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Forord

Savn har betydning for bgrn og unges trivsel, og for lidt sevn og forstyrrelser i sgvnen kan have
helbredsmeessige konsekvenser. Sgvn og seerligt sgvnproblemer er et emne, som fylder hos mange
foreeldre, bade i de farste ar af barnets liv savel som i teenagearene. Sundhedsplejersken kan derfor
spille en vigtig rolle i forhold til at vejlede foreeldre og unge om sgvn samt at identificere barn og
unge med sgvnproblemer. Sgvnvejledninger til nybagte foraeldre har fyldt i debatten i de senere ar,
og denne rapport udspringer af et gnske fra sundhedsplejerskerne i kommuner tilknyttet samarbejdet
Databasen Bgrns Sundhed om at fa mere viden om bgrn og unges sgvn. Sundhedsplejersker i da-
tabasekommunerne har med deres bes@g i barnets fgrste levear og skoleundersggelser gjort en
lang raekke observationer af barns sgvn og dets potentielle indflydelse pa barnets udvikling og triv-
sel, og ensker med denne rapport at fa opdateret viden om bgrn og unges s@vn og undersggt feltet
med data fra en dansk kontekst.

Rapporten henvender sig til sundhedsplejersker og andre fagpersoner med interesse for barn og
unges sundhed. Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskedata og registerdata fra de kommuner,
der er med i samarbejdet Databasen Barns Sundhed. Rapportens farste del omhandler spaedbarn,
der er fadt i 2020. Anden del omhandler bgrn, der er indskolingsundersggt i skolearene 2018/19-
2021/22, og som har oplysninger om sgvn ved otte- til timanedersalderen. Tredje omhandler unge,
der er udskolingsundersagt i skolearet 2021/22 og fjerde del omhandler unge, der er udskolingsun-
dersogt i skolearene 2018/19-2021/22, og som har oplysninger om sgvn ved otte- til timanedersal-
deren fra en databasekommune.

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

Temarapporten er udarbejdet af forskere fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universi-
tet. Konsulent og sundhedsplejerske med Master i Sundhedspaedagogik Hannah Glismann har bi-
staet med sundhedsfaglig gennemlaesning og radgivning. Tak til professor emeritus Bjgrn Holstein,
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, og specialleege i bgrne- og ungepsykiatri
Anne Virring Serensen, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland, for kritisk gennemlaesning
af rapporten.

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

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

Savn spiller en vigtig rolle for kognitiv funktion, vaekst og for udvikling af centralnervesystemet, og
problemer med sgvn kan have helbredsmeessige konsekvenser for barn og unge. Sgvnbehov er
individuelle, og behovet for sgvn aendrer sig i Igbet af barndommen, seerligt i barnets fagrste levear.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om sgvnmaengde varierer afhaengigt af aldersgrupper. Afvigelser
fra anbefalinger om sgvnmaengde er ikke ensbetydende med sgvnproblemer, idet variationer i sgvn-
maengde ikke ngdvendigvis medfarer helbredsproblemer, men en sgvnmaengde med stor afvigelse
fra anbefalinger bar gives opmaerksomhed.

Der eksisterer ikke en international alment gaeldende definition eller klassifikation af sgvnproblemer
blandt smabarn, og pa tveers af studier, der belyser forekomsten af sgvnproblemer blandt bgrn og
unge, er der stor variation i definitionen af sgvnproblemer. Derfor er der pa tveers af undersagelser
stor variation i forekomsten af sgvnproblemer blandt bgrn og unge. Samstemmende peger den fo-
religgende forskning dog pa, at s@vnproblemer er hyppigt forekommende blandt barn og unge, og
at sevn og seerligt problemer med sgvnen er et emne, som belaster mange smabgrnsforeeldre.
Dansk og international forskning peger pa, at sevnproblemer tidligt i barndommen er associeret med
overvaegt, mentale helbredsproblemer og sgvn senere i barn- og ungdommen. Undersggelser af
sammenhangen mellem sgvn og motorisk udvikling er begraenset, ligesom der mangler undersg-
gelser af hgj kvalitet med store studiepopulationer samt undersggelser med mulighed for opfalgning.

med denne rapport er:

1. at beskrive forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn i barnets farste le-
vear og at undersgge, om sociogkonomiske og demografiske faktorer og fadselsfaktorer er
associeret med sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn blandt bgrn i otte- til timane-
dersalderen.

2. atundersgge, om sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn i otte- til timanedersalderen
er associeret med overvaegt, motorisk udvikling og trivsel i indskolingsalderen.

3. at beskrive forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn blandt unge i ud-
skolingsalderen og at undersgge, om sociogkonomiske og demografiske faktorer er associ-
eret med sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn blandt unge i udskolingsalderen.

4. at undersgge, om sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn i otte- til timanedersalderen
er associeret med sundhedsplejerskens bemeerkninger til savn, mental sundhed og over-
veegt i udskolingsalderen.

stammer fra nationale registre og fra de to journalsystemer, som sundhedsplejerskerne anven-
der: NOVAX og Solteq Sund. Data er fra de kommuner, der indgar i samarbejdet Databasen Bgrns
Sundhed, og der er oplysninger om spaedbarn fgdt i 2020 (N=15.531), unge udskolingsundersggt i
skolearet 2021/2022 (N= 8.786) og bgrn og unge, som bade har data fra deres forste levear og fra
indskolingsunders@gelsen (N=11.101) eller udskolingsundersggelsen (N=7.669) i skolearene
2018/2019-2021/2022.



e 6,9 % af bgrnene far ved otte- til timanedersalderen en bemaerkning til sgvn og/eller
dagnrytme. En bemaerkning er et udtryk for, at sundhedsplejersken har registreret, at
barnets dggnrytme eller sgvn vaekker bekymring, giver anledning til problemer, kraever
ekstra indsats eller opfglgning. Forekomsten varierer afhaengigt af journalsystem.

e Born af foreeldre med en almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse har mindre risiko
for at fa en bemaerkning til savn af sundhedsplejersken ved otte- til timanedersalderen
sammenlignet med bgrn af foreeldre med en lang videregaende uddannelse.

e Sundhedsplejerskens bemeaerkninger til sgvn ved otte- til timanedersalderen er associe-
ret med morens paritet saledes, at risikoen for bemaerkninger er stgrre blandt fgrstefgdte
barn sammenlignet med ikke-farstefgdte.

e Barn, der ved otte- til timanedersalderen fik bemaerkning til sgvn af sundhedsplejersken,
har ikke gget risiko for at have lav generel trivsel, lav skoletrivsel, problemer i forholdet
til jeevnaldrende, overvaegt eller forsinket motorisk udvikling ved indskolingsalderen.

e 17,8 % af unge ved udskolingsalderen far mindst én bemeaerkning til deres sgvn af sund-
hedsplejersken. Der er tydelige kgnsforskelle i forekomsten af bemaerkninger til sgvn,
hvor flere piger end drenge far en bemeerkning til deres savn.

¢ Unge af foreeldre med kortere uddannelse end lang videregaende uddannelse og unge
af mgdre, der var under 25 ar ved barnets fadsel, har gget risiko for at fa en bemaerkning
til sevn ved udskolingsalderen.

e Unge, der ved otte- til timanedersalderen fik bemaerkning til savn af sundhedsplejersken,
har ikke @get risiko for at fa bemaerkning til savn, mental sundhed eller at have overvaegt
i udskolingsalderen.

Denne rapport supplerer eksisterende danske undersggelser om bgrn og unges sgvn og viser, at
6,9 % far en bemaerkning til sgvn af sundhedsplejersken ved otte- til timanedersalderen, mens taet
pa hver fierde ung i udskolingsalderen har et sevnmgnster, der vaekker bekymring hos sundheds-
plejersken. Der ses tydelige kgnsforskelle og sociale forskelle i bemeerkning til savn ved udskolings-
alderen, hvor forekomsten er hgjere blandt piger og blandt unge af foraeldre med kortere uddannelse.
Tydelige sociale forskelle ses ikke for bemaerkninger til sgvn i speedbarnsalderen. Rapporten viser
ogsa, at sundhedsplejerskens bemaerkning til sevn i spaedbarnsalderen ikke er associeret med ud-
vikling og trivsel ved ind- og udskolingsalderen.

Rapporten peger pa, at der er behov for yderligere studier af validiteten af sundhedsplejerskens
registreringer af sgvn. Desuden mangler der viden om, hvornar barns sgvnmaengde og -kvalitet er
henholdsvis for kort og for darlig i forhold til at have konsekvenser for barnets udvikling og trivsel.
Pa baggrund af rapporten anbefales det, at sundhedsplejerskerne gennemgar formuleringer i jour-
nalerne og vejledningerne med henblik pa overensstemmelse mellem journalsystemer og justering
og preecisering af bemaerkninger til barnets sgvn. Det anbefales ogsa, at der indsamles data om
sgvn ved indskolingsundersggelsen.



1 Baggrund

Saevn er vigtigt for, at kroppen kan restituere og regenerere sig selv, og spiller en vigtig rolle for
kognitiv funktion, veekst og for udvikling af centralnervesystemet. Sgvnbehov er individuelle, og be-
hovet for sgvn eendrer sig i Igbet af barndommen, saerligt i barnets ferste levear (1, 2).

1.1 Beorn og unges sgvnbehov

Sovn i barnets forste levear

| spaedbarnsalderen er sgvn primaert biologisk reguleret, mens tilleert sevnadfeerd far en tiltagende
betydning i labet af farste levear og opefter. Det nyfadte barn sover stgrstedelen af dggnet, og barnet
sover omtrent lige meget om natten og om dagen frem til omkring tremanedersalderen; en egentlig
degnrytme antages farst at blive etableret, fra barnet er omkring seks maneder (2, 3). Savnen haen-
ger teet sammen med sult og maethed, og der ses stor variation i sgvnmenstre, hvor nogle barn
sover lange straek, mens andre sover kortere perioder (2, 4). Ved 12-manedersalderen er det cirka
40 %, der sover otte timer i traek, hvilket vil sige, at 60 % fortsat ikke sover igennem om natten (2).
Videnskabelige studier, der beskriver normal sgvnmaengde og -kvalitet blandt spsedbgrn, kommer
frem til meget varierende fund, hvilket blandt andet tilskrives anvendelse af forskellige maleinstru-
menter, varierende aldersgrupper og kulturelle variationer (5, 6). Daglig sevnmangde for bgrn pa
omkring seks maneder varierer mellem 8,8 og 17,0 timer, mens det for bgrn pa 12 maneder varierer
fra 10,1 til 15,8 timer. Antallet af opvagninger om natten varierer ligeledes inden for de enkelte al-
dersgrupper, men antallet mindskes inden for barnets farste levear (6). Sa vidt det vides, har ingen
danske studier publiceret resultater fra undersggelser af normalveerdier for sgvnmenster blandt
speedbgrn. | tabel 1 opsummeres fundene fra et systematisk review baseret pa 34 studier, hvoraf 23
af studierne er fra vestlige lande og undersgger veerdier for et normalt sgvnmgnster blandt bgrn
under 2 ar (6).

Tabel 1. Sevnmenster blandt smabern under 2 ar
Aldersgruppe Sevnmangde i dagnet Antal opvagninger om natten  Indsovningstid
[nedre og @vre greense]  [nedre og @vre graense] [nedre og gvre greense]
0-2 maneder 14,6 [9,3-20,0] timer 1,7 [0-3,4]
= 3 maneder 13,6 [9,4-17,8] timer
=~ 6 maneder 12,9 [8,8-17,0] timer 0.810-3.0]
=~ 9 maneder 12,6 [9,4-15,8] timer . ]
~ 12 maneder | 12.9 [10,1-15 8] timer | '~ 1 maneder: 1,1[0-3,1]
1-2 ar 12,6 [10,0-15,2] timer 0,7 [0-2,5] -
Oplysninger i tabellen er baseret pa fundene fra et systematisk review af Galland et al. 2012 (6).

19 [0-43] minutter

Sovn blandt bern og unge i skolealderen

Behovet for sgvn mindskes op gennem barndommen og frem til teenagearene (se tabel 2). Ved
puberteten medfagrer hormonelle forandringer eendringer i sevnmeanstre, sa den unge vil have ten-
dens til at sove senere og tilsvarende vagne senere (2). Barn og unges sgvnmgnster er ligesom for
spaedbgrn undersggt i flere studier, og ligeledes optreeder der variation i, hvad studierne kommer
frem til (7, 8). Et dansk studie fra 2008 rapporterer en gennemsnitlig sevnmaengde pa 9,3 timer
blandt 6-11-arige malt via aktigrafi (9). Skolebgrnsundersggelsen fra 2018 finder, at omkring hver
tiende 11-arige rapporterer at sove mindre end eller lig med otte timer om natten, mens dette geelder
for neesten to ud af tre af de 15-arige (10). En nyere dansk spgrgeskemaundersagelse blandt 15-



arige finder, at 55 % af drengene sover mindre end otte timer, mens dette ger sig geeldende for 62
% af pigerne (11). Blandt gymnasieelever finder en stor dansk spgrgeskemaundersggelse, at 75 %
af de 15-16-arige angiver at sove mellem syv til ni timer om natten pa hverdage (12). Det er saerligt
drengene, som sover mindre end henholdsvis syv og otte timer, og andelen, der sover mindre end
anbefalet, stiger med alderen og er steget over tid (10, 12).

Tabel 2. Savnmangde blandt bern og unge i Danmark i alderen 6-16 ar

Aldersgruppe Resultater vedrerende sgvnmangde Undersggelsens
forfatter og arstal
6-11 ar e Gennemsnitlig ssvnmaengde: 9,3 timer. Hvolby et al.
e Gennemsnitlig indsovningstid: 13,5 minutter. 2008 (9)
11-15 ar e 11-arige: 6 % af pigerne og 9 % af drengene sover mindre Rasmussen et al.
end eller lig med otte timer om natten. 2019 (10)

e 13-arige: 30 % af pigerne og 25 % af drengene sover mindre
end eller lig med otte timer om natten.

e 15-arige: 59 % af pigerne og 64 % af drengene sover mindre
end eller lig med otte timer om natten.

15 &r e 55 % af drengene sover mindre end otte timer Ottosen et al.
e 62 % af pigerne sover mindre end otte timer 2022 (11)
15-16 ar e 20 % sover mindre end syv timer om natten pa hverdage Udesen et al.
e 75 % sover mellem syv og ni timer om natten pa hverdage 2020 (12)
e 5% sover mere end ni timer om natten pa hverdage

Anbefalinger til bern og unges sgvn

| Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge opridses ge-
nerelle retningslinjer for, hvor mange timer barn og unge under 18 ar bgr sove i dagnet samt antal
lure i dagtimerne (se tabel 3) (3). Verdenssundhedsorganisation (WHO) beskriver i deres anbefalin-
ger omkring barns sgvn, at den anbefalede sgvn skal besta af god sgvnkvalitet (13). Anbefalingerne
til sevnmaengde fra Sundhedsstyrelsen og WHO har sma afvigelser, hvilket muligvis kan skyldes
forskellig inddeling af alder, men generelt set viser studier, der undersgger sgvnmaengde og sgvn-
kvalitet blandt barn og unge, at der er stor variation inden for de enkelte aldersgrupper og stor
spaendvidde i estimeret ssvnmaengde (5-7). Dele af dette kan muligvis forklares med, at den viden,
som anbefalinger om sgvnmaengde for barn og unge ofte er baseret pa, er studier af lav kvalitet,
ligesom ogsa sociokulturelle forskelle kan forklare dele af afvigelserne (5, 13, 14). Afvigelser fra
anbefalinger om sgvnmaengde er ikke ensbetydende med s@vnproblemer, idet interindividuelle va-
riationer i ssvnmaengde (for eksempel genetiske og sociokulturelle forskelle) ikke nadvendigvis med-
forer helbredsproblemer, men en sgvnmaengde med stor afvigelse fra normalveerdier ber gives op-
maerksomhed og kan veere relateret til andre helbredsproblemer (14, 15).



Tabel 3. Opsummering fra Sundhedsstyrelsens retningslinjer omkring berns sgvnbehov (3)

Alder Sevnmangde Dggnrytme og antal lurer

1-4 uger 15-18 timer/dggn | Sevncyklus varer ca. 50-60 minutter. Laengste sammenhaengende
sgvnperiode er omkring fire timer.

1-6 maneder 14-15 timer/dggn | En begyndende dagnrytme etableres ved et- til tremanedersalde-
ren. Sammenhaengende sgvn gges til fire til seks timer ad gangen,
og barnet er mere vagent i dagtimerne.

6-12 maneder | 14-15 timer/degn | Dggnrytme er etableret. Oftest har barn mere samlede s@vnperio-
der og kan sove igennem om natten (defineret ved fem timers sam-
let sgvn). Barnet har typisk brug for at sove to til tre gange i labet af

dagen.
1-3-arige 12-14 timer/dggn | Barnet vil typisk have brug for en til to lure i labet af dagen. Frem
mod tre ar vil behovet for lur falde til en enkel eftermiddagslur.
3-6-arige 10-12 timer/nat | denne periode vil barnets behov for lur om dagen udfases.

7-12-arige 9-11 timer/nat -
13-18-arige 8-10 timer/nat -

1.2 Definition og forekomst af sgvnproblemer blandt bern og unge

Sevnproblemer blandt spadbgrn

Barnets s@vn i det forste levear varerier afhaengigt af barnets udviklingsmaessige stadie, og der
eksisterer ikke et alment geeldende klassifikationssystem for sgvnproblemer blandt spaedbgrn under
12 maneder (16, 17). Nogle forskere mener, at sgvn blandt spaedbern ikke kan kategoriseres som
et problem, da spaedbegrns sgvn af natur ikke er reguleret (18). | en ny dansk fagbog til sundheds-
plejersker og sygeplejersker af Skovgaard og Jergensen (19) beskrives sgvnproblemer hos spsed-
bgrn som problemer med lang indsovning (>30 minutter), hyppige opvagninger, modstand mod at
blive lagt eller manglende s@vnrytme. Problemerne anses som betydelige, hvis de streekker sig over
minimum tre uger, forekommer de fleste naetter og pavirker barnet eller foraeldrenes funktionsniveau
i dagtimerne (20). Sgvnproblemer i spaedbarnsalderen betragtes ogsa som ét af flere tegn pa sa-
kaldte reguleringsproblemer. Reguleringsproblemer er “vanskeligheder med at regulere den indre
fysiologiske og psykologiske ligevaegt i forhold til ydre og indre stimuli og opretholde en rolig, vagen,
kognitivt opmeaerksom og/eller falelsesmaessigt positiv tilstand” (20). Hos 20-30 % af alle spaedbgrn
ses forbigaende reguleringsproblemer, men langt de fleste barn vokser sig fra disse vanskeligheder
i labet af de farste levemaneder (20). Selvom problemer med blandt andet sgvn som regel er symp-
tomer, som barnet vokser sig fra, er det vigtigt at radgive foraeldrene om at tilrettelaegge dagligdagen,
sa den tager hensyn til barnets umodne regulation og forebygger, at symptomerne bliver permanente
(21).

Trods fraveer af en almen geeldende definition af sgvnproblemer, beskrives sgvnproblemer pa tveers
af litteraturen som vaerende et hyppigt problem (18, 22). Forekomsten af sgvnproblemer blandt
spaedbarn estimeres fra 10 % til 38 % afhaengigt af maleinstrument og definition (17, 18, 22, 23). En
rapport fra samarbejdet Databasen Bern Sundhed finder, at sundhedsplejerskerne ved 6,5 % af
barnene, nar de er otte til ti maneder, registrerer en bemaerkning til barnets sgvn og dggnrytme (16).
En bemeerkning er et udtryk for, at sundhedsplejersken ved sin undersggelse af barnet vurderer, at
barnets sgvn giver anledning til problemer, kraever ekstra indsats eller opfelgning (16). En anden
dansk undersggelse, som ligeledes er baseret pa sundhedsplejerskedata, viser, at 9,9 % af drenge
og 10,2 % piger i alderen ni til ti maneder af sundhedsplejersken far minimum én bemaerkning til
problemer med fast dggnrytme, indsovning og sammenhaengende sgvn (24). At forekomsten af
sgvnproblemer blandt spaedbegrn rapporteret af sundhedsplejersker synes lavere end i andre studier,



kan muligvis skyldes forskelle i, hvem der rapporterer sgvnproblemerne, og at et sgvnmenster kan
opfattes som et problem af foreeldrene, uden at det i et klinisk perspektiv vurderes som et problema-
tisk sgvnmanster (16, 18). Selvom barnets sgvnmeanster i et klinisk perspektiv ikke er problematisk,
kan det opfattes som problematisk af foraeldrene, hvis trivsel og sgvn pavirkes af barnets savnmgn-
ster (9, 16, 18). Flere studier viser eksempelvis, at sgvnforstyrrelser og treethed blandt foreeldre,
forarsaget af deres spaedbarns sgvnproblemer, kan lede til udvikling af humearforstyrrelser som de-
pression, angst og vrede hos begge foraeldre (25-29) samt forveerre allerede eksisterende mentale
og fysiske helbredsproblemer (30, 31).

Sgvnproblemer blandt bern og unge

Problemer med sgvn blandt bern og unge er studeret bredt i den eksisterende litteratur, men defi-
neres ofte forskelligt (32-34). Det hyppigste s@vnproblem blandt bgrn og unge er insomni (sgvnbe-
sveer) (9, 32, 35). Insomni defineres ifglge "International Classification of Sleep Disorder” ved, A)
indsovningsbesveer, problemer med at vedholde sagvn hele natten, problemer med for tidlig opvag-
ning, at sgvnen opleves som darlig eller som sgvn, man ikke vagner udhvilet fra, B) vanskeligheder
med sgvnen opstar trods tilstraekkelig mulighed for sgvn, og C) mindst ét vagenhedsproblem: 1)
traethed eller utilpashed, 2) nedsat opmaerksomhed, koncentration eller hukommelse, 3) socialt, ar-
bejdsmaessig eller skolemaessigt nedsat funktion, 4) darligt humar eller irritabilitet, 5) sgvnighed, 6)
nedsat motivation, energi eller initiativ, 7) tilbgjelighed til fejl/ulykker pa arbejdet eller under kgrsel,
8) spaendinger, hovedpine, gastroinstestinale symptomer, eller 9) bekymringer eller tanker, der kred-
ser om sgvnen (36). Derudover defineres indsovningstid pa mere end 30 minutter som et udtryk for
problemer med sgvnen (35). Desuden kan insomni i barndommen komme til udtryk ved fglgende to
former: 1) problemer med at falde i savn pa grund af manglende vanlige sgvnfremkaldende stimuli
(ogsa kaldet sleep-onset association type) f.eks. stgj fra tv, vant til sutteflaske, bestemt sovested
m.v., og 2) problemer med at falde i sgvn pa grund af manglende graensesaetning fra foreeldrene
(ogsa kaldet limit-setting type) f.eks. manglende faste sengetider og dermed mulighed for at "for-
handle" sengetid (36).

Sevnproblemer blandt bgrn og unge synes at vaere hyppigt forekommende (8-10, 32, 36), men grun-
det variation i maleinstrumenter og definition af savnproblemer varierer forekomsten fra 4 % til 41 %
(32). Et nyere dansk studie viser, at blandt de 15-16-arige har 23,2 % ugentligt selvrapporterede
sgvnproblemer (12). Herudover viser studiet, at 40 % af pigerne og 34 % af drengene (15-25 ar)
fgler, at de ikke far sgvn nok til at fgle sig udhvilet. Skolebgrnsundersagelsen fra 2018 finder, at
blandt de 11-15-arige oplever omtrent hver anden pige og hver tredje dreng ugentligt at have sveert
ved at falde i sgvn. Desuden viser undersggelsen, at andelen, der ugentligt har sveert ved at falde i
sgvn, er steget over de seneste 30 ar (10). Blandt de 13-15-arige piger oplever 18 % at sove darligt
eller uroligt flere gange om ugen, mens dette geelder for 11-15 % af drengene (10). At veere treet,
nar de skal i skole, mindst én morgen om ugen rapporteres af 88 % af de 15-arige piger og 80 % af
15-arige drenge, og andelen har veeret stigende de seneste 30 ar (10). Et lidt aeldre dansk studie
blandt yngre bgrn (6-11 ar) viser, at problemer som afbrudt sgvn og udfordringer med at falde i sgvn
ses hos henholdsvis 19 % og 7 % af bernene (9). Sgvnproblemer synes at veere mere praevalent
blandt piger, og andelen stiger med alderen (10, 12, 32). Sgvnproblemer er desuden langt hyppigere
blandt bgrn og unge med neuropsykiatriske lidelser som ADHD og autisme (35).



1.3 Sociogkonomiske og demografiske faktorer og fadselsfaktorers
betydning for spaedborns sgvn

Sevn hos spaedbarnet pavirkes af dets alder og udvikling, men ogsa af biologiske processer og
genetik samt miljgmaessige, adfeerdsmaessige og sociale faktorer (6, 36, 37).

Nyere systematiske litteraturgennemgange viser, at der blandt de 0-5-arige bgrn er sammenhaeng
mellem sociogkonomiske faktorer som lav indkomst, kort uddannelse hos foreeldrene samt det at bo
med kun én foreelder og kort nattesgvn, sene sengetider og flere sgvnproblemer (38, 39). Samstem-
mende finder to opfelgningsstudier, at bgrn af foraeldre med lang uddannelse henholdsvis har bedre
sgvnvaner ved etarsalderen og feerre bemaerkninger til sgvn ved otte- til timanedersalderen (40, 41).
Derudover viser den internationale litteratur tydelige kulturelle forskelle i foreeldrenes praksis om-
kring s@vn f.eks. omkring sengetid, hvilket pavirker den samlede sgvnmaengde, og derfor findes
forskelle i bagrns sevnmaengde alt efter, hvor i verden bgrnene bor (42, 43). En rapport om bgrns
sevn fra 2013 samt en rapport om bgrns mentale helbred fra 2019, som begge er baseret pa sund-
hedsplejerskedata, finder, at risikoen for, at sundhedsplejersken saetter en bemeerkning til savn hos
barnet, er signifikant hgjere blandt mgdre med anden etnisk baggrund end dansk end blandt madre
med dansk herkomst (16, 41). Derudover viser de to rapporter, at der ikke er veesentlig forskel i
forekomsten af barn med bemeerkning til sgvn afhaengigt af mors alder ved barnets fadsel (16, 41).

Ud over at sociogkonomiske og demografiske faktorer kan have betydning for spaedbarnets sgvn,
peger dele af litteraturen ogsa pa, at faktorer relateret til fadslen, herunder gestationsalder, kan have
en betydning. En eeldre litteraturgennemgang papeger, at en maned efter fadslen sover tidligt fadte
op til 70 % af et dagn, mens det for spaedbgrn fadt til tiden gaelder for 60 % af et dogn (44). En nyere
litteraturgennemgang, som ser pa, om det at veere fadt tidligt (<37 uger) har betydning for barnets
sgvn, finder divergerende fund blandt de inkluderede studier (45). | syv ud af ti inkluderede studier,
der undersgger sgvnvarighed om natten, identificeres ingen forskel i sgvnvarighed om natten fra
speedbarnsalderen op til smabarnsalderen mellem tidligt fedte og spaedbarn fadt til tiden. Et studie
finder, at foreeldre til tidligt fgdte rapporterer starre sgvnmaengde sammenlignet med foraeldre til
spaedbgrn, der er fgdt til tiden, dog har tidligt fadte flere natlige opvagninger (45). Foreeldre til tidligt
fagdte rapporterer desuden oftere sgvnproblemer samt starre bekymringer i forhold til deres barns
sgvn end foreeldre til spaedbern fadt til tiden (45). Fa studier belyser sammenhaengen mellem sgvn
og at have lav fgdselsvaegt i forhold til gestationsalder. Enkelte studier peger dog pa, at der er sam-
menhaeng mellem henholdsvis lav fgdselsveegt og kortere sgvn (46) og lav fedselsvaegt og lavere
sevneffektivitet (47). | forhold til paritet og barnets sgvn er der ligeledes fa studier, der undersgger
denne sammenhaeng. En temarapport om sgvn fra 2013 finder ingen statistisk signifikant betydning
af mors paritet for spaedbarnets sgvn (16). Modsat finder et nyere svensk opfelgningsstudie med
10.000 deltagende barn, at bgrn med faerre saskende har bedre sgvnvaner ved 1-arsalderen (40).

1.4 Sociogkonomiske og demografiske faktorers betydning for bern og
unges sgvn

Sevnproblemer blandt barn og unge er komplekse og kan have mange arsager, herunder biologiske
og miljgmaessige faktorer (2). Gode sgvnvaner pavirkes ogsa af brugen af digitale enheder, omend
mekanismerne og arsagssammenhaengen mellem sgvn og brug af digitale enheder fortsat er uaf-
klaret (48). Flere litteraturgennemgange belyser sociogkonomiske faktorers betydning for unges
segvn, dog med forskellige resultater. En nyere litteraturgennemgang blandt 11-18-arige unge viser



ingen statistisk signifikant sammenhaeng mellem sociogkonomiske faktorer (herunder uddannelse,
indkomst, tilknytning til arbejdsmarkedet og familietype) og unges savnkvalitet (49). Andre litteratur-
gennemgange viser en sammenhaeng mellem lav uddannelse blandt foraeldre og flere sgvnproble-
mer blandt b@rn og unge (50) samt mellem hgjere uddannelse blandt foreeldre og laengere sgvnva-
righed samt bedre sgvnkvalitet blandt barn og unge (51). Skolebgrnsundersggelsen fra 2018 finder
tilsvarende ingen sociale forskelle i andelen af barn, der har sveert ved at falde i sgvn (10). Skole-
bgrnsundersggelsen finder dog sociale forskelle i ssvnmaengde og s@vnkvalitet. Blandt bagrnene fra
lav socialgruppe rapporterer 39 % at sove mindre end eller lig med otte timer om natten, og 19 %
rapporterer at sove darligt eller uroligt om natten flere gange om ugen. Dette geelder for henholdsvis
32 % og 14 % af bernene fra mellem og hgj socialgruppe (10). En undersggelse, som ogsa er
baseret pa data fra Skolebgrnsundersagelsen, viser, at der fra 1991 til 2018 er en stigende andel af
elever i alderen 11-15 ar, der har problemer med at falde i sgvn (52). Desuden viser undersggelsen,
at der er social ulighed i problemer med at falde i sgvn, hvor de unge fra lav socialgruppe oftere
oplever problemer med at falde i sgvn sammenlignet med de unge fra hgj socialgruppe (52). Betyd-
ning af etnicitet og herkomst samt foraeldrenes alder for unges sgvn er ikke sa grundigt belyst i
litteraturen. Vi har dog identificeret to undersagelser, der belyser sammenhangen mellem etnicitet
og sevn (53, 54). Det ene studie finder, at barn og unge (6-19 ar) med etnisk minoritetsbaggrund
har kortere sgvnvarighed og darligere savn (flere opvagninger og problemer med at falde i sgvn)
(53), mens det andet studie finder, at forekomsten af sgvnbesvaer rapporteret af 11-15-arige ikke
afhaenger af herkomst (54).

1.5 Betydningen af savhmangde og sgvnkvalitet for bern og unges
udvikling og trivsel

For lidt savn og forstyrrelser i savnen kan have konsekvenser for barnets helbred — bade pa kort og
lang sigt (14, 18, 34, 55). Studier, som belyser sammenhasngen mellem sgvnproblemer og trivsel
og sundhed, anvender ofte forskellige mal for sgvnproblemer, og selvom kort sgvn ofte anvendes
som indikator for sgvnproblemer, varierer definitionen af, hvornar sgvnen er for kort. Med dette in
mente vil afsnittet nedenfor inkludere studier, som belyser sammenhzaenge mellem sgvnproblemer
defineret ved bade sgvnmaengde og s@vnkvalitet og de parametre for trivsel og udvikling, som om-
handler omrader, som sundhedsplejersken drgfter med barn og unge ved ind- og udskolingsunder-
sggelsen. Det vil primaert vaere fund fra systematiske litteraturgennemgange, som belyser sammen-
hangen mellem sgvnproblemer og motorisk udvikling, overveegt og mental sundhed, og hvordan
sgvnvaner traekker spor ind i den senere barndom/ungdom, som vil blive praesenteret.

Sgvn

Sammenhzengen mellem sgvn i speedbarnsalderen og sgvn senere i barn- og ungdommen er i be-
graenset omfang belyst i systematiske litteraturgennemgange. En nyere litteraturgennemgang finder,
at der blandt barn i alderen 0-5 ar ses en positiv sammenhaeng mellem sgvnmaengden om natten i
spaedbarnsalderen og savnmeengden om natten i en alder op til fem ar (39). Enkelte andre studier
viser desuden, at sgvnmaengden i spaedbarnsalderen fglger med ind i barndommen og helt op il
10-arsalderen saledes, at de barn, der sover flere timer som spaedbgrn, ogsa sover flere timer i
barndommen, og omvendt de bgrn, som sover feerre timer som spaedbarn, sover feerre timer i barn-
dommen (56, 57). Flere studier viser desuden en sammenhaeng mellem sgvnproblemer i de farste
levear, herunder flere opvagninger om natten og problemer med at falde i s@vn, og lavere sgvnkva-
litet i farskolealderen (58-61).



Overvagt

Arsager til overvaegt blandt barn og unge har traditionelt set veeret tilskrevet usunde spisemgnstre
og stillesiddende adfaerd, men en stigende evidens peger pa, at for lidt sgvn kan veere relateret til
overveegt (4, 14, 55, 62-65). Dele af litteraturen forklarer sammenhaengen ud fra, at sevn har en
afggrende rolle i hormonregulering, metaboliske aendringer og livsstil (4). Eksempelvis er utilstraek-
kelig sgvn relateret til gget niveau af ghrelin (sulthormonet) og faldende niveau af leptin (maetheds-
hormonet), hvilket medfgrer gget appetit og indtag af mad (4). Derudover viser litteraturgennem-
gange, at lavere sgvnmaengde er associeret til starre indtag af sukkersgdede drikke og shacks, og
et lavere indtag af grgntsager og frugt blandt barn og unge (66, 67). Et dansk randomiseret kontrol-
leret studie finder desuden, at sgvnvarighed er en preediktor for vaegtstatus hos bgrn praedisponeret
for overvaegt i alderen to til seks ar, og at energiindtaget er en medvirkende faktor. Derudover viser
studiet en sammenhaeng mellem hgjere sgvnvariabilitet og stgrre indtag af tilsat sukker og sukkers-
gdede drikke samt et lavere indtag af frugt og grentsager (68). Pa tveers af eksisterende litteratur
rapporteres, at kort sgvn er associeret med overvaegt (4, 14, 55, 62-64). Eksempelvis finder et sy-
stematisk review, at kort sgvn er forbundet med to gange starre risiko for overveegt senere i barn-
dommen (62). Derudover peger litteraturen ogsa pa, at sgvnkvalitet og overveegt er associeret. Sam-
menhaengen er dog primaert undersggt ved tveersnitsstudier, hvorfor det ikke er muligt vurdere, om
der er en kausal sammenhang mellem sgvnkvalitet og senere overvaegt, idet sgvnkvalitet og veegt
er malt samtidigt (69). Pa tveers af de fremhaevede studier er hovedparten af malingerne af sgvn
baseret pa selv- og/eller foraeldrerapporteret sgvn, og kun fa studier er baseret pa objektive malinger
af sgvn (4, 14).

Mental sundhed

At utilstraekkelig sgvn blandt barn og unge er forbundet med @get risiko for mentale helbredsproble-
mer, er velbelyst, men det er uklart, hvordan de to tilstande praecist haenger sammen. Dele af litte-
raturen forklarer sammenhaengen ved, at sgvnproblemer er blandt risikofaktorerne for udvikling af
mentale helbredsproblemer, mens andre dele af litteraturen beskriver sgvnproblemer som et symp-
tom for underliggende mentale problemer (70). Der er dog overvejende enighed om, at sgvnproble-
mer og mentale helbredsproblemer gensidigt pavirker hinanden, og at mentale helbredsproblemer
saledes inducerer sgvnproblemer, og at savnproblemer ogsa negativt influerer udvikling af mentale
problemer og mindsker evnen til at mestre ydre belastninger (1, 34, 70).

Den foreliggende forskning blandt sma bgrn er ikke entydig, men enkelte studier peger pa, at blandt
sma barn (0-4 ar) er begraenset sagvn (for eksempel ingen lur) og kort sgvn relateret til darlig emoti-
onel regulering (55). Blandt unge peger litteraturen pa, at utilstrackkelig s@vn er associeret med darlig
emotionel regulering og lav livstilfredshed (14, 71, 72). Et systematisk review, der belyser sammen-
haengen mellem sgvnproblemer tidligt i barndommen (4-9 ar) og psykiske sygdomme senere i barn-
/ungdommen (11-18 ar), finder, at savnproblemer og vedvarende sgvnlgshed i den tidlige barndom
er associeret med ADHD samt er praediktiv for symptomer pa angst og depression i teenagearene
(70). Sammenhaengen mellem sgvnproblemer og depression genfindes i et andet systematisk re-
view (73). Tilsvarende gaelder for sammenhaengen mellem regulationsvanskeligheder i spaedbarns-
alderen, som omfatter problemer med sgvn, spisning og grad, og udviklingsforstyrrelse, heriblandt
ADHD (41, 74, 75), og adfeerds-, folelsesmaessig- eller anden forstyrrelse, heriblandt depression
(41, 76). En rapport om bgrns mentale helbred og sundhed fra 2019 viser, at sundhedsplejerskens
bemeaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen som et selvstaendigt reguleringsproblem ikke er
associeret med, at barnets mistrives ved indskolingsalderen (41).



Motorisk udvikling

Kun fa studier har belyst sammenhaengen mellem sgvnproblemer og motorisk udvikling blandt bgrn,
og viden herom er derfor begraenset (77). | en systematisk litteraturgennemgang inkluderes to tveer-
snitsstudier, som undersgger sammenhaengen blandt sma bgrn (0-4 ar), og disse finder ingen stati-
stisk signifikant sammenhaeng mellem sgvnmaengde og henholdsvis grov og fin motorik (55). En-
kelte studier fra henholdsvis Singapore og Kina har dog fundet, at hyppige natlige opvagneringer og
kortere sgvnlaengde er associeret med senere begraenset/problemer med motorisk udvikling i sma-
barnsalderen (78, 79). Samtidig har enkelte studier ogsa fundet, at tilegnelse af nye motoriske faer-
digheder kan medfgre periodisk pavirkning af barnets sgvnkvalitet (80, 81).

1.6 Manglende viden

Den eksisterende litteratur peger pa, at sgsvnmeanster og -meaengde er kulturelt bestemt med vaesent-
lige variationer pa tveers af lande (5, 7), hvorfor resultater fra andre lande ikke ngdvendigvis er over-
forbare til en dansk kontekst. Undersggelser af sgvnmaengde blandt sma bgrn i Danmark er ikke
beskrevet i den foreliggende forskning, og ligeledes er der begraenset viden om s@vnkvaliteten
blandt de sma bern. Eksisterende studier af normalvaerdier for sgvn er desuden ofte baseret pa
tveersnitsstudier med sma studiepopulationer (5). Ligeledes mangler der nyere danske tal for ande-
len af spaedbgrn med problemer med s@vn vurderet af en sundhedsprofessionel samt opfalgnings-
studier med store studiepopulationer, der undersgger betydningen af spaedbarns sgvn for udvikling
og trivsel senere i barn- og ungdommen i en dansk kontekst.

Opsamling

e Sgvnmaengde blandt spaedbgrn samt bgrn og unge varierer pa tveers af studier og falder
med stigende alder. Ingen danske studier undersgger sevnmaengde blandt smabgrn (0-6
ar).

o Der eksisterer ikke en international alment geeldende definition eller klassifikation af sgvn-
problemer blandt smabearn, og der er variation i definition pa sgvnproblemer blandt skole-
barn.

e Dansk og international forskning finder divergerende fund med hensyn til sammenhaeng
mellem sociogkonomiske og demografiske faktorer og sgvn blandt bgrn og unge. Tilsva-
rende gar sig geeldende for sammenhaengen mellem fadselsfaktorer og sgvn blandt spsed-
barn.

e Sgvnproblemer i spaedbarnsalderen er associeret med overvaegt, mentale helbredsproble-
mer og sgvnproblemer senere i barndommen. Studier af sammenhaeng mellem sgvn og
motorisk udvikling er begraenset.

e Der er mangler studier af hgj kvalitet med store studiepopulationer samt studier med mulig-
hed for opfalgning til at belyse sammenhaengen mellem sgvnproblemer i den tidlige barn-
dom og udviklings- og trivselsproblemer senere i barn- og ungdommen.
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1.7 Formal

Formalet med denne rapport er at anvende sundhedsplejerskebaserede data til at bidrage med vi-
den om bgrn og unges sgvn, som kan benyttes i sundhedsplejerskers vejledning til foraeldre savel
som unge i udskolingen. Med data fra sundhedsplejerskernes journaler har vi en unik mulighed for
at belyse forekomsten af barn og unge, der af sundhedsplejersken far en bemaerkning til sgvn i en
stor normalpopulation af spaedbgrn og unge i Danmark, samt at undersgge, om det, at barnet far en
bemaerkning til sin sgvn ved otte- til timanedersalderen af sundhedsplejersken, er associeret med
barnets sgvn, udvikling og trivsel i skolealderen. Sundhedsplejersken vurderer barnets sgvn i det
forste levear og ved udskolingsundersagelsen. At sundhedsplejersken registrerer en bemaerkning
til barnet eller den unges s@vn er et udtryk for, at sundhedsplejersken ved sin undersggelse af barnet
og samtale med den unge har registreret, at barnet/den unges sevnmenster vaekker bekymring,
giver anledning til problemer, kreever ekstra indsats eller opfaglgning.

Rapporten har falgende fire delformal:

1. At beskrive forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til savn i barnets forste
levear og at undersgge, om sociogkonomiske og demografiske faktorer og fadselsfakto-
rer er associeret med sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn blandt bgrn i otte- il
timanedersalderen.

2. At undersgge, om sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn i otte- til timanedersalde-
ren er associeret med overvaegt, motorisk udvikling og trivsel i indskolingsalderen.

3. At beskrive forekomsten af sundhedsplejerskens bemeerkninger til sgvn blandt unge ved
udskolingsalderen og at undersgge, om sociogkonomiske og demografiske faktorer er
associeret med sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn blandt unge i udskolingsal-
deren.

4. At undersgge, om sundhedsplejerskens bemeerkninger til sgvn i otte- til timanedersalde-

ren er associeret med sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn, mental sundhed og
overveegt i udskolingsalderen.
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2 Data og metode

2.1 Sundhedsplejen

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstil-
stand samt at tilbyde radgivning og vejledning til barn og foraeldre med henblik pa at fremme barne-
nes fysiske og psykiske sundhed, udvikling og trivsel (3). Sundhedsloven angiver rammerne for
sundhedsarbejdet i de danske kommuner, og der stilles lovgivningsmaessige krav om almen indsats
til alle barn og yderligere indsats til barn med seerlige behov (3).

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger for antallet af besgg, som sundhedsplejen skal af-
lzegge hos familierne i barnets farste levear. Det er dog den enkelte kommune, der vurderer og
fastlaeegger den enkelte families behov for antal af hjemmebesgg i samarbejde med familien og even-
tuelle andre involverede (3). Sundhedsstyrelsen anbefaler et tidligt besag, der skal sikre barnets
trivsel efter en tidlig udskrivelse fra fodestedet. Herefter anbefales fem hjemmebesag i lobet af bar-
nets farste levear til familier med almene behov. Har familien seerlige behov, anbefales det, at der
tilbydes ekstra ydelser. Desuden kan sundhedsplejersken henvise bgrn og familier med seerlige be-
hov til fx praktiserende leege og en reekke kommunale tilbud. P& skoleomradet stilles der krav om
individuelle undersggelser ved ind- og udskolingen samt regelmaessige undersggelser og sundheds-
samtaler gennem skoleforlgbet. Disse unders@gelser kan udfgres af en leege eller sundhedsplejer-
ske. Sundhedsplejens indsats kan starte i graviditeten og fortsaetter, indtil barnet ikke laengere er
undervisningspligtigt.

2.2 Samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed

Samarbejdet Databasen Barns Sundhed er tilrettelagt saledes, at bagrn og unges sundhed kan be-
skrives med udgangspunkt i sundhedsplejens arbejde. Kommunerne i samarbejdet har indsamlet
data om nul- til etarige bgrn fra 2002 og frem. Fra skolearet 2007/08 har sundhedsplejerskerne ogsa
indsamlet data om barn, der er indskolingsundersggt, ligesom der fra skolearet 2016/17 er suppleret
med data om unge, der er udskolingsundersagt, til databasesamarbejdet. Formalet med samarbej-
det er; 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstje-
neste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af den kommunale sundhedsplejes ydelser, og 4) at
skabe basis for videnskabelige projekter. | dag er der 33 kommuner, der indgar i samarbejdet Data-
basen Bgrns Sundhed med spaedbgrnsdata, og 21 kommuner indgar med ind- og udskolingsdata.

Data til neerveerende rapport er indhentet fra to sundhedsplejerskejournaler: Solteq Sund og NOVAX.
Solteq Sund har veeret en del af samarbejdet Databasen Begrns Sundhed siden etableringen i 2002,
mens NOVAX har veeret en del af databasen siden 2014. | begge journalsystemer fglger sundheds-
plejerskerne en journalvejledning og noterer systematisk data om barnet, familien og sundhedsple-
jerskens ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet i en detaljeret manual, der Igbende justeres og
opdateres (82, 83).

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

2.3 Datagrundlag og studiepopulationer

Data i rapporten er baseret pa indrapporterede sundhedsplejerskedata til samarbejdet Databasen
Barns Sundhed. Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejens tilbud. Hvis
familierne anvender tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring for sundhedsplejerskerne. Neesten alle
familier (96,9 %) tager imod sundhedsplejens forebyggende tilbud i fgrste levear (84), ligesom nae-
sten alle barn deltager i indskolingsundersagelsen (90 %) og udskolingsundersggelsen (83 %) (85).
Det betyder, at data fra sundhedsplejen giver et billede af sundheden, som er daekkende for naesten
alle spaedbarn og for sma og store skolebgrn i de deltagende kommuner.

Neerveaerende rapport omfatter data fra de 32 kommuner, som indgar med data om bgrn fadt i 2020,
og som har indsendt oplysninger om barnets sgvn (studiepopulation I): Aalborg, Aarhus, Albertslund,
Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brenderslev, Draggr, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg,
Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnees, Helsinger, Herlev, Hille-
red, Haje-Taastrup, Ishgj, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Radovre, Tarnby, Vallens-
baek og Vejle. Af disse kommuner indgar 18 kommuner ogsa med data om unge, der er udskoling-
sunders@agt i skolearet 2021/22 (studiepopulation 1l1): Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Dra-
ger, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Ros-
kilde, Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle. Analyserne blandt barn, der bade har data fra forste
levear og indskolingsundersggelsen fra skolearene 2018/19-2021/22, omfatter 16 kommuner (stu-
diepopulation Il): Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Gentofte, Glostrup, Grib-
skov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle. Analyserne
blandt unge, der bade har data fra ferste levear og udskolingsundersggelsen fra skolearene
2018/19-2021/22, omfatter 19 kommuner (studiepopulation IV): Albertslund, Allergd, Ballerup,
Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup,
Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Radovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle.

Rapporten er baseret pa fire forskellige studiepopulationer, da antallet af bgrn og unge, som indgar
i analyserne, varierer athaengigt af hvilket formal, der belyses, og hvilke variable, der anvendes i
analyserne. Tabel 4 beskriver studiepopulationerne, der indgar i de forskellige formal og saledes
ogsa i analyserne i rapporten.
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Tabel 4. Oversigt over rapportens studiepopulationer

Forekomst af sundhedsplejerskens be-
maerkninger til sgvn blandt bgrn fadt i
2020, afsnit 3.1

Sammenhang mellem sociogkonomi-
ske og demografiske faktorer og fad-
selsfaktorer og sundhedsplejerskens
bemeerkninger til sgvn blandt bgrn i
otte- til timénedersalderen, afsnit 3.2
Sammenhaeng mellem sundhedsplejer-
skens bemaerkninger til sgvn, nar bar-
net er otte til ti maneder, og veegt, mo-
torik og trivsel ved indskolingsalderen,
afsnit 3.3

Forekomst af sundhedsplejerskens be-
maerkninger til sgvn blandt unge udsko-
lingsundersggt i 2021/22, afsnit 3.4

Sammenhaeng mellem sociogkonomi-
ske og demografiske faktorer og sund-
hedsplejerskens bemaerkninger til sgvn
blandt unge i udskolingsalderen,

afsnit 3.5

Sammenhaeng mellem sundhedsplejer-
skens bemaerkninger til sgvn, nar bar-
net er otte til ti maneder, og sgvn, vaegt
og mental sundhed ved udskolingsalde-
ren, afsnit 3.6

Barn, der er fgdt i 2020 i en databasekom-
mune og har oplysninger til variablen sgvn i
forste levear.

Born, der er indskolingsundersggt i
2018/19-2021/22 i en databasekommune,
og som har oplysninger til variablen sgvn
ved otte- til timanedersalderen. Studiepopu-
lationen er fgdt i 2011-2016.

Unge, der er udskolingsundersggt i 2021/22
i en databasekommune og har oplysninger
til variablen sgvn ved udskolingsalderen.
Studiepopulationen er fgdt i 2004-2008.

Unge, der er udskolingsundersggt i
2018/19-2021/22 i en databasekommune,
og som har oplysninger til variablen sgvn
ved otte- til timanedersalderen. Studiepopu-
lationen er fgdt i 2002-2008.

14

15.531

11.101

8.786

7.669



2.4 Karakteristik af studiepopulationerne

Tabel 5 viser en karakteristik af studiepopulationerne. Overordnet set viser tabellen, at mere 70 %
af barnenes foraeldre i studiepopulation | og mere end 50 % af bgrnenes foreeldre i studiepopulatio-
nerne ll, Il og IV har en videregdende uddannelse. Derudover er mere end 80 % af foraeldrene i job
eller under uddannelse, og omkring 90 % af bgrnene bor med begge foreeldre ved barnets fadsel.
Pa tveers af studiepopulationerne er mere end to tredjedele bgrn af foraeldre, hvor begge er af dansk
herkomst. Desuden viser tabellen, at omkring 90 % af bgrnenes madre var 25 ar eller eldre ved
barnets fadsel, ligesom mere end 90 % af faedrene var 25 ar eller aeldre ved barnets fgdsel. Hoved-
parten af bgrnene i studiepopulation Il er mellem 5 og 6 ar, nar de bliver indskolingsundersagt, og i
studiepopulationerne Il og IV er lidt under halvdelen af de unge 15-16 ar, nar de bliver udskoling-

sunders@agt.

Ken

Dreng

Pige

Foraldres hgjest fuldforte
eller igangvaerende
uddannelsesniveau

Lang videregaende uddannelse
Kort eller mellemlang
videregaende uddannelse
Almen- eller erhvervsgymnasial
uddannelse

Erhvervsfaglig uddannelse
Grundskole

Uoplyst

Forazeldres tilknytning til
arbejdsmarkedet

Begge foreeldre i erhverv eller
under uddannelse

En i erhverv eller under
uddannelse, én ikke

Begge foreeldre ikke i erhverv
eller under uddannelse
Uoplyst

Familietype ved

Bor med begge foraeldre

Bor ikke med begge foreeldre
Uoplyst

Forzeldres herkomst

Begge foreeldre dansk herkomst
En dansk og én efterkommer
eller indvandrer

Tabel 5. Karakteristik af studiepopulationerne

%
N=15.531

51,2
48,8

... barnets fadsel

43,0
32,2

4,7

15,0
5,0

... et ar efter
barnet bliver fadt

84,0

10,2

4,6

1,2

... barnets fadsel

92,7
7.3
0,0

68,6
12,7

%
N=11.101

51,1
48,9
... barnets fadsel

28,6
32,6

5,4

24,2

7,3

1,9

... et ar efter
barnet bliver fadt

84,7
7.7
7,1

0,5
... barnets fadsel

92,3

7,6
0,1

72,4
11,0

15

%
N=8.786

52,0

48,0

... udskolings-
undersg@gelsen

33,6
32,6

55

22,7

5,6

... udskolings-
undersg@gelsen

83,4
9,8
6,2

0,6

... udskolings-
undersg@gelsen
78,1

21,9

#

76,1
9,5

%
N=7.669

50,9
49,1

... barnets fadsel

22,9
30,6

7,9
29,9
7,6
1,2

... et ar efter
barnet bliver fadt

85,0

8,1

6,8

0,2

... barnets fadsel

93,8
6,1
#

76,5
7,9



Begge efterkommere eller
indvandrere
Mors alder ved

18,7

.. barnets fgdsel

16,6

.. barnets fgdsel

14,4

... barnets fadsel

15,5

.. barnets fgdsel

<25ar 7,2 9,6 9,1 9,4
=25 ar 92,9 90,4 90,9 90,6
Uoplyst - # #
Fars alder .. barnets fadsel .. barnets fadsel ... barnets fadsel .. barnets fadsel
<25ar 3,3 4,7 3,9 4,6
=25 ar 94,6 93,9 94,5 94,9
Uoplyst 2.1 1,5 1,6 0,6
Barnets alder ved - ... indskolings- ... udskolings- ... udskolings-
undersggelsen undersg@gelsen undersg@gelsen

- <5ar:99 <154ar: 54,0 <154ar: 49,9

- 5-6 ar: 81,0 15-16 ar: 43,4 15-16 ar: 47,1

- 26 ar: 9,1 =17 ar: 2,6 =17 ar: 3,1

# vises ikke, da antallet af observationer er >6

2.5 Variabelbeskrivelse

Variablene, som vi anvender i denne rapport, er indhentet fra nationale registre og sundhedsplejer-
skejournaler i perioden (2002-2022). Nedenfor beskrives variablene "sundhedsplejerskens bemaerk-
ninger til sgvn” i barnets farste levear og ved udskolingsundersggelsen. Udfaldsvariablene: veegt,
motorisk udvikling, generel trivsel, skoletrivsel og problemer i forholdet til jsevnaldrende ved indsko-
lingsundersg@gelsen samt vaegt og mental sundhed ved udskolingsundersggelsen beskrives i afsnit-
tene under resultater. | bilag 1 ses en beskrivelse af alle rapportens variable, herunder sociogkono-
miske og demografiske faktorer og fadselsfaktorer, samt baggrundsvariablene, som er anvendt til at
beskrive studiepopulationen samt til at justere analyserne for betydningen af disse faktorer pa den
undersggte sammenhaeng (ogsa kaldet confounderkontrol).

Sundhedsplejerskens bemaerkninger til sevn i barnets forste levear

| Solteq Sund- og NOVAX-journalsystemerne registrerer sundhedsplejersken i forbindelse med de
fire hiemmebesgg, hvorvidt der er en bemaerkning til barnets dggnrytme og/eller sgvn. En bemaerk-
ning er et udtryk for, at sundhedsplejersken ved sin undersggelse af barnet og kontakt med familien
har registreret, at barnets dggnrytme og/eller sgvn vaekker bekymring, giver anledning til problemer,
kreever ekstra indsats eller opfalgning. | tabel 6 beskrives hvilke forventninger, der er til barnets sgvn
og dagnrytme i det fgrste levear, som det fremgér af sundhedsplejerskens vejledning og journal. Af
tabellen ses, at kriterier for bemaerkning til barnets s@vn i farste levear overvejende er ens i de to
journalsystemer, NOVAX og Solteq Sund. Forskellen mellem systemerne bestar i, at i Solteq Sund
kan sundhedsplejersken saette en bemaerkning til henholdsvis dggnrytme og savn, hvorimod i NO-
VAX kan der kun saettes én overordnet bemeerkning til sgvn. Variablen "sundhedsplejerskens be-
maerkning til sgvn” er i rapporten inkluderet som en bineer variabel, som angiver, hvorvidt barnet har
faet en bemeerkning til savn af sundhedsplejersken eller ej. | Solteq Sund-journalsystemet, hvor det
er muligt at saette en bemeerkning til henholdsvis dggnrytme og sgvn, vil en bemaerkning til enten
dagnrytme eller savn betragtes som én bemeerkning til sgvn. Hvis et barn har bemaerkning til bade
dagnrytme og s@vn, vil dette blot blive betragtet som én bemaerkning til sgvn.

I undersggelsen af betydningen af barnets sgvn for vaegtstatus, motorisk udvikling, trivsel og mental

sundhed blandt barn og unge i skolealderen er det sundhedsplejerskens bemaerkning til sgvn ved
otte- til timanedersalderen, vi inkluderer i analyserne. Nar barnet er otte til ti maneder, forventes det,
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at barnet har indhentet eventuelle tidlige vanskeligheder, og vi undgar saledes derfor, at sundheds-
plejerskens bemaerkning til savn er et udtryk for noget forbigaende og umodenhed (86).
Tabel 6. Beskrivelse af variablen sgvn i forste levear i NOVAX- og Solteq Sund-journalsystemerne

Alder ved NOVAX Solteq Sund

undersggelse

0-1 méaned [ Der seettes en bemeaerkning til 'sgvn’, hvis: [0 Der seettes en bemeerkning til ‘dagnrytme’ hvis:
(A-besag) Barnets varierende dggnrytme giver anled- Barnets varierende daggnrytme giver anledning

ning til problemer, og barnets sgvnmanster

til problemer.

har negativ indflydelse pa spisning og trivsel.

[ Der seettes en bemeerkning til 'sgvn’ hvis:
Barnets sgvnmegnster har negativ indflydelse pa
spisning og trivsel.

[1 Der seettes en bemaerkning til ‘dagnrytme’ hvis:
Barnets varierende degnrytme giver anledning
til problemer.

[0 Der seettes en bemeerkning til ‘'sgvn’, hvis:
Barnets varierende dagnrytme giver anled-
ning til problemer, og barnets sgvnmegnster
har negativ indflydelse pa spisning og trivsel.

2-3 maneder
(B-besag)

[ Der seettes en bemeerkning til 'sgvn’ hvis:
Barnets sevnmgnster har negativ indflydelse pa
spisning og trivsel.

[1 Der seettes en bemaerkning til ‘dagnrytme’ hvis:
Barnet ikke har en begyndende dggnrytme.

[0 Der seettes en bemeerkning til ‘'sgvn’, hvis:
Barnet ikke har en begyndende daggnrytme,
og barnets sgvnmenster har negativ indfly-
delse pa spisning og trivsel.

4-6 maneder
(C-besag)

[0 Der seettes en bemeerkning til 'sgvn’ hvis:
Barnets sgvnmegnster har negativ indflydelse pa
spisning og trivsel.

[1 Der seettes en bemaerkning til ‘dagnrytme’ hvis:
Barnet ikke har en dggnrytme.

[0 Der seettes en bemeerkning til 'sgvn’, hvis:
Barnet ikke har en dggnrytme, og barnets
sgvnmgnster ikke svarer til barnets behov
for sgvn.

8-10 maneder
(D-besag)

[0 Der seettes en bemeerkning til 'sgvn’ hvis:
Barnets sgvnmgnster ikke svarer til barnets be-
hov for sgvn og har negativ indflydelse pa spis-
ning og trivsel.

Sundhedsplejerskens bemaerkning til sevn ved udskolingsalderen

Oplysninger om den unges sgvn stammer fra den individuelle sundhedssamtale, som den unge har
med sundhedsplejersken ved udskolingsundersggelsen. Udskolingssamtalen tager udgangspunkt i
den unges egne gnsker og behov samt i sundhedsplejerskens viden om den unges sundhed fra
skolestart til udskolingsundersggelsen (3). Den unges sgvn/treethed vurderes i forhold til, om "der er
bekymring for den unges sgvnvaner”. Er sundhedsplejersken bekymret for den unges sgvnvaner,
kan der i journalen saettes en bemaerkning til "ikke udhvilet om morgenen”, "hverdagen er pavirket
af treethed” og/eller andet”. En bemaerkning til én eller flere af disse er et udtryk for, at sundheds-
plejersken ved sin samtale med den unge har registreret noget, som vaekker bekymring, kraever
ekstra indsats eller opfalgning. En bemaerkning til den unges sgvn er i denne rapport defineret ved,
at sundhedsplejersken har registreret mindst én bemeerkning til en af de ovenfor naevnte omrader.
Sundhedsplejerskens bemeerkning til sgvn ved udskolingsundersggelsen defineres ens i journalsy-
stemerne Solteq Sund og NOVAX.

| undersg@gelsen af betydningen af barnets sgvn ved otte- til timanedersalderen for sgvn ved udsko-
lingsalderen inkluderer vi en overordnet variabel for sgvn, som rummer, hvorvidt der er mindst én
bemeerkning til sgvn. Det vil sige, at sundhedsplejersken har sat mindst én bemaerkning til "ikke

udhvilet om morgenen”, "hverdagen er pavirket af traethed” eller "andet”.
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2.6 Statistiske analyser

Analyserne i rapporten bestar af tre trin. Farste trin har til formal at vise forekomsten af bern, der far
en bemeerkning til sgvn af sundhedsplejersken i fgrste levear, samt forekomsten af unge, der ved
udskolingsundersggelsen far en bemaerkning til deres sgvn af sundhedsplejersken.

Andet trin er at sammenligne, om andelen, der har et udfald, for eksempel bemaerkning til sgvn, er
forskellig mellem bgrn af forskellig sociogkonomisk baggrund. For at undersage, om procentande-
lene er statistisk signifikant forskellige, foretages signifikanstests ved hjeelp af chi*-test. Det angives
med stjerner (*), nar forskellene er statistisk signifikante med et signifikansniveau pa 5 %. At resul-
tatet er statistisk signifikant betyder, at forskellen mellem for eksempel bgrn fgdt af yngre og aldre
mgdre med stor sikkerhed er reel og ikke skyldes tilfaeldigheder.

Tredje trin i analyserne bestar af multivariate logistiske regressionsanalyser, hvor det undersgges,
om en given statistisk signifikant sammenhaeng, for eksempel mellem mors alder og bemaerkning til
sgvn ved otte- til timanedersalderen, bliver forstyrret af andre forhold, for eksempel etnicitet. Hver
enkelt analyse kontrolleres for relevante faktorer (ogsa kaldet confoundere). Det fremgéar under hver
tabel, hvilke confoundere analyserne er kontrolleret for. Resultaterne fra analyserne formidles som
bade ujusterede og justerede odds ratio-veerdier (OR). OR angiver, om forekomsten i en gruppe
(f.eks. barn af foreeldre med kort uddannelse) ligger over eller under forekomsten i en anden gruppe
(f.eks. barn af foreeldre med en lang uddannelse), der benaevnes referencegruppen. Vaerdien 1 sva-
rer til forekomsten i referencegruppen, og hvis OR er hgjere eller lavere end 1, betyder det, at fore-
komsten er hgjere eller lavere i den undersggte gruppe end i referencegruppen. Sikkerhedsinterval-
let viser, om OR er statistisk signifikant hgjere/lavere end 1. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veer-
dien 1, er OR-veerdien ikke statistisk signifikant forskellig fra referencegruppen. | disse analyser an-
vendes der et signifikansniveau pa 5 %. Hvis OR-vaerdien er statistisk signifikant forskellig fra refe-
rencegruppen, markeres dette ved, at resultatet skrives med fed.

2.7 Datasikkerhed

Samarbejdet Databasen Berns Sundhed overholder Det danske kodeks for integritet i forskning (87).
Syddansk Universitet er dataansvarlig myndighed for databehandlingen. Data behandles fortroligt
og anvendes udelukkende til forskning og statistiske formal. Det er saledes udelukkende udvalgte
forskere, som har adgang til data, og formidlingen af resultaterne sker saledes, at det ikke er muligt
at identificere enkeltpersoner. Forskerne har i deres arbejde med data ikke adgang til direkte per-
sonhenfgrbare oplysninger, herunder CPR-nummer.
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3 Resultater

| dette afsnit praesenteres farst forekomsten af bgrn, der af sundhedsplejersken far bemeerkninger
til savn i farste levear og efterfalgende andelen af barn med bemaerkning til sgvn ved otte- til tima-
nedersalderen opdelt pa sociogkonomiske og demografiske faktorer samt faktorer relateret til fads-
len. Dernaest preesenteres, hvordan bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen er associe-
ret til trivsel, overvaegt og motorisk udvikling ved indskolingsalderen. Herefter preesenteres forekom-
sten af unge, der af sundhedsplejersken far bemaerkninger til sgvn ved udskolingsalderen, og ande-
len af unge med bemaerkning til sgvn ved udskolingsalderen opdelt pa sociogkonomiske og demo-
grafiske faktorer. Til slut preesenteres, hvordan bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen
er associeret til sgvn, mental sundhed og overvaegt ved udskolingsalderen.

3.1 Forekomst af sundhedsplejerskens bemarkninger til sgvn i forste levear

Tabel 7 viser forekomsten af barn, der af sundhedsplejersken far bemaerkninger til sgvn i forste
levear og her fremgar det, at andelen er hgjest ved D-besgget (forste hjemmebesgg efter barnet er
fyldt otte maneder, men inden det fylder ti maneder) (6,9 %). Forekomsten af barn, der far bemaerk-
ning til sgvn i forbindelse med ét af sundhedsplejerskens besag i lgbet af farste levear, er 12,8 %.
Derudover viser tabellen, at der er tydelige forskelle i forekomsten af bemaerkninger til sgvn af-
haengigt af journalsystem. Eksempelvis far 3,6 % af barnene ved otte- til timanedersalderen en be-
maerkning til sgvn i kommuner, som anvender NOVAX, mens dette geelder for 12,2 % af bgrnene i
kommuner, som bruger Solteq Sund. Supplerende analyser viser, at der ikke er forskel i forekomsten
af bemaerkninger til sgvn mellem drenge og piger (resultat ikke vist).

Tabel 7. Forekomst af sundhedsplejerskens bemarkninger til sevn blandt bern i forste levear
(N=15.531?)

Alder ved besag Forekomsti Forekomsti Solteq = Samlet forekomst
NOVAX-kommuner Sund-kommuner

% (n) % (n) % (n)
0-1 méned (A-besag) 0,9 (73) 1,9 (103) 1,3 (176)
2-3 maneder (B-besgg) 2,7 (199) 8,0 (399) 4,8 (598)
4-6 maneder (C-besag) 2,5 (210) 11,7 (497) 5,6 (707)
8-10 maneder (D-besgg) 3,6 (338) 12,2 (735) 6,9 (1.073)
Mindst én bemaerkning i det fgrste levear 7,1 (675) 21,9 (1.318) 12,8 (1.993)

2 Antallet af barn, der indgar i analyserne for A-, B- og C-besgget, varierer, da det ikke er alle bgrn, der har oplysninger fra disse besag.

3.2 Sociogkonomiske og demografiske faktorer samt fegdselsfaktorer og
spadbgrns sgvn

Dette afsnit praesenterer andelen af barn, der ved otte- til timanedersalderen far en bemeerkning til
segvn af sundhedsplejersken, opdelt efter forskellige sociogkonomiske og demografiske faktorer og
fodselsfaktorer. Oplysninger om sociogkonomiske og demografiske faktorer er hentet fra Befolk-
ningsregisteret, Indvandringsregisteret og Uddannelsesregisteret. Oplysninger om fadselsfaktorer
er indhentet fra Det Medicinske Fadselsregister. Registret rummer oplysninger om alle fgdsler pa
hospitaler og hjemmefadsler. Se bilag 1 for yderligere information. | ovenstaende afsnit ses, at der
er forskel i forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn afhaengigt af journalsystem.
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Vi har derfor undersggt, om resultaterne i nedenstaende analyser varierer afhaengigt af journalsy-
stem, og i de tilfeelde, hvor de gar det, vil resultaterne fra de supplerende analyser blive beskrevet.

Foraldrenes uddannelsesniveau ved barnets fodsel og spaedberns sevn

Figur 1 viser andelen af bgrn med bemeaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen, opdelt efter
foreeldrenes hgjest fuldfgrte eller igangvaerende uddannelsesniveau. Figuren viser, at andelen med
bemaerkning til sgvn er mindre blandt barn af foreeldre med f.eks. almen- eller erhvervsgymnasial
uddannelse (4,2 %) end blandt barn af foraeldre med lang videregaende uddannelse (7,2 %). Tabel
8 viser, at barn af foraeldre med en almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse har mindre risiko for
at f& en bemaerkning til savn af sundhedsplejersken ved otte- til timanedersalderen sammenlignet
med bern af foraeldre med en lang videregadende uddannelse (OR=0,57 (CI 95 %: 0,39-0,83)). Nar
vi tager hgjde for andre forhold, er der fortsat en sammenhaeng (justeret odds ratio).

Figur 1. Andelen af bagrn, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved otte- til
timanedersalderen, opdelt efter foreldrenes hgjest fuldferte eller igangvaerende uddannelsesniveau
(N=15.531)
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Tabel 8. Odds ratio for bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen i forhold til foraeldrenes
hgjest fuldforte eller igangvaerende uddannelsesniveau (N=15.531

% (n) OR(CI95%) | Justeret OR (CI 95 %)?

Forzeldres hgjest fuldfarte
eller igangvarende
uddannelsesniveau

Lang videregaende 7,2 480 1 1
uddannelse
(N=6.685)
Kort eller mellemlang 7,3 365 1,02 (0,88-1,17) 1,01 (0,88-1,16)
videregadende uddannelse
(N=5.007)

Almen- eller erhvervs- 4.2 31 0,57 (0,39-0,83) 0,55 (0,38-0,81)
gymnasial uddannelse
(N=733)
Erhvervsfaglig uddannelse 6,1 143 0,85 (0,70-1,03) 0,84 (0,69-1,02)
(N=2.330)
Grundskole 7,0 54 0,97 (0,72-1,29) 0,92 (0,68-1,24)
(N=776)
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05) **Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
2 OR er justeret for foraeldrenes herkomst.

Foraldrenes herkomst og spadberns sgvn

Personer med dansk herkomst er defineret som personer, hvor mindst én af foreeldrene bade er
dansk statsborger og fadt i Danmark. Indvandrere defineres som personer fadt i udlandet af foreel-
dre, der hverken er danske statsborgere eller er fgdt i Danmark. Efterkommere defineres som per-
soner, der er fgdt i Danmark af foreeldre, der hverken er danske statsborgere eller fgdt i Danmark.

Figur 2 viser andelen af bern med bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen, opdelt efter
foraeldrenes herkomst. Figuren viser, at andelen med bemaerkning til sgvn ved otte- til timaneder-
salderen er 7,4 % blandt bgrn, hvis foreeldre er efterkommere eller indvandrere, og 6,8 % bade
blandt bgrn af foreeldre, hvor én er dansk og én er efterkommer/indvandrer, og hvor begge har dansk
herkomst. Tabel 9 viser, at der ikke er forskel i risikoen (odds ratio) for at fa en bemaerkning til sevn
af sundhedsplejersken ved otte- til timanedersalderen afhaengigt af foraeldrenes herkomst.
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Figur 2 Andelen af barn, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved otte- til
timanedersalderen, opdelt efter foraldrenes herkomst (N=15.531)
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Tabel 9. Odds ratio for bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen i forhold til foraeldrenes
herkomst (N=15.531

% (n) OR (CI 95 %) Justeret OR (CI 95 %)

Forzldrenes herkomst

Begge foreeldre dansk 6,8 725 1 -
herkomst
(N=10.657)
En dansk og én efterkom- 6,8 135 1,00 (0,83-1,22) -
mer eller indvandrer
(N=1.975)

Begge efterkommere eller 74 213 1,09 (0,93-1,27) -
indvandrere
(N=2.899)

- OR er ikke justeret, da der ikke findes relevante confoundere for denne sammenhaeng.

Mors alder ved barnets fodsel og spaedbegrns sevn

Figur 3 viser andelen af bgrn med bemeaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen, opdelt efter
mors alder ved barnets fadsel. Figuren viser, at andelen med bemeerkning til sgvn ved otte- til tima-
nedersalderen er 6,8 % blandt bgrn af madre, der er under 25 ar ved barnets fadsel, og 6,9 % blandt
born af madre, der er 25 ar eller eeldre ved barnets fgdsel. Tabel 10 viser, at der ikke er forskel i
risikoen (odds ratio) for at fa en bemeerkning til sgvn af sundhedsplejersken ved otte- til timaneder-
salderen afhaengigt af mors alder ved barnets fgdsel.
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Figur 3. Andelen af bern, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved otte- til
timanedersalderen, opdelt efter mors alder ved barnets fadsel (N=15.531)
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Tabel 10. Odds ratio for bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen i forhold til mors alder
ved barnets fadsel (N=15.531

% (n) OR(CI95%) | Justeret OR (CI 95 %)?

Mors alder ved barnets

fodsel
> 25 ar (N=14.420) 6,9 998 1 1
<25 ar (N=1.111) 6,8 75 0,97 (0,76-1,24) 1,04 (0,81-1,34)

2 OR er justeret for foraeldrenes herkomst og foraeldrenes igangvaerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau.

Gestationsalder og spadbgrns sgvn

Figur 4 viser andelen af bgrn med bemeerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen, opdelt efter
gestationsalder. Figuren viser, at andelen med bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen
er 6,9 % bade blandt barn, der er fadt for 37. gestationsuge, og blandt barn, der er fadt i eller efter
37. gestationsuge. Tabel 11 viser, at der ikke er forskel i risikoen (odds ratio) for at fa en bemaerkning
til sevn ved otte- til timanedersalderen afhaengigt af gestationsalder. Supplerende analyser viser, at
blandt kommuner, der anvender journalsystemet NOVAX, er andelen med bemaerkning til sgvn 5,2
% blandt bgrn, der er fadt far 37. gestationsuge, mens den er 3,5 % blandt barn, der er fagdt i eller
efter 37. gestationsuge. Blandt kommuner, der anvender Solteq Sund, er andelen 9,8 % blandt barn,
der er fgdt far 37. gestationsuge, mens den er 12,4 % blandt barn, der er fadt i eller efter 37. gesta-
tionsuge (resultater ikke vist).
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Figur 4. Andelen af bern, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved otte- til
timanedersalderen, opdelt efter gestationsalder (N=15.531)
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Tabel 11. Odds ratio for bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen i forhold til
estationsalder (N=15.531

% (n) OR (Cl 95 %) | Justeret OR (Cl 95 %)?
Gestationsalder
Fadt i uge 37 eller senere 6,9 1.013 1 1
(N=14.659)
Fadt faor uge 37 6,9 60 1.00 (0,76-1,30) 1,00 (0,75-1,30)
(N=872)

2 OR erjusteret for foraeldrenes herkomst, foraeldrenes igangvaerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel og mors paritet.

Fodselsvagt i forhold til gestationsalder og spadberns sevn

Et barns fadselsveegt defineres som lav i forhold til gestationsalderen (Small for Gestational Age),
hvis fadselsvaegten er <10 percentilen for gestationsalderen. Barn, der er fadt med en fadselsvaegt
pa <500 gram, er ekskluderet fra analyserne.

Figur 5 viser andelen af barn med bemeerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen, opdelt efter
barnets fadselsvaegt i forhold til gestationsalder. Figuren viser, at andelen med bemeerkning til savn
ved otte- til timanedersalderen er 7,2 % blandt barn, hvis fadselsvaegt er <10 percentilen for gesta-
tionsalderen, og 6,9 % blandt barn, hvis fadselsvaegt er 210 percentilen for gestationsalderen. Tabel
12 viser, at der ikke er forskel i risikoen (odds ratio) for at fa en bemaerkning til savn af sundheds-
plejersken ved otte- til timanedersalderen afhaengigt af fadselsvaegt i forhold til gestationsalder.
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Figur 5. Andelen af bern, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved otte- til
timanedersalderen, opdelt efter fadselsvagt i forhold til gestationsalder (N=15.531)
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Tabel 12. Odds ratio for bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen i forhold til fedselsvaegt i
forhold til gestationsalder (N=15.531

% (n) OR(CI95%) | Justeret OR (CI 95 %)?

Fodselsvaegt i forhold til

|_gestationsalder
Fadselsveegt 210 percenti- 6,9 952 1 1
len for gestationsalder
(N=13.844)
Fadselsveegt <10 percenti- 72 121 1,05 (0,86-1,27) 1,00 (0,82-1,23)
len for gestationsalder
(N=1.687)

@ OR erjusteret for foraeldrenes herkomst, foraeldrenes igangvaerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,

familietype, mors alder ved barnets fadsel og mors paritet.

Mors paritet og spadberns sgvn

Figur 6 viser andelen af bgrn med bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen, opdelt efter
mors paritet. Figuren viser, at andelen med bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen er
starre blandt bgrn, der er farstefagdte (7,5 %), end blandt barn, der ikke er farstefgdte (6,4 %). Tabel
13 viser, at der er en gget risiko for at f& en bemaerkning til sgvn af sundhedsplejersken ved otte- il
timanedersalderen blandt barn, der er farstefadte, end blandt barn, der ikke er farstefadte (OR=1,20
(Cl1 95 %: 1,06-1,36)). Denne forggede risiko er fortsat til stede, nar vi tager hgjde for andre forhold
(justeret OR=1,19 (Cl 95 %: 1,05-1,36)).
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Figur 6. Andelen af bern, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved otte- til
timanedersalderen, opdelt efter mors paritet (N=15.531)
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Tabel 13. Odds ratio for bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen i forhold til mors paritet
N=15.531

Mors paritet % (n) OR (C1 95 %) Justeret OR (CI 95 %)?
Ikke forstefadte (N=8.173) 6,4 519 1 1
Forstefadte (N=7.358) 75 554 1,20 (1,06-1,36) 1,19 (1,05-1,36)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05) **Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype og mors alder ved barnets fadsel.

Opsamling afsnit 3.1 og 3.2
Ved otte- til timanedersalderen er der 6,9 % af bgrnene, der far en bemeerkning til sgvn af sund-

hedsplejersken. Andelen af bemaerkninger til sgvn varierer pa tvaers af journalsystem, hvor an-
delen er 12,2 % i kommuner, der anvender journalsystemet Solteq Sund, mens den er 3,6 % i
kommuner, der anvender NOVAX. Andelen af bemeaerkninger til sgvn stiger med barnets alder i
forste levear.

Afsnit 3.2 viser, at bern af foraeldre med en almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse har min-
dre risiko for at fa en bemaerkning til savn af sundhedsplejersken ved otte- til timanedersalderen
sammenlignet med barn af foreeldre med en lang videregaende uddannelse. Der ses ingen sam-
menhaeng mellem foreeldres herkomst, mors alder ved fgdslen, gestationsalder, fodselsveegt i
forhold til gestationsalder og bemeaerkninger til sgvn ved otte- til timanedersalderen. Vi ser dog,
at farstefadte barn har en gget risiko for at fa en bemaerkning til sgvn af sundhedsplejersken ved
otte- til timanedersalderen sammenlignet med barn, der ikke er farstefadte.
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3.3 Spadbegrns sevn og udvikling og trivsel i indskolingsalderen

Formalet med dette afsnit er at undersgge, om sundhedsplejerskens bemaerkning til sgvn, nar barnet
er otte til ti maneder, er forbundet med barnets trivsel, overvaegt og motorisk udvikling ved indsko-
lingsalderen. | analyserne inkluderes oplysninger om de 11.101 bgrn, der er indskolingsundersggt i
skolearene 2018/19-2021/22, hvor vi i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed har oplysninger om
sundhedsplejerskens bemaerkninger til savn ved otte- til timanedersalderen. Blandt disse barn har
sundhedsplejersken en bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen for 7,1 % af eleverne.

Selvvurderet trivsel ved indskolingsalderen

Ved indskolingsundersggelsen beder sundhedsplejersken barnet vurdere sin trivsel ved at pege pa
ansigter med forskellige sindsstemninger ("Meget glad”, "Glad”, "Midt imellem” og "Ikke glad”). Sund-

hedsplejersken beder ligeledes barnet svare pa udsagnene "Sadan har jeg det for det meste™, og
"Sadan har jeg det for det meste i skolen”.

Spadberns sgvn og generel trivsel ved indskolingsalderen
Figur 7 viser andelen af bgrn, der har lav grad af generel trivsel ved indskolingsalderen, opdelt efter

bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen. Figuren viser, at andelen med lav generel trivsel
er 5,4 % blandt barn, der af sundhedsplejersken fik en bemaerkning til savn ved otte- til timaneder-
salderen, og 4,4 % blandt bagrn uden bemaerkning til sgvn. Tabel 14 viser, at der ikke er forskel i
risikoen (odds ratio) for lav generel trivsel ved indskolingsalderen afhaengigt af, om barnet fik en
bemeaerkning til sgvn af sundhedsplejersken ved otte- til timanedersalderen eller e;.

Figur 7. Andelen af bern med lav generel trivsel ved indskolingsalderen i forhold til bemarkning til
sevn ved otte- til timanedersalderen (N=11.101)

25

N
o

-
[6)]

-
o

5,4 %
° 4.4 %

)]

Andel af bgrn med lav generel trivsel ved
indskolingsalderen (%)

Bemaerkning Ingen bemaerkning
Sgvn ved otte- til timanedersalderen

27



Tabel 14. Odds ratio for lav generel trivsel ved indskolingsalderen i forhold til bemaerkning til sevn
ved otte- til timanedersalderen (N=11.101

% (n) OR(CI95%) | Justeret OR (CI 95 %)?

Bemaerkning til savn ved 8-10

mdr.
Ingen bemeaerkning (N=10.311) 4,4 457 1 1
Bemeaerkning (N=790) 54 43 1,24 (0,90-1,71) 1,16 (0,84-1,61)

2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foraeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel, bemaerkning til foraeldre-barn samspil og kontakt, inden barnet er otte maneder, bemaerkning
til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder og kommuneforskelle.

Spadberns sgvn og skoletrivsel ved indskolingsalderen
Figur 8 viser andelen af barn, der har lav grad af skoletrivsel ved indskolingsalderen, opdelt efter

bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen. Figuren viser, at andelen med lav skoletrivsel
er 11,3 % blandt bgrn bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen og 9,6 % blandt bgrn
uden bemaerkning til sgvn. Tabel 15 viser, at der ikke er forskel i risikoen (odds ratio) for lav skole-
trivsel ved indskolingsalderen afhaengigt af, om barnet fik en bemeerkning til sgvn af sundhedsple-
jersken ved otte- til timanedersalderen eller e;.

Figur 8. Andelen af bern med lav skoletrivsel ved indskolingsalderen i forhold til bemaerkning til sgvn
ved otte- til timanedersalderen (N=11.101)
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Tabel 15. Odds ratio for lav skoletrivsel ved indskolingsalderen i forhold til bemaerkning til sevn ved
otte- til timanedersalderen (N=11.101

% (n) OR (CI 95 %) Justeret OR (Cl 95 %)?
Bemarkning til sevn ved 8-10
mdr.
Ingen bemeerkning (N=10.311) 9,6 993 1 1
Bemaerkning (N=790) 11,3 89 1,19 (0,95-1,50) 1,12 (0,88-1,42)

@ OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel, bemzerkning til foraeldre-barn samspil og kontakt, inden barnet er otte maneder, bemaerkning
til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder og kommuneforskelle.

Spadberns sgvn og problemer i forholdet til jaevnaldrende ved indskolingsalderen

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

» Erlidt af en enspaender

* Har mindst én god ven

» Er generelt vellidt af andre bgrn

» Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn

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

Foreeldrene skal vurdere hvert enkelt udsagn ud fra svarmulighederne: "Passer ikke”, "Passer del-
vist” og "Passer godt’. Udsagnene stammer fra det internationalt anvendte spgrgeskema "The
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)” og udger tilsammen underskalaen "Problemer i for-
holdet til jaevnaldrende” (88). Foreeldrenes svar summeres til en samlet score ved, at hvert svar giver
mellem nul og to point, hvor nul point betyder ingen problemer. En samlet score pa nul til to point
defineres som "Inden for normalomradet", en score pa tre point defineres som "Graenseomradet”,
og en score pa fire til ti point defineres som "Uden for normalomradet”. | denne rapport fokuseres
der pa barn i greenseomradet og barn, der ligger uden for normalomradet, og disse omtales "Bgrn
med problemer i forholdet til jeevnaldrende”.

Figur 9 viser andelen af barn, der har problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsalderen,
opdelt efter bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen. Figuren viser, at andelen med pro-
blemer i forholdet til jeevnaldrende er starre blandt barn med bemaerkning til savn ved otte- til tima-
nedersalderen (5,7 %) end blandt bgrn uden bemaerkning til savn (3,9 %). Tabel 16 viser, at der er
en gget risiko for at have problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsalderen blandt bgrn
med bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen end blandt bgrn uden bemeerkning til savn
(OR=1,47 (ClI 95 %: 1,04-2,06)). Nar vi tager hgjde for andre forhold, forsvinder sammenheengen,
hvorfor sammenhaengen potentielt kan forklares af de forhold, der kontrolleres for (justeres odds
ratio).
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Figur 9. Andelen af bern med problemer i forholdet til jievnaldrende ved indskolingsalderen i forhold
til bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen (N=9.620)
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Tabel 16. Odds ratio for problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsalderen i forhold til
bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen (N=9.620

% (n) OR (CI 95 %) Justeret OR (Cl 95 %)?
Bemaerkning til savn ved 8-10 *
mdr.
Ingen bemeaerkning (N=8.931) 3,9 351 1 1
Bemeaerkning (N=689) 57 39 1,47 (1,04-2,06) 1,42 (1,00-2,01)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05) **Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel, bemaerkning til foraeldre-barn samspil og kontakt, inden barnet er otte maneder, bemaerkning
til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder og kommuneforskelle.

Spadberns sgvn og overvagt ved indskolingsalderen
| forbindelse med indskolingsundersagelsen maler og vejer sundhedsplejersken barnet. Sundheds-

styrelsen har siden 2014 anbefalet at anvende kensspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver
til at vurdere overveegt og underveegt, hvorfor nedenstaende figur og tabel er baseret pa Cole’s
redefinerede BMI-graenser fra 2012 (89, 90).

Figur 10 viser andelen af bgrn med overveegt (inklusive sveer overvaegt) ved indskolingsalderen
opdelt efter bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen. Figuren viser, at andelen med over-
veegt er 14,6 % blandt bern med bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen og 14,5 %
blandt bgrn uden bemaerkning til sevn. Tabel 17 viser, at der ikke er forskel i risikoen (odds ratio) for
overveegt ved indskolingsalderen afhaengigt af, om barnet fik en bemaerkning til sgvn af sundheds-
plejersken ved otte- til timanedersalderen eller ej.
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Figur 10. Andelen af bern med overvaegt ved indskolingsalderen i forhold til bemaerkning til sevn ved
otte- til timanedersalderen (N=11.101)
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Tabel 17. Odds ratio for med overvaegt ved indskolingsalderen i forhold til bemarkning til sevn ved
otte- til timanedersalderen (N=11.101

% (n) OR (CI 95 %) Justeret OR (Cl 95 %)?
Bemaerkning til savn ved 8-10
mdr.
Ingen bemeerkning (N=10.311) 14,5 1.491 1 1
Bemeaerkning (N=790) 14,6 115 1,01 (0,82-1,24) 0,95 (0,77-1,18)

@ OR erjusteret for foraeldrenes herkomst, foraeldrenes igangvaerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel, bemzerkning til foraeldre-barn samspil og kontakt, inden barnet er otte maneder, bemaerkning
til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder og kommuneforskelle.

Spadberns sevn og motorisk udvikling ved indskolingsalderen
Ved motorikundersggelsen i regi af indskolingsundersggelsen vurderer sundhedsplejersken barnet

inden for falgende ni motoriske delomrader: gang, hoppe, balance, gadedrengelgb, sta pa hhv. hgjre
og venstre ben, kaste bold med hhv. hgjre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og handgreb.
Motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen defineres i denne rapport som tre eller flere
bemaerkninger til et af de ni motoriske delomrader (84).

Figur 11 viser andelen af bgrn med mindst tre bemeerkninger til motorisk udvikling ved indskolings-
alderen, opdelt efter bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen. Figuren viser, at andelen
med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling er 3,7 % blandt bgrn med bemaerkning til sgvn
ved otte- til timanedersalderen og 4,5 % blandt bgrn uden bemeerkning til sgvn. Tabel 18 viser, at
der ikke er forskel i risikoen (odds ratio) for motoriske vanskeligheder ved indskolingsalderen af-
haengigt af, om barnet fik en bemeaerkning til savn af sundhedsplejersken ved otte- til timanedersal-
deren eller egj.
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Figur 11. Andelen af bern med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved
indskolingsalderen i forhold til bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen (N=10.918)
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Tabel 18. Odds ratio for med mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling ved indskolingsalderen i

forhold til bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen (N=10.918

% (n) OR (CI 95 %) Justeret OR (CI 95 %)
Bemarkning til savn ved 8-10
mdr.
Ingen bemeaerkning (N=10.143) 4,4 446 1 1
Bemeerkning (N=775) 37 29 0,85 (0,58-1,24) 0,78 (0,52-1,15)

2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel, bemzerkning til foraeldre-barn samspil og kontakt, inden barnet er otte maneder, bemaerkning

til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder og kommuneforskelle.

Opsamling afsnit 3.3

Afsnit 3.3 viser, at andelen af bgrn, der ved indskolingsalderen har problemer i forholdet til jeevn-
alderen, er stgrre blandt de bagrn, der i otte- til timanedersalderen fik bemeaerkning til deres s@gvn
af sundhedsplejersken, sammenlignet med de bgrn, der ikke fik bemaerkning til deres s@vn i otte-
til timanedersalderen. Nar vi i analyserne tager hgjde for andre forhold, ses der dog ikke lsengere
en sammenhaeng mellem bemeerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen og problemer i
forholdet til jeevnalderen ved indskolingsalderen. Derfor kan sammenhaengene muligvis forklares
af de forhold, der kontrolleres for, eller skyldes, at den statistiske styrke i analysen er lav. Derud-
over viser afsnittet, at vi ikke finder sammenhaeng mellem bemaerkning til sgvn ved otte- til tima-
nedersalderen og henholdsvis generel trivsel, skoletrivsel, overvaegt eller motorisk udvikling ved

indskolingsalderen.
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3.4 Forekomst af sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn i
udskolingsalderen

Figur 12 viser forekomsten af unge, der ved udskolingsundersggelsen far en bemeerkning til sgvn af

sundhedsplejersken. Figuren viser, at 17,8 % af de unge far mindst én bemeerkning til savn. Derud-

over viser figuren, at 8,3 % af de unge far bemaerkning til “ikke udhvilet om morgenen”, 5,5 % far
bemaerkning til "hverdagen er pavirket af treethed”, og 6,5 % far bemaerkning til "andet”.

Figur 12. Forekomst af sundhedsplejerskens bemarkninger til sevn ved udskolingsalderen (N=8.786)
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Figur 13 viser forekomsten af unge med bemeerkning til savn opdelt pa kgn. Figuren viser tydelige
kansforskelle i forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til savn ved udskolingsalderen.
For piger ses, at 20,8 % far mindst én bemaerkning til savn, mens dette geelder for 15,0 % af dren-
gene. Derudover viser figuren, at sundhedsplejersken registrerer en bemaerkning til "ikke udhvilet
om morgenen” hos 8,0 % af drengene og 8,6 % af pigerne. Sundhedsplejersken registrerer, at "hver-
dagen er pavirket af treethed” hos 3,8 % af drengene og 7,5 % af pigerne, og hos 5,3 % af drengene
og 7,9 % pigerne har sundhedsplejersken registreret en bemaerkning til "andet”.

Figur 13. Forekomst af sundhedsplejerskens bemarkninger til savn ved udskolingsalderen, opdelt
efter ken (N=8.786)
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3.5 Sociogkonomiske og demografiske faktorer og sgvn i udskolingsalderen

| dette afsnit preesenteres andelen af unge, der ved udskolingsalderen far en bemeerkning til deres
segvn af sundhedsplejersken opdelt efter forskellige sociogkonomiske og demografiske faktorer.

Foraldrenes uddannelsesniveau og unges sgvn ved udskolingsalderen

Figur 14 viser andelen af unge med bemeerkning til sgvn ved udskolingsalderen, opdelt efter forael-
drenes hgjest fuldfgrte eller igangveerende uddannelsesniveau. Figuren viser, at andelen med be-
maerkninger til savn er starre, jo kortere foraeldrenes uddannelse er. For eksempel er forekomsten
25,6 % blandt unge af foraeldre med en grundskoleuddannelse, mens forekomsten er 14,9 % blandt
unge af foraeldre med en lang videregaende uddannelse. Tabel 19 viser, at der er en social gradient
i bemaerkning til sgvn ved udskolingsalderen, idet der ses en statistisk signifikant hgjere risiko (odds
ratio) for at f& en bemaerkning til savn med foraeldrenes faldende uddannelsesniveau. Der er fortsat
en gget risiko (justeret OR), nar vi tager hgjde for andre forhold. Eksempelvis har unge af foreeldre
med en grundskoleuddannelse to gange oget risiko for at fa en bemeerkning til sgvn af sundheds-
plejersken ved udskolingsalderen sammenlignet med unge af foraeldre med en lang videregaende
uddannelse (justeret OR=2,10 (CI 95 %: 1,65-2,68)).

Figur 14. Andelen af unge, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved udskolingsalderen
opdelt efter foreldrenes hgjest fuldferte eller igangveaerende uddannelsesniveau (N=8.786)
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Tabel 19. Odds ratio for bemaerkning til sgvn ved udskolingsalderen i forhold til foraldrenes hgjest
fuldferte eller igangvarende uddannelsesniveau (N=8.786

OR (Cl 95 %) Justeret OR (ClI 95
%)?

*%

Foraldrenes hgjest fuldforte
eller igangvarende
uddannelsesniveau

Lang videregaende 14,9 439 1 1
uddannelse
(N=2.955)
Kort eller mellemlang 18,2 521 1,28 (1,11-1,47) 1,29 (1,12-1,48)
videregadende uddannelse
(N=2.862)

Almen- eller erhvervs- 19,0 92 1,34 (1,05-1,72) 1,37 (1,07-1,76)
gymnasial uddannelse
(N=485)
Erhvervsfaglig uddannelse 19,3 384 1,37 (1,18-1,59) 1,39 (1,20-1,62)
(N=1.995)
Grundskole 25,6 125 1,97 (1,57-2,47) 2,10 (1,65-2,68)
(N=489)
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05) **Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
2 OR er justeret for foraeldrenes herkomst.

Forzldrenes herkomst og unges sgvn ved udskolingsalderen

Personer med dansk herkomst er defineret som personer, hvor mindst én af foreeldrene bade er
dansk statsborger og fadt i Danmark. Indvandrere defineres som personer fadt i udlandet af foreel-
dre, der hverken er danske statsborgere eller er fgdt i Danmark. Efterkommere defineres som per-
soner, der er fgdt i Danmark af foraeldre, der hverken er danske statsborgere eller fadt i Danmark.

Figur 15 viser andelen af unge med bemaerkning til sgvn ved udskolingsalderen, opdelt efter forael-
drenes herkomst. Figuren viser, at andelen, der far en bemaerkning til sgvn af sundhedsplejersken
ved udskolingsalderen, er 18,2 % blandt unge, hvis foreeldre er efterkommere eller indvandrere, 20,1
% blandt unge af foreeldre, hvor én er dansk og én er efterkommer/indvandrer, og 17,4 % blandt
unge af foraeldre, hvor begge har dansk herkomst. Tabel 20 viser, at der ikke er forskel i risikoen
(odds ratio) for at fa en bemaerkning til sgvn af sundhedsplejersken ved udskolingsalderen afhaengigt
af foreeldrenes herkomst.
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Figur 15. Andelen af unge, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved udskolingsalderen
opdelt efter foraeldrenes herkomst (N=8.786)
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Tabel 20. Odds ratio for bemaerkning til savn ved udskolingsalderen i forhold til foraldrenes
herkomst (N=8.786

% (n) OR(CI95%)  Justeret OR (Cl 95 %)?

Foraldrenes herkomst

Begge foreeldre dansk 17,4 1.164 1 -
herkomst
(N=6.688)
En dansk og én efterkommer 20,1 167 1,19 (1,00-1,43) -
eller indvandrer
(N=831)

Begge efterkommere eller 18,2 230 1,05 (0,90-1,23) -
indvandrere
(N=1.267)

- OR er ikke justeret, da der ikke findes relevante confoundere for denne sammenhaeng.

Mors alder ved barnets fodsel og unges sgvn ved udskolingsalderen

Figur 16 viser andelen af unge med bemaerkning til savn ved udskolingsalderen, opdelt efter mors
alder ved barnets fadsel. Figuren viser, at andelen, der far en bemaerkning til sgvn af sundhedsple-
jersken ved udskolingsalderen, er stgrre blandt unge af mgdre, der var under 25 ar ved barnets
fodsel (24,8 %), end blandt unge af madre, der var er 25 ar eller eldre ved barnets fadsel (17,1 %).
Tabel 21 viser, at der er mere end halvanden gang gget risiko for at f& en bemaerkning til sgavn ved
udskolingsalderen blandt unge af mgdre, der var under 25 ar ved barnets fadsel, end blandt unge
af mgdre, der var 25 ar eller zldre ved barnets fadsel (OR=1,60 (Cl 95 %: 1,35-1,90)). Der er fortsat
en gget risiko, nar vi tager hgjde for andre forhold (justeret OR=1,46 (Cl 95 %: 1,22-1,75)).
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Figur 16. Andelen af unge, der far bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved udskolingsalderen
opdelt efter mors alder ved barnets fodsel (N=8.786)
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Tabel 21. Odds ratio for bemaerkning til savn ved udskolingsalderen i forhold til mors alder ved
barnets fadsel (N=8.786

(n) OR (CI 95 %) Justeret OR (Cl 95 %)?2
Mors alder ved barnets >
fodsel
> 25 ar (N=7.987) 17,1 1.363 1 1
< 25 ar (N=799) 24,8 198 1,60 (1,35-1,90) 1,46 (1,22-1,75)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05) **Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
2 OR er justeret for foraeldrenes herkomst og foraeldrenes igangvaerende eller fuldfgrte uddannelse.

Opsamling afsnit 3.4 og 3.5

Samlet set viser afsnit 3.4, at 17,8 % af de unge ved udskolingsalderen af sundhedsplejersken
far mindst én bemaerkning til deres sgvn. Det er seerligt ved "ikke at fole sig udhvilet om morgen”,
at sundhedsplejersken registrerer en bemaerkning. Derudover ser vi, at forekomsten af bemaerk-
ninger til sevn ved udskolingsalderen er hgjere blandt piger end blandt drenge.

Afsnit 3.5 viser, at unge af foraeldre med kortere uddannelse end lang videregaende uddannelse
og unge af mgdre, der var under 25 ar ved barnets fgdsel, har aget risiko for at fa en bemaerkning
til sgvn ved udskolingsalderen. Derudover viser afsnittet, at vi ikke finder sammenhaeng mellem
foraeldres herkomst og bemaerkninger til sgvn ved udskolingsalderen.

37



3.6 Spadbgrns sevn og udvikling og trivsel ved udskolingsalderen

Formalet med dette afsnit er at undersgge, om sundhedsplejerskens bemeerkninger til sgvn i barnets
forste levear er forbundet med bemaerkninger til sevn, mental sundhed og overveegt ved udskolings-
alderen. | analyserne inkluderes oplysninger om de 7.669 unge, der er udskolingsundersggt i skole-
arene 2018/19-2021/22, hvor vi i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed har oplysninger om sund-
hedsplejerskens bemaerkninger til sgvn ved otte- til timanedersalderen. Blandt disse unge har sund-
hedsplejersken en bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen for 9,0 % af eleverne.

Oplysninger om den unges udvikling og trivsel stammer fra den individuelle sundhedssamtale, som
den unge har med sundhedsplejersken ved udskolingsundersggelsen. Udskolingssamtalen tager
udgangspunkt i den unges egne gnsker og behov samt i sundhedsplejerskens viden om den unges
sundhed fra skolestart til udskolingsundersggelsen (3).

Spadberns sgvn og sevn ved udskolingsalderen

Er sundhedsplejersken bekymret for den unges sgvnvaner, kan der i journalen saettes en bemaerk-
ning til ikke udhvilet om morgenen”, "hverdagen er pavirket af treethed” og/eller "andet”. En bemaerk-
ning til den unges sovn defineres ved, at sundhedsplejersker har registreret mindst én bemaerkning

til én af de ovenfor naevnte omrader.

Figur 17 viser andelen af unge med bemeerkning til sgvn ved udskolingsalderen, opdelt efter be-
maerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen. Figuren viser, at andelen, der far bemeerkning til
spvn af sundhedsplejersken ved udskolingsalderen, er stgrre blandt unge, der i otte- til timaneder-
salderen fik en bemaerkning til deres sgvn (21,4 %) end blandt unge, der ikke fik en bemaerkning til
sgvn i otte- til timanedersalderen (18,0 %). Tabel 22 viser, at unge, der i otte- til timanedersalderen
fik en bemaerkning til sgvn, har gget risiko for at fa en bemaerkning til sevn i udskolingsalderen
(OR=1,24 (Cl 95 %: 1,03-1,51). Nar vi tager hgjde for andre forhold, forsvinder sammenheengen,
hvorfor sammenhaengen potentielt kan forklares af de forhold, der kontrolleres for (justeres odds
ratio).

Figur 17. Andelen af unge, der far en bemaerkning til sevn af sundhedsplejersken ved udskolingsal-
deren i forhold til bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen (N=7.669)
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Tabel 22. Odds ratio for bemaerkning til sgvn ved udskolingsalderen i forhold til bemaerkning til sevn
ved otte- til timanedersalderen (N=7.669

% (n) OR (CI 95 %) | Justeret OR (CI 95 %)
Bemarkning til sevn ved *
8-10 mdr.
Ingen bemeerkning 18,0 1.256 1 1
(N=6.983)
Bemaerkning 21,4 147 1,24 (1,03-1,51) 1,09 (0,90-1,33)
(N=686)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05) **Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel, bemaerkning til foraeldre-barn samspil og kontakt, inden barnet er otte maneder, bemaerkning
til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder og kommuneforskelle.

Spadberns sgvn og mental sundhed ved udskolingsalderen
Ved udskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken pa baggrund af sin samtale med den

unge, om der er bemaerkning til den unges mentale sundhed. Sundhedsplejersken noterer en be-
maerkning, hvis den unge i samtalen forteeller om psykiske vanskeligheder og/eller lidelser. Det kan
handle om adfeerdsvanskeligheder, diagnosticeret psykisk sygdom, stress, depressive tanker, psy-
kisk sarbarhed, angst, mobning/kraenkende adfeerd, ingen at tale med om svaere ting/ensomhed,
selvskadende adfeerd, ikke at kunne overkomme sit liv og/eller andet (83). En bemaerkning til den
unges mentale sundhed er i denne rapport defineret ved, at sundhedsplejersken har registreret
mindst én bemeerkning til én af de ovenfor neevnte omrader.

Figur 18 viser andelen af unge med mindst én bemaerkning til mental sundhed ved udskolingsalde-
ren, opdelt efter bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen. Figuren viser, at andelen, der
far mindst én bemaerkning til mental sundhed af sundhedsplejersken ved udskolingsalderen, er
starre blandt unge, der i otte- til timanedersalderen fik en bemaerkning til deres s@vn (19,5 %), end
blandt unge, der ikke fik en bemaerkning til sgvn i otte- til timanedersalderen (16,2 %). Tabel 23
viser, at unge, der i otte- til timanedersalderen fik en bemaerkning til savn, har aget risiko for at fa
mindst én bemeerkning til mental sundhed i udskolingsalderen (OR=1,26 (Cl 95 %: 1,03-1,53). Nar
vi tager hgjde for andre forhold, f.eks. foraeldre-barn relationen og mors psykiske tilstand, inden den
unge var seks maneder, forsvinder sammenhangen, hvorfor sammenhangen potentielt kan forkla-
res af de forhold, der kontrolleres for (justeres odds ratio).
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Figur 18. Andelen af unge, der far mindst én bemaerkning til mental sundhed af sundhedsplejersken
ved udskolingsalderen i forhold til bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen (N=7.669)
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Tabel 23. Odds ratio for mindst én bemaerkning til mental sundhed ved udskolingsalderen i forhold til
bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen (N=7.669

% (n) OR (CI 95 %) Justeret OR (Cl 95 %)?
Bemaerkning til savn ved 8-10 *
mdr.
Ingen bemeaerkning (N=6.983) 16,2 1.132 1 1
Bemeaerkning (N=686) 19,5 134 1,26 (1,03-1,53) 1,23 (1,00-1,51)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05) **Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel, bemaerkning til foraeldre-barn samspil og kontakt, inden barnet er otte maneder, bemaerkning
til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder og kommuneforskelle.

Spadberns sgvn og overvagt ved udskolingsalderen
| forbindelse med udskolingsundersggelsen maler og vejer sundhedsplejersken den unge. Sund-

hedsstyrelsen har siden 2014 anbefalet at anvende k@nsspecifikke og aldersstandardiserede BMI-
kurver til at vurdere overvaegt og underveegt, og derfor er nedenstaende figur og tabel baseret pa
Cole’s redefinerede BMI-graenser fra 2012 (89, 90).

Figur 19 viser andelen af unge med overveegt (inklusive svaer overvaegt) ved udskolingsalderen,
opdelt efter bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen. Figuren viser, at andelen med over-
veegt ved udskolingsalderen er 16,9 % blandt unge, der i otte- til timanedersalderen fik en bemaerk-
ning til savn, og 17,8 % blandt unge uden bemaerkning til savn i otte- til timanedersalderen. Tabel
24 viser, at der ikke er forskel i risikoen (odds ratio) for overvaegt ved udskolingsalderen afhaengigt
af, om den unge fik en bemaerkning af sundhedsplejersken til sevn ved otte- til timanedersalderen
eller e;.
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Figur 19. Andelen af unge med overvaegt ved udskolingsalderen i forhold til bemaerkning til sevn ved
otte- til timanedersalderen (N=7.669)
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Tabel 24. Odds ratio for overvaegt i forhold til bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen
N=7.669

% (n) OR (CI 95 %) | Justeret OR (CI 95 %)?
Bemaerkning til savn ved 8-10
mdr.
Ingen bemaerkning (N=6.983) 17,8 1.243 1 1
Bemeaerkning (N=686) 16,9 116 0,94 (0,76-1,16) 0,82 (0,66-1,02)

2 OR er justeret for foreeldrenes herkomst, foraeldrenes igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, foreeldrenes erhvervstilknytning,
familietype, mors alder ved barnets fadsel, bemaerkning til foraeldre-barn samspil og kontakt, inden barnet er otte maneder, bemaerkning
til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder og kommuneforskelle.

Opsamling afsnit 3.6

Afsnit 3.6 viser, at andelen af unge, der ved udskolingsalderen far bemeerkning til henholdsvis
sgvn eller mental sundhed, er stgrre blandt unge, der i otte- til timanedersalderen fik bemaerkning
til deres s@vn af sundhedsplejersken, end blandt, de unge, der ikke fik bemaerkning til deres sgvn
i otte- til timanedersalderen. Nar vi i analyserne tager hgjde for andre forhold, ses der ikke laen-
gere en sammenhaeng mellem bemeerkning til savn ved otte- til timanedersalderen og henholds-
vis bemeerkning til ssvn og mental sundhed ved udskolingsalderen. Derfor kan sammenhzengene
potentielt forklares af de forhold, der kontrolleres for.
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4 Sammenfatning og diskussion

Formalet med denne rapport har vaeret at anvende sundhedsplejerskebaserede data til at bidrage
med viden om bgrn og unges sgvn. Dette ggres med fire delformal. Det fgrste formal har veeret at
belyse forekomsten af bgrn med bemaerkning til sgvn i farste levear samt at undersgge, hvorvidt
sociogkonomiske og demografiske faktorer og fadselsfaktorer er relateret hertil. Det andet formal
har veeret at undersgge, om bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen er relateret til barns
udvikling og trivsel ved indskolingsalderen. Tredje formal har veeret at belyse forekomsten af sund-
hedsplejerskens bemaerkninger til unges sevn ved udskolingsalderen og at undersage, hvordan so-
ciogkonomiske og demografiske faktorer er associeret hertil. Det fierde formal har veeret at under-
s@ge, om bemeaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen er relateret til unges udvikling og men-
tale sundhed ved udskolingsalderen.

4.1 Sammenfatning og diskussion af fundene

Forekomst af sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn i forste levear

Resultaterne viser, at sundhedsplejersken saetter en bemaerkning til sevn hos 6,9 % af barnene, nar
de er otte til ti maneder gamle. Dette fund stemmer overens med rapporten om sgvn fra 2013 fra
samarbejdet Databasen Berns Sundhed, som finder en forekomst pa 6,5 %. Vaesentligt at bemaerke
er, at forekomsten af bemaerkninger til sgvn i naervaerende rapport varierer pa tveers af journalsy-
stem. Vi ser eksempelvis, at andelen af sundhedsplejerskens bemeerkninger til sgvn ved otte- til
timanedersalderen er 12,2 % i kommuner, der anvender journalsystemet Solteq Sund, mens den er
3,6 % i kommuner, der anvender NOVAX. Disse forskelle kan muligvis skyldes forskelle i journalsy-
stemernes opbygning, men det er relevant at undersgge naermere, hvad der er arsag til forskellene.
Med dette in mente viser rapportens resultater, at 12,8 % af bgrnene pa tveers af journalsystem far
mindst én bemeaerkning til savn i farste levear. Et amerikansk studie finder tilsvarende, at 12,6 % af
bgrn i alderen seks til femten maneder har foreeldrerapporterede sgvnproblemer (defineret ved op-
vagning mere end fem naetter om ugen og enten samsover med foraeldre, har mere end tre opvag-
ninger per nat, eller at opvagningen varer mere end 20 minutter) (22). Baseret pa foraeldres kvalita-
tive vurdering af barnets sgvn er forekomsten af sgvnproblemer omkring 20 % blandt barn i alderen
seks til femten maneder (22). At forekomsten af sgvnproblemer rapporteret af sundhedsplejersker i
naervaerende rapport er lavere sammenlignet med studier, der anvender foraeldres subjektive vurde-
ring af barnets sgvn, kan muligvis skyldes, at barnets sgvnmgnster af foraeldrene opfattes som et
problem, uden at det i et klinisk perspektiv betegnes som et problematisk sevnmenster (9, 16, 18).

Sociogkonomiske og demografiske faktorer samt fadselsfaktorer og spadbgrns sgvn

Samlet set finder vi, at foraeldres uddannelsesniveau, herkomst og mors alder ved fgdslen ikke er
associeret med, hvorvidt barnet far en bemaerkning til savn af sundhedsplejersken ved otte- til tima-
nedersalderen. Dele af den eksisterende litteratur peger pa, at foraeldres uddannelse og indkomst
er relateret til spaed- og smabarns sgvn, hvor barn af foreeldre med kort uddannelse har kortere
nattesgvn, senere sengetider, flere sgvnproblemer og starre forekomst af bemaerkninger til sgvn
(39-41). Modsat peger anden litteratur pa, at magdre med lang uddannelse oftere rapporterer, at de
er oppe om natten i forbindelse med, at barnet vagner, og at barnet i mindre grad sover igennem
uden afbrydelse (91). At litteraturen ikke er entydig i forhold til sammenhaengen mellem foraeldres
uddannelsesniveau og barnets sgvn, kan muligvis tilskrives forskel i definition af sgvnproblemer og
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gruppering af uddannelsesniveauerne. Afvigelser i forhold til rapporten af Pant et al. (41), som ogsa
definerer sgvnproblemer ved sundhedsplejerskens bemeerkninger til sgvn, kan muligvis findes i, at
der er forskel i studiepopulationerne med hensyn til starrelse og hvilkke kommuner, der indgar, samt
at neerveerende rapport ogsa inkluderer foreeldres hgjest igangveerende uddannelse og ikke kun
hgjest fuldfarte uddannelse. Rapporten om sgvn fra 2013 fra samarbejdet Databasen Bgrns Sund-
hed finder, at bagrn af madre, der er anden-/tredjegenerationsindvandrer, har gget risiko for bemaerk-
ning til sgvn ved otte- til timanedersalderen (16). Dette resultat understettes af eksisterende litteratur,
der ogsa finder, at barnets sgvnmaengde varierer efter, hvor i verden barnet bor, og dermed peger
pa kulturelle forskelle i foraeldres praksis omkring barnets sgvn (42, 43). Sammenhaengen mellem
herkomst og sundhedsplejerskens bemaerkning til sgvn genfindes dog ikke i naervaerende rapport.
Samstemmende finder to tidligere rapporter fra samarbejdet Databasen Bgrn Sundhed, at der ikke
er veesentlige forskelle i forekomsten af bemaerkninger til sgvn afhaengigt af mors alder ved barnets
fadsel (16, 41). Tilsvarende fund genfindes i naerveerende rapport.

| analyserne, der undersgger, hvordan fgdselsfaktorer heenger sammen med sundhedsplejerskens
bemeaerkninger til savn ved otte- til timanedersalderen, finder vi, at bgrn, der er farstefadte, har en
aget risiko for, at sundhedsplejersken har en bekymring for barnets sgvn ved otte- til timanedersal-
deren, sammenlignet med barn, der ikke er fgrstefadte (Justeret OR = 1,19 (Cl 95 %: 1,05-1,36).
Det bgr dog bemeerkes, at forekomsten af bemaerkninger til savn er 7,5 % blandt ferstefadte og 6,4
% blandt ikke-farstefadte, og forskellen i forekomsten er saledes ikke stor. To tidligere rapporter,
som ogsa er baseret pa sundhedsplejerskedata, finder ingen association mellem paritet og sund-
hedsplejerskens bemaerkninger til sgvn (16, 41), hvilket understottes af et andet studie, der ligeledes
ikke finder sammenhaeng mellem paritet og barnets sgvn ved etarsalderen (40). | overensstemmelse
med resultaterne fra naervaerende rapport finder dele af den eksisterende litteratur ikke sammen-
haeng mellem henholdsvis gestationsalder samt fadselsveegt og spsedberns sgvn (defineret ved
sgvnproblemer eller sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn) (41, 45). Det kan ikke udelukkes,
at sundhedsplejersken i sin vurdering af barnets sgvn blandt tidligt fedte tager hgjde for gestations-
alder, hvilket muligvis kan have haft indflydelse pa analysen af sammenhaengen mellem gestations-
alder og bemaerkning til savn. Enkelte internationale studier finder sammenhaeng mellem fgdsels-
vaegt og henholdsvis kort ssvnmaengde og lav sgvneffektivitet (46, 47). Resultaterne i naerveerende
rapport viser saledes, at bemeerkninger til sgvn ved otte- til timanedersalderen dukker op i alle fami-
lietyper, og uden at man kan udpege seerlige risikogrupper.

Forekomst af sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn ved udskolingsalderen

| denne rapport finder vi, at sundhedsplejersken registrerer mindst én bemeerkning til sevn hos 17,8
% af de unge i udskolingsalderen. Heraf vedrgrer 8,3 %, at den unge ikke faler sig udhvilet om
morgenen, 5,5 % vedrgrer, at den unges hverdag er pavirket af treethed, og 6,5 % vedrgrer andre
forhold relateret til sgvn. Samlet set synes forekomsten i naerveerende rapport at veere lidt lavere
end resultaterne fra andre danske undersggelser (10, 12). Eksempelvis rapporterer 23,2 % af de
unge i alderen 15-16 ar at have ugentlige sgvnproblemer (12), mens mere end 80 % af de 15-arige
angiver at veere traet, nar de skal i skole, mindst én morgen om ugen (10). Forskelle i forekomsten
af sgvnproblemer blandt unge afspejler muligvis den store variation i maden, hvorpa sgvnproblemer
defineres, hvilket gor det sveert at sammenligne forekomsten af sgvnproblemer pa tveers af under-
sggelser. | neervaerende rapport finder vi tydelige kgnsforskelle i forekomsten af unge med bemaerk-
ning til savn. Samlet set ser vi, at 15,0 % af drengene far en bemaerkning til deres sgvn ved udsko-
lingsalderen, mens dette gaelder for 20,8 % af pigerne. Derudover ses kansforskellen seerligt ved, at
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7,5 % af pigerne far en bemaerkning til, at "hverdagen er pavirket af treethed”, mens dette geelder for
3,8 % af drengene. Disse fund understattes af den eksisterende danske litteratur, som genfinder
tydelige kensforskelle i ssvnmanster, hvor pigerne oftere rapporterer sgvnproblemer, og drengene
rapporterer kortere sgvnlaengde (10, 12).

Sociogkonomiske og demografiske faktorer og sevn ved udskolingsalderen

| analyserne, der undersgger, hvordan sociogkonomiske og demografiske faktorer er relateret med
sundhedsplejerskens bemaerkning til sgvn ved udskolingsalderen, finder vi, at foreeldrenes uddan-
nelsesniveau og morens alder er associeret med, om den unge ved udskolingsalderen far en be-
meerkning til savn af sundhedsplejersken. Vi finder, at der er en tydelig social gradient i bemaerkning
til sevn ved udskolingsalderen, hvor der er en gget risiko for at f& en bemaerkning til sevn med
faldende uddannelsesniveau. Unge af foraeldre med en grundskoleuddannelse har f.eks. to gange
forgget risiko for at f& en bemaerkning til sgavn sammenlignet med unge af foreeldre med en lang
videregaende uddannelse (Justeret OR= 2,10 (Cl 95 %: 1,65-2,68)). Den eksisterende litteratur har
divergerende fund i forhold til sammenhaeng mellem foreeldres uddannelsesniveau og mal for bagrn
og unges sgvn (f.eks. sgvnkvalitet, ssvnmaengde og savnproblemer) (49, 51, 92). Dele af litteraturen
finder, at kort uddannelse ikke er forbundet med lavere sgvnkvalitet (49), mens andre dele af littera-
turen finder sammenhaeng mellem kort uddannelse og flere sgvnproblemer (50). | neerveerende rap-
port finder vi ogsa, at unge af madre, der var under 25 ar ved barnets fgdsel, har gget risiko for at
fa en bemaerkning til sgvn ved udskolingsalderen sammenlignet med unge af madre, der var 25 ar
eller zldre ved barnets fagdsel (Justeret OR=1,46 (Cl 95 %: 1,22-1,75)). Vi har i litteraturgennem-
gangen ikke identificeret studier, der belyser denne sammenhaeng. Samstemmende med resulta-
terne fra en eeldre dansk undersggelse af Jensen and Holstein (54) finder neerveerende rapport, at
bemeerkning til sgvn ved udskolingsalderen ikke afhaenger af herkomst.

Spadbgrns sevn og udvikling og trivsel ved ind- og udskolingsalderen

Samlet set viser analyserne, at bemaerkning til sevn ved otte- til timanedersalderen ikke er forbundet
med udvikling og trivsel ved hverken ind- eller udskolingsalderen. En rapport om bgrns mentale
helbred og sundhed fra 2019 understgtter disse fund, idet rapporten tilsvarende ikke finder sammen-
haeng mellem sundhedsplejerskens bemaerkning til savn ved otte- til timanedersalderen og generel
trivsel, skoletrivsel og problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersagelsen (41). At
bemaerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen ikke selvsteendigt er forbundet med parametre
relateret til udvikling og trivsel i skolealderen, kan muligvis skyldes, at det fgrst er, nar der barnet har
multiple og/eller vedvarende regulationsvanskeligheder, at disse er udtryk for dysregulering hos bar-
net, som kan forfglge barnet op igennem barn- og ungdommen (74-76). Derudover maler studierne,
som finder sammenhasng mellem sgvnproblemer tidligt i barndommen og f.eks. overvaegt og men-
tale helbredsproblemer senere i barndommen, ofte s@vnproblemer, nar barnet er aldre end et ar,
og er dermed i hgjere grad et udtryk for vedvarende problemer med sgvnen (63, 64, 70). Dette kan
muligvis forklare, hvorfor naervaerende rapport, som ser pa sundhedsplejerskens bemaerkninger til
sevn, inden barnet er et ar, ikke genfinder samme resultater som den eksisterende litteratur (62-64).
Samtidig kan dele af forklaringen muligvis ogsa findes i, at de anvendte mal pa tveers af undersg-
gelserne ikke er tilstraekkeligt sammenlignelige, og resultaterne derfor ikke kan sammenlignes di-
rekte.
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4.2 Styrker og svagheder ved data og metode

En styrke ved naervaerende rapport er, at den omfatter et stort og repraesentativt datamateriale. | den
del af rapporten, der omhandler spaedbgrn fgdt i 2020, indgar der barn fra 32 kommuner fra alle fem
regioner i Danmark. Da naesten alle barn tilses af en sundhedsplejerske i farste levear, er udfordrin-
ger med bortfald og dertil relaterede bias minimale. For at undersgge, om populationen af bgrn, hvor
vi har oplysninger om sgvn ved otte- til timanedersalderen, adskiller sig for populationen af bgrn,
hvor vi ikke har oplysning til sgvn ved otte- til timanedersalderen, har vi sammenlignet grupperne ud
fra tilgeengelige sociogkonomiske og demografiske oplysninger. Vi finder, at blandt de barn, der har
oplysninger til sgvn ved otte- til timanedersalderen, er der en sterre andel af bgrn, der bor med
begge foraeldre, sammenlignet med bgrn, hvor vi ikke har oplysninger om s@vn. For de resterende
sociogkonomiske og demografiske faktorer ser vi ikke veesentlige forskelle mellem de to grupper.
For den del af rapporten, der omfatter unge udskolingsundersagt i skolearet 2021/22, indgéar der 18
kommuner. For at undersgge, om populationen af unge udskolingsundersggt i 2021/22, som indgar
i denne rapport, er repraesentativ for de kommuner, som indgar i databasesamarbejdet, har vi sam-
menholdt sociogkonomiske og demografiske karakteristika med oplysninger fra Danmarks Statistik
Statistikbanken. Vi finder, at blandt de unge, som indgar med data fra skolearet 2021/22, er foreel-
drenes beskeeftigelsesstatus, herkomst samt morens alder ved barnets fgdsel tilnsermelsesvis lig
populationen af kommuner, som indgar i databasesamarbejdet (93-95). Den del af rapporten, der
belyser sammenhaenge mellem bemeerkning til savn ved otte- til timanedersalderen og udvikling og
trivsel blandt bgrn og unge ind- og udskolingsundersgagt i 2018/19-2021/22, omfatter henholdsvis 16
og 19 kommuner. Det er ikke alle bgrn, som indgar med data fra ind- og udskolingsundersggelsen,
hvor vi ogsa har oplysninger om sgvn ved otte- til timanedersalderen. Baggrundsanalyser viser, at i
populationen, hvor vi bade har oplysninger om s@vn ved otte- til timanedersalderen og oplysninger
fra ind- eller udskolingsunders@gelsen, er der en stgrre andel af barn/unge, hvor begge foraeldre har
dansk herkomst, og som bor med begge foraeldre, sammenlignet med populationen, hvor vi ikke har
oplysninger om sgvn ved otte- til timanedersalderen. Vi antager dog, at dette ikke har vaesentlig
betydning for fundene i denne rapport.

Undersggelsens prospektive design er endnu en styrke ved undersggelsen. Designet muligger, at
vi kan fglge bgrn, der bor i en kommune tilknyttet samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, fra de
bliver fadt, til de bliver ind- og udskolingsundersagt, og derved belyse, hvorvidt der er sammenhaeng
mellem sundhedsplejerskens bemeerkninger til sgvn ved otte- til timanedersalderen og senere mo-
torisk udvikling, veegt, trivsel og mental sundhed. Med samarbejdet Databasen Barns Sundhed har
vi oplysninger fra barnets fagrste levear siden 2002 og frem, oplysninger fra indskolingsundersggel-
sen fra 2007 og frem, og oplysninger fra udskolingsundersggelsen fra 2016 og frem. Med undersg-
gelsens design reducerer vi risikoen for bias, der eksempelvis kan forekomme ved retrospektive
undersggelser, nar eksempelvis foreeldre skal rapportere detaljer om barnets sgvn i spaedbarnsal-
deren.

En yderligere styrke ved rapporten er, at data stammer fra sundhedsplejerskers journaler, som sa-
ledes er baseret pa disse fagpersoners observationer og vurderinger. Den enkelte sundhedsplejer-
ske er specialuddannet pa barneomradet, og den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange spaed-
barn i sit daglige arbejde, hvilket er med til at sikre hgj kvalitet af det indsamlede data. Validiteten af
sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn bade i forste levear og ved udskolingsundersggelsen
ber alligevel undersgges neermere, da det er usikkert, praecis hvornar og i hvilke tilfeelde hver
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sundhedsplejerske angiver en bemaerkning til f.eks. sgvn. | denne rapport kan vi se, at kommuner,
der anvender journalsystemet NOVAX har en lavere forekomst af bemaerkninger, nemlig 3,6 %, til
sgvn ved otte- til timanedersalderen, mens denne andel er 12,2 % i kommuner, som anvender jour-
nalsystemet Solteq Sund. Denne relativt store forskel mellem systemerne kan muligvis tilskrives, at
det i Solteq Sund er muligt at notere en bemaerkning til henholdsvis "sgvn” og "dggnrytme”, hvorimod
det i NOVAX kun er muligt at seette en overordnet bemaerkning til "savn”. Vejledningen i journalerne
er enslydende i forhold til, at sundhedsplejersken bade skal forholde sig til barnets sgvn og degn-
rytme. Derudover identificerer vi variation i sammenhaengen mellem gestationsalder og bemaerkning
til sgvn pa tveers af journalsystem. Dette indikerer, at der er behov for yderligere kvalitetssikring og
standardisering af sundhedsplejerskernes registreringspraksis omkring sgvn. PUF-metoden, som er
udviklet og valideret i Danmark, er blevet implementeret i en reekke kommuner (24, 96). Denne me-
tode til tidlig opsporing af mental sarbarhed er udviklet med henblik pa at deekke hele spektret af
mental sarbarhed hos sma barn med udgangspunkt i sundhedsplejerskens undersagelse ved ni- til
timanedersalderen (97). PUF-skemaet rummer flere aspekter af barns savn, og pa sigt vil disse data
kunne give mere viden om bgrns sgvn.

Sundhedsplejerskens vurderingen af den unge ved udskolingsundersagelsen afhaenger i hgj grad
af, om der er fortrolighed mellem den unge og sundhedsplejersken saledes, at den unge vil forteelle
om sin sgvn, trivsel og eventuelle andre udfordringer. Sundhedsplejerskens registreringer i journalen
ved udskolingsundersggelsen sker pa baggrund af én samtale med den unge, og sundhedsplejer-
sken har ofte ikke yderligere kontakt med den unge, og har derfor ikke en relation til den unge.
Sundhedsplejerskens professionelle og faglige virke kan dog teenkes at medfaere en tillid, der ger, at
den unge vil forteelle om sin sg@vn, trivsel eller andre udfordringer.

Koblingen af journaldata med registre (fx Uddannelsesregisteret, Arbejdsklassifikationsregisteret
m.v.) er med til at styrke kvaliteten af data. Registerkoblingen betyder, at det har vaeret muligt at
kontrollere analyserne for demografiske faktorer — f.eks. foreeldres uddannelse, herkomst mv., der
kan have indflydelse pa resultaterne, hvilket bidrager til validiteten af rapportens fund. Dele af data-
indsamlingsperioden (skolearene 2019/20-2020/21) har veeret pavirket af periodevise skole-nedluk-
ninger i forbindelse med Corona-pandemien. | nogle skoler er ikke alle barn blevet undersagt i denne
periode. Dette gar sig seerligt geeldende for udskolingsundersggelserne, hvor undersggelsen i nogle
kommuner er blevet udskudt til naeste skolear eller helt aflyst. Det forventes ikke, at gruppen af bgrn
og unge, der har deltaget i ind- og udskolingsundersggelserne i skolearene 2019/20-2020/21, ad-
skiller sig fra gruppen af barn og unge, som har deltaget i de resterende ar.

Begraenset statistisk styrke er en potentiel svaghed i enkelte analyser i naervaerende rapport, hvilket
kan bevirke, at resultaterne bliver statistisk insignifikante, selvom der er tale om en reel sammen-
haeng mellem determinant og udfald. Statistisk styrke i analyser afhaenger blandt andet af studiepo-
pulationens starrelse, hvor en mindre population medfarer mindre styrke. Selvom rapportens studie-
population er relativt stor, synes studiepopulationen alligevel ikke tilstraekkeligt stor for de analyser,
hvor forekomsten af cases er lille. Eksempelvis er der fa barn med bade en bemaerkning til savn ved
otte- til timanedersalderen og problemer i forholdet til jzevnaldrende ved indskolingsalderen. Fremti-
dige undersggelser bgr derfor omfatte endnu starre studiepopulationer.
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4.3 Implikationer for forskning

Viden om bgrn og unges sgvnbehov og om hvornar, der er tale om sgvnproblemer, er vigtig for, at
foreeldre og sundhedsprofessionelle, herunder sundhedsplejersker, kan identificere de barn og
unge, som har egentlige sgvnproblemer. Litteraturgennemgangen til denne rapport viser, at forsk-
ningen inden for sgvnomradet er divergerende, og der mangler viden om 'normalveerdier’ for sma-
barns sgvn og konsensus om en alment gaeldende definition af sgvnproblemer blandt seerligt spaed-
bagrn. Desuden er der manglende viden om, hvornar bgrns sevnmaengde og -kvalitet er henholdsvis
for kort og for darlig i forhold til at have konsekvenser for barnets udvikling og trivsel. Derudover vil
det relevant med en dybdegaende undersggelse af sammenhangen mellem sgvnproblemer og
mentale helbredsproblemer blandt unge. Der er i forskningslitteraturen stor variation i malemeto-
derne, og det ggr det vanskeligt at sammenligne resultater pa tveers af undersggelser, hvorfor det
er relevant for fremtidige studier at anvende objektive og validerede malinger af sgvn eller en kom-
bination af objektive og subjektive malinger (f.eks. sgvn-dagbgger) (66). Givet den begraensede vi-
den om sammenhaengen mellem flere aspekter af sgvn (f.eks. sgvnkvalitet, sengetider, lang indsov-
ning) anbefales det, at fremtidige studier vil undersgge dette (66), og at sammenhaengene undersg-
ges med studier af hgjere kvalitet (55).

| analyserne kunne det have veeret relevant at tage hgjde for andre faktorer i de undersaggte sam-
menhaenge. Eksempelvis at undersgge, hvordan sgvnmgnster i indskolingsalderen er forbundet
med eller medierer sammenhangen mellem sgvn ved otte- til timanedersalderen og sevn i udsko-
lingsalderen. Det er dog ikke muligt at gennemfgre sadanne undersggelser i samarbejdet Databasen
Bgrns Sundhed, da vi ikke har oplysninger om barnets sgvn ved indskolingsalderen. Fremtidige
undersggelser af barns sgvn kan derfor med fordel belyse dette omrade naermere.

Der er et behov for at validere variablen "sundhedsplejerskens bemaerkninger til sgvn” for saledes
at fa viden om, hvad variablen preecist deekker over, nar sundhedsplejersken saetter en bemeerkning.
For eksempel er det relevant at undersgge, om det i det fgrste levear i hgjere grad er foraeldrenes
oplevelse af, at de sover darligt, der registreres, eller om det er barnets sgvnproblemer vurderet af
en sundhedsprofessionel. Der er saledes et behov for at eksplorere i maden, data rapporteres i de
to journalsystemer, samt behov for at standardisere variablen yderligere i og med, at vi pa tveers af
kommunerne, og dermed pa tvaers af journalsystem, finder stor forskel i forekomst. | samarbejdet
om den Landsdaekkende Database for Bgrn og Unges sundhed vil der paga et arbejde med at ud-
vikle og standardisere de variable, der skal indga i databasen, og herunder skal sgvnvurderingen og
-registreringen revurderes (98).

4.4 Implikationer for praksis

Fundene fra rapporten peger pa, at det i praksis er vigtigt — seerligt i et forebyggelsesperspektiv — at
have opmaerksomhed pa sgvnvaner blandt unge fra familier med lavere sociogkonomiske ressour-
cer, da disse unge i hgjere grad far en bemaerkning til savn i udskolingsalderen. Resultaterne fra
rapporten peger ogsa i retning af, at sundhedsplejerskens bemaerkning til savn ved otte- til timane-
dersalderen som selvsteendig parameter ikke er forbundet til udvikling og trivsel i skolealderen. | en
tidligere rapport finder vi dog, at bemeerkninger til savn i fgrste levear kan praediktere psykiske diag-
noser inden 8-arsalderen (41). Man kan betragte problemer med sgvnregulering i farste levear —
seerligt hvis det optraeder i samspil med andre reguleringsvanskeligheder eller er vedvarende — som
en mulig indikator pa psykisk sarbarhed (74-76). Derfor indgar s@vnproblemer i ni-

47



timanedersalderen som en vigtig faktor i PUF-programmet. PUF-programmet er en metode, som
sundhedsplejersker kan benytte til tidlig identifikation af psykisk sarbarhed. Programmet er udviklet
og valideret i Danmark (24, 96) og implementeret i flere kommuner (97).

Pa baggrund af rapporten anbefales det, at sundhedsplejerskerne i forbindelse med udviklingen af
den nye Landsdaekkende Database for Barn og Unges sundhed gennemgar formuleringer i journa-
lerne og vejledningerne med henblik pa behov for justering og preecisering af bemaerkninger til sgvn
i forste levear samt ved udskolingsunders@gelsen. Derudover anbefales det, at der indsamles data
om sgvn ved indskolingsundersggelsen.

5 Konklusion

Denne rapport supplerer eksisterende danske undersggelser om bgrn og unges sgvn og viser, at
6,9 % far en bemaerkning til sgvn af sundhedsplejersken ved otte- til timanedersalderen, mens taet
pa hver fierde ung i udskolingsalderen har et sgvnmeanster, der veekker bekymring hos sundheds-
plejersken. Der ses tydelige kansforskelle og sociale forskelle i bemaerkning til savn ved udskolings-
alderen, hvor forekomsten er hgjere blandt piger og blandt unge af foraeldre med kort uddannelse.
Tydelige sociale forskelle ses ikke for bemaerkninger til sgvn i speedbarnsalderen. Rapporten viser
0gsa, at sundhedsplejerskens bemeaerkning til sgvn i spaedbarnsalderen ikke er associeret med ud-
vikling og trivsel ved ind- og udskolingsalderen.

Rapporten peger pa, at der er behov for yderligere studier af validiteten af sundhedsplejerskens

registreringer af sgvn. Desuden mangler der viden om, hvornar barns sgvnmaengde og -kvalitet er
henholdsvis for kort og for darlig i forhold til at have konsekvenser for barnets udvikling og trivsel.
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Bilag 1

Tabel 25. Liste over de variable, som indgar i rapporten

Variabel

Data stammer fra

Sociogkonomiske og demografiske faktorer

Barnets kan

Barnets alder

Familietype

Mors og fars alder ved barnets
fadsel

Foreeldrenes herkomst

Foreeldrenes igangvaerende eller
hgjest uddannelsesniveau

Foraeldrenes tilknytning til
arbejdsmarkedet

Fodselsfaktorer
Gestationsalder
Fadselsveegt i forhold til
gestationsalder

Mors paritet

Barnets forste levear
Bemaerkning til sgvn

Bemaerkning til foraeldre-barn
samspil og kontakt

Bemaerkning til mors psykiske
tilstand

Indskolingsundersggelsen
Generel trivsel

Skoletrivsel

Problemer i forholdet til
jeevnaldrende

Motorisk udvikling

BMI/Vaegtstatus

Sundhedsplejerskejournalen

Udregnet via. cpr. nr.

Hentet via familieregisteret

Udregnet via. cpr. nr.

Hentet via
indvandringsregisteret
(IEPE)

Hentet via
uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via arbejds-
klassifikationsregisteret
(AKM)

Hentet via det medicinske
fgdselsregister
Hentet via det medicinske
fadselsregister
Hentet via det medicinske
fadselsregister

Sundhedsplejerskejournalen
Sundhedsplejerskejournalen
(Kun Solteq Sund data an-
vendes)
Sundhedsplejerskejournalen

(Kun Solteq Sund data an-
vendes)

Sundhedsplejerskejournalen
Sundhedsplejerskejournalen

Sundhedsplejerskejournalen

Sundhedsplejerskejournalen

Sundhedsplejerskejournalen
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Kategorier

Dreng

Pige

Ved indskoling Ved udskoling
<6ar <154éar

6-7 ar 15-16 ar
>7ar >16 ar

Bor med begge foraeldre

Bor ikke med begge foreeldre

Ved fodsel

<25ar

=25 ar

Begge foreeldre dansk herkomst

En foreelder dansk herkomst og én foraelder
indvandrer eller efterkommer

Begge foreeldre indvandrere eller efterkommere
Lang videregadende uddannelse

Kort eller mellemlang videregadende uddannelse
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

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

Begge foreeldre ikke i erhverv eller uddannelse

Fadt for uge 37

Fadt i uge 37 eller senere

Fadselsveegt <10 percentilen for gestationsalder
Fadselsveegt 210 percentilen for gestationsalder
Forstefodte

Ikke fgrstefadte

Bemaerkning
Ingen bemeaerkning
Bemeerkning
Ingen bemeaerkning

Bemaerkning
Ingen bemeerkning

Lav generel trivsel (midt imellem/ikke glad)

Hgj generel trivsel (glad/meget glad)

Lav skoletrivsel (midt imellem/ikke glad)

Hegj skoletrivsel (glad/meget glad)

Ingen vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende
| greenseomradet eller vanskeligheder i forhold il
jeevnaldrende

= 3 bemaerkninger

< 3 bemeerkninger

Underveaegt eller normal vaegt

Overveegt eller sveer overvaegt



(beregnet ud fra Cole’s redefine-
rede BMI-greenser fra 2012)
Udskolingsundersggelsen

Bemeerkning til savn Sundhedsplejerskejournalen
Bemaerkning til mental sundhed  Sundhedsplejerskejournalen
BMI/Vaegtstatus Sundhedsplejerskejournalen

(beregnet ud fra Cole’s redefine-
rede BMI-greenser fra 2012)
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Bemeerkning

Ingen bemeaerkning
Bemeerkning

Ingen bemeaerkning
Underveaegt eller normal vaegt
Overveegt eller sveer overvaegt
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