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Forord

Gode motoriske feerdigheder i barndommen er en forudsaetning for deltagelse i leg og fysisk aktivitet,
og de er af stor betydning for bgrns sundhed og fysiske og psykiske trivsel. Sundhedsplejersken
spiller en vigtig rolle i opsporingen af barn med motoriske vanskeligheder. Denne temarapport fra
Databasen Bgrns Sundhed handler om motorisk udvikling ved indskolingsalderen og betydningen
af motoriske feerdigheder for bgrn og unges sundhed og udvikling, belyst ved hjeelp af sundhedsple-
jerskers journaler. Der er tidligere udgivet en rapport om motorisk udvikling i det fgrste levear, og
denne rapport om motorisk udvikling ved indskolingsalderen falger op pa en tidligere rapport om
motorisk udvikling ved indskolingsalderen fra 2012.

Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata og registerdata om 5.963 bgrn, der er
indskolingsundersggt i skolearet 2018/19. Data er fra 13 kommuner: Albertslund, Allerad, Ballerup,
Brgndby, Dragar, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle.
Data er indhentet ved brug af en udviklet sundhedsplejerskejournal, og databasen giver en syste-
matisk og sammenlignelig dokumentation af barn og unges sundhed og trivsel. Databasen ledes af
en tveerfaglig og tveersektoriel sammensat bestyrelse og et forretningsudvalg, der har ansvaret for,
at formalet med databasen udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for Folkesund-
hed (SIF) ved Syddansk Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data, mens kommunerne er ansvar-
lige for indsamlingen af data.

Temarapporten er udarbejdet af projektleder Trine Pagh Pedersen, videnskabelig assistent Sofie
Weber Pant og postdoc Janni Ammitzbgll. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen. Kon-
sulent og sundhedsplejerske med Master i Sundhedspaedagogik Hannah Glismann har bistaet med
sundhedsfaglig gennemlaesning og radgivning. Tak til bgrnefysioterapeut og lektor pa professions-
hgjskolen Absalon Helle Stegger samt professor emeritus Bjgrn E. Holstein for kritisk gennemlaes-
ning 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 databasen. Det er en stor glaede, at s& mange kommuner nu er
tilsluttet Databasen Bgrns Sundhed, og vi vil gerne invitere endnu flere kommuner til at tilslutte sig
databasen. Danske Regioner opfordrer i sit seneste udspil om bgrn og unges sundhed, at alle kom-
muner tilslutter sig databasen.

Vi haber, at rapporten vil inspirere forskere til at anvende data fra Databasen Bgrns Sundhed, sale-
des at den forskningsbaserede viden om sundhedsplejen og bgrns sundhed gges.
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Resumé

Gode motoriske faerdigheder er af stor betydning for bagrns sundhed og fysiske og psykiske trivsel,
da gode motoriske faerdigheder er en forudsaetning for deltagelse i leg og fysisk aktivitet. Sundheds-
plejersken spiller en vigtig rolle i opsporingen af bgrn med motoriske vanskeligheder. Denne tema-
rapport fra Databasen Bgrns Sundhed handler om motorisk udvikling ved indskolingsalderen og be-
tydningen af motoriske feerdigheder for bagrn og unges sundhed og udvikling, belyst ved hjeelp af
sundhedsplejerskers journaler.

Med denne rapport gnsker vi at belyse, hvordan forekomsten af bgrn med motoriske vanskeligheder
ved indskolingsundersggelsen har udviklet sig over tid samt hvilke faktorer, der er associeret med
motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen. Rapporten belyser ogsd, om faktorer i det
forste levear er preediktive for motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen, samt om
motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen er preediktive for fysisk aktivitet og
overveegt ved udskolingsalderen.

Formalene kan deles op i nedenstaende fem formal: 1) at beskrive forekomsten af bemaerkninger
til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen, heruder udviklingen over tid og variationer
mellem kommunerne, 2) at undersgge, hvilke sociodemografiske faktorer og forhold relateret til
fadslen, der er associeret med bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen,
3) at undersgge, om barns gvrige udvikling og trivsel ved indskolingsundersggelsen er associeret
med bemaerkninger til motorisk udvikling, 4) at undersgge, om bemaerkninger til motorisk udvikling
og overveegt i det farste levear preedikterer bemeerkninger til motorisk udvikling ved
indskolingsundersggelsen, samt 5) at undersgge, om bemaerkninger til motorisk udvikling ved
indskolingsundersggelsen praedikterer bemaerkninger til fysisk aktivitet og overveegt ved
udskolingsundersggelsen.

Data er primzaert baseret pa sundhedsplejerskers journaldata fra Databasen Bgrns Sundhed og re-
gisterdata om 5.963 bgrn, der er indskolingsundersgagt i skolearet 2018/19.

Resultaterne kan sammenfattes i fem hovedfund. Det farste hovedfund er, at 29,0 % af de bgrn,
som sundhedsplejersken ser til indskolingsundersggelsen, far mindst én bemaerkning til motorisk
udvikling, mens 6,3 % far mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling og kan betegnes som ha-
vende motoriske vanskeligheder. Der er store kommunale forskelle i andelen af bgrn med mindst tre
bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen. | perioden skolearet 2007/08-
2018/19 har andelen af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsun-
dersggelsen veeret stabil.

Det andet hovedfund er, at der er nogle grupper af bgrn, der har en tydeligt hgjere forekomst af
motoriske vanskeligheder. Det drejer sig om drenge, barn, der syv ar eller aeldre ved indskolingsun-
dersggelsen, og barn, der er fadt far uge 37, eller som vejede mindre end 2.500 gram ved fadslen.

Det tredje hovedfund er, at vi blandt bgrn med motoriske vanskeligheder finder flere samtidige pro-
blematikker. Der er en gget forekomst af motoriske vanskeligheder blandt bgrn, der ikke er fysisk



aktive i mindst en time om dagen, der er overvaegtige, der far bemaerkning til sprog, der angiver en
lav grad af skoletrivsel samt blandt barn, der har problemer i forholdet til jeevnaldrende.

Det fierde hovedfund er, at barn, der far en sundhedsplejerskebemaerkning til motorisk udvikling i
det farste levear, i hgjere grad har motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen.

Det femte hovedfund er, at barn, der har motoriske vanskeligheder i indskolingsalderen, i hgjere
grad er overveegtige ved udskolingsalderen.

Disse fund er vigtige, da nogle af fundene er ubeskrevet i tidligere forskning og rapportens data
kvantificerer betydningen af fundene. Fundene kan desuden benyttes i kommunerne til at prioritere
og dimensionere indsatsen for indskolingsbarn.



1. Introduktion

Motoriske faerdigheder er en vigtig del af barnets udvikling og en forudsaetning for barnets deltagelse
i leg og fysisk aktivitet (Bruun 2013). Udviklingen af barnets bevaegelser starter allerede i fosterlivet,
og den motoriske udvikling fortseetter op igennem barndommen. | takt med, at barnet bliver sldre,
bliver de motoriske grundfeerdigheder automatiseret, barnet bliver i stand til at lave mere komplice-
rede beveegemgnstre, og bevaegelserne bliver mere og mere nuancerede (Bentsen 2010,
Shumway-Cook & Woollacoot 2012, Stegger & Harboe 2013). Nar et barn nar skolealderen har det
gennemgaet et langt og kompliceret motorisk udviklingsforlgb, hvor koordinationen og kvaliteten af
beveegelserne med alderen er blevet bedre. Ved indskolingsalderen kaster og hopper barn pa en
langt mere kompliceret made, end mindre bgrn ger (Bentsen 2010).

Nogle barn udvikler sig ikke lige sa hurtigt som andre, og nogle bgrn mangler at blive udfordret
motorisk og er derfor mere motorisk usikre og kan have motoriske vanskeligheder. Barn med moto-
riske vanskeligheder er oftere fysisk inaktive, hvilket kan lede til overveegt og senere livstilssyg-
domme. Desuden kan de motoriske vanskeligheder pavirke barnets trivsel og sociale relationer, da
de kan have vanskeligheder med at deltage i lege og sociale sammenheaenge (Blank et al. 2019).
Barn med motoriske vanskeligheder kan dog hjeelpes og stattes i deres motoriske udvikling, og det
er derfor vigtigt, at bagrnene identificeres og hjeelpes (Danske Fysioterapeuter 2019).

Sundhedsplejersken mgder barnet og dets foraeldre ved indskolingsundersggelsen, hvor blandt an-
det barnets motoriske feerdigheder vurderes. Hvis det ved indskolingsundersggelsen konstateres, at
barnet har motoriske vanskeligheder, kan der alt efter de lokale forhold henvises til tilbud om moto-
risk traening, kommunal fysioterapeut, ergoterapeut eller praktiserende laege. Formalet med sund-
hedsplejerskernes undersggelse af indskolingsbarnets motoriske formaen er at opspore eventuelle
motoriske vanskeligheder (Sundhedsstyrelsen 2015). Det er derfor vigtigt, at sundhedsplejerskerne
er ajourfgrt med den nyeste viden om, hvilke grupper af bgrn og hvilke risikofaktorer de skal veere
seerligt opmaerksomme pa ved undersggelsen. Sundhedsplejerskerne i Databasen Bgrns Sundhed
gnsker med denne rapport at opdatere sundhedsplejerskernes viden om motorisk udvikling ved ind-
skolingsalderen og som fglge deraf opdatere den metode, der anvendes i databasen til vurdering af
motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen. | denne rapport er der fokus pa motorisk udvikling
ved indskolingsundersggelsen, mens en tidligere udgivet rapport havde fokus pa motorisk udvikling
i det farste levear (Pedersen et al. 2019).



2. Motorisk udvikling ved indskolingsalderen

2.1 Definition og forekomst

Der er flere motoriske feerdigheder, som et barn i indskolingsalderen gerne skal kunne mestre, og
ved indskolingsundersggelsen gennemgar sundhedsplejersken og/eller andre (fx en fysioterapeut)
specifikke gvelser og tests med barnet for at iagttage, om barnets udvikling er motorisk alderssva-
rende. Det kan blandt andet veere, om barnet kan hoppe og kaste en bold. Ikke alle bgrn udvikler
sig lige hurtigt, og nogle barn har ikke lige sa let ved at opna de motoriske faerdigheder som andre.
Blandt fysioterapeuter benaevnes bgrn, der har sveert ved dagligdags aktiviteter, som motorisk usikre
barn (Danske Fysioterapeuter 2019). Bgrnene kan for eksempel have sveert ved at tegne, skrive,
hoppe, cykle og andre bevaegelsesformer, og de kan veere usikre, hvis de mgder nye fysiske udfor-
dringer, og kan opfattes som kluntede og ugvede (Danske Fysioterapeuter 2019). Blandt sundheds-
plejerskerne anvendes ogsa begrebet uprgvede bgrn. Det vil sige barn, der, hvis de treenes eller
udfordres, kan opna de motoriske feerdigheder.

For et mindre antal bgrn er der tale om en mere alvorlig udviklingsforstyrrelse, som benavnes De-
velopmental Coordination Disorder (DCD). Bade det amerikanske diagnosesystem, DSM-V, og
WHO'’s (World Health Organization) klassifikationssystem, ICD-10 og 11, har diagnostiske kriterier
for b@rn med en motorisk udviklingsforstyrrelse. | begge systemer leegges der veegt pd, at der er tale
om en forstyrrelse i udviklingen af motorisk koordination, som ikke kan forklares ved en kendt neu-
rologisk lidelse. | en nylig artikel af Blank et al. (2019) gennemgar forskere inden for omradet anbe-
falinger vedrgrende definition, diagnose, vurdering, intervention og psykosociale aspekter ved lidel-
sen DCD (Blank et al. 2019). | artiklen anbefaler de, at diagnosen farst stilles efter, at barnet, er fyldt
fem ar, pa trods af, at tegn pa DCD kan optraede allerede i smabgrnsalderen. Det skyldes, at der er
stor variation i, hvor hurtigt barnet udvikler sig, og rammerne for normal udvikling er derfor brede i
de farste ar. Dog peger forskerne bag artiklen pa, at diagnosen kan stilles tidligere, hvis barnet er
alvorligt ramt af lidelsen (Blank et al. 2019). Bgrn med DCD har ogsa ofte andre udviklingsdiagnoser
samtidig sasom ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder), autismespektrumlidelse, indlee-
ringsvanskeligheder, ordblindhed samt sproglige vanskeligheder (Blank et al. 2019).

Ved indskolingsundersggelsen finder sundhedsplejersken bade barn, der er motorisk usikre, samt
barn, der potentielt har en DCD-diagnose. | denne rapport er der fokus pa begge grupper, og grup-
pen vil som helhed benaevnes som bgrn med motoriske vanskeligheder.

| forskningslitteraturen anvendes der forskellige betegnelser for bgrn med motoriske vanskeligheder
og forskellige maleredskaber til at identificere bgrnene (Logan et al. 2018). Der er studier, der pri-
meert har fokus pa DCD, men mange studier inkluderer alle bgrn og skelner ikke mellem bagrn med
DCD eller mildere grader af motoriske vanskeligheder. Det betyder ogsa, at der er forskellige fore-
komster i litteraturen. | den nuveerende litteratur omhandlende DCD er der forekomster mellem 2 %
0g 20 %, men den oftest refererede forekomst er 5-6 % (Blank et al. 2019). Feelles for disse bgrn er,
at de motoriske vanskeligheder pavirker bade bgrnenes sociale og kognitive funktion (Blank et al.
2019). Ligeledes finder et svensk studie af forekomsten af DCD blandt syvarige, at 4,9 % led af svaer
DCD, mens endnu 8,6 % havde DCD i moderat grad (Kadesjo & Gillberg 1999). Et starre engelsk
studie af over 7.000 syvarige bgrn finder, at 1,8 % havde DCD, mens 3,2 % havde 'mulig DCD'.
Forskellen i forekomsten kan skyldes, at der i det engelske studie ogsa tages hgjde for barnets



koordinationsproblemer i forhold til almindelige dagligdags ggremal, og at vurderingen ikke alene
baseres pa en motorisk test (Lingam et al. 2009).

I en mindre dansk undersggelse blev den motoriske test Movement ABC-2 anvendt til at vurdere
indskolingsbgrns motoriske feerdigheder pa én skole. Undersggelsen estimerede, at 15,0 % af bar-
nene i bgrnehaveklassen havde brug for motorisk treening (Runge & Andersen 2011). | en rapport
fra Databasen Bgrns Sundhed, hvor bgrn ved indskolingsundersggelsen undersgges af sundheds-
plejersken, var der 30,2 % af bgrnene, der fik mindst én bemaerkning til den motoriske udvikling,
mens 8,1 % fik tre eller flere bemaerkninger ved indskolingsundersggelsen (Sjoberg et al. 2011). Der
er ikke megen viden om, hvorvidt der har veeret en stigning i forekomsten af bgrn med motoriske
vanskeligheder, men et belgisk studie viser, at andelen af bgrn med lettere motoriske vanskeligheder
steg fra 16,0 % i 1974 til 20,0 % i 2011 (Vandorpe et al. 2011).

2.2 Betydningen af motoriske feerdigheder

Der er i mange fagbgger enighed om, at gode motoriske faerdigheder er af stor betydning for barns
sundhed og fysiske og psykiske trivsel, da gode motoriske feerdigheder er en forudsaetning for del-
tagelse i leg og fysisk aktivitet (Bruun 2013). Tilbage i 2008 fremlagde amerikanske forskere i fysisk
aktivitet, at tidligere forskning i fysisk aktivitet ikke havde taget hgjde for, hvordan motoriske feerdig-
heder spiller en rolle for involvering i fysisk aktivitet. | den forbindelse fremlagde de en model, der
havde til formal at beskrive sammenhaenge mellem motoriske faerdigheder og fysisk aktivitet
(Stodden et al. 2008). Modellen belyser vigtigheden af, at barn udvikler gode motoriske feerdigheder
for at kunne indga i fysiske aktiviteter. De vil pA den made fgle, at de mestrer forskellige feerdigheder.
Denne oplevelse vil sdledes have en selvforsteerkende effekt pa deres fysiske aktivitet og vil dermed
igen videreudvikle deres motoriske feerdigheder (Bruun 2013, Stodden et al. 2008). Forskerne argu-
menterer for, at der er en dynamisk sammenhang mellem motoriske faerdigheder og fysisk aktivitet,
0g at sammenhaengene bliver steerkere, jo aeldre barnene bliver. Dette kan veere med til at forklare,
hvorfor den fysiske aktivitetsadfaerd, man har i barndommen, fglger én ind i ungdoms- og voksenlivet
(Bruun 2013, Stodden et al. 2008). Et lavt fysisk aktivitetsniveau medfarer en gget risiko for en lang
raekke negative helbredsmaessige konsekvenser, sdsom overvaegt og fedme. Derudover gger et lavt
fysisk aktivitetsniveau desuden risikoen for sygdomme som type 2-diabetes, hjertekarsygdomme
samt flere kreeftformer senere i livet (Sundhedsstyrelsen 2018).

Der er flere studier, der har undersggt betydningen af motoriske feerdigheder for bgrns sundhed og
trivsel, og en del af disse studier har fokus pa fysisk aktivitet og overveegt. | sammenhang med
ovenstaende model diskuteres det blandt andet, om fysisk aktivitet er praediktivt for motoriske feer-
digheder, eller om det er motoriske feerdigheder, der er preediktive for fysisk aktivitet og som fglge
deraf overveegt (Robinson et al. 2015). | en litteraturgennemgang undersgger forskere, hvilke fakto-
rer der er associeret med motoriske feerdigheder, og det konkluderes, at der er evidens for, at gode
fundamentale motoriske feerdigheder er sammenhaengende med fysisk aktivitet. Det vil sige, at barn,
der som udgangspunkt har gode motoriske faerdigheder, ogsa er mere fysisk aktive end bgrn, der
ikke har gode motoriske feerdigheder (Lubans et al. 2010). | litteraturgennemgangen finder de ogsa
en positiv sammenhaeng mellem gode fundamentale motoriske feerdigheder og fitnessniveau, mu-
skelstyrke og smidighed. Derudover finder de, at bgrn med gode motoriske feerdigheder i hgjere
grad er normalvaegtige (Lubans et al. 2010). Litteraturgennemgangen er dog primzaert baseret pa
tveersnitsstudier, sa det er ikke muligt at konkludere pa arsagssammenhzengen.



Andre studier har undersggt, om der er en sammenhang mellem motoriske feerdigheder og bgrns
faglige niveau. | en nylig litteraturgennemgang finder de, at bade fin- og grovmotoriske feerdigheder
var positivt associeret med bgrns faglige niveau i matematik og lsesning (Macdonald et al. 2018). |
et nyligt finsk studie, hvor de falger barn fra seks- til niarsalderen, finder de, at en hgj score pa
motoriske feerdigheder ved seksarsalderen praedikterer bedre kognition ved niarsalderen. Dette var
dog kun geeldende for drengebgarn (Haapala et al. 2019). Derudover har bgrn med DCD eller mildere
grader af motoriske vanskeligheder oftere sociale problemer, lavere selvtillid og selvweerd samt hyp-
pigere forekomst af angst og depression (Blank et al. 2019). Dette kan skyldes, at bgrn med moto-
riske vanskeligheder kan have sveerere ved at indga i lege og sociale relationer (Blank et al. 2019).
Et engelsk studie af syvérige finder, at barn med DCD eller mildere grader af motoriske vanskelighe-
der i hgjere grad rapporterer depressive symptomer, og foreeldrene i hgjere grad rapporterer, at
deres barn har flere mentale problemer end bgrn uden motoriske vanskeligheder (Lingam et al.
2012).

| forhold til, om motoriske vanskeligheder varer ved over tid, finder studier, at DCD faglger barnene
ind i ungdommen, hvor 50-70 % af de unge fortsaetter med at have motoriske vanskeligheder (Blank
et al. 2019). Nordiske studier finder ligeledes, at motoriske vanskeligheder i barndommen fglger
bgrnene ind i ungdommen. Et dansk studie viser, at de grovmotoriske faerdigheder, som bgrn har
ved seksarsalderen har betydning for kvaliteten af grovmotoriske faerdigheder ved 13-arsalderen
(Lima et al. 2017). Derudover finder et norsk studie, at bgrn med en hgj grovmotorisk score ved fem-
til seksarsalderen scorer hgjere pa fysiske tests malt ved 15- til 16-arsalderen end bgrn med en lav
grovmotorisk score ved fem- til seksarsalderen (Haugen & Johansen 2018).

2.3 Preaediktorer for motoriske vanskeligheder

Det er ikke helt klart, hvordan DCD opstar, og lidelsen angives til at veere idiopatisk, det vil sige, at
det er en selvstaendig lidelse, som ikke har en paviselig arsag (Blank et al. 2019). Der er flere hypo-
teser om, hvad arsagen til DCD kan skyldes. En af dem er, at barn med DCD har afvigelser i nerve-
systemet og dets funktion sammenholdt med bgrn, der udvikler sig normalt. Der mangler dog store
og longitudinelle studier, der kan understgtte denne hypotese (Blank et al. 2019). Blandt bgrn med
mildere motoriske vanskeligheder og barn, der kan betegnes som motorisk usikre, kan vanskelighe-
derne derimod i hgjere grad veere et udtryk for en umodenhed af hjernen eller manglende motorisk
stimulation (Stegger & Harboe 2013).

DCD forekommer oftere blandt barn, der er fadt for tidligt, eller som har en lav fadselsveegt (Blank
et al. 2019, Edwards et al. 2011, Bolk et al. 2018, Faebo Larsen et al. 2013). Flere studier angiver
desuden, at DCD er mere udbredt blandt drenge end blandt piger. Blandt andet har et svensk studie
fundet, at DCD var fire til syv gange hyppigere blandt drenge end blandt piger (Kadesjo & Gillberg
1999). Denne kansforskel genfindes i bade et engelsk og et dansk studie (Lingam et al. 2009, Faebo
Larsen et al. 2013). | en nyere litteraturgennemgang, hvor de, ikke kun er fokus pa DCD, gennemgas
studier, der undersgger, hvilke faktorer der er associeret med grovmotoriske faerdigheder blandt 3-
til 18-arige. Denne gennemgang finder kansforskelle afhaengigt af, hvilken grovmotorisk faerdighed
der studeres (Barnett et al. 2016). De finder, at drenge er bedre til koordination og kontrol af objekter
(fx kaste og gribe en bold) end piger, mens piger er bedre til stabilitetsgvelser, og for andre grovmo-
toriske omrader ses ikke en kansforskel (Barnett et al. 2016).



Kun enkelte af de fundne studier om DCD har undersggt sammenhaengen mellem sociodemografi-
ske faktorer og DCD. Et engelsk studie har fundet, at barn af mgdre i lav socialgruppe har en signi-
fikant hgjere risiko for at have DCD som syv- til ottedrige (Lingam et al. 2009). Et dansk studie finder,
at bagrn af mgdre med hgj uddannelse har en starre risiko for at blive diagnosticeret med DCD ved
syvarsalderen, men ogsa, at barn af mgdre uden for arbejdsmarkedet har en gget risiko for at blive
diagnosticeret med DCD (Faebo Larsen et al. 2013). | en nyere litteraturgennemgang, hvor der ikke
er fokus pad DCD, men pa grovmotoriske faerdigheder, indgéar der syv studier, hvor grovmotoriske
feerdigheder undersgges i forhold til sociogkonomisk baggrund. Heller ikke her er fundene entydige,
og der findes forskellig sammenhaeng afhsengigt af, hvilken grovmotorisk feerdighed der bliver stu-
deret. Studiet finder dog, at hgjere sociogkonomisk baggrund ser ud til at veere associeret med bedre
motorisk stabilitet og sammensatte feerdigheder (Barnett et al. 2016). Forskerne bag studiet forklarer
deres fund med, at barn fra familier med feerre ressourcer maske har mindre adgang til organiseret
sport og mindre foreeldrestgtte (Barnett et al. 2016).

Det er vigtigt tidligt at identificere de bgrn, der har brug for stgtte og treening af deres motoriske
feerdigheder. | ovenstaende litteraturgennemgang af Barnett et al. 2016 efterspgrger forfatterne flere
longitudinelle studier, der undersgger, hvorvidt faktorer i barnets farste levear kan preediktere senere
motoriske vanskeligheder. Det skyldes, at man ved at identificere tidlige faktorer kan seette tidligt ind
og forebygge, at de motoriske vanskeligheder bliver mere permanente (Barnett et al. 2016). Et dansk
studie, hvor barn fra 15-manedersalderen, falges til de bliver syv ar, finder, at der blandt barn, der
farst begynder at ga, nar de er 15 maneder eller eldre, er en stagrre andel af barn, der bliver diag-
nosticeret med DCD ved syvarsalderen end blandt barn, der gar, fgr de er 15 maneder. Det geelder
bade for barn, der er fadt for tidligt, og for barn, der er fgdt til tiden (Faebo Larsen et al. 2013).

2.4 Metoder og tests til vurdering af motoriske feerdigheder ved indskolingsalderen

Der findes forskellige metoder og tests til vurdering af barns motoriske feerdigheder, men ofte bruger
laeger, fysioterapeuter og ergoterapeuter deres kliniske blik og faglige skan, nar de undersgger barn
med motoriske vanskeligheder (dstergaard 2008). Dette er imidlertid ikke tilstraekkeligt til at sikre en
ensartet og objektiv vurdering af bgrnene. Her behgver man en standardiseret test — suppleret med
kliniske observationer og specifikke undersggelser (dstergaard 2008). | en nylig oversigtsartikel
gennemgar og vurderer forskere i fysisk aktivitet og motorisk udvikling 20 tests udviklet til vurdering
af bgrns motoriske feerdigheder (Scheuer et al. 2019). P& baggrund af gennemgangen konkluderer
de, at der er fire metoder/tests, som oftest anvendes i forskningslitteraturen, og hvor validiteten og
reliabiliteten er afprgvet. Ud af disse fire test er der to metoder/tests, som er anvendelige til vurdering
af bade grov- og finmotorik ved indskolingsalderen; Movement ABC og Bruininks—Oseretsky Test of
Motor Proficiency (Scheuer et al. 2019). Begge test naevnes ogsa som de bedste tests til identifice-
ring af bgrn med DCD, men de anbefales ikke som instrumenter til screening for DCD (Blank et al.
2019). Nedenfor vil disse to tests og andre udvalgte test, der anvendes i Danmark, blive beskrevet.



Movement ABC

I mange studier anvendes testen Movement ABC, der er en af de motoriske undersggelser, som
bedst opfylder kravene til en standardiseret aldersrelateret motorisk test (Blank et al. 2019). Testen
er udviklet i 1992 (M-ABC) og opdateret i 2007 (M-ABC-2), hvor den nye version kan anvendes til
barn i alderen 3-16 ar (Henderson & Sugden 1992, Henderson et al. 2007). M-ABC-2 bestar af to
dele. Farste del er et spgrgeskema, hvor de daglige feerdigheder i skolen og i hjemmet vurderes, og
skemaet udfyldes af eller sammen med foraeldrene, leereren eller psedagogen. Anden del indeholder
en individuel undersggelse bestdende af otte standardiserede kvantitative testopgaver (tre hdndmo-
toriske, to med boldfaerdigheder samt tre balanceopgaver), der har til formal at male barnets moto-
riske funktionsevne (Haugsted 2013, Blank et al. 2019). Testen varer ca. 30-45 minutter (Haugsted
2013). M-ABC-2 er vurderet af de danske fysioterapeuter tilbage i 2008, og de anbefaler, at testen
anvendes af den erfarne bgrneterapeut, som skal anvende testen kritisk (Wium 2008). Der forefindes
ikke danske normveerdier for testen, og det anbefales i et nyere studie, at der udarbejdes landespe-
cifikke normer (Blank et al. 2019).

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

En anden meget anvendt test i forskningslitteraturen er Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profici-
ency (BOTMP-2). Testen er udviklet i 1978 og opdateret i 2005 (Bruininks 1978, Bruininks &
Bruininks 2005). Testen er delt op i fire omrader: 1) Fine Motor Control — her indgar skrivning, teg-
ning, preecision og sikkerhed, 2) Manual Coordination — hvor aktiviteter vurderes, sasom at reekke
ud efter, gribe og manipulere objekter, hastighed, fingerfeerdighed, beheendighed og koordination
mellem arme og haender, 3) Body Coordination — test af balance og koordination mellem arme og
ben, 4) Strength and Agility — styrke i store muskler, grovmotorisk hastighed og behaendighed. De
fire omrader kan testes hver for sig, og hvert omrade tager mellem 20 og 60 minutter afhaengigt af,
hvilken del af testen der anvendes (Haugsted 2013).

Motorisk-Perceptuelle Udviklingstest

En af de fagrste test, som blev anvendt i Danmark, er den Motorisk-Perceptuelle Udviklingstest
(MPU). Testen er udviklet i 1977 af fysioterapeuterne Britta Holle, Kirsten Bgnnelykke, Ellen Kemp
og Lis Thrane Mortensen, og formalet var at udvikle en test, der bade kunne anvendes som grundlag
for tvaerfaglig behandling, undervisning og stimulering, og som var standardiseret pa danske bgrn
(Grandt 2008, Holle 1977). Skemaet er teenkt som et tveerfagligt redskab til at bedemme barnets
udviklingsgrad i forhold til den kronologiske alder. Malgruppen for MPU-testen er bade normale og
retarderede bgrn i alderen nul til syv ar. Testen fungerer som et skema, der kan anvendes af alle
faggrupper, og som er sa detaljeret, at det kan anvendes som et behandlingsgrundlag (Grandt 2008).
For de fleste kommuner i Databasen Bgrns Sundhed er journalsystemet og vejledningen bygget op
omkring denne test (Lichtenberg 2003).Testen far dog kritik, da teorien bag testen er baseret pa en
eeldre tilgang til motorisk udvikling, hvor man mente, at bagrn skal udvikle sig efter en hierarkisk model
og folge bestemte udviklingstrin. | dag er tilgangen mere systemisk, og barn behgver ikke falge
bestemte trin (Grandt 2008, Pedersen et al. 2019). Desuden kritiseres testen for, at dataene, som
testen er udarbejdet ud fra, er foraeldet (Grandt 2008).

@vrige undersggelser
| Danmark anvendes ogsa flere andre undersggelser blandt andet funktionsneurologisk undersg-
gelse (FNU), som tidligere har veeret meget anvendt (Lier et al. 1982). Selvom FNU ikke var tilteenkt



som en generel screening til alle bagrn ved skolestart, er FNU undersggelsesprogrammet blevet an-
vendt som en del af de forebyggende indskolingsundersgagelser i adskillige ar (Rasmussen 2004).
Blandt andet er det usikkert, hvad der preecist undersgges og males ved FNU, da undersggelsen
ikke er valideret (Rasmussen 2004).

Alle femarige tilbydes desuden en undersggelse ved den praktiserende laege, hvor barnets udvikling
ligeledes vurderes (Sundhedsstyrelsen 2011). Der findes ikke specifikke undersggelser af, hvordan
den praktiserende leege foretager den motoriske undersggelse af barnet (Nordbye-Nielsen &
Kesmodel 2014).

2.5 Indsatser for bgrn med motoriske vanskeligheder

Formalet med sundhedsplejerskernes undersggelse af indskolingsbarnets motoriske feerdigheder er
at opspore eventuelle motoriske problemomrader (Sundhedsstyrelsen 2015). Hvis det ved indsko-
lingsundersggelsen konstateres, at barnet har nogle motoriske vanskeligheder, afhaenger tilbuddet,
som foreeldrene henvises til, af sveerhedsgraden af de motoriske vanskeligheder. Hvis barnet er
motorisk uprgvet, vejledes foreeldrene i, hvordan de kan styrke barnets motorik, og/eller der henvises
til tilbud om motorisk treening i kommunen, men ved mere alvorlig svaerhedsgrad henvises til en
kommunal fysioterapeut, ergoterapeut eller til praktiserende leege.

Motoriske feerdigheder kan treenes og afhaengigt af sveerhedsgraden i mange tilfeelde afhjeelpes.
Indsatser til forbedring af fundamentale motoriske feerdigheder er blevet gennemgaet i et litteratur-
studie (Morgan et al. 2013). Forskerne bag konkluderer, at interventionerne i studiet, hvis formal er
at forbedre bgrnenes fundamentale motoriske faerdigheder ved hjeelp af treening pa skoler eller i
kommuner, har en effekt pa de fundamentale motoriske feerdigheder (Morgan et al. 2013).

Barn med DCD vokser ikke fra lidelsen, men bgrnene kan hjeelpes, og en raekke interventionsstudier
viser, at der er god effekt (Blank et al. 2019). Interventionsformerne over for DCD har traditionelt
veeret inddelt i to former for behandling; en proces-orienteret tilgang, hvor man arbejder med at for-
bedre de grundlaeggende forudsaetninger for funktion, og en opgave-orienteret tilgang, hvor fokus er
at treene barnet i at laere en specifik feerdighed (Blank et al. 2019). | den nyeste gennemgang af
interventioner pa omradet har forskerne valgt at inddrage en ny tilgang, som benaevnes en deltager-
orienteret tilgang, hvor aktiviteten har fokus pa at forbedre og optimere barnets deltagelse i daglig-
dags aktiviteter (Blank et al. 2019).

2.6 Manglende viden

Det fremgar af det ovenstaende, at der er flere vigtige forhold, som kreever neermere afklaring. Der
er sa mange forskellige bud pa forekomsten af motoriske vanskeligheder, at der er brug for en ny
dansk systematisk opggrelse af forekomsten, herunder ogsa, om forekomsten har veeret stigende
eller faldende over arene. Betydningen af sociogkonomiske faktorer er uafklaret, og der er behov for
nye analyser, som giver svar pa, om bgrn fra familier med fa sociogkonomiske ressourcer har for-
hgjet forekomst af motoriske vanskeligheder. Det er abenlyst, at faktorer relateret til fadslen er pree-
diktive for motoriske vanskeligheder ved indskolingsalderen, men den foreliggende videnskabelige
litteratur tegner et noget uklart billede heraf, og der er brug for afklaring ved brug af velkontrollerede
analyser.



Der er studier, som viser en association mellem motoriske vanskeligheder ved indskoling og andre
samtidige problemer, men ogsa her er der behov for en yderligere afklaring ved brug af velkontrol-
lerede analyser. Det er uklart, hvor meget motoriske vanskeligheder i farste levear og overvaegt i
farste levear influerer pa motoriske vanskeligheder ved indskoling, og der er brug for forlgbsstudier
af sammenhaengen mellem motoriske vanskeligheder ved indskoling og bgrnenes fysiske aktivitet
og risiko for overveegt senere i skoledrene. Dette er hidtil mest undersggt i tveersnitsstudier, hvor
motoriske vanskeligheder og de gvrige faktorer er malt pA samme tidspunkt.
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3. Formal

Ovenstdende gennemgang af nyeste viden om, hvilke grupper af barn og hvilke risikofaktorer sund-
hedsplejerskerne skal veere szerligt opmaerksomme pa ved indskolingsundersggelsen, kan sammen
med viden fra sundhedsplejerskernes journalregistreringer i Databasen Bgrns Sundhed om bgrn
med motoriske vanskeligheder bidrage til at opdatere sundhedsplejerskernes metode til vurdering
af motorisk udvikling. Sundhedsplejerskernes data kan blandt andet bidrage med data om, hvordan
forekomsten af bgrn med motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen har udviklet sig
over tid, samt hvilke faktorer der er associeret med motoriske vanskeligheder ved
indskolingsundersggelsen. Desuden ogsa om faktorer i det farste levear er preediktive for motoriske
vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen, samt om motoriske vanskeligheder ved
indskolingsundersggelsen er praediktive for fysisk aktivitet og overveegt ved udskolingsalderen. De
konkrete formal for rapporten er fglgende:

1. At beskrive forekomsten af bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen,
heruder udviklingen over tid og variationer mellem kommunerne.

2. Atundersgge, hvilke sociodemografiske faktorer og forhold relateret til fadslen, der er
associeret med bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen.

3. Atundersgge, om bgrns gvrige udvikling og trivsel ved indskolingsundersggelsen er associeret
med bemaerkninger til motorisk udvikling.

4. At undersgge, om bemeerkninger til motorisk udvikling og overveegt i det farste levear
preedikterer bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen.

5. At undersgge, om bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingundersggelsen
preedikterer bemeerkninger til fysisk aktivitet og overveegt ved udskolingsundersggelsen.
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4. Data og metoder

4.1 Sundhedsplejerskernes virke og Databasen Bgrns Sundhed

Det er sundhedsplejens opgave at fare tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstil-
stand samt at tilbyde oplysning og vejledning til bgrn og foraeldre med henblik pa at fremme bgrne-
nes fysiske og psykiske sundhed, udvikling og trivsel (Sundhedsstyrelsen 2011). Sundhedsloven
angiver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske kommuner, og der stilles lovgivhingsmaessige
krav om almen indsats til alle barn og yderligere indsats til bgrn med seerlige behov. Sundhedsple-
jens indsats kan starte i graviditeten og fortsaetter, indtil barnet ikke leengere er undervisningspligtigt.

Pa skoleomradet stilles krav om individuelle undersggelser ved ind- og udskolingen samt regelmaes-
sige undersggelser og samtaler gennem skoleforlgbet. Disse undersggelser udfgres i databasekom-
munerne af en sundhedsplejerske. Formalet med indskolingsundersggelserne er at vurdere barnets
udvikling, helbred, trivsel og sundhedsmaessige skoleparathed samt at vejlede om sundhedsrelate-
rede emner i forbindelse med skolestart (Sundhedsstyrelsen 2011). Ved indskolingsundersggelsen
registrerer sundhedsplejersken, pa baggrund af en samtale med barnet og foraeldrene, en reekke
observationer om barnets helbred og trivsel ved skolestart. Indskolingsundersggelsen gennemfgres
i databasekommunerne i nulte klasse og som hovedregel med mindst én af foreeldrene til stede.
Blandt andet undersgger sundhedsplejersken barnets motoriske feerdigheder, barnets veegt og
hajde, og sparger til en reekke forskellige sundheds- og trivselsindikatorer, blandt andet maltidsva-
ner, fysisk aktivitet, trivsel og kammeratskab. Ud over sundhedsplejerskens observationer tilbydes
foreeldrene at udfylde et spgrgeskema forud for undersggelsen. Her uddyber foreeldrene blandt an-
det barnets sundhed og sygelighed op til skolestart og vurderer barnets forhold til jeevnaldrende.
Sundhedsplejersken registrerer en bemaerkning til de ovenstaende emner, hvis der er forhold, som
er bemeerkelsesveerdige. | tilfeelde af problemer henvises der til relevante tilbud eller andre relevante
fagpersoner. Ved symptomer pa sygdom eller mistanke om sygdom henvises barnet til udredning
hos den praktiserende leege (Sundhedsstyrelsen 2011).

Ved udskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken, pa baggrund af et spgrgeskema ud-
fyldt af eleven og en samtale med eleven, en reekke observationer om elevens helbred, trivsel og
sundhedsadfeerd. Udskolingsundersggelsen gennemfgres i ottende eller niende klasse. Formalet
med udskolingsundersggelsen er at give en samlet vurdering af den unges helbred, sundhed og
trivsel. Herudover har udskolingsundersggelsen til formal at drafte risikoadfeerd med den unge. Ud-
skolingsundersggelsen tager udgangspunkt i den unges egne gnsker og i sundhedsplejerskens vi-
den om den unges sundhed og helbred gennem skolegangen. Ved udskolingsundersggelsen drgaf-
tes blandt andet den unges helbred, trivsel, relationer og netveerk samt adfeerd og vaner i forhold til
kost, motion, rusmidler og seksuel sundhed. Hvis den unge for eksempel har ryggener eller allergisk
sygdom, vil overvejelser vedrgrende erhvervsvalg ogsa indga i samtalen (Sundhedsstyrelsen 2011,
Sundhedsstyrelsen 2015). Sundhedsplejersken registrerer en bemeaerkning til de ovenstaende em-
ner, hvis der er forhold, som er bemeerkelsesveerdige.

Databasen Bgrns Sundhed beskriver bgrns sundhed med udgangspunkt i sundhedsplejerskens virk-
somhed péa baggrund af journaldata fra sundhedsplejerskens besgg hos familier i farste leveér og
deres ind- og udskolingsundersggelser af bgrnene og de unge. Databasen Bgrns Sundhed indehol-
der data om nul- til etarige bgrn fra 2002 og frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om
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indskolingsundersggte bgrn og fra 2017 med data om udskolingsundersggte unge. Formalet med
databasen er 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sund-
hedstjeneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af den kommunale sundhedsplejes ydelser,
0g 4) at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af to sundhedsplejerskejournaler, én udar-
bejdet til TM Sund-journalsystemet og én udviklet til NOVAX-journalsystemet. Sundhedsplejersker,
der anvender journalen, fglger en ensartet praksis og noterer sammenlignelige data om barnet, fa-
milien og sundhedsplejens ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet i manualer, der Igbende ju-
steres og opdateres. En uddybende beskrivelse af databasen og baggrunden for databasen findes
i en reekke publikationer (Lichtenberg 2003, Skovgaard et al. 2018).

Neesten alle barn i den skolepligtige alder deltager i de undersggelser, der findes i skoleregi. Det
betyder, at data fra sundhedsplejerskerne formodes at give et deekkende billede af sundheden blandt
skolebgrnene i de deltagende kommuner. Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sund-
hedsplejetilbud. Hvis familierne anvender tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring af sundhedsple-
jerskerne. Det medfgrer, at familier i databasekommunerne automatisk indgar i Databasen Bgrns
Sundhed.

4.2 Datasikkerhed

De indsamlede journaldata indsendes til Statens Institut for Folkesundhed i henhold til Databeskyt-
telseslovens § 10. Opbevaringen af data pa Statens Institut for Folkesundhed er anmeldt til Syd-
dansk Universitets fortegnelse. Data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til statistiske
formal og forskning. Det er sdledes udelukkende udvalgte forskere pa Statens Institut for Folkesund-
hed, 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 personidentifika-
tion (CPR-nummer). Dette sikres af en dataadministrator, som er saerligt autoriseret til dette. Det
datasaet, som benyttes til analyserne, rummer ikke oplysninger om navne eller CPR-numre, hverken
pa begrnene, foraeldrene eller sundhedsplejerskerne.

4.3 Variabelbeskrivelse

| dette afsnit beskrives motorikvariablen ved indskolingsundersggelsen. En beskrivelse af rapportens
gvrige variable ses sidst i rapporten i bilag 1.

Ved motorikundersggelsen kan sundhedsplejersken saette bemaerkninger ved fglgende ni motoriske
delomrader: gang, hoppe, balance, gadedrengelab, sta pa hgjre og venstre ben, kaste bold med
hgjre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og handgreb. | tabel 1 nedenfor ses, hvilke kriterier,
der skal veere opfyldt for ikke at fa en bemaerkning til de forskellige dele i den motoriske undersg-
gelse.
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Tabel 1. Oversigt over de ni dele i den motoriske undersggelse samt tilhgrende kriterier for opnéaelse
af ’ingen bemaerkning’
Element i den motoriske undersggelse Kriterier, der skal veere opfyldt for ikke at f& bemaerkning

Gang e Gangen er fri med medsving af armene.

e Der er krydsmgnster dvs. at hgjre arm svinges frem samtidig
med, at venstre ben fares frem.

e Barnet afvikler i foden, heaelen seettes i, hvorefter der afvikles

over yderste fodrand til storetéen.

Barnet hopper fremad med samlede ben 6 gange.

Barnet seetter af og lander med begge ben samtidig.

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

Barnet hopper fremad i en glidende bevaegelse dvs. uden at

stoppe mellem hvert hop.

Barnet gar pa line, der er ca. 8 cm. bred og 2 meter lang.

Barnet gar frem ved at seette den ene fod foran den anden.

Teeerne skal vende fremad.

Gadedrengelgb Barnet kan udfgre gadedrengelgb automatiseret; eventuelt

Piger fra 5-6 ar, drenge fra 6-7 ar efter, at det er blevet vist.

Barnet hinker fremad skiftevis pa hgjre og venstre ben.

e Gadedrengelgbet er glidende.

e Der er medsving af armene i krydset mgnster.

Sta pa hgjre ben og venstre ben e Barnet star pa et ben, det andet ben er lgftet fri af gulvet i 10
sekunder uden at vakle.

e Knaeene rgrer ikke hinanden.

e Begge ben prgves for at se, om der er sideforskel.

Hoppe

Balance

Kaste bold med hgjre h&dnd og venstre hand (ten- | «  Barnet kaster med overh&ndskast, kroppen er med i bevee-

nisboldstarrelse), gelsen, barnet kaster lige hen til modtageren.
Piger fra 6-7 ar, drenge fra 5-6 ar
Gribe bold e Barnet griber bolden foran kroppen (sundhedsplejersken ka-

ster med underhandskast).

e Barnet tager i grebet fat om bolden, som ved sammenpres-
ning af en snebold.

Valgt hand e Barnet har valgt hand.

Observationer: Hvilken hand bruger barnet, nar det siger god

dag/farvel?

I hvilken hand tager barnet farst bolden?

Hvilken hand tegner barnet med?

Handgreb e  Etvoksent udadvendt greb med underarmen hvilende pa bor-
det.

e 1.-2.-3.fingeri samme hgjde pa blyanten.

| denne rapport defineres motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen som det at have
tre eller flere bemaerkninger til den motoriske undersggelse. Dette valg er truffet pa baggrund af
diskussioner med fysioterapeut og sundhedsplejersker, der i deres daglige arbejde har kontakt med
barn i indskolingen. Denne definition af motoriske vanskeligheder er sat ud fra en tanke om, at de
motoriske vanskeligheder skal vaere af en sadan grad, at det pavirker barnets dagligdag og sociale
liv, samt at malet ikke kun skal fange de bgrn, der er decideret syge med eksempelvis DCD. Det er
dog veesentligt at pointere, at selv en enkelt bemaerkning til motorisk udvikling kan afspejle store
problemer for det enkelte barns trivsel i dagligdagen. | en tidligere rapport fra Databasen Bgrns
Sundhed er der ligeledes anvendt mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling (Sjoberg et al.
2011). Definitionen er ikke helt sammenlignelig med definitionen i denne rapport, da der i den tidli-
gere rapport blev anvendt tre ud af elleve dele, hvor sta pa hgjre og venstre ben er defineret som to
selvstaendige dele og at kaste med hgjre og venstre hand er defineret som to selvstaendige dele. |
denne rapport anvendes tre ud af ni dele, hvor sta pa hgjre og venstre ben er slaet sammen til én
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del, og kaste med hgjre og venstre hand er sldet sammen til én del. Det har vi valgt, da disse er
slaet sammen i det ene journalsystem, og da disse bemeerkninger ofte er hgijt korreleret. For at teste,
om det har betydning for resultatet, er analyserne i rapporten ogsad gennemfgrt sadan, at motoriske
vanskeligheder er defineret som mindst to bemaerkninger til motorisk udvikling. Det har ingen betyd-
ning for de fundne sammenhaenge, og fundene i rapporten bibeholdes.

4.4 Datagrundlag

Rapporten bygger pa data om bgrn og unge, der er ind- og udskolingsundersggt i skolearet 2018/19.
Ind- og udskolingsdata er indsamlet i forbindelse med henholdsvis ind- og udskolingsundersggelsen,
der finder sted i nulte (fa bgrn i farste klasse) og ottende eller niende klasse. Der er indsendt data
via bade TM Sund- og NOVAX-journalsystemerne, og de anvendte variable i de to systemer er stort
set overensstemmende. Indskolingsdataene er koblet med data fra farste levear for de bgrn, hvor
det har veeret muligt, mens udskolingsdata ligeledes er koblet med indskolingsdata for de bgrn, hvor
det har vaeret muligt. Disse journaldata er suppleret med registerdata fra Danmarks Statistik (se bilag
1).

Falgende 15 kommuner har indsendt indskolingsdata via udtraek fra elektroniske sundhedsplejer-
skejournaler: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Dragar, Egedal, Gentofte, Glostrup, Gribskov,
Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Ra@dovre, Tarnby og Vejle. Disse kommuner har i alt indsendt data
om 7.297 barn, hvor der er registreret en dato for indskolingsundersggelsen. Gennemsnitsalderen
for denne population er 6,6 ar. Nar vi sammenholder de indsendte data med oplyste elevtal fra de
deltagende kommuner, sa estimeres det, at det er omkring 90 % af bgrnene i de deltagende kom-
muner, der har oplysninger fra indskolingsundersggelsen. Da denne rapport har fokus pa barnets
motoriske feerdigheder, indgar der kun bgrn, der har sammenlignelige data pa motorisk udvikling.
Derfor omhandler indskolingspopulationen til denne rapport 5.963 barn, hvilket vil sige, at der er 468
barn, som vi ikke har motorikoplysninger pa (tabel 2). Gennemsnitsalderen for indskolingspopulati-
onen til denne rapport er 6,5 ar. For at belyse, om det er en seerlig gruppe barn, der har oplysninger
pa motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen, har vi sammenholdt gruppen uden information
om motorisk udvikling med bgrnene med oplysninger om motorisk udvikling efter sociodemografiske
faktorer. Disse to gruppes adskiller sig ikke fra hinanden efter sociodemografiske faktorer.

Til afsnittet, hvor vi ser pa, om faktorer i farste levear ar er praediktive for motorikbemaerkninger ved
indskolingsundersggelsen, indgar der 3.086 bgarn, der bade har data fra ferste levear og ved indsko-
lingsundersggelsen. Det skyldes, at det ikke er alle barn, der er indskolingsundersggt i skolearet
2018/19, som vi har journaloplysninger pa fra farste levear pa. Det er der flere arsager til. De vigtigste
arsager har vi forsggt at illustrere i figur 1. For det fgrste er nogle indskolingsbgrn tilflyttere fra kom-
muner uden for databasesamarbejdet. For det andet er nogle bgrn kommet til, fordi kommunen for
nyligt har tilmeldt sig databasesamarbejdet. For det tredje bor nogle bgrn i en anden kommune, end
de gar i skole og for det fierde er mange spaedbgrn fraflyttet kommuner i databasesamarbejdet inden
indskolingen.
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Tabel 2. Antal barn, der er indskolingsundersggt med data pa motorisk udvikling ved indskolingsun-

dersggelsen og i det farste levear opdelt pA kommune

Kommune Antal bgrn med indrappor- Antal bgrn med data pa Antal bgrn med data i
teret data ved indskolingen motorisk udvikling det farste levear

Albertslund 291 271 215
Allergd?® 294 280 18
Ballerup 495 484 331
Brandby 292 280 222
Drager 184 178 102
Egedal® 507 - -
Gentofte 810 799 413
Glostrup 184 175 118
Gribskov®? 359 - -
Herlev 305 292 194
Hgje-Taastrup 624 568 422
Roskilde 887 717 476
Rgdovre 410 403 275
Tarnby 472 417 282
Vejle? 1.183 1.099 18
Hele populationen 7.297 5.963 3.086

2Allergd og Vejle indrapporterede farste gang til databasen for bgrn fgdt i 2013, og da langt hovedparten af bgrn indskolingsundersgagt i
2018/19 er fgdt i 2011 og 2012, er der f& bgrn med oplysninger om motorisk udvikling i farste levear.
bEgedal og Gribskov indgar ikke med data p& motorisk udvikling, da deres registreringer af motorisk udvikling ikke er fuldt sammenlig-
nelige med de gvrige kommuners registreringer.
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Figur 1. lllustration af data-flow fra spaedbarnsalder til indskoling

. Indskolingsbgrn fra andre kommuner
Flytter til en Tilflytter fra en
kommune uden kommune uden Kommuner, der er kommet med i DBS
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kommune, end de bor
—
Spadbern

Indskolingsbgm

Bliver boende i kommunen hele perioden

Falgende 15 kommuner har indsendt udskolingsdata: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Draggar, Ege-
dal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og
Vejle. Disse kommuner har i alt indsendt data om 7.255 unge, der er udskolingsundersggt. Gen-
nemsnitsalderen for denne population er 15,0 ar. Nar vi sammenholder de indsendte data med op-
lyste elevtal fra de deltagende kommuner, sa estimeres det, at det er omkring 83 % af de unge i de
deltagende kommuner, der har oplysninger fra udskolingsundersggelsen. Heraf er der 2.141 af de
unge, der ogsa er indskolingsdata pa (tabel 2). Arsagerne til, at der ikke er indskolingsdata pé& alle

Flytter til en anden databasekommune

de udskolingsundersggte unge, er de samme som der bliver beskrevet i figur 1.
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Tabel 3. Antal unge, der er udskolingsundersggt, med data pa motorisk udvikling ved indskolingsun-
dersggelsen opdelt pd kommune

Kommune Antal unge med indrapporteret Antal unge med data pa

data ved udskolingen motorisk udvikling ved

indskolingsundersggelsen

Albertslund® 195 31
Ballerup 547 430
Brandby 276 175
Drager® 156 11
Egedal® 523 -
Gentofte 618 441
Gladsaxe? 410 -
Glostrup 161 161
Gribskov? 324 -
Herlev? 242 -
Haje-Taastrup® 458 44
Roskilde? 979 -
Radovre 374 253
Tarnby 737 595
Vejle2 1.255 -
Hele populationen 7.255 2.141

2 Egedal, Gladsaxe, Gribskov, Herlev, Roskilde og Vejle indrapporterede ikke skoledata til databasen i skoledrene 2009/10 og 2010/11,
hvor de unge, der er udskolingsundersggt i skoledret 2018/19, hovedsageligt er indskolingsundersggt.

5| skoledrene 2009/10 og 2010/11 var der hgj missing p& motorisk udvikling. | Albertslund skyldtes det, at det var en kommunallzege,
der gennemfgrte den motoriske undersggelse og registreringerne fremgéar derfor ikke af sundhedsplejerskernes journaldata. | Dragar
var der problemer med dataudtreekket i 2009/10, og i Hgje Taastrup skiftede de i 2009/2011 journaliseringssystem, hvilket kan veaere
grund til den hgje andel med missing data pa motorisk udvikling.

4.5 Statistiske analyser

| rapporten anvendes to analysetrin. Fgrste trin i analysen er at sammenligne forekomsten af for
eksempel bemaerkninger til sprog blandt barn med og uden motoriske vanskeligheder. Det angives
med en stjerne (*), nar forskellene er signifikante med et signifikansniveau pa 5 %. | beskrivelsen af
resultaterne fremhaeves kun de forskelle, som er statistisk signifikante. De steder, hvor der er signi-
fikante kgnsforskelle i analyserne, er disse beskrevet. Andet trin i analyserne er multivariate logisti-
ske regressionsanalyser, hvor det undersgges, om en given statistisk signifikant sammenhaeng, for
eksempel mellem motorisk udvikling og bemeaerkninger til sprog, kan forklares af andre forhold, sa-
som mors herkomst. Hver enkelt analyse kontrolleres for relevante faktorer i forhold til den forven-
tede sammenhang, og der kontrolleres kun for faktorer, der er statistisk signifikant sammenhaen-
gende med bade den uafheaengige og afhaengige variabel, for eksempel bade bemaerkning til moto-
risk udvikling og bemaerkning til sprog (se bilag 2). Resultaterne fra disse analyser formidles som
odds ratio-veerdier (OR). OR giver et mal for, om forekomsten i den aktuelle gruppe ligger over eller
under forekomsten i en anden gruppe, der benaevnes referencegruppen. Veerdien 1 svarer til fore-
komsten i referencegruppen, og hvis OR er hgijere eller lavere end 1, betyder det, at forekomsten er
hgjere eller lavere i den undersggte gruppe. Sikkerhedsintervallet viser, om OR er signifikant hg-
jere/lavere end 1. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1, er OR-veerdien ikke signifikant for-
skellig fra referencegruppen. Disse analyser forefindes i bilag 2.
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5. Resultater

5.1 Bgrn med bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Figur 2 viser forekomsten af bgrn med bemeerkninger til de enkelte dele af motorikundersggelsen
ved indskolingsundersggelsen. Af figuren fremgar det, at de bemaerkninger, som bgrnene oftest far,
er til gadedrengelgb samt gribe en bold. Figuren viser desuden, at der er kansforskelle i flere af
bemaerkningerne til motorisk udvikling. Der er en starre andel blandt drengene, der far en bemaerk-
ning til gang, hoppe, balance og gadedrengelab, end blandt pigerne, men med hensyn til at gribe en
bold, s& er der en starre andel blandt pigerne, der far en bemaerkning end blandt drengene.

Figur 2. Forekomst af bemaerkninger til de enkelte dele af motorikundersggelsen opdelt pa kan
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*Der er signifikant forskel i forekomsten af bemaerkninger blandt drenge og piger.
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Tabel 4 viser fordelingen af barn efter antallet af bemaerkninger til motorisk udvikling. Tabellen viser,
at de fleste barn ikke far nogen bemaerkninger til deres motoriske udvikling ved indskolingsunder-
sagelsen, mens 29,0 % af bgrnene far mindst én bemaerkning, 13,6 % far mindst to bemaerkninger,
0g 6,3 % af bgrnene far mindst tre bemaerkninger. Som beskrevet under data og metode defineres
motoriske vanskeligheder i det falgende som det at have tre eller flere bemaerkninger til delene af
den motoriske undersggelse.

Tabel 4. Fordeling af antal bemaerkninger

Antal bemaerkninger % hele population % af drenge % af piger
0 71,1 67,9 74,5
1 15,3 16,4 14,2
2 7,4 8,0 6,7
3 3,5 4,2 2,8
4 1,7 2,1 1,2
5 0,7 0,9 0,5
6 0,2 0,3 0,2
7 - - -
8 - - -
9 - - -
Mindst én bemeerkning 29,0 32,1 25,5
Mindst to bemaerkninger 13,6 15,7 11,4
Mindst tre bemeerkninger 6,3 7,7 4.7

-Afrapporteres ikke, da der er for fa observationer.

20



Det er interessant at undersgge, hvilke bemeerkninger der i saerlig grad forekommer blandt bgrn med
mindst tre bemaerkninger. | figur 3 ses pa andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger fordelt pa
de ni dele i den motoriske undersggelse. Figuren viser, at det saerligt er blandt bgrn med bemaerk-
ning til hoppe, gang og balance, at der er en hgj andel med mindst tre bemaerkninger til motorisk
udvikling. Tabellen viser, at der blandt barn med bemaerkning til hoppe er 62,9 %, der har mindst tre
bemeerkninger til motorisk udvikling. Derudover viser tabellen, at der blandt bgrn med bemaerkning
til gang er 61,7 %, der har mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling, og blandt bgrn med be-
maerkning til balance er der 55,9 %, der har mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling. Dette
betyder, at mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling indfanger de dele af undersggelsen, som
kan veere tegn pa mere alvorlige vanskeligheder, mens gadedrengelgb, som er den oftest forekom-
mende bemaerkning, ikke optraeder i lige s& hgj grad blandt bgrn med mindst tre bemaerkninger til
den motoriske udvikling.

Figur 3. Andelen af bgrn med mindst tre bemeerkninger efter barn med bemeerkning til hver af de ni
dele i den motoriske undersggelse
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Figur 4 viser andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolings-
undersggelsen opdelt pA kommune. Der er vaesentlige kommunale forskelle, hvilket vil blive disku-
teret i den afsluttende diskussion. Drager, Albertslund og Tarnby har den hgjeste andel af bgrn med
bemeerkning til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen.

Figur 4. Andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsunder-
sggelsen opdelt pa kommuner
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Figur 5 viser udviklingen i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved
indskolingsundersggelsen i skoledrene 2007/08-2018/19. Antallet og sammensaetningen af delta-
gende kommuner i Databasen Bgrns Sundhed har ikke veeret den samme alle ar i databasens hi-
storie. Det kan derfor veere vanskeligt at sammenligne hele den undersggte population fra ar til ar.
For eksempel kan deltagelse af en ny stor kommune med gennemsnitligt flere sociogkonomisk vel-
stillede medfgre, at man ser en positiv udvikling i hele populationen pa trods af, at udviklingen ikke
har aendret sig i de kommuner, der var med aret fgr. Derfor analyseres udviklingen over tid bade for
de syv kommuner, der har indsendt indskolingsdata hvert ar siden skolearet 2007/2008 samt for alle
de kommuner, der har deltaget det pagaeldende ar. Der er ikke de store forskelle i de andele, sa
figuren viser udviklingen for alle kommuner, der er med det pageeldende ar.

Figuren viser, at andelen af bgrn med mindst tre bemeaerkninger til motorisk udvikling ved indsko-
lingsundersggelsen i skolearene 2007/08-2018/19 har svinget mellem 5,3 % og 7,7 %. Af figuren
ses desuden, at andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indsko-
lingsundersgagelsen ikke har aendret sig vaesentligt siden skolearet 2007/08. Dette kan dog godt
veere tilfeeldet pa kommuneniveau.
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Figur 5. Andelen af barn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsunder-
sggelsen fra skoledret 2007/08 til 2018/19
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Opsamling

Ovenstaende afsnit viser, at der er 29,0 %, der far mindst én bemaerkning, og 6,3 % af bgrnene, der
far mindst tre bemeaerkninger til deres motoriske udvikling ved indskolingsundersggelsen. Bgrnene
far oftest bemaerkning til gadedrengelab og gribe en bold. Der er store kommunale forskelle i andelen
af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen. | perio-
den skolearet 2007/08-2018/19 har andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk ud-
vikling ved indskolingsundersggelsen veeret stabil.

5.2 Sociodemografiske faktorer

Dette afsnit praesenterer en samlet tabel, der viser andelen af barn, som har mindst tre bemeerknin-
ger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen efter forskellige sociodemografiske faktorer
(tabel 5). Data til at belyse de sociodemografiske faktorer er hentet fra forskellige registre (se bilag
1).

Kgn og alder

| populationen er 48,1 % af bagrnene piger og 51,9 % af barnene drenge. Tabel 5 viser, at der er en
signifikant kansforskel i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling. Blandt
drenge er der 7,7 %, der far mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersg-
gelsen, mens det er 4,7 % blandt pigerne. Starstedelen af bagrnene (79,7 %) er seks ar ved indsko-
lingsundersggelsen, mens 9,6 % af bgrnene er fem ar, og 10,7 % er syv ar eller eldre. Der ses en
forskel i andelen af barn med bemaerkninger til motorisk udvikling efter bgrnenes alder ved indsko-
lingsundersggelsen. | populationen er andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk
udvikling 8,6 % blandt barn, der er syv ar eller eeldre ved indskolingsundersggelsen, mens den er
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henholdsvis 6,3 % og 5,9 % blandt barn, der er henholdsvis fem og seks ar ved indskolingsunder-
sggelsen (tabel 5). | kensopdelte analyser er det kun blandt piger, der er syv ar eller zldre ved
indskolingsundersggelsen, at der er en signifikant gget forekomst af bgrn med mindst tre bemaerk-
ninger til motorisk udvikling. Den ggede forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling bibeholdes
blandt bgrn, der er syv ar eller aeldre ved indskolingsundersggelsen, nar der i analyserne tages
hajde for relevante faktorer (bilag 2, tabel 1). Den ggede forekomst blandt de aeldste kan skyldes, at
populationen ogsa inkluderer barn, der gar nulte klasse om, og barn, der er indskolingsundersggt
pa specialskoler.

Familietype

| populationen er der 85,5 % af bgrnene, der bor med begge foreeldre, mens 14,5 % kun bor med
den ene foreelder. Resultaterne i tabel 5 viser, at der ikke er forskel i andelen af barn med mindst tre
bemaerkninger til motorisk udvikling afhaengigt af familietype.

Foreeldrenes herkomst

Personer med dansk herkomst er defineret som personer, hvor mindst én af foraeldrene er dansk
statsborger eller fgdt i Danmark. Indvandrere defineres som bgrn fadt i udlandet af foreeldre, der
hverken er danske statsborgere eller er fgdt i Danmark. Efterkommere defineres som personer, der
er fgdt i Danmark af foraeldre, der hverken er danske statsborgere eller fadt i Danmark. De fleste
barn i populationen, i alt 72,0 %, er fra familier, hvor begge foraeldre er af dansk herkomst, 10,4 %
har én foreelder af dansk herkomst og én foraelder, der er indvandrer eller efterkommer, mens 17,6
% er fra familier, hvor begge foraeldre er indvandrere eller efterkommere. Resultaterne i tabel 5 viser,
at der ikke er forskel i andelen af barn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling afhaengigt
af foreeldrenes herkomst.

Foreeldrenes uddannelsesniveau

| populationen er der 36,9 % af bgrnene, der har mindst én foreelder, der har en lang videregaende
uddannelse som hgjeste uddannelsesniveau, 29,9 % af bgrnene, der har mindst én foreelder med
en kort eller mellemlang videregaende uddannelse som hgjeste uddannelsesniveau, 19,8 % af bar-
nene, der har mindst én foraelder med en erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste uddannelsesni-
veau, 7,2 % af bgrnene, der har mindst én foreelder med almen- eller erhvervsfaglig gymnasial
uddannelse som hgjeste uddannelsesniveau, og 6,2 % af bagrnene, hvor det hgjeste uddannelses-
niveau for begge foreeldre er grundskoleuddannelsen. Resultaterne i tabel 5 viser, at der ikke er
forskel i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling afhaengigt af forseldre-
nes uddannelsesniveau.

Foreeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet

| populationen var 86,5 % af foraeldrene begge i erhverv eller under uddannelse aret fer, at bgrnene
blev fadt. 1 10,9 % af familierne var én foraelder i arbejde og én uden for arbejdsmarkedet, og i 2,6
% af familierne var begge foreeldre hverken i erhverv eller under uddannelse. Resultaterne i tabel 5
viser, at der ikke er forskel i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling
afhaengigt af foreeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Tabel 5. Andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsalderen
efter sociodemografiske faktorer

Andelen af bgrn med mindst
tre bemeerkninger til
motorisk udvikling %

Kgn (N=5.963)* Dreng 7,7
Pige 4,7
Alder ved indskolingsundersggelse (N=5.962)* 5ar 6,3
6 ar 5,9
7 ar eller zeldre 8,6
Familietype (N=5.906) Bor med begge foreeldre 6,0
Bor ikke med begge foreeldre 7,1
Foreeldrenes herkomst (N=5.780) Begge foreeldre dansk herkomst 6,2
En foreelder dansk herkomst og 5,2

én foraelder indvandrer eller efterkommer
Begge foreeldre indvandrere eller efterkommere 6,7

Foreeldrenes hgjeste uddannelsesniveau (N=5.912) Lang videregdende uddannelse 6,2
Kort eller mellemlang videregdende uddannelse 6,1
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse 5,9
Erhvervsfaglig uddannelse 6,1
Grundskole 7,4
Foreaeldrenes erhvervstilknytning (N=5.345) Begge foraeldre i erhverv/under uddannelse 5,9

En foraelder i erhverv/under uddannelse, én ikke 5,7

i erhverv/under uddannelse

Begge foreeldre ikke i erhverv/under uddannelse 8,6
*Forskellen i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er statistisk signifikant.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende de sociodemografiske faktorer viser, at der ikke er sociale forskelle i, hvilke
barn der far mindst tre bemaerkning til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen. Det er dog
seerligt drenge og barn, der er syv ar eller mere ved indskolingsundersggelsen, som far mindst tre
bemeerkninger til motorisk udvikling.

5.3 Faktorer relateret til graviditet og fgdsel

Dette afsnit praesenterer en samlet tabel, der viser andelen af b@grn, som har mindst tre bemaerknin-
ger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen for forskellige faktorer relateret til graviditet
og fadsel. Data om graviditets- og fadselsrelaterede faktorer er hentet fra register (se bilag 1).

Gestationsalder

| populationen er der 6,2 % af barnene, der er fadt fgr 37. gestationsuge. Af tabel 6 fremgar det, at
der er forskel i andelen af barn med bemaerkninger til motorisk udvikling efter gestationsalder. Blandt
barn, der er fgdt far uge 37, har 10,8 % mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling. Denne andel
er 5,9 % blandt bgrn, der er fadt i uge 37 eller senere. Den ggede forekomst af mindst tre bemaerk-
ninger til motorisk udvikling blandt barn, som er fadt far 37. gestationsuge, bibeholdes, nar der i
analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 2).
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Fadselsveegt

| populationen har starstedelen af barnene en fadselsveegt pa mellem 2.500 og 3.999 gram (79,9
%). Der er 4,8 % af bgrnene, der har en fadselsvaegt p& under 2.500 gram, og 15,3 %, der har en
fadselsveegt pa 4.000 gram eller mere. Af tabel 6 fremgar det, at der er forskel i andelen af bgrn med
bemaerkninger til motorisk udvikling efter fadselsvaegt. Blandt barn med en fadselsvaegt pa under
2.500 gram er der 12,6 %, der har mindst tre bemaerkninger til den motoriske udvikling. Denne andel
er 5,6 % og 7,2 % blandt bgrn, der har en fadselsveegt pa henholdsvis 2.500-3.999 gram og 4.000
gram eller mere. Den ggede forekomst af mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling blandt barn,
der har en fadselsveegt pa under 2.500 gram, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde for rele-
vante variable (bilag 2, tabel 2).

Apgarscore

En apgarscore er et mal for barnets tilstand lige efter fadslen. Barnets tilstand vurderes ét, fem og ti
minutter efter fgdslen af en jordemoder eller bgrneleege, som tildeler barnet fra nul til to point pa fem
omrader (vejrtreekning, hudfarve, hjerteslag, reflekser og muskelspaendinger). Barnet kan saledes
score fra nul til ti point. En lav apgarscore er her defineret som mindre end ni point fem minutter efter
fadslen. De fleste barn i populationen har en apgarscore pa mindst ni point fem minutter efter fads-
len, og kun 2,9 % har en apgarscore pa under ni point. Resultaterne i tabel 6 viser, at der ikke er
forskel i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling afhaengigt af barnets
apgarscore ved fgdslen.

Flerfgdsel

| populationen er der 4,0 % af bgrnene, der er flerfgdte. Resultaterne i tabel 6 viser, at der ikke er
forskel i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling afheengigt af, om barnet
er flerfadt eller ej.

Mors paritet

| populationen er 46,1 % af bgrnene deres mors farstefgdte. Resultaterne i tabel 6 viser, at der ikke
er forskel i andelen af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling afhaengigt af, om
barnet er dets mors fagrstefgdte eller ej.

Medfgdt misdannelse

| populationen er der 5,8 % af bagrnene, der har en medfagdt misdannelse. Misdannelser ved fadslen
er indhentet via Det Medicinske Fgdselsregister og indbefatter alle Q-diagnoserne fra WHO's
sygdomsklassifikation (ICD-10). Blandt de hyppigste er kort tungeband (Q381), medfadt
misdannelse i hoften (Q658) og forsnaevring i nyrebaekken (Q620). Af tabel 6 fremgar det, at der er
forskel i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling efter, om barnet har en
medfgdt misdannelse. Blandt barn med en medfgdt misdannelse, er andelen af barn, der far mindst
tre bemaerkninger til motorisk udvikling, 9,2 %. Denne andel er 6,1 % blandt bgrn, der ikke har en
medfadt misdannelse. | kansopdelte analyser er det kun blandt drenge med medfadt misdannelse,
at der er en signifikant gget forekomst af mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling. Den ggede
forekomst af mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling blandt barn, der har en medfgdt misdan-
nelse, forsvinder i de logistiske regressionsanalyser (bilag 2, tabel 2).
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Tabel 6. Andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsunder-
sggelsen efter faktorer relateret til graviditet og fadsel

Andelen af bgrn med mindst tre
bemaerkninger til
motorisk udvikling %

Gestationsalder* (N=5.532) Fadt i uge 37 eller senere 5,9
Fadt far uge 37 10,8
Fadselsvaegt* (N=5.517) Mindre end 2.500 gram 12,6
2.500-3.999 gram 5,6
4.000 gram eller mere 7,2
Apgarscore (N=5.512) Under 9 6,2
9 eller 10 8,0
Flerfgdsel (N=5.637) Enkelfgdsel 6,2
Flerfgdsel 4,9
Mors paritet (N=5.482) Farstefadte 6,9
Ikke farstefadte 5,7
Medfgdt misdannelse* (N=5.963) Nej 6,1
Ja 9,2

*Forskellen i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er statistisk signifikant. | analyserne, hvor der tages
hgjde for relevante variable, er forskellen i medfgdte misdannelser ikke signifikant forskellig.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende faktorer relateret til graviditet og fadsel viser, at der er fa faktorer relateret til
graviditet og fadsel, der er associeret med bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsalde-
ren. Nar der justeres for relevante faktorer i analyserne, er det kun barn, der er fadt far uge 37, eller
som er mindre end 2.500 gram ved fgdslen, der har en gget forekomst af bemaerkninger til motorisk
udvikling ved indskolingsundersggelsen.

5.4 Faktorer ved indskolingsundersggelsen

| dette afsnit undersgges det, om bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling, har flere
samtidige problematikker. Afsnittet anskuer andre samtidige problematikker som determinant for
motorisk udvikling, selvom det ogsa er muligt, at motorisk udvikling kan vaere determinant for de
samtidige problematikker.

Fysisk aktivitet
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bgrn er fysisk aktive i mindst én time om dagen. Ved indskolings-

undersggelsen spgrger sundhedsplejersken barn og foreeldre, hvor fysisk aktivt barnet er, og der
seettes en bemaerkning, hvis barnet er fysisk aktivt i mindre end én time dagligt. | populationen er
der 3,1 % af bgrnene, hvor sundhedsplejersken har noteret en bemaerkning til, at barnet er fysisk
aktivt i mindre end én time dagligt.

Figur 6 viser andelen af bgrn, der far mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling, opdelt efter om
barnet er fysisk aktivt i mindst én time dagligt. Figuren viser, at der er forskel i andelen af bgrn med
mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling afhaengigt af fysisk aktivitet. Figuren viser, at andelen
af bagrn, der har mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling, er hgjere blandt bgrn, der er fysisk
aktive i mindre end én time dagligt (16,1 %), end blandt bgrn, der er fysisk aktive i mindst én time
dagligt (5,6 %). Den ggede forekomst af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling
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blandt barn, der er fysisk aktive i mindre end én time dagligt, bibeholdes, nar der i analyserne tages
hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 3).

Figur 6. Andelen af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsunder-
sggelsen, efter om barnet er fysisk aktivt i mindst én time dagligt (N=5.268)
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Forskellen i andelen af barn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne,
hvor der tages hgjde for relevante variable.

Veegtstatus

Siden 2014 har Sundhedsstyrelsen anbefalet, at der anvendes kgnsspecifikke og aldersstandardi-
serede BMI-kurver til at vurdere overvaegt og undervaegt. Nedenstaende figurer er baseret pa Cole’s
redefinerede BMI-graenser fra 2012 (Cole et al. 2000, Cole & Lobstein 2012). | denne population er
der, nar man anvender Cole’s BMI-greenser, 7,9 % af de indskolingsundersggte bgrn, der er under-
veegtige, 79,1 %, der er normalveegtige, 10,0 %, der er overvaegtige, og 3,0 %, der er sveert over-
veegtige.

Figur 7 viser andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling efter veegtstatus
ved indskolingsundersggelsen. Figuren viser, at der er forskel i andelen af bgrn med mindst tre
bemeerkninger til motorik afhaengigt af bgrnenes veaegtstatus. Figuren viser, at andelen af bgrn med
mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er hgjere blandt barn med overveegt/sveer overveegt
(10,4 %) end blandt bgrn, der ikke er overvaegtige (5,6 %). Den ggede forekomst af bgrn med mindst
tre bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bgrn med overvaegt/svaer overveegt bibeholdes, nar
der i analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 4).
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Figur 7. Andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsunder-
sggelsen efter bgrnenes veegtstatus (N=5.892)
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Forskellen i andelen af barn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne,
hvor der tages hgjde for relevante variable.

Sprog

Ved indskolingsundersggelsen observerer sundhedsplejersken barnets sprog og registrerer en be-
maerkning, hvis der er vanskeligheder med udtale, at fastholde et emne samt sproganvendelse, det
vil sige, at barnet har vanskeligheder med at svare relevant og nuanceret pa spgrgsmal. Der regi-
streres ligeledes en bemeerkning, hvis barnet har vanskeligheder med at fastholde opmaerksomhe-
den og koncentrationen samt fglge instrukser, der bestar af mindst to led. | populationen er der 11,0
% af bgrnene, der har mindst én bemaerkning til deres sprog.

Figur 8 viser andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling opdelt pa4 bemaerk-
ninger til sprog ved indskolingsundersggelsen. Figuren viser, at der er forskel i andelen af bgrn med
mindst tre bemaerkninger til motorik afhaengigt af bemaerkninger til sprog. Forekomsten af mindst tre
bemeerkninger til motorisk udvikling er hgjere blandt barn med mindst én bemaerkning til sprog (14,6
%) end blandt bgrn uden bemaerkninger til sprog (5,4 %). Den ggede forekomst af barn, der far
mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling blandt bern med bemaerkning til sprog, bibeholdes,
nar der i analyserne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 5).
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Figur 8. Andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling efter bemeerkninger til
sprog ved indskolingsundersggelsen (N=4.669)
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Forskellen i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne,
hvor der tages hgjde for relevante variable.

Selvvurderet trivsel
Nedenfor preesenteres to indikatorer, der omhandler selvvurderet trivsel hos barnet - generelt og i

skolen. | TM Sund-journalen beder sundhedsplejersken barnet vurdere sin egen trivsel ved at pege
pa ansigter med forskellige sindsstemninger ("Meget glad”, "Glad”, "Midt imellem” og ”lIkke glad”).
Sundhedsplejersken beder barnet svare pa udsagnene "Sadan har jeg det for det meste”, og “Sadan
har jeg det for det meste i skolen”.

Generel trivsel

Langt de fleste barn har en god selvvurderet generel trivsel, idet 64,9 % af bgrnene angiver at vaere
"Meget glad”, 31,0 % angiver at veere "Glad”, 3,8 % angiver at veere "Midt imellem”, og 0,3 % angiver
at veere "Ikke glad”. Lav grad af generel trivsel er i denne rapport defineret som bgrn, der angiver, at
de for det meste er "Midt imellem” eller "1kke glad”.

Figur 9 viser andelen af bgrn, der har mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling opdelt efter
barnenes generelle trivsel ved indskolingsundersaggelsen. Af figuren fremgar det, at der ikke er for-
skel i andelen af bgrn, der har mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling afhaengigt af deres
generelle trivsel.
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Figur 9. Andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling efter bgrnenes gene-
relle trivsel ved indskolingsundersggelsen (N=5.548)
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Forskellen i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er ikke statistisk signifikant.

Skoletrivsel
Langt de fleste barn har en god skoletrivsel, idet 53,8 % af bernene angiver at veere "Meget glad”,

36,5 % angiver at veere "Glad”, 8,4 % angiver at veere "Midt imellem”, og 1,4 % angiver at veere "Ikke
glad” i skolen. Lav grad af skoletrivsel er i denne rapport defineret som bgrn, der angiver, at de for
det meste er "Midt imellem” eller "Ikke glad” i skolen.

Figur 10 viser andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling opdelt efter bar-
nenes skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen. Der er forskel i andelen af bgrn med mindst tre
bemeerkninger til motorisk udvikling afheengigt af, om bgrnenes trives i skolen. Figuren viser, at an-
delen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er hgjere blandt barn, der har en
lav grad af skoletrivsel (9,5 %), end blandt bgrn, der har en hgj grad af skoletrivsel (6,0 %). Den
pggede forekomst af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling blandt barn, der har en
lav grad af skoletrivsel, bibeholdes, nar der i analyserne tages hgjde for relevante faktorer (bilag 2,
tabel 6).

31



Figur 10. Andelen af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling efter bgrnenes skole-
trivsel ved indskolingsundersggelsen (N=5.548)
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Forskellen i andelen af barn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne,
hvor der tages hgjde for relevante variable.

Foreaeldrenes vurdering af barnets forhold til jaeevnaldrende

| forbindelse med indskolingsundersggelsen bliver foreeldrene bedt om at vurdere barnets forhold til
jeevnaldrende. | TM Sund-journalen far foraeldrene sendt et spgrgeskema og besvarer dette inden
indskolingsundersggelsen. | NOVAX-journalen vurderer sundhedsplejersken svarene pa udsagnene
efter dialog med foreeldrene og barnet. Foraeldrene bliver bedt om at vurdere barnets forhold til jeevn-
aldrende i de seneste seks maneder ud fra nedenstaende udsagn:

e Er lidt af en enspaender

e Har mindst én god ven

e Er generelt vellidt af andre bgrn

e Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn

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

Foreeldrene skal vurdere hvert enkelt udsagn ud fra svarmulighederne: "Passer ikke”, "Passer del-
vist” og "Passer godt’. Udsagnene stammer fra det internationalt anvendte spgrgeskema "The
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)” og udger tilsammen underskalaen "Problemer i for-
holdet til jeevnaldrende” (Obel et al. 2003). Foreeldrenes svar summeres til en samlet score ved, at
hvert svar giver mellem nul og to point, hvor nul point betyder ingen problemer. En samlet score pa
nul til to point defineres som "Inden for normalomradet", en score pa tre point defineres som "Graen-
seomradet", og en score pa fire til ti point defineres som "Uden for normalomradet". | denne rapport
fokuseres der pa barn i greenseomradet og barn, der ligger uden for normalomradet, og disse om-
tales "Bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende”.
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| hele populationen er der 5,7 % af bgrnene, der pa baggrund af ovenstaende definition har proble-
mer i forholdet til jeevnaldrende. Figur 11 viser andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til
motorisk udvikling efter, hvorvidt bgrnene har problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolings-
undersggelsen. Der er forskel i andelen af barn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling
afhaengigt af, om bgrnene har problemer med deres jeevnaldrende. Figuren viser, at andelen af bgrn
med mindst tre bemeaerkninger til motorisk udvikling er hgjere blandt barn med problemer med deres
jeevnaldrende (15,4 %) end blandt bgrn, der ikke har problemer med deres jeevnaldrende (5,7 %).
Den ggede forekomst af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling blandt bgrn med
problemer med deres jeevnaldrende, bibeholdes nar der i analyserne tages hgjde for relevante vari-
able (bilag 2, tabel 7).

Figur 11. Andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling efter problemer i for-
holdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen (N=5.276)
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Forskellen i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne,
hvor der tages hgjde for relevante variable.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende associationer med samtidige faktorer malt ved indskolingsundersggelsen viser,
at der er flere faktorer, der er associeret med bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsal-
deren. Nar der justeres for relevante faktorer i analyserne, forekommer mindst tre bemaerkninger til
motorisk udvikling seerligt blandt bgrn, der ikke er fysisk aktive i mindst en time om dagen, der er
overveegtige, der far bemaerkning til sprog, der har en lav grad af skoletrivsel, samt bgrn, der har
problemer i forholdet til jeevnaldrende.
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5.5 Betydningen af faktorer i det farste levear for motorisk udvikling ved
indskolingsalderen

Som naevnt i introduktionen efterspgrges der studier, der undersgger hvilke faktorer, der har en
betydning for motorisk udvikling ved indskolingsalderen. En af styrkerne ved Databasen Bgrns Sund-
hed er, at det er muligt at falge barnene over tid og saledes analysere, om forhold i barnets farste
levear viser sammenhaeng med motorisk udvikling ved indskolingsalderen. Dette afsnit har derfor til
formal at undersgge, om faktorer i det farste levear preedikterer bemaerkninger til motorisk udvikling
ved indskolingsundersggelsen.

Motorisk udvikling i det farste levear

Sundhedsplejersken registrerer ved sine fire besag i det farste levear, om der er bemaerkning til
barnets motoriske udvikling. For en uddybelse af, hvad der registreres, henvises til rapporten om
motorisk udvikling i det fgrste levear (Pedersen et al. 2019). | denne subpopulation (pa 2.746 bgrn
indskolingsundersggt i skolearet 2018/19 og med spaedbgrnsdata pa motorisk udvikling) er andelen
af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved mindst ét besgg i det farste levear 46,5 %. Blandt
barn i denne population er andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved
indskolingen 6,3 %. Figur 12 viser andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvik-
ling ved indskolingsundersggelsen opdelt efter, om barnet havde bemaerkning til motorisk udvikling
ved mindst ét besgg i det farste levear. Af figuren fremgar det, at 7,7 % af de barn, der havde
bemeerkning ved mindst ét besgg i farste levear, ogsa havde mindst tre bemaerkninger til motorisk
udvikling ved indskolingsundersggelsen. Tilsvarende andel blandt bgrn, der ikke havde nogen be-
maerkning til motorisk udvikling i det farste levear, er 5,5 %. Den ggede forekomst af barn, der far
mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen blandt barn, der har
bemeerkning til motorisk udvikling ved mindst ét besgag i det farste levear, bibeholdes, nar der i ana-
lyserne tages hgjde for relevante variable (bilag 2, tabel 8).
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Figur 12. Andelen af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsunder-
s@gelsen efter, om barnet har bemaerkning til motorisk udvikling ved mindst ét besgg i det farste le-
vear (N=2.746)
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Andelen af bgrn, der far mindst tre bemeerkninger til
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Forskellen i andelen af barn, der har mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen, er statistisk signifikant,
og dette bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante variable.

Veegtstatus ved seks- til timanedersalderen

Sundhedsplejersken maler og vejer speedbgrnene ved deres besgg hos familierne i det farste levear.
Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af WHO-vaekstreferencer ved monitorering af overvaegt blandt
sma bgrn, og disse vil derfor blive anvendt i denne rapport. Veegtstatus er beregnet pa baggrund af
barnets kgn, alder, veegt- og leengdemal ved brug af BMI z-scores (Sjoberg et al. 2017), beregnet
pa baggrund af WHO-veekstreferencer til barn i alderen nul til fem ar (de Onis et al. 2012).

| denne subpopulation (pa 2.819 barn indskolingsundersggt i skolearet 2018/19 og med spaedbgrns-
data pa veegtstatus ved seks- til timanedersalderen) er andelen af barn, der kan betegnes som over-
veegtige ved seks- til timanedersalderen 4,6 %. Figur 13 viser andelen af bgrn med mindst tre be-
meerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersgagelsen efter veegtstatus ved seks- til tima-
nedersalderen. Der er ikke forskel i andelen af bgrn med bemaerkninger til motorisk udvikling ved
indskolingsundersggelsen efter veegtstatus ved seks- til timanedersalderen.
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Figur 13. Andelen af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsunder-
sggelsen efter overvaegt ved seks- til timanedersalderen (N=2.819)
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Forskellen i andelen af barn, der far mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling, er ikke statistisk signifikant.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende betydningen af faktorer i det farste levear for motorisk udvikling ved indsko-
lingsalderen viser, at der blandt barn med bemaerkning til motorisk udvikling i det farste levear er en
hajere forekomst af barn, der far mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsun-
dersggelsen.

5.6 Betydningen af motorisk udvikling ved indskolingsalderen for faktorer ved
udskolingsalderen

Som naevnt i introduktionen tyder det pa, at motoriske vanskeligheder ved skolestart preeger barnets
sundhed helt frem til skoleafslutningen. Formalet med dette afsnit er derfor at analysere, om be-
maerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen preedikterer fysisk aktivitet og over-
vaegt ved udskolingsundersggelsen. For at belyse denne problemstilling inddrages de 2.141 udsko-
lingselever fra skolearet 2018/19, for hvem vi i Databasen Bgrns Sundhed har oplysninger om mo-
torisk udvikling ved indskolingsundersggelsen. Blandt disse barn har sundhedsplejersken noteret
mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingen for 6,1 % af eleverne.

36



Fysisk inaktivitet ved udskolingsalderen

Er der bekymring for den unges fysiske inaktivitet, noterer sundhedsplejersken en bemaerkning ved
udskolingsundersggelsen. | denne subpopulation er der 5,0 %, der har bemaerkning til fysisk inakti-
vitet.

Figur 14 viser andelen af unge, der har bemeerkning til fysisk inaktivitet ved udskolingsundersggel-
sen efter mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen. Der er ikke
signifikante forskelle i andelene af unge, der har bemaerkning til fysisk inaktivitet, afhaengigt af be-
maerkning til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen.

Figur 14. Andelen af unge, der er fysisk inaktive ved udskolingsundersggelsen, efter bemaerkninger
til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen (N=2.092)
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Forskellen i andelen af unge, der har bemaerkning til fysisk inaktivitet, er ikke statistisk signifikant.

Veegtstatus ved udskolingsalderen

Ved udskolingsundersggelsen maler og vejer sundhedsplejersken de unge. Siden 2014 har Sund-
hedsstyrelsen anbefalet, at der anvendes kansspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver til at
vurdere overveegt og undervaegt. Nedenstaende figur er baseret pa Cole’s redefinerede BMI-graen-
ser fra 2012 (Cole et al. 2000, Cole & Lobstein 2012). | denne delpopulation er der 17,2 % af de
unge, der er overveegtige/sveert overveegtige.

Figur 15 viser andelen af unge med overvaegt/sveer overveegt ved udskolingsundersggelsen opdelt
efter mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen. Figuren viser, at
andelen af unge, der er overvaegtige/svaert overveegtige ved udskolingsundersggelsen, er hgjere
blandt unge, der har mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen
(26,0 %), end blandt unge med mindre end tre bemaerkninger (16,7 %). | keansopdelte analyser er
det kun blandt drenge med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersg-
gelsen, at der er en signifikant gget forekomst af overvaegtige unge. Den ggede forekomst af unge
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med overveegt/sveer overvaegt ved udskolingsundersggelsen blandt bgrn med mindst tre bemaerk-
ninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen bibeholdes i de logistiske regressions-
analyser (bilag 2, tabel 9).

Figur 15. Andelen af unge, der er overvaegtige/sveert overveegtige ved udskolingsundersggelsen, ef-
ter bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen (N=2.094)
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Forskellen i andelen af unge, der er overveegtige ved udskolingsundersggelsen, er statistisk signifikant, og dette bibeholdes i analyserne,
hvor der tages hgjde for relevante variable.

Opsamling

Afsnittet vedrgrende betydningen af motorisk udvikling ved indskolingsalderen for fysisk inaktivitet
0g overvaegt/sveer overveegt ved udskolingsalderen viser, at der blandt bgrn med mindst tre be-
meerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen er en hgjere andel, der er overveeg-
tige/sveert overveegtige ved udskolingsundersggelsen.
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6. Sammenfatning og diskussion

Sammenfatning
Rapportens fund kan inddeles i fem hovedfund:

Rapportens farste hovedfund er, at 29,0 % af de barn, som sundhedsplejersken ser til indskolings-
undersggelsen, far mindst én bemaerkning til motorisk udvikling, mens 6,3 % far mindst tre bemaerk-
ninger til motorisk udvikling, og kan betegnes som havende motoriske vanskeligheder. Der er store
kommunale forskelle i andelen af bgrn med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved ind-
skolingsundersggelsen. | perioden skolearet 2007/08-2018/19 har andelen af bgrn med mindst tre
bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen veeret stabil.

Det andet hovedfund er, at der er nogle bgrn, der har en tydeligt hgjere forekomst af motoriske
vanskeligheder. Det drejer sig om drenge, barn, der er syv ar eller zeldre ved indskolingsundersg-
gelsen, og bgrn, der er fadt far uge 37, eller som vejede mindre end 2.500 gram ved fadslen.

Det tredje hovedfund er, at vi blandt barn med motoriske vanskeligheder finder flere samtidige
problematikker. Der er en gget forekomst af bgrn, der har motoriske vanskeligheder blandt barn, der
ikke er fysisk aktive i mindst en time om dagen, der er overvaegtige, der far bemaerkning til sprog,
der angiver en lav grad af skoletrivsel samt blandt barn, der har problemer i forholdet til jeevnald-
rende.

Det fjerde hovedfund er, at barn, der far en sundhedsplejerskebemaerkning til motorisk udvikling i
det farste levear, i hgjere grad har motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen.

Det femte hovedfund er, at bgrn, der har motoriske vanskeligheder i indskolingsalderen, i hgjere
grad er overvaegtige ved udskolingsalderen.

Det er fem vigtige fund, dels fordi nogle af fundene er ubeskrevet i tidligere forskning, dels fordi
rapportens data kvantificerer betydningen af disse fund, og dels fordi det er oplysninger, som kan
benyttes i kommunerne til at prioritere og dimensionere indsatsen for indskolingsbarn.
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Diskussion af fund

Rapporten viser, at der er 29,0 % af bagrnene, der far mindst én bemaerkning til motorisk udvikling
ved indskolingsundersggelsen, mens 6,3 % far mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling og
kan betegnes som bgrn med motoriske vanskeligheder. | forskningslitteraturen anvendes der for-
skellige betegnelser for barn med motoriske vanskeligheder og forskellige maleredskaber til at iden-
tificere barnene (Logan et al. 2018). Nogle studier har fokus pa bgrn med Developmental Coordina-
tion Disorder (DCD), men mange studier inkluderer alle bgrn og skelner ikke mellem bgrn med DCD
eller mildere grader af motoriske vanskeligheder. | denne rapport er det ikke muligt at opggre hvor
mange af bgrnene, der har DCD, eller hvor mange der har mildere grader af motoriske vanskelighe-
der, og det kan derfor veere sveert at sammenholde fundene med den eksisterende litteratur. | den
nuveerende litteratur omhandlende DCD er den oftest refererede forekomst 5-6 % (Blank et al. 2019),
hvilket er overensstemmende med fundet i denne rapport. Derfor kan der argumenteres for, at
mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling indfanger de bgrn, der har motoriske vanskeligheder
af mere alvorlig grad. | rapporten er der 13,6 % af bgrnene, der har mindst to bemaerkninger til
motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen, hvilket er overensstemmende med en mindre
dansk undersggelse, hvor der blev anvendt den motoriske test Movement ABC-2 til at vurdere bar-
nehaveklassebgrnenes motoriske feerdigheder pa én skole. Undersggelsen estimerer, at 15,0 % af
bgrnene i bagrnehaveklassen havde brug for motorisk treening (Runge & Andersen 2011). For at
undersgge, om fundene i rapporten vil veere anderledes, hvis motoriske vanskeligheder er defineret
som bgrn med mindst to bemaerkninger til motorisk udvikling, er analyserne foretaget med denne
variabel, og fundene i rapporten bibeholdes. | en tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed,
hvor bgrn ved indskolingsundersggelsen undersgges af sundhedsplejersken, er der 30,2 % af bar-
nene, der far mindst én bemaerkning til den motoriske udvikling, mens 8,1 % far tre eller flere be-
meerkninger ved indskolingsundersggelsen (Sjoberg et al. 2011). De 8,1 % er ikke helt sammenlig-
nelige med definitionen i denne rapport, da der i den tidligere rapport blev anvendt tre ud af elleve
dele, hvor sta pa hgjre og venstre ben er defineret som to selvsteendige dele, og kaste med hgjre
og venstre hand er defineret som to selvsteendige dele. | denne rapport anvendes tre ud af ni dele,
hvor sta pa hgjre og venstre ben er slaet sammen til en del, og kaste med hgjre og venstre hand er
slaet sammen til en del.

Denne rapport viser, at udviklingen i hvor mange bgarn, der far mindst tre bemaerkninger til motorisk
udvikling, har veeret stabil i perioden 2007/08 til 2018/19. Nar vi sammenholder forekomsten i denne
rapport pa 29,0 % med mindst én bemaerkning til motorisk udvikling ligger det teet op af forekomsten
tilbage i 2009-2011, hvor der var 30,2 % af bgrnene, der fik mindst én bemaerkning til deres motori-
ske udvikling (Sjoberg et al. 2011). Der forefindes ikke mange studier, der undersgger udviklingen i
hvor mange barn, der har motoriske vanskeligheder, men et belgisk studie viser, at andelen af bgrn
med lettere motoriske vanskeligheder er steget fra 16,0 % i 1974 til 20,0 % i 2011 (Vandorpe et al.
2011).

Fundene i rapporten viser, at der en kgnsforskel i forekomsten af motoriske vanskeligheder, hvor
drengene i hgjere grad end pigerne har motoriske vanskeligheder. Flere studier angiver, at DCD er
mere udbredt blandt drenge end blandt piger (Lingam et al. 2009, Faebo Larsen et al. 2013, Kadesjo
& Gillberg 1999). Analyserne viser desuden, at det ikke er geeldende for alle de motoriske dele i
undersggelsen, da drenge er bedre til at gribe en bold end piger. Dette er i overensstemmelse med
en nyere litteraturgennemgang, hvor der ikke kun er fokus pa DCD. | denne gennemgang findes
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kgnsforskelle afhaengigt af, hvilken grovmotorisk feerdighed der studeres (Barnett et al. 2016). Stu-
diet finder, at drenge er bedre til koordination og kontrol af objekter (fx kaste og gribe en bold) end
piger, mens piger er bedre til stabilitetsgvelser (Barnett et al. 2016).

| rapporten finder vi en aldersforskel i forekomsten af motoriske vanskeligheder. De aeldste bgrn far
i hgjere grad bemaerkninger til deres motoriske udvikling. Dette fund er ikke overensstemmende med
anden forskning, hvor yngre bgrn klarer sig darligere i de motoriske test (Barnett et al. 2016). Arsa-
gen til dette kan vaere, at populationen i denne rapport ogsa rummer bgrn, der har get nulte klasse
om, og barn pa specialskoler, mens andre studiepopulationer kan teenkes ikke at have inkluderet
disse barn.

Analyserne af sociodemografiske faktorers betydning for motoriske vanskeligheder viser, at der ikke
er sociale forskelle i motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen. | den eksisterende
forskning er fundene ikke entydige (Lingam et al. 2009, Barnett et al. 2016, Faebo Larsen et al.
2013). | en tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed finder vi, at bemaerkninger til motorisk
udvikling i det farste levear i hgjere grad forekommer blandt bgrn af foraeldre, hvis hgjeste uddan-
nelsesniveau er grundskolen (Pedersen et al. 2019). Den ikkeeksisterende sammenhaeng mellem
sociodemografiske faktorer og motorisk udvikling ved indskolingen i denne rapport kan skyldes sund-
hedsplejens forebyggende indsats i forhold til barnet allerede i det farste levear, og det, at barnet
gar i daginstitution og dermed bliver udfordret motorisk, kan teenkes at udjeevne de sociale forskelle,
der eventuelt matte vaere med hensyn til motoriske vanskeligheder.

Analyserne af graviditets- og f@dselsfaktorer viser, at det seerligt er blandt bgrn, der er fgdt far uge
37, og som er mindre end 2.500 gram ved fagdslen, som har motoriske vanskeligheder ved indsko-
lingsundersggelsen. Dette er overensstemmende med andre studier, der finder, at DCD oftere fore-
kommer blandt bgrn, der er fadt for tidligt, eller som har en lav fadselsveegt (Blank et al. 2019,
Edwards et al. 2011, Bolk et al. 2018, Faebo Larsen et al. 2013).

Analyserne af de samtidige faktorer ved indskolingsalderen viser, at der blandt bgrn med motoriske
vanskeligheder er flere samtidige problematikker. Der er en gget forekomst af barn, der har motori-
ske vanskeligheder blandt barn, der ikke er fysisk aktive i mindst en time om dagen, der er over-
veegtige, der far bemaerkning til sprog, der angiver en lav grad af skoletrivsel, samt blandt bgrn, der
har problemer i forholdet til jeevnaldrende.

Da faktorerne er samtidige, er det ikke muligt at udtale sig om, hvad der kommer fgrst, for eksempel
om manglende fysisk aktivitet fgrer til motoriske vanskeligheder eller omvendt. Forskere fremheever
vigtigheden af, at bagrn udvikler gode motoriske faerdigheder for at kunne indga i fysiske aktiviteter
(Bruun 2013, Stodden et al. 2008). Bagrnene vil pa den made fale, at de mestrer forskellige faerdig-
heder. Denne oplevelse vil sdledes have en selvforsteerkende effekt pa deres fysiske aktivitet og vil
dermed igen videreudvikle deres motoriske feerdigheder (Bruun 2013, Stodden et al. 2008). Associ-
ationen mellem motoriske vanskeligheder og fysisk aktivitet er velundersggt, og vores fund er i over-
ensstemmelse med tidligere forskning (Lubans et al. 2010).

Fundet vedrarende sprog understgttes af gvrig forskning, der finder, at bade fin- og grovmotoriske
feerdigheder er positivt associeret med bgrns faglige niveau i matematik og leesning (Macdonald et
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al. 2018). Desuden er det ogsa i overensstemmelse med, at barn med DCD i hgjere grad har sprog-
vanskeligheder (Blank et al. 2019).

Derudover har bgrn med motoriske vanskeligheder i hgjere grad en lav skoletrivsel og problemer i
forholdet til jeevnaldrende. Dette er i overensstemmelse med anden forskning, der finder, at bgrn
med DCD ofte har sociale problemer, lavere selvtillid og selvvaerd samt hyppigere forekomst af angst
og depression (Blank et al. 2019).

Rapporten finder desuden, at bemaerkninger til motorisk udvikling i farste levear er preediktivt for
motoriske vanskeligheder ved indskolingsalderen. Dette er ogsa fundet i en tidligere rapport fra Da-
tabasen Bgrns Sundhed (Sjoberg et al. 2011) og i et tidlige dansk studie (Faebo Larsen et al. 2013).
Det er alvorligt nok, at bemaerkninger til motorisk udvikling i farste levear giver forhgjet risiko (justeret
odds ratio = 1,49) for motoriske vanskeligheder ved indskolingen. Men en odds ratio pa 1,49 er ikke
en meget steerk praediktion. Sagt med andre ord; langt de fleste bgrn med bemaerkninger til motorisk
udvikling i farste levear far ikke motoriske vanskeligheder senere hen. Men det, at preediktionen ikke
er meget steerk, kan veere et udtryk for, at sundhedsplejerskerne allerede ger rigtig meget og hjeelper
de familier med behov for rad og vejledning. Det er vigtigt tidligt at identificere de barn, der har brug
for stette og treening af deres motoriske feerdigheder. | litteraturgennemgangen af Barnett et al. 2016
eftersparger de flere longitudinelle studier, der undersgager, hvorvidt faktorer i barnets farste levear
kan praediktere senere motoriske vanskeligheder. Det skyldes, at identifikation af tidlige faktorer ab-
ner mulighed for en tidlig forebyggende indsats, inden de motoriske vanskeligheder bliver mere per-
manente (Barnett et al. 2016). Sundhedsplejerskerne besgger familierne og bgrnene i det farste
levear, og det kunne vaere relevant at lave opfglgende motoriske undersggelser i arene indtil ind-
skolingsundersggelsen, sadan at de barn, der er i risiko for motoriske vanskeligheder, stgttes og
hjeelpes sa tidligt som muligt.

Analyserne i rapporten viser, at bgrn med motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen
i hgjere grad er overveegtige ved udskolingsundersggelsen. Der er ikke mange studier, der har un-
dersggt dette, men det er i overensstemmelse med, at motoriske vanskeligheder defineret som DCD
folger bgrnene ind i ungdommen, hvor 50-70 % af de unge fortseetter med at have motoriske van-
skeligheder (Blank et al. 2019). | et tidligere dansk studie, der finder, at de grovmotoriske faerdighe-
der, som barn har ved seksarsalderen, har betydning for kvaliteten af grovmotoriske faerdigheder
ved 13-arsalderen, og at barn med overveegt ogsa har lavere score pa grovmotoriske feerdigheder
(Lima et al. 2017).

Vi havde ogsa ventet, at barn med motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen i hgjere
grad er inaktive ved udskolingsundersggelsen. Arsagerne til, at vi ikke finder dette, kan skyldes, at
der i data er meget fa unge, der far bemaerkning til inaktivitet. Den naevnte forekomst er veesentligt
lavere end det, man finder i undersggelser, hvor de unge selv anonymt oplyser om deres fysiske
aktivitetsadfaerd (Rasmussen et al. 2019). Det kan skyldes, at de gvrige studier er baseret pa selv-
rapporterede data, mens data i denne rapport er sundhedsplejerskens registrering pa baggrund af
dialog med den unge.

Kommuneforskelle

Denne rapport viser ogsa betydelige forskelle i forekomsten af motoriske vanskeligheder mellem
kommunerne. Variationen streekker sig i fra 2,4 % til 18,5 %. Disse forskelle afspejler sandsynligvis
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til dels forskelle i registreringspraksis. Det kan teenkes, at vurderingen af, hvad der udlgser bemaerk-
ninger til den motoriske undersggelse, varierer for kommune til kommune. Der konstateres naesten
altid interpersonelle variationer i kliniske databaser, og selv om der udarbejdes udfarlige manualer,
der beskriver kriterierne for fx motorisk udvikling, er det muligt, at flere sundhedsplejersker, som
vurderer samme barn, vil komme frem til forskellige konklusioner om kvaliteten af barnets motoriske
udvikling. En svaghed i datamaterialet er saledes, at validiteten og reliabiliteten af sundhedsplejer-
skernes bemaerkninger er ukendt. Databasen Bgrns Sundhed har i foraret 2019 igangsat en kort-
leegning af, hvordan motorisk udvikling registreres i de deltagende databasekommuner. Kortlaegnin-
gen viser, at det er forskelligt, hvor meget kommunerne tester for, og om testene foregar individuelt
eller i grupper. En kommune tester for mere end det, der star i journalen, og naevner selv, at de
derfor har en tendens til at overrapportere bemaerkninger til bgrnenes motoriske udvikling. Hvis bar-
nets motoriske udvikling ved indskolingsalderen ikke er alderssvarende, kan sundhedsplejersken
henvise barnet til enten fysioterapeut, ergoterapeut eller egen leege. | nogle af kommunerne er der
desuden mulighed for at henvise barnet til motorikhold pa skolerne. Flere kommuner oplever dog, at
de har darlige muligheder for at hjeelpe, hvis barnets motoriske udvikling ikke er alderssvarende. Her
naevner en sundhedsplejerske blandt andet at de screener for noget, men at de ikke ved, hvad de
skal ggre ved det, ud over at henvise barnet til egen lesege, som heller ikke ved, hvordan han/hun
skal hjeelpe barnet. Det tyder derfor pa, at der i nogle kommuner mangler en procedure i indskolingen
for, hvordan man bedst muligt hjeelper bgrnene med deres motoriske vanskeligheder. Vi ved fra
vores kortlaegning, tidligere rapporter og ikke mindst fra vores diskussioner med de ledende sund-
hedsplejersker i databasesamarbejdet, at jo mere fokus en kommune har pa et omrade, jo hgjere
forekomst af bemaerkninger til det givne omrade er der de efterfalgende ar. Nogle kommuner har
flere barnefysioterapeuter tilknyttet og dermed sterre fokus pa motorisk udvikling, eller de har maske
for nyligt veeret pa kursus i motorisk udvikling. | en sadan situation betyder en hgj forekomst af be-
maerkninger til motorisk udvikling derfor ikke ngdvendigvis, at problemet med motorisk udvikling er
starre end i andre kommuner, men at der har vaeret fokus pa omradet i kommunen. Ud fra et viden-
skabeligt perspektiv er det selvfglgeligt problematisk, hvis sundhedsplejerskerne i de deltagende
kommuner ikke baserer deres vurderinger ud fra de samme standardiserede kriterier. Det er derfor
vigtigt at fortsaette arbejdet med at tilpasse metoderne, journalerne og preecisere vejledningerne,
sadan at det sa vidt muligt bliver fuldt sammenlignelige informationer, der registreres i alle kommu-
ner.

Rapportens primaere formal er at belyse hvilke faktorer, der gger barnets risiko for at have bemaerk-
ning til motorisk udvikling ved indskolingsalderen. Disse variationer mellem kommunerne har for-
mentlig ingen seerlig betydning for analyserne af de faktorer, som er associeret med motorisk udvik-
ling. For at undersgge dette har vi kontrolleret for kommune i analyserne af sammenhaengene, og
fundene bibeholdes.

Styrker og svagheder ved data

En styrke ved temarapporten er, at den omfatter et stort materiale, hvor der indgar bern fra 15 kom-
muner. Da neesten alle bgrn tilses af en sundhedsplejerske ved ind- og udskolingen, er der naesten
ingen problemer med bortfald og dertil relateret bias. Koblingen af journaldata med registre er lige-
ledes med til at styrke kvaliteten af data. Koblingen med registre betyder, at vi har naesten fuldsteen-
dige oplysninger om foraeldrenes herkomst, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning. Registerkob-
lingen betyder ogsa, at det har vaeret muligt at kontrollere analyserne for stort set alle vigtige faktorer,
hvilket bidrager til validiteten af rapportens fund. Kobling af data foretages af en dataadministrator,
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som er seerligt autoriseret til dette. Det dataseet, som benyttes til analyserne, rummer ikke oplysnin-
ger om navne eller CPR-numre, hverken om bgrnene, foraeldrene eller sundhedsplejerskerne.

En tredje styrke ved datamaterialet er, at data er indsamlet systematisk. Det er sundhedsplejersken
og ikke foreeldrene, der ud fra en standardiseret vejledning og journal vurderer barnets sundhed og
trivsel. Sundhedsplejersken er specialuddannet pa barneomradet, og den enkelte sundhedsplejer-
ske ser rigtig mange bgrn i deres daglige arbejde, hvilket sammen med vejledningen til sundheds-
plejerskerne, om hvordan data skal vurderes og registreres, er med til at kvalificere deres vurdering
af barnet. Sundhedsplejerskens vurdering er systematisk og bygger pa stor erfaring og ma derfor
vurderes til at veere rimelig valid.

Det er et vigtigt skridt for Databasen Bgrns Sundhed, at det nu er muligt for kommunerne at indsende
data via begge de to udbydere af elektroniske journaler til de kommunale sundhedsordninger; NO-
VAX og TM Sund. Alle de vigtigste kernevariable er belyst i begge journaler, og der arbejdes Igbende
med at kvalitetssikre og ensrette vejledningerne. | udviklingsarbejdet er der lagt meget stor vaegt pa,
at journalen skal veere et brugbart og meningsfuldt redskab for sundhedsplejerskerne. Det er desu-
den vigtigt, at journalen ikke bliver for omfattende og tidskreevende at anvende.

For de fleste kommuner i Databasen Bgrns Sundhed er journalsystemet og vejledningen bygget op
omkring testen Motorisk-Perceptuelle Udviklingstest (MPU) (Lichtenberg 2003, Holle 1977). Testen
far kritik, da teorien bag testen er baseret pa en aldre teoretisk tilgang til motorisk udvikling, hvor
man forudseetter, at barn udvikler sig efter en hierarkisk model og falger bestemte udviklingstrin. |
dag er tilgangen mere systemisk, og det antages, at bgrn ikke ngdvendigvis fglger bestemte trin
(Grandt 2008, Pedersen et al. 2019). Desuden kritiseres testen for, at dataene, som testen er udar-
bejdet ud fra, er "foraeldet” (Grandt 2008). Vores kortlaegning viser dog, at nogle kommuner ogsa
supplerer metoden med andre metoder, og i nogle kommuner foregar testen i grupper. | definitionen
af motoriske vanskeligheder anvendes mindst tre bemaerkninger som veerende motoriske vanske-
ligheder. Af figur 3 kan man se, at det seerligt er barn, der far bemaerkning til gang og hoppe, som
far mindst tre bemaerkninger. Eftersom de bgrn, som har bemeaerkning til disse feerdigheder, ma
vurderes at veere bgrn, der har alvorlige motoriske vanskeligheder, sa vil vi mene, at mindst tre
bemeerkninger er deekkende for bgrn, hvor der er tale om motoriske vanskeligheder. Analyserne er
desuden foretaget, hvor motoriske vanskeligheder i denne rapport er defineret som mindst to be-
maerkninger til motorisk udvikling, og fundene bibeholdes i disse analyser.

Implikationer

Pa baggrund af rapporten og kortlaegningen af motorikomradet i databasekommunerne anbefales
det, at der nedseettes en arbejdsgruppe for at harmonisere, hvilke standardiserede metoder der eg-
ner sig bedst til at vurdere barnets motoriske udvikling ved indskolingsundersggelsen i en sundheds-
plejepraksis.

Mange af risikofaktorerne i rapporten handler om forhold, som sundhedsplejersken kan inddrage i
sit arbejde; sundhedsplejersken kan veere seerlig opmaerksom pa den motoriske udvikling blandt
barn, hvor risikoen for problemer er starst, for eksempel blandt bgrn, der er for tidligt fadte. Det er
vigtigt, at kommunerne stgtter op med tilbud til de bgrn, der identificeres som havende behov for
motorisk stgtte. Den store variation mellem kommunerne tyder pa, at motorisk udvikling ved indsko-
lingsundersggelsen kan anbefales som tema i den Igbende kompetenceudvikling af sundhedsple-
jerskerne.
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Ud over disse implikationer for praksis har undersggelsen ogsa en reekke videnskabelige implikati-
oner. En vigtig opgave er at undersgge validiteten og reliabiliteten af sundhedsplejerskernes be-
maerkninger, for eksempel ved at sammenligne disse bemaerkninger med en standardiseret og vali-
deret metode. Det kunne veere interessant at udforske, hvornar og hvorfor sundhedsplejerskerne
seetter en bemeerkning til motorisk udvikling. Desuden kunne det veere interessant at undersgge, om
barn, der far en indsats som fglge af sundhedsplejerskens bemaerkning, bliver stgttet og hjulpet til
bedre motoriske feerdigheder. Det kraever dog opfglgningsdata efter indskolingsundersggelsen.

Konklusion

Gode motoriske feerdigheder er af stor betydning for bgrns sundhed og fysiske og psykiske trivsel.
Rapporten viser, at 6,3 % af barnene far mindst tre bemaerkninger til den motoriske udvikling ved
indskolingsundersggelsen og ma betegnes som havende motoriske vanskeligheder. | perioden sko-
ledret 2007/08-2018/19 har andelen af bgrn med motoriske vanskeligheder ved indskolingsunder-
sagelsen veeret stabil. Rapporten viser, at det saerligt er drenge, barn, der syv ar eller aeldre ved
indskolingsundersggelsen, og barn, der er fadt far uge 37, eller som vejer mindre end 2.500 gram
ved fadslen, som har motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen. Bgrn med motoriske
vanskeligheder har ofte flere samtidige problematikker. Sundhedsplejerskens bemeerkning til bar-
nets motoriske udvikling i det fgrste levear preedikterer motoriske vanskeligheder ved indskolings-
undersggelsen. Desuden viser rapporten, at bgrn, der har motoriske vanskeligheder ved indsko-
lingsundersggelsen, i hgjere grad er overvaegtige ved udskolingsundersggelsen. Disse fund er vig-
tige, da nogle af fundene er ubeskrevet i tidligere forskning, og rapportens data kvantificerer betyd-
ningen af fundene. Fundene kan desuden benyttes i kommunerne til at prioritere og dimensionere
indsatsen for indskolingsbgarn.
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7. Inspiration for praksis

Rapporten kan pd mange mader give inspiration til sundhedsplejens praksis.

Det er vigtigt, at sundhedsplejen til stadighed har fokus pa motorisk udvikling ved indsko-
lingsundersggelsen. For det farste fordi rapporten finder, at der samlet er 29,0 % af bagrnene,
der har mindst én bemaerkning til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen, og 6,3
% af bgrnene kan betegnes som havende motoriske vanskeligheder. For det andet fordi den
videnskabelige litteratur understreger vigtigheden af at opspore bgrn med motoriske vanske-
ligheder, sa de kan stgttes og hjeelpes. For det tredje fordi det er sundhedsplejersken, der
med den motoriske undersggelse ved indskolingsundersggelsen har mulighed for at identifi-
cere de bgrn, der har motoriske vanskeligheder, og henvise samt iveerkseette tiltag og rad-
givning, der kan understgtte barnets videre motoriske udvikling.

Rapporten finder en raekke risikofaktorer for bemaerkning til motorisk udvikling, der kan sup-
plere sundhedsplejerskernes viden og inddrages i deres arbejde. Blandt andet er bagrn, som
er fadt for tidligt, i @get risiko for forsinket motorisk udvikling. Dette er sundhedsplejerskerne
allerede opmaerksomme pa, men det kan give anledning til overvejelser om, hvorvidt denne
gruppe skal tilbydes en seerlig stotte.

Der er kommunale forskelle i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling, hvilket
kan indikere, at motorisk udvikling ikke vurderes ens i alle kommuner. Det er vigtigt, at vur-
deringen sker ud fra de samme standardiserede kriterier. Det betyder, at arbejdet med at
preecisere vejledningerne og tilpasse journalen skal fortseette, og det anbefales, at der ned-
seettes en arbejdsgruppe for at harmonisere, hvilke standardiserede metoder der egner sig
bedst til at vurdere barnets motorisk udvikling i en sundhedsplejepraksis.

Sundhedsplejen opfodres til at dragfte og vurdere behovet for yderligere indsatser og tilbud i egen
kommune, samt om samarbejdet med andre relevante tvaerfaglige grupper skal udvikles yderligere.
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Bilag 1. Variabeloversigt

' Variable

Oplysninger stammer fra

Kategorier, der anvendes i rapporten

Kommune

Registerdata

Familietype

Foreeldrenes
herkomst

Foreeldrenes
hgjest gen-
nemfarte ud-
dannelse

Foreeldrenes

Oplysning om, hvilken kommune barnet er fra,
er baseret pa hvilken kommune, der har sendt
journaldata om barnet ved indskolingen/udsko-
lingen.

Familietype er baseret pa oplysninger fra be-
folkningsregisteret (BEF) om familienummer
ved indskoling.

Oplysninger om foraeldrenes herkomst er ind-
hentet via indvandrer og efterkommer registeret
(IEPE). Dansk herkomst er i denne rapport defi-
neret som personer, hvor mindst én af foreel-
drene er dansk statsborger eller er fgdt i Dan-
mark. Indvandrere er defineret som personer
fadt i udlandet af foreeldre, der hverken er dan-
ske statsborgere eller er fgdt i Danmark. Efter-
kommere er personer, der er fgdt i Danmark af
foreeldre, der hverken er danske statsborgere
eller fadt i Danmark. | denne rapport anvendes
en samlet variabel for begge foreeldres her-
komst.

Oplysninger om foraeldrenes hgjest gennem-
forte uddannelse er indhentet via uddannelses-
registeret (UDDF). Vi har lavet en feelles varia-
bel for den hgjest gennemfgrte uddannelse, der
inkluderer bade barnets mor og far.

Foreeldrenes erhverv er baseret pa registerop-

tilknytning til | lysninger (AKM) om, hvorvidt henholdsvis bar-

arbejdsmar- nets mor og far er i arbejde eller under uddan-

kedet nelse. Vi har lavet en samlet variabel, der inklu-
derer begge foreeldre.

Spaedbgrnsdata

Motorisk ud- Registreres ved A-, B-, C- og D-besgget

vikling i det

farste levear

Veegtstatus i | Vaegt ud fra WHO'’s definition af vaegtstatus

seks til tima-

nedersalde-

ren
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1) Har samme familienummer som begge foreel-
dre 2) Har samme familienummer som én foreel-
der

1) Begge foraeldre dansk herkomst 2) En foreel-
der dansk herkomst og én foreelder indvandrer el-
ler efterkommer 3) Begge foraeldre indvandrere
eller efterkommere

1) En eller begge foreeldre har gennemfart en
lang videreg&ende uddannelse 2) En eller begge
foreeldre har hgjest gennemfgrt en mellemlang
eller kort videreg&ende uddannelse 3) En eller
begge foreeldre har hgjest gennemfart en almen
eller erhvervsgymnasial uddannelse 4) En eller
begge foreeldre har hgjest gennemfart en er-
hvervsfaglig uddannelse 5) En eller begge foreel-
dre har hgjest gennemfgart grundskolen.

1) To foreeldre, der er i erhverv eller under ud-
dannelse 2) En foraelder, der er i erhverv eller un-
der uddannelse, og en, der hverken er i erhverv
eller under uddannelse 3) To foreeldre, der hver-
ken er i erhverv eller under uddannelse.

1) Ingen bemeerkning i det farste levear
2) Mindst én bemaerkning ved ét besgg i det far-
ste levear

1) Underveegtige

2) Normalveegtige

3) I risiko for overveegt

4) Overveegtige/sveert overvaegtige

Overveegt: 1) Ikke overveegtig 2) Overvaegtig (in-
klusive sveert overveegtig).



Indskolingsdata

Motorisk ud-
vikling ved
indskoling

Bemeerkning
til fysisk akti-
vitet ved ind-
skoling

BMl/vaegtsta-
tus ved ind-
skoling

Sprog ved
indskoling

Generel triv-
sel ved ind-
skoling

Skoletrivsel
ved indsko-
ling

Forhold til
jeevnaldrende
ved indsko-
ling

| den motoriske test vurderer sundhedsplejer-
sken, hvorvidt barnet har en alderssvarende ud-
vikling i forhold til falgende motoriske funktioner:
gang, hoppe, balance, gadedrengelab, sta pa
hgjre og venstre ben, kaste bold med hgjre og
venstre hand, gribe bold, valgt hdnd og hand-
greb.

Motoriske vanskeligheder er defineret som
mindst tre bemeerkninger til barnets motoriske
udvikling.

Sundhedsplejersken vurderer i samarbejde med
foraeldrene barnets gennemsnitlige aktivitetsni-
veau og registrerer en bemaerkning, hvis barnet
er fysisk aktiv i mindre end én time om dagen.

Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse
med indskolingsundersggelsen barnets hgjde
og veegt. Sundhedsplejersken vejer og maler
barnene uden sko og overtgj. Hgjde og veegt er
anvendt sammen med barnets kgn og praecise
alder for malingerne til at definere veegtstatus
ved indskolingen.

Veegtstatus ved udskolingsundersggelsen er
kategoriseret i henhold til greenseveerdierne ud-
arbejdet af International Obesity Task Force i
henhold til de samme BMI-graenser, der benyt-
tes for voksne, men korrigeret for barnets alder
og kan.

Sundhedsplejersken observerer barnets sprog
og registrerer en bemaerkning, hvis der er van-
skeligheder med udtale, sproganvendelse, dvs.
barnet har vanskeligheder med at svare rele-
vant og nuanceret pa spgrgsmal, og med at
fastholde et emne. Der skrives ligeledes en be-
meerkning, hvis barnet har vanskeligheder med
at fastholde opmaerksomheden og koncentratio-
nen og falge instrukser, der bestar af mindst to
led.

Ved samtalen med barnet beder sundhedsple-
jersken barnet om at vurdere sin egen almene
trivsel ved at pege pa ansigter med forskellige
sindsstemninger (meget glad, glad, midt imel-
lem og ikke glad). Sundhedsplejersken beder
barnet svare pa udsagnet: "Sadan har jeg det
for det meste”.

Ved samtalen med barnet beder sundhedsple-
jersken barnet om at vurdere sin egen skoletriv-
sel ved at pege pa ansigter med forskellige
sindsstemninger (meget glad, glad, midt imel-
lem og ikke glad). Sundhedsplejersken beder
barnet svare pa udsagnet: "Sadan har jeg det
for det meste i skolen”.

Ved indskolingsundersggelsen bliver forael-
drene bedt om at vurdere fglgende udsagn om
barnets forhold til jeevnaldrende i de seneste
seks maneder: 1) Er lidt af en enspaender 2)
Har mindst én god ven 3) Er generelt vellidt af
andre bgrn 4) Bliver mobbet eller drillet af andre
bgrn 5) Kommer bedre ud af det med voksne
end andre bgrn.

Foreeldrene bliver bedt om at vurderer hvert en-
kelt af disse udsagn ud fra svarmulighederne:

» o

"Passer ikke”, "Passer delvist” og Passer godt”.
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1) Ingen bemeaerkninger til motorisk udvikling

2) Mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling

1) Ingen bemeerkning 2) Bemaerkning

Veegtstatus:1) Underveegtig 2) Normalvaegtig 3)
Overvaegtig 4) Sveert overvaegtig.

Overvaegt: 1) Ikke overveegtig 2) Overvaegtig (in-
klusive sveert overveegtig).

1) Ingen bemaerkning 2) Mindst én bemaerkning

1) Meget glad/glad 2) Midt imellem/ikke glad.

1) Meget glad/ glad 2) Midt imellem/ikke glad.

1) Ingen vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende
2) | greenseomradet eller vanskeligheder i forhold
til jeevnaldrende.



Herefter summeres foreeldrenes svar til en sam-
let score, hvor hvert af foraeldrenes svar giver
mellem nul og to point, hvor nul point betyder in-
gen problemer. En samlet score p& 0-2 points
defineres som "Ingen vanskeligheder", en score
pa 3 points defineres som "Graenseomradet", og
en score pa 4-10 points defineres som "Vanske-
ligheder i forhold til jeevnaldrende".

Udskolingsdata

BMl/veegtsta-
tus ved ud-
skoling

Fysisk inakti-
vitet

Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse
med udskolingsundersggelsen den unges hgjde
og veegt. Sundhedsplejersken vejer og méler de
unge uden sko og overtgj. Hgjde og veegt er an-
vendt sammen med den unges kgn og preecise
alder for malingerne til at definere veegtstatus
ved indskolingen.

Veegtstatus ved udskolingsundersggelsen er
kategoriseret i henhold til greenseveerdierne ud-
arbejdet af International Obesity Task Force i
henhold til de samme BMI-graenser, der benyt-
tes for voksne, men korrigeret for den unges al-
der og kan.

Sundhedsplejersken saetter en bemaerkning,
hvis hun vurderer, at den unge er inaktiv.
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Veegtstatus:1) Underveegtig 2) Normalvaegtig 3)
Overvaegtig 4) Sveert overveegtig.

Overvaegt: 1) Ikke overvaegtig 2) Overvaegtig (in-
klusive sveert overveegtig).

1) Ingen bemaerkning 2) Bemaerkning



Bilag 2. Logistiske regressionsanalyser

Tabel 1. OR (95 % CI) for mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret? OR (95 % ClI)
Alder ved indskolingsundersggelsen
5 ar 1,06 (0,74-1,52) 1,15 (0,79-1,67)
6 ar 1 (reference) 1 (reference)
7 ar eller mere 1,50 (1,11-2,03) 1,40 (1,01-1,93)

#Justeret for ken, gestationsalder, fadselsvaegt.

Tabel 2. OR (95 % CI) for mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret OR (95 % ClI)
Gestationsalder
Fadt uge 37 eller senere 1 (reference) 1 (reference)?
Fadt far uge 37 1,92 (1,34-2,76) 1,88 (1,31-2,70)
Fadselsveegt
Under 2.500 gram 2,42 (1,64-3,56) 1,95 (1,14-3,33)
2.500-3.999 gram 1 (reference) 1 (reference)®
4.000 gram eller mere 1,31 (0,98-1,75) 1,21 (0,90-1,63)
Medfgdte misdannelser
Nej 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 1,57 (1,08-2,30) 1,46 (0,99-2,16)

2Justeret for medfgdte misdannelser.
bJusteret for ken, gestationsalder og misdannelser.
¢Justeret for gestationsalder og fadselsveegt.

Tabel 3. OR (95 % CI) for mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret? OR (95 % ClI)
Fysisk aktivitet ved indskolingsundersggelsen
Fysisk aktiv i mindst én time dagligt 1 (reference) 1 (reference)
Fysisk aktiv i mindre end én time dagligt 3,20 (2,07-4,95) 2,12 (2,01-4,85)

@Justeret for ken og alder ved indskolingsundersggelsen.

Tabel 4. OR (95 % CI) for mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret? OR (95 % ClI)
Veegtstatus ved indskolingsundersggelsen
Ikke overveegtig/sveer overvaegtig 1 (reference) 1 (reference)
Overvaegtig/svaer overvaegtig 1,96 (1,51-2,55) 1,85 (1,38-2,47)

@Justeret for ken, alder ved indskolingsundersggelsen og fadselsvaegt.

Tabel 5. OR (95 % CI) for mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % CI) Justeret® OR (95 % ClI)
Bemeerkning til sprog ved
indskolingsundersggelsen
Ingen bemaerkninger 1 (reference) 1 (reference)
Mindst én bemaerkning 2,97 (2,25-3,93) 2,96 (2,20-3,98)

@Justeret for kgn, alder ved indskolingsundersggelsen og fadselsvaegt.
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Tabel 6. OR (95 % CI) for mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret® OR (95 % ClI)
Skoletrivsel
Hgj grad af skoletrivsel 1 (reference) 1 (reference)
Lav grad af skoletrivsel 1,65 (1,21-2,26) 1,62 (1,18-2,22)

#Justeret for ken, alder ved indskolingsundersggelsen og medfadte misdannelser.

Tabel 7. OR (95 % CI) for mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret? OR (95 % ClI)
Problemer med jeevnaldrende
Ingen problemer med jeevnaldrende 1 (reference) 1 (reference)
Problemer med jeevnaldrende 3,04 (2,17-4,25) 2,89 (2,06-4,05)

#Justeret for ken og alder ved indskolingsundersggelsen.

Tabel 8. OR (95 % CI) for mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret? OR (95 % ClI)
Bemaerkning til motorisk udvikling i det
farste levear
Ingen bemaerkninger 1 (reference) 1 (reference)
Bemeerkning ved mindst ét besgg i det fgrste levedr 1,42 (1,05-1,93) 1,49 (1,09-2,04)

#Justeret for kon, fadselsveegt og flerfadt.

Tabel 9. OR (95 % CI) at veere overvaegtig/sveert overveegtig ved udskolingsundersggelsen

Ujusteret OR (95 % CI) Justeret® OR (95 % CI)
Bemaerkning til motorisk udvikling ved
Indskolingsundersggelsen
Mindre end tre bemaerkninger 1 (reference) 1 (reference)
Mindst tre bemaerkninger 1,75 (1,16-2,65) 1,74 (1,15-2,64)

a Justeret for kan.
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