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Forord

Denne temarapport fra Databasen Berns Sundhed omhandler grad, uro og spiseproblemer i barnets forste
levedr. Problemer, som giver anledning til bekymring og utryghed i mange smabernsfamilier. Det er
derfor vigtigt at fa mere viden om problemernes omfang, om deres arsager og folgevirkninger, og iser

hvordan man kan hjelpe disse familier.

Der er stigende sundhedspolitisk interesse for bern i disse ar, og heldigvis er der mange data, som kan
inspirere til mere forebyggelse og sundhedsfremme. Men for aldersgruppen fra nul til seks ar er der
meget lidt offentlig statistik om sundhedstilstanden og om hvordan bernene har det.
Sundhedsplejerskerne har en unik mulighed for at bidrage med mere viden. Sundhedsplejerskerne ser
nasten alle born i forste levear og nesten alle bern ved indskoling. Dermed er sundhedsplejerskernes
journaler en vigtig kilde til viden om berns sundhed. Sundhedsplejerskerne i en rekke kommuner har
gennem flere ar arbejdet sammen om at fore en kvalitetssikret journal, at fore journalen pa en meget
systematisk made og at indlase journaldata i en fzlles database med navnet Databasen Berns Sundhed.

Denne database er en betydningsfuld kilde til viden om, hvordan bern har det.

Kundskaberne fra Databasen Berns Sundhed formidles pa to mdider: To érlige temarapporter med
analyser af et sundhedstema valgt af de ledende sundhedsplejersker og en arsberetning med

grundliggende statistiske oplysninger om berns sundhed.

Denne temarapport er baseret pa sundhedsplejerskedata omhandlende 5.455 bern, fedt i perioden 1.
januar til 31. december 2012. Bornene er alle fodt i en af de 13 kommuner, som pa nuvarende tidspunkt
indgér i databasesamarbejdet: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hvidovre, Hoje-Taastrup, Kege, Redovre, Roskilde og Tarnby.

Rapporten er skrevet af to forskere fra Statens Institut for Folkesundhed, som ogsa er hjemsted for

databasen: Anette Johansen og Bjern Holstein. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen.

Vi vil gerne wudtrykke vores store taknemmelighed for det omfattende arbejde, som
sundhedsplejerskerne og de involverede kommuner udfolder for at skabe denne database. Det er vores
hab, at mange flere kommuner vil tilslutte sig databasen og derved bidrage til at skabe mere viden og

dokumentation om sundhedspleje som fagomrade samt mere viden om berns sundhed.

Lene Moller Morten Grenbak
Ledende sundhedsplejerske, MSP Cand.med., professor, dr.med.
Formand for Databasen Borns Sundhed Direktor, Statens Institut for Folkesundhed



Resumé

Baggrund og formél: Mange bern og familier lider under uspecifikke problemer sisom psykiske
vanskeligheder, sgvnproblemer, spiseproblemer, grad, uro og problematisk foraldre-barn-kontakt. Den
videnskabelige litteratur om mange af disse emner er mangelfuld, og der er stort behov for at producere
viden, som er brugbar i praksis. Formélet med rapporten er at gennemga, hvad man kan lere fra
sundhedsplejerskernes journaler om 1) forekomsten af problemer med grad og uro samt spiseproblemer i
forste levear, 2) baggrunden for disse problemer og 3) pa dette grundlag give forslag til indsatser i de

familier, der har behov herfor.

Data: Rapporten omfatter 5.455 bern fedt i 2012 i de 13 kommuner, der indgér i samarbejdet om
Databasen Berns Sundhed: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hvidovre, Hoje-Taastrup, Koge, Roskilde, Redovre og Tarnby. Data stammer fra sundhedsplejerskernes
journaler opsamlet ved besgg i barnets hjem ved fire tidspunkter: Forste hjemmebesog efter barnets
fodsel, besoget ved to- til tremanedersalderen, besaget ved fire- til seksmanedersalderen og besoget ved

otte- til timanedersalderen.

Grad og uro rapporteret af sundhedsplejersken: Der findes bemerkninger om grad og uro i 6,9 % af
journalerne fra forste levedr, mest almindeligt nér barnet er to-tre maneder gammelt (4,9 %). I de fleste
journaler er der kun bemarkninger fra ét besgg, kun yderst sjeeldent ved flere besgg. Det fortolker vi, som
at gradproblemerne som regel er forbigdende og kun sjaldent viser sig ved flere besag. Der er lidt flere
drenge end piger med bemearkninger om grad og uro, og der er en signifikant ophobning af sidanne
problemer hos bern fedt med lav fodselsvagt, bern fedt for termin, bern, der ikke bor sammen med begge
foraldre, indvandrerbern, bern af lavtuddannede medre, bern af feedre uden for erhverv, bern der ikke er
blevet ammet fuldt i fire méneder og bern i rygerfamilier. Desuden er der en betydelig ophobning af grad
og uro i de familier, hvor sundhedsplejersken har haft bemerkninger til fodslen, til mors psykiske
tilstand, til foreldre-barn-kontakt, til sevn og til spiseproblemer. De sidstnaevnte resultater antyder en

steerk ssmmenhang mellem en lang rekke psykosociale problemer i familien.

Spiseproblemer rapporteret af sundhedsplejersken: Der findes bemarkninger om spiseproblemer i 7,7 %
af journalerne. Ligesom med grad og uro findes der som regel kun bemarkninger fra ét besog. Ligesom
problemerne grad og uro er ogsd spiseproblemer mest almindelige hos bern, som ikke er ammet fuldt i
fire maneder. Desuden er der ogsa her en tydelig ophobning af spiseproblemer i de familier, hvor
sundhedsplejersken har haft bemarkninger til fodslen, til mors psykiske tilstand, forseldre-barn-kontakt,
sevn. Der er derudover en ophobning blandt bern med et handicap eller sygdom og blandt bern, hvis far

er ®ldre end 25 ar.

Regulatoriske problemer: Den internationale faglitteratur benytter betegnelsen regulatoriske problemer
for grdd og uro, spiseproblemer og sevnproblemer i forste levear. Denne undersogelse bekrafter, at der er

en vis sammenhang mellem disse tre typer af problemer.

Konklusion: Grad og uro samt spiseproblemer i forste levear er forholdsvis almindelige, men optreder i
denne undersogelse typisk i en kortere periode. Undersggelsen giver inspiration til en praktisk indsats for
de ramte familier (se "Hvad kan rapporten bruges til" side 49), en indsats, som pa de fleste punkter svarer

til praksis i den danske sundhedspleje.
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1. Introduktion

Mange bern og familier lider under uspecifikke problemer sdsom psykiske vanskeligheder,
sgvnproblemer, spiseproblemer, grad, uro og problematisk mor-barn kontakt. Det er ofte sveert at
afhjaelpe uspecifikke problemer, men det er vigtigt, fordi sidanne problemer kan skabe stor utryghed,
vere en stor belastning for familierne, og maske give barnet problemer pa laengere sigt. Det har stor
betydning at fa mere viden om problemernes omfang, om deres arsager og felgevirkninger, og iser
hvordan man kan hjalpe disse familier. Desvaerre er den videnskabelige litteratur om mange af disse
emner mangelfuld, og der er stort behov for at producere viden, som er brugbar i praksis. Det er en af
grundene til denne rapport, som ved hjalp af data fra sundhedsplejerskernes journaler giver mulighed
for at skabe overblik og viden. Rapportens fokus er forst og fremmest to uspecifikke problemer: 'grad og
uro’ samt spiseproblemer. Vi begynder med at gennemga den viden, man kan hente i den videnskabelige

litteratur

1.1 Grad og uro i farste levear

Fenomenet grad og uro: Alle spedbern er urolige og greeder. Denne rapport handler om bern, hvor
sundhedsplejersken ved sine besgg i familien i barnets forste levear har skrevet bemaerkninger til emnet.
Det vere sig born, som har varet usaedvanligt urolige eller har greedt meget mere end normalt. Mange
studier viser, at i den vestlige kulturkreds er der en stigende forekomst af grad indtil omkring seks-
ugersalderen, hvorefter forekomsten aftager til tre-manedersalderen.?* Selv om der er betydelige
variationer fra barn til barn, sa er det almindeligt, at et seks uger gammelt barn graeder omkring 110-120

minutter om dagen og et tre maneder gammelt barn omkring 70 minutter om dagen.*

Grad og uro har saedvanligvis ikke en sygelig karakter eller en biologisk baggrund, men anses for en
naturlig del af barnets udvikling. Grad har to hovedfunktioner, dels kommunikation - altsd at barnet
forteller omgivelserne om et problem - og dels homeostats, dvs. et signal om, at noget ikke er som det
skal veaere. Kun hos 1 % af bernene er der en biologisk baggrund.? Der er flere fagpersoner, som skelner
mellem uforklarlig grdd de forste tre leveméneder og grad kombineret med sevnproblemer efter tre-
maneders alderen, uden at der dog er enighed om denne kategorisering.#?> Det, som isar belaster
foraeldrene er meget langvarige udbrud af grad, meget hej og intens grad, samt at barnet er utresteligt.??
Mange foraldre tror fejlagtigt, at det er deres svigtende foraldreevner, som er arsag til, at barnet graeder

meget, men det er i almindelighed ikke tilfaeldet, fordi alle speedbern graeder.?

Regulatoriske problemer: Problemer med grad og uro samt spiseproblemer i forste levear optrader ofte
sammen og sammen med sevnproblemer. Man bruger nu ofte betegnelsen regulatoriske problemer for
disse tre fenomener.8232627.2° Den steerke sammenvevning af disse tre problemer er senest dokumenteret
i analyse af sovnproblemer hos spaedbern, byggende pa Databasen Berns Sundhed med

sundhedsplejerskernes journaldata som grundlag.’®

Miling: Der er ikke enighed om, hvordan man maler problemer med grad og uro. I nogle studier maler
man varighed af gradperioder, og i den internationale videnskabelige litteratur om grad bruger man ofte

den definition, at et hgjt grddniveau er grdd i mindst tre timer om dagen mindst tre dage om ugen i



mindst tre uger.#® I denne rapport benytter vi data fra sundhedsplejersker, som i kraft af deres
omfattende erfaring med at observere spedbern har gode forudsetninger for at skelne mellem normal

grad og forhgjet niveau af grad og uro.

Forekomst: Der er mange forskellige opgerelser af forekomsten af et sidant hejt gradnivaeu i de tre
forste levemaneder, nogle gange kaldet persisterende grad.”® Forekomsten af hejt niveau eller
persisterende grad varierer fra omkring 5 % til omkring 10 %, nar tallet opgeres af fagpersoner, fx leeger
eller sundhedsplejersker. 417:2227:282931 Nar medrene rapporterer, er forekomsten ofte noget hgjere, helt op
til 28 %.1>22 Nar barnet bliver lidt eldre er forekomsten mindre, omkring 5 % ved fem-maneders

alderen.17:?

Arsager til problemer med grid og uro: Der er kun fa videnskabelige studier af baggrunden for /
arsagerne til problemer med grad og uro i ferste levedr. Der er flere fallestraek i denne forskning.
Risikoen for problemer med grad og uro er forhejet blandt for tidligt fedte bern'’? og bern med
medfedte misdannelser.”” Forekomsten er ogsd forhgjet blandt bern, der ikke bliver ammet eller kun
ammes i en kort periode,”?’ bern hvis medre var udsat for stressbelastninger i graviditeten,'” bern i
familier med problematisk mor-barn-kontakt,?'?7? i familier, hvor foraeldrene er udsat for betydelig
stress,!721:27 har parforholdsproblemer!”- og hvor den sociale stotte til foreeldrene er mangelfuld.?> Kun et
enkelt studie peger pa lav sociogkonomisk status som baggrund.?” Der er stor risiko for, at medre med
store stressbelastninger fir bern med mere vedholdende grdd.?®* Det kan formentlig forebygge en del

grad, at barnet oplever hud-til-hud-kontakt med sin mor.4?

Et studie af mor-barn-forhold og grad i London og Kebenhavn finder, at den i Danmark udbredte praksis
med at tage barnet op i armene, nar det grader, tilsyneladende giver vesentlig mindre grad og uro.2?
Dette studie fremhaver, at der synes at veere en forskellig etos med hensyn til hidndtering af nyfedte,
som fx viser sig ved at foraldrene i Kebenhavn holder deres bern ind til sig nar det graeder meget mere
end man ser blandt foreldre i London. Forfatterne heefter sig ogsa ved to forhold ved det danske system,
som synes at vare beskyttende mod for store gradproblemer: den officielle anbefaling af at bern ammes i
seks maneder og den udbyggede spedbernssundhedspleje. Grundig vejledning om amning og hjeelp til
modre med efterfodselsreaktion fremheaeves i dette studie som serdeles vigtige forebyggende

foranstaltninger,* og dette er netop nogle af sundhedsplejens kernekompetencer.

Grad optraeder ofte sammen med sgvnproblemer og spiseproblemer. Denne kombination af problemer
benavnes ofte regulatoriske problemer,?16232627.29 og man regner med, at dette fenomen findes hos
omkring 6 % af alle spaedbern.? Det er uafklaret om disse tre problemer pavirker hinanden, fx om det er
spiseproblemer, som medferer grad og sevnproblemer, eller om det er stress hos moderen, som giver

anledning til alle tre problemer.°

Felgevirkninger af grad og uro: Et af de fund, som navnes hyppigt i den videnskabelige litteratur om
felgevirkninger er, at grad og uro synes at vare ved i lang tid méaneder eller ar og at det kan vare ved helt

til skolealderen. 816.17.25.29



Omfattende grdd og uro hos barnet oger risikoen for en rekke alvorlige felgevirkninger. Det oger fx
risikoen for omsorgssvigt og ruskede bern.”” Bern, som er praget af omfattende problemer med grad
samt uro i de forste levemdneder har oget risiko for senere adferdsproblemer, iser eksternalisering og
udadreagerende adferd inklusive ADHD*8%7:28 og problemer med deres sociale udvikling.?! Endvidere er
der gget risiko for emotionelle problemer,?””3! kognitive problemer,” internalisering fx i form af

angst,®?73! ligesom der er risiko for, at disse bern senere bliver kraevende og vanskelige at omga.?!

Grad og uro i spaedbarnsperioden giver ogsa eget risiko for spise- og sevnproblemer senere i

barndommen.!626

De ovennavnte folgevirkninger af grdd og uro rammer heldigvis kun de farreste af de bern, som har
problemer med grad og uro. Hvis foraldrene handterer problemerne fornuftigt og far god professionel

stotte til at handtere dem, sé vil det i almindelighed medfere, at problemerne med tiden forsvinder.?

Indsats mod omfattende grad og uro: Det er vigtigt at udelukke biologiske drsager sisom mave-tarm-
sygdomme og allergi, men kun i sjeldne tilfelde er der saidanne biologiske problemer bag omfattende
grad og uro.?? I langt de fleste tilfaelde er den indsats, der skal til, af psykosocial karakter. De eksisterende
studier peger ret entydigt pa betydningen af en tidlig indsats, fx en indsats for at styrke forseldre-barn-
relationen, for at styrke familiens sociale netverk og for at styrke mor-far-relationen.!#17222627. Blandt de
vigtige indsatser er ogsé at styrke mors oplevelse af, at hun kan klare det, at lzere moderen hvordan hun
tackler barnets grad og uro, at hjelpe kvinder med efterfodselsreaktion og i det hele taget at prioritere
den indsats, som gives ved hjemmebesog af sundhedsplejersker, herunder ogsa udtalt brug af ekstra

besog (behovssundhedspleje).>10.14

1.2 Spiseproblemer i farste levear

Fenomenet spiseproblemer: Begrebet spiseproblemer i forste levear dakker over mange forskellige
problemer: at speedbarnet ikke spiser og drikker nok, spiser meget langsomt, at der er problemer med at
sutte, synke, bruge mund og tunge, at barnet skubber skeen vak, vender hovedet bort, lader vaere med at
synke maden, gylper eller kaster maden op samt vanskeligheder ved at etablere gode spise- og

maltidsrutiner.17:2327.

Forekomst: Spiseproblemer i forste levedr er almindelige, men man ved ikke pracist hvor almindelige.
De videnskabelige artikler om emnet navner forekomster mellem 2 % og 46 %, hvor objektive
undersogelser foretaget af paediatere kommer til lavere forekomst af alvorlige spiseforstyrrelser, alt imens
selvrapportering fra medre viser hgjere forekomst af spiseproblemer.'¢? Der er flere eksperter, som i de
seneste ar har rapporteret forekomster i normalpopulationer mellem 20 % og 30 %, hvor mellem 5 % og
10 % af bernene udvikler forholdsvis alvorlige spiseproblemer.!820232729 Skovgaard henviser til tal fra den
danske CCC-kohorte med data indsamlet af sundhedsplejersker igennem berns forste levear. Pa grundlag

af disse danske undersogelser finder de, at ca. 30 % af 0-10 méneder gamle bern udviser tegn pa



spiseforstyrrelser, og at ca. 3 % af alle bern har spiseforstyrrelser, som er vedvarende problemer, der
opfylder diagnostiske problemer.?? P4 dansk bruges begreberne spiseproblemer og spiseforstyrrelser?, og
i de senere ar har man ogsd inkluderet det beslegtede problem maltidsproblemer, defineret som at

barnet er smat spisende, er meget kraesen og sa urolig under maltidet, at det afsluttes brat.!s

Der er nogle studier, som viser, at bade spiseproblemer i forste levedr og de ovrige regulatoriske
problemer har tendens til at vare ved igennem store dele af barndommen.®'¢?” Der er dog ikke
fuldsteendig enighed om dette, og et enkelt studie viser, at vedvarende problemer iser optreder hos de

bern, som har mindst to af disse tre regulatoriske problemer.'®

Miling: Der er ikke enighed om, hvordan man maler spiseproblemer. De fleste studier anvender
oplysninger fra moderen, men de stemmer ikke overens med objektive vurderinger fra padiatere eller
sygeplejersker. > Ved objektive malinger benytter man systematisk kodning af det, man kan observere,
for eksempel at det er svert at made barnet, at barnet dbenlyst ikke far mad nok, at barnet veegrer sig ved
at tage fode til sig samt at det er svert at etablere en rutine. Undersegelser, som benytter oplysninger fra
moderen, udfolder ofte betydelige bestrabelser pa at male systematisk og pa en standardiseret made, fx
ved hjelp af Child Eating Behaviour Questionnaire.” Her bedemmer moderen seks kendetegn ved
barnets spisevaner: Om barnet reagerer pa maden, om barnet nyder maden, om barnet bliver mat, om
barnet er udadreagerende under spisningen, om barnet spiser meget langsomt, samt om der er tegn pa
emotionel over- eller underindtag” Vi har ikke kunnet finde undersogelser baseret pa
sundhedsplejerskernes oplysninger, som kan formodes at vare en god malemetode, fordi
sundhedsplejersker er lydher over for foraeldrenes beretninger samtidig med, at de har en erfaring og

professionel indsigt i, hvad der er normalt og ikke normalt.

Arsager til spiseproblemer: Der er ikke megen forskning om dette emne, og de fleste tilgengelige
undersogelser bygger pa sma kliniske materialer, typisk under 100 deltagere. Dog er de danske
undersogelser baseret pa vaesentlig storre normalpopulationer.'??>? Det fremgar af ovenstaende, at
spiseproblemer har mange facetter, og derfor kan der vere tale om forskellige feenomener med
forskellige arsager. Der ser ud til at vaere en vis robusthed i folgende fund: Allerede i graviditeten er det
muligt at udpege pradiktorer for spiseproblemer i forste levear, fx utilstraekkelig vaekst i livmoderen,
mors rygning?, lav socialgruppe,? stress hos moderen,'”?” at moderen ikke har meget selvveerd eller
selvtillid,> samt sociale problemer og lav socialgruppe.?? Omkring fedselstidspunktet har man fundet,
at folgende faktorer er preediktive for spiseproblemer senere i forste levear: Barnet fodt med
misdannelse,”?® fodselskomplikationer,!”?° negative fodselsoplevelser!” og for tidlig fedsel ser ud til at

oge risikoen for spiseproblemer i forste levear.!7-?°
En raekke faktorer i barnets forste levemaneder er ligeledes praediktive for spiseproblemer senere i forste

levedr. Det drejer sig fx om udviklingsforstyrrelser hos barnet,'®? belastet parforhold,'® mangel pa karlig

interesse fra partneren,” manglende social stette,> belastet mor-barn-relation,>?*?” at moderen ikke
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forstar barnets signaler,!? efterfodselsreaktion hos moderen,'® belastede familierelationer'® og ingen eller

kortvarig ammeperiode.!7-202°

De hidtil sterste undersogelser er danske. De viser, at psykosociale vanskeligheder hos foraldrene og

problemer i foraeldre-barn-forholdet er de vigtigste praediktorer for spiseforstyrrelser i forste levear.??

Negativ spiral: Der er flere beskrivelser af, hvorledes spiseproblemer let "kommer til at vedligeholde en
negativ spiral, hvor barnets problemer forvarrer foraeldrenes angstelse og bekymring, og hermed oges
presset pd foreldrene til at intensivere deres mere eller mindre hensigtsmaessige forseg pd at fd barnet til
at spise. Herved risikeres det, at barnet udsattes for yderligere traumatiske oplevelser og komplikationer
1 forbindelse med den problematiske spisning: tvangsfodring, opkastninger, hypersensitive slimhinder,
svampeinfektioner i mund og svelg, som alle medvirker til at forveerre problemerne ved at gere

todeindtagelse yderligere smertefuld og belastet” (Skovgaard 2012 side 1017).

Felgevirkninger af spiseproblemer: Forskningen om dette er begrenset og bygger ofte pa sma kliniske
studiepopulationer, sa man har ikke megen indsigt i de processer, der udvikler sig i de efterfolgende &r.
Der tegner sig dog et forholdsvist tydeligt billede af en raekke alvorlige, mulige felgevirkninger af
spiseproblemer i forste levear: Forsinket veaekst! og veegtudvikling,'? forsinket motorisk udvikling,
forsinket sproglig udvikling og forsinket kognitiv udvikling er blandt de oftest naevnte.®1727:282% Der er
ogsa risiko for nedsat autonomi hos barnet, nar det bliver lidt aldre,’> risiko for belastet mor-barn-
kontakt,> eget risiko for omsorgssvigt og rusketure,” gget risiko for psykiske vanskeligheder og
adferdsvanskeligheder senere i barndommen?1617.2728. samt gget risiko for, at barnet udvikler lav social
kompetence.'® For moderen oges risikoen for lav selvtillid og lavt selvverd.> Disse risici bliver sterre jo

flere regulatoriske problemer, der er i forste levear.”

Indsats og hjelp til familierne: Der er en parallel mellem indsatsen mod grad og uro og indsatsen mod
spiseproblemer. Spiseproblemer har sjeldent en biologisk arsag, men det er naturligvis vigtigt at afdekke
og behandle en biologisk baggrund, hvis den eksisterer. Indsatsen er forst og fremmest stotte til samt
radgivning og oplering af foraldrene.'® Foraldrene har glede af at lere, at de skal tilstrebe rolige
maltider og her afprove en rakke adferdsregulerende metoder, fx at ignorere barnets afvisning af mad
og at rose samt understotte alle sma fremskridt.’® Radgivning af foreldrene mht. spiseproblemer er en af
sundhedsplejens kernekompetencer, dvs. at der i Danmark findes et system til afhjelpning af disse
problemer. En samlet indsats mod regulatoriske problemer bygger forst og fremmest pé en tidlig indsats
som omtalt ovenfor, fx en indsats for at styrke foraldre-barn-relationen, for at styrke familiens sociale

netveerk og for at styrke mor-far-relationen.!417.22:2627

Den ovenstaende gennemgang af den nyere videnskabelige litteratur om spiseproblemer samt grad og
uro hos spaedbern er forholdsvis beskeden, og der er ikke stor enighed om arsager til og konsekvenser af

disse problemer. Derfor er det vigtigt at fortsaette udforskningen, og Databasen Borns Sundhed er i den
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henseende et glimrende kildemateriale, fordi det er komplet - deekker nesten alle nyfedte bern - og med

systematiske data indsamlet af et personale med stor indsigt i spaedberns udvikling.

1.3 Formal
Formalet med rapport er at gennemgé, hvad man kan lere fra sundhedsplejerskernes journaler om 1)
forekomsten af problemer med grad og uro samt spiseproblemer i forste levedr, 2) baggrunden for disse

problemer og 3) pa dette grundlag give forslag til indsatser i de familier, der har behov herfor.
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2. Data og metode

2.1 Sundhedsplejerskernes virke

Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske kommuner. Der stilles
lovgivningsmassige krav om almen indsats til alle bern og yderligere indsats til bern med serlige behov.
Der er pa skoleomradet desuden et krav om ind- og udskolingsunderseogelser samt regelmaessige
undersogelser og samtaler gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejens indsats kan starte i graviditeten
og fortsaetter indtil, at barnet ikke leengere er undervisningspligtigt. Den behovsorienterede indsats ydes
ofte i samarbejde med andre faggrupper som for eksempel praktiserende leger, sagsbehandlere og
psykologer. Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger for den kommunale indsats. Disse anbefalinger
omfatter et tidligt besog, der skal sikre barnets trivsel efter en tidlig udskrivelse fra fodestedet. Herefter
anbefales fem hjemmebesog i lobet af barnets forste levear til familier med almene behov. Har familien
serlige behov anbefales det, at der tilbydes ekstra ydelser (Sundhedsstyrelsen 2011). Det er
kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, der fastsatter sundhedsplejens servicetilbud. Saledes kan

antallet af kontakter mellem sundhedsplejersker og bern/familier variere fra kommune til kommune.

2.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt sdledes, at den kan beskrive berns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskens virksomhed. Databasen Berns Sundhed indeholder data om nul til etarige bern fra
2002 og frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om indskolingsbern. Formalet med databasen er
1) at monitorere berns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at
skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) skabe basis for videnskabelige
projekter.

Data i Databasen Beorns Sundhed er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal,
hvor sundhedsplejerskerne folger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om
barnet, familien og sundhedsplejens ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret manual,

som har eksisteret gennem hele databasens levetid og lebende justeres og opdateres.

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebesog, som er placeret pa centrale tidspunkter for spaedbarnets
udvikling og tilknytning: A-besgget (forste hjemmebesog efter barnets fodsel eller barselbesgget), B-
besaget (forste hjemmebesog efter, at barnet er fyldt to méneder, men inden det fylder tre méneder), C-
besoget (forste hjemmebesag efter, at barnet er fyldt fire méneder, men inden det fylder seks méneder)
og D-besoget (forste hjemmebesog efter, at barnet er fyldt otte méineder, men inden det fylder ti

maéaneder).

2.3 Datagrundlag

Denne temarapport om spadbern fedt i 2012 handler om uro, grad og spiseproblemer blandt speedbern
rapporteret af sundhedsplejersker. Rapporten bygger pa journaldata fra de 13 kommuner, der pa
nuverende tidspunkt indgar i databasesamarbejdet: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte,
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Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Kege, Roskilde, Redovre og Tarnby. Disse kommuner har

alle indsendt data via udtraek fra de elektroniske sundhedsplejerskejournaler fra bernenes forste levear.

Det samlede antal registrerede journaler for nyfedte i de 13 kommuner i 2012 er 6.637. Nogle fa
journaler med ugyldigt cpr-numre er udgaet. Desuden udgar alle dubletter fra dataseettet, siledes at hvert
barn kun indgar i databasen én gang. Dubletter kan for eksempel opstd, nar bern flytter fra en
databasekommune til en anden. Det samlende antal bern er herefter 6.467. I temarapporten udgar
desuden bern, der kun har oplysninger fra ét besog i forste levear. Den samlede population i
temarapporten er herefter 5.455 bern. Tabel 2.1 viser det samlede antal bern i populationen, der indgar i

denne temarapports analyser.

Tabel 2.1. Antal bern samt procentvis fordeling i den population, der indgar i rapporten, opdelt pa

kommune.

Kommune N Procent af samlet population
Albertslund 279 5,1
Ballerup 450 83
Brendby 329 6,0
Drager 121 22
Gentofte 673 12,3
Glostrup 235 4,3
Herlev 276 5,1
Hvidovre 563 10,3
Hoje-Taastrup 575 10,5
Koge 464 8,5
Roskilde 683 12,5
Redovre 389 7,1
Tarnby 418 7,7
Hele populationen 5.455 99,9

2.4 Variabelbeskrivelse

Dette afsnit beskriver temarapportens hovedvariable uro/grad og spiseproblemer. De resterende

variable, som indgar i rapporten er beskrevet i tabel 2.2. til sidst i dette afsnit.

Uro og grad

Temarapportens mal for uro og grad er baseret pa data registreret af sundhedsplejersken ved A-besoget,
B-besgget, C-besoget og D-besoget. Feltet uro og grad er en del af den overordnede variabel ’barnets
signaler og reaktioner’. som indgar i journalen. Variablen uro/grdd er ved alle fire beseg inddelt i
kategorierne 'ingen bemerkning’ og ’bemerkning’. Sundhedsplejersken skal ifglge manualen satte

kryds i ingen bemarkninger, hvis barnet kan trestes, nar det er uroligt og greedende.

Pa baggrund af registreringerne fra de fire besog i forste levear, er der dannet en variabel, der kumulerer

antallet af bemaerkninger til uro/grad. Denne variabel er i forste omgang inddelt i tre kategorier 1) ingen
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besog med bemarkninger, 2) ét besog med bemerkninger og 3) to eller flere besog med bemerkninger.
Da kun meget fa born har bemarkninger ved flere beseg, er der efterfolgende dannet en variabel med
kun to kategorier 1) ingen besog med bemarkning og 2) mindst ét besog med bemerkning. Sidstnavnte

todelte variable anvendes i storstedelen af temarapportens analyser.

Spiseproblemer

Bemerkninger til spisning er baseret pa oplysninger registreret af sundhedsplejersken ved A-besoget, B-
besaget, C-besoget og D-besoget. Feltet problemer med spisning er en del af den overordnede variable
‘barnets ernaring og spisning’. Variablen er inddelt i to kategorier: ’ingen bemszerkninger’ og
‘bemaerkninger’. Sidstnavnte kategori betyder, at sundhedsplejersken har afkrydset feltet ‘problemer

med spisningen’.

Pa baggrund af registreringerne fra de fire besog i forste levear, er der dannet en variabel, der samler
antallet af bemarkninger til spisning. Variablen er i forst omgang inddelt i kategorierne 1) ingen besog
med bemerkninger, 2) ét bessg med bemerkninger og 3) to eller flere besog med bemaerkninger.
Efterfolgende er der dannet en ny variabel med kun to kategorier 1) ingen besog med bemarkning og 2)

mindst ét beseg med bemarkning.

Statistiske analyser

Temaet om uro og grad samt spiseproblemer blandt bern i forste levedr undersoges via folgende trin:

1) Forst beskrives forekomsten ved hvert af de fire besag i forste levear samt variationer kommunerne
imellem.

2) Herefter beskrives forekomsten af bemerkninger i forhold til andre udvalgte variable a)
sociodemografiske faktorer, b) faktorer relateret til fodslen og det tidlige liv og c) samtidige faktorer
relateret til familien og hjemmet. Her vil der kun blive vist figurer, hvor der er statistisk sikker
forskel mellem grupperne.

3) I tredje trin undersoges disse sammenhzenge ved hjelp af multivariate logistiske regressionsanalyser,
hvor der tages hojde for forstyrrende indflydelse af andre faktorer. Resultaterne fra disse analyser

omtales kun i teksten, men de tilheorende tabeller findes i bilag 1.
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Tabel 2.2 Beskrivelse af variable

Variable

Oplysninger stammer fra

Kategorier, der anvendes i
temarapporten

Uro/grad

Bemerkning til uro/grad ved
A-besoget

Oplysninger er noteret ved A-besgget (forste
besog efter fodslen). Der sattes kryds i ingen
bemarkninger, hvis barnet kan trestes, nir det er
uroligt og graedende.

Variablen er delt i to
kategorier 1) bemarkning og
2) ingen bemarkning

Bemarkning til uro/grad ved
B-besoget

Oplysninger er noteret ved B-besgget (2 mdr.).
Der sattes kryds i ingen bemarkninger, hvis

barnet kan trostes, nar det er uroligt og graedende.

Variablen er delt i to
kategorier 1) bemaerkning og
2) ingen bemearkning

Bemeerkning til uro/grad ved
C-besoget

Oplysninger er noteret ved C-besgget (4. mdr. -5
mdr.). Der sattes kryds i ingen bemarkninger,
hvis barnet kan trostes, nér det er uroligt og
gradende.

Variablen er delt i to
kategorier 1) bemarkning og
2) ingen bemarkning

Bemearkning til uro/grad ved
D-besaget

Oplysninger er noteret ved D-besgget (8 mdr.-10
mdr.). Der sattes kryds i ingen bemarkninger,
hvis barnet kan trostes, nar det er uroligt og
graedende.

Variablen er delt i to
kategorier 1) bemerkning og
2) ingen bemearkning

Bemerkning til uro/grad ved
mindst et af de fire besog

Samlet antal af bemerkninger til uro/grad ved
alle besgg i forste levear. Forst inddelt i folgende
kategorier: 1) ingen besgg med bemarkninger, 2)
besog med bemerkninger og 3) to eller flere
besgg med bemarkninger.

Variablen er delt i to
kategorier 1) mindst ét besag
med bemsarkning og 2) ingen
bemarkning

Spiseproblemer

Bemarkning til problemer
med spisning ved A-besgget

Oplysninger er noteret ved A-besoget (forste
besog efter fadslen). Der settes kryds i ingen
bemarkninger, hvis der ikke er problemer med
spisning.

Variablen er delt i to
kategorier 1) bemarkning og
2) ingen bemarkning

Bemerkning til problemer
med spisning ved B-besoget

Oplysninger er noteret ved B-besgget (2 mdr.)
Der sattes kryds i ingen bemarkninger, hvis der
ikke er problemer med spisning.

Variablen er delt i to
kategorier 1) bemarkning og
2) ingen bemarkning

Bemarkning til problemer
med spisning ved C-besoget

Oplysninger er noteret ved C-besgget (4. mdr. -5
mdr.). Der sattes kryds i ingen bemaerkninger,
hvis der ikke er problemer med spisning.

Variablen er delt i to
kategorier 1) bemarkning og
2) ingen bemarkning

Bemerkning til problemer
med spisning ved D-besgget

Oplysninger er noteret ved D-besgget (8 mdr.-10
mdr.). Der sattes kryds i ingen bemarkninger,
hvis der ikke er problemer med spisning.

Variablen er delt i to
kategorier 1) bemarkning og
2) ingen bemarkning

Bemerkning til problemer
med spisning ved mindst et

Samlet antal af bemerkninger til problemer med
spisning ved alle besog i forste levear. Forst

Variablen er delt i to
kategorier 1) mindst ét besog

af de fire besog inddelt i folgende kategorier: 1) ingen besog med | med bemerkning og 2) ingen
bemarkninger, 2) beseg med bemerkninger og 3) | bemerkning
to eller flere besog med bemarkninger.

Baggrundsvariable

Kommune Oplysning om hvilken kommune barnet er fra,

baseres pa hvilken kommune, der har sendt
journaldata om barnet.

Barnets kon

Barnets kon udledes fra barnets CPR-nummer

Variablen er opdelt i to
kategorier 1) pige 2) dreng
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Sociodemografiske faktorer

Familietype Familietype er baseret pa oplysninger fra Variablen er opdelt i to
stamdata om, hvem barnet bor med. Familietype | kategorier 1) bor med begge
er oprindeligt inddelt i kategorierne 'begge foraeldre og 2) bor ikke med
foreeldre’, enlig forserger’ og ‘sammenbragt begge foreldre
familie’.

Mor og fars alder Forzldrenes alder ved fodslen defineret ud fra Variablen er opdelt i to

barnets og den pigeldende foraeldres CPR-

nummer. Disse er registreret i stamdata.

kategorier 1) under 25 ar eller
2) 25 ar eller eldre

Mor og fars erhvervsmassige
tilknytning

Mor og fars erhverv er baseret pa oplysninger fra
stamdata om, hvorvidt henholdsvis mor og far er i
arbejde eller ej.

Variablen er opdelt i to
kategorier 1) i erhverv 2) ikke
ihverv

Mor og fars indvandrestatus

Forzldrenes indvandrerstatus beskrives pa
baggrund af informationer fra stamdata. Der er
dannet en separat variabel for henholdsvis mor og
far, og disse er inddelt i kategorierne ’dansk’,
"forstegenerationsindvandrer’ og ’anden- eller
tredjegenerationsindvandrer’. Foraldre, der er
registreret som flygtning eller familiesammenfort
indgar i kategorien forstegenerationsind-
vandrere’.

Variablen er opdelt i tre
kategorier 1) dansk 2)
forstegenerationsindvandrer
og 3) anden- eller
tredjegenerationsindvandrer

Faktorer relateret til fodslen

Mor og fars begrn paritet

Information om mors eller fars paritet baseres pa

Inddelt i 1) forste gangs

(tidligere bern) stamdata, hvor sundhedsplejersken registrerer fedende og 2)
antallet af bern for hver af foraldrene. flergangsfodende
Fodselsvaegt Fodselsvaegt er indhentet fra fodselsanmeldelsen. | Inddelt i kategorierne 1)
under 2500 g., 2) 2500-2999 g.,
3) 3000-3499 g. og 4) mere
end 3500 g.
Fodt for uge 37 Barnets gestationsalder er indhentet fra Variablen er inddelt i to
fodselsanmeldelsen fra fodestedet. kategorier: 1) fadt uge 36 og
for og 2) fodt uge 37 og efter
Flerfodt Information om flerfedsel er baseret pa stamdata, | Variablen er opdelti to

hvor sundhedsplejersken registrerer, hvis barnet
er flerfodt.

kategorier 1) flerfedt og 2)ikke
flerfodt

Apgar score under 9

Barnets apgarscore efter fem minutter indhentes
fra fedselsanmeldelsen fra fodestedet.

Variablen er inddelt i to
kategorier 1) under 9o0g 2) 9
eller 10

Bemarkninger til fodslen

Oplysninger om, hvorvidt der har veret
komplikationer ved fodslen, stammer fra
etableringsbesoget (A-besgget), hvor
sundhedsplejersken har mulighed for at sette
kryds i felterne komplikationer eller ingen
bemarkninger

Variablen er pé delt i to
kategorier 1) ja og 2) nej
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Samtidige faktorer relateret
til foraeldre og forhold i
hjemmet

Bor med personer, der ryger

Bor med ryger stammer fra stamdata, hvor
sundhedsplejersken noterer om barnet bor
sammen med personer, der ryger.

Variablen er opdelt i to: 1) bor
med ryger og 2) bor ikke med

ryger

Ammet fuldt 1 4 mdr.

Hvis barnet udelukkende er blevet ernaeret ved
brystmelk eller ammes tilsvarende
Sundhedsstyrelsens anbefaling for fuld amning,
seettes der kryds i ammet fuldt i mindst fire
maneder

Variablen er inddelt i to 1)
ammet fuldt i mindst 4. mdr.
og 2) TIkke ammet fuldt i 4.

mdr.

Besog med bemserkninger til
foraeldre-barn kontakt og
samspil i forste levear

Ved de fire besog i barnets forste levedr vurderer
sundhedsplejersken, om der er grund til at vaere
opmerksom eller urolig i forhold til foraeldre-
barn kontakt og samspil. Dette kan veere i
forbindelse med pasning og pleje, afpasning af
aktiviteter efter barnets behov, forstielse af og
handling pa baggrund af barnets og seskendes
signaler samt folelsesmassige behov og andet.
Forzeldre-barn kontakt og samspil kategoriseres
efter antallet af besog i forste levear med
bemarkning.

Variablen er inddelt i to
kategorier 1) ingen besgg med
bemarkning og 2) mindst ét
beseg med bemerkning

Besgg med bemarkninger til
mors psykiske tilstand forste
levear

Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske
tilstand ved fire besog i lobet af barnets forste
levear. Det registreres i journalen, om moren er
ked af det/trist, angst, sevnproblemer,
"problemles’ (det vil sige, at moren negligerer
abenlyse problemer) eller andet. Mors psykiske
tilstand kategoriseres ved antallet af beseg i
barnets forste levedr med bemaerkning.

Variablen er inddelt i to
kategorier 1) ingen besgg med
bemarkning og 2) mindst ét
besgg med bemaerkning

Besgg med bemarkninger til
sevn

Samlet antal af bemerkninger til barnets
degnrytme og sevnmenster ved de fire beseg i
barnets forste levear.

Variablen er inddelt i to
kategorier 1) ingen besgg med
bemarkning og 2) mindst ét
bespg med bemarkning

18




3. Resultater uro og grad

3.1 Grad og uro rapporteret af sundhedsplejersken

Tabel 3.1 viser antallet samt andelen af bern, hvor der er rapporteret problemer med uro/grad for hvert
af de fire besgg. Desuden viser tabellen antallet og andelen af bern, hvor der var registreret uro og grad
problemer ved mindst ét af besggene: A, B, C og D. Af tabellen fremgar det, at sundhedsplejerskerne i
2,1 % af A-besggene har noteret bemerkninger til uro/grad. Ved B-besoget er andelen 4,9 %, ved C-
besoget 1,2 % og ved D-besoget 0,7 %. Andelen af journaler med bemarkninger til grad og uro topper
saledes nar bernene er to maneder gamle. Denne tendens ses i alle kommuner og er i overensstemmelse

med litteraturen.

Tabel 3.1. Antal bern med uro/grad-bemaerkninger ved de fire beseg samt uro/grad bemarkninger ved

mindst ét af besggene

Besog A Besog B Besag C Besgg D Registrering af
Forste besog | (2 mdr.) (4mdr.-5mdr) (8 mdr. - 10 bemarkning ved
efter fedslen) mdr.) mindst ét besog.

Albertslund 10 (3,8 %) 11 (4,3) 4(1,6) 4(1,7) 27 (9,7)

Ballerup 2 (0,5 %) 20 (5,2) 1(0,3) 1(0,3) 24 (5,5)

Brendby 5 (1,6 %) 16 (5,3) 3 (1,0) 7 (2,3) 30 (9,1)

Drager 1 (0,9 %) 5 (4,3) 4 (3,4) 0 (0,0) 9 (7,4)

Gentofte 18 (2,9 %) 39 (6,4) 5 (0,8) 4(0,7) 56 (8,3)

Glostrup 9 (4,1 %) 10 (4,7) 5 (2,3) 1(0,5) 20 (8,5)

Herlev 7 (2,7 %) 17 (6,8) 2 (0,8) 0 (0,0) 24 (8,7)

Hvidovre 12 (2,4 %) 16 (3,4) 3 (0,6) 1(0,2) 30 (5,6)

Hoje-Taastrup 12 (2,2 %) 36 (7,1) 9 (1,7) 4(0,8) 53 (9,25)

Koge 10 (2,4 %) 22 (5,6) 8(2,2) 0 (0,0) 36 (7,8)

Roskilde 7 (1,1 %) 11 (2,5) 4 (1,2) 8 (1,4) 24 (3,5)

Redovre 8 (2,3 %) 15 (4,5) 5 (1,4) 2 (0,6) 27 (6,9)

Tarnby 5 (1,3 %) 8(2,3) 1(0,3) 0 (0,0) 13 (3,1)

Hele populationen 2,1 % 4,9 % 1,2 % 0,7 % 6,9 %

Kun for meget fa bern har sundhedsplejersken noteret bemarkning til uro/gérd ved mere end et besog.
Af figur 3.1 fremgar det, at 6,1 % havde bemerkninger ved et besag, 0,7 % ved to beseg, 0,1 % ved tre
besog. Ingen bern havde bemarkninger om uro/grad ved alle fire besag. Pa baggrund af denne lave andel
af born med mere end én bemarkning til uro/grad vil de restende analyser i rapporten, der omhandler
uro/grad, veere baseret pa en variabel, der deler bernene op i kun to grupper: ingen bemarkninger til

uro/grdd og mindst en bemarkning til uro/grad.

Kommentar: Disse tal viser, at perioden med uro og grad for det enkelte barn ser ud til at
veere forholdsvis kortvarig. Der er ingen andre undersggelser, som giver tilsvarende
oplysninger, og derfor kan vi ikke vide, om dette fund er overraskende. Der er dog stor
enighed i den videnskabelige litteratur om, at problemer med grad og uro ser ud til at veere
forholdsvis persisterende i en stor del af fgrste levear ofte ligefrem en stor del af

81617.25.29 parfor tror vi, at fundet om kort varighed af uro og grad er

barndommen.
bemaerkelsesvaerdigt. En oplagt fortolkning er, at det er sundhedsplejerskernes indsats i

familierne, som medfgrer, at problemerne far en kortere varighed end set i mange

udenlandske studier.




Figur 3.1 Andelen af bern med bemarkning om uro/grad i forste levear
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Nedenstaende figur 3.2 viser andelen af bern med mindst én bemarkning om uro/grdd i ferste levear for
hele populationen og opdelt pd kommune. For 6,9 % af bernene er der bemarkninger om uro og grad
ved mindst et af de fire besog i forste levedr. Variationen kommunerne imellem er stor. Tarnby ligger
lavest, her er det 3,1 %, der har bemarkninger til uro/grad ved mindst et besog. Hojeste andel af bern ses
i Albertslund, hvor andelen er 9,7 %.

Figur 3.2 Andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i forste levedr opdelt pd kommune
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Figur 3.3 viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemerkning til uro/gérd i
det forste levedr i perioden 2008-2012 for alle de nuverende 13 kommuner i databasen og for de ti
kommuner, der har varet en del af databasen i hele perioden (Albertslund, Ballerup, Brendby, Gentofte,
Glostrup, Herlev, Hgje-Tastrup, Redovre, Koge og Tarnby). Det ses, at andelen med mindst en
bemarkning har svinget lidt fra ar til ar, men samlet set over hele perioden er andelen stort set den

samme.

Figur 3.3 Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/gradd problemer i forste leve ar 2008-2012
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3.2 Karakteristik af bern med bemarkninger til uro/grad

Dette afsnit praesenterer sgjlediagrammer, som viser, hvordan forekomsten af mindst en bemarkning til
uro/grdd henger sammen med andre forhold i barnets og familiens liv. Antallet af bern i de enkelte
figurer varierer. Arsagen hertil er, at det er forskelligt, hvor mange bern, der er registeret oplysninger
om for hver enkelt variabel. Antallet (n) angives derfor over hver figur. I dette afsnit vises kun figurer,
hvor der er statistisk sikker forskel mellem subgrupperne af bern. Det vil sige, at de forskelle, der ses i

figurerne, ikke blot skyldes statistisk tilfzeldighed.

Sociodemografiske faktorer
Figur 3.4 viser forekomsten af mindst en bemarkning om uro/grad opdelt pa ken. Der er hgjere
forekomst af bemarkninger om uro/grad for drenge end for piger. Forekomsten er 7,8 % for drenge og

5,9 % for piger.

Denne konsforskel mellem drenge og piger opretholdes selvom der tages hgjde for, hvilken familietype

barnet bor i, om far er i erhverv eller ej, mors uddannelse samt indvandrestatus (se bilag 1, tabel 1).
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Figur 3.4 Forekomst af mindst en bemaerkning til uro/grad efter barnets ken, n=5410
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Figur 3.5 viser, at forekomsten af mindst en bemarkning til uro/grad er hejere blandt bern, der ikke bor
sammen med begge foraldre end blandt bern, som bor sammen med begge foreldre. Andelen af bern,
der ikke bor sammen med begge foraldre, udger 6,0 % af hele populationen. Af figuren ses, at
forekomsten af mindst en bemerkning til uro/gird er 6,8 % for bern, der bor sammen med begge

foreldre og 9,8 % for bern, der ikke bor sammen med béde deres mor og far.

Denne forskel er reel, men er dog ikke laengere statistisk sikker, nar der tages hojde for om barnet er
dreng eller pige, om barnets far er i erhverv eller ej, om mor hgjest har en folkeskoleeksamen samt mors

indvandrestatus (se bilag 1, tabel 1).

Figur 3.5 Forekomst af mindst en bemaerkning til uro/grad efter familie type, n= 5285
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Af figur 3.6 ses, at forekomsten af bemarkninger til uro/grad er lavest blandt bern af en mor med dansk
baggrund og hgjest blandt de bern, hvis mor er anden- eller tredjegenerationsindvandrer. Blandt bern af
anden- eller tredjegenerationsindvandrer er der rapporteret bemaerkninger til uro/grad hos 10,8 %,

blandt bern af en mor med dansk baggrund hos 6,5 %.

Selv om forskellen er reel og statistisk sikker, sa er den ikke laengere statistisk sikker, nar der tages hojde
for om barnet er dreng eller pige, bor sammen med bade mor og far, om far er i erhverv og om mor

hgjest har en folkeskoleeksamen (se bilag 1, tabel 1).

Figur 3.6 Forekomst af mindst en bemerkning til uro/grdd efter mors indvandrerstatus, n= 5396
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Der ses ikke statistisk sikker sammenhang mellem fars indvandrerstatus og rapporteringen af uro/grad-
problemer hos barnet, hvorfor der ikke indgar en figur, der afbilleder forholdet mellem fars

indvandrestatus og forekomsten af bemarkninger til uro/grad.

Figur 3.7 viser forekomsten af mindst en bemarkning til uro/grad efter mors uddannelse. Af figuren
fremgar det, at andelen af bemaerkninger om uro/grad er hgjest blandt bern, hvis medre maximalt har en
folkeskoleeksamen. Andelen af mindst en bemarkning er 8,6 % for bern, hvor mor maximalt har en
folkeskoleeksamen og 6,5 % for bern, hvor mor har mere end en tiende klasses eksamen. Denne forskel
forbliver statistisk sikker, nar der tages hojde for, om barnet er dreng eller pige, bor sammen med bade

mor og far, om far er i erhverv samt mors indvandrestatus (se bilag 1, tabel 1).

Fars uddannelsesniveau har ikke samme betydning for andelen af bemerkninger til uro/grdd her ses

ingen forskel grupperne imellem.
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Figur 3.7 Forekomst af mindst en bemaerkning til uro/grad efter mors uddannelse, n= 3.198
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Figur 3.8 viser forekomsten af mindst en bemarkning til uro/grad efter fars erhvervstilknytning. Af
figuren fremgdr det, at andelen af bemarkninger om uro/grad er 11,2 % for bern, hvis faedre ikke er i
erhverv og 6,7 % for faedre, der er i erhverv. Denne forskel er dog ikke laengere statistisk sikker, nar der
tages hejde for, om barnet er dreng eller pige, bor sammen med bidde mor og far, om mor hgjest har en

folkeskoleeksamen samt mors indvandrestatus (se bilag 1, tabel 1).

Figur 3.8 Forekomst af mindst en bemarkning til uro/grad efter fars erhvervstilknytning, n=2.297
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For bern af medre i erhverv og bern af medre uden for erhverv ses ingen forskel i forekomsten af

bemarkninger til uro/grad

24



Faktorer relateret til fedsel og barn

Figur 3.9 viser forekomsten af mindst en bemarkning til uro/grad efter om sundhedsplejersken har
noteret bemerkning til fedslen. Bemerkninger til fedslen kan for eksempel dekke over komplikationer
ved fodslen, darlig fedselsoplevelse eller andet. Af figuren fremgér det, at andelen af bemaerkninger til
uro/grad er hojere blandt bern med bemarkninger til fodslen end blandt bern uden, henholdsvis 9,1 %
og 5,3 %. Denne forskel forbliver statistik sikker ogsa, nar der tages hgjde for kensforskelle (se bilag 1,
tabel 2).

Figur 3.9 Forekomst af mindst en bemarkning til uro/grad efter om sundhedsplejersken har noteret

bemarkning til fadslen, n= 4526
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Figur 3.10 viser forekomsten af mindst en bemarkning til uro/grad efter barnets gestrationsalder. Af
figuren ses at andelen af bemaerkninger om uro/grad er hejest blandt bern, der er fodt for uge 37.
Andelen af mindst en bemarkning om uro/grad er 11,3 % for bern fodt i uge 36 eller for og 6,9 % for
born fedt i uge 37 eller senere. Denne forskel forbliver statistik sikker, nar der tages hejde for

kensforskelle grupperne imellem (se bilag 1, tabel 2).
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Figur 3.10 Forekomst af mindst en bemarkning til uro/grad efter gestationsalder, n= 4526
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Figur 3.11 viser forekomsten af mindst en bemarkning til uro/grad efter barnets fodselsvaegt. Af figuren
fremgar det, at andelen af bemarkninger om uro/grad er lavest for bern med en fodselsvaegt pa 3000
gram til 4999 gram. Andelen af mindst en bemarkning om uro/grad er 12,0 % for bern med en
fodselsvaegt under 2500 gram og under 7 % for bern med en foedselsvaegt pa 3000 gram eller mere. Den
storre forekomst af bemerkninger til uro/gird blandt bern under 3000 gram forbliver statistisk sikker,

nar der tages hojde for kensforskelle veegtgrupperne i mellem.

Figur 3.11 Forekomst af mindst en bemaerkning til uro/grad efter fodselsvaegt, n= 4151
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Der er ingen sammenhang mellem forzldrenes alder og forekomsten af mindst en bemarkninger til
uro/grad. Der er heller ikke sammenhaeng mellem mor og fars paritet og forekomsten af mindst en
bemerkninger til uro/grdd. Vi finder heller ikke statistisk sikker sammenhang mellem apgar score og
forekomst af bemarkning til uro/grad. Ligesom der ingen sammenhaeng ses mellem, om barnet er

flerfedt, har et handicap eller en sygdom og forekomst af bemarkninger om uro/grad.

Samtidige faktorer relateret til foraeldre og forhold i hjemmet

Figur 3.12 viser forekomst af mindst en bemserkning til uro/grad efter, om barnet bor sammen med en
person, der ryger. Det ses, at andelen af bern, hvor der er rapporteret bemerkninger til uro og grad, er
lidt hejere blandt bern, der bor sammen med en eller flere personer, der ryger, end blandt bern (9,8 %),
der ikke bor sammen med en ryger (6,9 %). Denne forskel er dog ikke langere statistisk sikker, nir der
tages hgjde for barnets kon, fodselsveaegt, gestrationsalder samt bemarkninger til fodslen eller ej (se bilag
1, tabel 2).

Figur 3.12 Forekomst af mindst en bemarkning til uro/grad efter, om barnet bor med en ryger, n= 4513
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Figur 3.13 viser forekomsten af mindst en bemerkning til uro/grad efter mors psykiske tilstand. Af
figuren ses at andelen af mindst en bemarkning om uro/grad er hejest blandt bern, hvor der ogsa er
bemarkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg. Andelen af mindst en bemerkning om
uro/grad er 14,2 % for bern, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand og 3,3 % for bern, hvor
der ikke er noteret bemerkning til mors psykiske tilstand. Denne forskel forbliver statistisk sikker, nar
der tages hojde for barnets kon, fodselsvegt, gestrationsalder samt bemerkninger til fodslen eller ej (se
bilag 1, tabel 2). Man kan ikke ud fra disse analyser vurdere, om mors psykiske tilstand er arsagen til

barnets grad og uro, eller omvendt om barnets grad og uro er arsagen til mors psykiske tilstand.
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Figur 3.13 Forekomst af mindst en bemarkning til uro/grdd efter bemarkning til mors psykiske tilstand,
n= 5407
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Figur 3.14 viser forekomsten af mindst en bemarkning til uro/grad efter bemarkning til foreldre-barn
kontakt. Affiguren ses at andelen af mindst en bemarkning om uro/grad er hgjest blandt bern, hvor der
ogsa er bemarkning til foraldre-barn kontakt ved mindst ét besog. Andelen af mindst en bemarkning
om uro/grad er 22,3 % for bern, hvor der er bemarkning til foraeldre-barn kontakt og 4,9 % for bern,
hvor der ikke er noteret bemarkning til foraldre-barn kontakt. Denne forskel forbliver statistisk sikker,
nar der tages hejde for barnets kon, fodselsvegt, gestrationsalder samt bemerkninger til fodslen eller ej
(se bilag 1, tabel 2).

Figur 3.14 Forekomst af mindst en bemerkning til uro/grad efter bemaerkning til foraldre barn kontakt,
n=5409
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Figur 3.15 viser forekomsten af mindst en bemarkning til uro/grdd efter fuld amning mindst fire
méneder. Af figuren ses, at andelen af mindst en bemarkning om uro/grdd er hgjest blandt bern, der er
blevet ammet fuldt mindre end fire méneder. Andelen af mindst en bemarkning om uro/grad er 8,6 %
for bern, der er ammet fuldt under fire maneder og 5,8 % for bern, der er ammet fuldt mindst fire
maneder. Selvom forskellen er reel og statistisk signifikant, sa er den ikke laengere statistisk sikker, nar
der tages hejde for barnets kon, fodselsvaegt, gestrationsalder samt bemerkninger til fedslen (se bilag 1,
tabel 2).

Figur 3.15 Forekomst af mindst en bemaerkning til uro/grad efter amning mindst 4. mdr., n= 4369
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Af figur 3.16 fremgar det, at bern, der har mindst en bemerkning til sevn, langt oftere ogsd har mindst
en bemearkning til uro/grdd end bern, der ingen bemarkninger har til sevn. Andelen af mindst en
bemarkning til uro/grad er 16,5 % for bern, der har mindst en bemarkning til sevn og 4,8 % for bern,
der ingen bemarkninger har til sovn. Denne forskel forbliver statistisk sikker, selvom der tages hejde

for barnets kon, fodselsvaegt, gestrationsalder samt bemarkninger til fedslen (se bilag 1, tabel 2).
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Figur 3.16 Forekomst af mindst en bemerkning til uro/grad efter bemarkning til sevn, n= 4369
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Figur 3.17 viser forekomst af mindst en bemarkning til uro/grad efter spiseproblemer. Forekomsten af
bemerkninger til uro/grdd er betydeligt hojere for bern, hvor der ogsd er noteret bemaerkning til

spiseproblemer (18,5 %) end for bern, hvor der ikke er noteret bemarkning til spiseproblemer (5,9 %).

Figur 3.17 Forekomst af mindst en bemerkning til uro/grad efter spiseproblemer, n= 4369
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3.3 Opsummering

Der findes bemarkninger om grad og uro i 6,9 % af journalerne fra forste levear, mest almindeligt nar
barnet er to-tre méneder gammelt (4,9 %). I de fleste journaler er der kun bemarkninger fra ét besog,
kun yderst sjeeldent ved flere besgg. Der er lidt flere drenge end piger med bemarkninger om grad og
uro, og der er en signifikant ophobning af sidanne problemer hos bern fodt med lav fedselsvagt, bern
fedt for termin, bern der ikke bor sammen med begge foraldre, indvandrerbern, bern af lavt uddannede

medre, bern af feedre udenfor erhverv, bern der ikke er blevet ammet fuldt i fire maneder og bern i
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rygerfamilier. Desuden er der en betydelig ophobning af grad og uro i de familier, hvor
sundhedsplejersken har haft bemerkninger til fodslen, til mors psykiske tilstand, til foreldre-barn-

kontakt, til sevn og til spiseproblemer.

Vi har ogsd undersggt sammenhaengen mellem bemerkninger til uro og grad og henholdsvis fars
indvandrestatus, fars uddannelsesniveau, mors erhvervstilknytning, fars og mors alder, mor og fars
paritet, apgar score, flerfodt samt handicap og sygdom hos barnet, for alle disse variable fandt vi ingen

statistisk sikker forskel i forekomsten af bemarkninger til uro og grad subgrupperne imellem.
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4. Resultater spiseproblemer

4.1 Spiseproblemer rapporteret af sundhedsplejersken

Tabel 4.1 viser antallet samt andelen af bern, hvor der er rapporteret problemer med spisning for hvert
af de fire beseg. Desuden viser tabellen antallet og andelen af bern, hvor der var registreret problemer
med spisning ved mindst ét af besagene: A, B, C og D. Af tabellen fremgar det, at sundhedsplejerskerne i
3,4 % af A-besoget har noteret bemarkninger til spisning. Ved B-besoget er andelen 1,1 %, ved C-
besaget 2,3 % og ved D-besogget 3,2 %. Andelen af journaler med bemaerkninger til spisning er hgjest ved

A- og B-besoget.

Tabel 4.1. Antal bern med bemarkninger til spisning ved de fire besog samt bemarkning til spisning ved

mindst ét af besggene

Besgg A Besog B Besgg C Besgg D Registrering af

Forste besog | (2 mdr.) (4mdr.-5mdr) (8 mdr. - 10 bemarkning ved

efter fodslen) mdr.) mindst et ét besag.
Albertslund 15 (5,4) 3(1,2) 14 (6,4) 10 (2,3) 41 (14,8)
Ballerup 8(2,1) 3(0,8) 5 (1,4) 5(1,5) 19 (4,4)
Brendby 12(3.,9) 4 (0,1) 8(3,0) 8 (2,8) 27 (8,2)
Dragor 3(2,7) 1(0,0) 1(0,9) 1(1,0) 6 (5,0)
Gentofte 30 (4,8) 10 (1,7) 6(1,0) 18 (3,3) 62 (9,2)
Glostrup 4(1,9) 0 (0,0) 2 (1,0) 7 (3,5) 12 (5,1)
Herlev 5(2,0) 2 (0,8) 4(1,8) 4(1,7) 13 (4,7)
Hvidovre 21 (4,2) 8 (1,7) 8 (2,0) 10 (2,3) 43 (8,0)
Hoje-Taastrup 16 (3,0) 3(0,6) 4(0,8) 16 (3,4) 36 (6,3)
Koge 20 (4,8) 7 (1,8) 10 (2,9) 17 (4,7) 48 (10,3)
Roskilde 16 (2,6) 3(0,7) 12 (3.8) 16 (3,1) 44 (6,5)
Redovre 12 3,5) 2 (0,6) 17 (5.,2) 14 (4,1) 42 (10,8)
Tarnby 7 (1,8) 6 (1,7) 7(1,9) 6 (1,7) 24 (5,7)
Hele populationen 3,4 1,1 2,3 3,2 7,7

Af figur 4.1 fremgar det, at 7,1 % af bernene har bemerkninger til spisning ved mindst et besog i forste
levear, svarende til 381 bern. For 31 bern, svarende til 0,6 %, er der noteret bemerkninger om
problemer med spisning ved to beseg. For kun fire bern er der noteret bemarkninger ved tre besog og

blot for et enkelt barn er der noteret bemarkninger ved alle fire besog.
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Figur 4.1 Andelen af bern med bemarkninger om spiseproblemer i forste leveér
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Kommentar: Disse tal viser, at perioden med spiseproblemer hos det enkelte barn ser ud til
at vere forholdsvis kortvarig. Der er ingen andre undersogelser, som giver tilsvarende
oplysninger, og derfor kan vi ikke vide, om dette fund er overraskende. I den
internationale litteratur om spiseproblemer i forste levear er der flere rapporter om, at
regulatoriske problemer ofte er langvarige. Derfor tror vi, at fundet om kort varighed er
bemarkelsesverdigt. En mulig fortolkning er, at det er sundhedsplejerskernes indsats i
familierne, som medforer, at problemerne fir en kortere varighed end set i mange

udenlandske studier.

Figur 4.2 viser andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levedr opdelt pa
kommune. For 7,7 % af bernene i den samlede population er der noteret bemzerkninger om problemer
med spisning ved mindst et af de fire besog i forste levear. Variationen kommunerne imellem er stor.
Ballerup ligger lavest med 4,4 %, der har bemerkninger til spisning. Hojeste andel af bern med

bemarkninger ses i Albertslund, hvor andelen er 14,8 %.
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Figur 4.2 Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt pd kommune
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Figur 4.3 viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemaerkning til problemer
til spisning i det forste levedr i perioden 2008-2012 for alle de nuvarende 13 kommuner i databasen og
for de ti kommuner, der har varet en del af databasen i hele perioden (Albertslund, Ballerup, Brendby,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hoje-Tastrup, Redovre, Kage og Tarnby). Det ses, at andelen har svinget lidt

fra ar til ar, men der ses ingen klar tendens.

Figur 4.3 Andelen af bern med mindst en bemsrkning til spisning i forste levear 2008-2012
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4.2 Karakteristik af bern med bemaerkninger til spisning

Dette afsnit praesenterer sgjlediagrammer, som viser, hvordan forekomsten af mindst en bemarkning til
spisning hanger sammen med andre forhold i barnets og familiens liv. Antallet af bern i de enkelte
figurer varierer. Arsagen hertil er, at det er forskelligt, hvor mange bern, der der noteret oplysninger om
for hver enkelt variabel. Antallet (n) angives derfor over hver figur. I dette afsnit vises kun figurer, hvor
der er statistisk sikker forskel mellem subgrupperne af bern. Det vil sige, at de forskelle, der ses i
figurerne, ikke blot skyldes statistisk tilfaeldighed.

Sociodemografiske faktorer

Analyserne af de udvalgte sociodemografiske faktorer viser, at de faktorer, som ofte har betydning for
berns trivsel og sundhed, ikke ser ud til at pavirke forekomsten af bemerkninger til spisning i barnets
forste levear. Der ses til eksempel ingen sammenhang mellem hverken mors eller fars indvandrestatus,
uddannelsesniveau eller erhvervstilknytning og bemerkninger til spisning. Sundhedsplejerskerne
rapporterer ogsa lige sa ofte spiseproblemer hos drenge som hos piger samt hos bern, der bor sammen

med begge foraldre og bern, der ikke gor.

Vi finder statistisk sikker ssmmenhzaeng mellem fars alder og forekomsten af spiseproblemer. Af figur 4.4
fremgar det, at andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning er lavest blandt bern, hvis feedre
er yngre end 25 ar. Forekomsten af bemarkninger til spisning er 4,2 % for bern med fedre, der er yngre
end 25 ar og 8 % for bern hvis faedre er 25 ar eller @ldre. Denne forskel ses ikke for mors alder, hvor

andelen af born med bemarkninger er lige hej for bern af medre under 25 og over 25 ar.

Figur 4.4 Andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning i forste levear opdelt pé fars alder,
n=5169.
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Faktorer relateret til fadsel og barn
Figur 4.5 viser forekomsten af mindst en bemarkning til spisning efter om sundhedsplejersken har
noteret bemarkning til fodslen. Af figuren fremgar det, at andelen af bemerkninger til spisning er

hojere blandt bern med bemarkninger til fodslen end blandt bern uden bemarkning, henholdsvis 10,4
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% og 6,3 %. Denne forskel forbliver statistisk sikker, nir der tages hejde for forskelle i fars alder

grupperne i mellem (se bilag A, tabel 4).

Figur 4.5 Forekomst af mindst en bemarkning til spiseproblemer efter om sundhedsplejersken har

noteret bemaerkning til fedslen, n=4.524
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Der er ingen statistiske sikker sammenhange mellem bemarkninger til spisning og barnets fodselsveegt,

gestationsalder, fars og mors paritet, apgar score eller om barnet er flerfedt, hvorfor disse ikke afbildes.

Figur 4.6 viser forekomst af mindst en bemarkning til spiseproblemer efter, om sundhedsplejersken har
noteret at barnet har en sygdom eller et handicap. 22,5 % af barnene, der har et sygdom eller handicap
har mindst en bemerkning til spiseproblemer, det tilsvarende tal for bern uden sygdom/handicap er 7,9

%. Denne forskel forbliver statistisk sikker selvom der tages hejde for fars alder (se bilag A, tabel 4).

Figur 4.6 Forekomst af mindst en bemserkning til spiseproblemer efter, om sundhedsplejersken har

noteret, at barnet har en sygdom eller et handicap, n=3.539

25

22,5

20

15
%

10 7,9

Sygdom/handicap hos barn Ingen sygdom/handicap

36



Samtidige faktorer relateret til familie og forhold i hjemmet

Figur 4.7 viser forekomsten af mindst en bemarkning til spisning efter fuld amning. Af figuren ses at
andelen af mindst en bemaerkninger om spisning er hgjest blandt bern, der er blevet ammet fuldt mindre
end fire maneder. Andelen af mindst en bemerkning om spisning er 9,6 % for bern, der er ammet fuldt
under fire maneder og 6,6 % for bern, der er ammet fuldt mindst 4 maneder. Denne forskel er dog ikke

statistisk sikker, ndr der tages hejde for fars alder, sygdom/handicap hos barnet, bemaerkninger til
fodslen.

Figur 4.7 Forekomst af mindst en bemarkning til spisning efter amning, n= 4369
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Figur 4.8 viser forekomsten af mindst en bemerkning til spisning efter bemarkning til mors psykiske
tilstand. Af figuren ses, at andelen af mindst en bemerkning om spisning er hgjest blandt bern, hvor der
er noteret bemarkning til mors psykiske tilstand. Andelen af mindst en bemarkning om spisning er 12,8
% for bern, hvor der er bemerkning til mors psykiske tilstand og 5,2 %, hvor der ikke er bemarkninger.
Denne forskel forbliver statistisk sikker, nar der tages hejde for fars alder, sygdom/handicap hos barnet

samt bemarkninger til fodslen.
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Figur 4.8 Forekomst af mindst en bemarkning til spisning efter bemarkning til mors psykiske tilstand,
n= 5403
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Figur 4.9 viser forekomsten af mindst en bemserkning til spisning efter bemaerkning til foreldre-barn
kontakt. Af figuren ses, at andelen af mindst en bemerkninger om spisning er hgjest blandt bern, hvor
der er noteret bemarkning til foraldre-barn kontakt. Andelen af mindst en bemarkning om spisning er
19,3 % for bern, hvor der er bemarkning til foreldre-barn kontakt og 6,2 %, hvor der ikke er
bemarkninger. Denne forskel forbliver statistisk sikker, nar der tages hejde for fars alder,

sygdom/handicap hos barnet samt bemarkninger til fedslen.

Figur 4.9 Forekomst af mindst en bemerkning til spisning efter bemarkning til foraeldre-barn kontakt,
n=4473
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Figur 4.10 viser forekomsten af bemarkning til spisning efter, om der er noteret bemerkning om barnets
sovn ved mindst et besgg. Figuren viser, at for bern, hvor der er bemarkninger til sevn, er andelen, der
har bemarkninger til spiseproblemer 13,9 % og for bern, hvor der ikke er bemaerkninger til sevn, 6,4 %.
Denne forskel forbliver statistisk sikker, ogsa nar der tages hejde for fars alder, sygdom/handicap hos

barnet samt bemarkninger til fodslen.

Figur 4.10 Forekomst af mindst en bemarkning til spisning efter bemarkning til sevn, n= 5226
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Der er ingen sammenhaeng mellem, om barnet bor sammen med en ryger og forekomsten af

bemarkninger til spisning.

4.3 Opsummering

Der findes bemerkninger om spiseproblemer i 7,7 % af journalerne. Ligesom med grid og uro findes der
som regel kun bemarkninger fra ét besgg. Ligesom problemerne grad og uro er ogsa spiseproblemer mest
almindelige hos bern, som ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder. Desuden er der ogsa her en tydelig
ophobning af spiseproblemer i de familier, hvor sundhedsplejersken har haft bemarkninger til fodslen,
til mors psykiske tilstand, foreldre-barn-kontakt og sevnproblemer. Der ses ligeledes en ophobning

blandt bern med handicap eller sygdom samt bern af faedre der er 25 ar eller @ldre.

Vi har ogsé undersegt sammenhangen mellem bemarkninger til spiseproblemer og henholdsvis fars og
mors indvandrestatus, uddannelsesniveau, erhvervstilknytning, mors alder, mor og fars paritet, apgar
score, gestationsalder, flerfodsel, fodselsvaegt, ryger hjem. For alle disse variable fandt vi ingen statistisk

sikker forskel i forekomsten af bemaerkninger til spisning subgrupperne imellem.
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5. Reguleringsforstyrrelser: Er spiseproblemer, grad og uro del af et
samlet fanomen?

Dette afsnit ser pa, om der er tendens til, at spiseproblemer i forste levear ofte optreder sammen med
grad problemer og sgvnproblemer, som tilfaeldet er i tidligere studier. For hvert femte barn (19,6 %) har
sundhedsplejersken noteret mindst en bemaerkning til uro/grad, spiseproblemer og/eller sevnproblemer
ved mindst et af fire besog i barnets forste levear. For 16,3 % af bernene (849 bern) er der kun noteret
en type af problemer, for 3 % af bernene (154 born) er der noteret to typer af problemer og 0,4 % af

bernene (21 bern) er der noteret alle tre former for reguleringsforstyrrelser.

Af figur 5.1 ses det at 1,7 % af bernene har bemarkninger til sevn samt uro og grad og at 1,4 % har
bemarkninger til bade sovn og spisning. 1,1 % har bemarkninger til bade uro og grad samt spisning, og

0,4 % har, som tidligere skrevet, alle tre typer af problemer.

Det ber bemarkes, at tallene i dette afsnit ikke er i overensstemmelse med de tidligere frekvenstabeller
(figur 3.2 og 4.2) i rapporten. Dette skyldes at figuren her er baseret pa et mindre antal bern (5226), fordi

bern, der ikke har oplysninger pa bare en af de tre variable, udgar af analyserne.

Figur 5.1 Forekomst af tre typer af reguleringsproblemer, herunder overlap i forekomst, n=5.226
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Selvom overlappet virker beskedent, er der alligevel en betydelig oget risiko for at have ét af de andre
reguleringsproblemer sammenlignet med risikoen i hele populationen, hvis man allerede har et af de tre
reguleringsproblemer. I gruppen af beorn, hvor der er noteret bemerkning til spisning, er forekomsten af
uro/grad problemer 18,5 %, mod 5,9 % i gruppen af bern, hvor der ikke er noteret bemarkninger til
spisning (figur 5.2). For bern, hvor der er bemarkning til sevn, er forekomsten af bemerkninger til
spisning 13,9 %, mens forekomsten for bern uden bemarkning er 6,4 % (figur 5.3). For bern, der har
bemarkning til sevn er forekomsten af bemerkninger til uro/grad 16,5 % mod 4,8 % i gruppen af bern
uden bemarkninger (figur 5.4.) Vores resultater tyder derfor pa, at der er en vis sammenhang mellem

disse tre typer af problemer.

Figur 5.2 Forekomst af mindst en bemaerkning til spisning efter bemaerkning til uro/grad
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Figur 5.3 Forekomst af mindst en bemaerkning til spisning efter bemaerkning til sevn
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Figur 5.4 Forekomst af mindst en bemarkning til uro/grad efter bemarkning til sgvn
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6. Manglende oplysninger

Mange databaser lider under problemer med manglende data. Der kan vare mange grunde til manglende
data, eksempelvis at den udfyldte vaerdi er ugyldig, eller at feltet ikke er udfyldt. Problemet er ofte
seerligt stort i kliniske databaser, fordi data indsamles samtidig med, at fagpersonen passer sit arbejde
med patienter eller borgere. Det er eksempelvis let at forstille sig situationer, hvor en familie har sa
patreengende problemer, at sundhedsplejersken ma prioritere at finde lesninger frem for at registrere

data.

Figur 6.1 viser andelen af bern med manglende data for hovedvariablene i rapporten. De meorke sgjler
angiver hvor stor en andel af manglede data, der skyldes at besoget ikke er gennemfort. Af figuren
fremgar det for eksempel, at oplysninger om uro/grad mangler i 7,7 % af journalerne, heraf skyldes de
4,7 %, at A-besoget ikke er blevet gennemfort. Den hgjeste andel af manglede oplysninger for rapportens
hovedvariable ses for registrering af spiseproblemer ved C-besgget, her mangler der oplysninger for 23 %

af bernene, hvoraf 11,8 % skyldes, at C-besgget ikke er gennemfort.

Figur 6.1 Andelen af manglende oplysninger for hovedvariable
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Figur 6.2 viser andelen af bern med manglende oplysninger for de anvendte variable i temarapporten.
Figuren viser, at der er store forskelle i andelen af manglende oplysninger mellem de forskellige variable.
For nogle variable mangler der information i mindre 1 % af journalerne, mens information om

forekomsten af fars erhvervsstatus ikke er oplyst i 57,7 % af journalerne.

Figur 6.2 Andelen af manglende oplysninger for de anvendte variable
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Forekomsten af manglende oplysninger er stadig relativt hej for flere variable i databasen. I de fleste
tilfeelde deekker dette sandsynligvis over, at der ikke er noget at bemerke - at familie og barn er
uproblematiske. Men det kan ogsé dekke over, at barnet eller familien har sa massive problemer, eller at
besogene er sd praeget af barnets problemer, at sundhedsplejersken ikke nar at notere det hele i den

travle hverdag.
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7. Diskussion

Uklare, men vigtige fenomener: Spiseforstyrrelser, grad og uro i forste levedr er vanskelige at afgrense
og dermed videnskabeligt lidt uklare begreber, og det er ikke diagnoser. Til gengaeld er det temaer, som
er yderst virkelighedsnaere for de familier, som lider under spiseproblemer, grad og uro hos deres
speedbarn. Sundhedsplejerskerne kender disse problemer sardeles godt, fordi de beseger alle familier
med nyfedte born flere gange i forste levedr. Sundhedsplejerskerne noterer i deres journaler, hvis de
vurderer, at spiseproblemerne og graden har et sidant omfang, at det er et problem for barnet og
familien. Da sundhedsplejersker ser alle bern, har de en god fornemmelse for, hvad der er normalt og
unormalt. Netop denne faglige vurdering ligger til grund for de data, som sundhedsplejerskerne har
noteret og samlet i en database: Det er data om spiseproblemer, grad og uro, som gér ud over det normale

og skaber store belastninger i familierne.

Grad og uro rapporteret af sundhedsplejersken: Der findes bemearkninger om grad og uro i 6,9 % af
journalerne fra forste levear, mest almindeligt nar barnet er to-tre maneder gammelt (4,9 %). Dette
svarer nogenlunde til det, man finder i flere udenlandske undersegelser, hvor fagpersoner (padiatere
eller sygeplejersker) har vurderet forekomsten af hejt niveau eller persisterende grad.28131517.2931 Nar
medrene rapporterer, er forekomsten ofte noget hgjere, helt op til 28 %.!>!7 Nar barnet bliver lidt sldre
er forekomsten mindre, omkring 5 % ved fem-maneders alderen i udenlandske undersegelser?!> hvilket
er hojere, end vi finder i Databasen Berns Sundhed. Den s@rligt hoje forekomst, nar barnet er ca. to
méineder gammelt, viser at det er sarligt vigtigt at sundhedsplejerskerne prioriterer beseget ved
tomdnedersalderen sarligt hejt for at hjelpe familier, der er belastet af grad og uro hos barnet.

I de fleste journaler med oplysninger om problemer med grad og uro er der kun bemaerkninger fra ét
besag, kun yderst sjeldent ved flere besag. Det fortolker vi, som at gradproblemer som regel er
forbigaende. Der er ingen andre undersogelser, som giver tilsvarende oplysninger, og derfor kan vi ikke
vide, om dette fund er overraskende. Der er dog stor enighed i den videnskabelige litteratur, om at
problemer med grad og uro ser ud til at veere forholdsvis persisterende i en stor del af forste levear, ofte
ligefrem en stor del af barndommen.?11141530 Derfor tror vi, at fundet om kort varighed er
bemerkelsesvaerdigt. En oplagt fortolkning er, at det er sundhedsplejerskernes indsats i familierne, som

medforer, at problemerne far en kortere varighed end set i mange udenlandske studier.

Der er lidt flere drenge end piger (7,8 % vs. 5,9 %) med bemarkninger om grad og uro, og der er en
signifikant ophobning af sidanne problemer hos bern fedt med lav fadselsvaegt og/eller for termin, bern,
der ikke bor sammen med begge foraldre, indvandrerbern, bern af lavtuddannede medre, bern der ikke
er blevet ammet fuldt i minimum 4. mdr. og bern i rygerfamilier, hvilket i det store og hele stemmer
overens med fundene i udenlandske underspgelser.2815213033 Desuden er der en betydelig ophobning af
grad og uro i de familier, hvor sundhedsplejersken har haft bemerkninger til fodslen eller til mors
psykiske tilstand; disse fund ses ikke i de udenlandske undersogelser. Der er ligeledes sterkt forhgjet

risiko for problemer med grdd og uro i familier med mangelfuld foraldre-barn-kontakt, sevnproblemer
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hos barnet, og spiseproblemer hos barnet. Dette er ogsd fundet i udenlandske undersogelser, og vores
undersogelse indikerer siledes antagelsen om en sammenhangende klynge af problemer, som man i den
internationale faglitteratur nu kalder regulatoriske problemer.!2811.1416 Dog tyder vores studie pa, at det
ikke kun er grad og uro, sevnproblemer og spiseproblemer, der indgar i en sadan klynge af problemer,

men ogsa mangelfuld foraldre-barn-kontakt.

Spiseproblemer rapporteret af sundhedsplejersken: Der findes bemaerkninger om spiseproblemer i 7,7 %
af journalerne. Ligesom med grdd og uro findes der som regel kun bemarkninger fra ét besog. Igen
fortolker vi dette fund som en mulig effekt af sundhedsplejerskens beseg i hjemmet flere gange i forste
levear. Ligesom problemerne grdd og uro er ogsa spiseproblemer mest almindelige hos bern, som ikke er
blevet ammet fuldt i fire maneder. Desuden er der ogsa her en tydelig ophobning af spiseproblemer i de
familier, hvor sundhedsplejersken har bemarkninger til fodslen, til mors psykiske tilstand, foraeldre-

barn-kontakt, sevn og spiseproblemer.

De vigtigste fund i perspektiv: Den forholdsvis lave forekomst af problemer som grad/ uro og
spiseproblemer er en lille smule overraskende, idet mange internationale undersegelser (ogsa fra lande
med sundhedspleje med hjemmebesog) rapporterer forekomster helt op til 20 %, og i undersogelser som
bygger pa medrenes vurderinger endda helt op til 43 %.12>810.14 Men det er en ret tydelig observation, at
forekomsten er lavere i studier, hvor man tager udgangspunkt i peaediateres og sygeplejerskers
observationer end i undersogelser, hvor det er moderen selv, som har bedemt om problemerne er til
stede.?!* Der er flere andre studier baseret pa fagkyndige vurderinger, som nér frem til forekomster
mellem fem og ti procent, ligesom i denne undersogelse.!2>810 Skovgaard viser i et materiale baseret pa
sundhedsplejerskers observationer af bern i forste levear, at ca. 3 % af alle spadbern har vedvarende

spiseforstyrrelser, som opfylder de diagnostiske kriterier for spiseforstyrrelse.!

I vores undersogelse optreder spiseforstyrrelser serligt hyppigt i familier, hvor faderen er under 25 ar
gammelt, hvilket ikke ses dokumenteret i de udenlandske studier. Til gengald finder vi ikke, som man
gor i flere udenlandske studier, at bern udsat for rygning i hjemmet! og bern fra lavere socialgrupper'?
har sterre risiko for spiseproblemer, og vi finder heller ikke, som man har gjort i udlandet, en oget
forekomst blandt for tidligt fedte bern.?!> De faktorer, hvor der er storst overensstemmelse mellem vores
undersogelse og fund fra udlandet, er psykosociale faktorer i barnets forste levedr. Ligesom i
udenlandske studier finder vi en serlig hej risiko for spiseproblemer hvis mor har efterfedselsreaktion,*

hvis foraldre-barn-relationen er belastet,'3*8 og blandt bern med kort ammeperiode.?10.1>

Den videnskabelige litteratur om emnet ser i stigende grad en sammenhaeng mellem sgvnproblemer,
spiseproblemer samt grad og uro, og det er blevet almindeligt at anvende betegnelsen regulatoriske
problemer (RP). Vores undersogelse bekrafter, at der er en vis sammenhaeng mellem disse tre
problemer, og maske ogsa et fjerde problem: mangelfuld foraldre-barn-kontakt. Figur 5.1 viser, at der er
et relativt lille overlap mellem sgvnproblemer, spiseproblemer samt grad og uro. Men rent statistisk, sd

er der ogget risiko for de andre to problemer uanset hvilket af dem, man har.
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Diskussion af datagrundlag: Datagrundlaget er en betydelig styrke i vores undersogelse:
Sundhedsplejersker ser naesten alle bern, si undersogelsespopulationen er en nzermest komplet
repraesentation af de bern, der er fodt i de 13 kommuner i 2012. Man kan ikke generalisere forekomsten
af problemerne (7,7 % med spiseproblemer og 6,9 % med grad og uro) til hele landet, for forekomsten
kan vere anderledes i andre landsdele. Det er dog nappe sandsynligt, fordi de 13 deltagende kommuner
repraesenterer en betydelig spredning fra storby til landomréde, fra rige til fattige omrader, og fra

omrdder med fi sociale problemer til stor ophobning af sociale problemer.

Videnskabeligt set er det et problem at arbejde med uklart afgrensede problemer, som her
spiseproblemer og grdd og uro. For at gore afgreensningen klarere har sundhedsplejerskerne udarbejdet
en manual, som beskriver, hvad man skal veere opmarksom pa. Der star fx, at spiseproblemer i otte til ti
maéneders alderen skal forstds, som at der er problemer med den made, barnet spiser pa, og/eller at barnet
ikke drikker af kop, og/eller at barnets hovedernzring ikke svarer til anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen. Med hensyn til grad og uro beskriver manualen, at det skal markeres, hvis barnet er
uroligt og greder og ikke kan trestes. P4 trods af denne manual er det sandsynligt, at to
sundhedsplejersker kan have forskellig vurdering af samme familie, dvs. at der optraeeder problemer med
det, man kalder inter-rater-reliabilitet. Man kan godt systematisere indsamlingen af data om grad og uro,
og om spiseproblemer, fx ved at sundhedsplejerskerne anvender nogle meget systematiserede
observations- og notationsark, men det er tidsmaessigt ikke muligt inden for rammerne af et almindeligt

sundhedsplejerskebesog.

Implikationer for forskning: Lige som flere undersogelser i ind- og udland, sa rejser ogsid vores
undersogelse den mistanke, at der er en klynge af regulatoriske problemer (sevnproblemer,
spiseproblemer, grad og uro) med delvist samme arsagsnet.! Det vil have stor betydning at afslere dette
arsagsnet. En felles drsag kunne vere, at barnet er vanskeligt at kommunikere med eller skabe gode
relationer til. I det tilfelde er den rette intervention maske at arbejde med familien og dens foraldre-

barn-samspil, men der mangler forskning til at afdaekke dette.

Hvis det lykkes at afdeekke arsagerne, kan det formentlig vise nye veje i det forebyggende arbejde og i
arbejdet med at hjalpe foraldrene i sidanne familier. Hvis antagelsen om en sammenhangende klynge
af regulatoriske problemer er rigtig, s treenger vi ogsé til mere viden om denne klynge: Bestar den fx
kun af de tre navnte problemer, eller er psykiske vanskeligheder hos moderen og problematisk mor-
barn-kontakt ogsa en del af klyngen? Er det méske slet ikke en klynge, men en arsagskaede hvor problem
1 medferer problem 2, som igen medferer problem 37 I sé fald er det vigtigst at rette den forebyggende

indsats mod det forst opstdede problem.
Det vil ogsa have stor betydning at afdakke disse berns og deres familiers videre skabne. Den

videnskabelige litteratur er delt her, idet nogle studier fremhaver at problemerne der ud af sig selv i

lobet af barndommen, mens andre studier lige modsat heevder, at disse regulatoriske problemer starter
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en kaede af belastende heendelser og udviklinger i barnets liv, fx oget risiko for angst, depression,
adferds- og uddannelsesproblemer.2811:13-162129-31 Endelig vil vi fremhave endnu et oplagt tema for den
videre forskning: Megen videnskabelig litteratur typer pd, at regulatoriske problemer varer ved i mange
méneder eller ar.211141530 Sadan er det ikke i vores underseogelse, hvor alt tyder pa, at problemerne er
kortvarige, og at det er yderst sjeldent, at sundhedsplejersken skriver bemaerkninger om disse problemer
to gange i treek. En sandsynlig forklaring er netop sundhedsplejersken, som med sine hyppige besog i
barnets hjem og sin ekspertise mht. berns udvikling er i stand til at observere sidanne problemer og
hjaelpe familierne til at tackle dem. Hvis de er rigtigt og kan pavises, sd ville det veere endnu et vigtigt

argument for at styrke sundhedsplejen.

Implikationer for praksis, grad og uro: Det er vigtigt at udelukke biologiske arsager saisom mave-tarm-
sygdomme og allergi, men kun i sjeldne tilfelde er der sidanne biologiske problemer bag omfattende
grad og uro.” I langt de fleste tilfeelde er den indsats, der skal til, af psykosocial karakter, i vid
udstraekning det, som sundhedsplejerskerne gor, nar de besoger barnet hjemme: At hjalpe foraldrene til
at styrke foraldre-barn-relationen, familiens sociale netvaerk og mor-far-relationen.®!>1617.26
Sundhedsplejersker fokuserer ofte pa det positive, pa familiens ressourcer. Pa grundlag af de eksisterende
studier ser det ud til at veere vigtigt at styrke mors oplevelse af, at hun kan tackle barnets grad og uro, at
hjelpe kvinder med at komme over efterfodselsreaktioner og at tilbyde ekstra beseg (behovssund-
hedspleje) hvor det skennes nedvendigt.?#?6?® Sadanne ekstra besog kan sikre, at der er tid til oget

individuel vejledning i hele forste levear, og at problemerne ikke far lov til at udvikle sig unedigt.

Implikationer for praksis, spiseproblemer: Mange videnskabelige artikler om spiseproblemer i forste
levear giver praktiske rad. Disse rad falder i to kategorier. Den forste kategori handler om at reducere
risikofaktorer, fx at styrke bandene mellem mor og far, at styrke det sociale netverk omkring familien,
at styrke moderens selvvaerd og reducere stressbelastninger i familien. Den anden kategori er det, man
kan gere nu og her, fx etablere rolige og hyggelige maltider, rolig opmarksomhed over for barnet, rose
barnet, nar det gar godt, sikre at foraldrene ved tilstraekkeligt om disse forhold, og bryde ind i den

negative spiral, som ofte opstar (se indledningen side 10).

Ligeledes er det vigtigt at stette tidligt, si at sige tage fat pa problemerne i oplebet.? Pd disse omrader har
sundhedsplejersken muligheder for at hjelpe familierne. Hun kommer flere gange og kan fortsette sin

radgivning og folge op, der hvor det ikke har hjulpet endnu.

Endnu en praktisk implikation er vidensdeling blandt sundhedsplejerskerne: Sikre at de
sundhedsplejersker, som har serlig faglig indsigt og erfaring i at hjelpe foraldre til bern med
spiseproblemer, far lejlighed til at videreformidle sin viden. I praksis er diskussions- og gensidig-leerings-
fora blandt sundhedsplejersker vigtigere og kan gennemfores lokalt uden de store skonomiske

omkostninger.
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8. Hvad kan rapporten bruges til?

Rapporten her understreger vigtigheden af sundhedsplejersken arbejder med den tidlige forseldre-barn-
kontakt samt at arbejdet med relationsopbygning mellem foraldre og barn er utroligt vigtigt saerligt i de
forste méneder af barnets liv. Ekstra sundhedsplejerskebesog i starten af barnets liv kan vaere

nedvendigt, hvis vanskeligheder med spisning, uro og grad skal forebygges.

Den tidlige indsats i Danmark rummer for eksempel ammevejledning, styrkelse af foraeldre-barn-
relationen, styrkelse af foraldrenes oplevelse af at de kan tackle barnets grad, uro eller spiseproblemer,
seerlig hjelp til kvinder med efterfodselsreaktion samt brug af ekstra beseg, hvor det er nedvendigt
(behovssundhedspleje). Kerneydelserne i smibernssundhedsplejen har saledes betydeligt overlap med
den indsats, der kan give foreldrene redskaber og styrke til at klare de vanskelige situationer omkring

spisning, uro og grad.

Vidensdeling bade lokalt samt i en bredere kreds af sundhedsplejersker er vigtigt, sa viden og erfaring

bruges bedst muligt i arbejder med at stotte disser familier.
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10. Data fra hver kommune

10.1 Albertslund Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grad og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man lase flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Albertslund indgar 279 bern i rapporten. Heraf har 27 bern bemerkninger til uro og grad ved mindst
ét af de fire besog i barnets forste levedr. For 10 bern har sundhedsplejersken noteret bemeerkning ved
A-besgget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 3,8 % af de gennemforte A-beseg. For 11 bern er
der noteret bemerkning til B-besoget (2 mdr.), svarende til 4,3 %. For fire bern er der noteret
bemarkning til uro/sevn ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,6 % og for fire bern ved D-

besgget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 1,7 % af de gennemforte D-besag.

Figur 10.1.a viser andelen af bern med bemrkning til uro/grdd ved de fire besog, for Albertslund
Kommune og for alle de nuverende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar

det, at andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to maneder.

Figur 10.1.a Andelen af bern med bemerkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.1.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grad i ferste levedr i de

deltagende kommuner. Af figuren fremgar det, at 9,7 % af de undersogte bern i Albertslund Kommune
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har mindst en bemerkning til uro/grad i forste levedr. Dette er en del hgjere end i hele populationen,

hvor 6,9 % af bernene har bemarkninger.

Figur 10.1.b Andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grad i ferste levear
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Figur 10.1.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til

uro/grad i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Albertslund Kommune.

Det ses, at kommunen nasten alle ar har ligget hojere end gennemsnittet for hele populationen.

Figur. 10.1.c Andelen af bern med mindst en bemerkning til uro/grad problemer i forste leve adr 2008-
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I Albertslund Kommune har bern, hvor der er noteret bemarkninger til sevn ved mindst ét besag, storre
risiko for at have mindst en bemarkning til uro/grdd. Forekomsten er 4,7 % for bern, som ikke har
bemerkning til sevn og 19,6 % for bern, der har bemarkning. Bern med bemerkning til mors psykiske
tilstand har ogsd oftere bemaerkninger til uro/grdd. Forekomsten er 16,5 % blandt bern, hvor der er
bemarkning til mors psykiske tilstand og 4,4 % blandt bern, hvor der ikke er bemerkning. Samme
billede ses for bern, hvor der er bemarkninger til foreldre-barn-kontakt, her er forekomsten 26,8 % for

beorn med bemarkning til foreldre-barn-kontakt og 6,8 % for bern uden bemarkning.

Born med bemarkninger til spisning

Fra Albertslund Kommune indgar 279 bern med journaldata om barnets spisning i forste levear. Ud af
disse har 41 bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besog i barnet forste
levedr. For 15 bern har sundhedsplejersken noteret bemarkning ved A-besoget (forste besog efter
fodslen), hvilket svarer til 5,4 % af de gennemforte A-besag. For tre born har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fodslen), svarende til 1,2 %. For 14 bern er der noteret
bemaerkning til spisning ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 6,4 % og for 10 bern ved D-besoget
(8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 2,3 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.1.d viser andelen af bern med bemserkning til spisning ved de fire besog for Albertslund og for
hele populationen i rapporten. Af figuren fremgér det, at andelen af bemerkninger til spisning er hgjest
ved A-besoget og lavest ved B-besaget. Af figuren ses, at forekomsten i Albertlund Kommune ved A- og

C-besoget er hgjere end forekomsten i den samlede population.

Figur 10.1.d Andelen af bern med bemaerkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.1.e viser andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning i forste levear opdelt for hele
populationen og for Albertlund Kommune. For 14,8 % af bernene i kommunen er der noteret
bemarkninger om problemer med spisning ved mindst et besgg. Forekomsten i Albertslund Kommune

er siledes den hgjeste blandt alle de deltagende kommuner.

Figur 10.1.e Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i ferste levear opdelt pa kommune
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Figur 10.1.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til
problemer til spisning i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Albertlund
Kommune. Af figuren ses, at kommunen alle &r har haft en hgjere forekomst af bemarkninger end i den

samlede population.

Figur 10.1.f Andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning i ferste levear 2008-2012
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Forekomsten af bemarkninger til spiseproblemer er hgjere blandt bern i Albertlund Kommune, der har
et handicap eller en sygdom end blandt bern, der ikke har. Forekomsten er 50,0 % for bern med et
handicap eller en sygdom og 13,6 % for bern uden. I gruppen af bern, hvor der er noteret
bemerkninger til sevn, er andelen ogsa sterre, 26,1 % blandt bern, hvor der er noteret sgvnproblemer og
10,3 % i gruppen uden segvnproblemer. Bemarkninger til mors psykiske tilstand eger ogsa risikoen.
Forekomsten af bemaerkninger til spiseproblemer er 24,0 % for bern, hvor der ikke er bemearkninger til
mors psykiske tilstand og 7,6 %, hvor der er bemarkninger. Tilsvarende billede ses for bemarkninger til
foraeldre-barn-kontakt, her er forekomsten for bern uden bemarkning 10,1 % og 31,7 % for bern med

bemarkning til foreldre-barn-kontakt.

Sammenfatning

I Albertlund Kommune har 9,7 % af de undersegte bern mindst en bemerkning til uro/grad i forste
levedr. De fleste bemarkninger er noteret ved B-besoget, hvor barnet er 2. mdr. gammelt. De bern, som
har problemer i forhold til uro/grad, er i vid udstreekning bern med kendte risikofaktorer, bemaerkninger

til sgvn, mors psykiske tilstand samt til foraeeldre-barn-kontakt.

For 14,8 % af bernene i Albertlund Kommune er der noteret bemarkninger om problemer med spisning
ved mindst et besog. Flest bemarkninger er noteret ved det forste besog efter fodslen (A-besoget).
Forekomsten af bemarkninger til uro/grad er hejere i gruppen af bern, der har et handicap eller en
sygdom end i gruppen af bern, der ikke har, i gruppen af bern med bemarkning til sevn, mors psykiske

tilstand og/eller foraeldre-barn-kontakt.
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10.2 Ballerup Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Ballerup indgar 450 bern i rapporten. Heraf har 24 bern bemarkninger til uro og sevn ved mindst et
af de fire besog i barnets forste levear. For to bern har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved A-
besoget (forste besog efter fadslen), hvilket svarer til 0,5 % af de gennemforte A-besag. For 20 bern er
der noteret bemerkning til B-besgget (2 mdr.) svarende til 5,2 %. For et barn er der noteret bemerkning
til uro/sevn ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 0,3 % og for et barn ved D-besgget (8 mdr. - 10

mdr.), svarende til 0,3 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.2.a viser andelen af bern med bemerkning til uro/grad ved de fire besog, for Ballerup
Kommune og for alle de nuverende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar

det, at andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to maneder.

Figur 10.2.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.2.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grad i ferste levedr i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgar det, at 5,5 % af de undersogte bern i Ballerup Kommune har

mindst en bemarkning til uro/grad i forste levear. I hele populationen er den tilsvarende andel 6,9 %.
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Figur10.2.b Andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i forste levear
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Figur 10.2.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til
uro/grad i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Ballerup Kommune. Det

ses, at kommunen alle ar har ligget lavere end gennemsnittet for hele populationen.

Figur. 10.2.c Andelen af bern med mindst en bemerkning til uro/grad problemer i forste leve dr 2008-
2012
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I Ballerup Kommune har bern, som ikke bor sammen med begge deres foraldre, statistisk sikker hejere
forekomst af uro og grdd-problemer. Forekomsten blandt bern, der bor sammen med begge foraldre, er
4,7 % og for bern, der ikke bor sammen med begge foreldre, 20 %. Born, hvis medre hejest har en
tiende klasses eksamen, har ogsé sterre forekomst. Frekvensen er 2,2 % blandt bern, hvor mor har en
hgjere uddannelse end tiende klasse og 7,1 % blandt bern af medre, der hgjest har en tiende klasses
eksamen. Gruppen af bern, hvis fedre er uden for erhverv, har ogsé en eget forekomst af uro og sevn-
bemarkninger sammenlignet med bern, hvor far er i erhverv, henholdsvis 15,4 % og 3,2 %. Bern, hvor
der er noteret bemerkninger til fodslen, har ogsd en oget risiko. Forekomsten er 8,4 % for bern med
bemarkninger til fodslen og 3,1 for bern uden bemaerkninger til fodslen. Gestationsalderen har ogsa
betydning for forekomsten af bemaerkninger om uro/grad. Forekomsten 20,8 % for bern fedt for uge 37
og 4,9 % for bern fodt i uge 37 eller senere. Der ses ogsa en sammenhaeng mellem fodselsvaegt og
bemarkninger til uro/grad. Forekomsten er 20 % for bern under 2500 g, 9,8 % for bern mellem 2500 g
og 2999 g, 4,6 % for bern med en fodselsvaegt mellem 3000 g og 3499 g samt 3,9 % for bern med en
fodselsveegt pa 3500 g eller mere. I Ballerup Kommune har bern, som har bemarkning til sevn ved
mindst et besog, storre risiko for at have mindst en bemarkning til uro/grad. Forekomsten er 3,9 % for
born, som ikke har bemaerkninger til sevn og 18,2 % for bern, der har bemarkning. Bern med
bemarkninger til mors psykiske tilstand har ogsa oftere bemerkninger til uro/grad. Forekomsten er 13,6
% blandt bern, hvor der er bemarkninger til mors psykiske tilstand og 1,7 % blandt bern, hvor der ikke
er bemarkninger. Samme billede ses for bern, hvor der er bemarkninger til foreldre-barn-kontakt, her
er forekomsten 32,4 % for bern med bemarkning til foraldre-barn-kontakt og 3,0 % for bern uden

bemerkning.

Born med bemaerkninger til spisning

Fra Ballerup Kommune indgar 450 bern med journaldata om barnets spisning i forste levear. Ud af disse
har 19 bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besog i barnet forste
levedr. For otte bern har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved A-besoget (forste besog efter
fedslen), hvilket svarer til 2,1 % af de gennemforte A-besag. For tre bern har sundhedsplejersken noteret
bemerkning ved B-besoget (forste besog efter fadslen), svarende til 0,8 %. For fem bern er der noteret
bemarkning til spisning ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,4 % og for fem bern ved D-

besgget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 1,5 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.2.d viser andelen af bern med bemerkning til spisning ved de fire besgg for Ballerup og for hele
populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemarkninger til spisning er hgjest ved
A-bespget og lavest ved B-besoget. Af figuren ses ogsa, at forekomsten i Ballerup Kommune for alle fire

typer af besog er lavere end forekomsten i den samlede populationen.
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Figur 10.2.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.2.e viser andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt for hele

populationen og for Ballerup kommune. For 4,4 % af bernene i Ballerup er der noteret bemarkninger

om problemer med spisning ved mindst et besgg. Forekomsten i Ballerup Kommune er saledes den

laveste blandt alle de deltagende kommuner.

Figur 10.2.e Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levedr opdelt pa kommune
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Figur 10.2.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til

problemer til spisning i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Ballerup
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Kommune. Af figuren ses, at Ballerup alle ar har haft en lavere forekomst af bemaerkninger end i den

samlede population.

Figur 10.2.f Andelen bern med mindst en bemarkning spisning i forste levear 2008-2012
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Forekomsten af bemaerkninger til spiseproblemer er hgjere blandt bern i Ballerup Kommune, der har et
handicap eller en sygdom end blandt bern, der ikke har. Forekomsten er 30,0 % for bern med et

handicap eller en sygdom og 4,0 % for bern uden.

Sammenfatning

I Ballerup Kommune har 5,5 % af de undersegte bern mindst en bemarkning til uro/grad i ferste levear.
De fleste bemarkninger er noteret ved B-beseget, hvor barnet er 2 mdr. gammelt. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstreekning bern med kendte risikofaktorer, som fx bern, der
ikke bor sammen med begge deres foraldre, hvis mor hejest har en tiende klasses eksamen, hvis far ikke
er i erhverv, er fodt for uge 37, bern med lav fodselsvaegt, bern, hvor der er noteret bemarkning til mors

psykiske tilstand, foraeldre-barn-kontakt og/eller sgvn ved mindst et besog.

For 4,4 % af bernene i Ballerup Kommune er der noteret bemarkninger om problemer med spisning ved
mindst et besgg. Flest bemerkninger er noteret ved det forste besog efter fodslen (A-besoget).
Forekomsten af bemarkninger til uro/grad er hejere i gruppen af bern, der har et handicap eller en

sygdom end i gruppen af bern, der ikke har.
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10.3 Brgndby Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levedr samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Brendby Kommune indgér 329 bern i rapporten. Heraf har 30 bern bemarkninger til uro og sevn
ved mindst et af de fire besgg i barnets forste levear. For fem bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 1,6 % af de gennemforte A-
besag. For tre bern er der noteret bemerkning til uro/sevn ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til

1 % og for syv bern ved D-beseget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til ved 2,3 % ad de gennemforte D-besog.

Figur 10.3.a viser andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire beseg for Brendby Kommune
og for alle de nuverende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar det, at

andelen af bemarkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to méineder.

Figur 10.3.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.3.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grad i ferste levedr i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgar det, at 9,1 % af de undersogte bern i Brendby Kommune har
mindst en bemarkning til uro/grad i ferste levear. Brendby ligger saledes hgjere end hele populationen,

hvor 6,9 % af bernene har mindst en bemarkning til uro/grad.
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Figur 10.3.b Andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i ferste levear
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Figur 10.3.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til
uro/grad i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Brendby Kommune. Det
ses, at andelen med mindst en bemerkning er steget i Brondby, og at kommunen neesten alle ar har

ligget hgjere end gennemsnittet for hele populationen.

Figur. 10.3.c Andelen af bern med mindst en bemerkning til uro/grad problemer i forste levedr 2008-
2012
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I Brondby Kommune har bern, som har bemerkning til sevn ved mindst et besog, statistisk sikker storre
risiko for at have mindst en bemarkning til uro/grdd. Forekomsten er 7,6 % for bern, som ikke har
bemerkninger til sovn og 18,9 % for bern, der har bemarkning. Bern med bemarkninger til mors
psykiske tilstand har ogsa oftere bemarkninger til uro/grad. Forekomsten er 20,3 % blandt bern i
Brendby, hvor der er bemarkninger til mors psykiske tilstand og 2,4 % blandt bern, hvor der ikke er
bemerkninger. Samme billede ses for bern, hvor der er bemerkninger til foreldre-barn-kontakt, her er
forekomsten 21 % for bern med bemerkning til foraldre-barn kontakt og 5,2 % for bern uden

bemarkning.

Bgrn med bemaerkninger til spisning

Fra Brondby Kommune indgar 329 bern med journaldata om barnets spisning i forste levedr. Ud af disse
har 27 bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besog i barnet forste
levedr. For 12 bern har sundhedsplejersken noteret bemarkning ved A-besoget (forste besog efter
fodslen), hvilket svarer til 3,9 % af de gennemforte A-besog. For fire bern har sundhedsplejersken
noteret bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fodslen), svarende til 0,1 %. For otte bern er der
noteret bemerkning til spisning ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 3 % og for otte bern ved

D-besgget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 2,3 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.3.d viser andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besgg for Brendby og for hele
populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemarkninger til spisning er hejest ved
A-bespget og lavest ved B-besoget. Af figuren ses ogsa, at forekomst i Brendby Kommune ved de enkelte

besoag stort set er identiske med forekomsten i den samlede populationen.

Figur 10.3.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besag i forste levear
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Figur 10.3.e viser andelen af bern med mindst en bemserkning spisning i forste levear opdelt for hele
populationen og for Brendby. For 8,2 % af bernene i Brendby er der noteret bemerkninger om
problemer med spisning ved mindst et besog. Forekomsten i Breondby er siledes naesten identisk med

den samlede forekomst i den samlede population.

Figur 10.3.e Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt pa kommune
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Figur 10.3.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemerkning til
problemer til spisning i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Brendby
Kommune. Af figuren ses, at Brondby 14 hgjere end den samlede population i 2008, men siden har fulgt

forekomsten i den samlede population.

Figur 10.3.f Andelen bern med mindst en bemaerkning til spisning i forste levedr 2008-2012
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Forekomsten af bemserkninger til spisning er hgjere blandt bern i Brendby Kommune, der har et
handicap eller en sygdom end blandt bern, der ikke har. Forekomsten er 36,4 % for bern med et
handicap eller en sygdom og 7,6 % for bern uden. Bern af fedre, der er yngre end 25 ér, har oftere
mindst en bemerkning til spisning end bern af faedre, der er 25 ér eller @ldre. Forekomsten blandt bern
af feedre under 25 ér er 17,9 % og 7,1 % blandt fadre, der er over 25 ar. Dette fund gar i modsat retning
end i den samlede population, hvor bern af feedre under 25 ar har mindre forekomst. Bern af medre,
hvor sundhedsplejersken har noteret mindst en bemarkning til mors psykiske tilstand, har oftere mindst
en bemarkning til problemer med spisning end bern, hvor der ikke er bemaerkning til mors psykiske
tilstand. Forekomsten er 4,9 % blandt bern, hvor der ikke er bemarkninger til mors psykiske tilstand og
13,8 % blandt bern, hvor der er noteret mindst en bemarkning. Samme billede ses for bemzerkning til
foreldre-barn-kontakt, her er andelen, hvor der er bemaerkning til spisning 14,1 % for bern, hvor der er
bemarkning til foreldre-barn-kontakt og 6,1 % for bern, hvor der ikke er noteret bemserkning til

foraldre-barn-kontakt.

Sammenfatning

I Brendby Kommune har 9,1 % af de undersegte bern mindst en bemarkning til uro/grad i forste levear.
De fleste bemaerkninger er noteret ved B-besoget, hvor barnet er 2 mdr. gammelt. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstraekning bern med kendte risikofaktorer, som bemarkning
til sovn ved mindst et besog, bemeerkning til mors psykiske tilstand eller bemerkning til foreldre-barn-
kontakt.

For 8,2 % af bernene i Brendby Kommune er der noteret bemerkninger om problemer med spisning ved
mindst et besog. Flest bemaerkninger er noteret ved det forste besog efter fodslen (A-besoget).
Forekomsten af bemerkninger til uro/grad er hejere i gruppen af bern, der har et handicap eller en
sygdom end i gruppen af bern, der ikke har. Bern af medre, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst
en bemarkning til mors psykiske tilstand eller foraldre-barn-kontakt, har ogsa sterre risiko for at have

uro/grad problemer.
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10.4 Draggr Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Drager indgar 121 bern i rapporten. Heraf har 9 bern bemarkninger til uro og sevn ved mindst et af
de fire besog i barnets forste levear. For et barn har sundhedsplejersken noteret bemarkning ved A-
besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 0,9 % af de gennemforte A-besgg. For fem bern er
der noteret bemerkning til B-besoget (2 mdr.), svarende til 4,3 %. For fire bern er der noteret
bemerkning til uro/sevn ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 3,4 % og for ingen bern ved D-

besgget (8 mdr. - 10 mdr.) er der noteret bemarkning.

Figur 10.4.a viser andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire beseg, for Drager Kommune
og for alle de nuvaerende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgér det, at

andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to méaneder.

Figur 10.4.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.4.b viser andelen af bern med mindst en bem@rkning om uro/grad i ferste levedr i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgar det, at 7,4 % af de undersogte born i Drager Kommune har

mindst en bemarkning til uro/grad i forste levear. I hele populationen er den tilsvarende andel 6,9 %.
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Figur 10.4.b Andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i ferste levear
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Figur 10.4.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til

uro/grad i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Drager Kommune. Det ses,

at kommunen alle ar, med undtagelse af 2011, har ligget pd niveau med gennemsnittet for hele

populationen.

Figur. 10.4.c Andelen af bern med mindst en bemserkning til uro/grad problemer i forste levedr 2008-

2012
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I Drager Kommune har bern, som er fodt for uge 37, statistisk sikker hgjere forekomst af uro og grad
problemer end bern fodt i uge 37 eller senere. Forekomsten er 28,6 % for bern fedt for uge 37 og 4,0 %
for bern fedt i uge 37 eller senere. I Drager Kommune har bern, som har bemarkning til sevn ved
mindst et besog storre risiko for at have mindst en bemarkning til uro/grad. Forekomsten er 6,2 % for
beorn, som ikke har bemaerkninger til sevn og 33,3 % for bern, der har bemarkning. Bern med
bemerkninger til mors psykiske tilstand har ogsa oftere bemarkninger til uro/grad. Forekomsten er 25,0
% blandt bern, hvor der er bemaerkninger til mors psykiske tilstand og 2,2 % blandt bern, hvor der ikke

er bemarkninger.

Bgrn med bemaerkninger til spisning

Fra Drager Kommune indgar 121 bern med journaldata om barnets spisning i forste levear. Ud af disse
har fem bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire beseg i barnet forste
levedr. For tre bern har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved A-besoget (forste besog efter
fodslen). For et barn har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved B-besoget (forste besog efter
fedslen). For et barn er der noteret bemarkning til spisning ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), og for et
barn ved D-besoget (8 mdr. - 10 mdr.).

Figur 10.4.d viser andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog for Drager og for hele
populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemaerkninger til spisning er hgjest ved
A-besoget. Af figuren ses ogsa, at forekomsten i Drager Kommune for alle fire typer af beseg er lidt

lavere eller pa niveau med forekomsten i den samlede populationen.

Figur 10.4.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.4.e viser andelen af bern med mindst en bemerkning spisning i forste levear opdelt for hele

populationen og for Drager. For 5,0 % af bernene i Drager er der noteret bemarkninger om problemer

med spisning ved mindst et besog. Forekomsten i kommune er siledes lavere end forekomsten i den

samlede population, hvor 7,7 % har mindst en bemarkning til spisning.

Figur 10.4.e Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt pa kommune
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Figur 10.4.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemerkning til

problemer til spisning i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Drager

Kommune. Af figuren ses, at kommunen alle ar har haft en lavere forekomst af bemarkninger end i den

samlede population.

Figur 10.4.f Andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning i ferste levear 2008-2012
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Pga. det lille antal af bern med bemarkninger til spisning ses der, som forventet, ingen statistisk sikker

forskel mellem subgrupper af bern i Drager Kommune.

Sammenfatning
I Drager Kommune har 7,4 % af de undersogte bern mindst en bemerkning til uro/grad i forste levear.

De fleste bemarkninger er noteret ved B-beseget, hvor barnet er 2 mdr. gammelt. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstraeekning bern med kendte risikofaktorer - som fx bern fodt

for uge 37 — at der er bemerkning til sevn problemer og/eller mors psykiske tilstand.

For 5 % af bernene i Drager Kommune er der noteret bemarkninger om problemer med spisning ved

mindst et besgg. Flest bemerkninger er noteret ved det forste besog efter fodslen (A-besoget).
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10.5 Gentofte Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Gentofte Kommune indgér 673 bern i rapporten. Heraf har 56 bern bemzrkninger til uro og sevn
ved mindst et af de fire besog i barnets forste levear. For 18 bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 2,9 % af de gennemforte A-
besag. For 39 bern er der noteret bemarkning til B-beseget (2 mdr.), svarende til 6,4 %. For fem bern er
der noteret bemarkning til uro/sevn ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 0,8 % og for fire bern

ved D-besoget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til ved 0,7 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.5.a viser andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog for Gentofte Kommune
og for alle de nuvaerende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgér det, at

andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to méaneder.

Figur 10.5.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.5.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grad i ferste levedr i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgér det, at 8,3 % af de undersogte bern i Gentofte Kommune har
mindst en bemarkning til uro/grdd i forste levedr. Kommunen ligger siledes hgjere end hele

populationen, hvor 6,9 % af bernene har mindst en bemerkning til uro/grad.
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Figur 10.5.b Andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i ferste levear
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Figur 10.5.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemaerkning til
uro/grad i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Gentofte Kommune. Det

ses, at andelen med mindst en bemarkning samlet set er steget i Gentofte.

Figur. 10.5.c Andelen af bern med mindst en bemerkning til uro/grad problemer i forste levedr 2008-
2012
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I Gentofte Kommune har flere drenge end piger bemarkning til uro og grdd ved mindst et besog.
Forekomsten er 10,4 % for drenge og 6,0 % for piger. Born, der bor sammen med en person, der ryger,
har ligeledes storre risiko for at have bemarkning til uro og grad. Forekomsten er 22,2 % for bern, der
bor sammen med en ryger, og 8,1 % for bern, der ikke bor sammen med en ryger. Gruppen af bern, der
ikke er blevet ammet fuldt i minimum fire méneder, har ogsd eget risiko. Forekomsten af mindst en
bemerkning til grad er 15,5 % for bern, der ikke er blevet ammet fuldt, og 5,3 % for de bern, der er
blevet ammet fuldt mindst fire maneder. Born med bemarkninger til sgvn har oftere ogsd bemaerkninger
til uro/grad. Forekomsten er 30,5 % for bern med bemarkninger til sevn og 5,6 % for bern uden

bemarkninger.

Born med bemarkninger til mors psykiske tilstand har ogsa oftere bemaerkninger til uro/grad.
Forekomsten er 16,5 % blandt bern i Gentofte, hvor der er bemarkninger til mors psykiske tilstand og
4,1 % blandt bern, hvor der ikke er bemerkninger. Samme billede ses for bern, hvor der er
bemarkninger til foreldre-barn-kontakt, her er forekomsten 20,3 % for bern med bemerkning til
foreldre-barn kontakt og 5,8 % for bern uden bemaerkning. Bern, hvor der er noteret bemaerkninger til
spisning, har ligeledes en hgjere forekomst af bemerkninger til uro/grad, henholdsvis 16,1 % for bern

med bemarkning til spisning og 7,5 % for bern uden bemerkning til spisning.

Bgrn med bemaerkninger til spisning

Fra Gentofte Kommune indgér 673 bern med journaldata om barnets spisning i ferste levear. Ud af disse
har 62 bern mindst en bemaerkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besog i barnet forste
levear. For 30 bern har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved A-besoget (forste besog efter
fedslen), hvilket svarer til 4,8 % af de gennemforte A-besag. For 10 bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fodslen), svarende til 1,7 %. For seks bern er der noteret
bemerkning til spisning ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,0 % og for 18 bern ved D-besoget
(8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 3,3 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.5.d viser andelen af bern med bemserkning til spisning ved de fire besog for Gentofte Kommune
og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemarkninger til spisning er

hejest ved A-besoget.
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Figur 10.5.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire beseg i forste levear
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Figur 10.5.e viser andelen af bern med mindst en bemarkning spisning i forste levear opdelt for hele
populationen og for Gentofte Kommune. For 9,2 % af bernene i kommunen er der noteret
bemarkninger om problemer med spisning ved mindst et besgg. Forekomsten i Gentofte er saledes

hejere end forekomsten i den samlede population, hvor forekomsten er 7,7 %.

Figur 10.5.e Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt pa kommune
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Figur 10.5.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til

problemer til spisning i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Gentofte
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Kommune. Af figuren ses, at Gentofte stort set har fulgt niveauet for alle databasekommunerne indtil

2012, hvor kommune har en lidt hejere forekomst af bemaerkninger til spisning.

Figur 10.5.f Andelen bern med mindst en bemaerkning til spisning i forste levear 2008-2012
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Forekomsten af bemerkninger til spisning er hegjere blandt bern i Gentofte Kommune, der har
bemerkning til fodslen end blandt bern, der ikke har. Forekomsten af bemaerkninger til spisning er ogsé
hejere for bern, der ikke er blevet ammet fuldt i mindst fire maneder end for bern, der er blevet ammet.
Forekomsten er henholdsvis 15,5 % for bern, der ikke er blevet ammet og 8,3 % for bern, der er blevet
ammet fuldt i mindst fire maneder. Bern af medre, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst en
bemerkning til mors psykiske tilstand, har oftere mindst en bemerkning til problemer med spisning end
bern, hvor der ikke er bemearkning til mors psykiske tilstand. Forekomsten er 5,9 % blandt bern, hvor
der ikke er bemarkninger til mors psykiske tilstand og 15,6 % blandt bern, hvor der er noteret mindst
en bemarkning. Samme billede ses for bemarkning til foraldre-barn-kontakt, her er andelen, hvor der
er bemerkning til spisning 23,7 % for bern, hvor der er bemarkning til foreldre-barn-kontakt og 6,1 %

for bern, hvor der ikke er noteret bemarkning til foraeldre-barn-kontakt.

Sammenfatning
I Gentofte har 8,3 % af de undersogte born mindst en bemarkning til uro/grad i forste levear. De fleste

bemarkninger er noteret ved B-besoget, hvor barnet er to méaneder gammelt. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstreekning bern med kendte risikofaktorer, som bern i
rygerhjem, bern, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder, bern med bemserkning til sevn ved
mindst et beseg, bemaerkning til mors psykiske tilstand eller bemarkning til foraldre-barn-kontakt.

Herudover har flere drenge end piger bemerkninger til uro/grad i Gentofte Kommune.
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For 9,2 % af bernene i Gentofte Kommune er der noteret bemaerkninger om problemer med spisning
ved mindst et besog. Flest bemarkninger er noteret ved det forste besog efter fodslen (A-besoget).
Forekomsten af bemarkninger til uro/grad er hejere i gruppen af bern, hvor der er noteret bemaerkning
til fedslen og bern, der ikke er ammet fuldt i minimum fire méneder. Beorn af medre, hvor
sundhedsplejersken har noteret mindst en bemarkning til mors psykiske tilstand, sevnproblemer eller

foraeldre-barn-kontakt har ogsa sterre risiko for at have bemaerkninger til spisning.
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10.6 Glostrup Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Glostrup Kommune indgér 235 bern i rapporten. Heraf har 20 bern bemarkninger til uro og sevn
ved mindst et af de fire besog i barnets forste levear. For ni bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 4,1 % af de gennemforte A-
besgg. For 10 born er der noteret bemarkning til B-besgget (2 mdr.) svarende til 4,7 %. For fem bern er
der noteret bemerkning til uro/sevn ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 2,3 % og for et barn

ved D-besoget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til ved 0,5 % ad de gennemforte D-besog.

Figur 10.6.a viser andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog for Glostrup Kommune
og for alle de nuvaerende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar det, at

andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to maneder.

Figur 10.6.a Andelen af born med bemarkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.6.b viser andelen af born med mindst en bemerkning om uro/grad i ferste levear i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgar det, at 8,5 % af de undersegte bern i Glostrup Kommune har
mindst en bemerkning til uro/grad i forste levear. Kommunen ligger sdledes hojere end hele

populationen, hvor 6,9 % af bernene har mindst en bemerkning til uro/grad.
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Figur 10.6.b Andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i ferste levear
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Figur 10.6.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til

uro/grad i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Glostrup Kommune. Det

ses, at Glostrup siden 2010 har haft en procentvis hejere andel af bemerkninger til grad/uro end

gennemsnittet for alle databasekommuner.

Figur. 10.6.c Andelen af bern med mindst en bemerkning til uro/grad problemer i forste levedr 2008-
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I Glostrup Kommune har bern, med bemarkninger til fodslen en oget forekomst af bemerkninger til
grad/uro. Forekomsten for bern med bemarkning til fodslen er 15,3 %, for bern uden bemerkninger er
forekomsten 4,3 %. Beorn med bemzrkninger til mors psykiske tilstand har oftere bemarkninger til
uro/grad. Forekomsten er 19,5 % blandt bern i Glostrup, hvor der er bemarkninger til mors psykiske
tilstand og 3,2 % blandt bern, hvor der ikke er bemarkninger. Samme billede ses for bern, hvor der er
bemerkninger til foreldre-barn-kontakt, her er forekomsten 18,2 % for bern med bemarkning til
foraeldre-barn-kontakt og 6,9 % for bern uden bemerkning. Bern, hvor der er noteret bemarkninger til
sovn, har ligeledes en hgjere forekomst af bemarkninger til uro/grad, henholdsvis 22,6 % for bern med

bemarkning til sevn og 5 % for bern uden bemzrkning til sgvn.

Bgrn med bemaerkninger til spisning

Fra Glostrup Kommune indgar 235 bern med journaldata om barnets spisning i forste levedr. Ud af disse
har 12 bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besgg i barnets forste
levear. For fire bern har sundhedsplejersken noteret bemarkning ved A-besoget (forste besog efter
fodslen), hvilket svarer til 1,9 % af de gennemforte A-besgg. For ingen bern har sundhedsplejersken
noteret bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fodslen). For to bern er der noteret bemeerkning
til spisning ved C-beseget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,0 % og for syv bern ved D-besgget (8 mdr. -
10 mdr.), svarende til 3,5 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.6.d viser andelen af bern med bemaerkning til spisning ved de fire beseg for Glostrup Kommune
og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemarkninger til spisning er

hojest ved B-besoget i Glostrup Kommune.

Figur 10.6.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besag i forste levear
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Figur 10.6.e viser andelen af bern med mindst en bemarkning spisning i forste levear opdelt for hele
populationen og for Glostrup Kommune. For 5,1 % bernene i kommunen er der noteret bemarkninger
om problemer med spisning ved mindst et besog. Forekomsten i Glostrup er siledes lavere end

forekomsten i den samlede population, hvor forekomsten er 7,7 %.

Figur 10.6.e Andelen af born med mindst en bemarkning spisning i forste levear opdelt pa kommune
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Figur 10.6.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemerkning til
problemer til spisning i det forste levear i perioden 2009-2012 for hele populationen og for Glostrup
Kommune. Af figuren ses, at Glostrup har ligget lidt over gennemsnittet for hele populationen, indtil
2012.

Figur 10.6.f Andelen bern med mindst en bemarkning spisning i forste levear 2009-2012
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For bern i Glostrup ses en oget forekomst af bemerkninger til spisning blandt bern med bemserkninger
til foreeldre-barn-kontakt ved mindst et besog i forste levear. Forekomsten er siledes 12,1 % for bern

med bemarkning og 4,0 % for bern uden bemerkning til foraeldre-barn-kontakt i forste levedr.

Sammenfatning

I Glostrup har 8,5 % af de undersogte bern mindst en bemarkning til uro/grad i ferste levear. De fleste
bemerkninger er noteret ved B-besgget, hvor barnet er to maneder gammel. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstrekning bern med kendte risikofaktorer, som fx bern med
bemaerkning til sevn ved mindst et besgg, bemaerkning til mors psykiske tilstand eller bemzrkning til

foraeldre-barn-kontakt og bemerkning til fedslen.

For 5,1 % af bernene i Glostrup Kommune er der noteret bemarkninger om problemer med spisning ved
mindst et besgg. Forekomsten af bemaerkninger til uro/grad er hgjere i gruppen af bern, hvor der er

noteret bemarkning til spisning ved mindst et besgg i barnets forste levear.
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10.7. Herlev Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Herlev Kommune indgéar 276 bern i rapporten. Heraf har 24 bern bemarkninger til uro og sevn ved
mindst ét af de fire besgg i barnets forste levear. For syv bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 2,7 % af de gennemforte A-
besgg. For 17 bern er der noteret bemerkning til B-besgget (2 mdr.), svarende til 6,8 %. For to bern er
der noteret bemaerkning til uro/sevn ved C-beseget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 0,8 % og for ingen
bern ved D-besgget (8 mdr. - 10 mdr.).

Figur 10.7.a viser andelen af bern med bemerkning til uro/grad ved de fire beseg for Herlev Kommune
og for alle de nuvaerende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar det, at

andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to maneder.

Figur 10.7.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.7.b viser andelen af bern med mindst en bem@rkning om uro/grad i ferste levedr i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgdr det, at 8,7 % af de undersogte born i Herlev Kommune har
mindst en bemerkning til uro/grad i forste levear. Kommunen ligger siledes hojere end hele

populationen, hvor 6,9 % af bernene har mindst en bemarkning til uro/grad.

83



Figur 10.7.b Andelen af bern med mindst en bemearkning om uro/grad i ferste levear
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Figur 10.7.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til

uro/grad i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Herlev Kommune. Det ses,

at andelen med mindst en bemerkning samlet set er steget i Herlev fra 2010.

Figur. 10.7.c Andelen af bern med mindst en bemerkning til uro/grad problemer i forste levedr 2008-

2012

%

[N
U

[RENY
w b

[EEN
N

[EEy
[EEY

10,1

[En
o

7,4

6,2

D
(\]

9
w

DBS kommuner

2012

((§]

2,8

emmsHerlev

O R NWDPUIOON 0O

2008

2009

2010

2011

2012

I Herlev Kommune har bern, der ikke bor sammen begge deres foraldre, storre risiko for at have

bemarkning til uro og grad. Forekomsten er 23,5 % for bern, der ikke bor sammen med begge deres

foraeldre og 7,8 % for bern, der bor sammen med begge foraldre. Bern, hvis feedre er uden for erhverv,
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har ligeledes hgjere forekomst. Forekomsten er 26,7 % for bern, hvis far ikke er i arbejde og 4,1 % for
bern, hvis far er i arbejde. Samme billede ses for bern, hvor der er bemaerkninger til foraldre-barn-
kontakt, her er forekomsten 20,8 % for bern med bemarkning til foraldre-barn-kontakt og 7,7 % for

born uden bemarkning.

Born med bemaerkninger til spisning

Fra Herlev Kommune indgar 276 bern med journaldata om barnets spisning i forste levear. Ud af disse
har 13 bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besegg i barnet forste
levear. For fem bern har sundhedsplejersken noteret bemarkning ved A-besoget (forste besog efter
fodslen), hvilket svarer til 2,0 % af de gennemforte A-besog. For to bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fodslen), svarende til 0,8 %. For fire bern er der noteret
bemarkning til spisning ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,8 % og for fire bern ved D-
besgget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 1,7 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.7.d viser andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog for Herlev Kommune
og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemarkninger til spisning er

hojest ved A-besoget.

Figur 10.7.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.7.e viser andelen af bern med mindst en bemarkning spisning i forste levedr opdelt for hele
populationen og for Herlev Kommune. For 4,7 % bernene i kommunen er der noteret bemarkninger om
problemer med spisning ved mindst et besgg. Forekomsten i Herlev er saledes lavere end forekomsten i

den samlede population, hvor forekomsten er 7,7 %.
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Figur 10.7.e Andelen af bern med mindst en bemarkning spisning i ferste levedr opdelt pa kommune
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Figur 10.7.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst én bemarkning til
problemer til spisning i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Herlev

Kommune. Af figuren ses, at Herlev Kommune alle &r har haft en lavere forekomst af bemaerkninger til
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uro/grdd end gennemsnittet for de deltagende kommuner i databasesamarbejdet.

Figur 10.7f Andelen bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levedr 2008-2012
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I Herlev Kommune har bern af medre, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst en bemarkning til
mors psyKkiske tilstand, oftere mindst en bemaerkning til problemer med spisning end bern, hvor der ikke
er bemerkning til mors psykiske tilstand. Forekomsten er 2,8 % blandt bern, hvor der ikke er

bemarkninger til mors psykiske tilstand, og 8,4 % blandt bern, hvor der er noteret mindst en
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bemarkning. Samme billede ses for bemarkning til sgvn, her er andelen, hvor der er bemarkning til

sovn 16,2 % og 2,6 % for bern, hvor der ikke er noteret bemerkning til foraldre-barn-kontakt.

Sammenfatning
I Herlev har 8,7 % af de undersegte bern mindst en bemarkning til uro/grad i forste levear. Bern, der
ikke bor sammen med begge deres foraldre, hvor far er udenfor erhverv, og bern med mindst en

bemarkning til foraeldre-barn-kontakt har en ophobning af bemarkninger til uro/grad.

For 4,7 % af bernene i Herlev Kommune er der noteret bemarkninger om problemer med spisning ved
mindst et bespg. Flest bemaerkninger er noteret ved det forste besog efter fodslen (A-besoget).
Forekomsten af bemarkninger til uro/grad er hgjere i gruppen af bern, hvor der er noteret bemaerkning
til sevn eller mors psykiske tilstand ved mindst et besgg i barnets forste levear, end blandt bern uden

bemarkninger.
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10.8 Hvidovre Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grad og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Hvidovre Kommune indgar 563 bern i rapporten. Heraf har 43 bern bemerkninger til uro og sevn
ved mindst et af de fire besog i barnets forste levear. For 12 bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 2,4 % af de gennemforte A-
besgg. For 16 bern er der noteret bemerkning til B-besgget (2 mdr.), svarende til 3,4 %. For tre bern er
der noteret bemerkning til uro/sevn ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 0,6 % og for et barn

ved D-besoget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til ved 0,2 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.8.a viser andelen af bern med bemarkning til uro/grdd ved de fire besog for Hvidovre
Kommune og for alle de nuverende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar

det, at andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to maneder.

Figur 10.8.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.8.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grad i ferste levedr i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgar det, at 5,6 % af de undersegte bern i Hvidovre Kommune har
mindst en bemarkning til uro/grad i forste levedr. Kommunen ligger sidledes lavere end hele

populationen, hvor 6,9 % af bernene har mindst en bemerkning til uro/grad.
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Figur 10.8.b Andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i ferste levear
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Figur 10.8.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til
uro/grad i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Hvidovere Kommune. Det

ses, at andelen i Hvidovre er lavere end i hele populationen.

Figur. 10.8.c Andelen af bern med mindst en bemerkning til uro/grad problemer i forste levedr 2008-
2012
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I Hvidovre Kommune har bern med bemarkninger til mors psykiske tilstand oftere bemarkninger til
uro/grad. Forekomsten er 10,5 % blandt bern, hvor der er bemaerkninger til mors psykiske tilstand, og
2,4 % blandt bern, hvor der ikke er bemerkninger. Samme billede ses for bern, hvor der er
bemerkninger til foraeldre-barn-kontakt, her er forekomsten 20,0 % for bern med bemaerkning til
foraeldre-barn-kontakt og 3,8 % for bern uden bemerkning. Bern, hvor der er noteret bemarkninger til
spisning, har ligeledes en hgjere forekomst af bemerkninger til uro/grdd, henholdsvis 23,3 % for bern
med bemerkning til spisning og 4,0 % for bern uden bemarkning til spisning. Bern med bemerkning til
sovnproblemer i forste levear har ogsa sterre forekomst bemaerkninger til uro/grad. I gruppen af bern,
hvor der er noteret bemarkning til sevn ved mindst et besog, er forekomsten 10,9 %, i gruppen af bern

uden bemerkning til sgvn er forekomsten 3,8 %.

Bgrn med bemaerkninger til spisning

Fra Hvidovre Kommune indgér 563 bern med journaldata om barnets spisning i forste levear. Ud af disse
har 43 bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besog i barnet forste
levedr. For 21 bern har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved A-besoget (forste besog efter
fodslen), hvilket svarer til 4,2 % af de gennemforte A-besog. For otte born har sundhedsplejersken
noteret bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fadslen), svarende til 1,7 %. For otte bern er der
noteret bemarkning til spisning ved C-beseget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 2,0 % og for 10 bern ved

D-besgget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 2,3 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.8.d viser andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besgg for Hvidovre
Kommune og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemerkninger til

spisning er hgjest ved A-besoget.

Figur 10.8.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levedr
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Figur 10.8.e viser andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt for hele
populationen og for Hvidovre Kommune. For 8,0 % af bernene i kommunen er der noteret
bemarkninger om problemer med spisning ved mindst et besgg. Forekomsten i Hvidovre er pa niveau

med forekomsten i den samlede population, hvor forekomsten er 7,7 %.

Figur 10.8.e Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt pa kommune
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Figur 10.8.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemerkning til
problemer til spisning i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Hvidovre
Kommune. Af figuren ses, at Hvidovre har ligget pd niveau med gennemsnittet for alle

databasekommunerne i hele perioden.

Figur 10.8.f Andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning i ferste levear 2008-2012
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Forekomsten af bemerkninger til spisning er hgjere blandt bern i Hvidovre Kommune, der har et
handicap eller en sygdom. Forekomsten er henholdsvis 25,5 % for bern med et handicap eller en sygdom

0g 9,3 % for bern, uden handicap eller sygdom.

Born af medre, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst en bemerkning til mors psykiske tilstand,
har oftere mindst en bemerkning til problemer med spisning end bern, hvor der ikke er bemarkning til
mors psykiske tilstand. Forekomsten er 4,9 % blandt bern, hvor der ikke er bemaerkninger til mors
psykiske tilstand og 12,9 % blandt bern, hvor der er noteret mindst en bemarkning. Samme billede ses
for bemarkning til forseldre-barn-kontakt, her er andelen, hvor der er bemerkning til spisning 23,3 %
for bern, hvor der er bemerkning til foreldre-barn-kontakt og 6,1 % for bern, hvor der ikke er noteret

bemaerkning til foraeldre-barn-kontakt.

Sammenfatning

I Hvidovre har 5,6 % af de undersogte bern mindst en bemerkning til uro/grad i ferste levedr. De fleste
bemarkninger er noteret ved B-beseget, hvor barnet er to maneder gammelt. Bern med mindst en
bemerkning til foreldre-barn-kontakt, sevn, mors psykiske tilstand eller spisning har en ophobning af

bemarkninger til uro/grad.

For 8,0 % af bernene i Hvidovre Kommune er der noteret bemeerkninger om problemer med spisning
ved mindst et besog. Flest bemarkninger er noteret ved det forste besog efter fodslen (A-besoget).
Forekomsten af bemaerkninger til spisning er hgjere i gruppen af bern, hvor der er noteret bemarkning
til mors psykiske tilstand og foraldre-barns-kontakt. Bern med et handicap eller en sygdom har ogsé

storre forekomst af bemerkninger til spisning ved mindst et beseg i barnets forste levear.
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10.9 Hgje-Taastrup Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Hoje-Tastrup Kommune indgar 575 bern i rapporten. Heraf har 53 bern bemerkninger til uro og
grad ved mindst et af de fire besog i barnets forste levear. For 12 bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 2,2 % af de gennemforte A-
besgg. For 36 bern er der noteret bemerkning til B-besoget (2 mdr.), svarende til 7,1 %. For ni bern er
der noteret bemarkning til uro/sevn ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,7 % og for fire bern

ved D-besoget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til ved 0,8 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.9.a viser andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog for Heje-Tastrup
Kommune og for alle de nuverende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar

det, at andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to maneder.

Figur 10.9.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grad ved de fire besog
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Figur 10.9.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grad i ferste levedr i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgir det, at 9,3 % af de undersogte bern i Hgje-Taastrup
Kommune har mindst en bemarkning til uro/grad i forste levedr. Kommunen ligger siledes hajere end

hele populationen, hvor 6,9 % af bernene har mindst en bemarkning til uro/grad.
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Figur 10.9.b Andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i ferste levear
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Figur 10.9.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemzrkning til
uro/grad i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Heje-Taastrup Kommune.
Det ses, at andelen med mindst en bemarkning samlet set er steget i Hoje-Taastrup Kommune i
perioden, og at kommunen alle ar har ligget hojere end gennemsnittet for de deltagende kommuner i

databasen.

Figur. 10.9.c Andelen af bern med mindst en bemerkning til uro/grad problemer i forste levedr 2008-
2012
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I Hoje-Tastrup Kommune har bern, der bor sammen med en person, der ryger, storre risiko for at have
bemarkning til uro og grdd. Forekomsten er 16,3 % for bern, der bor sammen med en ryger, og 8,3 %
for bern, der ikke bor sammen med en ryger. Bern med bemarkninger til sovn har oftere ogsd
bemarkninger til uro/grad. Forekomsten er 21,7 % for bern med bemarkninger til sevn og 6,6 % for
bern uden bemerkninger. Beorn med bemerkninger til mors psykiske tilstand har ogsd oftere
bemarkninger til uro/grad. Forekomsten er 15,5 % blandt bern i Heje-Téastrup Kommune, hvor der er
bemarkninger til mors psykiske tilstand og 5,5 % blandt bern, hvor der ikke er bemarkninger. Samme
billede ses for bern, hvor der er bemaerkninger til foraeldre-barn-kontakt, her er forekomsten 27,3 % for
bern med bemarkning til foraldre-barn-kontakt og 6,9 % for bern uden bemerkning. Bern, hvor der er
noteret bemarkninger til spisning, har ligeledes en hgjere forekomst af bemzerkninger til uro/grad.
Forekomsten er henholdsvis 19,4 % for bern med bemerkning til spisning og 8,6 % for bern uden

bemarkning til spisning.

Bgarn med bemaerkninger til spisning

Fra Hoje-Tastrup Kommune indgéar 575 bern med journaldata om barnets spisning i forste levear. Ud af
disse har 36 bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besgg i barnet forste
levear. For 16 bern har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved A-besoget (forste besog efter
fedslen), hvilket svarer til 3,0 % af de gennemforte A-besog. For tre bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fadslen), svarende til 0,6 %. For fire bern er der noteret
bemaerkning til spisning ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 0,8 % og for 16 bern ved D-besoget
(8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 3,4 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.9.d viser andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire beseg for Heje-Tastrup
Kommune og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemarkninger til

spisning er hgjest ved D-besoget.

Figur 10.9.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.9.e viser andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning i forste levear opdelt for hele
populationen og for Hgje-Tastrup Kommune. For 6,3 % bernene i kommunen er der noteret
bemarkninger om problemer med spisning ved mindst et besag. Forekomsten i Hgje-Tastrup Kommune

er siledes lidt lavere end forekomsten i den samlede population, hvor forekomsten er 7,7 %.

Figur 10.9.e Andelen af bern med mindst en bemarkning spisning i forste levear opdelt pa kommune
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Figur 10.9.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemserkning til
problemer til spisning i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Hgje-Tastrup

Kommune. Af figuren ses, at forekomsten er svinget meget fra ar to ar i Heje-Tastrup Kommune.

Figur10.9.f Andelen bern med mindst en bemerkning spisning i forste levear 2008-2012
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Born med bemarkninger til mors psykiske tilstand har oftere bemarkninger til spisning end bern uden
bemarkninger. Forekomsten er 10 % blandt bern i Hoje-Téastrup Kommune, hvor der er bemarkninger
til mors psykiske tilstand og 4,0 % blandt bern, hvor der ikke er bemarkninger. Samme billede ses for
bern, hvor der er bemarkninger til fodslen, her er forekomsten 9,6 % for bern med bemarkning til

fodslen og, 4,5 % for bern uden bemarkning.

Sammenfatning

I Hoje-Taastrup har 9,3 % af de undersogte bern mindst en bemarkning til uro/grad i ferste levear. De
fleste bemeerkninger er noteret ved B-besgget, hvor barnet er to midneder gammelt. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstreekning bern med kendte risikofaktorer, som bern i
rygerhjem, bern med sevnbemarkninger, bemzerkning til mors psykiske tilstand, bemzerkning til

foreeldre-barn-kontakt eller bemarkning til spisning ved mindst et beseg i forste levear..

For 6,3 % af bernene i Hoje-Taastrup er der noteret bemaerkninger om problemer med spisning ved
mindst et besog. Forekomsten af bemerkninger til uro/grad er hgjere i gruppen af bern, hvor der er

noteret bemarkning til fedslen eller mors psykiske tilstand.
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10.10 Kgge Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Kege Kommune indgar 464 bern i rapporten. Heraf har 36 bern bemarkninger til uro og sevn ved
mindst et af de fire besog i barnets forste levear. For 10 bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 2,4 % af de gennemforte A-
besag. For 22 bern er der noteret bemarkning til B-besoget (2 mdr.), svarende til 5,6 %. For otte bern er
der noteret bemaerkning til uro/sevn ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 2,2 % og for ingen
bern ved D-besgget (8 mdr. - 10 mdr.).

Figur 10.10.a viser andelen af bern med bemserkning til uro/grad ved de fire besog for Kege Kommune
og for alle de nuvaerende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgér det, at

andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to méaneder.

Figur 10.10.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grdd ved de fire besog
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Figur 10.10.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grdd i forste levear i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgar det, at 7,8 % af de undersogte bern i Kege Kommune har
mindst en bemerkning til uro/grdd i ferste levedr. Kommunen ligger siledes lidt hojere end hele

populationen, hvor 6,9 % af bernene har mindst en bemarkning til uro/grad.
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Figur 10.10.b Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/grad i ferste leveér
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Figur 10.10.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemerkning til
uro/grdd i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Kege Kommune. Det ses,

at andelen med mindst en bemerkning alle ar har veeret hgjere i Koge end i den samlede population.

Figur.10.10.c Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/grad problemer i forste levedr 2008-
2012
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I Koge har bern, der ikke er blevet ammet fuldt i minimum fire maneder, ogsa eget risiko for at have
bemarkninger til grad, ved minimum et af de fire besog i forste levedr. Forekomsten af bemaerkning til
grad er 11,3 % for bern, der ikke er blevet ammet fuldt og 5,3 % for de bern, der er blevet ammet fuldt
mindst fire maneder. Born med bemarkninger til mors psykiske tilstand har ogsa oftere bemarkninger
til uro/grad. Forekomsten er 13,8 % blandt bern i Kege, hvor der er bemarkninger til mors psykiske
tilstand og 4,4 % blandt bern, hvor der ikke er bemeerkninger. Samme billede ses for bern, hvor der er
bemarkninger til foraldre-barn-kontakt, her er forekomsten 17,9 % for bern med bemerkning til
foreldre-barn-kontakt og 5,8 % for bern uden bemarkning. Born med bemarkninger til spisning har
ogsa oget forekomst. Forekomsten af bemerkninger til grad er 25,0 % for bern med bemerkninger til

spisning og 5,8 % for bern, hvor der ikke er noteret bemarkning.

Barn med bemaerkninger til spisning

Fra Kege Kommune indgar 464 bern med journaldata om barnets spisning i ferste levear. Ud af disse har
48 bern mindst en bemarkning til spiseproblemer ved mindst et af de fire besog i barnet forste levear.
For 20 bern har sundhedsplejersken noteret bemzerkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen),
hvilket svarer til 4,8 % af de gennemforte A-beseg. For syv bern har sundhedsplejersken noteret
bemerkning ved B-besoget (forste besog efter fadslen), svarende til 1,7 %. For 10 bern er der noteret
bemarkning til spisning ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 2,9 % og for 17 bern ved D-besoget
(8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 4,7 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.10.d viser andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog for Koge Kommune
og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemerkninger til spisning er

hejest ved A-besoget.

Figur 10.10.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.10.e viser andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt for hele

populationen og for Kege Kommune. For 10,3 % af bernene i kommunen er der noteret bemarkninger

om problemer med spisning ved mindst et besgg. Forekomsten i Koge er siledes hojere end forekomsten

i den samlede population, hvor forekomsten er 7,7 %.

Figur 10.10.e Andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning i forste levear opdelt pa
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Figur 10.10.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til

problemer til spisning i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Kege

Kommune. Af figuren ses, at Koge alle dr, med undtagelse af 2010, har haft en sterre andel af

bemarkninger til spisning end gennemsnittet for databasekommunerne.
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Figur 10.10.f Andelen bern med mindst en bemerkning til spisning i forste levear 2008-2012
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Forekomsten af bemarkninger til spisning er hgjere blandt bern i Kege Kommune, der har et handicap
eller en sygdom end for bern, der ikke har. Forekomsten er henholdsvis 40,0 % for bern med et
handicap eller en sygdom og 13,3 % for bern uden handicap eller sygdom. Forekomsten af
bemarkninger til spisning er hgjere for bern, der ikke er blevet ammet fuldt i mindst fire méneder end
for bern, der er blevet ammet. Forekomsten er henholdsvis 15,3 % for bern, der ikke er blevet ammet og

6,7 % for bern, der er blevet ammet fuldt i mindst fire maneder.

Sammenfatning

I Koge Kommune har 7,8 % af de undersegte bern mindst en bemaerkning til uro/grad i ferste levear. De
fleste bemeerkninger er noteret ved B-besgget, hvor barnet er to midneder gammelt. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstraekning bern med kendte risikofaktorer, bern, der ikke er
ammet fuldt i mindst fire maneder, bern med, bemarkning til mors psykiske tilstand bemarkning til

foreldre-barn-kontakt eller spisning.

For 10,3 % af bernene i Koge Kommune er der noteret bemarkninger til problemer med spisning ved
mindst et besgg. Flest bemerkninger er noteret ved det forste besog efter fodslen (A-besoget).
Forekomsten af bemarkninger til uro/grad er hgjere i gruppen af born, hvor der er noteret bemeerkning

til mors psykiske tilstand eller foraeldre-barn-kontakt.
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10.11 Roskilde Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Roskilde Kommune indgar 683 bern i rapporten. Heraf har 24 bern bemerkninger til uro og sevn
ved mindst et af de fire besog i barnets forste levedr. For syv bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 1,1 % af de gennemforte A-
besgg. For 11 bern er der noteret bemarkning til B-besoget (2 mdr.), svarende til 2,5 %. For fire bern er
der noteret bemarkning til uro/sevn ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,2 % og for otte bern

ved D-besoget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 1,4 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.11.a viser andelen af bern med bemerkning til uro/grdd ved de fire beseg for Roskilde
Kommune og for alle de nuverende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar

det, at andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to maneder.

Figur 10.11.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grdd ved de fire besog

10
9
8
7
6 4,9
5
4 Hele populationen
3 2,5 )
2,1 M Roskilde
2 11 1,212 07 1,4
S . m
0
Forste besgg efter 2 mdr. 4 mdr. - 5 mdr. 8 mdr. - 10 mdr.
fedslen
Bespg A Besgg B Besgg C Besgg D

Figur 10.11.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grdd i forste levear i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgar det, at 3,5 % af de undersegte bern i Roskilde Kommune har
mindst en bemerkning til uro/grad i ferste levedr. Kommunen ligger en del lavere end hele

populationen, hvor 6,9 % af bernene har mindst en bemarkning til uro/grad.

103



Figur 10.11.b Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/grad i ferste leveér
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Figur 10.11.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til
uro/grad i det forste levedr i 2011 og 2012 for hele populationen og for Roskilde Kommune. Det ses, at

andelen med mindst en bemarkning begge ar har veret lavere i Roskilde ned i den samlede population.

Figur. 10.11.c Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/grad-problemer i forste levear 2011-
2012
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I Roskilde har bern, der har bemaerkninger til fodslen, en hgjere forekomst af bemarkninger til uro/grad

end bern, hvor der ikke er noteret bemarkning til fedslen. Bern med bemerkning har siledes en
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forekomst pa 6,4 %. Samme tal for bern uden bemaerkning til fedslen er 2,4 %. Bern med bemarkninger
til mors psykiske tilstand har ogsé oftere bemarkninger til uro/grad. Forekomsten er 11,3 % blandt bern
i Roskilde, hvor der er bemarkninger til mors psykiske tilstand og 1,5 % blandt bern, hvor der ikke er
bemerkninger. Samme billede ses for bern, hvor der er bemerkninger til foreldre-barn-kontakt, her er
forekomsten 38,6 % for bern med bemerkning til foreldre-barn-kontakt og 2,4 % for bern uden
bemerkning. Beorn, hvor der er noteret bemerkninger til sevn, har ligeledes en hgjere forekomst af
bemarkninger til uro/grdd, henholdsvis 13,3 % for bern med bemarkning til sevn og 2,3 % for bern

uden bemerkning til sgvn.

Bgrn med bemaerkninger til spisning

Fra Roskilde Kommune indgar 683 bern med journaldata om barnets spisning i forste levear. Ud af disse
har 44 bern mindst en bemarkning til spiseproblemer ved mindst et af de fire besog i barnet forste
levedr. For 16 bern har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved A-besoget (forste besog efter
fodslen), hvilket svarer til 2,6 % af de gennemforte A-besag. For tre bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved B-besgget (forste besog efter fodslen), svarende til 0,7 %. For 12 bern er der noteret
bemarkning til spisning ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 3,8 % og for 16 bern ved D-besoget
(8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 3,1 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.11.d viser andelen af bern med bemerkning til spisning ved de fire besog for Roskilde
Kommune og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgér det, at andelen af bemarkninger til

spisning er hgjest ved C-besaget.

Figur 10.11.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.11.e viser andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire beseog for Roskilde
Kommune og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgér det, at andelen af bemarkninger til

spisning er hgjest ved C-besoget i Roskilde.

Figur 10.11.e Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levedr opdelt pa
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Figur 10.11.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til
problemer til spisning i det forste levear i 2011 og 2012 for hele populationen og for Roskilde Kommune.
Af figuren ses, at Roskilde begge ar har haft en lidt lavere forekomst af bemarkninger til spisning end

gennemsnittet for databasekommunerne.
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Figur 10.11.f Andelen bern med mindst en bemerkning til spisning i ferste levear 2011-2012
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Born af medre, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst en bemarkning til mors psykiske tilstand,
har oftere mindst en bemarkning til problemer med spisning end bern, hvor der ikke er bemarkning til
mors psykiske tilstand. Forekomsten er 5,2 % blandt bern, hvor der ikke er bemaerkninger til mors
psykiske tilstand og 11,4 % blandt bern, hvor der er noteret mindst en bemarkning. Samme billede ses
for bemarkning til foreldre-barn-kontakt, her er andelen, hvor der er bemerkning til spisning 22,7 %
for bern, hvor der er bemerkning til foreldre-barn-kontakt og 5,2 % for bern, hvor der ikke er noteret
bemerkning til foreldre-barn-kontakt. Bern, hvor der er bemaerkninger til fedslen, har ogsd oget
forekomst, her er forekomsten 11,1 % for bern med bemerkning til fedslen og 4,3 % for bern uden

bemarkning.

Sammenfatning

I Roskilde har 3,5 % af de undersogte bern mindst en bemaerkning til uro/grad i ferste levear. De fleste
bemarkninger er noteret ved B-besoget, hvor barnet er to méaneder gammelt. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstreekning bern med kendte risikofaktorer, som bern, hvor

der er bemaerkninger til fodslen, sevn, mors psykiske tilstand, spisning eller foraeldre-barn-kontakt.

For 6,5 % af bernene i Roskilde Kommune er der noteret bemarkninger om problemer med spisning ved
mindst et besgg. Forekomsten af bemaerkninger til uro/grad er hgjere i gruppen af bern, hvor der er
noteret bemerkning til fodslen. Born af medre, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst en
bemarkning til mors psykiske tilstand eller foraeldre-barn-kontakt har ogsa sterre risiko for at have

bemarkninger til spisning.
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10.12 Rgdovre Kommune
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grad

Fra Redovre Kommune indgar 389 bern i rapporten. Heraf har 27 bern bemerkninger til uro og grad
ved mindst et af de fire besog i barnets forste levear. For otte bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved A-besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 2,3 % af de gennemforte A-
besag. For 15 bern er der noteret bemerkning til uro/grad ved B-besgget (2 mdr.), svarende til 4,5 %.
For fem bern er der noteret bemarkning til uro og grad ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,4

% og for to bern ved D-besgget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til ved 0,6 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.12.a viser andelen af bern med bemerkning til uro/grad ved de fire beseog, for Redovre
Kommune og for alle de nuverende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar

det, at andelen af bemerkninger til uro og grad topper, nédr barnet er ca. to méaneder.

Figur 10.12.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grdd ved de fire besog
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Figur 10.12.b viser andelen af bern med mindst en bemarkning om uro/grad i ferste levear opdelt pa
kommuner. Af figuren fremgér det, at 6,9 % af de undersogte born i Redovre Kommune har mindst en

bemerkning til uro/grad i ferste levedr. Dette er pracis den samme andel som i hele populationen.
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Figur 10.12.b Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/grad i ferste leveér
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Figur 10.12.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemarkning til
uro/grad i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Redovre Kommune. Det

ses, at andelen med mindst en bemarkning har svinget meget i Redovre Kommune.

Figur. 10.12.c Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/grad problemer i forste levear 2008-
2012
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I Redovre Kommune har bern, med lav fodselsvaegt aget risiko for at have bemarkninger til grad og uro.
Gruppen af bern med en fodselsveegt pa under 2500 g, har en forekomst pa 35,7 %. Til sammenligning

har bern med en fodselsvaegt pa mellem 2500 og 2999 g en forekomst pa 4,6 %, bern med en fodselsvaegt
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pé mellem 3000 og 3499 g en forekomst pa 6,2 % og endeligt har bern med en fodselsvaegt pa 3500 g og
derover en forekomst pa 7,1 %. Bern med bemaerkninger til fodslen har en forekomst af bemaerkninger
til grad/uro pa 12,1 %, mens bern uden bem@rkninger blot har en forekomst pa 1,8 %. Bern med
bemerkninger til mors psykiske tilstand har ogsa eget forekomst. Bern, hvor der er bemarkning til mors
psykiske tilstand ved mindst ét beseg, har en forekomst pa 12,1 %, og bern, hvor der ikke er
bemerkning, pa 4,0 %. Samme billede ses for barn med bemarkninger til foraldre-barn-kontakt, her er
forekomsten af bemaerkninger til grad og uro 34,6 % for bern med bemarkning til foraldre-barn-
kontakt og 4,9 % blandt bern, hvor der ikke er noteret bemarkning. For bern med bemarkning til

spisning er forekomsten af uro/grad-problemer 23,8 % - hos bern uden 4,9 %.

Bgrn med bemaerkninger til spisning

Fra Redovre Kommune indgar 389 bern med journaldata om barnets spisning i forste levear. Ud af disse
har 42 bern mindst en bemarkning til spiseproblemer ved mindst et af de fire besog i barnets forste
levear. For 12 bern har sundhedsplejersken noteret bemaerkning ved A-besoget (forste besog efter
fedslen), hvilket svarer til 3,5 % af de gennemforte A-besog. For to bern har sundhedsplejersken noteret
bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fodslen), svarende til 0,6 %. For 17 bern er der noteret
bemarkning til spisning ved C-besgget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 5,2 % og for 14 bern ved D-beseget
(8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 4,1 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.12.d viser andelen af bern med bemerkning til spisning ved de fire beseg for Redovre
Kommune og for hele populationen i rapporten. Af figuren fremgar det, at andelen af bemarkninger til

spisning er hgjest ved C-besaget og lavest ved B-bespget i kommunen.

Figur 10.12.d Andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.12.e viser andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt for hele

populationen og for Redovre. For 10,8 % af bernene i Redovre Kommune er der noteret bemarkninger
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om problemer med spisning ved mindst et besog. Forekomsten i Redovre Kommune er saledes hgjere

end forekomsten i den samlede population.

Figur 10.12.e Andelen af bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear opdelt pa
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Figur 10.12.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemerkning til

problemer til spisning i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Redovre

Kommune. Af figuren ses, at forekomsten i Redovre Kommune er svinget meget fra ar til ar.

Figur 10.12.f Andelen bern med mindst en bemarkning til spisning i forste levear 2008-2012
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I Redovre Kommune har bern af medre, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst en bemarkning til
mors psykiske tilstand, oftere mindst en bemarkning til problemer med spisning end bern, hvor der ikke
er bemarkning til mors psykiske tilstand. Forekomsten er 7,3 % blandt bern, hvor der ikke er
bemerkninger til mors psykiske tilstand, og 17,1 % blandt bern, hvor der er noteret mindst en
bemarkning. Samme billede ses for bemerkning til foraeldre-barn-kontakt, her er andelen, hvor der er
bemaerkning til spisning 30,8 % for bern, hvor der er bemaerkning til foreeldre-barn-kontakt og 9,4 % for

bern, hvor der ikke er noteret bemarkning til foreldre-barn-kontakt.

Sammenfatning

I Redovre Kommune har 6,9 % af de undersogte bern mindst en bemarkning til uro/grad i forste levear.
De fleste bemarkninger er noteret ved B-beseget, hvor barnet er 2 mdr. gammelt. De bern, som har
problemer i forhold til uro/sevn, er i vid udstreekning bern med kendte risikofaktorer, som lav
fodselsvaegt, bemaerkninger til fodslen, til spisning, til mors psykiske tilstand og/eller bemaerkning til

foreldre-barn kontakt ved mindst et besog.

For 10,8 % af barnene i Redovre Kommune er der noteret bemarkninger til problemer med spisning ved
mindst et besgg. Forekomsten af bemerkninger til spisning er hejere i gruppen af bern, der har

bemarkning til fedslen, mors psykiske tilstand og foraeldre-barn-kontakt.
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10.13 Tarnby Kommune,
Denne temarapport har til formal at beskrive forekomsten af problemer med grdd og uro samt
spiseproblemer i forste levear samt at beskrive baggrunden for disse problemer. Kapitel 2 i rapporten

beskriver populationen og metoder, her kan man laese flere detaljer om data og analyser.

Bgrn med bemaerkninger til uro og grdad

Fra Tarnby indgér 418 bern i rapporten. Heraf har 13 bern bemerkninger til uro og sevn ved mindst et
af de fire besog i barnets forste levedr. For fem bern har sundhedsplejersken noteret bemarkning ved A-
besoget (forste besog efter fodslen), hvilket svarer til 1,3 % af de gennemforte A-beseg. For otte bern er
der noteret bemerkning til B-besgget (2 mdr.) svarende til 2,3 %. For et barn er der noteret bemarkning
til uro/sevn ved C-besoget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 0,3 % og for nul bern ved D-besoget (8 mdr. -
10 mdr.).

Figur 10.13.a viser andelen af bern med bemserkning til uro/grad ved de fire beseg, for Tarnby
Kommune og for alle de nuverende 13 kommuner i databasen (hele populationen). Af figuren fremgar

det, at andelen af bemerkninger til uro/grad topper, nar barnet er ca. to maneder.

Figur 10.13.a Andelen af bern med bemarkning til uro/grdd ved de fire besog
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Figur 10.13.b viser andelen af bern med mindst en bemerkning om uro/grdd i forste levedr i de
deltagende kommuner. Af figuren fremgdr det, at 3,1 % af de undersogte born i Tarnby Kommune har
mindst en bemaerkning til uro/grad i ferste levear, og dermed er den kommune med lavest forekomst. I

hele populationen er den tilsvarende andel 6,9 %.
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Figur 10.13.b Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/grad i ferste leveér
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Figur 10.13.c viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemerkning til

uro/grad i det forste levedr i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Tarnby Kommune. Det ses,

at kommunen alle ar har ligget lavere end gennemsnittet for hele populationen.

Figur 10.13.c Andelen af bern med mindst en bemarkning til uro/grad problemer i forste leve ar 2008-

2012
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I Tarnby Kommune har bern, hvor der er bemarkning til mors psykiske tilstand ved mindst et beseg,
storre risiko for at have bemarkning til uro/grad. Forekomsten af grad og uro problemer er 7,1 % for
bern, hvor der er bemarkning til mors psykiske tilstand, og 2,5 %, hvor der ikke er bemaerkning.
Tilsvarende billede ses for bern, hvor der er bemarkning til foraeldre-barn-kontakt, hvor forekomsten er

12,0 % for bern, hvor der er noteret bemarkning, og 2,5 %, hvor der ikke er.

Bgrn med bemaerkninger til spisning

Fra Tarnby Kommune indgar 418 bern med journaldata om barnets spisning i ferste levear. Ud af disse
har 24 bern mindst en bemarkning om spiseproblemer ved mindst et af de fire besgg i barnet forste
levear. For syv bern har sundhedsplejersken noteret bemearkning ved A-besoget (forste besog efter
fedslen), hvilket svarer til 1,8 % af de gennemforte A-besgg. For seks bern har sundhedsplejersken
noteret bemarkning ved B-besoget (forste besog efter fadslen), svarende til 1,7 %. For syv bern er der
noteret bemarkning til spisning ved C-beseget (4 mdr. - 5 mdr.), svarende til 1,9 % og for seks bern ved

D-besgget (8 mdr. - 10 mdr.), svarende til 1,7 % af de gennemforte D-besog.

Figur 10.13.d viser andelen af bern med bemarkning til spisning ved de fire beseg for Tarnby og for hele
populationen i rapporten. Af figuren ses forekomsten af bemarkninger til spisning i Tarnby Kommune

er stort set den samme ved alle besog.

Figur 10.13.d Andelen af born med bemarkning til spisning ved de fire besog i forste levear
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Figur 10.13.e viser andelen af bern med mindst en bemerkning til spisning i forste levedr opdelt for hele
populationen og for Tarnby Kommune. For 5,7 % af bernene i Tarnby er der noteret bemaerkninger om
problemer med spisning ved mindst et besgg. Forekomsten i kommune er siledes lavere end i den

samlede population.
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Figur 10.13.e Andelen
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Figur 10.13.f viser udviklingen i andelen af bern, hvor der er registeret mindst en bemaerkning til

problemer til spisning i det forste levear i perioden 2008-2012 for hele populationen og for Téarnby

Kommune. Af figuren ses, at Tarnby Kommune de fleste 4r har haft en lavere forekomst af

bemarkninger til spisning end samlede population.

Figur 10.13.f Andelen bern med mindst en bemerkning til spisning i forste levear 2008-2012
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Forekomsten af bemerkninger til spiseproblemer er hejere blandt bern i Tarnby Kommune, der har

bemarkning til fodslen end blandt uden bemarkning. Forekomsten er 9,0 % for bern med bemerkning

til fodslen og 4,0 % for bern, hvor der ikke er noteret bemaerkning til fedslen. Bern, hvor der er noteret
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bemarkning til foreldre-barn-kontakt ved mindst et besgg, har ogsa en storre forekomst. Forekomsten

er 20,0 % for bern med bemarkning og 4,8 % for bern, hvor der ikke er noteret bemarkning.

Sammenfatning
I Tarnby har 3,1 % af de undersogte bern mindst en bemearkning til uro/grad i ferste levear. De fleste

bemarkninger er noteret ved B-besgget, hvor barnet er 2 mdr. gammelt. Der ses en ophobning af
bemerkninger til uro og grad hos bern, hvor der er bemerkning til mors psykiske tilstand og foraldre-

barn-kontakt.

For 7,7 % af bernene i Tarnby Kommune er der noteret bemarkninger til problemer med spisning ved
mindst et besog. Forekomsten af bemarkninger til spisning er hegjere i gruppen af bern, der har en

bemarkning til fodslen og i gruppen af bern, hvor der er noteret bemarkning til foraldre-barn-kontakt.
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Bilag 1: Logistiske regressionsanalyser

Logistiske regressionsanalyser for uro/grad

Tabel 1. OR (95 % CI) for bemaerkning til uro/grad efter sociodemografiske faktorer

Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)
Ken (n=5410)
Pige 1 (reference) 1 (reference)
Dreng 1,34 (1,08-1,66) 1,34 (1,08-1,66)
Fars erhvervstilknytning (n=5410
Far aktuelt i arbejde 1 (reference) 1 (reference)
Far ikke i arbejde 1,77 (1,05-2,97) 1,46 (0,85-2,50)

Far erhvervstilknytning uoplyst

1,03 (0,83-1,29)

1,07(0,82-1,40)

Mor uddannelse (n=5410)

Haojest 10. klasse

1 (reference)

1 (reference)

Hojere end folkeskolen

0,69 (0,52-0,90)

0,74 (0,56-0,98)

Mors uddannelse uoplyst

0,69 (0,53-0,90)

0,74 (0,54-1,02)

Familietype (n=5284)

Bor med begge foraldre

1 (reference)

1 (reference)

Anden familietype

1,49 (1,02-2,19)

1,40 (0,94-2,09)

Mors indvandrerstatus (n=5396)

Dansk

1 (reference)

1 (reference)

1. generationsindvandrer

1,35(0,96-1,89)

1,24 (0,89-1,76)

2./3. generationsindvandrer

1,72(0,09-2,727)

1,51 (094-2,42)

2 Justeret for ken, fars erhverv, mors uddannelse, familietype, mors indvandrerstatus.
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Tabel 2. OR (95 % CI) for bemeerkning til uro/grad relateret til fodslen

Ujusteret OR (95 % CI)

Justeret OR (95 % CI)2

Gestationsalder (n=5410)

>37 uger

1 (reference)

1 (reference)

<37 uger (fedt for tidligt)

1,64 (1,08-2,49)

1,63 (1,08-2,48)

Gestationsalder uoplyst

0,83 (0,62-1,11)

0,83 (0,62-1,12)

Fedselsvagt (n=4151)

<2500 gram (lav fodselsveaegt)

2,10 (1,30-3,40)

2,12 (1,31-3,44)

22500 gram til 2999 gram 1,92 (1,41-2,61) 1,97 (1,45-2,67)
3000 gram til 3499 gram 1 (reference) 1 (reference)
>3500 1,06 (0,742-1,52) 1,01 (0,70-1,45)

Bemarkninger til fedslen(n=4526)

Ingen bemerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemarkninger

1,79 1,42-2,26

1,78 (1,42-2,25)

a Justeret for ken

Tabel 3. OR (95 % CI) for bemeerkning til uro/grad forhold relateret til samtidige forhold

Ujusteret OR (95 % CI)

Justeret OR (95 % CI)=

Amning 4 mdr. (n=5410)

Fuldt ammet i >4 mdr.

1 (reference)

1 (reference)

Tkke ammet fuldt i fire maneder

1,57 (1,21-1,95)

1,22 (0,91-1,63)

Amning 4 mdr. uoplyst

1,27 (0,96-1,69)

1,24 (0,88-1,75)

Mors psykiske tilstand (n=5407)

Ingen bemerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Mindst et besog med bemaerkninger

4,89 (3,90-6,12)

4,72 (3,56-6,26)

Foraldre-barn kontakt og samspil (n=5409)

Ingen bemerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Mindst et besog med bemarkninger

5,53 (4,40-6,94)

4,23 (3,23-5,66)

Sevn (n=5231)

Ingen bemerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Mindst et besog med bemarkninger

3,90 (2,99-5,18)

3,76 (2,74-5,15)

Bor med ryger (n=5410)

Bor ikke med ryger

1 (reference)

1 (reference)

Bor med mindst en ryger

1,46 1,08-1,97

1,38 (0,96-1,98)

Bor med ryger uoplyst

0,71 (0,51-0,99)

0,95 (0,62-1,48)

a Justeret for ken, fodselsvagt, gestationsalder, bemaerkning til fodslen.
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Logistiske regressionsanalyser for bemarkninger til spisning

Tabel 4. OR (95 % CI) for bemaerkning til spisning efter sociodemografiske faktorer

Ujusteret OR (95 % CI) Justeret® OR (95 % CI)
Fars alder n=5169
Far mindst 25 ar 1 (reference) 1 (reference)
Far >25 0,50 (0,27-0,92)

Tabel 5. OR (95 % CI) for bemaerkning til spisning efter forhold relateret til fodslen

Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)
Bemerkninger til fodslen(n=4524)
Ingen bemarkninger 1 (reference) 1 (reference)
Bemerkninger 1,72 (1,39-2,14) 1,75 (1,40-2,17)
Sygdom/handicap hos barnet (n=5407)
Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 3,38 (2,24-5,11) 3,39 (2,22-5,16)

?justeret for fars alder.

Tabel 6. OR (95 % CI) for bemeerkning til uro/grad forhold relateret til samtidige forhold

Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)?
Amning 4 mdr. (n=5407)
Fuldt ammet i >4 mdr. 1 (reference) 1 (reference)
Ikke ammet fuldt i fire maneder 1,50 (1,20-1,87) 1,46 (1,14-1,86)
Amning 4 mdr. uoplyst 1,14 (0,87-1,51) 1,18 (0,87-1,60)
Mors psykiske tilstand (n=5403)
Ingen bemarkninger 1 (reference) 1 (reference)
Mindst et besog med bemarkninger 2,71 (2,21-3,31) 2,45 1,96-3,07
Forazldre-barn kontakt og samspil (n=5405)
Ingen bemarkninger 1 (reference) 1 (reference)
Mindst et besog med bemarkninger 3,64 (2,89-4,58) 3,54 2,75-4,55
Sevn (n=5226)
Ingen bemerkninger 1 (reference) 1 (reference)
Mindst et besog med bemarkninger 2,38 (1,81-3,12) 2,36 (1,76-3,16)

a Justeret for fars alder, bemeerkning til fedslen, handicap/sygdom hos barnet.
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Bilag 2: Publikationer fra Databasen Bgrns Sundhed siden 2011

Link til publikationer foreligger pa hjemmesiden si-folkesundhed.dk/Links/Databasen

Arsberetninger

2014
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Johansen A, Holstein BE. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

2013
Arsberetning om bgrn indskolingsundersggt i skoledret 2011/12
Jorgensen SE, Svendsen M, Holstein BE. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Arsberetning om bgrn fadt i 2011
Jgrgensen SE, Rayce SB, Holstein BE. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

2012
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2014
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2013
Veaegtstatus i fgrste levedr og overvaegt i indskolingsalderen. Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE.
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet
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2012
Sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand. Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE,
Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet
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Folkesundhed, Syddansk Universitet

2011
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Rapporter om Region Hovedstaden
2013
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