677**
10,4

7,4

6,4

N=40.508
7,1
7,5

N=41.634
9,0
7,4

N=44.553
8,2
7,5

"Hele populationen henviser til bagrn, der er indskolingsundersggt i en databasekommune i Region Hovedstaden

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
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Tabel 11. Andelen af indskolingsundersggte bagrn med lav generel trivsel, lav skoletrivsel og problemer i

forholdet til jeevnaldrende efter sociodemografiske faktorer

Lav generel Lav  Problemer i forholdet
trivsel (%) skoletrivsel til jeevnaldrende (%)
(%)

Hele populationen” N=44.793 N=43.431 N=44.553
Antal 2.482 4.813 3.373
% 55 11,1 7,6
Foreeldres uddannelsesniveau N=42.357 N=41.253 N=42.128**
Lang videregaende 5,8 11,1 4,3
Kort eller mellemlang videregaende 5,6 10,9 57
Almen- eller erhvervsgymnasial 5,5 10,5 9,9
Erhvervsfaglig 52 11,6 9,6
Grundskole 57 10,7 17,8
Foreeldres tilknytning til arbejdsmarkedet N=42.213** N=41.119 N=41.935**
Begge foraeldre i erhverv eller under uddannelse 55 11,0 6,1
En i erhverv eller under uddannelse, én ikke 5.2 11,0 12,4
Begge foraeldre ikke i erhverv eller under uddannelse 7,3 11,9 17,7
Familietype N=41.866** N=40.789** N=41.615**
Bor med begge foreeldre 54 10,6 6,9
Bor ikke med begge foreeldre 6,2 13,3 10,3
Foreeldres herkomst N=42.416 N=41.317** N=42.146**
Begge foreeldre dansk herkomst 5,6 11,5 5.3
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 59 11,5 6,1
Begge efterkommere eller indvandrere 51 8,6 18,2
Mors alder N=42.993* N=41.885 N=42.734**
<30 ar 6,3 10,9 14,2
230 ar 55 11,0 6,9
Fars alder N=42.378 N=41.295 N=42.114**
<30 ar 6,4 10,7 13,3
230 ar 55 11,0 7,2

"Hele populationen henviser til bagrn, der er indskolingsundersggt i en databasekommune i Region Hovedstaden
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

3.2.1 Opsummering

Overordnet viser afsnittet om selv- og foreeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer ved
indskolingsundersggelsen, at 5,5 % af bagrnene har en lav generel trivsel, og 11,1 % har en lav
skoletrivsel. Feelles for disse variable er, at forekomsten af bgrn med lav generel trivsel og lav
skoletrivsel er hgjest blandt drenge og blandt bgrn, der ikke bor med begge foreeldre. Derudover
viser afsnittet, at 7,6 % af bgrnene har problemer i forholdet til jeevnaldrende ved
indskolingsundersggelsen. Denne andel er starst for drenge, barn med belastende fgdselsfaktorer,
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barn fra familier med fa sociogkonomiske ressourcer, der ikke bor sammen med begge forzeldre, og
barn, hvis foraeldre er under 30 ar, nar barnet bliver indskolingsundersagt.

3.3 Markgrer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer i otte- til
timanedersalderen

Dette afsnit ser pa udvalgte variable, der ifglge den videnskabelige litteratur kan veere tidlige
markgrer for senere mentale helbreds- og sundhedsproblemer. Variablene er inddelt i de tre
kategorier: 1) bemaerkninger til regulation af s@vn, spisning og grad (sgvn/dggnrytme,
erneering/spisning og uro/grad), 2) bemeerkninger til udvikling (motorisk udvikling og
kommunikation/sprog), og 3) bemaerkninger til kontakt og samspil (foreeldre-barn kontakt og
samspil). Disse er beskrevet yderligere i afsnit 2.8.

3.3.1 Bemeerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad

Tabel 12 og 13 viser forekomsten af bgrn i otte- til timanedersalderen med bemaerkninger til
regulation af sagvn, spisning og grad. | tabel 12 ses andelen af bgrn med bemeerkninger til de
forskellige regulationsproblemer opdelt efter graviditets- og fadselsfaktorer, mens tabel 13 viser
andelen opdelt efter sociodemografiske faktorer. Hvis der er en statistisk signifikant forskel mellem
grupperne, det kan eksempelvis veere, hvis der er en signifikant forskel i andelen af bgrn med
bemeerkning til erngering/spisning mellem bgrn med og uden en medfgdt misdannelse, er det
markeret med én eller to stjerner alt efter signifikansniveauet.

Sevn/dggnrytme

Tabel 12 og 13 viser, at 6,8 % af bgrnene har bemaerkning til sgvn/dggnrytme i otte- til
timanedersalderen. Tabel 13 viser, at der er signifikant flere bgrn med bemaerkning til
sgvn/dggnrytme blandt barn, hvis foreeldre ikke har en lang videregaende uddannelse, hvis ene eller
begge foraeldre ikke er i erhverv eller under uddannelse, hvis ene eller begge forseldre er indvandrere
og/eller efterkommere, og hvis mor er under 25 ar ved barnets fgdsel.

Ernaering/spisning

Tabel 12 og 13 viser, at 18,0 % af bgrnene har bemaerkning til ernsering/spisning i otte- til
timanedersalderen. Tabel 12 viser, at der er signifikant flere bgrn med bemaerkning til
erneering/spisning blandt pigebgrn, barn, hvor der har veeret graviditetskomplikationer, der er fadt
ved kejsersnit, der har en fgdselsvaegt pa mindre end 2.500 gram, der ikke er deres mors farstefadte,
der har en Apgarscore pa under ni, og blandt bgrn med en medfgdt misdannelse. Tabel 13 viser, at
der er signifikant flere bern med bemaerkning til ernaering/spisning blandt barn, hvis foraeldre hgjst
har fuldfert grundskolen, hvis ene eller begge foreeldre ikke er i erhverv eller under uddannelse, der
ikke bor sammen med begge foraeldre, hvis foraeldre er indvandrere og/eller efterkommere, og blandt
barn, hvis foraeldre er under 25 ar ved barnets fgdsel.

Uro/gréad

Tabel 12 og 13 viser, at 0,7 % af barnene har bemaerkning til uro/grad i otte- til timanedersalderen.
Tabel 13 viser, at der er signifikant flere bgrn med bemaerkning til uro/grad blandt bgrn, hvis foreeldre
ikke er i erhverv eller under uddannelse, hvis foreeldre er indvandrere og/eller efterkommere, og
blandt bgrn, hvis mor er under 25 ar ved barnets fagdsel.
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Tabel 12. Andelen af bgrn med bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad efter graviditets- og
fadselsfaktorer
Bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad

Sgvn/dggnrytme (%) Ernaering/spisning (%) Uro/grad (%)
Hele populationen” N=78.922 N=58.896 N=44.278
Antal 5.358 10.601 302
% 6,8 18,0 0,7
Kan N=78.804 N=58.893** N=44.161
Dreng 6,7 17,2 0,7
Pige 6,9 18,9 0,7
Graviditetskomplikationer N=78.922 N=58.896* N=44.278
Ja 7,1 19,1 0,6
Nej 6.8 17,9 0,7
Kejsersnit N=78.922 N=58.896* N=44.278
Fadt ved kejsersnit 6,9 18,7 0,7
Ikke fadt ved kejsersnit 6,8 17,8 0,7
Gestationsalder N=77.223 N=57.651 N=43.280
Fadt far uge 37 6,4 18,9 0,9
Fadt uge 37 eller senere 6,8 17,8 0,7
Fadselsvaegt N=76.997 N=57.425** N=43.076
Mindre end 2.500 gram 7,4 22,0 11
2.500-3.999 gram 6,8 18,1 0,7
4.000 gram og over 6,4 15,7 0,7
Mors paritet N=75.845 N=56.319** N=42.514
Farstegangsfadende 6,8 17,0 0,7
Flergangsfadende 6,7 18,5 0,7
Apgarscore N=76.949 N=57.439** N=43.120
Under ni 6,6 21,1 0,8
Ni eller ti 6,8 17,8 0,7
Medfgdt misdannelse N=78.922 N=58.896** N=44.278
Ja 7,3 211 0,7
Nej 6,8 17,8 0,7

"Hele populationen henviser til barn, der er fgdt i en databasekommune i Region Hovedstaden
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
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Tabel 13. Andelen af bgrn med bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad efter sociodemografiske

faktorer

Hele populationen”
Antal
%

Foreeldres uddannelsesniveau
Lang videregaende

Kort eller mellemlang videregaende
Almen- eller erhvervsgymnasial
Erhvervsfaglig

Grundskole

Foreeldres tilknytning til arbejdsmarkedet

Begge foraeldre i erhverv eller under uddannelse

En i erhverv eller under uddannelse, én ikke
Begge forzeldre ikke i erhverv eller under
uddannelse

Familietype
Bor med begge foreeldre
Bor ikke med begge foraeldre

Foraeldres herkomst

Begge foraeldre dansk herkomst

En dansk og én efterkommer eller indvandrer
Begge efterkommere eller indvandrere

Mors alder
<25 ar
225 ar

Fars alder
<25 ar
225ar

Bemeerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad

Savn/dggnrytme (%)

N=78.922
5.358
6,8

N=75.599**
5,7
7,2
7,6
7,2
7,7

N=76.527**
6,6
7,4
7,8

N=76.539
6,7
6,9

N=77.832**
6,5
7,4
7,5

N=78.846*
7,3
6,7

N=78.814
6,8
6,8

Ernaering/spisning
(%)

N=58.896

10.601

18,0

N=56.870**
15,7
17,0
18,8
18,8
22,3

N=57.270**
16,6
23,5
24,2

N=57.276*
17,7
18,8

N=58.218**
15,3
18,4
27,6

N=58.860**
19,1
17,8

N=58.860*
19,2
17,9

"Hele populationen henviser til barn, der er fadt i en databasekommune i Region Hovedstaden

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
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Uro/grad (%)

N=44.278
302
0,7

N=42.342
0,5
0,7
0,8
0,7
0,9

N=42.978**
0,6
0,8
13

N=42.997
0,7
0,5

N=43.804*
0,6
0,6
0,9

N=44.241*
0,9
0,7

N=44.241
0,8
0,7



3.3.2 Bemeerkninger til udvikling

Tabel 14 og 15 viser forekomsten af barn i otte- til timanedersalderen med bemaerkninger til
udvikling. Udviklingsbemaerkningerne er kategoriseret som bemaerkninger til motorisk udvikling og
kommunikation/sprog. | tabel 14 ses andelen af bgrn med de forskellige bemaerkninger opdelt efter
graviditets- og fadselsfaktorer, mens tabel 15 viser andelen opdelt efter sociodemografiske faktorer.
Hvis der er en statistisk signifikant forskel mellem grupperne, det kan eksempelvis veere, hvis der er
en signifikant forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling mellem bgrn, der er
fadt far og efter uge 37, er det markeret med én eller to stjerner alt efter signifikansniveauet.

Motorisk udvikling

Tabel 14 og 15 viser, at 14,6 % af bgrnene i populationen har bemaerkning til motorisk udvikling i
otte- til timanedersalderen. Derudover viser tabel 14, at der er signifikant flere barn med bemaerkning
til motorisk udvikling blandt pigebgarn, bgrn, hvor der har veeret graviditetskomplikationer, der er fgdt
ved kejsersnit, der er fgdt far uge 37, der har en fgdselsveegt pa mindre end 2.500 gram, der ikke er
deres mors farstefgdte, der har en Apgarscore pa under ni, og blandt bgrn med en medfadt
misdannelse. Tabel 15 viser desuden, at der er signifikant flere barn med bemeerkning til motorisk
udvikling blandt barn, hvis foreeldre hgjst har fuldfgrt grundskolen eller en erhvervsfaglig uddannelse,
der bor sammen med begge foreeldre, hvis foreeldre er af dansk herkomst, og blandt barn, hvis
foreeldre er over 25 ar ved barnets fgdsel.

Kommunikation/sprog

Tabel 14 og 15 viser, at 2,4 % af bagrnene i populationen har bemaerkning til kommunikation/sprog i
otte- til timanedersalderen. Derudover viser tabel 14, at der er signifikant flere bgrn med bemaerkning
til kommunikation/sprog blandt drengebgrn, bgrn, hvor der har veeret graviditetskomplikationer, der
er fadt ved kejsersnit, der er fgdt far uge 37, der har en fgdselsvaegt pa mindre end 2.500 gram, der
ikke er deres mors fagrstefadte, der har en Apgarscore pa under ni, og blandt bgrn med en medfadt
misdannelse. Tabel 15 viser desuden, at der er signifikant flere bgrn med bemaerkning til
kommunikation/sprog blandt barn, hvis foraeldre hgijst har fuldfgrt grundskolen, hvis foreeldre ikke er
i erhverv eller under uddannelse, der ikke bor sammen med begge foreeldre, hvis foreeldre er
efterkommere og/eller indvandrere, og blandt barn, hvis foraeldre er under 25 ar ved barnets fadsel.

3.3.3 Bemeerkninger til kontakt og samspil

Tabel 14 og 15 viser desuden forekomsten af bgrn i otte- til timanedersalderen med bemaerkninger
til relation i form af bemeerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil. Tabellerne viser, at 4,9 % af
bagrnene i populationen har bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil i otte- til
timanedersalderen. Hvis der er en statistisk signifikant forskel mellem grupperne, det kan
eksempelvis veere, hvis der er en signifikant forskel i andelen af barn med bemaerkning til foraeldre-
barn kontakt og samspil mellem bgrn, der bor med begge foreeldre og bgrn, der ikke bor med begge
foraeldre, er det markeret med én eller to stjerner alt efter signifikansniveauet.

| tabel 14 ses andelen af barn med bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil efter graviditets-
og fadselsfaktorer. Tabellen viser, at der er signifikant flere bgrn med bemaerkning til foreeldre-barn
kontakt og samspil blandt barn, der er fgdt far uge 37, der har en fadselsvaegt pa mindre end 2.500
gram, der er deres mors fgrstefgdte og blandt barn med en medfgdt misdannelse. Derudover viser
tabel 15 andelen af bgrn med bemeaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil efter
sociodemografiske faktorer. Tabellen viser, at der er signifikant flere bgrn med bemeaerkning til
foreeldre-barn kontakt og samspil blandt bgrn, hvis foraeldre hgjst har fuldfgrt grundskolen, hvis ene
eller begge foreeldre ikke er i erhverv eller under uddannelse, der ikke bor sammen med begge
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foreeldre, hvis foreeldre er indvandrere og/eller efterkommere, og blandt bgrn, hvis foreeldre er under
25 ar ved barnets fadsel.

Tabel 14. Andelen af bgrn med bemeerkninger til udvikling samt kontakt og samspil efter graviditets- og
fadselsfaktorer

Bemaerkninger til udvikling Bemaerkninger til kontakt

og samspil

Motorisk udvikling Kommunikation/sprog Foreeldre-barn kontakt og

(%) (%) samspil (%)

Hele populationen” N=86.117 N=85.212 N=44.357
Antal 12.533 2.075 2.151
% 14,6 2,4 49
Kgn N=86.011** N=85.110** N=44.246
Dreng 14,1 2,7 4,7
Pige 15,0 2,2 50
Graviditetskomplikationer N=86.117** N=85.212** N=44.357
Ja 18,4 3.3 54
Nej 14,1 2,3 4,8
Kejsersnit N=86.117** N=85.212** N=44.357
Fadt ved kejsersnit 19,2 3,1 4,9
Ikke fadt ved kejsersnit 13,3 2,3 4.8
Gestationsalder N=84.329** N=83.445** N=43.370**
Fadt for uge 37 33,4 6,1 6,5
Fadt uge 37 eller senere 13,4 2,2 47
Fadselsvaegt N=84.000** N=83.122** N=43.165**
Mindre end 2.500 gram 351 7,0 7,1
2.500-3.999 gram 13,9 2,3 50
4.000 gram og over 11,7 1,8 3,5
Mors paritet N=82.952** N=82.082* N=42.607**
Farstegangsfadende 13,6 2,3 5,2
Flergangsfadende 15,1 2,5 4,5
Apgarscore N=84.020** N=83.143** N=43.211
Under ni 20,8 3,8 5,6
Ni eller ti 14,4 2,4 4,8
Medfgdt misdannelse N=86.117** N=85.212** N=44.357**
Ja 21,5 4,2 6,3
Nej 14,0 2,3 4,7

"Hele populationen henviser til bagrn, der er fgdt i en databasekommune i Region Hovedstaden
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
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Tabel 15. Andelen af bgrn med bemaerkninger til udvikling samt kontakt og samspil efter sociodemografiske

faktorer

Hele populationen”
Antal
%

Foreeldres uddannelsesniveau
Lang videregaende

Kort eller mellemlang videregdende
Almen- eller erhvervsgymnasial
Erhvervsfaglig

Grundskole

Foreeldres tilknytning til
arbejdsmarkedet

Begge foreeldre i erhverv eller under
uddannelse

En i erhverv eller under uddannelse, én

ikke
Begge forzeldre ikke i erhverv eller
under uddannelse

Familietype
Bor med begge foreeldre
Bor ikke med begge foraeldre

Forzeldres herkomst

Begge foraeldre dansk herkomst

En dansk og én efterkommer eller
indvandrer

Begge efterkommere eller indvandrere

Mors alder
<25 ar
=225ar

Fars alder
<25 ar
>25ar

Motorisk udvikling

(%)
N=86.117
12.533
14,6

N=82.419**
13,8
14,8
14,0
15,8
15,2

N=83.528
14,5

14,8

15,7
N=83.556*
14,7

13,8
N=84.983**
15,0

12,2

13,9
N=85.949**
12,1

14,9
N=85.877**

12,2
14,8

Bemaerkninger til udvikling

Kommunikation/
sprog (%)
N=85.212

2.075
2,4

N=81.530**
2,1
2,0
2,5
2,5
4,0

N=82.644**
2,2
3,1
4,2
N=82.674**
2,4
2,8
N=84.092**
2,2
2,2
3,3
N=85.043**
2,8
2,4
N=84.971**

3,2
2,4

"Hele populationen henviser til bagrn, der er fgdt i en databasekommune i Region Hovedstaden
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
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Bemaerkninger til
kontakt og samspil
Foreeldre-barn kontakt
og samspil (%)
N=44.357
2.151
49

N=42.425**
3,7
3,4
55
4,9
9,7

N=43.063**
4,0

7,2

11,0
N=43.081**
4,3

7,2
N=43.885**
3,8

5,0

7,7
N=44.321**
7,5

4,5
N=44.321**

8,3
4,6



3.3.4 Opsummering

Afsnittet om markarer for mentale helbreds- og sundhedsproblemer i otte- til timanedersalderen
viser, at 6,8 % af bagrnene i otte til timanedersalderen har bemaerkning til sgvn/dggnrytme, 18,0 %
har bemaerkning til ernaering/spisning, mens 0,7 % har bemaerkning til uro/grad. Der er signifikant
flere barn med bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad blandt barn, hvis foraeldre ikke
har tilknytning til arbejdsmarkedet, er indvandrere og/eller efterkommere, samt blandt bgrn, hvis mor
er under 25 ar, nar barnet bliver fadt. Derudover er bemaerkning til ernaering/spisning mere udbredt
blandt pigebarn og barn fadt sma og efter graviditets- og fadselskomplikationer.

Afsnittet viser desuden, at 14,6 % af bgrnene i otte- til timanedersalderen har bemaerkning til
motorisk udvikling, at 2,4 % har bemeerkning til kommunikation/sprog, og at 4,9 % af bgrnene har
bemeerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil. Der er signifikant flere bgrn med bemaerkninger
hertil blandt barn, der er fadt sma og efter graviditets- og fadselskomplikationer. Derudover er der
signifikant flere bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling blandt bgrn, hvis foraeldre hgjst har
fuldfart grundskolen, hvis foreeldre er etnisk danske og blandt barn, hvis foraeldre er 25 ar eller mere,
nar barnet bliver fedt. Derudover er der signifikant flere bgrn med bemaerkning til
kommunikation/sprog og foreeldre-barn kontakt og samspil blandt barn, hvis foraeldre hgjst har
fuldfart grundskolen, hvis foreeldre ikke er i arbejde eller under uddannelse, der ikke bor sammen
med begge foreeldre, hvis foreeldre er indvandrere og/eller efterkommere, og blandt bgrn, hvis
foraeldre er under 25 ar, nar barnet bliver fadt.

38



3.4 Preedikterer markgrer i otte- til timanedersalderen senere mentale helbreds- og
sundhedsproblemer?

Dette afsnit har til formal at undersgge, om tidlige markarer for mentale helbreds- og
sundhedsproblemer ved sundhedsplejerskernes besgg i otte- til timanedersalderen er praediktive for
mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsvaesenet inden ottearsalderen og selv- og
foraeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer ved indskolingsundersggelsen, ogs& nar der
tages andre mulige risikofaktorers indflydelse i betragtning.

3.4.1 Markarer i otte- til timanedersalderen og senere mentale helbredsproblemer
diagnosticeret i hospitalsvaesenet inden ottearsalderen

Diagnosticeret udviklingsforstyrrelse

| tabel 16 praesenteres andelene og odds ratioer for at have en udviklingsforstyrrelse inden
ottearsalderen efter, om der er bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad, bemaerkninger
til udvikling og bemaerkninger til kontakt og samspil. | det fglgende afsnit fremheaeves de justerede
analyser, der er kontrolleret for indflydelse af andre relevante faktorer.

Tabel 16 viser, at der er flere af sundhedsplejerskens bemzerkninger ved otte- til timanedersalderen,
der er preediktive for at blive diagnosticeret med en udviklingsforstyrrelse inden ottearsalderen.
Tabellen viser, at der blandt bgrn med bemaerkning til sgvn/dggnrytme i otte- til timanedersalderen
er en hgijere risiko for at fa en udviklingsforstyrrelse inden ottearsalderen (OR=1,20) sammenlignet
med bgrn uden en bemeerkning til sgvn/dggnrytme. Derudover viser tabellen, at der blandt bgrn med
bemaerkning til ernzering/spisning i otte- til timanedersalderen er en hgijere risiko for at fa en
udviklingsforstyrrelse inden ottearsalderen (OR=1,75) sammenlignet med bgrn uden en
bemeerkning til ernegering/spisning. Desuden er der blandt bgrn med bemeaerkning til motorisk
udvikling i otte- til timanedersalderen en hgjere risiko for at fA& en udviklingsforstyrrelse inden
ottearsalderen (OR=1,78) sammenlignet med bgrn uden en bemaerkning til motorisk udvikling. Tabel
16 viser endvidere, at der blandt bgrn med bemeerkning til kommunikation/sprog i otte- til
timanedersalderen er en hgijere risiko for at fa en udviklingsforstyrrelse inden ottearsalderen
(OR=1,69) sammenlignet med bgrn uden en bemaerkning til kommunikation/sprog. Ligeledes viser
tabellen, at der blandt bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil i otte- til
timanedersalderen er en hgijere risiko for at fA en udviklingsforstyrrelse inden ottearsalderen
(OR=1,95) sammenlignet med bgrn uden en bemaerkning til forseldre-barn kontakt og samspil.
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Tabel 16. Andelene og OR (95 % CI) for at have en udviklingsforstyrrelse inden ottearsalderen efter
bemeerkninger til barnets regulation, udvikling og kontakt i otte- til timanedersalderen

Udviklingsforstyrrelse

Bemeerkninger til regulation af % Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)?
s@vn, spisning og grad

Sgvn/dggnrytme 38.213*

Nej 4,3 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 54 1,27 (1,08-1,50) 1,20 (1,00-1,42)
Ernaering/spisning 32.152**

Nej 3,9 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 6,8 1,81 (1,61-2,04) 1,75 (1,54-2,00)
Uro/grad 16.879

Nej 4,4 1 (reference)

Ja 6,9 1,60 (0,78-3,28)

Bemaerkninger til udvikling

Motorisk udvikling 37.587**

Nej 3,8 1 (reference) 1 (reference)°®
Ja 7,0 1,92 (1,72-2,13) 1,78 (1,59-2,00)
Kommunikation/sprog 36.705**

Nej 4,3 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 8,0 1,94 (1,53-2,47) 1,69 (1,32-2,17)
Bemaerkninger til kontakt og samspil

Foreeldre-barn kontakt og 16.883**

samspil

Nej 4,2 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 9,1 2,29 (1,81-2,90) 1,95 (1,50-2,53)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
@ Justeret for barnets kgn, graviditetskomplikationer, foraeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst, mors alder ved fgdslen,
mors psykiske tilstand, nér barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

b Justeret for kagn, fadselsvaegt, mors paritet, Apgarscore, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst,
mor og fars alder ved fadslen, mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet

er nul til seks méneder.

¢ Justeret for graviditetskomplikationer, kejsersnit, gestationsalder, fadselsvaegt, Apgarscore, medfgdt misdannelse, foraeldrenes
uddannelse, familietype, herkomst, mors og fars alder ved fgdslen, mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og
foreeldre-barn kontakt og samspil, ndr barnet er nul til seks maneder.
4 Justeret for kejsersnit, gestationsalder, fgdselsvaegt, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst,
mors og fars alder ved fadslen, mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nar

barnet er nul til seks maneder.

¢ Justeret for gestationsalder, fadselsveegt, mors paritet, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning,

familietype, herkomst, mors og fars alder ved fgdslen og mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder.
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Diagnosticeret adfeerds-, fglelsesmaessig eller anden forstyrrelse

| tabel 17 preesenteres andelene og odds ratioer for at have en adfeerds-, fglelsesmaessig eller anden
forstyrrelse inden ottedrsalderen efter, om der er bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og
grad, bemaerkninger til udvikling og bemaerkninger til kontakt og samspil. | det fglgende afsnit
fremhaeves de justerede analyser, der er kontrolleret for indflydelse af andre relevante faktorer.

Tabel 17 viser, at der er enkelte af sundhedsplejerskens bemaerkninger ved otte- til
timanedersalderen, der er preediktive for at blive diagnosticeret med en adfeerds-, falelsesmaessig
eller anden forstyrrelse inden ottearsalderen. Tabellen viser, at der blandt bgrn med bemaerkning til
savn/dggnrytme i otte- til timanedersalderen er en hgjere risiko for at fa en adfeerds-, falelsesmaessig
eller anden forstyrrelse inden ottedrsalderen (OR=1,29) sammenlignet med bgrn uden en
bemaerkning til sgvn/dggnrytme. Derudover viser tabellen, at der blandt bgrn med bemaerkning til
kommunikation/sprog i otte- til timanedersalderen er en hgjere risiko for at fA en adfeerds-,
folelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden ottearsalderen (OR=1,60) sammenlignet med bgrn
uden en bemaerkning til kommunikation/sprog. Desuden er der blandt bgrn med bemaerkning til
foraeldre-barn kontakt og samspil i otte- til timanedersalderen en hgijere risiko for at fa en adfeerds-,
falelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden ottearsalderen (OR=1,75) sammenlignet med barn
uden en bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil.
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Tabel 17. Andelene og OR (95 % CI) for at have en adfeerds-, fglelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden
ottearsalderen efter bemaerkninger til barnets regulation, udvikling og kontakt i otte- til timanedersalderen

Adfeerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse

Bemeerkninger til regulation af % Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)?
sgvn, spisning og grad

Sgvn/dggnrytme 38.213*

Nej 1,9 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 2,6 1,36 (1,07-1,72) 1,29 (1,01-1,65)
Ernaering/spisning 32.152*

Nej 1,9 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 2,3 1,20 (1,00-1,45) 1,19 (0,97-1,45)
Uro/grad

Nej -

Ja =

Bemaerkninger til udvikling

Motorisk udvikling 37.587*

Nej 1,9 1 (reference) 1 (reference)°®
Ja 2,3 1,20 (1,01-1,43) 1,10 (0,91-1,32)
Kommunikation/sprog 36.705**

Nej 2,0 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 3,6 1,88 (1,33-2,66) 1,60 (1,12-2,30)
Bemaerkninger til kontakt og samspil

Foreeldre-barn kontakt og samspil 16.883**

Nej 1,8 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 4,1 2,33 (1,66-3,28) 1,75 (1,19-2,57)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

a Justeret for ken, forseldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst, mors alder ved fgdslen, mors psykiske tilstand, nar barnet er
nul til seks maneder og forzeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

b Justeret for ken, fgdselsveegt, mors paritet, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst, mors alder
ved fadslen, mors psykiske tilstand, nér barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks
maneder.

¢ Justeret for gestationsalder, fadselsvaegt, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved
fadslen, mors psykiske tilstand, nér barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nér barnet er nul til seks
maneder.

d Justeret for gestationsalder, fedselsvaegt, medfedt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst, mors alder
ved fgdslen, mors psykiske tilstand, nér barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks
maneder.

¢ Justeret for gestationsalder, fgdselsvaegt, mors paritet, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning,
familietype, herkomst, mors alder ved fadslen og mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder.

-Vises ikke, da der er for fa i den enkelte gruppe til, at det er statistisk forsvarligt at lave analyser herpa.
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Mindst én psykiatrisk diagnose

| tabel 18 praesenteres andelene og odds ratioer for at have mindst én psykiatrisk diagnose inden
ottearsalderen efter, om der er bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad, bemaerkninger
til udvikling og bemaerkninger til kontakt og samspil. | det fglgende afsnit fremhaeves de justerede
analyser, der er kontrolleret for indflydelse af andre relevante faktorer.

Tabel 18 viser, at der er flere af sundhedsplejerskens bemzerkninger ved otte- til timanedersalderen,
der er praediktive for at blive diagnosticeret med mindst én psykiatrisk diagnose inden ottearsalderen.
Tabellen viser, at der blandt bgrn med bemaerkning til ernaering/spisning i otte- til imanedersalderen
er en hgjere risiko for at f& mindst én psykiatrisk diagnose inden ottearsalderen (OR=1,57)
sammenlignet med bgrn uden en bemeerkning til ernaering/spisning. Desuden er der blandt barn
med bemaerkning til motorisk udvikling i otte- til timanedersalderen en hgijere risiko for at f& mindst
én psykiatrisk diagnose inden ottearsalderen (OR=1,56) sammenlignet med bgrn uden en
bemaerkning til motorisk udvikling. Tabel 18 viser endvidere, at der blandt bgrn med bemaerkning til
kommunikation/sprog i otte- til timanedersalderen er en hgjere risiko for at f& mindst én psykiatrisk
diagnose inden ottearsalderen (OR=1,66) sammenlignet med bgrn uden en bemeerkning til
kommunikation/sprog. Ligeledes viser tabellen, at der blandt barn med bemaerkning til forseldre-barn
kontakt og samspil i otte- til timanedersalderen er en hgjere risiko for at fa mindst én psykiatrisk
diagnose inden ottearsalderen (OR=1,83) sammenlignet med barn uden en bemaerkning til foreeldre-
barn kontakt og samspil.
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Tabel 18. Andelene og OR (95 % CI) for at have mindst én psykiatrisk diagnose inden ottearsalderen efter
bemeerkninger til barnets regulation, udvikling og kontakt i otte- til timanedersalderen

Mindst én psykiatrisk diagnose

Bemeerkninger til regulation af % Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)?
s@vn, spisning og grad

Sgvn/dggnrytme 38.213*

Nej 5,5 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 6,5 1,21 (1,04-1,41) 1,15 (0,98-1,34)
Ernaering/spisning 32.152**

Nej 51 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 7,9 1,60 (1,44-1,78) 1,57 (1,40-1,77)
Uro/grad 16.879

Nej 55 1 (reference)

Ja 8,6 1,61 (0,84-3,09)

Bemaerkninger til udvikling

Motorisk udvikling 37.587**

Nej 5,0 1 (reference) 1 (reference)°®
Ja 8,1 1,68 (1,52-1,85) 1,56 (1,41-1,74)
Kommunikation/sprog 36.705**

Nej 5,5 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 9,7 1,86 (1,50-2,32) 1,66 (1,32-2,09)
Bemaerkninger til kontakt og samspil

Foreeldre-barn kontakt og samspil 16.883**

Nej 5,3 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 10,6 2,13 (1,71-2,65) 1,83 (1,43-2,33)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
@ Justeret for barnets kgn, graviditetskomplikationer, foraeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst, mors alder ved fadslen,
mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

b Justeret for kan, fadselsvaegt, mors paritet, Apgarscore, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst,
mor og fars alder ved fadslen, mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og forzeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet

er nul til seks maneder.

¢ Justeret for graviditetskomplikationer, kejsersnit, gestationsalder, fadselsvaegt, Apgarscore, medfgdt misdannelse, foraeldrenes
uddannelse, familietype, herkomst, mors og fars alder ved fgdslen, mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og
forzeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.
4 Justeret for kejsersnit, gestationsalder, fgdselsvaegt, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst,
mors og fars alder ved fadslen, mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nar

barnet er nul til seks maneder.

¢ Justeret for gestationsalder, fadselsveegt, mors paritet, medfgdt misdannelse, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning,

familietype, herkomst, mors og fars alder ved fgdslen og mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder.
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3.4.2 Markgarer i otte- til timanedersalderen og senere selv- og
foreeldrerapporterede mentale sundhedsproblemer ved
indskolingsundersggelsen

Lav generel trivsel
| tabel 19 preesenteres andelene og odds ratioer for at have en lav generel trivsel ved
indskolingsundersggelsen efter, om der er bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad,
bemeerkninger til udvikling og bemaerkninger til kontakt og samspil. Tabellen viser, at der ikke er
nogen af sundhedsplejerskens bemeaerkninger ved otte- til timanedersalderen, der er praediktive for
at have en lav generel trivsel ved indskolingsundersggelsen.
Tabel 19. Andelene og OR (95 % CI) for at have en lav generel trivsel ved indskolingsundersggelsen efter
bemeerkninger til barnets regulation, udvikling og kontakt i otte- til timanedersalderen

Lav generel trivsel

Bemaerkninger til regulation af % Ujusteret OR (95 % CI)
sgvn, spisning og grad

Sgvn/dggnrytme N=21.487

Nej 51 1 (reference)
Ja 5.2 1,03 (0,82-1,29)
Erneering/spisning N=19.354

Nej 51 1 (reference)
Ja 4,9 0,96 (0,81-1,13)
Uro/grad N=10.707

Nej 51 1 (reference)
Ja 8,5 1,72 (0,74-3,99)

Bemeerkninger til udvikling

Motorisk udvikling N=21.407
Nej 5,2 1 (reference)
Ja 4,9 0,93 (0,79-1,09)
Kommunikation/sprog N=21.054
Nej 52 1 (reference)
Ja 6,0 1,17 (0,82-1,66)

Bemeerkninger til kontakt og samspil

Foreeldre-barn kontakt og samspil N=10.718
Nej 51 1 (reference)
Ja 6,6 1,33 (0,94-1,90)
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Lav skoletrivsel

| tabel 20 praesenteres andelene og odds ratioer for at have en lav skoletrivsel efter, om der er
bemeerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad, bemaerkninger til udvikling og bemaerkninger
til kontakt og samspil. | det fglgende afsnit fremhaeves de justerede analyser, der er kontrolleret for
indflydelse af andre relevante faktorer.

Tabel 20 viser, at én af sundhedsplejerskens bemaerkninger ved otte- til timanedersalderen er
preediktiv for at have en lav skoletrivsel. Tabellen viser, at der blandt bgrn med bemaerkning til
kommunikation/sprog i otte- til timanedersalderen er en lavere risiko for at have en lav skoletrivsel
ved indskolingsundersggelsen (OR=0,67) sammenlignet med bgrn uden en bemaerkning til
kommunikation/sprog.
Tabel 20. Andelene og OR (95 % CI) for at have en lav skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen efter
bemeerkninger til barnets regulation, udvikling og kontakt i otte- til timanedersalderen

Lav skoletrivsel

% Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)
Sgvn/dggnrytme N=21.338
Nej 10,8 1 (reference)
Ja 10,7 0,99 (0,84-1,17)
Erneering/spisning N=19.319
Nej 10,6 1 (reference)
Ja 10,4 0,97 (0,87-1,09)
Uro/grad N=10.592
Nej 10,9 1 (reference)
Ja 12,9 1,21 (0,60-2,43)
Motorisk udvikling N=21.245
Nej 10,8 1 (reference)
Ja 10,2 0,94 (0,84-1,05)
Kommunikation/sprog N=20.892*
Nej 10,8 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 7,7 0,69 (0,50-0,94) 0,67 (0,48-0,92)
Foreeldre-barn kontakt og samspil N=10.590*
Nej 10,7 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 13,4 1,29 (1,00-1,67) 1,28 (0,98-1,68)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
a Justeret for fadselsvaegt, herkomst og mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder.
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Problemer i forholdet til jeevnaldrende

| tabel 21 praesenteres andelene og odds ratioer for at have problemer i forholdet til jeevnaldrende
ved indskolingsundersggelsen efter, om der er bemaeerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad,
bemaerkninger til udvikling og bemaerkninger til kontakt og samspil. | det falgende afsnit fremhaeves
de justerede analyser, der er kontrolleret for indflydelse af andre relevante faktorer.

Tabel 21 viser, at der er én af sundhedsplejerskens bemaerkninger ved otte- til timanedersalderen,
der er preediktiv for at have problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen.
Tabellen viser, at der blandt bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling i otte- til imanedersalderen
er en hgijere risiko for at have problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen
(OR=1,20) sammenlignet med bgrn uden en bemaerkning til motorisk udvikling.
Tabel 21. Andelene og OR (95 % CI) for at have problemer i forholdet til jeevnaldrende ved

indskolingsundersggelsen efter bemaerkninger til barnets regulation, udvikling og kontakt i otte- til
timanedersalderen

Problemer i forholdet til jaevnaldrende

% Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)
Sgvn/dggnrytme N=21.351**
Nej 7,1 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 9,2 1,33 (1,11-1,58) 1,15 (0,95-1,39)
Erneering/spisning N=19.129**
Nej 6,6 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 9,1 1,42 (1,25-1,61) 1,10 (0,96-1,27)
Uro/grad
Nej -
Ja -
Motorisk udvikling N=21.250*
Nej 7,1 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 7.9 1,14 (1,00-1,30) 1,20 (1,04-1,38)
Kommunikation/sprog N=20.897**
Nej 7,1 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 10,1 1,47 (1,11-1,94) 1,22 (0,90-1,65)
Foreeldre-barn kontakt og samspil N=10.703**
Nej 7,0 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 12,4 1,89 (1,45-2,48) 1,33 (0,98-1,79)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

@ Justeret for barnets kgn, graviditetskomplikationer, foraeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst, mors alder ved fadslen,
mors psykiske tilstand, nér barnet er nul til seks maneder og foreeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

b Justeret for barnets kgn, fadselsvaegt, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst, mors psykiske tilstand, nér barnet er nul
til seks maneder og foraeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

¢ Justeret for barnets kan, graviditetskomplikationer, gestationsalder, fadselsveegt, foraeldrenes uddannelse, herkomst, mors og fars
alder ved fgdslen, mors psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og foraeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til
seks maneder.

4 Justeret for gestationsalder, fedselsveegt, foreeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning, herkomst, fars alder ved fadslen, mors
psykiske tilstand, nar barnet er nul til seks maneder og forzeldre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

¢ Justeret for gestationsalder, fgdselsvaegt, uddannelse, erhvervstilknytning, familietype, herkomst, mors og fars alder ved fgdslen og
mors psykiske tilstand, nér barnet er nul til seks maneder.

-Vises ikke, da der er for fa i den enkelte gruppe til, at det er statistisk forsvarligt at lave analyser herpa.
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Opsummering

Afsnittet om, hvorvidt markearer i otte- til timanedersalderen praedikterer senere mentale helbreds-
og sundhedsproblemer, viser, at de fleste markarer i otte- til timanedersalderen er preediktive for
enten udviklingsvanskeligheder, adfaerds-, falelsesmaessige eller andre forstyrrelser eller mindst én
psykiatrisk diagnose inden ottedrsalderen. Derudover viser afsnittet, at bemaerkning til motorisk
udvikling i otte- til timanedersalderen preedikterer problemer i forholdet til jeevnaldrende ved
indskolingsundersggelsen. Lidt overraskende finder afsnittet ogsa, at der er en lavere forekomst af
bgrn med lav skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen blandt bgrn med bemeerkning til
kommunikation/sprog i otte- til timanedersalderen.
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4 Diskussion

4.1 Sammenfatning

Rapporten har fem hovedfund. Det fgrste hovedfund omhandler forekomsten af mentale
helbredsproblemer diagnosticeret i sundhedsvaesenet inden ottedrsalderen. Rapporten viser, at 6,1
% er diagnosticeret med forskellige udviklingsforstyrrelser, 2,3 % har diagnoser, der inkluderer
adfeerds-, fglelsesmaessige eller andre forstyrrelser, og at i alt 7,4 % af bgrnepopulationen er
diagnosticeret med mindst én psykiatrisk diagnose inden ottearsalderen. Forekomsten er signifikant
forhgjet i familier med risikofaktorer i graviditeten og ved fedslen samt i familier med fa
sociogkonomiske ressourcer.

Det andet hovedfund omhandler forekomsten af selv- og foreeldrerapporterede mentale
sundhedsproblemer registreret ved indskolingsundersggelsen. Rapporten viser, at 5,5 % af bgrnene
har en lav generel trivsel, og at 11,1 % har en lav skoletrivsel. Feelles for disse variable er, at der er
en signifikant gget forekomst af barn med en lav generel trivsel og lav skoletrivsel blandt drenge og
blandt bgrn, der ikke bor med begge foreeldre. Derudover viser rapporten, at der ved
indskolingsundersggelsen er 7,6 % af bgrnene, der har problemer i forholdet til jeevnaldrende. Denne
andel er signifikant forbundet med de fleste risikofaktorer i graviditeten og ved fgdslen samt i familier
med f& sociogkonomiske ressourcer.

Det tredje hovedfund omhandler forekomsten af markgrer for mentale helbreds- og
sundhedsproblemer blandt bgrn i otte- til timanedersalderen. Rapporten viser, at
sundhedsplejersken ved otte- til timanedersalderen registrerer bemaerkning til sgvn/dggnrytme hos
6,8 % af bgrnene i populationen, bemaerkning til ernaering/spisning hos 18,0 % samt bemaerkning til
uro/grad hos 0,7 %. Disse bemaerkninger omhandler barnets regulation. Forekomsten af bgrn med
bemeerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad er stgrst for bgrn i familier med fa
sociogkonomiske ressourcer. Desuden findes flere risikofaktorer i graviditeten og ved fgdslen hos
barn med bemaerkning til ernaering/spisning. Derudover viser rapporten, at 14,6 % af bagrnene i otte-
til timanedersalderen har bemaerkning til motorisk udvikling, og 2,4 % har bemeerkning til
kommunikation/sprog. Disse bemaerkninger omhandler barnets udvikling, og de er signifikant
forbundet med de fleste risikofaktorer i graviditeten og ved fgdslen samt med fa sociogkonomiske
ressourcer. Rapporten viser ligeledes, at 4,9 % af bgrnene i populationen har bemaerkning til
foreeldre-barn kontakt og samspil i otte- til timanedersalderen. Sadanne bemaerkninger er ligeledes
signifikant forbundet med flere risikofaktorer i graviditeten og ved fgdslen samt med fa
sociogkonomiske ressourcer.

Det fjerde hovedfund er, at mange af markarerne i otte- til timanedersalderen preedikterer mentale
helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsvaesenet inden ottedrsalderen. Det betyder i praksis, at
sundhedsplejerskerne allerede i fgrste levear kan se treek ved bgrnene, som er forbundet med en
hgjere risiko for, at de bliver henvist og far en diagnose inden ottearsalderen. Det er bgrn, som
allerede i farste levear viser tegn pa en alvorlig sarbarhed, og som det er vigtigt at tage hand om
med ekstra stgtte til barnets udvikling og regulering, herunder relevante behandlingstilbud.
Rapporten peger ogsa pa ngdvendigheden af at give foreeldrene ekstra opmaerksomhed og tilbud
om at leere at handtere deres barns seerlige udfordringer.
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Det femte hovedfund er, at én af markarerne i otte- til timanedersalderen, nemlig bemaerkninger til
motorisk udvikling, preedikterer problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen.
I modseetning til mentale helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsveesenet preedikterer
bemeaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad, bemaerkninger til udvikling og bemaerkninger
til kontakt og samspil i otte- til timanedersalderen ikke i samme grad mentale sundhedsproblemer,
sasom trivselsproblemer og problemer med jeevnaldrende, ved indskolingsundersgagelsen.

4.2 Diskussion af fundene

Den videnskabelige litteratur om epidemiologiske undersggelser af bgrn fra den generelle befolkning
viser, at mellem 7 % og 16 % opfylder kriterierne for en psykiatrisk diagnose svarende til den
internationale sygdomsklassifikation (Due et al. 2014, Ford et al. 2003, Skovgaard et al. 2007a,
Wichstrgm et al. 2012, Costello et al. 2005) med en noget lavere forekomst blandt bgrn fra de
nordiske lande sammenlignet med studier fra eksempelvis USA (Elberling et al. 2016).
Undersggelser baseret pa danske patientregistre peger pa, at mellem 5 % og 10 % af
barnepopulationen henvises og diagnosticeres med en psykisk forstyrrelse inden 12-arsalderen
(Pedersen et al. 2014, Skovgaard 2010, Olsen et al. 2019b). Dette stemmer meget godt overens
med fundet i denne rapport, der viser, at 7,4 % af bgrnene er diagnosticeret med mindst én psykisk
forstyrrelse, inden barnet fylder otte ar.

Maden, hvorpa forekomsten opggres, afspejler blandt andet, hvilke metoder der er benyttet til at
afgreense og diagnosticere, og hvilke diagnoser der inkluderes. | denne rapport har vi i lighed med
andre undersggelser af de yngste bgrn (Koch et al. 2019, Skovgaard 2010, Olsen et al. 2019b) valgt
at inkludere diagnoser for uspecifikke udviklingsforstyrrelser, R.41.8 og R62. Dette valg afspejler
geeldende praksis pa danske bgrnepsykiatriske og peediatriske afdelinger, hvor klinisk betydende
udviklingsproblemer, der ikke opfylder diagnostiske kriterier for specifikke udviklingsforstyrrelser i
ICD-10, klassificeres ved uspecifikke diagnoser som R.41.8 og R62.

Fordelingen af diagnoser blandt henviste bgrn under 12 ar viser, at neuroudviklingsforstyrrelser
omfatter mere end halvdelen af alle diagnoser, med mental retardering, ASD og ADHD som de
hyppigste specifikke tilstande (Koch et al. 2019, Lauritsen et al. 2004, Pedersen et al. 2014,
Skovgaard 2010, Olsen et al. 2019b). Dette mgnster ses ogsa i vores undersggelse, hvor
udviklingsforstyrrelser er de hyppigste diagnoser, hvorunder generelle, specifikke og uspecifikke
udviklingsforstyrrelser, gennemgribende udviklingsforstyrrelser (autismespektrum tilstande
ASD/PDD) og hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD og opmeerksomhedsforstyrrelser uden
hyperaktivitet) indgar. Et andet billede ses ved studier, hvor der ikke er fokus pa diagnoser foretaget
i hospitalsveesenet, men hvor foreeldre og bgrn fra den almindelige befolkning inviteres til at deltage
i diagnostiske interviews; her er adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser de hyppigste diagnoser
hos bgrn under otte ar (Wichstrgm et al. 2012, Costello et al. 2005, Ford et al. 2003).

| denne rapport, hvor der indgar mere end 40.000 bgrn, finder vi en gget forekomst af psykiatriske
diagnoser blandt drengebgrn, og vores undersggelse bidrager til at belyse drenges sarbarhed med
hensyn til neuroudviklingsforstyrrelser, herunder mental retardering, autismespektrum-tilstande og
ADHD, samt adfeerdsforstyrrelser (Costello et al. 2006, Due et al. 2014, Rutter et al. 2006).

Forekomsten af bgrn med selv- og foreeldrerapporterede problemer ved indskolingsundersggelsen
stemmer ligeledes godt overens med tidligere undersggelser af indskolingsundersggte bgrn
omhandlende trivsel og social funktion (Ammitzbgll et al. 2018b). | rapporten findes der i
overensstemmelse med tidligere undersggelser, at der er en gget forekomst af drenge med lav
skoletrivsel (Ammitzbgll et al. 2018b), men som noget nyt findes denne kgnsforskel desuden blandt
barn med lav generel trivsel.
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Derudover viser rapporten, i overensstemmelse med tidligere undersggelser (Ellegaard et al. 2014,
Ottosen et al. 2018, Thomsen & Skovgaard 2012b), at der er en gget forekomst af bgrn med mentale
helbreds- og sundhedsproblemer blandt barn, der ikke bor sammen med begge foraeldre. Dette kan
veere et udtryk for, at barnet kan veere pavirket af omsteendigheder forbundet med, at foraeldre ikke
er samboende, herunder foreeldrenes eventuelle konfliktfyldte forhold, og adskillelse og tab af
kontakt i forbindelse med skilsmisse (Thomsen & Skovgaard 2012b).

Forekomsten af bgrn med bemaerkninger til regulation, udvikling og kontakt og samspil ved otte- til
timanedersalderen er i store traek i overensstemmelse med tidligere forskning (Ammitzbgll et al.
2016, Skovgaard et al. 2007b, Pedersen et al. 2019a, Databasen Bgrns Sundhed et al. 2018). Dog
afviger de fundne forekomster i forhold til uro/grad og kommunikation/sprog, hvor tidligere forskning
rapporterer, at 14 % har problemer med uro og grad, og 9-12 % har forsinket sprogudvikling malt
over hele det farste levear (Ammitzbgll et al. 2016, Skovgaard et al. 2007b). Resultaterne i
neerveerende rapport viser derimod, at 0,7 % af barnene har bemaerkning til uro/grad, og 2,4 % har
bemeerkning til kommunikation/sprog ved otte- til timanedersalderen. Dette kan skyldes forskellig
metode til opgerelse af uro/grad, men ogsa, at en del barn far bemaerkning til uro/grad i begyndelsen
af det farste levear, men ved otte- til timanedersalderen er disse aftaget/forsvundet hos de fleste
barn, der udvikler sig alderssvarende. Rapporten viser endvidere, at der er mange graviditets- og
fodselsfaktorer, der er risikofaktorer for bemaerkning til spisning, motorisk udvikling,
kommunikation/sprog, mens alle bemaerkninger til regulation (sgvn, ernzering/spisning, uro/ grad),
udvikling samt kontakt og samspil viser sammenhaeng med de sociodemografiske faktorer. Dette er
stort set i overensstemmelse med tidligere fund (Ammitzbgll et al. 2018a, Ammitzbgll et al. 2018b).

Et vigtigt resultat i rapporten er, at markgrer i otte- til timanedersalderen preedikterer senere mentale
helbredsproblemer diagnosticeret i hospitalsveesenet. Dette fund stemmer godt overens med
tidligere undersggelser, hvor de tidlige markgrer netop viser en sammenhaeng med mentale
helbredsproblemer malt ved generelle populationsundersggelser ved 1,5 og 5-7 ar (Ammitzbgll et
al. 2017, Skovgaard et al. 2008, Skovgaard et al. 2007b, Elberling et al. 2016). Et andet vaesentligt
fund er, at vi med denne undersggelse udvider forskningen i betydningen af tidlig mental sarbarhed;
ved at undersgge bgrnene op til ottedrsalderen og ved at fokusere pa de mest alvorlige mentale
helbredsproblemer, nemlig de problemer, som har et omfang og en karakter, sadan at de farer til
henvisning og diagnosticering pa et hospital. Samlet viser rapportens resultater, at
sundhedsplejerskerne allerede i det farste levear kan bidrage til at identificere barn, som har brug
for seerlige indsatser, hvor savel barn som forzeldre stgttes og hjaelpes.

Et andet resultat i rapporten er, at bemaerkninger til motorisk udvikling i otte- til timanedersalderen
preedikterer problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen. Dette fund er i trad
med mange fagbgger, der er enige om, at gode motoriske faerdigheder er af stor betydning for bgrns
sundhed og fysiske og psykiske trivsel, da gode motoriske faerdigheder er en forudsaetning for
deltagelse i leg og fysisk aktivitet (Bruun 2013).

Rapportens fund tydeligger, at de to mal for henholdsvis mentale helbredsproblemer og mentale
sundhedsproblemer afspejler to forskellige sider af mental sundhed, og rapporten identificerer to
forskellige populationer af sarbare barn: En population af bgrn, som meget tidligt i livet viser tegn pa
mental sarbarhed, som senere farer til henvisning og diagnosticering i hospitalsveesenet, og en
population af sarbare barn, som i tiden omkring skolestart ikke trives fglelsesmaessigt, og som har
problemer med jeevnaldrende. Rapporten giver nogle indikatorer pa, at saerligt drenge samt barn,
der ikke bor med begge foreeldre, har problemer med trivsel og social funktion i tiden omkring
skolestart. Disse fund leegger op til yderligere udforskning af arsagssammenhaengene og
undersggelser af faktorer, der virker beskyttende eller forveerrende med hensyn til barnets
sarbarhed.
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4.3 Steerke og svage sider ved undersggelsen
En styrke ved denne rapport er, at den bygger pa en stor undersggelsespopulation, som daekker
neesten hele Region Hovedstaden. Det er ogsa en styrke, at rapporten bygger pa
sundhedsplejerskernes journaler, da sundhedsplejerne ser naesten alle bgrn, hvorfor der ikke er de
store udfordringer med bortfald og dertil relateret bias.

Det er dog ikke alle bgrn i databasen, som far besgg i otte- til timanedersalderen (D-besgget), som
analyserne til denne rapport er baseret pa. For at belyse, om det er en seerlig gruppe af bgrn, der
modtager D-besgget, har vi sammenholdt barnene, der ikke far besagget, med bgrn, der far besgaget,
efter sociodemografiske variable. Der er en signifikant hgjere andel af barn med fa sociogkonomiske
ressourcer blandt bgrn, der ikke far D-besgget. Dette kan bevirke, at forekomsten af markarer i otte-
til timanedersalderen og dermed associationer til diagnosticerede mentale helbredsproblemer er
underestimeret, da markarerne er hyppigst forekommende i familier med fa sociogkonomiske
ressourcer. Det er dog langt stgrstedelen af barnene (83,8 %), der modtager D-besgget.

En styrke ved rapporten er ogsa, at den bygger pa observationer foretaget af fagpersoner, der er
specialuddannet pa bgrneomradet. Den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange bgrn i sit
daglige arbejde, hvilket sammen med vejledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan data skal
registreres, er med til at kvalificere deres vurdering af barnets trivsel og udvikling.
Sundhedsplejerskernes vurdering er systematisk og bygger pa stor erfaring og ma derfor vurderes
at veere forholdsvis valid sammenlignet med for eksempel selvrapportering fra foreeldre.

At oplysningerne er indsamlet af sundhedsplejerskerne, betyder ogsa, at undersggelsen deekker
befolkningsgrupper, som ofte ikke besvarer spgrgeskemaer. Samtidig kan sundhedsplejersken med
sin professionelle tilgang give en mere praecis vurdering af barnets udvikling end foraeldrene kan.
Det er en af de ting, der ggr Databasen Bgrns Sundhed seerlig veerdifuld.

Koblingen af journaldata med registre er ligeledes med til at styrke kvaliteten af data. Koblingen med
Landspatientregistreret (LPR og LPR-PSYK) har givet os fuldsteendige oplysninger om, hvorvidt
barnet har faet diagnosticeret en klinisk betydende psykisk eller udviklingsmaessig forstyrrelse pa en
barnepsykiatrisk eller paediatrisk afdeling. Derudover betyder koblingen med de sociodemografiske
registre og Det Medicinske Fgdselsregister, at vi har nsesten fuldsteendige oplysninger om
foreeldrenes herkomst, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning samt familietype og graviditets- og
fadselsfaktorer. Registerkoblingen betyder ogsa, at det har veeret muligt at kontrollere de multivariate
analyser for stort set alle faktorer, der kunne have indflydelse péa resultaterne, hvilket bidrager til
validiteten af rapportens fund. Det skal pointeres, at denne kobling sker af en dataadministrator, som
er saerligt autoriseret til dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne, rummer ikke oplysninger
om navne eller CPR-numre, hverken om bgrnene, foraeldrene eller sundhedsplejerskerne.

Endnu en styrke ved undersggelsen er, at den har et prospektivt design, hvor vi kan fglge bgrnene
fra otte- til timanedersalderen til de fylder otte ar. Denne type af design muligger, at vi kan
undersgge, om bestemte forhold i otte- til timanedersalderen preedikterer senere mentale helbreds-
og sundhedsproblemer. En seerlig styrke ved Databasen Bgrns Sundhed er netop, at den har
oplysninger fra barnets farste levear fra 2002 og frem og fra indskolingsundersggelsen fra 2007 og
frem. Det muligger, at man kan faglge barn, der boede i en databasekommune, da barnet blev fgdt,
samt gar i skole i en databasekommune, nar barnet bliver indskolingsundersgagt. Koblingen mellem
Databasen Bgrns Sundhed og registrene muligger, at vi har fuldsteendige fremadrettede oplysninger
om, hvilke bgrn, blandt de undersggte ved otte- til timanedersalderen, som senere bliver
diagnosticeret med en psykisk eller udviklingsmaessig forstyrrelse. Herved undgar vi den bias, som
forekommer ved tilbageskuende undersggelser, nar forzeldre skal rapportere detaljer om barnets
tidligere udvikling og trivsel.
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Ligesom i andre kliniske databaser skal man veere opmaerksom pa intersubjektive variationer, det
vil i denne sammenhaeng sige, at forskellige sundhedsplejersker kan vurdere et givent barn
forskelligt. Det er dog vores overbevisning, at fordi sundhedsplejerskerne har et feelles fagligt
grundlag og falger standardiserede retningslinjer i deres arbejde, er dette problem vaesentligt mindre
her end i eksempelvis spgrgeskemabaserede undersggelser, hvor borgere selv skal foretage et
skgn over deres barns trivsel, udvikling og sundhed.

Selvom rapporten indeholder gode og fyldige data, er der desuden variable, som rapporten ikke
indeholder, og som kunne veere relevante og vigtige at kontrollere for i analyserne. Det geelder blandt
andet oplysninger om foreeldrenes psykiske tilstand, sdsom hvorvidt foreeldrene har veeret
diagnosticeret og behandlet for en psykisk sygdom. Analyserne tager dog hgjde for, hvorvidt der af
sundhedsplejersken er registreret en bemaerkning til morens psykiske tilstand, nar barnet er nul til
seks maneder.

Implikationer

Fundene i rapporten viser, at sundhedsplejerskerne allerede i det farste levear kan identificere
mentalt sarbare bgrn, som senere bliver diagnosticeret med en psykisk sygdom. Dette giver en
raekke implikationer for praksis i kommunerne. For det farste er det vigtigt, at sundhedsplejerskerne
bliver yderligere rustet til at identificere disse bgrn, sa familierne kan hjaelpes og stattes sa tidligt
som muligt. For det andet er det vigtigt, at der er mulighed for at hjselpe barn og familier med det
samme, hvis man identificerer en mental sarbarhed hos barnet. En kortleegning foretaget af
Sundhedsstyrelsen i 2017 (Sundhedsstyrelsen 2017), opdateret i 2018 (Skovgaard & Ammitzbgll
2019), viser, at der er stor interesse for at opruste de forebyggende indsatser i kommunerne. Mange
kommuner har implementeret metoden ADBB (Alarm Distress Baby Scale), som er en metode til at
screene for social og emotionel tilbagetraekning (Smith-Nielsen et al. 2018); BOEL-prgven, som
tidligere har veeret anvendt i alle kommuner i Danmark, er nu ved at blive udfaset; og PUF-
programmet, som er udviklet og valideret i Danmark (Ammitzbgll et al. 2016, Ammitzbgll et al. 2017)
er ved at blive implementeret i en raekke kommuner med henblik pa at deekke hele spektret af mental
sarbarhed hos sma bgrn med udgangspunkt i sundhedsplejerskens undersggelse ved ni- til
timanedersalderen (Skovgaard & Ammitzbgll 2019).

Denne rapports resultater kan anvendes til at have et fortsat fokus pa bgrn i risiko for mentale
helbreds- og sundhedsproblemer, og heriblandt de allermest sarbare bgrn, som er i risiko for at have
egentlige psykiske vanskeligheder i form af diagnoser stillet i hospitalsveesenet. Fundene fra
rapporten viser specifikt, at der er behov for gget opmaerksomhed pa bgrn, som allerede i farste
levear viser konkrete tegn pa mental sarbarhed, og der er tilsvarende behov for at vaere opmaerksom
pa bgrns sarbarhed i tiden omkring skolestart, hvor manglende selvoplevet trivsel og
kammeratproblemer er alvorlige indikationer p3, at barnet vil opleve problemer i skolealderen.

Undersggelsen har flere videnskabelige implikationer. Sundhedsplejerskernes registreringer er
under lgbende validering i Databasen Bgrns Sundhed, og rapportens resultater indgar i dette
arbejde, men rapporten peger desuden pa nye omrader for forskning i Databasens variable,
herunder yderligere standardisering af variable og validering i forhold til andre metoder. Specifikt
peger rapportens fund pa behov for yderligere savel kvantitativ som kvalitativ udforskning af
sundhedsplejerskens vurdering af barnets trivsel og udvikling, bade i farste levear og ved
indskolingsundersggelsen. Det er vigtigt at fastholde og fortseette kvalitetsudviklingen af Databasen
Bgrns Sundhed og fortsaette den videre validering af monitoreringen af bgrns sundhed og trivsel.
Det er netop den store datameengde med registreringer i ferste levear (fra 2002 og frem) og
oplysninger om indskolingsundersggelserne (fra 2007 og frem), som sammen med oplysninger fra
nationale registre har muliggjort analyserne i denne rapport.
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Derudover vil det veere interessant at undersgge, om der er en sammenhang mellem trivsels- og
sociale problemer ved indskolingsundersggelsen og samtidige psykiatriske diagnoser, samt i hvilket
omfang markarerne i otte- til timanedersalderen er preediktive for psykiatriske diagnoser stillet efter
ottedrsalderen. Det vil desuden veere oplagt at undersgge, hvordan bgrn, der mistrives ved
indskolingsundersggelsen, har det ved udskolingsundersggelsen. Dette er muligt i dataene fra
Databasen Bgrns Sundhed, og det er et emne, som Region Hovedstaden gnsker viden om i
fremtiden.

4.4 Konklusion

Hovedbudskabet i denne rapport er, at sundhedsplejerskerne allerede i barnets farste levear kan
opspore en gruppe mentalt sarbare barn, som er i risiko for at fa diagnosticeret en psykisk eller
udviklingsmeaessig lidelse senere i barndommen. Rapporten understreger behovet for gget
opmeaerksomhed pa disse sarbare spaedbgrn og pa hjeelp til deres foreeldre, saledes at der kan
etableres optimale betingelser for barnets videre udvikling og trivsel.

Et andet vigtigt budskab er, at der findes en gruppe bgrn, som ikke trives og ikke fungerer med
jeevnaldrende i den periode, de starter i skole. Dette understreger behovet for saerlig opmaerksomhed
pa disse bagrn og en afklaring af, hvordan de stgttes bedst for at fa en optimal trivsel og funktion,
bade i og uden for skolen.

Samtidig fremgar det af rapporten, at langt de fleste barn trives og udvikler sig godt, uden tegn pa
mentale helbreds- eller sundhedsproblemer. Sundhedsplejerskerne har en central rolle i formidling
og universelle indsatser, der optimerer bgrns sundhed, udvikling og trivsel op igennem barndommen.
Pa baggrund af rapporten er der god grund til at understrege sundhedsplejerskernes
forebyggelsespotentiale, ogsa nar det drejer sig om tidlig opsporing og malrettede indsatser for de
mest sarbare.
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6 Bilag

Bilag 1 — Kategorisering af diagnoser

Overordnet

Hovedomrade

Undergrupper

Mindst én psykiatrisk diagnose
(FO0-F99, R41.8, R62)

Udviklingsforstyrrelse (F70-F84, F88-
F90, F98.8, R41.8, R62)

Generelle, specifikke og uspecifikke
udviklingsforstyrrelser (mental
retardering) (F70-F83, F88-F89,
R41.8, R62)

Gennemgribende
udviklingsforstyrrelser (autisme
spektrum tilstande ASD/PDD) (F84)

Hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD
(F90) og
opmeerksomhedsforstyrrelser uden
hyperaktivitet (F98.8))

Adfaerds-, folelsesmaessige og andre
forstyrrelser (F30-F48, F50-F51, F91-
F93, F94.1-F95, F98.0-F98.6, F98.9)

Adfeerds- og
folelsesmeessige/emotionelle
forstyrrelser (F91-F93, F98.0, F98.1,
F98.3, F98.4, F98.5, F98.6, F98.9)

Andre forstyrrelser (herunder spise-,
sgvn og sociale funktionsforstyrrelser
samt tilpasningsreaktioner) (F30-F48,
F50-F51, F94.1-F95, F98.2)

Andre diagnoser (FO0-F19, F20-F29, F52-F69, F94.0, F99)
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Bilag 2 — Variabelliste

Variabel
Markgrer ved otte- til timaneders-

alderen
Savn/dggnrytme
Ernaering/spisning
Uro/grad

Motorisk udvikling

Kommunikation/sprog

Foreeldre-barn kontakt og samspil

Mentale sundhedsproblemer ved
indskolingsalderen
Generel trivsel

Skoletrivsel

Problemer i forholdet til jeevnaldrende

Mentale helbredsproblemer inden
otte ar
Psykiatrisk diagnose

Sociodemografiske faktorer
Barnets ken

Familietype

Mors og fars alder ved fgdsel og
indskoling

Foreeldrenes herkomst

Foreeldrenes hgjest gennemfarte
uddannelsesniveau

Foraeldrenes tilknytning til
arbejdsmarkedet

Data stammer fra

Sundhedsplejerskejournalen
Sundhedsplejerskejournalen
Sundhedsplejerskejournalen
Sundhedsplejerskejournalen
Sundhedsplejerskejournalen

Sundhedsplejerskejournalen

Sundhedsplejerskejournalen

Sundhedsplejerskejournalen

LPR og LPR-PSYK

Hentet via familieregisteret

Hentet via
indvandringsregisteret (IEPE)

Hentet via
uddannelsesregisteret (UDDA)

Hentet via
arbejdsklassifikationsregisteret
(AKM)
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Kategorier

Bemeerkning
Ingen bemeerkning
Bemeerkning
Ingen bemeerkning
Bemeerkning
Ingen bemeerkning
Bemaerkning
Ingen bemaerkning
Bemeerkning
Ingen bemeerkning
Bemeerkning
Ingen bemeerkning

Lav generel trivsel (midt imellem/ikke
glad)

Hgj generel trivsel (Glad/meget glad)
Lav skoletrivsel (midt imellem/ikke glad)
Hgj skoletrivsel (Glad/meget glad)
Ingen vanskeligheder i forhold til
jeevnaldrende

| graenseomradet eller vanskeligheder i
forhold til jeevnaldrende

Se bilag 1

Dreng

Pige

Bor med begge foreeldre

Bor ikke med begge foraeldre

Ved fadsel Ved indskoling
<25ar <30ar
=25 ar =30 ar

Begge foreeldre dansk herkomst

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

Lang videregaende uddannelse
Kort eller mellemlang videregaende
uddannelse

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

Erhvervsfaglig uddannelse
Grundskole

Begge foreeldre i erhverv eller under
uddannelse

En foraelder i erhverv eller under
uddannelse, én ikke i erhverv
Begge foreeldre ikke i erhverv eller
uddannelse



Faktorer relateret til graviditet og
fadslen

Graviditetskomplikationer
Gestationsalder

Fadselsveegt

Flerfgdt

Kejsersnit

Mors paritet

Apgarscore fem min. efter fgdslen
Medfgdt misdannelse
Bemaerkninger nar barnet er nul til
seks maneder

Foraeldre-barn kontakt og samspil

Mors pykiske tilstand

Hentet via medicinsk
fadselsregisteret
Hentet via medicinsk
fadselsregisteret
Hentet via medicinsk
fodselsregisteret

Hentet via medicinsk
fodselsregisteret
Hentet via medicinsk
fadselsregisteret
Hentet via medicinsk
fadselsregisteret
Hentet via medicinsk
fodselsregisteret
Hentet via medicinsk
fadselsregisteret

Sundhedsplejerskejournalen

Sundhedsplejerskejournalen
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Ja

Nej

Fadt uge 37 eller senere
Fadt fgr uge 37

< 2.500 gram
2.500-3.999 gram

> 3.999 gram
Enkeltfadt

Flerfgdt

Ja

Nej
Farstegangsfadende
Flergangsfadende
<9

9 eller 10

Ja

Nej

Bemaerkning
Ingen bemaerkning
Bemaerkning
Ingen bemeerkning
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