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Forord

Det er veldokumenteret, at flere fysiske, psykiske, sociale og udviklingsmaessige vanskeligheder er
associeret med at veere fadt tidligt (far 37 uger), og det kreever derfor mange ressourcer, bade for
bagrnene, familien, dagtilbud, skolen og samfundet. Senfelger af tidlig fadsel er seerligt relateret til
forandringer i hjernen, og forekomsten af senfalger gges med lavere gestationsalder. Viden om,
hvorvidt sundhedsplejersken ved ind- og udskolingsundersggelsen observerer, at gestationsalder
har betydning for barnets udvikling, trivsel og sundhed, er ikke tidligere blevet beskrevet. Sundheds-
plejersker tilknyttet samarbejdet Databasen Berns Sundhed gnsker derfor med denne rapport at fa
belyst dette felt.

Rapporten henvender sig til sundhedsplejersker og andre fagpersoner med interesse for barn og
unges sundhed. Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskedata og registerdata fra de kommuner,
der er med i skoledelen i samarbejdet Databasen Barns Sundhed. Rapportens fgrste del omhandler
barn, der er indskolingsundersagt i skolearene 2007/08-2022/23 (N=87.605), og anden del omhand-
ler unge, der er udskolingsunders@agt i skolearene 2016/17-2022/23 (N=43.195).

Samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed ledes af en tveerfaglig og tveersektoriel sammensat besty-
relse og et forretningsudvalg, der har ansvaret for, at formalet med databasen udmegntes. Samarbej-
det Databasen Barns Sundhed er indgaet i et udvidet samarbejde omkring en landsdeekkende da-
tabase for barn og unges sundhed. Udviklingen og implementeringen af denne nye database foregar
i samarbejde med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Kommunernes Landsforening,
Danske Regioner, Sundhedsdatastyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed. Udviklingen af den
nye database er stattet af Novo Nordisk Fonden og vil pa sigt give mulighed for yderligere kvalitets-
udvikling i kommunerne samt forskning og formidling af viden om danske bgrn og unges sundhed
igennem sundhedsprofiler, temarapporter og forskning.

Denne temarapport er udarbejdet af forskere fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Uni-
versitet. Konsulent og sundhedsplejerske med Master i Sundhedspaedagogik Hannah Glismann har
bistaet med sundhedsfaglig gennemlaesning og radgivning. Tak til professor emeritus og overleege
Gorm Greisen ved Kgbenhavns Universitet og Rigshospitalets afdeling for intensiv behandling af
nyfgdte og mindre bgrn, og professor og overleege Gitte Zachariassen ved Syddansk Universitet og
H.C. Andersen Barne- og Ungehospital, OUH, for kritisk gennemlaesning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de
deltagende kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for kvali-
teten og den fortsatte udvikling af databasesamarbejdet.

Pia Rennenkamp Morten Hulvej Rod
Sundhedsplejerskefaglig specialkonsulent, MPG  Professor
Formand, Databasen Berns Sundhed Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Resumé

Omkring 6 % af alle levendefgdte begrn i Danmark bliver hvert ar fgdt tidligt (fer 37 uger). Flere
fysiske, psykiske, sociale og udviklingsmaessige konsekvenser er bade pa kort og pa laengere sigt
relateret til at veere fgdt tidligt. Derfor kraever det ogsa mange ressourcer, bade for bgrnene, familien,
dagtilbud, skolen og samfundet. Senfglger af tidlig fodsel er seerligt relateret til forandringer i hjernen,
og forekomsten af senfglger ages med lavere gestationsalder. Den foreliggende forskning viser, at
bagrn fadt tidligt har @get risiko for at have motoriske vanskeligheder som fglge af cerebral parese
samt gget risiko for nedsat syn, nedsat harelse, forsinket vaekst, kognitive vanskeligheder og at blive
diagnosticeret med neuroudviklingsforstyrrelser sammenlignet med bgrn fadt til termin. Viden om,
hvorvidt sundhedsplejersken ved ind- og udskolingsundersggelsen observerer, at gestationsalder
har betydning for barnets udvikling, trivsel og sundhed, er ikke tidligere blevet beskrevet. Sundheds-
plejersker tilknyttet samarbejdet Databasen Berns Sundhed gnsker derfor med denne rapport at fa
belyst dette felt.

Formalet med denne rapport er at undersgge, om barn, som er fadt tidligt (fer 37 uger), har aget
forekomst af bemaerkninger fra sundhedsplejersken til deres udvikling, trivsel og sundhed ved
henholdsvis ind- og udskolingsundersggelsen sammenlignet med bgrn fgdt til termin.

Data stammer fra nationale registre og fra de to journalsystemer, som sundhedsplejerskerne anven-
der: NOVAX og Solteq Sund. Data er fra de kommuner, der indgar med skoledata i samarbejdet
Databasen Bgrns Sundhed. Rapporten omfatter to studiepopulationer: bgrn, der er indskolingsun-
dersggt i skolearene 2007/08-2022/23 (N=87.605), og unge, der er udskolingsundersggt i skole-
arene 2016/17-2022/23 (N=43.195).

Rapportens hovedfund
Indskolingsunders@gelsen
e Blandt tidligt fadte barn er der sammenlignet med begrn fadt til termin en aget forekomst af
barn med:
o problemer i forholdet til jeevnaldrende
o mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling
o bemaerkning til sprog
o henvisning til yderligere undersggelse pa baggrund af syns- og hereprgve
e Analyserne viser ingen statistisk signifikant sammenhaeng mellem gestationsalder og hen-
holdsvis generel trivsel og skoletrivsel.
e Blandt tidligt fadte begrn er der en lavere forekomst af overveegt og en gget forekomst af
undervaegt.

Udskolingsundersagelsen

e Analyserne viser ingen statistisk signifikant sammenhaeng mellem gestationsalder og trivsel
i hjemmet, trivsel i skolen, trivsel i forholdet til jeevnaldrende og mentalt helbred.

e Blandt unge fadt far 32 uger er der en gget forekomst af undervaegt og en lavere forekomst
af overveegt sammenlignet med unge fadt til termin. Disse fund er baseret pa et lille antal
observationer, hvorfor fundene skal fortolkes med forsigtighed. Der ses ikke forskel i vaegt-
status hos unge fadt mellem 32-36 uger og unge fgdt til termin.



Konklusion

Rapporten beskriver, at blandt bgrn, der er fadt tidligt (far 37 uger), er der ved indskolingsundersga-
gelsen gget forekomst af bagrn med underveegt, problemer i forholdet til jeevnaldrende, bemaerknin-
ger til motorisk udvikling, bemaerkning til sprog samt henvisninger til yderligere undersggelse pa
baggrund af syns- og hgreprgve foretaget af sundhedsplejersken sammenlignet med barn fgdt il
termin. Ved udskolingsundersggelsen synes der i den undersggte studiepopulation ikke at veere
tilsvarende forskelle mellem unge fadt tidligt og unge fadt til termin i forhold til de undersagte para-
metre vedrgrende trivsel og mentalt helbred. Fundene i rapporten lzegger sig op ad tidligere studier,
der har undersggt, hvordan det gar tidligt fadte barn. Der er behov for, at fremtidige studier belyser,
hvordan det gar bgrn og unge, der er fadt tidligt, og som ikke indgar i sundhedsplejerskeundersa-
gelser. Denne rapport bygger pa sundhedsplejerskedata og indikerer, at sundhedsplejersken ved
indskolingsundersggelsen kan identificere de bgrn, der grundet tidlig fadsel kan have forskellige
udfordringer vedrgrende syn, hgrelse, motorisk udvikling, sprog, veekst samt problemer i forholdet
til jeevnaldrende.



1 Baggrund

| 2022 blev 6,3 % af levendefadte bgrn i Danmark fgdt far 37 uger, hvilket i Danmark defineres som
en tidlig fadsel (1). Flere fysiske, psykiske, sociale og udviklingsmaessige konsekvenser haenger
sammen med at veere tidligt foedt bade pa kort og pa laengere sigt, og det kraever derfor mange
ressourcer, bade for bagrnene, familien, dagtilbud, skolen og samfundet (2). Risikoen for ded blandt
tidligt fedte er hgjest i de farste leveuger, hvorimod funktionelle senfglger beror pa barnets gestati-
onsalder og modenhed,; jo tidligere fgdsel, jo starre hyppighed af senfalger (3). | labet af de farste
levear identificeres en reekke senfglger, herunder cerebral parese, nedsat syn, nedsat hgrelse og
sveere grader af forsinket udvikling. Nar det tidligt fadte barn nar vuggestue- og bernehavealderen,
er kognitive og motoriske vanskeligheder mere hyppige sammenlignet med barn fadt til termin (4,
5). Desuden oplever tidligt fadte barn ogsa i hgjere grad at have indlaerings- og skolevanskeligheder
samt gget risiko for at blive diagnosticeret med en psykisk sygdom f.eks. ADHD og autisme (6, 7, 8,
9).

Definition af tidlig fadsel

Tidligt fadte bern defineres som fgdt med en gestationsalder pa fgr 37 fulde uger (fer 37 uger +
0 dage). Derudover opdeles tidligt fgdte i tre grupper afhaengigt af, hvor tidligt de er fadt (3):

o Ekstremt tidligt fadte er fadt med en gestationsalder for 28 fulde uger
o Meget tidligt fedte er fadt med en gestationsalder mellem 28-31 fulde uger
o Moderat tidligt fadte er fadt med en gestationsalder mellem 32-36 fulde uger

| nerveerende rapport benaevnes “fulde uger” blot som "uger”.

I 1960’erne blev mulighederne for at behandle og forebygge en stor del af de sygdomme, som fore-
kommer hos tidligt fadte, bedre. Der skete en stor udvikling i forhold til etablering af neonatalafdelin-
ger og forbedrede behandlingsmuligheder, hvilket ggede overlevelsen for tidligt fadte markant (10).
| starten af 1970’erne dede naesten alle ekstremt tidligt fedte bern (far 28 uger), men i de fglgende
artier steg overlevelsen, og i starten af 1990’erne overlevede omkring 50 % af alle ekstremt tidligt
fagdte (10). | Danmark i 2022 overlevede 99 % af de moderat tidligt fadte (32-36 uger), ca. 97 % af
de meget tidligt fadte (28-31 uger) og ca. 66 % af de ekstremt tidligt fadte (for 28 uger) (11). Et dansk
studie har belyst, om stigning i overlevelsesraten blandt ekstremt tidligt fadte er associeret med aget
forekomst af sygelighed blandt disse bgrn (2003-2007 vs. 2008-2013). Samlet set finder studiet en
a&ndring i forekomsten af alvorlig sygelighed fra 40 % til 51 % blandt de ekstremt tidligt fadte, dog er
forskellen ikke statistisk signifikant (12).

Barn er forskellige, men generelt er tidligt fadte barn mere umodne, jo tidligere de er fgdt (10). Tidligt
fadte barn har ofte brug for seerlig pleje og behandling efter fadslen, og derfor indlaegges de ofte pa
en neonatalafdeling. Bgrn fadt = 35 uger og opefter indleegges ofte pa barselsgangen. Indlaeggel-
sesforlgbet bestar for det meste af de samme elementer, men er oftest mere komplekst, jo tidligere
barnet er fadt (3). Omkring terminstidspunktet, hvor barnet optimalt skulle have veeret fadt, kan bar-
net oftest klare sig pa lige fod med andre barn fgdt til terminen og kan derfor udskrives fra neonatal-
afdelingen. Den sidste del af indleeggelsen kan for det meste forega i hjemmet med hjemmebesag
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eller telemedicinsk kontakt med neonatalafdelingen (ogsa kaldet et tidligt hjemmeophold, THO) (3,
10, 13).

Sundhedsplejerskerne mader familierne, nar de er kommet hjem og skal give familien rad og vejled-
ning. De har erfaring med vejledning af familier med tidligt fadte bern og kan stette og guide foreel-
drene i den farste tid hjemme og i de opfelgende besag i hjiemmet (14).

1.1  Forekomst af tidligt fedte og udvikling over tid

Fadselsdata om levendefadte barn fadt i 2022 viser, at forekomsten af ekstremt tidligt fedte er 0,4
%, meget tidligt fadte er 0,6 % og moderat tidligt fadte er 5,3 % (1). Figur 1 giver et overblik over
forekomsten af tidligt fedte i Danmark i perioden 1997-2022 og viser blandt andet, at forekomsten af
tidlig fedte barn har ligget pa et stabilt niveau i det seneste arti.

Figur 1. Forekomst af tidligt fadte bern i Danmark i perioden 1997-2022 (1)

10%

8% 7,3%
6 7,1% 6% 6%
v
P 6A% 6% 2%  62% 59% 3%
6% 53% 52%  52%  51% 3%

4,9%

4%

2%
07% 07% 07% 08% 07% 08% 08% 08% (g% 06% 06% 06% 06%

0% 03% 03% 04% 04% 04% 03%  0,3% 4% 0,4%  0,4%

0 0 0
AP D P DI PP PP PO O DA > O 0D
S LTI FSLSELELP IR
TR DT AT AT AR AR AR AR AR AR DT AP DT AD >

e <8 uger: Ekstremt tidligt fgdt 28-31 uger: Meget tidligt fedt 32-36 uger: Moderat tidligt fgdt e Total

Figur 1 viser, at den totale forekomst af tidligt fadte bern (fer 37 uger) var stigende frem til omkring
2003, hvilket understgttes af et dansk registerstudie fra 2006 (15). | denne periode var der en stig-
ning i kendte risikofaktorer for tidlig fedsel sdsom kunstig befrugtning, flerfoldsgraviditet og sterre
mulighed for tidlig igangseettelse eller kejsersnit, hvilket studiet paviser sammenhaeng med. Studiet
viser desuden, at de faktorer, der har sterst effekt pa tidlig fedsel i denne periode, var fgrstegangs-
fadsel og flerfoldsfadsel (15). Samtidig viser studiet, at de fremhaevede risikofaktorer for tidlig fadsel
ikke alene kan forklare stigningen i tidlige fadsler i perioden 1995-2004, og forfatterne fremhaever,
at gget stressniveau blandt gravide muligvis kan veere medvirkende arsag til stigningen, idet stress
under graviditet er korreleret med tidlig fedsel (15).



1.2 Sociogkonomiske og demografiske faktorers betydning for tidlig fedsel

Betydningen af sociogkonomiske og demografiske faktorer for tidlig fedsel er veldokumenteret
blandt studier fra vestlige lande. Eksempelvis finder systematiske litteraturgennemgange baseret pa
studier i vestlige lande sammenhaeng mellem henholdsvis kort uddannelse og ingen erhvervstilknyt-
ning/lav kvalificeret jobposition hos madre og @get risiko for tidlig fedsel (far 37 uger) (16, 17). Til-
svarende sammenhange mellem kort uddannelse og tidlig fadsel genfindes ogsa i danske studier
(18, 19, 20, 21, 22, 23, 24). Et studie, der sammenligner mgdre fra 13 europzeiske fadselskohorter,
finder lavere risiko for tidlig fedsel blandt madre med erhvervstilknytning under graviditeten sam-
menlignet med madre uden erhvervstilknytning under graviditeten (24). Et andet studie finder desu-
den, at risikoen for ekstrem tidlig fedsel (22-27 uger) og meget tidlig fadsel (28-31 uger) er hgjere
end risikoen for moderat tidlig fedsel (32-36 uger) blandt mgdre med lav uddannelse (19). Samstem-
mende finder et andet studie, at den uddannelsesmaessige gradient er starst ved meget tidlig fedsel
(21). Blandt sgstre med forskelligt uddannelsesniveau finder et studie ingen forskel i risikoen for
tidlig fadsel (23), hvilket indikerer, at sgstre potentielt deler arsager til tidlig fadsel.

En systematisk litteraturgennemgang finder, at eget alder hos moderen gger risikoen for tidlig fadsel
(fer 37 uger) (25). Dog har gennemgangen intet klart svar pa, hvilken aldersgruppe der er i hgjest
risiko for tidlig fadsel. To nyere systematiske litteraturgennemgange og meta-analyser finder, at
mgdre, som er 235 ar ved barnets fadsel, er i starre risiko for tidlig fedsel end madre <35 ar (26),
og madre, som er 245 &r ved barnets fadsel, er i starre risiko for tidlig fadsel end mgdre <45 ar (27).
Lignede sammenhaeng genfindes i et dansk registerstudie, som finder en gget risiko for tidlig fadsel
blandt madre, som er 231 ar ved barnets fadsel, sammenlignet med madre i aldersgrupperne 24-
30 ar og <23 ar (18). Selvom der er veldokumenteret enighed om, at @get alder blandt mgdre @ger
risikoen for tidlig fedsel, er arsagssammenhaengen ikke dokumenteret. Et studie baseret pa register-
data fra de nordiske lande viser en direkte sammenhaeng mellem mors alder og tidlig fadsel, og her
argumenterer forfatterne for, at dette er i overensstemmelse med hypotesen om, at moderens alder
gger risikoen for tidlig fadsel igennem fysiologiske veje som for eksempel reproduktiv aldring, svaek-
kelse af placenta og graviditetskomplikationer sdsom svangerskabshypertension (28).

Betydning af herkomst for tidlig fedsel er i begraenset omfang belyst i litteraturgennemgange og i
begraenset omfang undersegt i en dansk kontekst og i lande sammenlignelige med Danmark. Et
dansk registerstudie viser, at ca. 6 % af alle fgdsler var tidlige fadsler i perioden 1981-2003, og at
forekomsten af tidlige fadsler (far 37 uger) var hgjere blandt tyrkiske, pakistanske og tidligere jugo-
slaviske minoritetsgrupper efter justering for sociogkonomiske faktorer (29). Studier fra nordiske
lande genfinder lignende sammenhaenge (30, 31). Eksempelvis finder et norsk registerstudie med
data fra 1999 til 2014 en sammenhaeng mellem moderens fadeland og risikoen for tidlig fadsel efter
justering for blandt andet socioskonomiske faktorer (30). Mgdre fadt i Afrika, Sydasien, Dstasien,
Stillehavet/Oceanien samt ukendt fadeland havde gget risiko for tidlig fadsel (far 37 uger) sammen-
lignet med mgadre fadt i Norge (Tingleff et al., 2021).



Opsamling af afsnit 1.1 og 1.2

o Forekomsten af tidlige fadsler var i Danmark i 2022 6,3 %; forekomsten af ekstremt tidligt
fgdte var 0,4 %, mens forekomsten af meget tidligt fadte var 0,6 % og moderat tidligt fadte
var 5,3 %.

o Dansk og international forskning finder sammenhaeng mellem kort uddannelse og mang-
lende erhvervstilknytning hos moderen og tidlig fadsel.

o Dansk og international forskning finder sammenhaeng mellem stigende alder hos moderen
(=31 ar) og tidlig fadsel.

e Dansk og nordisk forskning finder sammenhaeng mellem herkomst og tidlig fadsel. Dette
forskningsomrade er dog i begraenset omfang belyst i en dansk kontekst.

1.3 Fodselsfaktorers betydning for tidlig fadsel

Risikoen for tidlig fadsel er meget hgjere for flerfoldsfadsler end for enkeltbarnsfadsler. En meta-
analyse fra 2010 finder, at 41 % af tvillinger er fagdt for 37 uger, 13 % er fadt far 34 uger og 7 % er
fodt far 32 uger (32). Et dansk registerstudie med data fra 1995 til 2004 viser, at blandt flerbarns-
fadsler er der omtrent 11 gange forgget risiko for ekstrem tidlig fedsel (22-27 uger) og 12 gange
forgget risiko for henholdsvis meget tidlig fedsel (28-31 uger) og moderat tidlig fadsel (32-36 uger)
sammenlignet med enkeltbarnsfadsler (15).

Flere studier har fundet sammenhaeng mellem medfgdte misdannelser og tidlig fedsel. Et ameri-
kansk studie finder mere end dobbelt sa stor risiko for tidlig fadsel (fer 37 uger), syv gange sa stor
risiko for meget tidlig fedsel (far 34 uger) og over 11 gange sa stor risiko for ekstrem tidlig fedsel (far
32 uger) blandt speedbgrn fedt med misdannelser (33). Tilsvarende finder et andet amerikansk stu-
die, at medfgdte misdannelser er mere end dobbelt sa hyppige blandt tidligt fadte (24-36 uger) sam-
menlignet med barn fadt til termin (37-41 uger) (34). Et dansk registerstudie, der inkluderer lidt over
en million enkeltbarnsfgdsler fra 1997 til 2013, viser en hgjere forekomst af tidlige fedsler blandt
spaedbgrn med medfadte hjertefejl (13,8 %) sammenlignet med spaedbgrn i den generelle popula-
tion (4,7 %) (35).

1.4 Betydning af tidlig fadsel for bern og unges udvikling, trivsel og sundhed

Komplikationer relateret il tidlig fedsel er en af de hyppigste arsager til dad blandt bgrn under fem
ar, hvilket i 2015 svarede til omkring en million dgde pa verdensplan (36, 37). Fosterets hjerne ud-
vikler sig kontinuerligt og hjernen er i stor vaekst og udvikling, nar fosteret er mellem 29 og 41 uger.
At barnet fades tidligt, har derfor betydning for hjernens udvikling og modenhed og tidligt fedte barn
er i gget risiko for hjerneskade. Jo lavere gestationsalder, jo starre risiko for hjerneskade (38, 39).
Omkring en tredjedel af senfolger relateret til tidlig fadsel kan forklares ud fra hjerneskader, der kan
identificeres ved ultralydscanning allerede i neonatalperioden (39). Betydningen af tidlig fedsel for
senfelger er undersagt i studier fra mange forskellige lande inklusive Danmark, og alle resultater
viser det samme mgnster (3, 9, 40):
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o Meget tidlig fadsel er relateret til starre hyppighed af senfalger.

e Senfolger er iseer relateret til hjerneskade, da der ses en gget hyppighed af forskellige ud-
viklingsvanskeligheder relateret til tidlig hjerneskade (f.eks. blgdning pga. umodenhed). An-
dre skader og forandringer i andre organer har mindre betydning for senfalger.

o De fleste tidligt fedte barn far et normalt liv i forhold til skolepreestation, uddannelse, job,
keereste og bgrn.

| det falgende beskrives betydning af tidlig fadsel for udvalgte parametre, der er relevante for sam-
menligning med data fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed: motorisk udvikling, sprog, syn,
hagrelse, veekststatus, mentale helbredsproblemer og trivsel.

Motorisk udvikling

Motorisk udvikling blandt tidligt fedte adskiller sig pa mange mader fra motorisk udvikling blandt barn
fadt til terminen, og disse forskelle gges med faldende gestationsalder (41). Ifglge Rigshospitalets
Videnscenter for tidligt fadte kan baern med motoriske udviklingsforstyrrelser opdeles i tre grupper:
1) Barn med afvigende motorisk udvikling (herunder bgrn med cerebral parese), 2) Barn med kluntet
og ukoordineret grov- og finmotorik, og 3) Barn med en generel langsom udvikling og en ledsagende
haammet motorisk udvikling (udviklingsheemmede, bade motorisk og kognitivt) (42).

Litteraturgennemgange, der primeert inkluderer studier fra vestlige lande, viser, at tidligt fedte barn
(fer 37 uger) har darligere motoriske evner i bade farskolealderen og i den tidlige skolealder sam-
menlignet med barn fgdt til terminen (4, 43, 44). Motoriske evner er blandt andet relateret til balance,
handtering af en bold, fingerfaerdigheder samt fin- og grovmotorisk udvikling (43, 44). Et dansk ko-
hortestudie finder sammenhaeng mellem ekstrem tidlig fadsel (fer 28 uger) og signifikant darligere
score i test (M-ABC) af overordnet motoriske udvikling ved femarsalderen (45).

Cerebral parese er en motorisk udviklingsforstyrrelse, som skyldes skade pa hjernen i forstertilvae-
relsen, ved fgdslen eller den tidlige barndom (46, 47). Cerebral parese forekommer hyppigst blandt
de ekstremt tidligt fedte (48). Det er farst omkring en gestationsalder pa 29 uger, at risikoen for
cerebral parese falder, og herfra falder risikoen nzesten 40 % per uge frem til terminsdatoen (48).
Siden 1980’erne fodes der faerre, som udvikler cerebral parese, primeert pa grund af faerre tidligt
fagdte udvikler cerebral parese (49). Dette bakkes delvist op af et stort studie, der inkluderer 16 eu-
ropaeiske lande inklusive Danmark. Studiet finder, at der i perioden 1981 til 1995 er et signifikant fald
i forekomsten af cerebral parese blandt bgrn fadt meget tidligt (28-31 uger), men ikke blandt bgrn
fadt ekstremt tidligt (fer 28 uger) (50).

Sprog

En nyere meta-analyse, der inkluderer i alt otte kohortestudier fra Europa, Nordamerika, Australien
og Asien, konkluderer, at tidligt fadte (fer 37 uger) har mere end halvanden gang forgget risiko for
sproglig forsinkelse op til femarsalderen sammenlignet med begrn fgdt til termin (51). En anden litte-
raturgennemgang og meta-analyse med studier fra vestlige lande finder, at tidligt fadte (fer 37 uger)
scorer signifikant lavere i bade simple og komplekse sprogfunktionstests fra tre- til 12-arsalderen
sammenlignet med bgrn fgdt til termin (52). Dette er uafhaengigt af sociogkonomisk position og pa
trods af, at de tidligt fadte var uden sterre handicap. Yderligere viser studiet, at forskellen i komplekse
sprogfunktionstests mellem tidligt fadte og bern fadt til termin gges signifikant fra tre- til 12-arsalde-
ren (52).
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Syn og horelse

Horenedsaettelse og synsforstyrrelser er kendte komplikationer som fglge af tidlig fedsel, om end
forekomsten af disse er lav. Synsforstyrrelser, som ses i forbindelse med tidlig fgdsel, er blandt andet
@get risiko for at blive nzersynet eller langsynet, at have bygningsfejl eller at udvikle praematuritets-
retinopati (ROP) (53, 54, 55). Et svensk registerstudie finder, at 1 ud 1.000 bern fadt far 32 uger
udvikler sveere synsforstyrrelser grundet ROP, mens denne andel er 1 ud 77.000 blandt alle leven-
defgdte barn (56). Et dansk studie finder, at nedsat syn pa grund af ROP forekommer hos 0,6 % af
barnene fgdt far 32 uger (57). Et andet dansk registerstudie finder en markant gget risiko for syns-
forstyrrelser blandt tidligt fadte barn (fadt i gestationsuge 32) sammenlignet med barn fadt i gestati-
onsuge 40 (58). Samme studie finder ogsa aget risiko for konduktiv og sensorineuralt hgretab blandt
bern fgdt i gestationsuge 32 sammenlignet med barn fadt i gestationsuge 40 (58). Et nyere polsk
studie, der undersgger forekomsten af hgrenedseettelse blandt barn fadt far 33 uger og risikofaktorer
for haretab, finder, at 11 % af barn fadt < 25 uger, 4,2 % af barn fadt mellem 26-28 uger, 2,3 % af
barn fadt mellem 29-32 uger og 0,2 % af bgrn fadt = 33 uger har hgreforstyrrelser (59). Forekomsten
af alvorlig herenedseettelse er ligeledes starre, jo lavere gestationsalder barnet har; 1,42 % blandt
barn fadt < 28 uger, 0,3 % blandt bgrn fadt mellem 29 og 32 uger og 0,02 % blandt barn fgdt = 33
uger (59).

Vakststatus

Studier viser, at selvom bgrn fadt tidligt (fer 37 uger) har lavere BMI z-score eller vaegt for leengde i
speaedbarnsarene sammenlignet med barn fadt til termin, sa udviskes forskellene med stigende alder
(60, 61). | den tidlige barndom og tidlige skolealder har bgrn fgdt tidligt henholdsvis lidt lavere BMI,
lavere vaegt og laengde samt lidt lavere risiko for overvaegt sammenlignet med bgrn fadt til termin
(60, 61, 62). Nar barnet rammer ungdomsarene (14 til 19 ar) finder en meta-analyse, at der er ingen
forskel i BMI z-score mellem tidligt fedte og jeevnaldrende fadt til termin (60). Tilsvarende genfindes
ogsa i en litteraturgennemgang (61). | danske data fra kohorteunders@gelsen "Bedre sundhed i ge-
nerationer” finder forskerne, at i spaedbegrnsalderen har tidligt fedte (fer 37 uger) lidt lavere BMI z-
score og lavere risiko for overvaegt, men forskellene mindskes med alderen (63). Ved syvarsalderen
var der en lille forskel mellem tidligt fedte og barn fadt til termin i BMI z-score, hvor tidligt fedte havde
en lidt lavere BMI z-score end bgrn, der var fgdt til termin. Der blev ikke observeret nogle forskelle
fra 11 til 18 ar. | studiet undersggte de ogsa bgrns hgjde og fandt, at hgjde er associeret med ge-
stationsalder i den tidlige barndom. Bgrn, der er fadt tidligt, er lavere end bgrn fadt til termin, men
nar barnene bliver 11-18 ar, er denne forskel neesten udlignet (63).

Mentale helbredsproblemer og trivsel

Tidlig fadsel er associeret med en @get risiko for mentale helbredsproblemer sasom psykisk sygdom
herunder neuroudviklingsforstyrrelser, eksempelvis mental retardering, autismespektrum-tilstande,
ADHD og skizofreni (6, 7, 8, 9, 64, 65). Mentale helbredsproblemer og trivselsproblemer kan vaere
sameksisterende eller forekomme hver for sig. Tidlig fadsel er fundet associeret med bgrns trivsel.
En meta-analyse, der inkluderer studier fra vestlige lande, finder, at unge i alderen 12-17 ar, som er
fedt meget tidligt (fer 32 uger) og moderat tidligt (32-36 uger) ikke er forskellige fra unge, som er
fadt til termin (37-41 uger) i forhold til generel subjektiv trivsel og trivsel relateret til familie-, skole-
og fysisk fremtoning og selvveerd (66). Studiet viser dog, at unge f@dt meget tidligt rapporterer lavere
trivsel i forholdet til jeevnaldrende sammenlignet med unge fadt til termin (66). Et studie har ogsa
vist, at barn fadt tidligt (fer 32 uger) oftere er udsat for mobning sammenlignet med barn fadt til
termin (67). En litteraturgennemgang af studier fra vestlige lande viser, at bgrn fgdt meget tidligt er
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i @get risiko for at have udfordringer i forhold til sociale kompetencer i Igbet af barndommen og
ungdommen, hvilket viser sig som social tilbagetreekning og problemer i forholdet til jeevnaldrende
(68). Litteraturgennemgangen fandt desuden, at dem i sterst risiko for at have udfordringer i forhold
til sociale kompetencer, er dem, som er fgdt meget tidligt, er drenge eller har lavere intellektuel
funktion (68). Opsamlende fremhaeves det af henholdsvis Mathiasen et al., 2011 og Wolke et al.,
2019, at effektstarrelserne af sammenhaengen mellem gestationsalder og psykisk sygdom, forholdet
til jeevnaldrende og mobning er lave (65, 69).

Opsamling af afsnit 1.3 og 1.4

o Kvinder, der har en flerfoldsgraviditet, har gget risiko for tidlig fedsel.

o Medfgdte misdannelser hos barnet kan @ge risikoen for tidlig fedsel.

o Tidligt fadte barn er i risiko for forsinket motorisk udvikling samt forsinket sprogudvikling.

o Tidligt fgdte bagrn ser ud til at have lidt lavere BMI z-score end barn fadt til termin og synes
at have lavere risiko for overveegt i barndommen end bgrn fadt til termin.

e Boarn, der er fodt tidligt, er i gget risiko for mentale helbreds- og trivselsproblemer.
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1.5 Formal

Formalet med denne rapport er at anvende sundhedsplejerskebaserede data fra henholdsvis ind-
og udskolingsundersggelsen til at bidrage med viden om tidligt fedte barn. En viden, som kan be-
nyttes i sundhedsplejerskers vejledning til foraeldre, samt viden, som sundhedsplejersker kan ind-
drage i deres arbejde omkring barn og unges fysiske og psykiske sundhed. Med data fra sundheds-
plejerskernes journaler har vi mulighed for at undersgge, hvorvidt dét, at barnet er tidligt fedt, er
associeret med, at sundhedsplejersken observerer forhold ved barnet og den unges udvikling, trivsel
og sundhed i skolealderen, der kraever yderligere undersggelse eller henvisning til anden fagprofes-
sionel, f.eks. almen praktiserende laege eller fysioterapi. | tilfeelde, hvor sundhedsplejersken vurde-
rer, at der er reaktioner eller udvikling hos barnet/den unge, der ikke er alderssvarende, eller forhold,
der kraever yderligere observation, undersagelse eller henvisning til anden fagprofessionel, saetter
sundhedsplejersken en bemaerkning i barnets/den unges journal. | samarbejdet Databasen Bgrns
Sundhed indgar data for flere bgrne-argange, hvilket muligger, at vi kan undersgge, om associatio-
nerne varierer afheengigt af, hvornar barnene er fadt i tre grupper: (1) fadt = 37 uger, 2) fodt mellem
32 og 36 uger, 3) fagdt < 32 uger).

Formalet med denne rapport er at unders@ge, om bgrn, som er fgdt tidligt (far 37 uger), har gget
forekomst af bemaerkninger fra sundhedsplejersken til deres udvikling, trivsel og sundhed ved
henholdsvis ind- og udskolingsundersggelsen sammenlignet med barn fadt til termin.
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2 Metode

2.1 Sundhedsplejen

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstil-
stand samt at tilbyde radgivning og vejledning til barn og foraeldre med henblik pa at fremme barne-
nes fysiske og psykiske sundhed, udvikling og trivsel (14). Sundhedsloven angiver rammerne for
sundhedsarbejdet i de danske kommuner, og der stilles lovgivningsmaessige krav om almen indsats
til alle barn og yderligere indsats til barn med saerlige behov (14). Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
anbefalinger for antallet af bes@g, som sundhedsplejen skal afleegge hos familierne i barnets forste
levear. Pa skoleomradet stilles der krav om individuelle undersggelser ved ind- og udskolingen samt
regelmeaessige undersagelser og sundhedssamtaler gennem skoleforlgbet. Disse undersggelser kan
udfgres af en laege eller sundhedsplejerske (14).

2.2 Samarbejdet Databasen Bogrns Sundhed

Samarbejdet Databasen Berns Sundhed er tilrettelagt saledes, at bgrn og unges sundhed kan be-
skrives med udgangspunkt i sundhedsplejens arbejde. Kommunerne i samarbejdet er enige om en
feelles standardiseret journal og samarbejdet for de nul- til etarige startede for de fgrste kommuner i
2002. Fra skolearet 2007/08 blev sundhedsplejerskerne ogsa enige om en faelles indskolingsjournal,
ligesom der fra skolearet 2016/17 er suppleret med en feelles udskolingsjournal. Formalet med sam-
arbejdet er; 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundheds-
tieneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af den kommunale sundhedsplejes ydelser, og 4)
at skabe basis for videnskabelige projekter. | 2024 er der 33 kommuner, der indgar i samarbejdet
Databasen Bgrns Sundhed med spaedbgrnsdata, og 22 kommuner indgar med ind- og udskolings-
data, og saledes er en femtedel af landets kommuner repraesenteret med skoledata i denne rapport.

Data til naerveerende rapport er indhentet fra to sundhedsplejerskejournaler: Solteq Sund og NOVAX.
Solteq Sund har veeret en del af samarbejdet Databasen Berns Sundhed siden etableringen i 2002,
mens NOVAX har veeret en del af databasen siden 2014. | begge journalsystemer fglger sundheds-
plejerskerne en journalvejledning og noterer systematisk data om barnet, familien og sundhedsple-
jerskens ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet i en detaljeret manual, der labende justeres og
opdateres (70, 71).

Data om skolebgrnene indsamles ved ind- og udskolingsundersggelsen, der udferes i henholdsvis
0. eller 1. klasse samt 8. eller 9. klasse.

2.3 Datagrundlag og studiepopulationer

Data i rapporten er baseret pa sundhedsplejerskedata fra kommuner, der er med i samarbejdet Da-
tabasen Bgrns Sundhed. Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejens tilbud.
Hovedparten af skolebgrn deltager i indskolingsundersagelsen (estimeret omkring 90 %) og udsko-
lingsundersgagelsen (estimeret omkring 83 %) (72). Det betyder, at data fra sundhedsplejen giver et
billede af sundheden, som er daekkende for bade sma og store skolebarn i de deltagende kommu-
ner. Dog vil der veere tidligt fadte barn, der ikke indgar med data i denne rapport, da sundhedsple-
jersken af forskellige arsager ikke ser alle bgrn i forbindelse med ind- og udskolingsunders@gelsen.
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Rapportens datagrundlag er saledes begraenset til de barn og unge, som sundhedsplejersken har
set ved ind- og/eller udskolingsundersggelsen.

Neerveerende rapport omfatter data pa 87.605 bgrn, der er indskolingsundersggt i skolearene
2007/08-2022/23, samt 43.195 unge, der er udskolingsundersggt i skoledrene 2016/17-2022/23.
Heraf er der 16.397 bgrn, der indgar med data i bade ind- og udskolingsundersagelsen. Bgrn og
unge i denne rapport kommer fra felgende kommuner: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Dra-
ger, Egedal, Frederiksberg, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup,
Kalundborg, Kage, Lyngby-Taarbzek, Roskilde, Rgdovre, Tarnby, Vallensbeek og Vejle.

2.4 Karakteristik af studiepopulationerne

Tabel 1 viser en karakteristik af de to studiepopulationer i rapporten. Den ene studiepopulation om-
fatter barn med oplysninger om gestationsalder og data fra indskolingsundersggelsen, og anvendes
i analyserne af sammenhaengen mellem gestationsalder og udvikling, trivsel og sundhed ved ind-
skolingsundersggelsen. Den anden studiepopulation omfatter unge med information om gestations-
alder og data fra udskolingsundersggelsen, og anvendes til at belyse sammenhaengen mellem ge-
stationsalder og udvikling, trivsel og sundhed ved udskolingsundersggelsen.

Overordnet set viser tabel 1, at godt halvdelen af bade de indskolingsundersagte bagrn og udskoling-
sundersg@ge unge har mindst én foreelder med en videregaende uddannelse (56,5 %- 63,3 %). Blandt
de indskolingsundersggte barn fadt far 32 uger er der 11,7 %, hvis foreeldres uddannelse er grund-
skole, mens dette gaelder 8,6 % af bgrnene fadt mellem 32-36 uger og 6,9 % af de barn, der er fadt
til termin. Samme meanster i foraeldres uddannelse i forhold til gestationsalder ses for de udskoling-
sundersggte unge. Derudover har mere end 80 % af bernene/de unge to foreeldre, der er i job eller
under uddannelse, og godt 90 % bor med begge foraeldre ved fadslen. Blandt de indskolingsunder-
seogte bgrn har 74,5-78,9 % to foraeldre med dansk herkomst, hvor dette geelder 80,2-82,6 % af de
udskolingsundersagte unge. Omkring 90 % af de indskolingsundersagte bgrn og udskolingsunder-
se@gte unge har en mor, der var 25 ar eller eeldre ved deres fgdsel, og ca. 95 % har en far, der var
mindst 25 ar ved deres fgdsel. En sterre andel af de bgrn, der er fadt far 32 uger, var mindst 6 ar
ved indskolingsundersggelsen (25,4 %) sammenlignet med andelen blandt bgrn fgdt mellem 32-36
uger (15,9 %) og bgrn fadt til termin (11,4 %). Ligeledes er der en stgrre andel unge, der er mindst
16 ar ved udskolingsundersggelsen, blandt unge fadt far 32 uger (6,9 %) sammenlignet med unge
fadt mellem 32-36 uger (3,0%) og unge fadt til termin (1,8 %). Blandt de indskolingsundersggte barn
er der 0,8 %, der er fgdt for 32 uger, mens 5,2 % er fgdt mellem 32-36 uger, og 94,0 % er fodt il
termin. For de udskolingsundersggte unge er der ligeledes 0,8 %, der er fadt far 32 uger, mens 5,5
% er fgdt mellem 32-36 uger, og 93,7 % er fgdt til termin.
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Tabel 1. Karakteristik af studiepopulationerne

< 32 uger | 32-36 uger | = 37 uger < 32 uger | 32-36 uger | 2 37 uger
N=656 N=4.529 | N=82.268 N=348 N=2.354 | N=40.426
% % % % % %
Tidligt fedte 0,8 5,2 94,0 0,8 55 93,7
Kon
Dreng 52,0 52,3 51,0 52,9 55,0 51,1
Pige 48,0 47,7 49,0 471 45,0 48,9
Foraeldres hgjest fuldforte/
igangvaerende uddannelse
ved barnets fedsel
Lang videregaende uddannelse 25,2 29,8 31,8 29,6 27,0 28,9
Kort eller mellemlang 31,3 29,3 31,5 27,6 31,1 32,2
videregédende uddannelse
Almen- eller erhvervsgymnasial 5.2 6.2 6.1 3.5 6.3 7.0
uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse 26,6 26,1 23,8 30,8 28,7 25,3
Grundskole 11,7 8,6 6,9 8,6 6,9 6,6
Foraeldres tilknytning til
arbejdsmarkedet et ar efter
barnet bliver fadt
Begge foreeldre i erhverv 83,6 84,3 85,6 85,3 86,7 86,1
eller under uddannelse
En i erhverv e:IIe.r under 8.2 8.1 7.9 6.0 8.0 8.2
uddannelse, én ikke
Begge foreeldre ikke i 8.2 76 6.4 8.6 5.3 5.7
erhverv eller under uddannelse
Familietype ved barnets
fodsel
Bor med begge foreeldre 92,2 92,3 93,3 94,0 93,9 94,2
Bor ikke med begge foreeldre 7,8 7,7 6,7 6,0 6,1 5,8
Forazldres herkomst
Begge foreeldre dansk herkomst 74,5 78,9 76,3 82,5 82,6 80,2
En d?nsk og én efterkommer 111 97 97 6.0 76 8.1
eller indvandrer
Begge efterkommere eller 14,4 11,4 14,0 11,5 9.8 11,7
indvandrere
Mors alder ved barnets fodsel
<25ar 8,7 9,9 9,6 11,5 8,7 8,9
225ar 91,3 90,1 90,4 88,5 91,3 91,1
Fars alder ved barnets fadsel
<25ar 5,0 5,0 4,6 6,0 4.4 4,2
225ar 95,0 95,0 95,4 94,0 95,6 95,8
Barnets alder ved ... indskolingsundersggelsen ... udskolingsundersggelsen
<5ar.64 8,3 9,7 <15 ar: 50,3 52,8 59,6
5-6 ar: 68,2 75,8 78,9 | 15-164ar: 42,8 44,2 38,6
>6ar.254 15,9 11,4 > 16 ar: 6,9 3,0 1,8
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2.5 Variabelbeskrivelse

Variablene, som vi anvender i denne rapport, er indhentet fra nationale registre og sundhedsplejer-
skejournaler i perioden (2007-2022). Nedenfor beskrives variablen gestationsalder. Udfaldsvariab-
lene; vaegt, motorisk udvikling, sprog, syn, harelse, generel trivsel, skoletrivsel og problemer i for-
holdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen samt vaegt, trivsel i hjemmet, trivsel i skolen,
trivsel i forholdet til jeevnaldrende og mentalt helbred ved udskolingsundersagelsen, beskrives i af-
snittene under resultater. | beskrivelse af flere af udfaldsmalene (motorisk udvikling, sprog, trivsel i
hjemmet, trivsel i skolen, trivsel i forholdet til jaevnaldrende og mentalt helbred) anvendes betegnel-
sen "bemeerkning”. En "bemaerkning” i barnets/den unges journal betyder, at sundhedsplejersken
vurderer, at der er en udvikling hos barnet/den unge, der ikke er alderssvarende, eller forhold, der
kraever yderligere observation, undersggelse eller henvisning.

| bilag 1 ses en beskrivelse af alle rapportens variable, herunder sociogkonomiske og demografiske
faktorer samt baggrundsvariablene, som er anvendt til at beskrive studiepopulationerne samt til at
justere analyserne for betydningen af disse faktorer pa den undersggte sammenhaeng (ogsa kaldet
confounderkontrol).

Gestationsalder

Oplysninger om barnets gestationsalder er hentet fra det medicinske fgdselsregister, som rummer
oplysninger om alle fadsler i Danmark pa hospital og hiemmefadsler. Barnets gestationsalder kan
inddeles i fire kategorier (Tabel 2) (73). For at opna tilstraekkelig statistisk styrke inddeles bgrnene i
naervaerende rapport dog kun i tre grupper i forhold til gestationsalder, hvor ekstremt tidligt fadte og
meget tidligt fadte er samlet i samme kategori.

Tabel 2. Beskrivelse af variablen gestationsalder

37 uger + 0 dage til 43 uger + 6 dage | Fadt til termin (benaevnes: "fadt til termin” / "fgdt =2 37 uger”) 1
32 uger + 0 dage til 36 uger + 6 dage | Moderat tidligt fadte (benaevnes: "fadt mellem 32-36 uger”) 2
28 uger + 0 dage til 31 uger + 6 dage | Meget tidligt fadte

22 uger + 0 dage til 27 uger + 6 dage | Ekstremt tidligt fadte

(benzevnes: "fadt for 32 uger” / "fadt < 32 uger”) | 3

2.6 Statistiske analyser

Analyserne i rapporten bestar af tre trin. Farste trin har til formal at beskrive studiepopulationerne
ved hjeelp af deskriptiv fremstilling af data (tabel 1).

Andet trin er at sammenligne, om andelen, der har et udfald, for eksempel bemaerkning til trivsel, er
forskellig afhaengigt af barnets gestationsalder. For at undersage, om procentandelene er statistisk
signifikant forskellige, foretages signifikanstests ved hjeelp af chi?-test. Det angives med stjerne (*),
nar forskellene er statistisk signifikante med et signifikansniveau pa 5 %. At resultatet er statistisk
signifikant betyder, at forskellen mellem for eksempel bgrn fadt far 32 uger og barn fadt til termin
med stor sikkerhed er reel og ikke skyldes tilfeeldigheder.

Tredje trin i analyserne bestar af multivariate logistiske regressionsanalyser, hvor det undersgges,
om en given statistisk signifikant sammenhaeng, for eksempel mellem barnets gestationsalder og
bemeerkning til trivsel ved indskolingsundersagelsen, bliver forstyrret af andre forhold, for eksempel
foreeldrenes uddannelseslaengde. Hver enkelt analyse kontrolleres for relevante faktorer (ogsa
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kaldet confoundere). Det fremgar under hver tabel, hvilke confoundere analyserne er kontrolleret for.
Resultaterne fra analyserne formidles som bade ujusterede og justerede odds ratio-veerdier (OR).
OR angiver, om forekomsten i en gruppe (f.eks. bgrn fadt < 32 uger) ligger over eller under forekom-
sten i en anden gruppe (f.eks. barn fadt 237 uger), der benaevnes referencegruppen. Veerdien 1
svarer til forekomsten i referencegruppen, og hvis OR er hgjere eller lavere end 1, betyder det, at
forekomsten er hgjere eller lavere i den undersggte gruppe end i referencegruppen. Sikkerhedsin-
tervallet viser, om OR er statistisk signifikant hgjere/lavere end 1. Hvis sikkerhedsintervallet rummer
veaerdien 1, er OR-veerdien ikke statistisk signifikant forskellig fra referencegruppen. | disse analyser
anvendes der et signifikansniveau pa 5 %. Hvis OR-vaerdien er statistisk signifikant forskellig fra
referencegruppen, markeres dette ved, at resultatet skrives med fed.

2.7 Datasikkerhed

Samarbejdet Databasen Barns Sundhed overholder Det danske kodeks for integritet i forskning (74).
Syddansk Universitet er dataansvarlig myndighed for databehandlingen. Data behandles fortroligt
og anvendes udelukkende til forskning og statistiske formal. Det er saledes udelukkende udvalgte
forskere, som har adgang til data, og formidlingen af resultaterne sker saledes, at det ikke er muligt
at identificere enkeltpersoner. Forskerne har i deres arbejde med data ikke adgang til direkte per-
sonhenfgrbare oplysninger, herunder CPR-nummer.
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3 Resultater

3.1 Tidlig fadsel og udvikling og trivsel ved indskolingsundersogelsen

Formalet med dette afsnit er at undersage, om barn fadt tidligt har @get risiko for trivsels- og udvik-
lingsproblemer observeret af sundhedsplejersken ved indskolingsundersggelsen. Analyserne inklu-
derer oplysninger om de 87.605 bgrn, der er indskolingsundersggt i skolearene 2007/08-2022/23 i
kommuner, der indgar i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, og som har oplysninger om gesta-
tionsalder.

Selvvurderet trivsel ved indskolingsundersgogelsen

Ved indskolingsundersggelsen beder sundhedsplejersken barnet svare pa udsagnene "Sadan har
jeg det for det meste™ (generel trivsel), og "Sadan har jeg det for det meste i skolen” (skoletrivsel)
ved hjeelp af en raekke ansigter med forskellige sindsstemninger ("Meget glad”, "Glad”, "Midt imellem”
og "lkke glad”). | denne rapport betegnes svarene "Midt imellem” og "lkke glad” som lav trivsel.

Gestationsalder og generel trivsel ved indskolingsundersogelsen

Figur 2 viser andelen af barn, der har lav generel trivsel ved indskolingsundersagelsen, opdelt efter
gestationsalder. Figuren viser, at andelen med lav generel trivsel er 5,0 % blandt bgrn fgdt <32 uger,
4,8 % blandt bgrn fgdt mellem 32-36 uger og 5,4 % blandt bgrn fedt = 37 uger. Tabel 3 viser, at der
ikke er forskel i forekomsten af lav generel trivsel ved indskolingsundersggelsen afhaengigt af, om
barnet er fadt tidligt.

Figur 2. Andelen af bern med lav generel trivsel ved indskolingsundersogelsen i forhold til
gestationsalder (N=80.243)
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Tabel 3. Odds ratio for lav generel trivsel ved indskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
N=80.243

% (n) OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % Cl) 2

Gestationsalder

> 37 uger (N=75.491) 54 (4.102) 1 1
32-36 uger (N=4.152) 48  (200) 0,88 (0,76-1,02) 0,90 (0,78-1,05)
< 32 uger (N=600) 50  (30) 0,92 (0,63-1,32) 0,92 (0,62-1,36)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.

Gestationsalder og skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen

Figur 3 viser andelen af bgrn med lav skoletrivsel ved indskolingsundersagelsen, opdelt efter gesta-
tionsalder. Figuren viser, at andelen med lav skoletrivsel er 9,8 % blandt begrn fgdt < 32 uger, 11,4
% blandt barn fadt mellem 32-36 uger og 11,3 % blandt bgrn fadt = 37 uger. Tabel 4 viser, at der
ikke er forskel i forekomsten af lav skoletrivsel ved indskolingsunders@gelsen afhaengigt af, om bar-
net er fgdt tidligt.

Figur 3. Andelen af barn med lav skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen i forhold til
gestationsalder (N=79.551)
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Tabel 4. Odds ratio for lav skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
N=79.551

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % Cl) @

Gestationsalder

> 37 uger (N=74.844) 11,3  8.464 1 1
32-36 uger (N=4.112) 11,4 468 1,01 (0,91-1,11) 1,01 (0,91-1,12)
< 32 uger (N=595) 9,8 58 0,85 (0,65-1,11) 0,81 (0,60-1,08)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.
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Gestationsalder og problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen

| forbindelse med indskolingsundersagelsen bliver foraeldrene bedt om at vurdere barnets forhold til
jeevnaldrende. Foraeldrene far tilsendt et spgrgeskema og besvarer dette inden indskolingsundersg-
gelsen. Herefter vurderer sundhedsplejersken svarene pa udsagnene efter dialog med foraeldrene
og barnet. Foreeldrene bliver bedt om at vurdere barnets forhold til jsevnaldrende i de seneste seks
maneder ud fra nedenstaende udsagn:

+ Er lidt af en enspaender

* Har mindst én god ven

» Er generelt vellidt af andre barn

» Bliver mobbet eller drillet af andre barn

+ Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bgrn

Udsagnene stammer fra det internationalt anvendte spgrgeskema "The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)” og udggr tilsammen underskalaen "Problemer i forholdet til jeevnaldrende”
(75). Foreeldrene skal vurdere hvert af de fem udsagn ud fra svarmulighederne: "passer ikke”, "pas-
ser delvist” og "passer godt”. Herefter summeres foreeldrenes svar til en samlet score, hvor hvert af
foreeldrenes svar giver mellem 0 og 2 point, hvor 0 point betyder ingen problemer. Foraeldrene skal
have svaret pa minimum tre udsagn for, at besvarelsen inkluderes i en samlet score (76). For al-
dersgruppen 6-10 ar defineres en samlet score pa 0-2 point som "normalomradet”, en score pa 3
point defineres som "graenseomrade” og en score pa 4-10 point defineres som "uden for normalom-
radet” (76, 77). | denne rapport har vi dannet variablen saledes, at 0-2 point defineres som “ingen
problemer” og 3-10 point defineres som "problemer i forholdet til jaevnaldrende”.

Figur 4 viser andelen af barn med problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersagel-
sen, opdelt i forhold til gestationsalder. Andelen af barn med problemer i forholdet til jeevnaldrende
er 9,7 % blandt bgrn fadt < 32 uger, 8,2 % blandt bgrn fadt mellem 32-36 uger og 6,8 % blandt begrn
fedt = 37 uger. Tabel 5 viser, at blandt barn fadt tidligt er der gget forekomst med problemer i for-
holdet til jeevnaldrende sammenlignet med begrn fadt til termin. Denne ggede forekomst bibeholdes,
nar der justeres for relevante faktorer.

Figur 4. Andelen af bern med problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen i
forhold til gestationsalder (N=75.276)
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Tabel 5. Odds ratio for problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen i forhold
til gestationsalder (N=75.276

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl) 2
Gestationsalder **
> 37 uger (N=70.801) 6,8 4.800 1 1
32-36 uger (N=3.920) 8,2 322 1,23 (1,09-1,38) 1,20 (1,05-1,36)
< 32 uger (N=555) 9,7 54 1,49 (1,12-1,97) 1,31 (0,96-1,78)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfgdsel.

Gestationsalder og vaegtstatus ved indskolingsundersggelsen

| forbindelse med indskolingsundersagelsen maler og vejer sundhedsplejersken barnet. Sundheds-
styrelsen har siden 2014 anbefalet at anvende kensspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver
til at vurdere overvaegt og undervaegt. Nedenstaende to figurer og to tabeller er baseret pa Cole’s
redefinerede BMI-graenser fra 2012, der er beregnet pa baggrund af BMI z-score (78, 79).

Figur 5 viser andelen af barn med overvaegt (inklusive svaer overvaegt), opdelt efter gestationsalder.
Andelen af bgrn med overveegt er 9,7 % blandt barn fadt < 32 uger, 10,8 % blandt barn fadt mellem
32-36 uger og 12,6 % blandt bagrn fadt = 37 uger. | tabel 6 ser vi, at blandt bgrn fgdt tidligt er der en
lavere forekomst af overvaegt sammenlignet med bgrn fadt til termin. Denne lavere forekomst bibe-
holdes, nar der justeres for relevante faktorer.

Figur 5. Andelen af bern med overvagt ved indskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
(N=84.450)
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Tabel 6. Odds ratio for overvaegt ved indskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
N=84.450

% n OR (95 % ClI) Justeret OR (95 % CI) @
Gestationsalder o
> 37 uger (N=79.552) 12,6 10.030 1 1
32-36 uger (N=4.298) 10,8 464 0,84 (0,76-0,93) 0,89 (0,80-0,99)
< 32 uger (N=600) 9,7 58 0,74 (0,57-0,97) 0,75 (0,56-1,00)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.

Figur 6 viser andelen af barn med undervaegt ved indskolingsundersggelsen, opdelt efter gestati-
onsalder. Figuren viser, at andelen med undervaegt ved indskolingsundersggelsen er 18,3 % blandt
bgrn fadt < 32 uger, 10,8 % blandt bgrn fadt mellem 32-36 uger og 7,9 % blandt barn = 37 uger.
Tabel 7 viser, at blandt barn fadt tidligt er der en gget forekomst med undervaegt ved indskolingsun-
dersggelsen, og forekomsten er stgrst blandt bgrn fadt < 32 uger. Denne ggede forekomst bibehol-
des, nar der justeres for relevante faktorer.

Figur 6. Andelen af bern med undervaegt ved indskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
(N=84.450)
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Tabel 7. Odds ratio for undervaegt ved indskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
N=84.450

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl) 2
Gestationsalder **
> 37 uger (N=79.552) 7,9 6.303 1 1
32-36 uger (N=4.298) 10,8 466 1,41 (1,28-1,56) 1,35 (1,22-1,51)
< 32 uger (N=600) 18,3 110 2,61 (2,12-3,22) 2,55 (2,04-3,18)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** * Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
@ OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfgdsel.
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Gestationsalder og motorisk udvikling ved indskolingsundersagelsen

Ved motorikundersggelsen i regi af indskolingsundersggelsen vurderer sundhedsplejersken barnet
inden for falgende ni motoriske delomrader: gang, hoppe, balance, gadedrengelgb, sta pa hhv. hgjre
og venstre ben, kaste bold med hhv. hgjre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og handgreb.
Motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen defineres i denne rapport som tre eller flere
bemeerkninger til de ni motoriske delomrader (80).

Figur 7 viser andelen af bgrn med mindst tre bemeaerkninger til motorisk udvikling ved indskolings-
undersggelsen, opdelt efter gestationsalder. Figuren viser, at andelen med mindst tre bemaerkninger
til motorisk udvikling er mere end dobbelt s& stor blandt bgrn fgdt < 32 uger, hvor andelen udger
14,5 %, mens andelen blandt barn fadt mellem 32-36 uger er 7,5 % og blandt bgrn fadt = 37 uger
er andelen 6,1 %. | tabel 8 ser vi, at blandt bern fgdt tidligt er der en gget forekomst med mindst tre
bemeaerkninger til motorisk udvikling, og seerligt blandt barn fgdt < 32 uger. Denne ggede forekomst
bibeholdes, nar der justeres for relevante faktorer.

Figur 7. Andelen af barn med mindst tre bemarkninger til motorisk udvikling ved indskolings-
undersggelsen i forhold til gestationsalder (N=60.573)
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Tabel 8. Odds ratio for mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolings-
undersggelsen i forhold til gestationsalder (N=60.573)

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl) 2
Gestationsalder **
> 37 uger (N=56.998) 6,1 3.452 1 1
32-36 uger (N=3.106) 7,5 234 1,26 (1,10-1,45) 1,32 (1,14-1,53)
< 32 uger (N=469) 14,5 68 2,63 (2,03-3,41) 2,77 (2,11-3,64)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
@ OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfgdsel.
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Gestationsalder og sprog ved indskolingsundersogelsen

Sundhedsplejersken observerer ved indskolingsundersggelsen barnets sprog og registrerer, hvis
der er en bemaerkning. En bemaerkning kan betyde, at barnet har en problematisk udtale ved ek-
sempelvis at stamme, at barnets ordforrad ikke er alderssvarende, eller at barnet ikke er i stand til
at bruge sproget og stille relevante spgrgsmal til undersggelsen.

Figur 8 viser andelen af bgrn med bemeerkning til sprog ved indskolingsundersagelsen, opdelt efter
gestationsalder. Figuren viser, at andelen med bemaerkning til sprog er 12,7 % blandt bgrn fadt <
32 uger, 10,2 % blandt bgrn fadt mellem 32-36 uger og 9,2 % blandt barn fedt = 37 uger. Tabel 9
viser, at blandt bgrn fadt tidligt er der en gget forekomst med bemaerkning til sprog ved indskolings-
undersggelsen, og forekomsten er stgrst blandt bgrn fgdt < 32 uger. Denne sgede forekomst bibe-
holdes, nar der justeres for relevante faktorer.

Figur 8. Andelen af bearn med bemaerkning til sprog ved indskolingsundersgagelsen i forhold til
gestationsalder (N=74.797)
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Tabel 9. Odds ratio for bemeerkning til sprog ved indskolingsundersggelsen i forhold til
gestationsalder (N=74.797)

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl) 2
Gestationsalder **
= 37 uger (N=70.377) 9,2 6.473 1 1
32-36 uger (N=3.844) 10,2 393 1,12 (1,01-1,25) 1,14 (1,02-1,27)
< 32 uger (N=576) 12,7 73 1,43 (1,12-1,84) 1,39 (1,08-1,80)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.
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Gestationsalder og syn ved indskolingsundersogelsen

| forbindelse med indskolingsundersggelsen tester sundhedsplejersken barnets syn ved hjeelp af en
synstavle. Synstesten angives som en brgk med afstanden til tavlen i teelleren og nummeret pa den
lzeste linje i naevneren. For at godkende en linje som leest, skal barnet have leest/tolket mindst % af
symbolerne korrekt. Normal synsstyrke er 6/6 eller starre, dog anses 6/9 for tilfredsstillende i 0. og
1. klasse, pa det ene eller begge @jne. Der henvises til gjenleege, hvis synsstyrken pa et eller begge
gjne er < 6/9, eller hvis barnet klager over hovedpine og svien i gjnene ved laengere tids lsesning
eller brug af skeerm. | denne rapport er det opgjort, hvor mange bgrn der ved indskolingsundersg-
gelsen er henvist til gjenlaege. Analyserne af syn inkluderer et lavere antal bgrn, da data om syn kun
er tilgaengelig for de kommuner i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, der anvender Solteq Sund
journalsystemet eller tidligere har gjort det. Desuden indgar kun data for skoledrene 2007/08-
2013/14 samt 2015/16-2019/20.

Figur 9 viser andelen af bgrn, der bliver henvist til gjenlaege til yderligere undersggelse pa baggrund
af deres synsprgve foretaget af sundhedsplejersken ved indskolingsundersagelsen, opdelt efter ge-
stationsalder. Figuren viser, at andelen, der bliver henvist til gjenlaege, er 6,5 % blandt barn fgdt <
32 uger, 6,1 % blandt barn fgdt mellem 32-36 uger og 4,5 % blandt barn fgdt = 37 uger. | tabel 10
ser vi, at blandt bgrn fadt tidligt er der en a@get forekomst, der henvises til gjenlaege pa baggrund af
synsprgven sammenlignet med bgrn fadt = 37 uger. Den ggede forekomst bibeholdes blandt barn
fedt mellem 32-36 uger, nar der justeres for relevante faktorer.

Figur 9. Andelen af bagrn, der henvises til gjenlaege pa baggrund af synspreve ved indskolings-
undersggelsen i forhold til gestationsalder (N=42.991)
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Tabel 10. Odds ratio for at blive henvist til gjenlzege pa baggrund af synspreve ved indskolings-
undersogelsen i forhold til gestationsalder (N=42.991

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI) @
Gestationsalder **
= 37 uger (N=40.374) 4,5 1.803 1 1
32-36 uger (N=2.276) 6,1 138 1,38 (1,16-1,65) 1,42 (1,17-1,72)
< 32 uger (N=341) 6,5 22 1,48 (0,96-2,28) 1,31 (0,81-2,13)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfgdsel.

Gestationsalder og horelse ved indskolingsundersggelsen
Ved indskolingsundersggelsen gennemfgrer sundhedsplejersken en hgrepreve med barnet. Det te-

stes, om barnet kan hgre falgende frekvensomrader ved en intensitet pa 20 db: 250, 500, 1.000,
2.000, 4.000, 6.000, 8.000 Hz. Tonerne sendes til begge gre med uregelmeessigt interval. Ved
manglende reaktion, @ges intensiteten med 5 dB ad gangen. Barnet instrueres i at angive, hvornar
det harer lyde, med handen eller en indikatorknap. Ved afvigelser noteres dB ud for frekvens, og der
seettes kryds i henvist. Ved mistanke om forkglelse, sequelae (falgesygdom) herefter eller forudga-
ende steerk lydpavirkning som forklaring pa hgrenedseettelsen, ber herepraven gentages efter et par
ugers forlgb inden videre henvisning. Henvisning skal ske til praktiserende lzege med henblik pa ny
audiometri og vurdering af denne, nar der konstateres hgrenedsaettelse ved audiometri. Der kan ske
henvisning til otolog, nar der konstateres hgrenedsaettelse ved audiometri, hvis barnet tidligere har
haft kontakt med otolog (14).

| rapporten er det opgjort, hvor mange bgrn der ved indskolingsundersggelsen bliver henvist til yder-
ligere undersggelse hos praktiserende laege pa baggrund af hgrepreven foretaget af sundhedsple-
jersken. Analyserne af hgrelse inkluderer et lavere antal barn, da data om hgrelse kun er tilgaengelig
for de kommuner i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, der anvender Solteq Sund journalsy-
stemet eller tidligere har gjort det. Desuden indgar kun data for skolearene 2007/08-2013/14 samt
2015/16-2022/23.

Figur 10 viser andelen af bgrn, der henvises til praktiserende lzege pa baggrund af hgrepragven fo-
retaget af sundhedsplejersken ved indskolingsundersagelsen, opdelt efter gestationsalder. Figuren
viser, at andelen, der henvises videre, er 11,9 % blandt barn fgdt < 32 uger, 9,7 % blandt barn fadt
mellem 32-36 uger og 8,7 % blandt bgrn fgdt = 37 uger. | tabel 11 ser vi, at blandt begrn fadt < 32
uger er der en gget forekomst, der henvises pa baggrund af hgreprgven, sammenlignet med barn
f@dt = 37 uger. Denne ggede forekomst bibeholdes, nar der justeres for relevante faktorer.
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Figur 10. Andelen af bern, der henvises til praktiserende lege pa baggrund af hereprgve ved
indskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder (N=56.851)
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Tabel 11. Odds ratio for at blive henvist til praktiserende laege pa baggrund af hgreprgve ved
indskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder (N=56.851

% n OR (95 % ClI) Justeret OR (95 % CI) @
Gestationsalder G
> 37 uger (N=53.415) 8,7 4.640 1 1
32-36 uger (N=3.000) 9,7 290 1,13 (0,99-1,27) 1,11 (0,97-1,26)
< 32 uger (N=436) 11,9 52 1,43 (1,07-1,91) 1,56 (1,52-2,11)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.

Opsamling afsnit 3.1

e Ved indskolingsundersggelsen er der blandt tidligt fedte barn en gget forekomst med
problemer i forholdet til jeevnaldrende, mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling og
bemaerkning til sprog sammenlignet med barn fgdt til termin.

e Blandt barn fadt tidligt er der en gget forekomst, som henvises til yderligere undersg-
gelse hos gjenleegen pa baggrund af synsprgven foretaget af sundhedsplejersken ved
indskolingsundersg@gelsen. Ligeledes er der blandt barn fadt far 32 uger ogsa en gget
forekomst, der henvises til praktiserende laege pa baggrund af hagrepraven foretaget af
sundhedsplejersken, sammenlignet med bgrn fadt til termin.

e Analyserne viser ingen statistisk signifikant sammenhang mellem gestationsalder og ge-
nerel trivsel samt mellem gestationsalder og skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen.

e Blandt tidligt fadte barn er der ved indskolingsunders@gelsen en mindre forekomst af
overveegt og aget forekomst af undervaegt sammenlignet med barn fgdt til termin.
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3.2 Tidlig fedsel og udvikling og trivsel ved udskolingsundersogelsen

Formalet med dette afsnit er at undersgge, om unge fagdt tidligt har gget risiko for vanskeligheder
relateret til udvikling, trivsel og sundhed observeret af sundhedsplejersken ved udskolings-
undersggelsen. | analyserne inkluderes oplysninger om de 43.195 unge, der er udskolingsundersggt
i skolearene 2016/17-2022/23 i kommuner, der indgar i samarbejdet Databasen Begrns Sundhed, og
som har oplysninger om gestationsalder.

Oplysninger om den unges udvikling, trivsel og sundhed stammer fra den individuelle sundhedssam-
tale, som den unge har med sundhedsplejersken ved udskolingsundersggelsen. Udskolingssamta-
len tager udgangspunkt i den unges egne gnsker og behov samt i sundhedsplejerskens viden om
den unges sundhed fra skolestart til udskolingsundersggelsen (14).

Gestationsalder og trivsel ved udskolingsundersogelsen

Den unges trivsel vurderes af sundhedsplejersken i forhold til tre centrale kontekster: trivsel i hjem-
met, i skolen og i forholdet til jeevnaldrende. Det er sundhedsplejersken, der pa baggrund af den
individuelle sundhedssamtale med den unge registrerer, om den unge mistrives i hjemmet, i skolen
eller i forholdet til jeevnaldrende. Hvis sundhedsplejersken vurderer, at den unge mistrives, registre-
res dette som en bemaerkning i journalen. En bemaerkning er et udtryk for, at sundhedsplejersken
ved sin samtale med den unge har registreret noget, som kraever ekstra opmaerksomhed, indsats
eller opfglgning. De tre variable, som beskriver trivsel i hjemmet, i skolen samt i forholdet til jeevn-
aldrende, er i rapporten inkluderet som dikotome variable, hvilket betyder, at variablene angiver,
hvorvidt den unge har faet en bemaerkning til sin trivsel eller e;.

Trivsel i hjemmet

Figur 11 viser andelen af unge, der af sundhedsplejersken har faet en bemaerkning til trivsel i hjem-
met ved udskolingsundersggelsen, opdelt efter gestationsalder. Figuren viser, at andelen med be-
meerkning til trivsel i hjemmet er 4,9 % blandt unge fgdt < 32 uger, 5,1 % blandt unge fadt mellem
32-36 uger og 5,0 % blandt unge fadt = 37 uger. Tabel 12 viser, at der ikke er forskel i forekomsten
af unge med bemeaerkning til trivsel i hjemmet afhaengigt af, om den unge er fadt tidligt.

Figur 11. Andelen af unge med bemaerkning til trivsel i hjemmet ved udskolingsundersggelsen i forhold
til gestationsalder (N=39.625)
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Tabel 12. Odds ratio for bemaerkning til trivsel i hjemmet ved udskolingsundersggelsen i forhold til
estationsalder (N=39.625

%

OR (95 % Cl)

Justeret OR (95 % Cl) 2

Gestationsalder

> 37 uger (N=37.188) 50 1.860 1 1
32-36 uger (N=2.130) 51 109 1,03 (0,84-1,25) 1,03 (0,84-1,26)
< 32 uger (N=307) 4,9 15 0,98 (0,58-1,64) 1,03 (0,61-1,74)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfgdsel.

Trivsel i skolen

Figur 12 viser andelen af unge, der af sundhedsplejersken har faet en bemaerkning til trivsel i skolen
ved udskolingsundersggelsen, opdelt efter gestationsalder. Figuren viser, at andelen med bemaerk-
ning til trivsel i skolen er 6,2 % blandt unge fadt < 32 uger, 6,3 % blandt unge fadt mellem 32-36
uger og 6,0 % blandt unge fadt = 37 uger. Tabel 13 viser, at der ikke er forskel i forekomsten af unge
med bemaerkning til trivsel i skolen afheengigt af, om den unge er fadt tidligt.

Figur 12. Andelen af unge med bemaerkning til trivsel i skolen ved udskolingsundersggelsen i forhold
til gestationsalder (N=39.625)
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Tabel 13. Odds ratio for bemaerkning til trivsel i skolen ved udskolingsundersgagelsen i forhold til
estationsalder (N=39.625

%

OR (95 % Cl)

Justeret OR (95 % CI) @

Gestationsalder

> 37 uger (N=37.188) 6,0 2.236 1 1
32-36 uger (N=2.130) 63 134 1,05 (0,88-1,26) 1,07 (0,89-1,28)
< 32 uger (N=307) 6,2 19 1,03 (0,65-1,64) 1,05 (0,66-1,68)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
@ OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.
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Trivsel i forholdet til jaevnaldrende

Figur 13 viser andelen af unge, der af sundhedsplejersken har faet en bemeerkning til trivsel i forhol-
det til jeevnaldrende ved udskolingsundersagelsen, opdelt efter gestationsalder. Figuren viser, at
andelen med bemaerkning til trivsel i forholdet til jeevnaldrende er 2,3 % blandt unge fadt < 32 uger,
2,7 % blandt unge fadt mellem 32-36 uger og 2,5 % blandt unge fadt = 37 uger. Tabel 14 viser, at
der ikke er forskel i forekomsten af unge med bemaerkning til trivsel i forholdet til jeevnaldrende af-
haengigt af, om den unge er fadt tidligt.

Figur 13. Andelen af unge med bemaerkning til trivsel i forholdet til jeevnaldrende ved udskolings-
undersggelsen i forhold til gestationsalder (N=39.625)
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Tabel 14. Odds ratio for bemaerkning til trivsel i forholdet til jeevnaldrende ved udskolings-
undersoggelsen i forhold til gestationsalder (N=39.625

% n OR (95 % ClI) Justeret OR (95 % CI) @
Gestationsalder
> 37 uger (N=37.188) 2,5 945 1 1
32-36 uger (N=2.130) 27 57 1,06 (0,80-1,38) 1,04 (0,79-1,37)
< 32 uger (N=307) 2,3 7 0,90 (0,42-1,90) 0,91 (0,43-1,94)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
@ OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.
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Gestationsalder og mentalt helbred ved udskolingsundersggelsen

Ved udskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken pa baggrund af sin samtale med den
unge, om der er bemeerkning til den unges mentale helbred. Sundhedsplejersken noterer en be-
meerkning, hvis den unge i samtalen forteeller om psykiske vanskeligheder og/eller lidelser. En be-
meerkning til den unges mentale helbred er i denne rapport defineret ved, at sundhedsplejersken har
registreret en bemeerkning til minimum ét af falgende omrader: stress, depressive tanker, psykisk
sarbarhed eller angst.

Figur 14 viser andelen af unge, der af sundhedsplejersken har faet en bemaerkning til mentalt hel-
bred ved udskolingsundersggelsen, opdelt efter gestationsalder. Figuren viser, at andelen med be-
maerkning til mentalt helbred er 10,9 % blandt unge fadt < 32 uger, 9,9 % blandt unge fgdt mellem
32-36 uger og 9,5 % blandt unge fgdt = 37 uger. | tabel 15 ser vi, at der ikke er forskel i forekomsten
af unge med bemeerkning til mentalt helbred afhaengigt af, om den unge er fgdt tidligt.

Figur 14. Andelen af unge med bemaerkning til mentalt helbred ved udskolingsundersggelsen i
forhold til gestationsalder (N=39.531)
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Tabel 15. Odds ratio for bemarkning til mentalt helbred ved udskolingsundersggelsen i forhold til
estationsalder (N=39.531

% n OR (95 % ClI) Justeret OR (95 % CI) @
Gestationsalder
> 37 uger (N=37.109) 9,5 3.515 1 1
32-36 uger (N=2.119) 9,9 210 1,05 (0,91-1,22) 1,05 (0,90-1,21)
< 32 uger (N=303) 10,9 33 1,17 (0,81-1,68) 1,20 (0,83-1,74)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
@ OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.
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Gestationsalder og vaegtstatus ved udskolingsundersggelsen

| forbindelse med udskolingsundersggelsen maler og vejer sundhedsplejersken den unge. Sund-
hedsstyrelsen har siden 2014 anbefalet at anvende kgnsspecifikke og aldersstandardiserede BMI-
kurver til at vurdere overvaegt og undervaegt. Nedenstaende to figurer og to tabeller er baseret pa
Cole’s redefinerede BMI-greenser fra 2012, der er beregnet pa baggrund af BMI z-score (78, 79).

Figur 15 viser andelen af unge med overvaegt (inklusive svaer overvaegt) ved udskolingsundersagel-
sen, opdelt efter gestationsalder. Andelen med overvaegt er 12,9 % blandt unge fadt < 32 uger, 16,3
% blandt unge fadt mellem 32-36 uger og 16,2 % blandt unge fadt = 37 uger. Tabel 16 viser, at trods
forekomsterne ikke er statistisk signifikant forskellige, synes der at veere en lavere forekomst af over-
veegt blandt unge fgdt < 32 uger sammenlignet med unge fgdt = 37 uger. Tilsvarende ses ikke for
unge fadt mellem 32-36 uger.

Figur 15. Andelen af unge med overvaegt ved udskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
(N=41.986)
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Tabel 16. Odds ratio for overvaegt ved udskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
N=41.986

%

OR (95 % Cl)

Justeret OR (95 % CI) @

Gestationsalder

> 37 uger (N=39.350) 16,2 6.377 1 1
32-36 uger (N=2.296) 16,3 375 1,01 (0,90-1,13) 1,02 (0,90-1,14)
< 32 uger (N=340) 12,9 44 0,77 (0,56-1,06) 0,74 (0,54-1,03)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
@ OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.
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Figur 16 viser andelen af unge med undervaegt ved udskolingsundersgagelsen, opdelt efter gestati-
onsalder. Andelen af unge med underveegt er 12,9 % blandt unge fadt < 32 uger, 8,4 % blandt unge
fadt mellem 32-36 uger og 7,5 % blandt unge fadt = 37 uger. | tabel 17 ser vi, at blandt unge fadt <
32 uger er der en gget forekomst af undervaegt ved udskolingsundersggelsen sammenlignet med
unge fadt = 37 uger. Denne ggede forekomst bibeholdes, nar der justeres for relevante faktorer. Der
er ikke forskel i forekomsten af underveegt hos unge fadt mellem 32-36 uger og unge fgdt = 37 uger.

Figur 16. Andelen af unge med undervaegt ved udskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
(N=41.986)
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Tabel 17. Odds ratio for undervaegt ved udskolingsundersggelsen i forhold til gestationsalder
N=41.986

% n OR (95 % ClI) Justeret OR (95 % Cl) 2
Gestationsalder *x
> 37 uger (N=39.350) 75 2954 1 1
32-36 uger (N=2.296) 8,4 193 1,13 (0,97-1,32) 1,06 (0,91-1,24)
< 32 uger (N=340) 12,9 44 1,83 (1,33-2,52) 1,68 (1,21-2,32)

* Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,05) ** Statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p<0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foreeldrenes igangveerende eller fuldferte uddannelsesniveau, familietype, mors alder ved
barnets fadsel, medfadte misdannelser og flerfoldsfadsel.

Opsamling afsnit 3.2

e Analyserne viser ingen statistisk signifikant sammenhang mellem gestationsalder og triv-
sel i hjemmet, trivsel i skolen, trivsel i forholdet til jeevnaldrende samt mentalt helbred ved
udskolingsundersggelsen.

e Unge fadt for 32 uger har oget forekomst af undervaegt og lavere forekomst af overveegt
ved udskolingsundersggelsen sammenlignet med unge fadt til termin. Disse fund er dog
baseret pa et lille antal observationer, hvorfor fundene skal fortolkes med forsigtighed. Der
ses ikke forskel i vaegtstatus hos unge fadt mellem 32-36 uger og unge fadt til termin.
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4 Sammenfatning og diskussion

Formalet med denne rapport har vaeret at anvende sundhedsplejerskebaserede data til at bidrage
med viden om, hvordan det tidligt fadte barn klarer sig pa parametre inden for udvikling, trivsel og
sundhed vurderet af en fagprofessionel sammenlignet med bern fadt til termin. Dette gares ved at
belyse om bgrn/unge, som er fadt tidligt (fadt fer 32 uger eller mellem 32-36 uger) har gget forekomst
af bemaerkninger fra sundhedsplejersken til deres udvikling, trivsel og sundhed ved henholdsvis ind-
og udskolingsundersggelsen sammenlignet med bgrn/unge fadt til termin (fadt = 37 uger).

4.1 Sammenfatning og diskussion af fundene

Gestationsalder og udvikling, trivsel og sundhed ved indskolingsundersogelsen
Resultaterne i denne rapport viser, at blandt barn, der er fadt tidligt (fadt far 32 uger eller mellem
32-36 uger), er der en gget forekomst af barn med problemer i forholdet til jeevnaldrende, mindst tre
bemaerkninger til motorisk udvikling og bemeerkning til sprog. Disse fund er i god overensstemmelse
med den eksisterende forskning, som ogsa finder sammenhange mellem gestationsalder og moto-
risk udvikling (4, 43, 44, 45), trivsel i forholdet til jeevnaldrende og sociale kompetencer (66, 68),
samt sproglig forsinkelse og lavere score i sprogtest (51, 52). Desuden finder danske studier ogsa
sammenhaeng mellem tidlig fadsel og lavere IQ-score samt lavere karaktergennemsnit i matematik
(81, 82). Neerveerende rapport viser ogsa, at blandt bgrn fadt tidligt er der en gget forekomst af bgrn
med henvisning til yderligere undersggelse pa baggrund af deres synspreve foretaget af sundheds-
plejersken samt en gget forekomst med henvisning til yderligere undersggelse pa baggrund af deres
hgreprgve blandt bgrn fadt far 32 uger sammenlignet med bgrn fadt til termin. Disse fund understgt-
tes af den foreliggende forskning, som ogsa finder sammenhaeng mellem gestationsalder og syns-
forstyrrelser (56, 57, 58) samt hgrenedsaettelse (58, 59).

| denne rapport finder vi ingen sammenhang mellem gestationsalder og subjektiv generel trivsel og
skoletrivsel ved indskolingsundersagelsen, hvilket delvist understettes af en meta-analyse, der sam-
ler flere studiers resultater, og som ligeledes ikke finder sammenhaeng mellem gestationsalder og
generel subjektiv trivsel og skoletrivsel (malt nar bgrnene er 12-17 ar) (66). Den foreliggende forsk-
ning finder, at bgrn fadt tidligt (fer 37 uger) har lavere BMI z-score frem til den tidlige skolealder
sammenlignet med barn fadt til termin (60, 61, 63), hvilket er i overensstemmelse med fundene fra
indskolingsundersggelsen i denne rapport. Her finder vi, at barn fadt tidligt (far 37 uger) har lavere
BMI z-score, og saledes ses blandt tidligt fadte en lavere forekomst af overvaegt og en aget fore-
komst af undervaegt ved indskolingsundersggelsen sammenlignet med bgrn fgdt til termin. Fore-
komsten af henvisninger pa baggrund af syns- og hereprgven ved indskolingsundersggelsen er i
denne rapport markant hgjere end forekomsten af diagnosticerede synsforstyrrelser og hgrened-
seettelser i andre populationer (56, 57, 58). Dette indikerer, at de barn, der henvises, ikke allesam-
men efterfglgende diagnosticeres med en synsforstyrrelse eller hgrenedseettelse. Fundene peger
pa, at sundhedsplejersken ved indskolingsundersggelsen kan identificere de bgrn, der grundet tidlig
fodsel kan have forskellige udfordringer vedrgrende syn, hgrelse, motorisk udvikling, sprog samt
problemer i forholdet til jeevnaldrende, og disse bgrn sa kan henvises til de rette fagprofessionelle
og tilbud.
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Gestationsalder og udvikling, trivsel og sundhed ved udskolingsundersggelsen

Resultaterne viser, at der ikke er forskel i andelen af unge, der af sundhedsplejersken far bemaerk-
ning til trivsel i hjemmet, trivsel i skolen, trivsel i forholdet til jaevnaldrende eller mentalt helbred af-
haengigt af gestationsalder. Disse fund er umiddelbart i overensstemmelse med dele af den forelig-
gende litteratur. Eksempelvis konkluderer en meta-analyse, at generel subjektiv trivsel og trivsel
relateret til familie-, skole- samt fysisk fremtoning og selvvaerd blandt unge i alderen 12-17 ar ikke
varierer afhaengigt af gestationsalder (66). Dog synes udfordringer i forhold til sociale kompetencer,
trivsel i forholdet til jeevnaldrende og mobning at vaere mere hyppig blandt tidligt fadte, og saerligt
blandt meget tidligt fedte sammenlignet med begrn fadt til termin (66, 67, 68). Den foreliggende forsk-
ning finder ligeledes, at barn/unge fadt tidligt er i aget risiko for psykiske neuroudviklingsforstyrrelser
(6, 9, 64, 65), om end at den ggede risiko er vaesentlig mindre end senfaglger som cerebral parese
og indleeringsvanskeligheder (65). At vi i denne rapport ikke finder sammenhaeng mellem gestati-
onsalder og mentalt helbred, kan muligvis skyldes, at mentalt helbred i denne rapport er defineret
ud fra aspekter af mentalt helbred, der i hgjere grad relaterer sig til affektive og emotionelle forstyr-
relser (bemeerkning til stress, depressive tanker, psykisk sarbarhed eller angst). | relation hertil bar
det bemaerkes, at validiteten og reliabilitet af malene trivsel i hjemmet, i skolen og i forholdet til
jeevnaldrende samt mentalt helbred ikke er undersggt. Derfor kan afvigelser fra den foreliggende
forskning muligvis skyldes manglende validitet og reliabilitet i malene ved udskolingsundersggelsen.

Flere studier peger pa, at de forskelle i BMI z-score, der observeres i spaedbgrnsarene og farskole-
alderen mellem bgrn fadt tidligt og barn fedt til termin, udviskes i ungdomsarene (60, 61, 63). Et
enkelt studie peger dog pa, at meget tidligt fadte barn (fadt mellem 28 og 33 uger) kan have let
forgget risiko for overvaegt i teenagearene, men forfatterne naevner samtidig, at der er en vis usik-
kerhed omkring dette fund grundet en lille studiepopulation (63). Resultaterne i denne rapporter sy-
nes at afvige fra den eksisterende litteratur, idet vi finder, at blandt meget tidligt fedte unge (for 32
uger) er der en gget forekomst af undervaegt og en lavere forekomst af overvaegt ved udskolingsun-
dersggelsen. | lighed med studiet af Vinther et al (2023) (63) bgr det tilfgjes, at fundene skal tolkes
med forsigtighed, da der blot er tale om 44 unge, som er fgdt far 32 uger, og som har henholdsvis
underveegt eller overveegt. Vi finder ingen forskel i veegtstatus mellem unge fedt mellem 32 og 36
og unge fadt til termin, hvilket er i overensstemmelse med den foreliggende forskning.

Flere studier synes at finde en gradueret effekt af gestationsalders betydning for barnets udvikling,
trivsel og sundhed (4, 48, 65), hvilket denne rapport ogsa understatter. Dette ser vi eksempelvis ved
problemer i forholdet til jeevnaldrende, overvaegt, undervaegt, motorisk udvikling, sprog og syn ved
indskolingsundersggelsen. Veesentligt at bemaerke er dog, at seerligt forskellene hos barn fadt mel-
lem 32-36 uger og bgrn til termin i flere tilfeelde ikke er store (mellem 1-2 procentpoint forskel) om
end statistisk signifikant. At forskelle mellem grupperne er sma, ses ogsa i andre studier. Eksempel-
vis ved sma forskelle i BMI z-scores (60, 62) og sma effektstarrelser ved forhold til jaevnaldrende og
mobning (69). Ligesa vurderes risikoen for psykiske sygdomme af mindre betydning sammenlignet
med andre senfglger af praematuritet (65, 69). Set i disse perspektiver synes det seerligt at veere de
meget tidligt fadte bern og ekstremt tidligt fedte bern, der bar veere i seerlig fokus. Sundhedsplejer-
sken bgr dog ogsa veere opmaerksom pa bern fgdt moderat tidligt, da risikoen, om end lille, fortsat
er forgget sammenlignet med barn fadt til termin (4).
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4.2 Styrker og svagheder ved data og metode

En styrke ved denne rapport er, at den omfatter et stort datamateriale, og at bortfald og dertil relate-
rede bias er minimale, da hovedparten af skolebgrn deltager ved sundhedsplejerskens ind- og ud-
skolingsundersggelse. | en tidligere rapport med studiepopulation lig denne rapports studiepopulati-
oner er det undersagt, hvorvidt populationen af skolebarn inkluderet i databasen (2007/08-2020/21)
er repraesentativ for populationen af danske skolebgrn. | den forbindelse fandt vi, at uddannelsesni-
veauet i kommunerne tilknyttet ind- og udskolingsdelen i databasen er tilnaermelsesvis lig det gen-
nemsnitlige uddannelsesniveau pa tveers af landets kommuner (83).

Endnu en styrke ved rapporten er, at data stammer fra sundhedsplejerskers journaler, som saledes
er baseret pa disse fagpersoners observationer og vurderinger. Den enkelte sundhedsplejerske er
specialuddannet pa bgrne- og ungdomsomradet, og den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange
barn og unge i sit daglige arbejde, hvilket er med til at sikre hgj kvalitet af det indsamlede data.
Informationen om bgrn og unges trivsel ved ind- og udskolingsundersagelsen vurderes af sundheds-
plejersken pa baggrund af én samtale med barnet/den unge. Validiteten af disse udfaldsmal bgr
undersgges naermere, da det er usikkert praecis, hvornar og i hvilke tilfeelde hver sundhedsplejerske
angiver en bemaerkning til f.eks. trivsel i hjemmet, og hvornar barnet angiver ikke at trives generelt.
Derudover afhaenger malingen af, om der er fortrolighed mellem barnet/den unge og sundhedsple-
jersken saledes, at barnet/den unge vil forteelle om sin trivsel og eventuelle udfordringer. Sundheds-
plejerskens professionelle og faglige virke kan teenkes at medfere en tillid, der ggr, at barnet/den
unge vil forteelle om sin trivsel.

Koblingen af journaldata med registre (f.eks. Det Medicinske Fgdselsregister, Uddannelsesregiste-
ret, Arbejdsklassifikationsregisteret m.v.) er med til at styrke kvaliteten af data. Registerkoblingen
betyder, at vi har fuldsteendige oplysninger om gestationsalder, ligesom det giver mulighed for at
kontrollere analyserne for sociogkonomiske og demografiske faktorer f.eks. forseldres uddannelse,
herkomst mv., der kan have indflydelse pa resultaterne. Sidstnaevnte bidrager til validiteten af rap-
portens fund. Dele af dataindsamlingsperioden (skolearene 2019/20-2020/21) var pavirket af perio-
devise skole-nedlukninger i forbindelse med Corona-pandemien. | nogle skoler er ikke alle barn og
unge blevet undersagt i denne periode. Dette gar sig seerligt geeldende for udskolingsundersagel-
serne, hvor undersggelsen i nogle kommuner blev udskudt til naeste skolear eller helt aflyst. Det
forventes ikke, at gruppen af barn og unge, der har deltaget i ind- og udskolingsundersggelserne i
skolearene 2019/20-2020/21, adskiller sig fra gruppen af barn og unge, som har deltaget i de reste-
rende ar.

Andelen af bgrn, der er fadt far 37 uger, er i naervaerende rapport 6,0 % for de indskolingsundersggte
bagrn (fadt i 2002-2017) og 6,3% for de udskolingsundersagte unge (fedt i 2002-2009). Sammenlig-
ner vi disse forekomster med forekomsterne, som er praesenteret i figur 1, ser vi, at i perioden 2002-
2017 varierer forekomsten af tidligt fadte mellem 7,3 % og 6,2 %, mens i perioden 2002-2009 er
variationen mellem 7,3% og 6,5 %. Saledes er forekomsten i naervaerende rapport lidt lavere end
landsgennemsnittet. Det er muligt, at ikke alle barn og unge tilknyttet specialtilbud indgar i sund-
hedsplejerskens ind- og udskolingsundersggelse, da dette af forskellige arsager maske ikke altid er
muligt eller hensigtsmaessigt for barnet/den unge. Et dansk studie viser, at barn og unge fadt tidligt
i hgjere grad er tilknyttet specialtilbud (84), og det er saledes muligt, at barn og unge, der er fodt
tidligt, er underrepraesenteret i naervaerende rapport. En potentiel underrepraesentation er vaesentlig
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at have in mente i fortolkning af resultaterne, da dette muligvis kan medfgre, at sammenhaengen
mellem gestationsalder og udvikling, trivsel og sundhed i skolealderen underestimeres i denne rap-
port. Endvidere viser tabel 1, at saerligt bern og unge fadt for 32 uger er aeldre ved henholdsvis ind-
og udskolingsundersggelsen end barn og unge fadt til termin, hvilket muligvis kan bidrage til under-
estimering af sammenhaengen mellem gestationsalder og udvikling, trivsel og sundhed i skolealde-
ren.

Enkelte analyser i rapporten kan vaere pavirket af begreenset statistisk styrke, hvilket kan medfare,
at resultaterne ikke bliver statistisk signifikante, selvom der er tale om en reel sammenhang mellem
determinant og udfald. Statistisk styrke i analyser afhaenger blandt andet af studiepopulationens
stgrrelse, hvor en mindre population medfgrer mindre styrke. Selvom rapportens studiepopulationer
er relativt store, sa er andelen af barn og unge fadt for 32 uger lille, og derfor er studiepopulationerne
alligevel ikke tilstraekkeligt store for de analyser, hvor forekomsten af cases er lille. Eksempelvis er
der fa unge fadt far 32 uger, og som har bemaerkning til trivsel i forholdet til jeevnaldrende eller
bemaerkning til mentalt helbred. Fremtidige undersggelser kan med fordel derfor omfatte endnu
starre studiepopulationer.

4.3 Implikationer for praksis

Flere studier, inklusive denne rapport, peger pa en gradueret effekt af gestationsalder for barnets
udvikling, trivsel og sundhed (4, 48, 65), hvor det seerligt er bern fadt far 32 uger, der har veesentlig
aget forekomst af udfordringer i forhold til udvikling, trivsel og sundhed sammenlignet med bgrn fadt
til termin. Dette giver en indikation af, at det saerligt er barn fadt ekstremt tidligt og meget tidligt, som
sundhedsplejersken skal have en seerlig opmaerksomhed pa. Dog skal der ogsa veere fokus pa bern,
der er fgdt moderat tidligt (mellem 32-36 uger), da disse bgrn ogsa kan have gget forekomst af
udfordringer — om end forskellen til bgrn fadt til termin i flere tilfaelde ikke er stor.

Tidlig fadsel og efterfelgende hospitalsindlaeggelse pa neoantalafdeling beskrives ofte som en fglel-
sesmaessig omvaeltning med meget usikkerhed og stressfaktorer relateret til barnets overlevelses-
muligheder og potentieller senfalger (85). En litteraturgennemgang peger pa, at familierettede inter-
ventioner, der inkluderer hjemmebesgag, telefon/videoopkald, tekstbeskeder eller app/hjemmeside,
kan veere gode at anvende i transitionen fra neoantalafdelingen til hjemmet, da disse tilgange har
vist sig gavnlige i forhold til at mindske stress hos foraeldrene og forbedre foraeldrenes kompetencer
og tryghed i pleje af barnet (86). Et enkelt studie finder langsigtede gavnlige effekter pa barnets
fysiske og mentale sundhed (87), mens andre studier finder, at interventioner ikke synes at have
langsigtede, men blot kortsigtede effekter pa kognition og motorisk udvikling (86, 88, 89). Et mindre
dansk studie finder positive effekter af videokonsultation med sygeplejersker fra neonatalafdeling,
nar barnet er pa tidligt hjemmeophold (THO) (90). Studiet finder blandt andet, at blandt de meget
tidligt fadte barn i interventionsgruppen var der en hgjere forekomst af bgrn, som blev fuldammet,
mens der mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen ikke var forskel i barnenes vaegtudvikling
(90). Et nyt dansk forskningsprogram pa Hvidovre Hospital vil have fokus pa at styrke involvering af
farstegangfeedre til tidligt fadte for saledes at skabe rum for at etablere en tidlig og steerk relation til
barnet (91). Forskningsprogrammet vil blandt andet kortlaegge praksis samt undersgge, hvilke behov
feedrene har, og dernaest udvikle nye vejledninger, der skal afprgves pa neonatalafdelinger og bar-
selsafdelinger. Ligeledes vil forskningsprogrammet omfatte en kortlaegning af barnets sociale og
folelsesmaessige udvikling.
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4.4 Implikationer for forskning

Litteraturgennemgangen til denne rapport viser, at betydningen af gestationsalder for barnets udvik-
ling, trivsel og sundhed er veldokumenteret i den eksisterende forskning. Viden om, hvorvidt sund-
hedsplejersken ved ind- og udskolingsundersggelsen af barnet og den unge observerer samme
mgnstre i betydningen af gestationsalder er dog ikke tidligere blevet beskrevet. Resultaterne i denne
rapport viser pa flere omrader, at sundhedsplejersken i lighed med den eksisterende forskning ob-
serverer, at tidligt fgdte bern, seerligt i den tidlige skolealder, har udfordringer vedrgrende trivsel i
forholdet til jeevnaldrende, motorisk udvikling, sprog, syn, harelse og veekst. | rapporten finder vi ikke
sammenhang mellem gestationsalder og flere af trivselsparametrene samt mentalt helbred, hvilket
er relevant at undersgge naermere. Derfor bar fremtidige studier undersage validiteten af samarbej-
det Databasen Barns Sundheds mal for trivsel og mentalt helbred ved ind- og udskolingsundersg-
gelsen, da disse mal ikke tidligere er blevet valideret. | samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed
pagar et forskningsprojekt, hvor validiteten af malene for trivsel og mental sundhed ved indskolings-
undersggelsen undersgges.

Flere danske studier finder, at tidligt fedte barn og barn med cerebral parese, hvilket forekommer
langt hyppigere blandt tidligt fadte barn, oftere ikke gennemfarer folkeskolen og i hgjere grad er
tilknyttet specialtilbbud sammenlignet med bgrn fadt til termin (48, 84, 92). Relevant for fremtidige
studier er at sikre inddragelse af bgrn og unge, der ikke indgar i sundhedsplejerskens ind- og ud-
skolingsundersagelser for saledes at belyse disse barn og unges udvikling, trivsel og sundhed i
forhold til gestationsalder.

Flere studier, inklusive denne rapport, peger som tidligere naevnt pa en gradueret sammenhaeng
mellem gestationsalder og bgrns/unges udvikling, trivsel og sundhed, hvor saerligt barn fadt ekstremt
tidligt synes at veere i saerlig risiko for senfglger (4, 48). | denne rapport har det veeret ngdvendigt at
sla ekstremt tidligt fedte (for 28 uger) og meget tidligt fadte (28-31 uger) sammen i én gruppe for at
opna tilstraekkelig statistisk styrke i analyserne, og saledes har det ikke veeret muligt at undersgge
ekstremt tidligt fedte bgrn som en selvsteendig gruppe. Samarbejdet om den kommende Landsdaek-
kende Database for Barn og Unges Sundhed, hvor sundhedsplejerskedata fra alle landets kommu-
ner samles, vil give mulighed for, at fremtidige studier kan opna et tilstreekkeligt stort datagrundlag,
der vil muligggre at undersgge udvikling, trivsel og sundhed blandt de ekstremt tidligt fadte barn
(93).
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5 Konklusion

Rapporten beskriver, at blandt bgrn, der er fadt tidligt (far 37 uger), er der ved indskolingsundersga-
gelsen gget forekomst af bagrn med underveegt, problemer i forholdet til jeevnaldrende, bemaerknin-
ger til motorisk udvikling, bemaerkning til sprog samt henvisninger til yderligere undersggelse pa
baggrund af syns- og hgreprgve foretaget af sundhedsplejersken sammenlignet med bern fgdt il
termin. Ved udskolingsundersggelsen synes der i den undersggte studiepopulation ikke at veere
tilsvarende forskelle mellem unge fadt tidligt og unge fadt til termin i forhold til de undersggte para-
metre vedrgrende trivsel og mentalt helbred. Fundene i rapporten lsegger sig op ad tidligere studier,
der har undersggt, hvordan det gar tidligt fedte barn. Der er behov for, at fremtidige studier belyser,
hvordan det gar bgrn og unge, der er fadt tidligt, og som ikke indgar i sundhedsplejerskeundersa-
gelser. Denne rapport bygger pa sundhedsplejerskedata og indikerer, at sundhedsplejersken ved
indskolingsundersggelsen kan identificere de bgrn, der grundet tidlig fadsel kan have forskellige
udfordringer vedrgrende syn, hagrelse, motorisk udvikling, sprog, veekst samt problemer i forholdet
til jeevnaldrende.
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