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Forord

Motoriske feerdigheder er vigtige for barnets ewige udvikling, bade i ferste levear og senere. Det skyldes, at
nye motoriske feerdigheder &bner op for, at barnet kan leere mere om béde den fysiske og sociale verden,
hvilket pavirker den kognitive, sociale og sproglige udvikling. Tegn pa forsinket motorisk udvikling kan haenge
sammen med andre udviklingsproblemer, sygdom eller utilstreekkelig stimulation i forhold til barnets behov.
Det er derfor \igtigt tidligt at opspore forsinket motorisk udvikling, sddan at indsatser, der kan stgtte barnets
udvikling, seettes i gang hurtigst muligt. Sundhedsplejersken er en af de farste fagpersoner, der mgder barnet
og dets familie, og sundhedsplejen har derfor en enestdende mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyg-
gende indsats. Sundhedsplejersken ser teet mod 100 % af alle nularige bgrn og kan derfor opfange tidlige
signaler pa en forsinket motorisk udvikling samt vejlede nybagte forseldre i, hvordan de kan arbejde med og
udvikle barnets motorik. Sundhedsplejerskerne i Databasen Bgrns Sundhed har valgt, at dette ars temarap-
porter skal handle om motorisk udvikling, og i januar 2020 bliver denne rapport fulgt op af en anden rapport
fra Databasen Bgrns Sundhed, der kommer til at omhandle bgrns motoriske udvikling ved indskolingsalderen.
Rapporten om motorisk udvikling ved indskolingsalderen fglger op pa en tidligere rapport om motorisk udvikling
ved indskolingsalderen fra 2012.

Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata og registerdata om 16.686 bgrn, der er fadt i 2017.
Barnene kommer fra 33 kommuner, der er tiimeldt Databasen Bgrns Sundhed: Aalborg, Aarhus, Albertslund,
Allerad, Ballerup, Bornholm, Bragndby, Bregnderslev, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederiks-
sund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Kalundborg, Kege, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Redowe, Tarnby, Vallensbaek og Vejle. Data
er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal, og databasen giver en systematisk og
sammenlignelig dokumentation af bgrns sundhed og sundhedsplejerskernes ydelser.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersektorielt sammensat bestyrelse og et forretningsudvalg, der har
ansvaret for, at formalet med databasen udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for Folke-
sundhed (SIF) ved Syddansk Universitet (SDU). SIF er ansvarlig for drift og data, mens kommunerne er an-
svarlige for indsamlingen af data.

Temarapporten er udarbejdet af projektleder Trine Pagh Pedersen, videnskabelig assistent Sofie Weber Pant
og postdoc Janni Ammitzbgll. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og sundhedsple-
jerske med Master i Sundhedspaedagogik Hannah Glismann har bistdet med sundhedsfaglig gennemlaesning
og radgiming. Tak til barnefysioterapeut og lektor p& professionshgjskolen Absalon Helle Stegger samt pro-
fessor emeritus Bjgrn E. Holstein for kritisk gennemlgesning af rapporten.

Vignsker at rette en varm tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de deltagende
kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for kvaliteten og den fortsatte
udvikling af databasen. Det er en stor gleede, at s mange kommuner nu er tilsluttet Databasen Bgrns Sund-
hed, og Vi il gerne invitere endnu flere kommuner til at tilslutte sig databasen. Danske regioner opfordrer i
deres seneste udspil om bgrn og unges sundhed, at alle kommuner tilslutter sig databasen.

Vi hdber, at rapporten og databasens udvidelse \il inspirere forskere til at anvende data fra Databasen Bgrns
Sundhed, séledes at den forskningsbaserede viden om sundhedsplejen og bgrms sundhed vl blive gget.
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Resumé

Den motoriske udvikling er en af de vigtigste udviklingsmeessige omrader i spaed- og smabarnsalderen, og
tegn pa forsinket motorisk udvikling kan haenge sammen med andre udviklingsproblemer, sygdom eller util-
straekkelig stimulation i forhold til barnets behov. Det er derfor vigtigt med forebyggelse og tidlig opsporing af
forsinket motorisk udvikling, sadan at indsatser, der kan stgtte barnets udvikling, seettes i gang hurtigst muligt.
Derudover er det vigtigt at fA mere viden om, hvonidt andre forhold i barnets farste leveédr eventuelt kan have
betydning for barnets motoriske udvikling.

Sundhedsplejersken er en af de ferste fagpersoner, der mgder barnet og dets familie, og sundhedsplejen har
derfor en enestdende mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyggende indsats. Sundhedsplejersken er
uddannet i, hvordan bgrn begr udvikle sig motorisk, og de ser rigtig mange bgrn og familier og har derfor erfaring
med at identificere bgrn, der ikke udvikler sig alderssvarende. Sundhedsplejerskernes bemaerkninger er et
udtryk for, at der er tegn pa forsinket motorisk udvikling, og en bemaeerkning betyder, at sundhedsplejersken
ved sin kontakt med familien har registreret noget, som veekker bekymring eller kraever ekstra indsats eller
opfelgning. En bemeerkning deekker saedvanligvis ower, at den motoriske udvikling ikke opfylder den fonente-
lige udvikling i forhold til barnets alder. Derudover kan sundhedsplejersken give nybagte foreeldre vejledning
i, hvordan foreeldrene understgtter en god motorisk udvikling.

Formalet med rapporten er 1) at beskrive forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til barnets
motoriske udvikling ved otte- til timdnedersalderen, herunder udviklingen ower tid og variationer mellem
kommunerne, 2) at undersgge hvilke sociodemografiske karakteristika og forhold relateret til fadslen, der er
associeret med bemaerkninger til barnets motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen, 3) at analysere
om bgrn, der far bemeaerkninger til deres trivsel og udvikling inden ottemanedersalderen, i hgjere grad far
bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen, 4) at analysere om bgrn, der far bemaerkning
til foreeldre-barn relationen, eller hvs foreeldre oplever en efterfgdselsreaktion inden ottemanedersalderen, i
hgjere grad far bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen.

Data stammer fra sundhedsplejerskers journaldata pa alle undersggte bgrn i felgende kommuner: Aalborg,
Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brendby, Brenderslev, Drager, Egedal, Fredensborg, Fre-
deriksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, Herlev, Hil-
lerad, Heje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kage, Lyngby-Taarbzek, Roskilde, Rudersdal, Radowe, Tarnby, Val-
lensbaek og Vejle. Der indgdr i alt data om 16.686 bgrn fadt i 2017. Kommunerne anvender to forskellige
journalsystemer: TM Sund og NOVAX

Resultaterne kan sammenfattes i fire hovedfund: Det farste hovedfund er, at der er 10,1 % af bgrnene, der
har bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Derudover ses der kommunale forskelle
i andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. | perioden 2014-2017
har andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen veeret stabil. Ande-
len af barn med bemaerkning til motorisk udvikling er stabil fra tomanedersalderen og frem. Selv om tidlige
motoriske problemer gger risikoen for, at der ogsa er motoriske problemer senere i farste levear, s har de
fleste barn med bemaerkning til motorik ved et tidligt besag ikke bemaerkning ved et senere besgg.

Det andet hovedfund er, at der er f& sociodemografiske faktorer, men veesentligt flere graviditets- og fedsels-
faktorer, der er risikofaktorer for at have bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Her
naewnes kun de risikofaktorer, som er statistisk signifikante i de kontrollerede analyser, det Vil sige i de analy-
ser, der er renset for indflydelse af andre faktorer:



Sociodemografiske faktorer: Der er fA sociodemografiske forskelle i hvilke bgrn, der far bemeerkning til moto-
risk udvikling ved otte- til tim&nedersalderen. Der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til motorisk udvik -
ling ved otte- til timanederalderen blandt bern, hvis foraeldre er 30 ar eller eldre, og blandt begrn, hvis foreeldre
har grundskolen som hgjeste uddannelsesniveau.

Faktorer relateret til graviditet og fadsel: Et veesentligt fund i er, at der er flere faktorer relateret til graviditet og
fedsel, der er risikofaktorer for at fA bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Der er
en forhgjet forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt barn, der
er fgdt for uge 37, med en fadselsveegt, der er mindre end 2.500 gram, der er fodt ved kejsersnit, der er
flerfadte, der ikke er deres mors ferstefadte og blandt bgrn, der er fadt med misdannelser.

Det tredje hovedfund er, at der er flere trivsels- og udviklingsfaktorer, der er risikofaktorer for at fa bemaerkning
til motorisk udvikling ved otte- til timdnedersalderen. Her naewnes kun de risikofaktorer, som er statistisk signi-
fikante i de kontrollerede analyser, det vil sige i de analyser, der er renset for indflydelse af andre faktorer:

Amning, trivsel og udvikling: Der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen blandt barn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder. Derudover er der en forhgjet
forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt barn, som kan beteg-
nes som owveneegtige ved seks- til timanedersalderen, samt blandt bgrn, der har mindst én bemaerkning til
sprog, sevn og signaler/reaktioner inden ottemanedersalderen.

Det fijerde howvedfund er, at der er flere psykosociale faktorer, der er risikofaktorer for at fa bemaerkning til
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Her naewnes kun de risikofaktorer, som er statistisk signifi-
kante i de kontrollerede analyser, det il sige i de analyser, der er renset for indflydelse af andre faktorer:

Foreeldre-barn relationen og efterfgdselsreaktioner: Der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt barn, som har mindst én bemzerkning til foreeldre-barn relatio-
nen ud fra barnets perspektiv inden ottemanedersalderen. Der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til
motorisk udvikling ved otte- til timdnedersalderen blandt bgrn, hvor der er mindst én bemaerkning til mors
psykiske tilstand inden ottemanedersalderen.

Konklusion: Blandt bgrn fedt i 2017 har 10,1 % af spsedbgrnene bemeerkning til deres motoriske udvikling
ved otte- til timanedersalderen. Det er ikke tilfaeldigt hvilke barn, der far bemaerkning. Der er fa sociodemogra-
fiske faktorer, der er risikofaktorer for at fa bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen,
men det er i hgj grad forhold relateret til graviditet og fadsel, der er risikofaktorer. Det er seerligt blandt barn,
der er fadt for uge 37, bern fadt med en fedselsveegt, der er mindre end 2.500 gram og flerfedte, der har
bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Derudover er der ogséa en gget forekomst af
bemaerkninger blandt barn, der er fadt ved kejsersnit, der ikke er deres mors farstefadte og blandt bgrn med
misdannelser. Faktorer relateret til barnets trivsel og udvikling er ligeledes associeret med bemaerkning til
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Det er seerligt blandt bgrn, der far bemaerkning til deres
sprog og kommunikation inden ottemanedersalderen, der far bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen. Derudover er der ogsd en gget forekomst af bemaerkninger blandt bgrn, der ikke bliver
ammet fuldt i mindst fire maneder, bern, der er overveegtige ved seks til timanedersalderen, samt bgrn med
bemzerkninger til sevn og signaler/reaktioner. Dertil har bgrn der far bemeerkning til foreeldre-barn relationen
ud fra barnets perspektiv og bgrn af mgdre, der har bemaerkning til deres psykiske tilstand en gget forekomst
af bemeaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Rapporten \iser, at det er vigtigt med
tidlig opsporing og et gget fokus pa forsinket motorisk udvikling allerede i barnets farste levear. Der ses derfor
et stort behov for at fortseette og udvikle den indsats, som sundhedsplejersken og andre ger for at afdeekke
forsinket motorisk udvikling. Fremadrettet er det vigtigt at sikre validiteten af sundhedsplejerskernes data og
at udvikle ensrettede registreringer og metoder til wurdering af motorisk udvikling i det farste levear.



1 Introduktion

Udviklingen af barns beveegelser starter allerede i fosterlivet, og den motoriske udvikling fortssetter gennem
spaedbarnsalderen og den tidlige barndom (Bentsen, 2010, Shumway-Cook & Woollacoot, 2012, Stegger &
Harboe, 2013). Barnets motoriske udvikling i de farste levedr afspejler hjernens modenhed og funktion, og
barnet udvikler tiltagende koordinerede motoriske feerdigheder sidelgbende med udviklingen af kognitive og
kommunikative feerdigheder (Thomsen & Skowgaard, 2012). Barnets motoriske feerdigheder har en betydning
for barnets ewige udvikling i ferste levear, og afvigelser i udviklingen kan optraede som tidlige markgrer for
andre former for udviklingsforstyrrelser og barnets senere udvikling (Libertus & Landa, 2013). Man kan ikke
forvente, at begrn udvikler sig i samme tempo, men udviklingen felger oftest en bestemt raekkefalge — de
sékaldte milepaele, hvor barnet oftest sidder, kraver og gar, efterhAnden som barnet er motorisk parat til det
(Bentsen, 2010, Shumway-Cook & Woollacoot, 2012, Stegger & Harboe, 2013). | de ferste 18 maneder af
barnets liv skal barnet na flere motoriske milepaele, sdsom at sidde uden stette samt kravle, std og ga alene
(WHO, 2006a). Barnets motoriske udvikling i det fgrste ar kan veksle mellem, at barnet i en periode star
stille i udviklingen, til at barnet pludselig far mange ny feerdigheder pa én gang. Tidlige tegn pa forsinket
motorisk udvikling kan veere tegn pa sygdom, omsorgssvigt eller psykosociale problemer (Kjglbye et al., 2018).
Det er derfor vigtigt tidligt at opspore forsinket motorisk udvikling, sadan at indsatser, der kan stette barnets
udvikling, seettes i gang hurtigt. Sundhedsplejersken er en af de farste fagpersoner, der mader barnet og dets
familie, og sundhedsplejen har derfor en enestdende mulighed for at bidrage til en tidlig sundhedsfremmende
og forebyggende indsats. Sundhedsplejersken er uddannet til at wurdere, om barnet udvikler sig alderssva-
rende og har stor erfaring med at wirdere dette samt vejlede foreeldrene i, hvordan de kan stimulere barnets
udvikling. Det er vigtigt, at sundhedsplejerskerne er ajourfart med den nyeste viden, om hvilke grupper af bgrn
og hvilke risikofaktorer de skal veere seerligt opmaerksomme pa ved deres besgg i hjemmene. Derfor har de
ledende sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed efterspurgt en rapport om motorisk udvikling i ferste
levear.



2 Motorisk udvikling i det fgrste levear

Betydningen af tidlig motorisk udvikling

Barnets motoriske feerdigheder er teet forbundet med barnets gwige udvikling, og afvigelser i udviklingen af
motoriske feerdigheder kan veere tegn pa understimulering af barnet eller veere tidlige markarer for andre for-
mer for udviklingsforstyrrelser (Rudolph et al., 2002). Der er sparsom forskning om, hvonidt tidlige tegn pa
motoriske problemer kan veere tegn pd, at barnet senere diagnosticeres med en motorisk udviklingsforstyrrelse
(Faebo Larsen et al., 2013). Motorisk udviklingsforstyrrelse kan kaldes udviklingsmaessig dyspraksi, fumler-
tumler-syndrom eller clumsy child syndrom, og diagnosen benzewnes developmental coordination disorder
(DCD) (Thomsen & Skowgaard, 2012). DCD er en separat neurologisk lidelse, som ofte optreeder sammen
med andre neurologiske udviklings- og adfeerdslidelser, sasom ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disor-
der), autismespektrumlidelse, indleeringsvanskeligheder, ordblindhed samt sproglige vanskeligheder (Blank et
al., 2019). Udviklingsforstyrrelser forekommer oftere hos for tidligt fadte bgrn og bern med lav fadselsvae gt
(Edwards et al., 2011, Blank et al., 2019, Caravale et al., 2019, Faebo Larsen et al., 2013, Bolk et al., 2018) .
Et dansk studie har fundet, at barn, der farst begynder at ga, nar de er 15 maneder eller aldre, har en starre
risiko for at blive diagnosticeret med DCD wved syvarsalderen. Det geelder bade for barn, der er fadt for tidligt
og til tiden (Faebo Larsen et al., 2013). | en tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed findes der en
hgjere forekomst af bgrn med motoriske vanskeligheder ved indskolingen blandt de bgrn, hvor sundhedsple-
jerskens observation har givet anledning til bemaerkninger til barnets motoriske udvikling ved otte- til timane-
dersalderen (Sjoberg et al., 2011).

Der ses desuden en sammenhaeng mellem motoriske problemer og ADHD. En undersggelse finder at det er
over halvdelen af de 6- til 16-arige barn, der diagnosticeres med ADHD, der har problemer med deres grov-
og finmotorik (Kaiser et al., 2015). Derudover er der flere studier, der finder sammenhange mellem forsinket
motorisk udvikling ide farste levedr og senere diagnosticeret ADHD. Et dansk studie finder en sammenhzeng
mellem forsinket motorisk udvikling ved 18-méanedersalderen og senere diagnosticeret ADHD (Lemcke et al.,
2016). Det geelder bade for den finmotoriske udvikling, sdsom at tegne med en blyant, og for grovmotorisk
udvikling, sasom at krale pa trapper uden hjeelp (Lemcke et al., 2016). Nogle af de samme danske forskere
har efterfglgende gennemfart et systematisk litteraturstudie for at undersgge, om de studier, der er gennemfart
pa omradet, peger i samme retning. De ma dog konkludere, at de studier, der er foretaget, peger i forskellige
retninger (Havmgller et al., 2018).

Derudover indikerer nyere forskning, at forsinket motorisk udvikling i ferste levear kan veere tegn pa senere
autismespektrumlidelse (LeBarton & Landa, 2018, Sacrey et al., 2014, Sacrey et al., 2018, Choi et al., 2018,
Elberling et al., 2014). Et dansk studie, der anvender sundhedsplejerske data (The Copenhagen Child Cohort
CCC2000), finder, at der blandt bgrn, der er forsinket i deres orale motoriske udvikling, er fem gange starre
sandsynlighed for, at de diagnosticeres med autismespektrumlidelse ved fem- til syvarsalderen (Elberling et
al., 2014). Disse fund stettes i en litteraturgennemgang af den eksisterende forskning, som finder sammen-
haeng mellem forsinket gribefunktion og senere diagnosticeret autismespektrumlidelse (Sacrey et al., 2014).
Nyere studier finder, at bgrn, der ved tredrsalderen diagnosticeres med autismespektrumlidelse, i hgjere grad
hawde forsinket gribefunktion og finmotorik ved 6- til 36-méanedersalderen (Sacrey et al., 2018, Choi et al.,
2018).

Forsinket motorisk udvikling kan i sjaeldne tilfeelde veere et tidligt tegn p& cerebral parese. Cerebral parese er
en alvorlig diagnose, men bliver i de fleste tilfeelde ferst diagnosticeret omkring halvandet- til todrsalderen
(Kwong et al., 2018). Det er vigtigt med tidlige indsatser, og studier finder, at der kan veere tegn pa cerebral
parese allerede iferste levedr (Kwong et al., 2018, Novak et al., 2017). | den forbindelse finder et nyligt studie,
at tidlige tegn pa cerebral parese kan veere manglende beveegemgnster eller asymmetrisk beveegemgnster i



de ferste maneder (Kwong et al., 2018). Desuden kan forsinket motorisk udvikling veere tegn pa mental retar-
dering, for eksempel udvikler bgrn med Downs syndrom sig langsommere end andre bgrn (Stegger & Harboe,
2013). Derudowver kan bern, der er hypermobile, ogsa \ise tegn pa forsinket motorisk udvikling (Stegger &
Harboe, 2013).

At opnd nye motoriske faerdigheder kan abne op for, at barnet lserer mere om den fysiske og sociale verden,
og dermed have en effekt pa den kognitive, sociale og sproglige udvikling (Iverson, 2010). Med nye tilegnede
motoriske feerdigheder er det muligt for bgrn at udforske verden og interagere med deres foreeldre og andre,
hvilket stimulerer til blandt andet sprogudvikling (LeBarton & Landa, 2018, Choi et al., 2018). Flere studier
finder en sammenhaeng mellem tidlig motorisk udvikling og senere sprogudvikling (lverson, 2010). Et nyere
studie finder, at alderssvarende finmotorisk udvikling ved seksmanedersalderen praedikterer bedre sprogud-
vikling, nér barnet er tre &r (Choi et al., 2018).

Teoretisketilgange til motorisk udvikling

Forstaelsen af motorisk udvikling har udviklet sig i takt med, at ny viden om krop og nenesystemer er blevet
til, og forstaelsen af motorisk udvikling er géet fra en meget hierarkisk tankegang til en mere systemisk tanke-
gang (Qstergaard, 2008, Piper & Darrah, 1994, Shumway-Cook & Woollacoot, 2012). Den hierarkiske model
har fokus pd, at de hgjere hjernecentre styrer de lavere niveauer, sasom reflekser og motorisk udvikling. Der-
med fglges motorisk udvikling og neresystemets udvikling ad. Beveegelse udvikler sig fra refleksbetingede
beveegelser til viljestyrede beveegelser, og motorisk udvikling betragtes som en trinvis proces, som er ens for
alle bgrn (Piper & Darrah, 1994, @stergaard, 2008, Michels et al., 2017). Teorien giver dog ingen forklaring
pa, hvordan beveegelse pavirkes ud fra den kontekst, barnet er en del af (Jstergaard, 2008). | 1980’ermne vandt
systemmodellen ind, og denne model tager udgangspunkt i, at motorisk udvikling fremmes i interaktion med
omgivelserne (Piper & Darrah, 1994, Sundhedsstyrelsen, 2016, @stergaard, 2008). Systemmodeller har siden
udviklet sig, og der er kommet flere teorier til, som ligger til grund for den beveegelsesvidenskab, vi har i dag
(Dstergaard, 2008). | studiet af helt sma bgrn er det hensigtsmaessigt at kombinere den systemteoretiske og
den hierarkiske tilgang for at wurdere eventuel afvigende motorisk udvikling (Piper & Darrah, 1994,
Sundhedsstyrelsen, 2016).

Nar motorisk udvikling beskrives i fysioterapeutiske laerebgger, er noget af det farste, der neevnes, motorisk
kontrol, postural kontrol og leering, da disse er afheengige af hinanden. Motorisk kontrol defineres som ewen
til at regulere veesentlige mekanismer i relation til beveegelse, og herunder hwvordan beveegelsen kontrolleres
(Shumway-Cook & Woollacoot, 2012, Stegger & Harboe, 2013). Motorisk kontrol er en overordnet forstéelse
af udvikling og automatisering af barnets bevaegelser og wrderes ud fra interaktionen mellem barnet, opgaven
og omgivelserne (Stegger & Harboe, 2013). Det skal forstds som ewnen til at regulere og maélrette de motoriske
funktioner, og for det lille barn er det ewen til at oveninde tyngden. Motorisk kontrol er saledes barnets evne
til at tilpasse sine handlinger efter de udfordringer, det mader i omgivelserne (Sundhedsstyrelsen, 2016).

Postural kontrol er en del af motorisk kontrol, hvor man ser mere detaljeret pa barnets ewne til at positionere
sig. Postural kontrol defineres af Stegger og Harboe (2013) som den aktivitet, som det sensomotoriske system
udfarer i forhold til tyngdekraften og andre mekaniske kraefter for at bevare en bestemt kropsposition (Stegger
& Harboe, 2013). God postural kontrol kaldes ogsa kvaliteten af beveegelsen og er kendetegnet ved, at barnet
kan udfere varierende beveegelser (tilpasse veegtoverfarsel) og finde tilbage til udgangspunktet, nar det for
eksempel mister balancen (Sundhedsstyrelsen, 2016). For at barnet kan opnd motorisk kontrol er det en for-
udseetning, at barnet oplever en motorisk lzering. Denne leering opnads gennem leg og aktiviteter, hvor barnet
prever sig frem og gentager forskellige beveegelsesmgnstre (Stegger & Harboe, 2013). Denne tese om moto-
risk leering er grundleeggende for sundhedsplejerskers observationer og radgiwning af foreeldre om det spsede
barns motoriske udvikling.

Motoriske milepeele
Udviklingsforskeren Mary Shirley var i 1933 en af de farste til at skitsere spaedbarnets motoriske milepaele
(Piek, 2006). Beskrivelsen ansas som veerende konstant og uafhaengig af kontekst og kultur (Piek, 2006). Selv



om Vi ved, at der er stor variabilitet i den tidlige motoriske udvikling, s er mange af Shirleys beskrivelser og
aldersintenvaller relevante idag (Piek, 2006). Nar Shirleys beskrivelser sammenholdes med nutidige beskri-
velser, kan man se, at bgrn nu tidligere opnadr motoriske milepaele sammenholdt med de tidlige beskrivelser
(Piek, 2006).

| uddannelsen af sundhedsplejersker er et af lseringsmalene; at sygeplejersken far viden om bgrn og unges
trivsel og normale fysiske og psykiske udvikling samt faktorer, der pavirker barnets og den unges trivsel og
normale udvikling (Kgbenhawms Professionshgjskole & Via University College, 2017). De sundhedsplejerske-
studerende undenises pa uddannelsen blandt andet i paediatrisk fysioterapi og praktisk peediatri (Stegger &
Harboe, 2013, Schigtz & Skovby, 2006). Her uddannes de i at wrdere, om barnet falger en normal motorisk
udvikling bade grovmotorisk og finmotorisk. | nedenstaende tabel er udviklingstrinene i de ferste 18 maneder
kort skitseret (Stegger & Harboe, 2013). Aldersangivelserne ved de forskellige funktioner skal tages med for-
behold og forstds som \ejledende (Stegger & Harboe, 2013).

Alder Grovmotorisk udvikling

0 maneder Jget fleksionstonus

2-3 maneder Hoved|gft

5-6 maneder Rulning

5-6 maneder Krybefunktion

5-7 maneder Pivotering udvikles —barnet drejer om sig selv
6-7 maneder Sidde uden stgtte

7-11 maneder Kraviefunktionen udvikles, og barnetvil kunne skubbe sig selvtil siddende stilling
9-11 maneder Barnet rejser sig selvtil stdende stilling

11-13 maneder Barnet gar sideleens ved magblerne

10-18 maneder Barnet opnar selvsteendig gangfunktion

Alder FHnmotorisk udvikling

0-2 méaneder Ukoordinerede armbeveegelser

3-4 maneder Barnet vil gribe ud efter ophaengtlegetgj

5-6 maneder Legetgjetfiyttes fra hand til hand

8-9 maneder Pincetgreb

12-15 maneder Topgreb pa fx blyant

Beskrivelsen er fra Stegger & Harboe, 2013

Metoder og skalaer til vurdering af motorisk udvikling

Der er udviklet flere metoder og skalaer til wirdering af barns udvikling, blandt andet skalaen Bayleys Scales
of infant and Toddler Dewvelopment (Bayley, 1969), som er bredt anvendt i forskningslitteraturen. Skalaen er
valideret, men valideringen er ikke overbevisende for barn under et ar (Kjelbye et al., 2018). Tilbage i 1977
udviklede Britta Holle og kollegaer et dansk skema til wrdering af motorisk og perceptual udvikling (MPU) i
alderen 0-7 &r (Holle, 1977). Skemaet er standardiseret p& 1.206 normale bgrn og er udviklet til at kunne
anvendes af flere faggrupper. Formélet var at udvikle en test, der bdde kunne anvendes som grundlag for
tveerfaglig behandling, undenisning og stimulering, og som var standardiseret pa danske bgrn. Der er siden
kommet flere forskellige metoder og skalaer til at identificere barnets motoriske udvikling i 0-2 arsalderen
(Kjelbye et al., 2018). Kjglbye et al. (2018) har gennemgadet de metoder, der foreligger, iet nyligt review med
det formal at identificere metoder, der er valideret, og som er mulige at indarbejde i de danske forebyggende
helbredsundersggelser af bgrn. Forfatterne gennemgar flere forskellige skalaer, blandt andet Alberta Infant
Motor Scale, som er meget anvendt i forskningen (Kjelbye et al., 2018, Piper & Darrah, 1994), men testen
tager kun hgjde for grovmotorisk udvikling (Kjglbye et al., 2018). Forfatterne anbefaler, at man i en dansk
kontekst gennemfarer valideringsstudier af to metoder, som forfatterne wrderer er anvendelige i de danske



forebyggende helbredsundersggelser af barn: Ages of Stages Questionnaire (Brown & Jonsbo, 2016) og the
Early motor Questionnaire (Libertus & Landa, 2013). Et nyere studie konkluderer ligeledes, at der er brug for
yderligere skandinaviske valideringsstudier af Ages of Stages Questionnaire (Marks et al., 2018).

Udbredelsen af forsinket motorisk udvikling i det farste levear

| Copenhagen Child Cohort 2000 (CCC2000), der benytter sundhedsplejerskernes obsenvationer i farste le-
vedr som baselinedata, er forekomsten af begrn, der i de ferste to maneder har en forsinket grovmotorisk ud-
vikling, 1,9 %, ved to- til seksmanedersalderen er forekomsten 10,4 %, og ved seks- til otteménedersalderen
er forekomsten 6,0 %. Den owerordnede forekomst for de ferste ti maneder estimerer forskerne til 14,1 %
(Skowgaard, 2010). Dette estimat er lidt hgjere end i andre nordiske studier. | et norsk studie, hvor forskerne
anvender en standardiseret og valideret skala Ages of Stages Questionaire, finder de for 12 méneder gamle
speedbgrn, at der er 3,6 % af barnene, der ligger under de norske cut-off greenser for grovmotorik, mens det
er 8,7 %, nar der anvendes amerikanske cut-off greenser (Valla et al., 2015).

Hvordan understgttes en god motorisk udvikling

Der er foretaget en del studier, der undersgger effekten af interventioner til fremme af motorisk udvikling hos
sma bgrn, men studierne er primaert foretaget blandt bern, der er to ar eller eldre (Riethmuller et al., 2009,
Veldman et al., 2016, Wick et al., 2017). De interventioner, der er beskrewvet for spsedbgrn, har seerligt fokus
pa for tidligt fedte, og en systematisk litteraturgennemgang finder, at tidlige interventioner har en positiv effekt
pa bgrmenes motoriske udvikling (Hughes et al., 2016). Litteraturgennemgangen \iser, at interventioner, hvor
sundhedsprofessionelle vejleder foreeldre i gwelser, har en positiv effekt pd barnenes motoriske udvikling
(Hughes et al., 2016). Desuden er det en hjeelp, at foreeldre til for tidligt fadte far rdd og idéer til, hvordan de
kan interagere med deres spaedbarn, da for tidligt fedte ofte opfattes som for séarbare iforhold til leg og andet
i manederne efter udskrivning (Hughes et al., 2016). Disse fund understgtter sundhedsplejerskernes \igtige
rolle i at understgtte en god motorisk udvikling. Sundhedsplejerskerne obsenerer barnet ved deres besgg, og
de wejleder foreeldrene i, hvordan de udfordrer barnet motorisk. Barnet kan blandt andet leegges p& maven
allerede tidligt, og barnet kan udfordres motorisk med forskellige lege.



3 Preediktorer for forsinket motorisk udvikling

| det felgende gennemgas en reekke udvalgte studier, der belyser forhold og faktorer, der er associeret med
forsinket motorisk udvikling. Litteraturgennemgangen er primzern baseret pa litteratursggning i den sundheds-
videnskabelige database PubMed, og der, hvor det er muligt, er der anvendt reviewstudier, der systematisk
gennemgar den nyeste forskningslitteratur p& omradet.

For tidlig fedte

Det kan veere sveert at wurdere den motoriske udvikling blandt for tidligt fedte bgrn, da motoriske milepeele i
de ferste to &r er udviklet med udgangspunkt i barn, der er fadt til tiden (Rudolph et al., 2002). Preemature
barn er i gget risiko for forsinket motorisk udvikling (Rudolph et al., 2002). Et nyere studie finder, at opnaelse
af motoriske milepezele i de farste to ar af barnets liv i hgj grad er afheengig af gestationsalderen. Studiet er
foretaget blandt barn, der alle har normal motorisk udvikling ved skolestart. Forskerne finder desuden, at for-
skellen i den motoriske udvikling mellem for tidligt fadte barn og bern fadt til tiden fastholdes i leengere tid jo
lavere gestationsalder. For bgrn, der har en gestationsalder p& mindre end 30 uger, er der stadig forskel i
motoriske milepaele ved todrsalderen sammenholdt med bgrn, der er fedt til tiden (van Dokkum et al., 2018).
| et dansk studie finder Flensborg-Madsen & Lykke (2017), at normal gestationsalder og fedselsveegt er to
vigtige preediktorer for opnéelse af motoriske milepzele i det farste levear (Flensborg-Madsen & Mortensen,
2017).

Kgn og kultur

Traditionelt ansas motorisk udvikling som en fast og forudsigelig udvikling, og standardiserede motoriske mi-
lepeele kunne anvendes i alle kulturer, men det har lgbende veeret diskuteret, om andre faktorer kan pavirke
de motoriske milepeele (Mendonca et al., 2016). World Health Organisation (WHO) undersggte i 2006, om
der var kons- og landeforskelle i motoriske milepeele blandt raske bgrn og fandt, at dette ikke var tilfaeldet
(WHO, 2006a). Et nyere studie finder det samme i fire kulturelt forskellige lande (Argentina, Indien, Sydafrika
og Tyrkiet) (Ertem et al., 2018). Studiet undersgger bgrns generelle udvikling ialderen nul til tre &r og dermed
ogsa den motoriske udvikling. Mellem lande er gennemsnitsalderen for opndelsen af en motorisk milepzel
forskellig for kun fire ud af 27 motoriske milepzele for barn i alderen nul til tre &r (Ertem et al., 2018). Generelt
finder studiet, at der i det farste levear ikke er de store lande- og kensforskelle i motoriske milepaele, hvilket
kan skyldes, at bgrn i det farste levear ikkei s& hgj grad pavirkes af deres omgivelser og kultur, som nar de
bliver zeldre (Ertem et al., 2018). Fra to til tre ar finder studiet landeforskelle ito grovmotoriske milepzele, hvor
det wrderes, hvonidt barnet kan ga ned og op ad trapper, og i to finmotoriske milepeele, hvor det wrderes,
hvonidt barnet kan holde p& en blyant, og senere om barnet kan tegne. Den eneste motoriske milepzel, hvor
de finder kensforskelle, er den, der handler om at holde pa en blyant og tegne, hvor pigerne gennemsnitligt er
yngre end drengene (henholdsvis gennemsnitsalder 26,5 mdr. og 28,5 mdr.) (Ertem et al., 2018).

Sociodemografiske faktorer

| en litteraturgennemgang fremgar det, at flere studier finder en sammenhaeng mellem sociodemografiske
faktorer og motorisk udvikling (Golding et al., 2014). | de forskellige studier er der anvendt flere forskellige mal
for sociogkonomisk status, sdsom foreeldrenes uddannelse, omradets sociogkonomiske status, socialklasse,
indkomst og tilknytning til arbejdsmarkedet, men feelles for studierne er, at lavere sociogkonomisk status er
associeret med starre forekomst af forsinket motorisk udvikling (Golding et al., 2014). Der er dog ikke enighed
i den eksisterende litteratur. | et nyere australsk studie af Veldman et al. (2018) har de ligeledes undersggt,
om sociogkonomisk status er associeret med motorisk udvikling blandt bgrn i alderen 11-24 maneder
(Veldman et al., 2018), men de finder ikke, at lavere sociogkonomisk status er associeret med forsinket moto-
risk udvikling. De undersgger associationer med flere forskellige mal for sociogkonomisk status, sdsom hvor-
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vidt det omrade, man bor i, har en hgj sociogkonomisk status, moderens uddannelsesniveau og erhvenstil-
knytning samt familiens indkomst. Nar de undersgger sammenhaenge med omrade sociogkonomisk status,
finder de, at barn, der bor i omrader med en lav sociogkonomi, scorer hgjere pa motorisk, udviklingsmal sam-
menholdt med barn fra hgj og mellem sociogkonomiske omrader. De finder lignende fund for mors uddannel-
sesniveau, hvor bgrnene scorer lavere pa motoriske udviklingsmal, hvis moderen har en universitetsuddan-
nelse sammenholdt med bgrn, hvis mor har grundskolen som hgjeste uddannelsesniveau. For de gwige mal
for sociogkonomisk status finder de ingen signifikante associationer (Veldman et al., 2018). Andre sociode-
mografiske faktorer har vist at have en betydning for motorisk udvikling. | et dansk studie finder man, at alderen
for opnaelse af motoriske milepzele i det farste levedr gges, jo aeldre faderen er, og jo flere sgskende man har
(Flensborg-Madsen & Mortensen, 2017).

Amning

| den eksisterende forskning om sammenhaenge mellem amning og tidlig motorisk udvikling er der diverge-
rende fund. | et studie, hvor forskere gennemgar den eksisterende forskning pa omradet finder de kun fa
artikler, der omhandler emnet, og i de fire studier, der er fundet, er der ingen sammenhang (Golding et al.,
2014). | to starre engelske kohortestudier findes en sammenhaeng mellem amning og opnaelse af motoriske
milepaele, og disse analyser er kontrolleret for relevante baggrundsfaktorer (Golding et al., 2014). | et nyere
amerikansk kohortestudie af Michels et al. (2017) undersgges sammenhaengen mellem amning og den tidlige
motoriske udvikling fra 4 til 24 maneder blandt bade for tidligt fedte og bern fedt til tiden. De finder ingen
signifikante sammenhaenge mellem amning og motoriske milepeele (Michels et al., 2017). | et dansk studie
finder Flensborg-Madsen & Lykke (2017), at amning er en \igtig preediktor for opndelse af motoriske milepaele,
sasom at kunne std og ga i det farste levear (Flensborg-Madsen & Mortensen, 2017).

Psykosociale belastninger

Foreliggende studier af fadselsdepression og motorisk udvikling er primaert foretaget i udviklingslande og kan
derfor veere sveere at sammenligne med en dansk kontekst (Golding et al., 2014, Kingston et al., 2012). Der
er dog enkelte vestlige studier, der undersgger, om fedselsdepression pavirker den motoriske udvikling. | et
australsk studie finder de ingen forskelle i motorisk udvikling ved 18 méaneder afheengigt af, om megdrene havde
fadselsdepression, nar barnet var seks maneder (Piteo et al., 2012). | et greesk studie finder de forskelle i
finmotorisk udvikling ved 18 maneder afheengigt af, om madrene hawde fedselsdepression otte- uger efter
fadslen (Koutra et al., 2013). Der er ikke megen forskning, der beskeeftiger sig med foreeldre-barn relationen
og motorisk udvikling, men en tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed rapporterer en forhgjet fore-
komst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bern, der har bemaerkning til foreeldre-barn relationen i
det farste levedr (Databasen Bgrns Sundhed et al., 2018hb).

Trivsel og udvikling

Barnets motoriske udvikling heenger ofte sammen med barnets gwige trivsel og udvikling, og det kan veere
vanskeligt at udtale sig om hvilke faktorer, der kommer ferst. | forhold til veegt, sa kan der argumentere for, at
barn, der vejer mere, end de bar, kan blive forhindret i den motoriske udvikling, men der kan ogsa argumentere
for, at forsinket motorisk udvikling kan veere medvirkende arsag til udvikling af overveegt, da barnet er senere
til at krale og ga (Shoaibi et al., 2019). Fundene i de studier, der forefindes om spaedbgrn, er divergerende
(Shoaibi et al., 2019). | et WHO-studie finder forskerne, at opndelsen af seks grovmotoriske milepzele er uaf-
haengige af variationer i den fysiske veekst (WHO, 2006b). Mens forskere i et nyligt studie finder, at spaedbgrn
i alderen 3-12 maneder, der ikke ligger over deres alders og kensstandardiserede veekstkurver har en hgjere
score pa motorisk udvikling sammenholdt med bgrn, der ligger over deres veekstkurver, om end dette var
seerligt tydeligt for drengebgrn (Shoaibi et al., 2019).

Der findes ikke mange studier om sewn og motorisk udvikling i det ferste levedr, og et nyligt review beskriver

kun to studier, der har undersggt dette (Chaput et al., 2017). | disse to studier finder de ingen association
mellem sevnlaengde og grov og finmotorik blandt bgrn ialderen 7-14 maneder (Chaput et al., 2017).
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4 Formal

De ovenstdende afsnit kan give indtryk af, at der allerede findes meget forskning om preediktorer for forsinket
motorisk udvikling. Inden for nogle omrader foreligger der megen forskning, men for flere af omraderne er
forskningen basereret p& sma studiepopulationer, og der mangler studier af store normalpopulationer af spsed-
barn. Desuden er der behov for indgdende analyser, der kan afdeekke samspillet mellem flere mulige risiko-
faktorer pa én gang. Denne rapport kan bidrage med data fra en stor normalpopulation af spaedbgrn med
mulighed for at gennemfgre detaljerede analyser af hvilke faktorer, der er relatereret til forsinket motorisk
udvikling. | denne rapport analyserer vi blandt andet i hvilken udstraekning, at den tidlige motoriske udvikling
er relateret til sociodemografiske faktorer, perinatale forhold, amning, barnets trivsel og udvikling samt efter-
fedselsreaktioner. | analyserne til denne rapport vil der veere fokus p& motorisk udvikling ved otte- til timane-
dersalderen, da bgrn i denne alder ma forventes at have opndet de forventelige milepzele, og dermed er en
mere sammenlignelig gruppe. Formalet med denne rapport er derfor at udnytte sundhedsplejerskebaserede
data til at bidrage med ny viden om motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen samt viden om tidlig
opsporing af forsinket motorisk udvikling baseret pa en stor population af bgrn. Rapporten har fglgende formal:

1. At beskrive forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til barnets motoriske udvikling ved
otte- til timanedersalderen, herunder udviklingen over tid og variationer mellem kommunerne.

2. Atundersgge hvilke sociodemografiske karakteristika og forhold relateret til fadslen, der er associeret
med bemaerkninger til barnets motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen.

3. Atanalysere om barn, der far bemaerkninger til deres trivsel og udvikling inden ottemanedersalderen,
i hgjere grad far bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen.

4. At analysere om barn, der far bemaerkning til foreeldre-barn relationen, eller hvis foreeldre oplever en

efterfgdselsreaktion inden ottemanedersalderen, i hgjere grad far bemaerkning til motorisk udvikling
ved otte- til timanedersalderen.

12



5 Dataog metode

5.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fare tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstilstand samt
at tiloyde oplysning og wejledning til bgrn og foreeldre med henblik p& at fremme bgrnenes fysiske og psykiske
sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2011). Det er en naturlig del af sundhedsplejens opgawe at wrdere
barnets motoriske udvikling. Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske kommuner,
og der stilles lowgivningsmeessige krav om almen indsats til alle bgrn og familier, og yderligere indsats til barn
og familier med szerlige behov, herunder ogsa familier, hvor barnet har forsinket motorisk udvikling. Der er pa
skoleomradet desuden et krav om ind- og udskolingsundersggelser samt regelmaessige undersggelser og
samtaler gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejens indsats kan starte i graviditeten og fortsaetter, indtil
barnet ikke lsengere er undenisningspligtigt. Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger for den kommunale
indsats. Disse anbefalinger omfatter et tidligt bes@g, der skal sikre barnets trivsel efter en tidlig udskrivelse fra
fadestedet. Herefter anbefales fem hjemmebesgag ilgbet af barnets farste levedr til familier med almene behov.
Har familien saerlige behov, anbefales det, at der tilbydes ekstra ydelser. Den behovsorienterede indsats ydes
ofte i samarbejde med andre faggrupper som for eksempel talepsedagoger, praktiserende leeger, fysiotera-
peuter, ergoterapeuter kommunale sagsbehandlere, paedagoger og psykologer (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, der fastsaetter sundhedsplejens senicetilbud. Saledes
kan antallet af kontakter mellem sundhedsplejersker og barn/familier variere fra kommune til kommune.

5.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt sdledes, at den kan beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskens virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nul- til etarige bgrn fra 2002
og frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om bgrn, der er indskolingsundersggt og fra 2017 med
data om unge, der er udskolingsundersggt. Formalet med databasen er; 1) at monitorere bgrns sundhed, 2)
at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af den
kommunale sundhedsplejes ydelser, og 4) at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af to sundhedsplejerskejournaler, én udarbejdet til
TM Sund-journalsystemet og én udviklet til NOVAX-journalsystemet. | begge journalsystemer fglger sund-
hedsplejerskerne en journalwejledning og noterer systematisk data om barnet, familien og sundhedsplejens
ydelser. Brugen af journalerne er beskrewet i detaljerede wejledninger, der Igbende justeres og opdateres
(Databasen Bgrns Sundhed, 2018, NOVAX, 2017).

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebesgg, som er placeret pa centrale tidspunkter for spsedbarnets
udvikling og tilknytning: A-besgget (farste hjemmebesgg efter barselsbesgaget eller farste hjemmebesgag efter
barnets fgdsel), B-besgget (ferste hjemmebesgg efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre
maneder), C-besgget (farste hjemmebesgg efter barnet er fyldt fire maneder, men inden det fylder seks ma-
neder) og D-besgget (ferste hjemmebesag efter barnet er fyldt otte maneder, men inden det fylder ti m&neder).

Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anwvender tilbuddene,
er der lowligtig journalfering af sundhedsplejerskerne. Det medfarer, at familier i databasekommunerne auto-
matisk indgar i Databasen Bgrns Sundhed.

Datasikkerhed: De indsamlede journaldata indsendes til Statens Institut for Folkesundhed i henhold til Data-
beskyttelseslovens § 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.
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Det er sdledes udelukkende udvalgte forskere pa Statens Institut for Folkesundhed, som har adgang til data,
og formidlingen af resultaterne sker séledes, 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 dataadmini-
strator, som er saerligt autoriseret til dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne, rummer ikke oplysninger
om nawe eller CPR-numre, hverken om bgrnene, foreeldrene eller sundhedsplejerskerne.

| tabel 1 opgares sundhedsplejens deekningsgrad, hvor der er taget udgangspunkt i hvor mange bgrn, der far
A-besgget. Tabellen viser antal levendefadte opgjort i Danmarks Statistik for de 33 databasekommuner. Ta-
bellen viser ogsa, hvor mange barn i de enkelte kommuner, der har modtaget A-besgget. For nogle kommuner
er der flere bgrn i databasen end antal fedsler i kommunen. Dette skyldes, at der flytter bgrn til kommunen.
Hvis der er veesentligt faerre bgrn i databasen end antal fadsler i kommunen, kan det skyldes stor fraflytning
fra kommunen. Andelen, der far A-besgget, svinger fra 85,9 % til over 100 % pa grund af tilflyttede bgrn.
Gennemsnitligt er der, 96,9 % af bagrnene, der far A-besgget.

Kommune Antal levendefadte 2017 Antal bgrni kommunen, Andel bagrn i kommunen,der

ifalge Danmarks Statistik der har faet A-besag har faet A-besgag (%)2
Aalborg 2.345 2.276 97,1
Aarhus 4550 4.405 96,8
Albertslund 285 287 100,7
Allergd 224 229 102,2
Ballerup 499 510 102,2
Bornholm 265 262 98,9
Brendby 388 385 99,2
Brgnderslev 351 367 104,6
Drager 104 100 96,2
Egedal 402 395 98,3
Fredensborg 352 368 104,5
Frederiksberg 1.532 1.460 95,3
Frederikssund 375 366 97,6
Furesg 356 351 98,6
Gentofte 678 670 98,8
Gladsaxe 777 765 98,5
Glostrup 292 284 97,3
Gribskov 269 251 93,3
Halsnees 236 237 100,4
Helsingoar 496 499 100,6
Herlev 303 293 96,7
Hillerad 466 468 100,4
Hgje-Taastrup 559 500 89,4
Ishgj 295 281 95,3
Kalundborg 432 421 97,5
Kage 591 575 97,3
Lyngby-Taarbaek 469 449 95,7
Roskilde 782 738 94,4
Rudersdal 478 443 92,7
Rgdowre 464 467 100,6
Tarnby 467 401 85,9
Vallensbeaek 199 191 96,0
Vejle 1.248 1.175 94,2
Hele populationen 21.529 20.869 96,9

#Procent kan vaere over 100, hvis der er flyttet barn til kommunen

14



5.3 Datagrundlag

Rapporten bygger pa data fra sundhedsplejerskejournaler fra barnets farste levear samt udvalgte registerdata
(se bilag 1). Fglgende 33 kommuner har indsendt data via udtraek fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler:
Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brenderslev, Drager, Egedal, Fredens-
borg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinggar,
Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kgge, Lyngby-Taarbeek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre,
Tarnby, Vallensbaek og Vejle. Disse kommuner har indsendt data om 22.397 nul- til etarige, der er fgdt i 2017,
og som har haft kontakt med sundhedsplejen ved mindst ét A-, B-, C- eller D-besgg i ferste levedr. Det svarer
til 36,5 % af alle de 61.397 levendefagdte bgrn i Danmark i 2017 (Danmarks Statistikbank, 2019). Alle disse
22.397 barn indgar i den arlige sundhedsprofil, som er en del af en separat rapport udarbejdet til de deltagende
kommuner. Populationen er sammenholdt med bgrn fadt i 2017 i forhold til tilgeengelige relevante sociodemo-
grafiske faktorer, og populationen wrderes til at veere repraesentativ for bgrn fagdt i 2017 i Danmark (Danmarks
Statistikbank, 2019).

Temarapporten om motorisk udvikling er baseret pa lidt feerre barn. | analyserne til denne rapport er der fokus
pa motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen, da barn i denne alder ma forventes at have opnaet de
forventelige milepaele og dermed er en mere sammenlignelig gruppe. | og med at temarapport fokuserer pa
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen (D-besgget), indgar der kun bgrn, hvor der er noteret oplys-
ninger om barnets motorik ved D-besgget. D-besgget skal gerne foreligge mellem otte- til timanedersalderen,
men nogle barn kan ogsa veere yngre eller sldre ved D-besgget afheengigt af, hvad der er muligt i kommu-
nerne. | analyserne til denne rapport har vi ekskluderet bgrn, der er under otte maneder ved D-besgget
(N=1.128), da disse barn ikke kan forventes at have opnaet de samme motoriske milepzele, som de aeldre
bern. For at tage hgjde for, at for tidligt fedte bern kan f& deres D-besgg senere end timanedersalderen, har
vi derudover medtaget barn, der far deres D-besgg op til 13-manedersalderen (N=232). Temarapporten byg-
ger saledes pa data om 16.686 barn, svarende til 27,2 % af alle levendefadte i Danmark i 2017. Gennemsnits-
alderen ved D-besgget er 269,8 dage, hiilket svarer til ni maneder. For at belyse om det er en seerlig gruppe
bern, der far besgg ved otte- til timanedersalderen, har vi sammenholdt bernene, der ikke far besgget, med
barn, der far besgget, efter sociodemografiske variable. Der er en signifikant hgjere andel af barn, der ikke
bor sammen med begge deres foreeldre, hvis faedre er mellem 20-29 ar, hvis foreeldres hgjeste uddannelses-
niveau er grundskole, hvis foreeldre ikke er i erhverv, samt bgrn, hvis foreeldre begge er indvandrere eller
efterkommere, blandt de bgrn, der ikke far besgg ved otte- til timanedersalderen. De fundne sammenhaenge i
rapporten bibeholdes, nar vi foretager analyserne for bgrn, der far bemaerkninger til motorisk udvikling inden
ottemanedersalderen, men betydningen af dette diskuteres yderligere i diskussionsafsnittet.

Af tabel 3 fremgér det hvilke kommuner, der indgér i temarapporten, og hvor mange bgrn, der indgar fra de
enkelte kommuner.
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Tabel 3. Antal barn, der indgar i temarapporten, opdelt pa kommune

Antal barn, der er Antal bgrn med oplysning
indrapporteretmed mindst ét om motorik ved otte- til
besggi det farste levear timanedersalderen

TM Sund-kommuner
Aarhus 4678 3.771
Albertslund 315 282
Allergd 259 204
Ballerup 538 425
Brondby 432 363
Drager 110 99
Gentofte 741 535
Glostrup 307 258
Herlev 324 287
Hgje-Taastrup 576 382
Roskilde 857 627
Rgdowre 526 461
Tarnby 459 398
Vejle 1.294 936
Total TM Sund-kommuner 11.416 9.028

NOVAX-kommuner

Aalborg 2.339 1.353
Bornholm 276 225
Brgnderslev 380 221
Egedal 413 333
Fredensborg 396 325
Frederiksberg 1547 964
Frederikssund 384 254
Furesg 380 284
Gladsaxe 831 565
Gribskov 259 173
Halsnaes 246 202
Helsingar 527 408
Hillerad 495 367
Ishgj 299 254
Kalundborg 439 345
Kage 609 498
Lyngby-Taarbaek 478 389
Rudersdal 475 344
Vallensbeek 208 154
Total NOVAX-kommuner 10.981 7.658
Hele populationen 22.397 16.686

| denne rapport er der 14 kommuner, der anvender TM Sund-journalsystemet (Aarhus, Albertslund, Allergd,
Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdowe, Tarnby og Vejle).
Hgje-Taastrup Kommune indgar som en TM Sund-kommune, selvom de i 2017 er overgaet til NOVAX-jour-
nalsystemet. Det skyldes, at de har flest rapporteringer i TM Sund-journalsystemet.

Det er fierde ar, at det er muligt at indrapportere data til Databasen Bgrns Sundhed for kommuner, der anven-
der NOVAX-journalsystemet. Afde kommuner, der har indsendt data for barn fadt i 2017, er der 19 kommuner,
der anvender NOVAX-journalsystemet (Aalborg, Bornholm, Brgnderslev, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg,
Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnees, Helsinger, Hillerad, Ishgj, Kalundborg, Kgge, Lyngby -
Taarbaek, Rudersdal og Vallensbeek).
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5.4 Variabelbeskrivelse

| bade TM Sund- og NOVAX-journalsystemet registrerer sundhedsplejersken i et udviklingsskema i forbindelse
med de fire hiemmebesgg, hwonidt der er en bemaerkning til den motoriske udvikling. Sundhedsplejerskernes
bemaeerkninger er et udtryk for, at der er tegn p& forsinket motorisk udvikling, og en bemaerkning betyder, at
sundhedsplejersken ved sin kontakt med familien har registreret noget, som veekker bekymring eller kreever
ekstra indsats eller opfelgning. En bemeerkning deekker seedvanligvis ower, at den motoriske udvikling ikke
opfylder den forventelige udvikling i forhold til barnets alder. | NOVAX kan bemaerkningen saettes som, at der
skal falges op, eller at der skal foretages en indsats.

Registreringen af motorisk udvikling er ikke helt ens i de to systemer, da motorisk udvikling og gje-hand koor-
dination er to selvsteendige variable i TM Sund-journalsystemet, mens motorisk udvikling og gje-hand koordi-
nation er samlet i en variabel i NOVAX-journalsystemet. Da motorisk udvikling og gje-hand koordination er
sammenhaengende, har vi sammenlagt de to variable i TM Sund. Motorisk udvikling og gje-hand koordination
registreres ved A-besgget (ferste hjemmebesgg efter barselsbesgget eller farste hjemmebesgg efter barnets
fedsel), B-besgget (farste hjemmebesgg efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre maneder),
C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget (otte- til timanedersalderen). Udviklingen af variab-
lene i TM Sund er ved databasens start drgftet med en fysioterapeut, der har specialviden inden for bgrneom-
rddet, og tager udgangspunkt i Holles (1977) standardisering af danske bgrns udvikling (Lichtenberg, 2003).
Udviklingen af variablene til NOVAX er sket i samarbejde med fysioterapeuter og sundhedsplejersker. | tabel
4 ses en beskrivelse af, hvad henholdsvis NOVAX- og TM Sund-journalsystemerne benytter som kriterier for
den motoriske udvikling og gje-hand koordination ved de fire besgg. | denne rapport er der fokus pa D-besgget,
som er markeret nederst i tabel 4. En beskrivelse af rapportens gwige variable ses sidstirapporten i bilag 1.
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A-besgget NOVAX: Liggermed alle led flekterede. Lafter hovedet selvkortvarigt. Heenderne er knyttede. | bugleje
er baekkenethgjestmed kneeene under maven. Har symmetriske beveegelsesmgnstre.

TM Sund: Der seettes kryds ved bemaerkning, hvis barneteksempelvis virker pafaldende slapt, spaendt
ellerhar en asymmetrisk tonus.

B-besgget NOVAX: Holderhovedeti midtlinie. Lgfter hoved og skuldre imaveleje. Armene er mere udstrakte, be-
nene er bgjede og trukket op underbarnet. Prgver at koordinere det, gjnene ser, med armenes bevee-
gelser.

TM Sund: Opmeerksomhed pa muskeltonus, hvis barnetikke kan lgfte hoved og skuldre. Barnetholder
hovedet i midtlinjen. Barnetlgfter hoved og skuldre i maveleje. Barnetputter sine haenderi munden.
Barnet sersinhand.

C-besgget NOVAX: God hovedkontroli siddende stilling. Griber sikkertefter ting med tveer greb. Flytter ting fra
hand til hAnd og putter ting i munden. Jje-hand koordination. Beveeger ginene uden at beveege hovedet.
Lafter hovedet i bugleje og stetter pa underarmene. Begynder at vende sig fra mave til ryg. Statter pa
teeerne viser interesse for egne teeer. Drejerom sin egen akse. Treekker selvmed fra liggende til sid-
dende, hvor hovedet faler med. Begynder at spise med ske og drikke af kop.

TM Sund:Barnet holder hovedet i midtstilling og har hovedkontrol i siddende stilling, Barnetkan lide at
ligge pamaven og kan stgtte pa strakte arme i bugleje. Barnettriller fra mave til ryg og maske fraryg til
mave. Hvis barneter mellem fire og fem méaneder og ikke triller fra mave til ryg, seettes ikke kryds ved
feltet "Triller fra mave til ryg”. Hvis barneter mellem fem og seks méaneder og ikke triller fra mave til ryg,
seettes kryds ved feltet "Triller fra mave til ryg”. Barnet kan ved hjeelp treekke sig op til siddende stilling.
Barnet reekker armene frem for at fa fat i legetgj og holder fasti det.

D-besgget NOVAX: Sidderselv. Trillerfra ryg til mave. Stetter pa flad fod. Kryber — pa vej til at kravie. Laegger an til
atrejse sig ved statte. Bedre kontrol over haender, og fingre holder fast pa genstande og slipper. Udvik-
ler 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 sikkertselv. Barnet kryber eller kravier for-
leens ellerbagleens - deter vigtigt, at barnetbeveeger sig rundt. Barnet begynder at rejse sig ved statte
og treekker sig op i armene. Omkring ni manedersalderen kan mange bern kravie, kan selvsaette sig op
og sidder sikkert. Barnetflytter ting fra hand til hand og putter deti munden, kan bevaege gjnene uden at
bevaege hovedet. Fglger eksempelvis legetgj, der falderinden for synsfeltet. Der er begyndende udvik-
ling af pincetgrebet.

Begge journalsystemer fokuserer pa motorisk udvikling og gje-hand koordination, og der er ligheder i, hvad
der registreres i de to systemer. Dog er der ikke helt overensstemmelse mellem de to systemer, da deti TM
Sund er muligt at seette en bemaerkning ved specifikke kategorier inden for det enkelte besgg. Det kan for
eksempel veere ved D-besgget, hvor man kan registrere, hvis barnet ikke er begyndt eller er pa vej til at rejse
sig ved stgtte og traekke sig op i armene, eller hvis barnet ikke triller fra ryg til mave. | NOVAX kan sundheds-
plejersken kun saette en overordnet bemaerkning for alle de mulige udviklingstrin i otte- til timanedersalderen
(D-besgget), hvilket ger det vanskeligt at sammenligne de to systemer. For at styrke sammenligneligheden
mellem de to journalsystemer har vi derfor defineret, at der i TM Sund skal seettes mindst to bemaerkninger til
motorisk udvikling og gjie-hand koordination ved ét besgg for, at der kan veere tale om en forsinket motorisk
udvikling. Vi har valgt at gennemfgre analyserne for systemerne hver for sig for at undersgge, om fundene
afviger afhaengigt af system, men da dette ikke er tilfeeldet, har vi sammenlagt de to systemer for at fa en
samlet variabel for motorisk udvikling og gje-hand koordination. | rapporten betegner vi variablen som motorisk
udvikling.

Der sker en stor udvikling i barnets motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen, og derfor kan barnets
preecise alder ved besgget teenkes at have en betydning for antallet af bemaerkninger. Derfor har vi undersggt,
om barnets alder har en betydning for, om der saettes en bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til tima-
nedersalderen. Analyserne viser, at der ikke er signifikant forskel i antallet af bemaerkninger afhaengigt af
barnets alder inden for otte- til timanedersalderen. Dette er ogsa forventeligt, da der i journalvejledningen star,
at der skal tages hgjde for barnets alder i wrderingen af den motoriske udvikling.
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5.5 Statistiske analyser

lgennem rapporten anvendes totrin i analysen. Fgrste trin i analysen er at sammenligne, om andelen af bagrn
med bemeerkning til motorisk udvikling varierer fra den ene befolkningskategori til den anden, for eksempel
yngre og aeldre megdre. Det angives med en stjerne (*), nar forskellene er signifikante med et signifikansniveau
pa 1 %. Andet trin i analyserne er multivariate logistiske regressionsanalyser, hvor det undersgges, om en
given statistisk signifikant sammenhaeng, for eksempel mellem mors alder og bemaerkning til motorisk udvik-
ling, kan forklares af andre forhold, for eksempel mors herkomst. Hver enkelt analyse kontrolleres for relevante
faktorer i forhold til den forventede &rsagssammenhaeng, og der kontrolleres kun for faktorer, der er statistisk
signifikant sammenhzengende med ba&de den uafheengige og afheengige variabel, for eksempel bade mors
alder og motorisk udvikling. Resultaterne fra disse analyser formidles som odds ratio (OR). OR giver et mal
for, om andelen af barn med bemaerkning i den aktuelle gruppe ligger over eller under andelen af bagrn med
bemaerkning i en anden gruppe, der bengewnes referencegruppen. Veerdien 1,0 svarer til andelen af bgrn med
bemeerkning i referencegruppen, og hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0, betyder det, at andelen af bgrn
med bemeaerkning er hgjere eller lavere i den undersggte gruppe. Sikkerhedsintervallet \viser, om OR er signi-
fikant hgjere/lavere end 1,0. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0, er OR-veerdien ikke signifikant
forskellig fra referencegruppen. Disse analyser forefindes i bilag 2.
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6 Resultater

| dette afsnit preesenteres farst andelen og udviklingen iandelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling
ved otte- til timanedersalderen. Efterfglgende praesenteres variationen i bemaerkning til motorisk udvikling
mellem kommunerne. Derefter praesenteres andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling i otte- til
timanedersalderen opdelt p4 sociodemografiske faktorer og faktorer relateret til graviditet og fedsel. Dernzest
preesenteres amning samt faktorer relateret til barnets udvikling og trivsel opdelt efter, om der er bemaerkning
til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Til sidst i resultatafsnittet preesenteres andelen af barn
med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen opdelt efter, om der er bemaerkning til
foraeldre-barn relationen, eller om foraeldrene oplever en efterfadselsreaktion.

6.1 Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling

Figur 1 viser fordelingen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Af figur
1 fremgar det, at der er 10,1 % af barnene, der far bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til timane-
dersalderen. | TM Sund-data er det muligt at opgare, hvilke specifikke bemaerkninger der er til motorisk udvik-
ling i otte- til timanedersalderen. De hyppigst forekommende bemaerkninger er, til om barnet sidder sikkert
selv, om barnet lsegger an til at krae, om barnet laegger an til at rejse sig, samt om barnet har pincetgreb.

Figur 1. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen

10,1 %

89,9 %

Ingen bemeerkning ™ Bemaerkning

Figur 2 viser andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen opdelt pa
kommune. Der er veesentlige kommunale forskelle, og disse diskuteres i den afsluttende diskussion. Drager,
Glostrup og Vejle har den hgjeste andel af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timane-
dersalderen. Derudover \iser figuren, at Frederiksberg, Fredensborg, Frederikssund og Vallensbaek har den
laveste andel.
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Figur 2. Andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen opdelt pa
kommuner




Figur 3 viser udviklingen iandelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalde-
ren i perioden 2014-2017. Antallet og sammensaetningen af deltagende kommuner i Databasen Bgrns Sund-
hed har ikke veeret den samme alle &r i databasens historie. Det er derfor ikke muligt at sammenligne hele den
undersggte population fra ar til &r. For eksempel kan deltagelse af en ny stor kommune med gennemsnitligt
flere sociogkonomisk welstillede medfgre, at man ser en positiv udvikling i hele populationen pé trods af, at
udviklingen ikke har eendret sig i de kommuner, der var med aret fer. Derfor analyseres udviklingen ower tid i
de 29 kommuner, der har veeret med i databasesamarbejdet alle de seneste fire &r, og derfor er andelen af
barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen lidt hgjere (10,4 %) end i populati-
onen, som denne rapport er baseret pa (10,1 %).

Figuren viser, at andelen af bgrn med bemazerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen i peri-
oden 2014-2017 har svinget mellem 11,6 % og 9,9 %. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling
var hgjest i 2014 og lavest i 2016. Af figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling
ved otte- til timanedersalderen ikke har sendret sig veesentligt de seneste ar.

Figur 3. Andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen fra 2014-
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@ Indbefatter de 29 kommuner, som har deltaget i databasesamarbejdet i de seneste fire fadselsar. Det vil sige Albertslund, Allergd,
Ballerup, Bornholm, Bregndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Grib-
skov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillergd, Hgje-Taastrup, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Radovre, Tarnby, Vallensbeek,
Vejle og Aarhus.
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Tabel 5 viser antallet og andelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling ved de enkelte besgag i farste
levedr. Af tabellen fremgéar det, at der er 0,9 % af bgrnene, der har bemaerkning til motorisk udvikling ved A-
besgget, 9,1 % ved B-besgget, 9,9 % ved C-besgget og 10,1 % ved D-besgget. Tabellen viser dermed, at
andelen af bgrn, der far bemaerkning til motorisk udvikling, er stort set den samme fra B-besaget og frem.

Antal bgrn med oplysninger  Antal bgrn med bemeaerkning  Andel bgrn med bemaerkning

om motorisk udvikling (N) til motorisk udvikling (N) til motorisk udvikling (%)
A-besgget 18.705 176 0,9
B-besgget 17.863 1.619 9,1
C-besgget 15.336 1.510 9,9
D-besgget 16.686 1.680 10,1

? Tabel 5 er beregnetud frade 22.397 barn, der ifglge tabel 1 har haft mindst ét besgag i farste levear

For at undersgge om det er de samme bgrn, som far bemaerkning til deres motoriske udvikling ved henholdsvis
A-, B-, C- og D-besgget, opgeres det, hvor stor en andel af bgrnene, der far bemeerkning ved A-besgget, og
som efterfelgende far bemaerkning ved B-, C- og D-besgget. | populationen er der 51 bern af de 176 bgrn, der
far bemeerkning ved A-besgget, som ogsa far bemaerkning ved B-besgget, og 19 bgrn, der far gentagne be-
meerkninger ved A-, B- og C-besgget, mens det er under ti bgrn, som far bemaerkninger ved bade A-, B, -C
og D-besgget. Fra B-besgget og frem er der i populationen 371 bgrn af de 1.619 barn, der far bemaerkning
ved B-besgget, som ogsa far bemaerkning ved C-besgget, og 125 bgrn, der far gentagne bemaerkninger ved
bade B-, -C og D-besgget. Fra C-besgget er der i populationen 401 bern af de 1.510 bgrn, der far bemaerkning
ved C-besgget, som ogsa far bemaerkning ved D-besgget. Analyserne viser, at de fleste bgrn, der har be-
meerkning til motorik ved et tidligt besag, ikke har bemeerkning ved et senere besgg. Det Vil sige, de fleste
tidlige motoriske vanskeligheder reduceres itakt med, at barnet bliver mere modent, og/eller at der er foretaget
en seerlig indsats. Der er dog en gget risiko for en lille gruppe af bgrn med bemaerkninger ved de tidlige besag
for ogsa at have bemaerkning ved senere besgg. Det il sige, at motoriske vanskeligheder for en lille gruppe
barn til en vis grad holder ved i lgbet af det farste lewvear.

Opsamling

Samlet har 10,1 % af de undersggte bgrn bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timdnedersalderen,
men der er store kommunale forskelle i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen. | perioden 2014-2017 har andelen af bgr med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte-
til timanedersalderen veeret stabil. Andelen af bgrn med bemaerkninger til motorisk udvikling er stabil fra toma-
nedersalderen og frem. De fleste bgrn, der har bemaerkning til motorik ved et tidligt besagg, har ikke bemaerk-
ning ved et senere besgg.
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6.2 Sociodemografiske faktorer

Dette afsnit preesenterer en samlet tabel, der viser andelen af bgrn, som har bemaerkning til motorisk udvikling
i otte- til timanedersalderen for forskellige sociodemografiske grupper af bgrn. Data til at belyse de sociode-
mografiske faktorer er hentet fra forskellige registre (se bilag 1).

Kgn

| temarapportens population er 49,4 % af bgrnene piger og 50,6 % af barnene drenge. Tabel 6 viser andelen
af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling opdelt p& ken. Tabellen \iser, at der ikke er en signifikant
kansforskel i andelen af bern med bemaerkning til motorisk udvikling.

Familietype

| temarapportens population er der 88,1 % af bgrnene, der bor med begge foraeldre, mens 11,9 % kun bor
med den ene foreelder. Tabel 6 viser andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling opdelt pa fami-
lietype. Analyserne viser, at der ikke er forskel i bemaerkning til motorisk udvikling afheengigt af familietype.

Foreeldrenes alder

Sterstedelen (95,5 %) af bgrnene itemarapporten har mgdre, der er mellem 20-39 ar, mens 0,8 % har mgdre,
der er under 20 ar, og 3,7 % har mgdre, der er 40 ar eller zldre. Der er 87,5 % af bagrnene, der har feedre, der
er mellem 20-39 ar, mens der er 0,2 % af barnene, der har faedre, der er under 20 &r, og 12,3 % af bgrnene,
der har feedre, der er 40 ar eller zeldre.

Tabel 6 viser andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling efter mors og fars alder. Der er forskel i
andelen af bern med bemeerkning til motorisk udvikling efter foreeldrenes alder. Andelen af bgrn med bemaerk -
ning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen er hgjere blandt bgrn af madre, der er 30-39 ar (10,6
%) samt 40 ar eller eeldre (13,1 %), sammenlignet med barn af madre, der er 20-29 ar (9,2 %). Denne ggede
forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt barn af madre, der er 30 ar eller zldre, bibeholdes,
nar der i analysermne tages hgjde for relevante sociodemografiske faktorer (bilag 2, tabel 6.2). Blandt de yngste
medre er andelen 10,5 %, men denne andel er ikke signifikant forskellig fra de 20-29-arige. Det samme mgan-
ster ger sig geeldende for fars alder ved fgdslen, hvor den @gede forekomst for de 30-39-drige (10,2 %) samt
40-arige eller zldre (12,0 %) sammenholdt med 20-29-arige (8,7 %) bibeholdes, nar der i analyserne tages
hgjde for relevante sociodemografiske faktorer (bilag 2, tabel 6.2). For feedrene er andelen af bgrn med be-
meerkning til motorisk udvikling hgj for bgrn med yngre feedre (21,4 %), men denne er ikke signifikant forskellig
fra de 20-29-arige, da der er fa feedre, der er under 20 &r.

Foreeldrenes herkomst

Personer med dansk herkomst er defineret som personer, hvor mindst én af foraeldrene er dansk statsborger
eller fgdt i Danmark. Indvandrere defineres som bgrn fadt i udlandet af foreeldre, der hverken er danske stats-
borgere eller er fadt i Danmark. Efterkommere defineres som personer, der er fadt i Danmark af foreeldre, der
hverken er danske statsborgere eller fadt i Danmark. De fleste bgrn itemarapporten, ialt 71,2 %, er fra familier,
hvor begge foreeldre er af dansk herkomst, 10,6 % har én foraelder af dansk herkomst og én foraelder, der er
indvandrer eller efterkommer, mens 18,2 % er fra familier, hvor begge foraeldre er indvandrere eller efterkom-
mere. Tabel 6 viser andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling opdelt pa foreeldrenes herkomst.
Analyserne \viser, at der ikke er forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling afhaengigt af
foraeldrenes herkomst.

Foreeldrenes uddannelsesniveau

| temarapportens population har 6,7 % af barnenes foraeldre grundskoleuddannelse, som hgjeste fuldfarte
uddannelsesniveau, 19,2 % har erhvensfaglig uddannelse, 9,0 % har almen- eller erhvervsfaglig gymnasial-
uddannelse, 27,3 % har kort eller mellemlang uddannelse, og 37,8 % har lang videregdende uddannelse.
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Tabel 6 viser andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter
foreeldrenes hgjest fuldferte uddannelsesniveau. Der er forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk
udvikling efter foraeeldrenes uddannelsesniveau. | populationen er andelen af bgrn med bemaerkning til moto-
risk udvikling 12,5 % for barn, hvis foreeldre har en grundskoleuddannelse som hgjeste fuldferte uddannelses-
niveau. Blandt bgrn, hvis foraeldre har en lang videregdende uddannelse, er andelen af bgrn med bemaerkning
til motorisk udvikling 9,4 %. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling bibeholdes blandt
barn, hvor foreeldrene har fuldfert grundskolen som hgjeste fuldferte uddannelse, nar der i analyserne tages
hgjde for relevante sociodemografiske faktorer (bilag 2, tabel 6.2).

Foreaeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet

| temarapportens population var 79,6 % af foreeldrene begge i erhverv eller under uddannelse aret fer, at
bgrnene blev fadt. 1 17,0 % af familierne var én foreelder iarbejde og én uden for arbejdsmarkedet, og i 3,5 %
af familierne var begge foraeldre hverken i erhverv eller under uddannelse.

Tabel 6 viser andelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter
foraeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk ud-
vikling efter foraeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet. Tabellen \iser, at 13,8 % af bgrnene, hvis foreeldre
hverken var i erhverv eller under uddannelse aret fer, de blev fedt, har bemaerkning til motorisk udvikling.
Denne andel er 9,8 % for barn, hvs foraeldre var i erhverv eller under uddannelse aret fer, de blev fedt. Den
ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bgrn, hvs foreeldre hwverken er i erhverv eller
under uddannelse forsvinder, nar der i analyserne tages hgjde for relevante sociodemografiske faktorer (bilag
2, tabel 6.2).
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Tabel 6. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter socio-

demografiske faktorer
Andelen af bgrn med
bemeerkning til
motorisk udvikling (%)

Kgn (N=16.685) Dreng 9,8
Pige 10,3
Familietype (N=15.898) Bor med begge foreeldre 10,0
Bor ikke med begge foreeldre 9,7
Mors alder* (N=16.340) <20 ar 10,5
20-29 ar 9,2
30-39ar 10,6
40 ar ellerzldre 13,1
Fars alder* (N=15.899) <20 ar 21,4
20-29 ar 8,7
30-39ar 10,2
40 ar ellerzldre 12,0
Foreeldrenes herkomst (16.040) Begge foreeldre dansk herkomst 9,8
En foraelder dansk herkomstog 9,5

én foraelderindvandrer eller efterkommer
Begge foreeldre indvandrere eller efterkommere 10,8

Foreeldrenes hgjeste uddannelsesniveau* (15.616) Langvideregaende uddannelse 9,4
Kort eller mellemlang videregaende uddannelse 10,2
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse 9,0
Erhvervsfaglig uddannelse 10,7
Grundskole 12,5
Foreeldrenes erhvervstilknytning* (14.882) Begge foreeldre i erhverviunder uddannelse 9,8

En foreelderi erhverviunder uddannelse, én ikke 9,1

i erhverv/lunder uddannelse

Begge foreeldre ikke i erhvervlunder uddannelse 13,8
"Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant. | analyserne, hvor der tages hgjde for rele-
vante variable, er forskelleni foraeldrenes erhvervstilknytning ikke signifikant forskellig.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende de sociodemografiske faktorer viser, at der er fa sociale forskelle i hvilke barn, der far
bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til tim&nedersalderen. Nar der justeres for relevante sociodemo-
grafiske faktorer i analyserne er det barn, hvis foreeldre er 30 ar eller aeldre, samt barn, hvs foraeldre har
fuldfert grundskolen som hgjeste uddannelsesniveau, der har en gget forekomst af bemaerkninger til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen.
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6.3 Faktorer relateret til graviditet og fadsel

Dette afsnit preesenterer en samlet tabel, der viser andelen af bgrn, som har bemaerkning til motorisk udvikling
ved otte- til timanedersalderen for forskellige faktorer relateret til graviditet og fedsel. Data om graviditets- og
fadselsrelaterede faktorer er hentet fra register (se bilag 1).

Gestationsalder

| temarapportens population er der 5,8 % af bagrnene, der er fadt far 37. gestationsuge. Tabel 7 viser andelen
af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter gestationsalder. Der er
forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling efter gestationsalder. Blandt bgrn, der er fadt
far uge 37, har 23,2 % bemaerkning til motorisk udvikling. Denne andel er 9,3 % blandt bgrn, der er fadt i uge
37 eller senere. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling bibeholdes blandt bgrm, som er
fodt fer 37. gestationsuge, nar der i analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 6.3).

Fodselsveaegt

| temarapportens population har sterstedelen af bgrnene en fedselsveegt pd mellem 2.500 og 3.999 gram
(78,9 %). Der er 4,5 % af bgrnene, der har en fgdselsveegt pa under 2.500 gram, og 16,6 %, der har en
fodselsvaegt pa 4.000 gram eller mere. Tabel 7 viser andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling
ved otte- til timanedersalderen efter fedselsveegt. Der er forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk
udvikling efter fgdselsveegt. Blandt bgrn med en fedselsveegt pa under 2.500 gram er der 23,8 %, der har
bemaerkning til deres motoriske udvikling. Denne andel er henholdsvis 9,7 % og 8,1 % blandt bgrn, der har en
fodselsveegt pa 2.500-3.999 gram og 4.000 gram eller mere. Den ggede forekomst af bemaerkninger til moto-
risk udvikling blandt barn, der har en fgdselsveegt pa under 2.500 gram, bibeholdes, nar der i analyserne tages
hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 6.3).

Kejsersnit

| temarapportens population er 19,8 % af bgrnene fodt ved kejsersnit. Tabel 7 viser andelen af bgrn med
bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter kejsersnit. Der er forskel i andelen af
bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling efter, om barnene er fadt ved kejsersnit. Blandt bgrn, der er fadt
ved kejsersnit, er andelen af barn, der far bemaerkning til motorisk udvikling, 13,4 %. Denne andel er 9,2 %
blandt bgrnene, der ikke er fgdt ved kejsersnit. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling
blandt bgrn, der er fgdt ved kejsersnit, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde for relevante variable
(bilag 2, tabel 6.3).

Apgarscore

En apgarscore er et mal for barnets tilstand lige efter fadslen. Barnets tilstand wirderes ét, fem og ti minutter
efter fadslen af en jordemoder eller bgrnelzege, som tildeler barnet fra nul til to point pd fem omrader (vejr-
treekning, 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. De fleste bgrn i popu-
lationen har en apgarscore pa mindst ni point fem minutter efter fadslen, kun 2,7 % har en apgarscore pa
under ni point. Tabel 7 viser andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersal-
deren efter barnets apgarscore fem minutter efter fadslen. Der er forskel i andelen af bgrn med bemaerkning
til motorisk udvikling efter barnets apgarscore. Blandt bgrn, der har en apgarscore pa under ni point ved fgds-
len, er andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling 14,1 %. Denne andel er 10,0 % blandt bgrnene,
der har en apgarscore pa ni eller ti point. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt
bern med en apgarscore pa under ni forsvinder, nar der i analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag
2, tabel 6.3).

Flerfgdsel

| temarapportens population er der 3,3 % af bgrnene, der er flerfedte. Tabel 7 viser andelen af bgrn med
bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter, om barnet er flerfadt. Der er forskel i
andelen af bern med bemaerkning til motorisk udvikling efter, om barnet er flerfedt. Blandt begrn, der er flerfadt,
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er andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling 19,1 %. Denne andel er 9,8 % blandt bgrnene, der
er enkeltfadt. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bern, der er flerfedt, bibe-
holdes, nar der i analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 6.3).

Mors paritet

| temarapportens population er 49,6 % af bgrnene deres mors ferstefadte. Tabel 7 viser andelen af bgrn med
bemazerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter, om barnet er det ferstefedte. Der er
forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling efter, om barnet er deres mors forstefadte.
Blandt barn, der ikke er deres mors ferstefgdte, er andelen af barn, der far bemaeerkning til motorisk udvikling,
11,1 %. Denne andel er 9,1 % blandt begrnene, der er deres mors ferstefadte. Den ggede forekomst af be-
maerkninger til motorisk udvikling blandt barn, der ikke er deres mors ferstefgdte, bibeholdes, nar der i analy-
serne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 6.3).

Medfgdte misdannelser

| temarapportens population er der 7,6 % af bagrnene, der har medfadte misdannelser. Misdannelser ved
fadslen er indhentet via Det Medicinske Fgdselsregister og indbefatter alle Q-diagnoserne fra WHO's
sygdomsklassifikation (ICD-10). De tre hyppigste medfgdte misdannelser i 2017 er kort tungeband (Q381),
medfgdte misdannelser i hoften (Q658) og forsnaewing i nyrebaekken (Q620). Tabel 7 viser andelen af bgrn
med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter, om barnet har medfgdte misdan-
nelser. Der er forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling efter, om barnet er fgdt med
misdannelser. Blandt barn, der er fadt med misdannelser, er andelen af bgrn, der far bemaerkning til motorisk
udvikling, 14,6 %. Denne andel er 9,7 % blandt bgrnene, der ikke er fadt med misdannelser. Den ggede
forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bgrn, der er fadt med misdannelser, bibeholdes i de
logistiske regressionsanalyser (bilag 2, tabel 6.3).

Andelen af bgrn med bemeerkning til
motorisk udvikling (%)

Gestationsalder* (N=16.318) Fadt i uge 37 ellersenere 9,3
Fadt far uge 37 23,2
Fadselsveegt* (N=16.315) Mindre end 2.500 gram 23,8
2.500-3.999 gram 9,7
4.000 gram ellermere 8,1
Kejsersnit* (N=16.686) Ikke kejsersnit 9,2
Kejsersnit 13,4
Apgarscore* (N=16.213) Under9 141
9eller10 10,0
Herfadsel* (N=16.547) Enkelfgdsel 9,8
Flerfadsel 19,1
Mors paritet* (N=16.299) Farstefadte 9,1
Ikke farstefadte 11,1
Medfgdte misdannelser* (N=16.686) Nej 9,7
Ja 14,6

“Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant. | analyserne, hvor der tages hgjde for rele-
vante variable, er forskelleni apgarscore ikke signifikant forskellig.
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Opsamling

Afsnittet vedrgrende faktorer relateret til graviditet og fedsel \iser, at stort set alle de undersggte faktorer er
sammenhaengende med motorisk udvikling ved otte- til timdnedersalderen. Na&r der i analyserne justeres for
relevante sociodemografiske faktorer og faktorer relateret til graviditet og fedsel, er det bern, der er fadt for
uge 37, fadt med en fadselsveegt, der er mindre end 2.500 gram, fadt ved kejsersnit, flerfadte, barn, der ikke
er deres mors forstefadte, og bern fadt med misdannelser, der har en gget forekomst af bemaerkninger til
deres motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen. Det er saledes tydeligt, at fedselsfaktorer er af vee-
sentlig betydning for den senere motoriske udvikling.
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6.4 Amning

| det felgende afsnit undersgges, om bgrn, der ikke ammes fuldt ved fire maneder, i hgjiere grad far bemeerk-
ning til deres motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen.

Fuld amning ved fire maneder
Fuld amning er i sundhedsplejerskernes journaler registeret i henhold til Sundhedsstyrelsens wejledning

(Sundhedsstyrelsen, 2011, Sundhedsstyrelsen, 2018). Blandt bagrnene i populationen er 63,9 % ammet fuldt i
mindst fire maneder, hvilket vil sige, at 36,1 % af bgrnene ikke er ammet fuldt i fire maneder. Figur 4 viser
andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter, om barnet er
ammet fuldt i mindst fire maneder. Der er forskel i andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling efter,
om barnet er ammet fuldt i fire maneder. Analyserne \iser, at der blandt barn, der ikke ammes fuldt i mindst
fire maneder, er 11,8 %, der far bemaerkning til deres motoriske udvikling. Denne andel er 8,8 % blandt bgrn,
der ammes i mindst fire maneder. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt barn,
der ikke ammes fuldt i fire maneder, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag
2, tabel 6.4).

Figur 4. Andelen af bern med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til tim&nedersalderen efter fuld am-
ning ved fire maneder (N=15.169)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne, hvor der
tages hgjde for relevante variable.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende amning viser, at der er en forhgjet forekomst af bemeaerkninger til motorik blandt bgrn, der
ikke ammes fuldt i mindst fire maneder.
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6.5 Barnets trivsel og udvikling

Dette afsnit har til formal at undersgge, om bgrn med bemeerkning til deres motoriske udvikling har flere sam-
tidige udviklingsmaessige problemer. | dette afsnit er der fokus pa barnets veekst, sprog, sewn og regulatoriske
problemer.

Barnets veekst

Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af WHO-veekstreferencer ved monitorering af overveegt blandt sma barn,
og disse vil derfor blive anvendt i denne rapport. Vaegtstatus er beregnet pa baggrund af barnets ken, alder,
veegt- og leengdemal ved brug af BMI z-scores (Sjoberg et al., 2017), beregnet pa baggrund af WHO-veekst-
referencer til barn i alderen nul til fem ar (de Onis et al., 2012). Bgrnene er inddelt i kategorierne underveegtige,
normalvaegtige, irisiko for ovenveegt og overveegtige/sveert oveneegtige.

| populationen er 2,0 % af bgrnene underveegtige, 75,7 % normalveegtige, 17,6 % i risiko for overveegt og 4,7
% overveegtige/sveert overveegtige beregnet for seks- til timanedersalderen. Tabel 8 viser andelen af bgrn med
bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter veegtstatus ved seks- til timanedersal-
deren. Der er forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udwvikling efter veegtstatus. Blandt begrn,
der klassificeres som henholdsvis underveegtige og overveegtig/sveert overveegtig ved seks- til timanedersal-
deren, er andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling 15,1 % og 12,5 %. Denne andel er 10,0 %
blandt barn, der klassificeres som normalveegtige. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvik-
ling blandt bgrn, der er overveegtige/sveert overveegtige, bibeholdes, ndr der i analyserne tages hgjde for rele-
vante variable (bilag 2, tabel 6.5).

Andelen af bgrn med bemeerkning til
motorisk udvikling (%)

Veegtstatus*

Undervaegtig 15,1
Normalveegtig 10,0
I risiko for overvaegt 10,5
Overveegtig/sveer overveegtig 12,5

“Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant, men dette bibeholdes kun for overvaeg-
tig/sveer overveaegtig i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante variable

Bemaerkning til sprog og kommunikation

Sprog- og kommunikationsbemaerkninger registreres ved tre besgg i det ferste levear. | denne rapport er der
fokus pa bemeerkninger til motorisk udvikling ved D-besgget (otte- til timanedersalderen), og i disse data har
vi mulighed for at undersgge, om tidlige sprog, og kommunikationsproblemer kan veere praediktive for bemaerk-
ninger til motorisk udvikling ved D-besgget. | analyserne er der derfor fokus pa bemaerkninger til sprog og
kommunikation ved B- (to- til tremanedersalderen) og C-besgget (fire- til seksmanedersalderen). En bemaerk-
ning til sprog og kommunikation deekker over, at barnet ikke opfylder den forventelige sprog- og kommunika-
tionsudvikling i forhold til alderstrinnet. | bade NOVAX- og TM Sund-journalsystemerne er der opmaerksomhed
pa at observere barnets sproglige og kommunikative udvikling ved hvert besgg. Selvom vejledningen til de to
journalsystemer for bern fadt i 2017 ikke er helt enslydende, er der konsensus om, at det ved B-besgget
forventes, at barnet kan pludre med flere lyde. Ved C-besgget forventes det, at barnet pludrer varieret og i
dialog, samt at barnet griner og hviner (Databasen Bgrns Sundhed, 2018, NOVAX, 2017). Der er udarbejdet
en feelles journalvejledning til sprog og kommunikation pa baggrund af temarapporten om sprog og kommuni-
kation i det farste levedr fra 2017 (Databasen Bgrns Sundhed et al., 2017), men disse tilrettelser er ikke med
i data for bgrn fadt i 2017. | populationen er der 4,4 %, der far bemaerkning til sprog og kommunikation ved
mindst ét af besggene inden ottemanedersalderen. Figur 5viser andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst én bemaerkning til sprog og kommunikation inden otte-
manedersalderen. Der er forskel i andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling efter bemaerkninger
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til sprog og kommunikation. Af figuren fremgar det, at 26,1 % af barnene med bemeerkning til sprog og kom-
munikation inden ottemanedersalderen har bemaerkning til motorik ved otte- til timanedersalderen. Denne an-
del er 9,3 % blandt barn, der ikke har bemaerkning til sprog og kommunikation inden ottemanedersalderen.
Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bgrm, der far bemaerkning til sprog og
kommunikation inden ottemanedersalderen, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde for relevante vari-
able (bilag 2, tabel 6.5).

Figur 5. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemeerkning til sprog og kommunikation inden ottemanedersalderen (N=15.660)
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Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne, hvor der
tages hgjde for relevante variable.

Bemeerkning til sgvn

Sundhedsplejersken wrderer barnets dggnrytme og sevamgnster ved fire besgg i Igbet af barnets ferste le-
vedr. | denne rapport er der fokus pa bemaerkninger til motorisk udvikling ved D-besgget (otte- til timane-
dersalderen), og i disse data har vi mulighed for at undersgge, om tidlige sewproblemer kan veere preediktivt
for bemaerkninger til motorisk udvikling ved D-besgget. Derfor er der i analyserne fokus p& bemeerkninger til
sgwn ved B- (to- til tremanedersalderen) og C-besgget (fire- til seksmanedersalderen). Det registreres i jour-
nalen, hvis der er bemaerkninger til barnets sgw. En bemaerkning daekker ower, at barnet har en dagnrytme,
der giver anledning til problemer, eller fra firemanedersalderen, hvis barnet ikke har en begyndende dggn-
rytme. | populationen er der 8,4 %, der far bemaerkning til sewn ved mindst ét af besggene inden ottemane-
dersalderen. Figur 6 viser andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalde-
ren efter mindst én bemaerkning til sewvn fgr ottemanedersalderen. Der er forskel i andelen af bgrn med be-
maerkning til motorisk udvikling efter bemaerkning til sewn. Af figuren fremgar det, at 15,2 % af bgrnene med
bemzerkning til sgwvn inden ottemanedersalderen har bemaerkning til motorik ved otte- til timanedersalderen.
Denne andel er 9,7 % blandt bgrn, der ikke har bemaerkning til sevn inden ottemanedersalderen. Den ggede
forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bern, der far bemaerkning til sewn inden ottemane-
dersalderen, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 6.5).
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Figur 6. Andelen af bern med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemaerkning til sgw inden ottemanedersalderen (N=15.828)
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Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne, hvor der
tages hgjde for relevante variable.

Bemeerkning til barnets signaler/reaktioner

Nogle barn oplever sgwnproblemer, spiseproblemer og problemer med grdd og uro. Problemer som disse
optreeder ofte sammen og betegnes som regulatoriske problemer (Hemmi et al., 2011, Skowaard, 2012,
Wolke D, 2009). For de kommuner, der anvender TM Sund-journalsystemet, registrerer sundhedsplejerskerne,
om der er bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner. Disse oplysninger registreres ikke i NOVAX-jour-
nalsystemet, sd nedenstdende analyser er baseret pd TM Sund-data. | denne rapport er der fokus p& bemaerk-
ninger til motorisk udvikling ved D-besgget (otte- til timanedersalderen), og i disse data har vi mulighed for at
undersgge, om tidlige regulatoriske problemer kan veere praediktivt for bemaerkninger til motorisk udvikling ved
D-besgget. Derfor er der i analyserne fokus pa bemeaerkninger til signaler/reaktioner ved B- (to- til tremane-
dersalderen) og C-besgget (fire- til seksmanedersalderen). En bemazerkning til barnets signaler og reaktioner
kan skyldes, at barnets degnrytme giver anledning til problemer, at barnets sgwnmgnster har negativ indfly-
delse pa barnets spisning og trivsel, at barnet ikke kan trgstes, at barnet er anspaendt og pirreligt, at barnet
oplewves trist og opgivende, eller hvis der er andre problematiske forhold vedrerende barnets signaler og reak-
tioner. Barnets signaler og reaktioner rummer sdledes ogs& bemaerkninger til sevn og uro/grad, som er \ist
selvstaendigt ifigur 6 og 8. | TM Sund-populationen er der 18,3 % af bagrnene, der far bemaerkning til signaler
og reaktioner ved mindst ét af besggene inden ottemanedersalderen. Figur 7 viser andelen af bgrn med be-
meerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst én bemaerkning til signaler og
reaktioner inden ottemanedersalderen. Der er forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling
efter bemaerkning til signaler og reaktioner. Af figuren fremgar det, at 17,2 % af bgrnene med bemaerkning til
signaler og reaktioner har bemaerkning til motorik ved otte- til timanedersalderen. Denne andel er 11,8 %
blandt barn, der ikke har bemaerkning til signaler og reaktioner inden ottemanedersalderen. Den ggede fore-
komst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bern, der far bemaerkning til signaler og reaktioner inden
ottemanedersalderen, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 6.5).
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Figur 7. Andelen af bern med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemaerkning til signaler og reaktioner inden ottemanedersalderen, T™M Sund-data (N=8.590)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne, hvor der
tages hgjde for relevante variable.

Bemeerkning til uro/grad

| de kommuner, der anvender TM Sund-journalsystemet, registrerer sundhedsplejerskermne, om der er be-
maerkning til uro og grdd ved fire besgag i Igbet af barnets farste levear. Disse oplysninger registreres ikke i
NOVAX-journalsystemet, sa nedenstdende analyser er baseret p& TM Sund-data. | denne rapport er der fokus
pa bemaerkninger til motorisk udvikling ved D-besgget (otte- til timanedersalderen), og i disse data har i mu-
lighed for at undersgge, om tidlige problemer med uro/grad kan veere praediktivt for bemaerkninger til motorisk
udvikling ved D-besgget. Derfor er der i analyserne fokus pa bemaerkninger til uro/grdd ved B- (to- til trema-
nedersalderen) og C-besgget (fire- til seksmanedersalderen). En bemaerkning til uro/grad kan eksempelvis
betyde, at barnet ofte er utrgsteligt. | TM Sund-populationen er der 6,4 % af barnene, der far bemaerkning til
uro/grad ved mindst ét af besggene inden ottemanedersalderen. Figur 8 viser andelen af bgrn med bemaerk-
ning til motorisk udvikling ved otte- til tim&nedersalderen efter mindst én bemaerkning til uro/grad inden otte-
manedersalderen. Affiguren fremgar det, at 16,1 % af barnene med bemaerkning til uro/grdd har bemaerkning
til motorik ved otte- til timanedersalderen. Denne andel er 12,5 % blandt bgrn, der ikke har bemaerkning til
uro/grad inden ottemanedersalderen. Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling er
ikke statistisk signifikant.
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Figur 8. Andelen af bern med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemaerkning til uro/grdd inden ottemanedersalderen, TM Sund-data (N=8.590)
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Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til motorisk udvikling er ikke statistisk signifikant

Bemaerkning til ernsering/spisning

| kommuner, der anvender TM Sund-journalsystemet, wrderer sundhedsplejersken barnets erneering og spis-
ning ved fire besgg i lgbet af barnets farste levedr. | denne rapport er der fokus pa bemaerkninger til motorisk
udvikling ved D-besgget (otte- til timdnedersalderen). Disse oplysninger registreres ikke i NOVAX-journalsy-
stemet, sa nedenstdende analyser er baseret pA TM Sund-data. Sa for at undersgge om tidlige problemer
med ernaering/spisning kan veere praediktivt for bemaerkninger til motorisk udvikling ved D-besgget, er der i
analyserne fokus p& bemaerkninger til emaering/spisning ved B- (to- til tremanedersalderen) og C-besgget
(fire- til seksmanedersalderen). Det registreres i journalen som en bemeerkning, hvis barnets ernaering og
spisning ikke er alderssvarende. | de ferste levemaneder kan en bemaerkning betyde, at barnet ikke ammes
svarende til Sundhedsstyrelsen anbefaling, og at der er problemer med spisningen, mens en bemaerkning i
ottende til tiende maned kan betyde, at der er problemer med spisningen (maden barnet spiser pd), at barnet
ikke har leert at drikke af kop, eller at barnets hovedernaering ikke er skemad (barnets ernaering ikke svarer til
anbefalingerne). | TM Sund-populationen er der 44,9 %, der far bemaerkning til ernaering/spisning ved mindst
ét af besggene inden ottemanedersalderen. Figur 9 viser andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvik -
ling ved otte- til timanedersalderen efter mindst én bemaerkning til erneering/spisning far ottemanedersalderen.
Af figuren fremgar det, at 14,1 % af barnene med bemaerkning til ernzering/spisning har bemaeerkning til motorik
ved otte- til timanedersalderen. Denne andel er 11,7 % blandt barn, der ikke har bemaerkning til ernaering/spis -
ning inden ottemanedersalderen. Den ggede forekomst af bemeerkninger til motorisk udvikling blandt bgm,
der f&r bemaerkninger til ernaering/spisning inden ottemanedersalderen, forsvinder, nér der i analyserne tages
hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 6.5).
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Figur 9. Andelen af bern med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemaerkning til ernzering/spisning inden ottemanedersalderen, TM Sund-data (N=8.476)
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Forskellen iandelen af bgrn med bemgerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant. | analyserne, hvor der tages hgjde for relevante
faktorer, er denne forskel ikke statistisk signifikant.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende barnets trivsel og udvikling viser, at der er en forhgjet forekomst af bemeerkninger til
motorisk udvikling blandt bgrn, som kan betegnes som overveegtige ved seks, til timanedersalderen, samt
blandt barn, der har bemaerkninger til sprog/kommunikation, sewn og signaler/reaktioner inden ottemaneders-
alderen.
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6.6 Foreldre-barn relation

| det farste ar af barnets liv har barnets relationer til forseldrene stor betydning for barnets udvikling, og sund-
hedsplejerskerne registrerer systematisk og ud fra en ensartet praksis sine observationer. Foraeldre-barn re-
lationen registreres af sundhedsplejersken ved fire hjemmebesgg i barnets farste levear. | denne rapport er
der fokus pa bemaerkninger til motorisk udvikling ved D-besgget (otte- til timdnedersalderen), og i disse data
har vi mulighed for at undersgge, om tidlige problemer med foreeldre-barn relationen kan veere preediktivt for
bemazerkninger til motorisk udvikling ved D-besgget. Derfor er der i analyserne fokus pa bemeerkninger til for-
aeldre-barn relationen ved B- (to- til tremanedersalderen) og C-besgget (fire- til seksmanedersalderen). | TM
Sund-journalsystemet bensewnes foreeldre-barn relationen som foraeldre-barn kontakt og samspil, og i NO-
VAX-journalsystemet bensewnes relationen som samveer/kontakt/leg. Begge journalsystemer fokuserer pa re-
lationen mellem barnet og foreeldrene, men pa hver sin made. TM Sund-journalsystemet fokuserer pd, om
forseldrene forstar barnets behov, og NOVAX-journalsystemet fokuserer i hgjere grad pa barnets ewne til at
signalere falelsesmaessige behov samt barnets kontakt og tilknytning til primeere omsorgspersoner sasom
foreeldrene. En veesentlig forskel er ogs4, at der i NOVAX-journalsystemet angives kontakt ved smil og pludren,
hvilket registreres andetsteds i TM Sund-journalsystemet. De to journalsystemer kan derfor siges at fokusere
pa to forskellige vinkler af foreeldre-barn relationen og dermed ikkevise preecis det samme. Det giver mulighed
for at anskue foreeldre-barn relationen ud fra to synsvinkler; foreeldrenes og barnets (Databasen Bgrns
Sundhed et al., 2018a). Derfor praesenteres analyserne adskilt. Der er udarbejdet en feelles journalvejledning
til foreeldre-barn relation pa baggrund af temarapporten om foreeldre-barn relationen i det ferste levear fra 2018
(Databasen Bgrns Sundhed et al., 2018b), men disse tilrettelser er ikke med i data for bgrn fadt i 2017.

Foreeldre-barn kontakt og samspil i TM Sund-data

| TM Sund-populationen er der 8,8 %, der far bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil ved mindst ét
besgg inden ottemanedersalderen. Figur 10 viser andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved
otte- til timanedersalderen efter mindst én bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil inden ottemane-
dersalderen. Affiguren fremgar det, at 18,4 % af bernene med bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og sam-
spil inden ottemanedersalderen har bemaerkning til motorik ved otte- til timanedersalderen. Denne andel er
12,2 % blandt bearn, der ikke har bemaerkning til forseldre-barn kontakt og samspil inden ottemanedersalderen.
Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bgrn, der far bemaerkninger til foreeldre-
barn kontakt og samspil inden otteméanedersalderen, forsvinder, nar der i analyserne tages hgjde for relevante
variable (bilag 2, tabel 6.6).
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Figur 10. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil fer ottemanedersalderen, TM Sund-data (N=8.607)
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Forskellen iandelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant. | analyserne, hvor der tages hgjde for relevante
faktorer, er denne forskel ikke statistisk signifikant.

Samveer og kontakt i NOVAX-data
| NOVAX-populationen er der 3,4 %, der far bemaerkning til samveer og kontakt ved mindst ét besgg inden

ottemanedersalderen. Figur 11 \iser andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til tima-
nedersalderen efter mindst én bemaerkning tilsamveer og kontakt inden ottemanedersalderen. Af figuren frem-
gar det, at 25,7 % af bgrnene med bemeerkning til samveer og kontakt har bemaerkning til motorik ved otte- til
timanedersalderen. Denne andel er 6,3 % blandt bgrn, der ikke har bemaerkning til samveer og kontakt inden
ottemanedersalderen. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bgrn, der far be-
meerkninger til samvaer og kontakt inden ottemanedersalderen, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde
for relevante variable (bilag 2, tabel 6.6).
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Figur 11. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemaerkning til samveer og kontakt inden ottemanedersalderen, NOVAX-data (N=7.745)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne, hvor der
tages hgjde for relevante variable.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende foreeldre-barn relationen viser, at der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til moto-
risk udvikling blandt bgrn, der har bemaerkninger til foreeldre-barn relationen, hvis foreeldre-barn relationen
anskues ud fra barnets perspektiv, mens dette ikke findes, nar foreeldre-barn relationen anskues ud fra forael-
drenes perspektiv.
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6.7 Efterfgdselsreaktioner

| dette afsnit preesenteres data, der viser andelen af bagrn, som har bemaerkning til motorisk udvikling ved
otte- til timanedersalderen efter, om foreeldrene har efterfadselsreaktioner.

The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
Det er en stor omveeltning at blive foraelder, og mange oplever at fa en efterfadselsreaktion, som kan ende ud

i en mulig fadselsdepression. Til wrdering af efterfadselsreaktioner kan sundhedsplejersken anvende The
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) og/eller Gotland-spgrgeskemaet. | journalvejledningen angi-
ves det, at skemaermne kan besvares, indtil barnet er seks maneder. | denne rapport vises kun opgarelser pa
EPDS. Hvis mgdrene pa EPDS scorer 11 point eller hgjere, er det sandsynligt, at de kan have en fedselsde-
pression (Smith-Nielsen et al., 2018).

| temarapportens population er der blandt de madre, der har udfyldt EPDS-spgrgeskemaet, 6,8 % af madrene,
der har en mulig depression malt ud fra EPDS, defineret som en score pa 11 eller hgjere. Figur 12 viser
andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter, om moderen har
en mulig depression. Analyserne viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel blandt gruppen af bgrn med
bemaerkning til motorisk udvikling efter, om moderen har en mulig depression.

Figur 12. Andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mgdres
score pa Edinburgh Postnatal Depression Scale (N=12.154)
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Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til motorisk udvikling er ikke statistisk signifikant

Psykisk tilstand

Ved fire besag i barnets farste levedr wrderer sundhedsplejersken moderens og faderens psykiske tilstand
og registrerer, hvis der er bemaerkninger. | denne rapport er der fokus pa bemaerkninger til motorisk udvikling
ved D-besgget (otte- til timanedersalderen), og idisse data har vi mulighed for at undersgge, om foreeldrenes
psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, kan veere praediktivt for bemaerkninger til motorisk udvikling
ved D-besgget. Derfor er der i analyserne fokus p& bemaerkninger til foreeldrenes psykiske tilstand ved B- (to-
til tremanedersalderen) og C-besgget (fire- til seksmanedersalderen). En bemeerkning betyder, at mor eller far
ikke har det godt psykisk og ikke er psykisk velbefindende. | TM Sund-journalen eksemplificeres det yderligere
med tristhed, angst, sevnproblemer, problemlgs (det vil sige, at abenlyse problemer negligeres) eller andet.
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Moderens og faderens tilstand efter fedslen wurderes bade fra deres egen opfattelse, fra familiens opfattelse
og ud fra sundhedsplejerskens professionelle bedgmmelse.

| populationen er der 23,1 % af barnene, hvor mgdrene far bemeerkning til deres psykiske tilstand ved mindst
ét besgg inden ottemanedersalderen. Figur 13 viser andelen af bern med bemaerkning til motorisk udvikling
ved otte- til timanedersalderen efter mindst én bemeerkning til mors psykiske tilstand inden ottemanedersal-
deren. Der er forskel i andelen af bgrn med bemeaerkning til motorisk udvikling efter bemaerkning til mors psy-
kiske tilstand. Af figuren fremgar det, at 13,5 % af barnene, hvor mgdrene har bemaerkning til deres psykiske
tilstand inden ottemanedersalderen, har bemaerkning til motorik ved otte- til timanedersalderen. Denne andel
er 9,6 % blandt barn, hvor moderen ikke har bemaerkning til mors psykisketilstand inden ottemanedersalderen.
Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bgrn, hvis mgdre far bemaerkninger til
deres psykiske tilstand inden ottemanedersalderen, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde for relevante
variable (bilag 2, tabel 6.7).

Figur 13. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemaerkning til mors psykiske tilstand inden ottemanedersalderen (N=14.084)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne, hvor der
tages hgjde for relevante variable.

| TM-journalsystemet registreres det desuden, hvis der er bemaerkning til fars psykiske tilstand ved et af be-
sggene i barnets ferste levedr. Igen er det ikke alle feedre, som er til stede ved sundhedsplejebesggene, og
der er derfor en hgj missing pa denne variabel. Denne variabel er i efterret 2018 ogsa indsat i NOVAX-
journalsystemet og Vil indga i fremtidige rapporter. For 9,2 % af bgmene har sundhedsplejersken noteret be-
meerkning til fars psykiske tilstand ved mindst ét besgg inden ottemanedersalderen. Figur 14 viser andelen af
barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timdnedersalderen efter mindst én bemaerkning til fars
psykiske tilstand fgr ottemanedersalderen. Der er ikke statistisk signifikant forskel i andelen af bgrn med be-
meerkning til motorisk udvikling efter, om der er bemaerkning til fars psykiske tilstand.
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Figur 14. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst
én bemaerkning til fars psykiske tilstand inden ottemanedersalderen, TM Sund-journalsystem (N=5.622)
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Forskellen i andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling er ikke statistisk signifikant

Opsamling
Afsnittet om efterfadselsreaktioner \iser, at der blandt bgrn, hvor der er bemeerkninger til mors psykiske til-
stand inden ottemanedersalderen, er en gget forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til

timanedersalderen.
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7 Diskussion

Rapporten har fire hovedfund. Det fagrste er, at der er 10,1 % af bgrnene, der har bemaerkning til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen. Derudover ses der kommunale forskelle i andelen af begrn med be-
maerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. | perioden 2014-2017 har andelen af bgrn med
bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timdnedersalderen veeret stabil. Andelen af barn med bemaerk-
ning til motorisk udvikling er stabil fra tomanedersalderen og frem. Selv om tidlige motoriske problemer gger
risikoen for, at der ogsa er motoriske problemer senere ifgrste levear, sa har de fleste barn med bemaerkning
til motorik ved et tidligt besgg ikke bemaerkning ved et senere besgag.

Det andet hovedfund er, at der er f& sociodemografiske faktorer, men veesentligt flere graviditets- og fedsels-
faktorer, der er risikofaktorer for at have bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Her
naewnes kun de risikofaktorer, som er statistisk signifikante i de kontrollerede analyser, det vil sige i de analy-

ser, der er renset for indflydelse af andre faktorer:

Sociodemografiske faktorer: Der er fA sociodemografiske forskelle i hvilke bgrn, der far bemeerkning til moto-
risk udvikling ved otte- til tim&nedersalderen. Der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til motorisk udvik-
ling ved otte- til timanederalderen blandt bern, hvis foraeldre er 30 ar eller eeldre, og blandt bgrn, hvis foreeldre
har grundskolen som hgjeste uddannelsesniveau.

Faktorer relateret til graviditet og fadsel: Et veesentligt fund i er, at der er flere faktorer relateret til graviditet og
fedsel, der er risikofaktorer for at fA bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Der er
en forhgjet forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt bern, der
er fedt for uge 37, med en fadselsveegt, der er mindre end 2.500 gram, der er fadt ved kejsersnit, der er
flerfadte, der ikke er deres mors farstefadte og blandt bern, der er fgdt med misdannelser.

Det tredje hovedfund er, at der er flere trivsels- og udviklingsfaktorer, der er risikofaktorer for at fa bemaerkning
til motorisk udvikling ved otte- til timdnedersalderen. Her naewnes kun de risikofaktorer, som er statistisk signi-
fikante i de kontrollerede analyser, det vil sige i de analyser, der er renset for indflydelse af andre faktorer:

Amning, trivsel og udvikling: Der er en forhgjet forekomst af bemeerkninger til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen blandt barn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder. Derudover er der en forhgjet
forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt bgrn, som kan beteg-
nes som owveneegtige ved seks- til timanedersalderen, samt blandt bgrn, der har mindst én bemaerkning til
sprog, sevn og signaler/reaktioner inden ottemanedersalderen.

Det fijerde howedfund er, at der er flere psykosociale faktorer, der er risikofaktorer for at fa bemaerkning til
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Her naewnes kun de risikofaktorer, som er statistisk signifi-
kante i de kontrollerede analyser, det \il sige i de analyser, der er renset for indflydelse af andre faktorer:

Foreeldre-barn relationen og efterfgdselsreaktioner: Der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt barn, som har mindst én bemaerkning til foreeldre-barn relatio-
nen ud fra barnets perspektiv inden ottemanedersalderen. Der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt bgrn, hvor der er mindst én bemaerkning til mors
psykiske tilstand inden ottemanedersalderen.
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Sammenligning med anden forskning

Det ferste hovedfund \iser, at hvert tiende barn ved otte- til timanedersalderen \iser tegn pa forsinket motorisk
udvikling. Det er dog vigtigt at pointere, at det kun er tegn pé forsinket motorisk udvikling, og barnet kan inden
for de efterfelgende maneder opnd de milepaele, som ikke var alderssvarende ved besgget. | den eksisterende
forskning om barns motoriske udvikling i det ferste levedr anvendes der forskellige skalaer og tests til at wir-
dere, om barn er motorisk alderssvarende. Vurderingerne kan ligeledes veere foretaget péa forskellige alders-
trin. Derfor kan det veere vanskeligt at sammenholde andelen af bgrn, der ikke er alderssvarende, i det ene
studie med et andet, men andelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalde-
ren i denne rapport ligger mellem det danske og norske studie, som har rapporteret andelen af bgrn med
motoriske vanskeligheder i det ferste levear (Skowgaard, 2010, Valla et al., 2015).

Sociodemografiske faktorer: Der er ikke enighed i den \idenskabelige litteratur vedrerende betydningen af
sociodemografiske faktorer, og resultaterne fra rapporten viser, at der er fa sociodemografiske faktorer, der er
sammenhaengende med motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. | de kontrollerede analyser er det
kun bern af foreeldre, der har grundskolen som hgjeste gennemfarte uddannelse, som har en forhgjet fore-
komst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. | en litteraturgennemgang frem-
gér det, at flere studier finder en sammenhaeng mellem sociodemografiske faktorer og motorisk udvikling, og
feelles for studierne er, at lavere sociogkonomisk status er associeret med en stgrre forekomst af forsinket
motorisk udvikling (Golding et al., 2014). Nyere forskning finder dog ikke disse sammenhaenge (Veldman et
al., 2018). | rapporten finder vi en forhgjet forekomst af bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timane-
deralderen blandt bgrn, hvis foreeldre er 30 ar eller aeldre. Dette er i overensstemmelse med et tidligere dansk
studie, der har fundet, at alderen for opndelse af motoriske milepzele i det farste levear gges, jo eeldre faderen
er (Flensborg-Madsen & Mortensen, 2017). De forklarer deres fund med, at yngre feedre kan taenkes at stimu-
lere deres barn mere motorisk end aeldre feedre.

Graviditet og fadsel: | rapporten finder i, at det seerligt er graviditets- og fedselsfaktorer, der er risikofaktorer
for at fa bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Bgrn, der er for tidligt fedte, samt
barn, der vejer mindre end 2.500 gram ved fadslen, har en forhgjet forekomst af bemaerkning til motorisk
udvikling. Dette fund er ikke overraskende, da bgrn, der er fadt for tidligt, og som felge deraf har en lav fad-
selsveegt, ikke er alderssvarende i deres udvikling. Fundene er i overensstemmelse med foreliggende \iden-
skabelig evidens og etableret viden (Rudolph et al., 2002). Et nyere studie finder, at opndelse af motoriske
milepaele i de ferste to ar af barnets livi hgj grad er afhaengigt af gestationsalderen. Studiet finder, at forskellen
i den motoriske udvikling mellem for tidligt fedte bgrn og bern fadt til tiden fastholdes i laengere tid jo lavere
gestationsalder. For bgrn, der har en gestationsalder pd mindre end 30 uger, er der stadig forskel i motoriske
milepzele ved todrsalderen sammenholdt med bgrn, der er fadt til tiden (van Dokkum et al., 2018). Studiet er
foretaget blandt barn, der alle har en normal motorisk udvikling ved skolestart, og forskellen mellem for tidligt
fadte og bern fadt til tiden kan dermed udlignes ower tid.

| denne rapport finder Vi ogsd, at barn, der er fadt ved kejsersnit eller er flerfedte, har en forhgjet forekomst af
bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Disse fund kan veere sammenhaengende,
da flerfadte ofte fades ved kejsersnit og har en lavere fgdselsveegt. Man kan dog forestille sig, at begrn, der er
flerfedte, ikkeisa hgj grad bliver motorisk stimuleret af forseldrene som bern, der er enkeltfadte. Dette haenger
ogsa sammen med vores fund i forhold til, om barnet er moderens ferstefadte eller ej. Vi finder irapporten, at
der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt barn,
der ikke er deres mors ferstefadte. Dette er ogsa fundet i et andet dansk studie, og de forklarer deres fund
med, at foreeldrene kan teenkes at have mindre tid til motorisk stimulation, jo flere bgrn de har (Flensborg-
Madsen & Mortensen, 2017).

| rapporten finder Vi ogsa, at barn, der er fedt med misdannelser, har en forhgjet forekomst af bemaerkning til
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Dette har vi ikke kunne genfinde i den eksisterende forsk-
ningslitteratur, men det er naerliggende at antage, at afheengigt af misdannelsen Vil bgrn, der er fgdt med
misdannelser, der pavirker deres beveegelighed, ikke veere motorisk alderssvarende.
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Amning: | rapporten finder vi en forhgjet forekomst af bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timane-
dersalderen blandt bgrn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder. | den eksisterende forskning om sam-
menhaenge mellem amning og tidlig motorisk udvikling er der divergerende fund. | et nyere amerikansk kohor-
testudie af Michels et al. (2017) undersgger de sammenhsengen mellem amning og den tidlige motoriske
udvikling fra 4 til 24 maneder blandt bade for tidligt fadte og bern fedt til tiden. De finder ingen signifikante
sammenhange mellem amning og motoriske milepaele (Michels et al., 2017). | et dansk studie finder Flens-
borg-Madsen & Lykke (2017), at amning er en vigtig preediktor for opnéelse af motoriske milepeele sdsom at
kunne std og ga i det ferste levedr (Flensborg-Madsen & Mortensen, 2017). Forskerne bag studiet diskuterer
to hypoteser til sammenhangen mellem amning og motorisk udvikling. Den ene hypotese er, at brystmeelk
indeholder neeringsstoffer, som fremmer barnets udvikling, og den anden hypotese er, at den fysiske og psy-
kologiske kontakt mellem mor og barn i amme-situationen pévirker den motoriske udvikling (Flensborg-
Madsen & Mortensen, 2017).

Veegtstatus: | rapporten finder vi en forhgjet forekomst af bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til tima-
nedersalderen blandt bgrn, som kan betegnes som overveegtige ved seks- til timanedersalderen. | forhold til
veegtstatus kan man argumentere for, at barn, der vejer mere, end de bgar, kan blive forhindret i den motoriske
udvikling. Men man kan ogsé argumentere for, at forsinket motorisk udvikling kan veere en medvirkende arsag
til udvikling af ovenveegt, da barnet er senere til at krae og ga (Shoaibi et al., 2019). Fundene i de studier, der
forefindes for spaedbarn, er divergerende (Shoaibi et al., 2019). | et WHO-studie finder forskere, at opnéelsen
af seks grovmotoriske milepaele er uafhaengige af variationer i den fysiske veekst (WHO, 2006b). Et nyligt
studie viser, at spaedbgrn i alderen 3-12 maneder, der ikke 1a over deres alders og kensstandardiserede
veekstkurver havde en hgjere score pd motorisk udvikling sammenholdt med bern, der 14 over deres veekst-
kurver, og dette var seerligt tydeligt for drengebgrn (Shoaibi et al., 2019).

Trivsel og udvikling: | rapporten finder vi en forhgjet forekomst af bemaerkning til motorisk udvikling ved otte-
til timanedersalderen blandt barn, der har mindst én bemaerkning til sprog, sewn og signaler/reaktioner inden
ottemanedersalderen. Barnets motoriske udvikling haenger ofte sammen med barnets gwige trivsel og udvik-
ling, og det kan veere vanskeligt at udtale sig om hvilke faktorer, der kommer fegrst. | vores analyser har det
veeret muligt at unders@ge, om bemaerkninger til bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timaneders -
alderen i hgjere grad forekommer blandt bgrn, der far bemaerkninger til sewn, sprog og signaler/reaktioner
inden ottemanedersalderen. Der er ikke meget forskning, der beskeeftiger sig med sammenhaengen mellem
motorisk udvikling og andre udviklingsmaessige forhold. Et nyligt review beskriver kun to studier, der har un-
dersggt sammenhaengen mellem motorik og sgwn (Chaput et al., 2017). | disse to studier er der ingen associ-
ation mellem sewnleengde og grov- og finmotorik blandt begrn i alderen 7-14 maneder (Chaput et al., 2017). |
en tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed finder i en sammenhaeng mellem bemaerkning til sprog i
barnets farste levedr og bemeerkning til motorik i det farste levear, hvor vi finder en forhgjet forekomst af
bemaerkninger til sprog og kommunikation i det farste levedr blandt bgrn, der far bemaerkning til motorisk
udvikling i det ferste levear (Databasen Begrns Sundhed et al., 2017).

Foreeldre-barn relationen: | rapporten finder vi en forhgjet forekomst af bemaerkning til motorisk udvikling ved
otte- til timanedersalderen blandt bgrn, som har mindst én bemaerkning til samveer og kontakt inden ottema-
nedersalderen. Der er i denne variabel fokus pa foreeldre-barn relationen ud fra barnets perspektiv, og den
fokuserer pa barnets ewne til at signalere fglelsesmaessige behov samt barnets kontakt og tilknytning til pri-
maere omsorgspersoner sasom foreeldrene. Derimod genfinder vi ikke dette, nar der er fokus pa foreeldrenes
perspektiv i foreeldre-barn relationen. Der er ikke megen forskning, der beskeeftiger sig med foreeldre-barn
relationen og motorisk udvikling, men i en tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed er der en forhgjet
forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling blandt barn, der har bemaerkning til foreeldre-barn relationen
i det farste levedr (Databasen Bgrns Sundhed et al., 2018b). Denne sammenhaeng kan skyldes, at den mang-
lende kontakt mellem barn og foraeldre er et tegn pd, at enten foreeldrene eller barnet er udfordret, og der
derfor ikke er fokus pa barnets motoriske udvikling.
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Efterfadselsreaktion: Vifinder i rapporten, at der er en forhgjet forekomst af bemaerkning til motorisk udvikling
ved otte- til timanedersalderen blandt bgrn, hvor der er mindst én bemaerkning til mors psykiske tilstand inden
ottemanedersalderen. Der er enkelte vestlige studier, der undersgger, om fagdselsdepression pavirker den
motoriske udvikling. | et australsk studie findes der ingen forskelle i motorisk udvikling ved 18 maneder, af-
haengigt af om madrene hawle fadselsdepression, nar barnet var seks maneder (Piteo et al., 2012). | et graesk
studie findes der forskelle i finmotorisk udvikling ved 18 maneder, afheengigt af om medrene hawde fadsels-
depression otte uger efter fadslen (Koutra et al., 2013).

Styrker og svagheder ved data og metode

En styrke ved temarapporten er, at den omfatter et stort og repraesentatit materiale. Der indgar bgrn fra 33
kommuner fra alle fem regioner og rapporten omfatter 27,2 % af de bern, der blev fgdt i Danmark i2017. Da
naesten alle barn tilses af en sundhedsplejerske i ferste levedr, er der naesten ingen problemer med bortfald
og dertil relateret bias. Det er dog ikke alle barn i databasen, som far besgg i otte- til timanedersalderen, som
analyserne til denne rapport er baseret pa. For at belyse om det er en seerlig gruppe barn, der far besgg ved
otte- til timanedersalderen har vi sammenholdt barnene, der ikke far besgget, med bgrn, der far besaget, efter
sociodemografiske variable. Der er en signifikant hgjere andel af bagrn, der ikke bor sammen med begge deres
forseldre, hvis feedre er mellem 20-29 ar, hvis foraeldres hgjeste uddannelsesniveau er grundskole, hvis foreel-
dre ikke er i erhverv, samt barn, hvis foraeldre begge er indvandrere eller efterkommere, blandt de barn, der
ikke far besgg ved otte- til timanedersalderen. Dette kan gare, at forekomsten af bemaerkninger til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen ewventuelt er underestimeret, da bemaerkning til motorisk udvikling er
sammenhangende med foreeldrenes alder og uddannelse. De fundne sammenhaenge irapporten bibeholdes,
nar vi foretager analyserne for bern, der far bemaerkninger til motorisk udvikling inden ottemanedersalderen.
Der kan ogsa argumenteres for, at de bgrn, der modtager besgget i otte- til timanedersalderen, i hgjere grad
er de bgrn, der tidligere har haft motoriske problemer, og at forekomsten af bemaerkninger til motorisk udvikling
derfor owerestimeres. Analyserne i afsnit 6.1 afslgrer dog, at det ikke kun er bagrn, der tidligere har haft be-
maerkning til motorisk udvikling, der far bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timdnedersalderen. Vi
har derfor ikke grund til at tro, at forekomsten af bemeerkninger til motorisk udvikling er overestimeret.

Koblingen af journaldata med registre er med til at styrke kvaliteten af data. Koblingen med de sociodemogra-
fiske registre betyder, at Vi har neesten fuldstaendige oplysninger om foraeldrenes herkomst, uddannelse og
arbejdsmarkedstilknytning. Registerkoblingen betyder ogsa, at det har veeret muligt at kontrollere analyserne
for stort set alle vigtige faktorer, hvilket bidrager til validiteten af rapportens fund. Det skal pointeres, at denne
kobling sker af en dataadministrator, som er seerligt autoriseret til dette. Det datasaet, som benyttes til analy-
serne, rummer ikke oplysninger om nawe eller CPR-numre, hverken om bgrnene, foreeldrene eller sundheds-
plejerskerne.

En tredje styrke ved datamaterialet er, at data er indsamlet systematisk: Det er sundhedsplejersken og ikke
foreeldrene, der ud fra en standardiseret vejledning og journal wurderer barnets motoriske udvikling. Sund-
hedsplejerskerne i Databasen Bgrns Sundhed anvender dog ikke en bestemt skala eller test, men sundheds-
plejersken er specialuddannet pa bgrneomradet, og den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange spesed-
bern i deres daglige arbejde. Alt dette er, sammen med vejledningen til sundhedsplejerskerne, om hwordan
data skal wrderes og registreres, med til at kvalificere deres wrdering af, hvonidt det enkelte barns motoriske
udvikling er alderssvarende. Sundhedsplejerskens wrdering er systematisk og bygger pa stor erfaring og ma
derfor wrderes at veere relativ valid sammenlignet med for eksempel selwapportering fra foraeldre.

Det er et vigtigt skridt for Databasen Bgrns Sundhed, at det nu er muligt for kommunerne at indsende data via
begge de to udbydere af elektroniske journaler til de kommunale sundhedsordninger; NOVAX og TM Sund.
Alle de vigtigste kernevariable er belyst i begge journaler, og der arbejdes Igbende med at kvalitetssikre og
ensrette vejledningerne. | udviklingsarbejdet er der lagt meget stor veegt pa, at journalen skal veere et brugbart
og meningsfuldt redskab for sundhedsplejerskerne. Det er desuden wvigtigt, at journalen ikke bliver for omfat-

tende og tidskreevende at anvende.
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Kommuneforskelle

| undersggelsen finder Vi meget store kommunale forskelle i andelene af bgrn med bemaerkning til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen i de enkelte kommuner. Variationen straekker sig i fra 1,4 % til 27,2
%. En del af denne forskel kan skyldes befolkningssammensaetningen i de enkelte kommuner, men det er
meget muligt, at flere sundhedsplejersker, som wrderer samme barn, vil komme frem til forskellige konklusi-
oner om barnets motoriske udvikling, ligesom man naesten altid konstaterer interpersonelle variationer i klini-
ske databaser. En svaghed i datamaterialet er saledes, at validiteten af sundhedsplejerskernes bemaerkninger
er ukendt. Databasen Bgrns Sundhed har iforéret 2019 igangsat en kortleegning af, hvordan motorisk udvikling
registreres i de deltagende databasekommuner. Kortleegningen \iser, at der pa speedbgrnsomradet er ganske
f& kommuner, der anvender en specifikke test til wirdering af motorisk udvikling i det farste levedr. |wrderin-
gen anvendes de opstillede kriterier i journalsystemerne. Der er forskellig praksis i de forskellige kommuner i
forhold til, hvis der er tviM om, hvonidt wrderingen af barnets motoriske udvikling er alderssvarende, eller at
der skal seettes en bemaerkning. | nogle kommuner drgftes det i feelles faglige forum. Hvis spsedbarnets mo-
toriske udvikling ikke er alderssvarende, s svarer kommunerne, at der kan afleegges behowsbesgg og derud-
over henvise til fysioterapeut, ergoterapeut eller egen leege. I nogle af kommunerne har sundhedsplejerskerne
desuden mulighed for at henvise til &bent hus med fysioterapeuter, motorikhold og babysvemning. | enkelte
kommuner er der desuden mulighed for, at sundhedsplejerskerne kan tage pa hjemmebesgg sammen med
en fysioterapeut.

Variationen mellem kommunerne skyldes maske, at der er forskellige traditioner for, hvornar man noterer en
bemazerkning til motorisk udvikling. Et bud pa de hgje andele i nogle kommuner kan taenkes, ud over forskelle
i befolkningssammenseetningen, at veere pavirket af, hvor meget fokus der er p& motorisk udvikling i den en-
kelte kommune. Vi ved fra vores kortlaegning, tidligere rapporter og ikke mindst fra vores diskussioner med de
ledende sundhedsplejersker, atjo mere fokus en kommune har pa et omrade, jo hgjere forekomst af bemaerk-
ninger til det givne omrade er der de efterfelgende ar. Nogle kommuner har flere barnefysioterapeuter tilknyttet
og dermed starre fokus pad motorisk udvikling, eller de har maske for nyligt veeret pa kursus i motorisk udvikling.
| en s&dan situation betyder en hgj forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling derfor ikke ngdvendigvis,
at problemet med motorisk udvikling er stgrre end i andre kommuner, men at der har veeret fokus pa omradet
i kommunen. Ud fra et videnskabeligt perspektiv er det selvfglgeligt problematisk, hvis sundhedsplejerskerne
i de deltagende kommuner ikke baserer deres wrderinger ud fra de samme standardiserede kriterier. Det er
derfor \igtigt at fortseette arbejdet med at tilpasse journalerne og praecisere vejledningerne, sadan at det sd
vidt muligt bliver fuldt sammenlignelige informationer, der registreres i alle kommuner.

Rapportens howvedformal er at belyse hvilke faktorer, der gger barnets risiko for at have bemaerkning til moto-
risk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Disse variationer mellem kommunerne har formentlig ingen szer-
lig betydning for analyserne af de faktorer, som er associeret med motorisk udvikling. For at undersgge dette
har vi kontrolleret for kommune ianalyserne af sammenhaengene, og fundene bibeholdes.

Implikationer

Undersgagelsen finder en reekke risikofaktorer for bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersal-
deren, men det er vigtigt ikke at overfortolke disse risikofaktorer. Selvom risikoen for at have bemaerkning til
motorisk udvikling er over to gange stgrre for bern, som er fadt for tidligt, sa er der stadig 9,3 % af barnene,
som er fgdt til tiden, der har bemaerkning til motorisk udvikling — og det er stadig de fleste for tidligt fedte bern,
som ikke har bemeerkning. Det er \igtigt at have fokus pa den tidlige opsporing af problematikker omkring
motorisk udvikling, saddan at man kan forebygge og stette den motoriske udvikling.

P& baggrund af rapporten og kortlaegningen af motorikomradet i databasekommunerne anbefales det at gen-
nemga formuleringer i journalerne og vejledningerne med henblik pa behov for justering og preecisering. Begge
journalsystemer indfanger milepeelene, men for at sikre, at s& mange barn som muligt, der kan veere i risiko
for en forsinket motorisk udvikling, identificeres, er det \igtigt at have opmaerksomhed pa forebyggelse af
forsinket motorisk udvikling. Vi anbefaler derfor, at der nedseettes en arbejdsgruppe for at udarbejde forslag til
feelles udformning og metode til identificering af barn, der ikke er motorisk alderssvarende i de to journalsyste-
mer.
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Mange af risikofaktorerne handler om forhold, som sundhedsplejersken kan inddrage i sit arbejde; sundheds-
plejersken kan prioritere den motoriske udvikling i de typer af familier, hvor en risiko for problemer er sterst,
for eksempel i familier med foreeldre med kort uddannelse, familier med for tidligt fadte barn og familier, hvor
forseldrene har en efterfadselsreaktion. Det er vigtigt, at kommunerne stgtter op omkring en sadan prioritering
ved at sikre, at der er tilbud til familierne. Behovsbesgg kan veere en god lgsning for mange familier, men der
er ogsa brug for, at sundhedsplejersken har et henvisningstilbud til de familier, hvor der er behov for yderligere
hjeelp. Den store variation mellem kommunerne tyder pa, at motorisk udvikling i farste levear kan anbefales
som temaer i den lgbende kompetenceudvikling af sundhedsplejerskerne.

Desuden er det vigtigt, at sundhedsplejerskerne veelger de rette indsatser til familier, hvor barnet har en for-
sinket motorisk udvikling. Ekstra besgg, observation og radgivning er blandt sundhedsplejerskernes vigtigste
veerktgjer. En systematisk udveksling af viden og erfaringer mellem sundhedsplejerskerne og fysio- og ergo-
terapeuter kan bidrage til, at hver eneste sundhedsplejerske far et gget repertoire af handlemuligheder og en
starre sikkerhed i at skreeddersy indsatserne til de familier, der har brug for hjeelp. En indsats der centreres
om noget s& konkret som et barns motoriske udvikling, kan veere noget af det mest enkle for foraeldre at
forholde sig til og forslag til indsats afpreves og beskrives i guidelines for PUF-programmet, som flere af data-
base kommunerne er undenist i (Skowgaard & Ammitzbeall, 2018).

Ud ower disse implikationer for praksis har undersggelsen ogsd en raekke videnskabelige implikationer. En
\vigtig opgave er at undersgge validiteten og reliabiliteten af sundhedsplejerskernes bemaerkninger, for eksem-
pel ved at sammenligne disse bemaerkninger med en standardiseret og valideret metode. Det kunne veere
interessant at udforske, hvornar og hvorfor sundhedsplejerskerne seetter en bemaerkning til motorisk udvikling.

Konklusion: Blandt bgrn fedt i 2017 har 10,1 % af spsedbgrnene bemeerkning til deres motoriske udvikling
ved otte- til timanedersalderen. Det er ikke tilfaeldigt hvilke bgrn, der far bemaerkning. Der er fa sociodemogra-
fiske faktorer, der er risikofaktorer for at fi bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen,
men det er i hgj grad forhold relateret til graviditet og fadsel, der er risikofaktorer. Det er seerligt blandt barn,
der er fadt for uge 37, bern fadt med en fedselsveegt, der er mindre end 2.500 gram og flerfedte, der har
bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Derudover er der ogséa en gget forekomst af
bemaerkninger blandt barn, der er fadt ved kejsersnit, der ikke er deres mors farstefadte og blandt bgrn med
misdannelser. Faktorer relateret til barnets trivsel og udvikling er ligeledes associeret med bemaerkning til
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Det er seerligt blandt bgrn, der far bemaerkning til deres
sprog og kommunikation inden ottemanedersalderen, der far bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen. Derudover er der ogsa en gget forekomst af bemaerkninger blandt bgrn, der ikke bliver
ammet fuldt i mindst fire maneder, bern, der er overveegtige ved seks til timanedersalderen, samt bgrn med
bemzerkninger til sevn og signaler/reaktioner. Dertil har bgrn der far bemeerkning til foreeldre-barn relationen
ud fra barnets perspektiv og bgrn af madre, der har bemaerkning til deres psykiske tilstand en gget forekomst
af bemeaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Rapporten \iser, at det er vigtigt med
tidlig opsporing og et gget fokus pa forsinket motorisk udvikling allerede i barnets farste levear. Der ses derfor
et stort behov for at fortseette og udvikle den indsats, som sundhedsplejersken og andre ger for at afdeekke
forsinket motorisk udvikling. Fremadrettet er det vigtigt at sikre validiteten af sundhedsplejerskernes data og
at udvikle ensrettede registreringer og metoder til wurdering af motorisk udvikling i det farste levear.

48



8

Inspiration til praksis

Rapporten kan pd mange méader give inspiration til sundhedsplejens praksis.

Det er vigtigt, at sundhedsplejen til stadighed har fokus p& motorisk udvikling. For det ferste fordi vi i
rapporten finder, at der samlet er 10,1 % af bagrnene i populationen, der har bemaerkning til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen. For det andet fordi den videnskabelige litteratur understreger
vigtigheden af tidlig opsporing af barn med motoriske udfordringer. For det tredje fordi det er sund-
hedsplejersken, der som den ferste kan identificere de bgrn, som har en forsinket motorisk udvikling
og iveerkseette tiltag og radgiwing, der understgtter den motoriske udvikling.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for bemaerkning til motorisk udvikling, der kan supplere sund-
hedsplejerskernes viden og inddrages i deres arbejde. Blandt andet er bgrn, som er fgdt for tidligt i
gget risiko for forsinket motorisk udvikling. Dette er sundhedsplejerskerne allerede opmeaerksomme
pa, men det kan give anledning til overvejelser om, hvonidt denne gruppe skal tilbydes yderligere
hjeelp.

Rapporten viser vigtigheden af en systematisk wrdering og intervention i forhold til det lille barns
motoriske udvikling. Ekstra besgg, observation og radgivning er blandt sundhedsplejerskernes vigtig-
ste veerktgjer. En systematisk udveksling af viden og erfaringer mellem sundhedsplejerskerne og fy-
sio- og ergoterapeuter kan bidrage til, at hver eneste sundhedsplejerske far et gget repertoire af hand-
lemuligheder og en starre sikkerhed i at skraeddersy indsatserne til de familier, der har brug for hjeelp.

De to journalsystemer er ikke helt enslydende i beskrivelsen af motorisk udvikling, og der er kommu-
nale forskelle i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling, hvilket kan veere et tegn pa, at
det ikke wrderes ens i alle kommuner. Det er vigtigt, at wurderingen sker ud fra de samme standardi-
serede kriterier. Det betyder, at arbejdet med at tilpasse journalen og praecisere vejledningerne skal
fortseette, og det anbefales, at der nedseettes en arbejdsgruppe for at ensrette, hvilken metode moto-
risk udvikling wurderes efter.

Sundhedsplejen opfodres til at drgfte og wrdere behowet for yderligere indsatser og tilbud i egen kommune,
samt om samarbejdet med andre relevante tveerfaglige grupper skal udvikles yderligere.
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Bilag 1. Variabeloversigt

Variabel
Kommune
Sociodemografiskefaktorer

Barnets kan
Familietype

Mors alder ved fadslen

Fars alder ved fagdslen

Foreeldrenes herkomst

Mors herkomst

Fars herkomst

Foraeldrenes hgjest gennemfarte
uddannelsesniveau

Mors hgjest gennemfgrte uddan-
nelsesniveau

Fars hgjest gennemfarte uddan-
nelsesniveau

Foraeldrenes tilknytning til ar-
bejdsmarkedet

Mors tilknytning til arbejdsmarke-

det

Fars tilknytning til arbejdsmarke-
det

Faktorer relateret til fgdslen

Gestationsalder

Fadselsvaegt

Flerf adt
Kejsersnit

Mors paritet

Data stammer fra

Kommune der har indsendt data

Udregnet viacpr. nr.
Hentet via familieregisteret

Udregnet viacpr. nr.

Udregnet viacpr. nr.

Hentet via indvandringregisteret

(IEPE)

Hentet via indvandringregisteret

(IEPE)

Hentet via indvandringregisteret

(IEPE)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via indkomstregisteret
(INDH)

Hentet via indkomstregisteret
(INDH)
Hentet via indkomstregisteret
(INDH)

Hentet via medicinsk fgdselsregi-
steret

Hentet via medicinsk fgdselsregi-
steret

Hentet via medicinsk fgdselsregi-
steret

Hentet via medicinsk fgdselsregi-
steret

Hentet via medicinsk fgdselsregi-
steret
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Kategorier

Kommune

Dreng

Pige

Bor med begge foreeldre

Bor ikke med begge forzeldre

<20 ar

20-29ar

30-39 &r

40 ar eller zldre

<20 ar

20-29 &r

30-394r

40 ar eller zldre

Begge foraeldre dansk herkomst

En foreelder dansk herkomst og én foraelder indvandrer el-
ler efterkommer

Begge foraeldre indvandrere eller efterkommere
Dansk herkomst

Indvandrer

Efterkommer

Dansk herkomst

Indvandrer

Efterkommer

Lang videregdende uddannelse

Kort eller mellemlang videregéende uddannelse
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse
Erhvervsfagliguddannelse

Grundskole

Lang videregdende uddannelse

Kort eller mellemlang videregéende uddannelse
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse
Erhvervsfagliguddannelse

Grundskole

Lang videregaende uddannelse

Kort eller mellemlang videreg&ende uddannelse
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Begge foreaeldreierhverv

En foreelder ierhverv, énikke i erhverv

Begge foreeldre ikke i erhverv

| erhverv

lkke i erhverv

| erhverv

Ikke i erhverv

Fadt uge 37 eller senere
Fedt far uge 37
<2.500 gram
2.500-3.999 gram
>3.999 gram

Enkeltf gdt

Flerf gdt

Ja

Nej
Farstegangsf@dende
Flergangsfadende



Apgarscore femmin. efter fads-
len

Medfgdte misdannelser

Amning
Fuld amning

Hentet via medicinsk fgdselsregi-
steret

Hentet via medicinsk fadselsregi-
steret

Er registreretibegge
journaler

Faktorerrelateret til barnets trivsel og udvikling

Vaegtud fra WHO'’s definition af
veegtstatus

Bemeerkning til sgvn

Bemeerkning til sprog og kom-
munikation
TM-data

Bemeerkning til uro/grad

Bemeerkning til barnets signaler
og reaktioner

Bemeerkning til barnets ernaering
0g spisning

Foreeldre-barn relationen

Bemeerkning til foreeldre-barn
kontakt og samspil i TM Sund

Bemeerkning til samveaer og kon-
takt i NOVAX

Er registeretibegge journaler

Er registeretibegge journaler
ved A-, B-, C- og D-besgget
Er registeretibegge journaler
ved B-, C- og D-besgget

Er registereti TM Sund-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget
Er registereti TM Sund-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget
Er registeretiTM Sund-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget

Er registeretiTM Sund-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget

Er registereti NOVAX-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget

Faktorer relateret til efterfadselsreaktioner

Edinburgh-skalaen mor

Bemaerkning til mors psykiske til-
stand i farste levedr
Bemeerkning til fars psykiske til-
stand i farste levedr

Er registeretibegge journaler
Er registeretibegge journaler

Er registereti TM-journalen
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<9
9 eller 10
Ja
Nej

< 4 maneder
4 maneder eller mere

Undervaegtige

Normalveegtige

| risiko for overvaegt
Overveaegtige/sveert overveegtige
Bemezerkning

Ingen bemaerkning

Bemeerkning

Ingen bemeerkning

Bemeerkning
Ingen bemeerkning
Bemeaerkning
Ingen bemeerkning
Bemeerkning
Ingen bemeerkning

Bemeerkning
Ingen bemeerkning

Bemeerkning
Ingen bemeerkning

<11 point

11 point eller mere
Bemezerkning
Ingen bemaeerkning
Bemeerkning
Ingen bemeerkning



Bilag 2: Logistiskeregressionsanalyser

6.2 Sociodemografiske faktorer

Tabel 6.2. OR (99 % CI) for at have bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter

sociodemografiske faktorer

Ujusteret OR (99 % CI)

Justeret OR (99 % CI)

Mors alder vedfgdslen

<20 ar

1,15 (0,55-2,40)

0,94 (0,42-2,10)

20-29 ar

1 (reference)

1 (reference)®

30-394r

1,17 (1,02-1,35)

1,24 (1,06-2,44)

>39 ar

1,50 (1,08-2,08)

1,55 (1,10-2,19)

Fars alder vedf@dslen

<20 ar

2,85 (0,86-9,40)

2,82 (0,85-9,29)

20-298r

1 (reference)

1 (reference)”

30-394r

1,19 (1,02-1,39)

1,17 (1,00-1,37)

>39 ar

1,42 (1,14-1,77)

1,39 (1,11-1,74)

Foreeldrenes uddannelse

Lang videregaende uddannelse

1 (reference)

1 (reference)°

Kort eller mellemlang videregéende uddannelse

1,10 (0,92-1,31)

1,14 (0,95-1,36)

Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse

0,96 (0,73-1,25)

1,01 (0,75-1,35)

Erhvervsfaglig uddannelse

1,15 (0,95-1,39)

1,20 (0,98-1,47)

Grundskole

1,38 (1,06-1,80)

1,43 (1,02-2,01)

Foreeldrenes erhvervstilknytning

Begge foraeldre ierhverv eller under uddannelse

1 (reference)

1 (reference)’

Begge foreeldre uden erhverv

1,48 (1,06-2,08)

1,36 (0,89-2,09)

En foreelder i erhverv eller under uddannelse, én uden erhverv

0,93 (0,77-1,13)

0,93 (0,76-1,15)

#Justeret for relevante variable: mors uddannelsesniveau
®Justeret for relevante variable: fars herkomst
¢Justeret for relevante variable: mors alder ved fadsel, fars alder ved fgdsel

9dJusteret for relevante variable: mors alder ved fadsel, fars alder ved fgdsel, foreeldrenes uddannelse

55



6.3 Faktorer relateret til graviditet og fadsel

Tabel 6.3. OR (99 % CI) for at have bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter

forhold relateret til graviditet og fedsel
Ujusteret OR (99 % CI) Justeret OR (99 % Cl)

Gestationsalder

Fadt uge 37 eller senere

1 (reference)

1 (reference)®

Fadt for uge 37

2,95 (2,39-3,65)

2,69 (2,15-3,37)

Fgdselsvaegt

Under 2.500 gram

3,54 (2,66-4,72)

1,88 (1,26-2,79)

2.500-3.999 gram

1,22 (1,00-1,49)

1,17 (0,95-1,45)

4.000 gram eller mere

1 (reference)

1 (reference)’

Kejsersnit

Nej 1 (reference) 1 (reference)°
Ja 1,53 (1,31-1,78) 1,31 (1,10-1,56)
Apgarscore

9 eller 10 1 (reference) 1 (reference)®
Under 9 1,48 (1,03-2,13) 1,14 (0,78-1,66)
Herfadt

Enkeltf gdt 1 (reference) 1 (reference)®
Flerf gdt 2,18 (1,63-2,91) 2,09 (1,46-2,76)
Paritet

Forstefadte 1 (reference) 1 (reference)®

lkke farstefadte

1,25 (1,10-1,43)

1,20 (1,03-1,39)

Medfadte misdannelser

Nej

1 (reference)

f

Ja 1,59 (1,28-1,97)

#Justeret for relevante variable: mors alder, flerfgdt og medfgdte misdannelser

®Justeret for relevante variable: gestationsalder, flerfadt, medfadte misdannelser, mors alder ved fgdsel og mors uddannelse
“Justeret for relevante variable: gestationsalder, flerfgdt, f@dselsvaegt, medfgdte misdannelser, mors alder ved fgdsel og mors uddan-
nelse

dJusteret for relevante variable: gestationsalder, flerfadt, fadselsveaegt, medfadte misdannelser og kejsersnit

¢Justeret for relevante variable: mors alder ved fgdsel og mors uddannelse

"Der erikke foretaget justerede analyser, daingen sociodemografiske faktorer er associeret med medfgdte misdannelser og alle fgd-
selsfaktorerne kan betragtes sommedierende faktorer mellem medfgadte misdannelser og motorisk udvikling

6.4. Amning

Tabel 6.4. OR (99 % ClI) for at f& bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter om

barnet ammes fuldt ved fire maneder

Ujusteret OR (99 % CI) Justeret OR (99 % Cl)

Amning
Ammes fuldti mindst fire maneder 1 (reference) 1 (reference)®
Ammes ikke fuldtifire maneder 1,38 (1,19-1,59) 1,20 (1,02-1,42)

#Justeret for relevante variable: mors alder, fars alder, foraeldrenes uddannelse, forseldrenes erhvervstilkknytning, gestationsalder, fad-
selsveegt, kejsersnit, flerfadt, medf gdte misdannelser
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6.5 Barnets trivsel og udvikling

Tabel 6.5. OR (99 % CI) for at fa bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter bar-

nets trivsel og udvikling

Ujusteret OR (99 % CI)

Justeret OR (99 % Cl)

Veegtstatus ved seks- til timanedersalderen

Undervaegtig

1,60 (1,06-2,43)

1,35 (0,82-2,21)

Normalveaegtig

1 (reference)

1 (reference)®

| risiko for overvaegt

1,07 (0,89-1,27)

1,13 (0,93-1,37)

Overvaegtig/sveert overveegtig

1,30 (0,97-1,74)

1,43 (1,04-1,98)

Mindstén bemeerkning til sprog og kommunikation ved B- og/eller
C-besgaget

Nej

1 (reference)

1 (reference)’

Ja

3,44 (2,72-4,36)

2,50 (1,87-3,35)

Mindstén bemaerkning til sgvnved A-, B-og/eller C-besgget
Nej

1 (reference)

1 (reference)°

Ja

1,68 (1,36-2,07)

1,55 (1,22-1,97)

TM Sund-data

Mindstén bemeerkning til signaler og reaktioner ved A-, B- og/eller
C-besgget

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,55 (1,27-1,89)

1,46 (1,18-1,82)

Mindstén bemeerkning til ernaering/spisning ved A-, B- og/eller C-
besgget

Nej

1 (reference)

1 (reference)®

Ja

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

1,10 (0,91-1,33)

#Justeret for relevante variable: flerfadt, f@dselsveegt, medfadte misdannelser, fuld amning ved fire maneder og foreeldrenes uddan-

nelse.

P Justeret for relevante variable: mors alder, fars alder, forseldrenes uddannelse, foreeldrenes erhvervstilknytning, fedselsvaegt og gesta-

tionsalder, kejsersnit, flerfgdt og medfadte misdannelser.

¢ Justeret for relevante variable: mors alder, fars alder, foreeldrenes uddannelse, foraeldrenes erhvervstilknytning, fedselsveegt og gesta-

tionsalder.

9 Justeret for relevante variable: foraeldrenes erhvervstilknytning, gestationsalder, f gdselsvaegt, mors paritet.
€ Justeret for relevante variable: mors alder, fars alder, foreeldrenes uddannelse, foraeldrenes erhvervstilknytning, fedselsvaegt og gesta-

tionsalder, kejsersnit, flerf @dt, medf gdte misdannelser og mors paritet.

6.6 Foraeldre-barn relation

Tabel 6.6. OR (99 % CI) for bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter mindst én

bemeerkning til foreeldre-barn relationen indtil otte-manedersalderen
Ujusteret OR (99 % ClI)

TM Sund-data

Justeret OR (99 % CI)

Bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil

Nej

1 (reference)

1 (reference)?

Ja

1,62 (1,25-2,09)

1,31 (0,95-1,79)

NOVAX-data

Bemeerkning til samveer og kontakt

Nej

1 (reference)

1 (reference)’

Ja

5,13 (3,49-7,54)

2,86 (1,71-4,78)

#Justeret for relevante variable: mors alder, fars alder, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder, flerfedt, fad-

selsvaegt, kejsersnit, mors paritet og medfadte misdannelser

PJusteret for relevante variable: mors alder, fars alder, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder, flerfadt, f ad-

selsveegt, kejsersnit, og medfadte misdannelser
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6.7 Efterfadselsreaktioner

Tabel 6.7. OR (99 % CI) for bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen efter foreeldre-

nes efterfadselsreaktioner

Ujusteret OR (99 % CI) Justeret OR (99 % Cl)

Mindstén bemaerkning til mors psykisketilstand
Nej 1 (reference) 1 (reference)®

Ja 1,47 (1,26-1,72) 1,41 (1,19-1,67)
#Justeret for relevante variable: mors alder, mors uddannelsesniveau, gestationsalder, fadselsvaegt, kejsersnit, medfgdte misdannelser
0g mors paritet
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