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Albertslund Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Albertslund Kommune er 312 bgrn blevet ind-
skolingsundersgagt i skolearet 2015-2016. For 297
af disse bgrn har vi oplysninger om mad og mal-
tider. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst
én bemaerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 30,3 % i Albertslund Kommune.
Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Albertslund Kommune 9,1 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen og
i Albertslund Kommune. Den marke kurve viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad

og maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Albertslund Kommune har andelen
af bern med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget betydeligt hgjere mellem 18,8 %
0g 42,7 %. Laveste rapporterede forekomst af
mindst én bemaerkning til mad og maltider ses

i Albertslund Kommune i skolearet 2011-2012,
hajeste forekomst ses i skolearet 2008-2009.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 8,4 % af
bgrnene indskolingsundersggt i Albertslund
Kommune omhandler bemeerkningen mor-
genmad, for 1,0 % omhandler bemeerkningen
frokost, for 0,7 % omhandler bemaerkningen
mellemmaltider, for 4,7 % omhandler bemaerk-
ningen barnets indtag af sukker og/eller slik, for
5,4 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af sgde drikke, for 4,0 % omhandler bemaerk-
ningen, at barnet ikke lever op til anbefalingerne
om frugt og grent, for 4,7 % omhandler bemaerk-
ningen barnets indtag af meelk, og for 1,0 %
omhandler bemeerkningen, at barnet ikke har tid
nok til at spise i skolen. For 11,8 % af bgrnene i
kommunen er der noteret en bemeaerkning, fordi
sundhedsplejersken er bekymret for noget andet
omkring barnets mad og maltider end de pa
forhand standardiserede kategorier. Det er muligt
at skrive bemeerkninger til mere end ét emne pr.
barn.

Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
bern af efterkommere eller indvandrere, og barn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For barn indskolingsundersagt i Albertslund
Kommune ses ligeledes en signifikant hgjere
forekomst af bemaerkninger til mad og maltider
blandt de bgrn, der var syv ar eller &ldre ved
skolestart. Andelen af bemaerkninger til mad og
maltider er 29,3 % for bern, der var seks ar eller
yngre ved indskolingsundersggelsen og

71,4 % blandt bagrn der var syv ar eller aldre ved
indskolingsundersggelsen.

For bgrnene i Albertslund Kommune er der
0gsa statistisk signifikant sammenhasng mellem
bemeerkninger til mad og maltider og foreeldre-
nes herkomst. Bgrn af to foreeldre, der er af
dansk herkomst, har den laveste forekomst af
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bemeerkninger til mad og maltider (19,0 %) sam-
menlignet med bgrn med én eller to foraeldre,
der er indvandrere og/eller efterkommere. Blandt
born af to foraeldre, der er efterkommere eller
indvandrere, har 51,2 % mindst én bemaerkning
til mad og maltider. Tilsvarende tal for bern med
en foraelder, der er af dansk herkomst, og en
foreelder der er indvandrer eller efterkommer, er
33,3 % i kommunen.

Sammenhaengen mellem foraeldrenes hgjest
gennemfgrte uddannelse og bemaerkninger il
mad og maltider er ogsa statistisk signifikant for
barnene i Albertslund Kommune, for eksempel
er andelen af bemaerkninger 50,0 % blandt

de bgrn, hvor begge foraeldre hgjest har gen-
nemfart folkeskolen og 21,1 % blandt de bgrn,
hvis mor og/eller far har en langvideregaende
uddannelse.

For hele populationen finder vi, at der er seerligt
mange overvaegtige og undervaegtige bgrn, som
har bemaerkninger til mad og maltider. For ind-
skolingsbgrn i Albertslund Kommune ses ogsa
en statistisk signifikant hgjere andel af sveert
overvaegtige, overveegtige og underveegtige
bgrn, der har bemeerkninger til mad og maltider.
For 53,3 % af de barn, der er sveert overvaegtige,
har sundhedsplejersken noteret bemaerkninger
til mad og maltider. Den tilsvarende andel for
barn, der er overvaegtige, er 35,7 %, for bagrn
der er normalveegtige 26,8 %, og for bern der er
underveegtige 52,4 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemeerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de barn,
som har tegn pa manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, barn, som ikke selv synes, de
trives godt, barn, som ikke trives s& godt i skolen,
baern, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemeerkninger til foreeldre-barn relationen og

til barnets gvrige udvikling og trivsel. For bern i
Albertslund Kommune finder vi kun en signifikant
sammenhaeng mellem bemaerkninger til barnets
gvrige udvikling og trivsel og bemaerkninger til
mad og maltider. | Albertslund Kommune er der
noteret bemaerkninger til mad og maltider hos
55,1 % af de bgrn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemaerkning til barnets gvrige udvikling
og trivsel tilsvarende andel for bgrn, hvor der ikke
er noteret bemaerkning til barnets gvrige udvik-
ling og trivsel, er 26,0 %.

For hele populationen finder vi, at bemeerkninger
til mad og maltider ofte findes hos de bgrn, der
har motoriske vanskeligheder og hvor sund-
hedsplejersken har skrevet bemeerkninger til
barnets fysiske aktivitet. For bgrnene i Alberts-
lund Kommunen er der ogsa signifikant sam-
menhaeng mellem motoriske vanskeligheder og
bemaerkninger til mad og maltider. Andelen af
bemeerkninger til mad og méltider er 42,6 % for
barn med motoriske vanskeligheder og 27,5 %
blandt bgrn uden motoriske vanskeligheder. For
bern indskolingsundersggt i Albertslund Kommu-
ne ses ligeledes en signifikant hgjere forekomst
af bemeaerkninger til mad og méaltider blandt de
barn, for hvem sundhedsplejersken har noteret
bemeerkning til barnets fysiske aktivitet. Andelen
med bemeerkninger til mad og méltider er 75,0 %
blandt bgrn med bemeerkning til fysisk aktivet og
25,8 % blandt bgrn uden bemeerkning til fysisk
aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenhaenge mellem barnets trivsel

i forste levear og bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i fgrste levear, og



barn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerk-
ninger til mors psykiske tilstand i farste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i farste levear har
noteret bemaerkninger til spisning. For barn i
Albertslund Kommune er der signifikant sam-
menheaeng mellem fuld amning og bemeerkninger
til mad og maltider ved indskolingen. Andelen af
bemeerkninger til mad og maltider er 50,0 % for
barn, der slet ikke er blevet ammet fuldt, 28,6 %
blandt bgrn, der er ammet fuldt mindre end fire
maneder og 17,5 % blandt bern, der er ammet

_—

fuldt mindst fire maneder. For bgrn i Albertslund
Kommune er der ogsa signifikant ssmmenhzeng
mellem bemeerkninger til mors psykiske tilstand
i barnets farste levear og bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen. Sundhedsplejer-
sken har noteret bemeerkning til mad og maltider
ved indskolingen hos 40,2 % af de bern, hvor
sundhedsplejersken har noteret bemeerkning

til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg

i forste levear, og hos 21,7 % af de bern, hvor
der ikke er noteret bemeerkning til mors psykiske
tilstand i forste levear.

Berns sundhed



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer

i Albertslund Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sund-
hedsindikatorer i Databasen Bgrns Sundhed for
Albertslund Kommune og hele populationen.

Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersggt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne i
andre afsnit af rapporten, hvor faerre barn
indgar. | Albertslund Kommune er 312 bgrn
blevet indskolingsundersggt.

Figur 5. Forekomst af centrale data i Albertslund Kommune og i hele populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6 viser andelen af manglende data for de Sundhedsplejen arbejder lgbende pa at ned-

enkelte variable i Albertslund Kommune og hele bringe andelen af manglende data. Figur 6 viser,
populationen. Omfanget af missing data er et at det er lykkedes pa rigtigt mange omrader, men
udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk figuren viser ogsa, at det pa enkelte omrader
database som denne kan man naeppe opna fortsat er vigtigt at have fokus pa manglende

100 % udfyldelse af journalen. registreringer.

Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Albertslund Kommune og i
hele populationen i skolearet 2015-2016
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Ballerup Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Ballerup Kommune er 519 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 409 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 13,7 % i Ballerup Kommune.

Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Ballerup Kommune 1,5 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen

og i Ballerup Kommune. Den mgrke steg viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse streg viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad

og maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Ballerup Kommune har andelen

af bern med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget mellem 4,1 % og 22,2 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og maltider ses i Ballerup Kommune
i skolearet 2011-2012, hgjeste forekomst ses i
skolearet 2007-2008.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 1,2 % af bar-
nene indskolingsundersggt i Ballerup Kommune
omhandler bemaerkningen morgenmad, for

1,7 % omhandler bemeerkningen barnets indtag
af sukker og/eller slik, for 0,7 % omhandler
bemaerkningen barnets indtag af sgde drikke,
for 1,7 % omhandler bemeerkningen, at barnet
ikke lever op til anbefalingerne om frugt og

grent og for 2,0 % omhandler bemaerkningen
barnets indtag af meelk. For 8,3 % af bgrnene i
kommunen er der noteret en bemaerkning, fordi
sundhedsplejersken er bekymret for noget andet
omkring barnets mad og maltider end de pa
forhand standardiserede kategorier. | Ballerup
Kommune har sundhedsplejerskerne ikke noteret
nogen bemaerkninger, der omhandler frokost,
mellemmaltider eller elevernes tid til at spise i
skolen. Det er muligt at skrive bemeerkninger til
mere end ét emne pr. barn.
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Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemaerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
baern af efterkommere eller indvandrere, og bgrn,
hvis foreeldre har kort uddannelse. For bgrnene

i Ballerup Kommune ses ogsa en statistisk sig-
nifikant sammenhasng mellem bemaerkninger fil
mad og maltider og foraeldrenes herkomst. Bgrn
af to foreeldre, der er efterkommere eller indvan-
drere, har den hgjeste forekomst af bemaerk-
ninger til mad og maltider (26,7 %). Tilsvarende
andel for bgrn med en foreelder, der er af dansk
herkomst, og en foreelder der er indvandrer eller
efterkommer, er 10,9 %, og for bgrn med to for-
aldre der er af danske herkomst 12,5 %.

For hele populationen finder vi endvidere, at der
er seerligt mange overveegtige og underveaegtige
barn, som har bemeerkninger til mad og mal-
tider. For indskolingsbgrn i Ballerup Kommune
ses 0gsa en statistisk signifikant hgjere andel

af overveegtige og underveegtige bgrn, der har
bemeerkninger til mad og méltider. For 50,0 % af
de bgrn, der er sveert overveegtige, har sund-
hedsplejersken noteret bemaerkninger til mad og
maltider. Den tilsvarende andel for barn, der er
overvaegtige, er 26,2 %, for bern, der er normal-
veegtige 10,5 %, og for bern, der er underveeg-
tige 20,6 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemeerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de barn,
som har tegn pa manglende trivsel: Barn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de
trives godt, bgrn, som ikke trives s& godt i skolen,

barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemaerkninger til foreeldre-barn relationen eller

til barnets gvrige udvikling og trivsel. For bgrn

i Ballerup Kommune finder vi signifikant sam-
menhaeng mellem barnets generelle trivsel og
bemeerkninger til mad og maltider. Andelen med
bemeerkninger til mad og maltider er

33,3 % blandt bgrn, der generelt ikke synes, at
de trives, og 12,3 % blandt de barn, der trives
godt. For bgrn i Ballerup Kommune finder vi ogsa
signifikant sammenhaeng mellem mobning og
bemeerkninger til mad og maltider. For 29,1 % af
de bearn, hvor foreeldrene oplyser, at barnet bliver
mobbet, har sundhedsplejersken noteret be-
meerkninger til mad og maltider. Den tilsvarende
andel for barn, der ikke bliver mobbet, er 12,2 %.
Hovedrapporten viser ogsa at bemaerkninger il
mad og maltider ofte findes hos de bgrn, der har
motoriske vanskeligheder eller bemeerkning til
fysisk aktivitet. For barnene i Ballerup Kommune
er sammenhaengen mellem bemaerkning barnets
fysiske og bemaerkninger til mad og maltider
statistisk signifikant. Andelen med bemeerkninger
til mad og maltider er 66,7 % blandt bgrn med
bemeerkning til fysisk aktivet og 12,9 % blandt
barn uden bemeerkning til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenhaenge mellem barnets trivsel

i forste levear og bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i fgrste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i farste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de bgrn,
hvor sundhedsplejersken i fgrste leveér har note-
ret bemaerkninger til spisning. For barn i



Ballerup Kommune er ingen af disse sammen-
hzenge statistisk signifikante, formodentligt pa
grund af den lave andel af bgrn, men bemaerk-
ninger til mad og méaltider i kommunen.

Forekomst af udvalgte sundheds-
indikatorer i Ballerup Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sundheds-
indikatorer i Databasen Barns Sundhed for Balle-
rup Kommune og hele populationen. Procenterne
i figuren er beregnet for alle barn, der er blevet
indskolingsundersggt i skolearet 2015-2016 og
kan derfor afvige fra procenterne i andre afsnit

_—

af rapporten, hvor feerre bgrn indgar. | Ballerup
Kommune er 519 bgrn blevet indskolingsunder-
sggt. Figur 6 viser andelen af manglende data
for de enkelte variable i Ballerup Kommune og
hele populationen. Omfanget af missing data
er et udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk
database som denne kan man naeppe opna
100 % udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen
arbejder Igbende pa at nedbringe andelen af
manglende data. Figur 6 viser, at det er lykke-
des pa rigtig mange omrader, men figuren viser
0gsa, at der fortsat er behov for at have fokus pa
dette omrade.

Berns sundhed 'l



Figur 5. Forekomst af centrale data i Ballerup Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Ballerup Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Brandby Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Brendby Kommune er 282 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 238 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 28,6 % i Brandby Kommune.

Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Breandby Kommune 8,0 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2008-2009 i hele populationen

og i Brandby Kommune. Den marke kurve viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,1 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad

og maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2015-2016. | Brgndby Kommune har andelen

af bern med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget mellem 9,2 % og 28,6 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og méaltider ses i Brandby Kommune
i skolearet 2012-2013, hgjeste forekomst ses i
skoledret 2015-2016.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 4,2 % af
bgrnene indskolingsundersggt i Brendby
Kommune omhandler bemeerkningen
morgenmad, for 1,3 % omhandler bemaerknin-
gen frokost, for 1,3 % omhandler bemaerkningen
mellemmaltider, for 4,6 % omhandler bemeerk-
ningen barnets indtag af sukker og/eller slik, for
3,4 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af sgde drikke, for 1,7 % omhandler bemaerk-
ningen, at barnet ikke lever op til anbefalingerne
om frugt og grent, for 5,9 % omhandler bemaerk-
ningen barnets indtag af meelk, og for 2,5 %
omhandler bemeerkningen, at barnet ikke har tid
nok til at spise i skolen. For 16,4 % af bgrnene i
kommunen er der noteret en bemeaerkning, fordi
sundhedsplejersken er bekymret for noget andet
omkring barnets mad og maltider end de pa
forhand standardiserede kategorier.

Det er muligt at skrive bemeerkninger til mere
end ét emne pr. barn.

Berns sundhed




Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
baern af efterkommere eller indvandrere, og bgrn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For hele populationen finder vi endvidere, at der
er seerligt mange overveegtige og underveegtige
barn, som har bemeerkninger til mad og mailti-
der. For indskolingsbern i Brandby Kommune
ses 0gsa en statistisk signifikant hgjere andel

af overveegtige og undervagtige barn, der har
bemeerkninger til mad og maltider. For 64,3 % af
de bgrn, der er sveert overveegtige, har
sundhedsplejersken noteret bemeerkninger til
mad og maltider. Den tilsvarende andel for barn,
der er overveegtige, er 44,8 %, for bern der er
normalveegtige 21,6 %, og for bgrn der er
underveegtige 47,4 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemaerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de bgrn,
som har tegn pa& manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de
trives godt, bgrn, som ikke trives s& godt i skolen,
barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemaerkninger til foreeldre-barn relationen, til
barnets gvrige udvikling og trivsel, til motoriske
vanskeligheder eller til fysisk aktivitet. For bgrn
indskolingsundersggt i Brandby Kommune ses
kun en statistisk signifikant hgjere forekomst af
bemeerkninger til mad og maltider blandt de
barn, for hvem sundhedsplejersken har noteret
bemeerkning til barnets fysiske aktivitet. Andelen
med bemeerkninger til mad og méaltider er 76,9 %

blandt bgrn med bemeerkning til fysisk aktivet og
23,4 % blandt bgrn uden bemeerkning til fysisk
aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenhaenge mellem barnets trivsel

i forste levear og bemeerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i fgrste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i farste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de bgrn,
hvor sundhedsplejersken i fgrste levear har
noteret bemaerkninger til spisning.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i Brondby
Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sund-
hedsindikatorer i Databasen Bgrns Sundhed
for Brandby Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersagt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor faerre barn
indgér. | Brandby Kommune er 282 bern blevet
indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for de
enkelte variable i Brandby Kommune og hele
populationen. Omfanget af missing data er et
udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk data-
base som denne kan man neeppe opna 100 %
udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen arbej-
der lgbende pa at nedbringe andelen af mang-
lende data. Figur 6 viser, at det er lykkedes pa
rigtig mange omrader, men figuren viser ogsa, at
det pa enkelte omrader forsat er vigtigt at have
fokus pa& manglende registreringer.

Berns sundhed 'l



Figur 5. Forekomst af centrale data i Brandby Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Brandby Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Draggr Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Drager Kommune er 225 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 198 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 8,6 % i Drager Kommune. Som det
fremgar af figur 2 har sterstedelen af bgrnene
kun én bemeerkning til mad og maltider. Andelen
af bgrn med to eller flere bemaerkninger til mad
og maltider er i den samlede population 4,2 %
og i Drager Kommune 2,0 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen

og i Draggr Kommune. Den marke kurve viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad

og maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Draggr Kommune har andelen af
bgrn med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget mellem 2,0 % og 12,5 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og méaltider ses i Drager Kommune

i skolearet 2009-2010, hgjeste forekomst ses i
skolearet 2014-2015.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 3,5 % af bgrne-
ne indskolingsundersggt i Drager Kommune om-
handler bemaerkningen, at barnet ikke lever op til
anbefalingerne om frugt og grent, for 1,0 % om-
handler bemaerkningen barnets indtag af meelk.
For 6,1 % af bgrnene i kommunen er der noteret
en bemaerkning, fordi sundhedsplejersken er
bekymret for noget andet omkring barnets mad
og maltider end de pa forhand standardiserede
kategorier. | Drager Kommune har sundhedsple-
jerskerne ikke noteret nogen bemeerkninger, der
omhandler morgenmad, frokost, mellemmaltider,
sukker/slik, sgde drikke eller elevernes tid til at
spise i skolen. Det er muligt at skrive bemaerknin-
ger til mere end ét emne pr. barn.

Berns sundhed




Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
baern af efterkommere eller indvandrere, og bgrn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For hele populationen finder vi endvidere, at der
er seerligt mange overveegtige og underveegtige
bgrn, som har bemeerkninger til mad og maltider.
For indskolingsbegrn i Drager Kommune ses ogséa
en statistisk signifikant hgjere andel af overveeg-
tige og undervaegtige bagrn, der har bemeaerknin-
ger til mad og maltider. For 50,0 % af de bgrn,
der er sveert overveegtige, har sundhedsplejer-
sken noteret bemaerkninger til mad og maltider.
Den tilsvarende andel for bgrn, der er overveeg-
tige, er 16,7 %, for bern der er normalveegtige
6,6 %, og for bgrn der er undervaegtige 20,0 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemeerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de barn,
som har tegn pa manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de
trives godt, bgrn, som ikke trives s& godt i skolen,
barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemeaerkninger til foreeldre-barn relationen, til
barnets gvrige udvikling og trivsel, til motoriske
vanskeligheder eller til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenheaenge mellem barnets trivsel

i forste levedr og bemeerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i farste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i farste levear har
noteret bemeerkninger til spisning.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i

Drager Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sundheds-
indikatorer i Databasen Bgrns Sundhed for
Drager Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersagt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor faerre barn
indgér. | Drager Kommune er 225 bgrn blevet
indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for

de enkelte variable i Drager Kommune og hele
populationen. Omfanget af missing data er

et udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk
database som denne kan man naeppe opna

100 % udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen
arbejder Igbende pa at nedbringe andelen af
manglende data. Figur 6 viser, at det er lykkedes
pa rigtigt mange omrader.

Berns sundhed
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Figur 5. Forekomst af centrale data i Drager Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Drager Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Gentofte Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Gentofte Kommune er 1.010 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 950 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 20,8 % i Gentofte Kommune.

Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Gentofte Kommune 5,1 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016

25 -
20 -

15 -

% 9,1

Berns sundhed



Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen og

i Gentofte Kommune. Den marke kurve viser her
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemaerkning ligget mellem
15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad

og maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Gentofte Kommune har andelen

af bern med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget mellem 9,3 % og 23,2 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og maltider ses i Gentofte Kommune
i skolearet 2008-2009, hgjeste forekomst ses i

skolearet 2009-2010.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 2,3 % af bar-
nene indskolingsundersggt i Gentofte Kommune
omhandler bemaerkningen morgenmad, for

3,4 % omhandler bemeerkningen frokost, for

0,7 % omhandler bemeerkningen mellemmaltider,
for 2,7 % omhandler bemeaerkningen barnets ind-
tag af sukker og/eller slik, for 0,6 % omhandler
bemeaerkningen barnets indtag af sgde drikke, for
3,4 % omhandler bemeerkningen, at barnet ikke
lever op til anbefalingerne om frugt og grent, for
2,5 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af maelk, og for 4,5 % omhandler bemeaerknin-
gen, at barnet ikke har tid nok til at spise i skolen.
For 8,1 % af bgrnene i kommunen er der noteret
en bemaerkning, fordi sundhedsplejersken er
bekymret for noget andet omkring barnets mad
og maltider end de pa forhand standardiserede
kategorier.

Det er muligt at skrive bemeerkninger til mere
end ét emne pr. barn.

H Hele populationen

= Gentofte Kommune

8,68, 1

Berns sundhed




Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er
nogle grupper af bgrn, som har lidt hgjere fore-
komst af bemeerkninger til mad og maltider: Det
drejer sig om bgrn, som er lidt seldre ved skole-
start, barn af efterkommere eller indvandrere, og
barn, hvis foraeldre har kort uddannelse. For bgrn
indskolingsundersggt i Gentofte Kommune ses
ligeledes en statistisk signifikant hgjere forekomst
af bemaerkninger til mad og maltider blandt de
barn, der var syv ar eller seldre ved skolestart.

For hele populationen finder vi endvidere, at der
er seerligt mange overveegtige og undervaegtige
barn, som har bemeerkninger til mad og malti-
der. For indskolingsbgrn i Gentofte Kommune
ses 0gsa en statistisk signifikant hgjere andel

af overveegtige og underveaegtige bern, der har
bemeerkninger til mad og méltider. For 75,0 % af
de bgrn, der er sveert overveegtige, har sund-
hedsplejersken noteret bemaerkninger til mad og
maltider. Den tilsvarende andel for barn, der er
overvaegtige, er 36,2 %, for bern der er normal-
veegtige 17,2 %, og for bern der er underveeg-
tige 24,2 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemaerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de bgrn,
som har tegn pa manglende trivsel: Barn, som
bliver mobbet, barn, som ikke selv synes, de
trives godt, bern, som ikke trives sa godt i skolen,
barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemeerkninger til foreeldre-barn relationen, til
barnets gvrige udvikling og trivsel. For barn i
Gentofte Kommune finder vi ligeledes signifi-
kante sammenheaenge mellem barnets trivsel og
bemeerkninger til mad og maéltider. Bgrn, der ikke

trives godt generelt og/eller i skolen, har oftere
bemeerkninger til mad og maltider. For eksem-
pel er andelen med bemeerkninger til mad og
maltider 39,5 % blandt bern, der generelt ikke
synes, at de trives, og 20,1 % blandt de barn,
der trives godt. | Gentofte Kommune har sund-
hedsplejersken noteret bemaerkninger til mad og
maltider hos 33,3 % af de bgrn, hvor hun har no-
teret bemaerkning til barnets gvrige udvikling og
trivsel tilsvarende andel for bgrn, hvor der ikke er
noteret bemaerkning til barnets gvrige udvikling
og frivsel, er 18,5 %.

Hovedrapporten viser ogsa, at bemaerkninger til
mad og maltider ofte findes hos de bgarn, der har
motoriske vanskeligheder eller bemaerkning til
fysisk aktivitet. For bgrnene i Gentofte
Kommunen er sammenhasngen mellem motori-
ske vanskeligheder og bemaerkninger til mad og
maltider ogsa statistisk signifikant. Andelen af
bemaerkninger til mad og méltider er 34,0 % for
barn med motoriske vanskeligheder og 20,4 %
blandt bgrn uden motoriske vanskeligheder. For
bgrn indskolingsundersggt i Gentofte Kommune
ses ligeledes en hgjere forekomst af bemaerknin-
ger til mad og maltider blandt de barn, for hvem
sundhedsplejersken har noteret bemeerkning til
barnets fysiske aktivitet. Andelen med bemaerk-
ninger til mad og maltider er 50,0 % blandt bgrn
med bemeerkning til fysisk aktivet og 19,6 %
blandt bgrn uden bemeerkning til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenheaenge mellem barnets trivsel

i farste levear og bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemeerkninger til mad og maltider blandt
de barn, som ikke blev ammet i fgrste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear.



Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i fgrste levear har note-
ret bemeerkninger til spisning. For barn i Gentofte
Kommune er der signifikant sammenhang mel-
lem bemeerkninger til spisning i barnets farste
levear og bemeerkninger til mad og maltider ved
indskolingen. Sundhedsplejersken har noteret
bemaerkning til mad og maltider ved indskolin-
gen hos 34,2 % af de bgrn, hvor sundhedsple-
jersken har noteret problemer med spisning ved
mindst ét besgg i farste levear, og hos 20,3 % af
de barn, hvor der ikke er noteret problemer med
spisning i farste levear.

Forekomst af udvalgte sundheds-
indikatorer i Gentofte Kommune
Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sund-

hedsindikatorer i Databasen Bgrns Sundhed

for Gentofte Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersggt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor feerre barn
indgar. | Gentofte Kommune er 1.010 barn blevet
indskolingsundersggt.

Berns sundhed 'l



Figur 5. Forekomst af centrale data i Gentofte Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Gentofte Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6 viser andelen af manglende data for de Sundhedsplejen arbejder lgbende péa at ned-
enkelte variable i Gentofte Kommune og hele bringe andelen af manglende data. Figur 6 viser,
populationen. Omfanget af missing data er et at det er lykkedes pa rigtigt mange omrader, men
udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk data- figuren viser ogsa, at det pa enkelte omrader
base som denne kan man naeppe opna 100 % fortsat er vigtigt at have fokus pa manglende
udfyldelse af journalen. registreringer
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Glostrup Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Glostrup Kommune er 240 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 226 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 23,5 % i Glostrup Kommune.

Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Glostrup Kommune 4,0 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016

25 -

20 -

Berns sundhed



Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen

og i Glostrup Kommune Den marke kurve viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad og
maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Glostrup Kommune har andelen af
bgrn med mindst én bemaerkning til mad og mal-
tider ligget mellem 11,3 % og 28,4 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og maltider ses i Glostrup Kommune
i skolearet 2008-2009, hgjeste forekomst ses i
skolearet 2010-2011.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 2,2 % af bar-
nene indskolingsundersggt i Glostrup Kommune
omhandler bemaerkningen morgenmad, for

2,7 % omhandler bemeerkningen frokost, for

1,8 % omhandler bemeerkningen barnets indtag
af sukker og/eller slik, for 0,4 % omhandler
bemeerkningen barnets indtag af sgde drikke, for
0,4 % omhandler bemeerkningen, at barnet ikke
lever op til anbefalingerne om frugt og graent, for
6,2 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af meelk, og for 3,1 % omhandler bemaerknin-
gen, at barnet ikke har tid nok til at spise i skolen.
For 8,1 % af bernene i kommunen er der noteret
en bemaerkning, fordi sundhedsplejersken er
bekymret for noget andet omkring barnets mad
og maltider end de pa forhand standardiserede
kategorier. Det er muligt at skrive bemaerkninger
til mere end ét emne pr. barn. | Glostrup
Kommune er der ikke noteret nogen bemeerknin-
ger, der omhandler bgrnenes mellemmaltider

Berns sundhed



Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
baern af efterkommere eller indvandrere, og bgrn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For hele populationen finder vi endvidere, at der
er seerligt mange overveegtige og underveegtige
barn, som har bemeerkninger til mad og mailti-
der. For indskolingsbarn i Glostrup Kommune
ses 0gsa en statistisk signifikant hgjere andel af
sveert overveegtige og undervaegtige barn, der
har bemaerkninger til mad og maltider. For

66,7 % af de barn, der er svaert overveaegtige,
har sundhedsplejersken noteret bemaerkninger
til mad og maltider. Den tilsvarende andel for
bgrn, der er overveegtige, er 19,2 %, for barn,
der er normalvaegtige 19,9 %, og for barn der er
underveegtige 55,6 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemaerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de bgrn,
som har tegn pa& manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de
trives godt, bgrn, som ikke trives s& godt i skolen,
barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemaerkninger til foreeldre-barn relationen, til
barnets gvrige udvikling og trivsel, til motoriske
vanskeligheder eller til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenheaenge mellem barnets trivsel

i forste levedr og bemeerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i farste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i farste levear har
noteret bemeerkninger til spisning.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i Glostrup
Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sund-
hedsindikatorer i Databasen Bgrns Sundhed
for Glostrup Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersagt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor faerre barn
indgar. | Glostrup Kommune er 240 begrn blevet
indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for de
enkelte variable i Glostrup Kommune og hele
populationen. Omfanget af missing data er et
udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk data-
base som denne kan man neeppe opna 100 %
udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen arbej-
der lgbende pa at nedbringe andelen af mang-
lende data. Figur 6 viser, at det er lykkedes pa
rigtigt mange omrader, men figuren viser ogsa, at
det pa enkelte omrader fortsat er vigtigt at have
fokus pa& manglende registreringer.

Berns sundhed 'l



Figur 5. Forekomst af centrale data i Glostrup Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Glostrup Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Herlev Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Herlev Kommune er 264 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 242 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den sam-
lede population og 15,7 % i Herlev Kommune.
Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Herlev Kommune 0,8 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen

og i Herlev Kommune Den marke kurve viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad og
maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Herlev Kommune har andelen af
bgrn med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget mellem 3,1 % og 15,7 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og maltider ses i Herlev Kommune

i skolearet 2012-2013, hgjeste forekomst ses i
skoledret 2015-2016.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 2,5 % af bar-
nene indskolingsundersggt i Herlev Kommune
omhandler bemaerkningen morgenmad, for

2,1 % omhandler bemeerkningen barnets indtag
af sukker og/eller slik, for 0,4 % omhandler
bemaerkningen barnets indtag af sgde drikke, for
0,4 % omhandler bemeerkningen, at barnet ikke
lever op til anbefalingerne om frugt og grent, for
1,2 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af meelk, og for 0,4 % omhandler bemaerknin-
gen, at barnet ikke har tid nok til at spise i skolen.
For 9,5 % af bgrnene i kommunen er der noteret
en bemaerkning, fordi sundhedsplejersken er
bekymret for noget andet omkring barnets mad
og maltider end de pa forhand standardiserede
kategorier. | Herlev Kommune er der ikke noteret
nogen bemeerkninger, der omhandler bgrnenes
frokost og mellemmailtider. Det er muligt at skrive
bemaerkninger til mere end ét emne pr. barn.

m Hele populationen
= Herlev Kommune
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Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
baern af efterkommere eller indvandrere, og bgrn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For hele populationen finder vi endvidere, at der
er seerligt mange overveegtige og underveegtige
bgrn, som har bemeerkninger til mad og maltider.
For indskolingsbern i Herlev Kommune ses ogsa
en statistisk signifikant hgjere andel af overveeg-
tige og undervaegtige bagrn, der har bemeaerknin-
ger til mad og maltider. For 70,0 % af de barn,
der er sveert overveegtige, har sundhedsplejer-
sken noteret bemaerkninger til mad og maltider.
Den tilsvarende andel for bgrn, der er overveeg-
tige, er 18,8 %, for bern der er normalveegtige
10,9 %, og for bgrn der er undervaegtige 25,9 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemeerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de barn,
som har tegn pa manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de
trives godt, bgrn, som ikke trives s& godt i skolen,
barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemeaerkninger til foreeldre-barn relationen, til
barnets gvrige udvikling og trivsel, til motoriske
vanskeligheder eller til fysisk aktivitet. For bgrn

i Herlev Kommune finder vi ligeledes signifi-
kante sammenhaenge mellem barnets trivsel og
bemeerkninger til mad og méltider. Barn, der ikke
trives godt generelt og/eller i skolen, har oftere
bemeerkninger til mad og maltider. For eksem-
pel er andelen med bemaerkninger til mad og
maltider 44,4 % blandt barn, der generelt ikke

synes, at de trives, og 13,4 % blandt de barn,
der trives godt. | Herlev Kommune er der noteret
bemaerkninger til mad og méltider hos 45,5 % af
de barn, hvor sundhedsplejersken har noteret
bemeerkning til barnets gvrige udvikling og trivsel
tilsvarende andel for bgrn, hvor der ikke er no-
teret bemaerkning til barnets gvrige udvikling og
trivsel, er 18,4 %.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenheaenge mellem barnets trivsel

i forste levedr og bemeerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de barn, som ikke blev ammet i fgrste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i farste levear har
noteret bemeaerkninger til spisning.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i

Herlev Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sundheds-
indikatorer i Databasen Bgrns Sundhed for Her-
lev Kommune og hele populationen. Procenterne
i figuren er beregnet for alle barn, der er blevet
indskolingsundersggt i skolearet 2015-2016 og
kan derfor afvige fra procenterne i andre afsnit af
rapporten, hvor feerre bern indgar. | Herlev Kom-
mune er 264 bgrn blevet indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for de
enkelte variable i Herlev Kommune og hele popu-
lationen. Omfanget af missing data er et udtryk
for databasens kvalitet. | en klinisk database som
denne kan man nasppe opna 100 % udfyldelse
af journalen. Sundhedsplejen arbejder lgbende
pa at nedbringe andelen af manglende data.
Figur 6 viser, at det er lykkedes pa rigtigt mange
omrader, men figuren viser ogsa, at det pa en-
kelte omrader fortsat er vigtigt at have fokus pa
manglede registrering.

Berns sundhed 'l



Figur 5. Forekomst af centrale data i Herlev Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Herlev Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Hvidovre Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

I Hvidovre Kommune er 552 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 495 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 22,4 % i Hvidovre Kommune.

Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Hvidovre Kommune 5,3 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen og
i Hvidovre Kommune. Den mgrke kurve viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad og
maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Hvidovre Kommune har andelen
af bern med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget lidt hgjere mellem 19,6 % og
31,6 %. Laveste rapporterede forekomst af
mindst én bemaerkning til mad og maltider ses i
Hvidovre Kommune i skolearet 2012-2013,
hajeste forekomst ses i skolearet 2008-2009.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger

25 - u Hele populationen
20 - Hvidovre Kommune
y 15 - 11,1
o 8,6
10 - :
5.1 3532 181.8 0506 2218 1,53,2 2,130 3,33,6 2’31 o I
0 - : — m = m W = .
> S < A e Q& N IS or
€ ¥ ¢ & & ¢ ¢ ¢ &
A R SN il
S < & N S g
‘\0 \\Q}Q @ (OQ Q o
) K
N G
D
<O

Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 3,2 % af bar-
nene indskolingsundersggt i Hvidovre

Kommune omhandler bemeerkningen mor-
genmad, for 1,8 % omhandler bemeerkningen
frokost, for 0,6 % omhandler bemaerkningen
mellemmaltider, for 1,8 % omhandler bemaerk-
ningen barnets indtag af sukker og/eller slik, for
3,2 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af sgde drikke, for 3,0 % omhandler bemaerk-
ningen, at barnet ikke lever op til anbefalingerne
om frugt og grent, for 3,6 % omhandler bemaerk-
ningen barnets indtag af meelk, og for 1,0 %
omhandler bemeerkningen, at barnet ikke har tid
nok til at spise i skolen. For 11,1 % af bgrnene i
kommunen er der noteret en bemeaerkning, fordi
sundhedsplejersken er bekymret for noget andet
omkring barnets mad og maltider end de pa
forhand standardiserede kategorier. Det er muligt
at skrive bemeerkninger til mere end ét emne pr.
barn.

Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
bern af efterkommere eller indvandrere, og barn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For bgrnene i Hvidovre Kommune er der statistisk
signifikant sammenhaeng mellem bemaerkninger
til mad og maltider og foreeldrenes herkomst.
Born af to foreeldre, der er af dansk herkomst,
har den laveste forekomst af bemaerkninger til
mad og maltider (16,3 %) sammenlignet med
bern med én eller to foreeldre, der er indvan-
drere og/eller efterkommere. Blandt bern af to
foreeldre, der er efterkommere eller indvandrere,
har 43,4 % mindst én bemeerkning til mad og
maltider. Tilsvarende tal for bgrn med en forael-
der, der er af dansk herkomst, og en foraelder
der er indvandrer eller efterkommer, er 34,9 % i
kommunen.
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Sammenhangen mellem foraeldrenes hgjest
gennemfgrte uddannelse og bemaerkninger il
mad og maltider er ogsa statistisk signifikant
for bgrnene i Hvidovre Kommune, for eksempel
er andelen af bemaerkninger 32,5 % blandt

de bgrn, hvor begge foraeldre hgjest har gen-
nemfert folkeskolen og 13,3 % blandt de barn,
hvis mor og/eller far har en langvideregaende
uddannelse.

For hele populationen finder vi, at der er seerligt
mange overvaegtige og underveaegtige barn,
som har bemeerkninger til mad og maltider. For
indskolingsbern i Hvidovre Kommune ses ogsa
en statistisk signifikant hgjere andel af sveert
overvaegtige, overveegtige og underveegtige
barn, der har bemeerkninger til mad og maltider.
For 66,8 % af de barn, der er sveert overvaegtige,
har sundhedsplejersken noteret bemaerkninger
til mad og méltider. Den tilsvarende andel for
baern, der er overvaegtige, er 39,7 %, for bagrn
der er normalveegtige 18,0 %, og for bern der er
underveegtige 26,5 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemeerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de barn,
som har tegn pa manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de
trives godt, bgrn, som ikke trives s& godt i skolen,
barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemeerkninger til foreeldre-barn relationen og til
barnets gvrige udvikling og trivsel. For indsko-
lingsbern i Hvidovre Kommune ses en statistisk
signifikant hgjere andel af bemaerkninger til mad
og maltider for bgrn, hvor sundhedsplejersken
har skrevet bemaerkninger til foreeldre-barn relati-
onen. Forekomsten af bemaerkning er 56,5 % for
barn med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen og 20,6 % for barn, hvor der ikke er noteret

bemeerkning. For bgrn i Hvidovre Kommune
finder vi ligeledes signifikant sammenhaeng mel-
lem bemeerkninger til barnets gvrige udvikling

og trivsel og bemaerkninger til mad og maltider. |
Hvidovre Kommune er der noteret bemeerkninger
til mad og méltider hos 42,8 % af de bgrn, hvor
sundhedsplejersken har noteret bemeerkning til
barnets gvrige udvikling og trivsel tilsvarende an-
del for barn, hvor der ikke er noteret bemeerkning
til barnets gvrige udvikling og trivsel, er 18,4 %.

For hele populationen finder vi, at bemeerkninger
til mad og maltider ofte findes hos de bgrn, der
har motoriske vanskeligheder og hvor sundheds-
plejersken har skrevet bemaerkninger til barnets
fysiske aktivitet. For bgrn indskolingsundersggt i
Hvidovre Kommune ses ligeledes en signifikant
hajere forekomst af bemaerkninger til mad og
maltider blandt de bgrn, for hvem sundheds-
plejersken har noteret bemaerkning til barnets
fysiske aktivitet. Andelen med bemaerkninger til
mad og maltider er 45,8 % blandt bern med be-
meerkning til fysisk aktivet og 19,0 % blandt bern
uden bemeaerkning til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenhaenge mellem barnets trivsel

i forste levear og bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemeerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i fgrste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerk-
ninger til mors psykiske tilstand i forste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og méltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i fgrste levear har
noteret bemeerkninger til spisning.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i Hvidovre
Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sund-
hedsindikatorer i Databasen Bgrns Sundhed
for Hvidovre Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersagt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor faerre barn
indgar. | Hvidovre Kommune er 552 begrn blevet
indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for

de enkelte variable i Hvidovre Kommune og

hele populationen. Omfanget af missing data

er et udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk
database som denne kan man naeppe opna

100 % udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen
arbejder Igbende pa at nedbringe andelen af
manglende data. Figur 6 viser, at det er lykkedes
pa rigtigt mange omrader, men figuren viser
0gsa, at det pa enkelte omrader fortsat er vigtigt
at have fokus pa manglende registrering.
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Figur 5. Forekomst af centrale data i Hvidovre Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Hvidovre Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Haje-Taastrup Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Hgje-Taastrup Kommune er 524 bgrn blevet ind-
skolingsundersgagt i skolearet 2015-2016. For 492
af disse bgrn har vi oplysninger om mad og mal-
tider. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst
én bemaerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 26,2 % i Hgje-Taastrup Kommune.
Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Heje-Taastrup Kommune 7,7 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen og i
Hgje-Taastrup Kommune. Den marke kurve viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad og
maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Hgje-Taastrup Kommune har
andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til
mad og maltider ligget lidt hgjere mellem 19,7 %
0g 29,4 %. Laveste rapporterede forekomst af
mindst én bemaerkning til mad og maltider ses i
Hgje-Taastrup Kommune i skolearet 2010-2011,
hajeste forekomst ses i skolearet 2011-2012.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 6,7 % af
bgrnene indskolingsundersggt i Hgje-Taastrup
Kommune omhandler bemeerkningen mor-
genmad, for 2,2 % omhandler bemeerkningen
frokost, for 0,2 % omhandler bemaerkningen
mellemmaltider, for 4,1 % omhandler bemeerk-
ningen barnets indtag af sukker og/eller slik, for
3,1 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af sgde drikke, for 1,4 % omhandler bemaerk-
ningen, at barnet ikke lever op til anbefalingerne
om frugt og grent, for 4,9 % omhandler bemaerk-
ningen barnets indtag af meelk, og for 4,5 %
omhandler bemeerkningen, at barnet ikke har tid
nok til at spise i skolen. For 8,7 % af bgrnene i
kommunen er der noteret en bemeaerkning, fordi
sundhedsplejersken er bekymret for noget andet
omkring barnets mad og maltider end de pa
forhand standardiserede kategorier.

Det er muligt at skrive bemeerkninger til mere
end ét emne pr. barn.

= Hele populationen

= Hoje-Taastrup Kommune

8,68,7

Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
bern af efterkommere eller indvandrere, og barn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For barn indskolingsundersagt i Hgje-Taastrup
Kommune ses ligeledes en signifikant hgjere
forekomst af bemaerkninger til mad og maltider
blandt de bgrn, der var syv ar eller &ldre ved
skolestart. Andelen af bemaerkninger til mad og
maltider er 15,2 % for bern, der var seks ar eller
yngre ved indskolingsundersggelsen og

28,3 % blandt bgrn der var syv ar eller eeldre ved
indskolingsundersggelsen.

Sammenhaengen mellem foreeldrenes hgjest
gennemferte uddannelse og bemaerkninger til
mad og maltider er ogsa statistisk signifikant for
barnene i Heje-Taastrup Kommune, for eksempel
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er andelen af bemaerkninger 37,7 % blandt
de bgrn, hvor begge foreeldre hgjest har gen-
nemfert folkeskolen og 18,9 % blandt de barn,
hvis mor og/eller far har en langvideregaende
uddannelse.

For hele populationen finder vi, at der er seerligt
mange overveegtige og undervagtige barn, som
har bemaerkninger til mad og maltider. For ind-
skolingsbgrn i Haje-Taastrup Kommune ses ogsa
en statistisk signifikant hgjere andel af sveert
overvaegtige, overveegtige og underveegtige
barn, der har bemeerkninger til mad og maltider.
For 70,0 % af de barn, der er sveert overvaegtige,
har sundhedsplejersken noteret bemaerkninger
til mad og maltider. Den tilsvarende andel for
bgrn, der er overveegtige, er 34,9 %, for bgrn
der er normalvaegtige 22,9 %, og for barn der er
underveegtige 27,0 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemaerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de bgrn,
som har tegn pa& manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de
trives godt, barn, som ikke trives s& godt i skolen,
barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemeerkninger til foreeldre-barn relationen og til
barnets gvrige udvikling og trivsel.

For hele populationen finder vi, at bemaerkninger
til mad og méltider ofte findes hos de bgrn, der
har motoriske vanskeligheder og hvor sundheds-
plejersken har skrevet bemaerkninger til barnets
fysiske aktivitet. For bgrn indskolingsundersggt i
Hgje-Taastrup Kommune ses ligeledes en signi-
fikant hgjere forekomst af bemeerkninger til mad
og maltider blandt de bgrn, for hvem sundheds-
plejersken har noteret bemeerkning til barnets
fysiske aktivitet. Andelen med bemeerkninger il

mad og maltider er 43,8 % blandt bgrn med be-
meerkning til fysisk aktivet og 24,6 % blandt bgrn
uden bemeerkning til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenhaenge mellem barnets trivsel

i forste levear og bemeerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i fgrste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i farste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de bgrn,
hvor sundhedsplejersken i fgrste levear har
noteret bemaerkninger til spisning. For barn i
Haje-Taastrup Kommune er der signifikant sam-
menhaeng mellem fuld amning og bemaerkninger
til mad og maltider ved indskolingen. Andelen af
bemeerkninger til mad og maltider er 47,5 % for
barn, der slet ikke er blevet ammet fuldt, 27,4 %
blandt bgrn, der er ammet fuldt mindre end fire
maneder og 22,1 % blandt bgrn, der er ammet
fuldt mindst fire maneder.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i

Hogje-Taastrup Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sund-
hedsindikatorer i Databasen Bgrns Sundhed for
Haje-Taastrup Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersagt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor faerre bgrn ind-
gar. | Hgje-Taastrup Kommune er 524 bgrn blevet
indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for de
enkelte variable i Hgje-Taastrup Kommune og
hele populationen. Omfanget af missing data

er et udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk
database som denne kan man naeppe opna

100 % udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen
arbejder Igbende pa at nedbringe andelen af
manglende data. Figur 6 viser, at det er lykkedes
pa rigtigt mange omrader, men figuren viser
0gsa, at det pa enkelte omrader fortsat er vigtigt
at have fokus pa manglende registrering.

Berns sundhed 'l



Figur 5. Forekomst af centrale data i Haje-Taastrup Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Hgje-Taastrup Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Kgge Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Kage Kommune er 577 barn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 513 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 20,7 % i Kege Kommune. Som det
fremgar af figur 2 har sterstedelen af bgrnene
kun én bemeerkning til mad og maltider. Andelen
af bgrn med to eller flere bemaerkninger til mad
og maltider er i den samlede population 4,2 %
og i Kgge Kommune 2,5 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen og i
Kgge Kommune. Den mgrke kurve viser forekom-
sten blandet alle bgrn i undersggelsen. Den lyse
kurve viser forekomsten blandt bgrnene i kom-
munen. | hele populationen har andelen af barn
med mindst én bemeerkning ligget mellem

15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad og
maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Kage Kommune har andelen af
bgrn med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget mellem 5,7 % og 20,7 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og méltider ses i Kage Kommune

i skolearet 2009-2010, hgjeste forekomst ses i
skoledret 2015-2016.
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Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 2,7 % af
bernene indskolingsundersggt i Kege Kommune
omhandler bemeerkningen morgenmad, for 1,6
% omhandler bemaerkningen frokost, for 0,4 %
omhandler bemeerkningen mellemmailtider, for
1,8 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af sukker og/eller slik, for 1,4 % omhandler
bemeaerkningen barnets indtag af sgde drikke, for
1,4 % omhandler bemaerkningen, at barnet ikke
lever op til anbefalingerne om frugt og grent, for
6,6 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af maelk, og for 0,8 % omhandler bemaerknin-
gen, at barnet ikke har tid nok til at spise i skolen.
For 8,6 % af bgrnene i kommunen er der noteret
en bemaerkning, fordi sundhedsplejersken er
bekymret for noget andet omkring barnets mad
og maltider end de pa forhand standardiserede
kategorier. Det er muligt at skrive bemaerkninger
til mere end ét emne pr. barn.

Bemaerkninger til mad og maltider i rela-
tion til sociodemografiske faktorer, trivsel
og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
bern af efterkommere eller indvandrere, og barn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For barn indskolingsundersagt i Kege Kommune
ses ligeledes en signifikant hgjere forekomst

af bemeerkninger til mad og maltider blandt de
bern, der var syv ar eller eeldre ved skolestart.
Andelen af bemeaerkninger til mad og maltider er
19,1 % for barn, der var seks ar eller yngre ved
indskolingsundersggelsen, og

36,2 % blandt bgrn der var syv ar eller eeldre ved
indskolingsundersggelsen.

Sammenhaengen mellem foreeldrenes hgjest
gennemferte uddannelse og bemaerkninger til
mad og maltider er ogsa statistisk signifikant
for bgrnene i Kege Kommune, for eksempel
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er andelen af bemaerkninger 39,5 % blandt
de bgrn, hvor begge foreeldre hgjest har gen-
nemfgrt folkeskolen og 15,0 % blandt de bgrn,
hvis mor og/eller far har en langvideregaende
uddannelse.

For hele populationen finder vi, at der er seerligt
mange overveegtige og undervagtige barn, som
har bemaerkninger til mad og maltider. For ind-
skolingsbgrn i Kgge Kommune ses en statistisk
signifikant hgjere andel af sveert overveegtige
barn, der har bemeerkninger til mad og maltider.

For 50,0 % af de barn, der er sveert overveaegtige,

har sundhedsplejersken noteret bemaerkninger
til mad og maltider. Den tilsvarende andel for
barn, der er overveegtige, er 10,9 %, for bgrn
der er normalveegtige 17,8 %, og for bern der er
underveegtige 16,2 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemaerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de barn,
som har tegn pa& manglende trivsel: Barn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de

trives godt, barn, som ikke trives sa godt i skolen,

barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemeerkninger til foreeldre-barn relationen og til
barnets gvrige udvikling og trivsel.

For indskolingsbern i Kege Kommune ses en
statistisk signifikant hgjere andel af bemeerk-
ninger til mad og maltider for bgrn, hvor sund-
hedsplejersken har skrevet bemeerkninger til
foraeldre-barn relationen. Forekomsten af be-
maerkning er 42,8 % for bern med bemaerkning
til foraeldre-barn relationen og 19,2 % for barn,
hvor der ikke er noteret bemaerkning. For bgrn

i Kege Kommune finder vi ligeledes signifikant
sammenhaeng mellem bemeerkninger til barnets
gvrige udvikling og trivsel og bemeerkninger il

mad og maltider. | Kege Kommune er der noteret
bemeerkninger til mad og maltider hos 36,1 % af
de bern, hvor sundhedsplejersken har noteret
bemeerkning til barnets gvrige udvikling og trivsel
tilsvarende andel for barn, hvor der ikke er
noteret bemaerkning til barnets gvrige udvikling
og trivsel, er 17,4 %.

For hele populationen finder vi, at bemeerkninger
til mad og maltider ofte findes hos de bgrn, der
har motoriske vanskeligheder og hvor sundheds-
plejersken har skrevet bemaerkninger til barnets
fysiske aktivitet. For bgrn indskolingsundersggt

i Kege Kommune ses ligeledes en signifikant
hgjere forekomst af bemaerkninger til mad og
maltider blandt de bgrn, for hvem sundheds-
plejersken har noteret bemaerkning til barnets
fysiske aktivitet. Andelen med bemaerkninger til
mad og maltider er 58,3 % blandt bgrn med
bemeerkning til fysisk aktivet og 18,6% blandt
barn uden bemaerkning til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenhaenge mellem barnets trivsel

i forste levear og bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i fgrste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerk-
ninger til mors psykiske tilstand i farste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og méltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i fgrste levear har
noteret bemaerkninger til spisning.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i

Koge Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sundheds-
indikatorer i Databasen Bgrns Sundhed for
Kage Kommune og hele populationen. Procen-
terne i figuren er beregnet for alle barn, der er
blevet indskolingsundersggt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne i
andre afsnit af rapporten, hvor faerre bgrn indgar.
| Kege Kommune er 577 barn blevet
indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for de
enkelte variable i Kage Kommune og hele popu-
lationen. Omfanget af missing data er et udtryk
for databasens kvalitet. | en klinisk database som
denne kan man nasppe opna 100 % udfyldelse
af journalen. Sundhedsplejen arbejder lgbende
pa at nedbringe andelen af manglende data.
Figur 6 viser, at det er lykkedes pa rigtigt mange
omrader, men figuren viser ogsa, at det pa en-
kelte omrader fortsat er vigtigt at have fokus pa
manglende registreringer.
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Figur 5. Forekomst af centrale data i Kege Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Kege Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Roskilde Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Roskilde Kommune er 908 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 763 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 11,9 % i Roskilde Kommune.

Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Roskilde Kommune 1,7 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen

og siden 2012 i Roskilde Kommune. Den marke
kurve viser forekomsten blandet alle barn i
undersggelsen. Den lyse kurve viser forekomsten
blandt bgrnene i kommunen. | hele populationen
har andelen af bgrn med mindst én bemeerkning
ligget mellem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rap-
porterede forekomst af mindst én bemaerkning il
mad og maltider ses i hele populationen i skole-
aret 2012-2013, hgjeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Roskilde Kommune har andelen

af bern med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget betydeligt lavere mellem 0,8 %

og 14,2 %. Laveste rapporterede forekomst af
mindst én bemaerkning til mad og maltider ses i
Roskilde Kommune i skolearet 2013-2014,
hajeste forekomst ses i skolearet 2014-2015.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 3,0 % af bar-
nene indskolingsundersggt i Roskilde Kommune
omhandler bemeerkningen morgenmad, for

1,8 % omhandler bemeerkningen frokost, for

0,3 % omhandler bemeerkningen mellemmaltider,
for 0,4 % omhandler bemaerkningen barnets ind-
tag af sukker og/eller slik, for 0,4 % omhandler
bemeaerkningen barnets indtag af sgde drikke, for
1,2 % omhandler bemeaerkningen, at barnet ikke
lever op til anbefalingerne om frugt og grent, for
2,0 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af maelk, og for 0,4 % omhandler bemaerknin-
gen, at barnet ikke har tid nok til at spise i skolen.
For 5,4 % af bgrnene i kommunen er der noteret
en bemaerkning, fordi sundhedsplejersken er
bekymret for noget andet omkring barnets mad
og maltider end de pa forhand standardiserede
kategorier. Det er muligt at skrive bemaerkninger
til mere end ét emne pr. barn.

H Hele populationen
= Roskilde Kommune

Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
bern af efterkommere eller indvandrere, og barn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For barnene i Roskilde Kommune er der statistisk
signifikant sammenhaeng mellem bemaerkninger
til mad og maltider og foreeldrenes herkomst.
Blandt bgrn af to foreeldre, der er efterkommere
eller indvandrere, har 25,0 % bemeaerkning til
mad og maltider. Tilsvarende andel for bgrn af
to foreeldre, der er af dansk herkomst, er 10,2 %,
og for bgrn med én foreelder, der er indvandrer
eller efterkommer, er andelen 8,3 %.
Sammenhaengen mellem foreeldrenes hgjest
gennemferte uddannelse og bemeerkninger til
mad og maltider er ogsa statistisk signifikant

for bgrnene i Roskilde Kommune, for eksempel
er andelen af bemaerkninger 30,8 % blandt

Berns sundhed




de bgrn, hvor begge foreeldre hgjest har gen-
nemfart folkeskolen og 8,5 % blandt de bern,
hvis mor og/eller far har en langvideregaende
uddannelse.

For hele populationen finder vi, at der er seerligt
mange overveegtige og underveegtige barn,
som har bemeaerkninger til mad og maltider. For
indskolingsbarn i Roskilde Kommune ses ogsa
en statistisk signifikant hgjere andel af sveert
overvaegtige, overveegtige og underveegtige
barn, der har bemeerkninger til mad og maltider.

For 45,5 % af de barn, der er sveert overveaegtige,

har sundhedsplejersken noteret bemaerkninger
til mad og maltider. Den tilsvarende andel for
bgrn, der er overveegtige, er 16,1 %, for bgrn
der er normalveegtige 10,5 %, og for barn der er
underveegtige 14,9 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemaerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de barn,
som har tegn pa& manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de

trives godt, barn, som ikke trives sa godt i skolen,

barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemaerkninger til foreeldre-barn relationen og

til barnets gvrige udvikling og trivsel. For bgrn

i Roskilde Kommune finder vi signifikant sam-
menheaeng mellem mobning og bemeerkninger
til mad og maltider. For 21,7 % af de barn, hvor
foreeldrene oplyser, at barnet bliver mobbet, har
sundhedsplejersken noteret bemeerkninger til
mad og maltider. Den tilsvarende andel for bgrn,
der ikke bliver mobbet, er 10,1 %.

For indskolingsbgrn i Roskilde Kommune ses
en statistisk signifikant hgjere andel af be-
meerkninger til mad og maltider for barn, hvor
sundhedsplejersken har skrevet bemaerkninger

til foreeldre-barn relationen. Forekomsten af be-
meerkning er 27,6 % for bgrn med bemeerkning
til foreeldre-barn relationen og 11,2 % for barn,
hvor der ikke er noteret bemaerkning. For bgrn i
Roskilde Kommune finder vi ligeledes signifikant
sammenhaeng mellem bemaerkninger til barnets
gvrige udvikling og trivsel og bemaerkninger til
mad og maltider. | Roskilde Kommune er der
noteret bemaerkninger til mad og maltider hos
35,5 % af de bgrn, hvor sundhedsplejersken har
noteret bemaerkning til barnets gvrige udvikling
og trivsel tilsvarende andel for bgrn, hvor der ikke
er noteret bemaerkning til barnets gvrige udvik-
ling og trivsel, er 9,1 %.

For hele populationen finder vi, at bemeerkninger
til mad og maltider ofte findes hos de bgrn, der
har motoriske vanskeligheder og hvor sundheds-
plejersken har skrevet bemaerkninger til barnets
fysiske aktivitet. For bgrnene i Roskilde Kommu-
nen er der ogsa signifikant sammenhaeng mel-
lem motoriske vanskeligheder og bemeerkninger
til mad og maltider. Andelen af bemeerkninger til
mad og maltider er 23,4 % for bgrn med moto-
riske vanskeligheder og 12,0 % for bgrn uden
motoriske vanskeligheder. For bgrn indskolings-
undersggt i Roskilde Kommune ses ligeledes en
signifikant hgjere forekomst af bemaerkninger

til mad og maltider blandt de bgrn, for hvem
sundhedsplejersken har noteret bemeerkning

til barnets fysiske aktivitet. Andelen med be-
meerkninger til mad og maltider er 52,4 % blandt
barn med bemeerkning til fysisk aktivet og 9,4 %
blandt bgrn uden bemeerkning til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenhaenge mellem barnets trivsel
i forste levedr og bemeerkninger til mad og

maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant



flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i farste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerk-
ninger til mors psykiske tilstand i forste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i fgrste levear har note-
ret bemeerkninger til spisning.

_—

Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i Roskilde
Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sund-
hedsindikatorer i Databasen Bgrns Sundhed
for Roskilde Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersggt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor faerre barn
indgér. | Roskilde Kommune er 908 bgrn blevet
indskolingsundersggt.
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Figur 5. Forekomst af centrale data i Roskilde Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Roskilde Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6 viser andelen af manglende data for
de enkelte variable i Roskilde Kommune og
hele populationen. Omfanget af missing data
er et udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk
database som denne kan man naeppe opna
100 % udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen

%

arbejder Igbende pa at nedbringe andelen af

manglende data. Figur 6 viser, at det er lykkedes

pa rigtigt mange omrader, men figuren viser

0gsa, at det pa enkelte omrader fortsat er vigtigt

at have fokus pa manglende registreringer.
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Ragdovre Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Redovre Kommune er 398 bgrn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 374 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den samlede
population og 18,5 % i Redovre Kommune.

Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Rgdovre Kommune 1,3 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen

0g i Rgdovre Kommune. Den marke kurve viser
forekomsten blandet alle bgrn i undersggelsen.
Den lyse kurve viser forekomsten blandt bgrnene
i kommunen. | hele populationen har andelen af
bgrn med mindst én bemeerkning ligget mel-
lem 15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad og
maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Rgdovre Kommune har andelen af
bgrn med mindst én bemaerkning til mad og mal-
tider ligget mellem 11,9 % og 24,9 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og maltider ses i Radovre Kommune
i skolearet 2012-2013, hgjeste forekomst ses i
skolearet 2010-2011.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 6,2 % af bar-
nene indskolingsundersggt i Redovre Kommune
omhandler bemaerkningen morgenmad, for

1,1 % omhandler bemeerkningen frokost, for

1,3 % omhandler bemaerkningen mellemmailtider,
for 0,3 % omhandler bemaerkningen barnets
indtag af sukker og/eller slik, for 0,3 %
omhandler bemeerkningen barnets indtag af
sgde drikke, for 1,6 % omhandler bemaerknin-
gen, at barnet ikke lever op til anbefalingerne
om frugt og grent, for 0,8 % omhandler bemaerk-
ningen barnets indtag af meelk, og for 2,9 %
omhandler bemeerkningen, at barnet ikke har tid
nok til at spise i skolen. For 5,4 % af bgrnene i
kommunen er der noteret en bemeaerkning, fordi
sundhedsplejersken er bekymret for noget andet
omkring barnets mad og maltider end de pa
forhand standardiserede kategorier.

Det er muligt at skrive bemeerkninger til mere
end ét emne pr. barn.
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Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemaerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
baern af efterkommere eller indvandrere, og bgrn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For hele populationen finder vi, at der er seerligt
mange overveegtige og underveegtige barn,
som har bemeerkninger til mad og maltider. For
indskolingsbagrn i Redovre Kommune ses ogsa
en statistisk signifikant hgjere andel af sveert
overvaegtige, overveegtige og underveegtige
barn, der har bemeerkninger til mad og maltider.
For 54,6 % af de barn, der er sveert overvaegtige,
har sundhedsplejersken noteret bemaerkninger
til mad og maltider. Den tilsvarende andel for
barn, der er overvaegtige, er 23,8 %, for bern
der er normalvaegtige 15,0 %, og for bagrn der er
underveegtige 39,1 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemaerk-
ninger til mad og maltider ofte findes hos de
bgrn, som har tegn pa manglende trivsel: Bern,
som bliver mobbet, barn, som ikke selv synes,
de trives godt, barn, som ikke trives s& godt

i skolen, barn, hvor sundhedsplejersken har
skrevet bemeerkninger til foreeldre-barn relatio-
nen og til barnets gvrige udvikling og trivsel. For
indskolingsbgrn i Redovre Kommune ses kun
en statistisk signifikant sammenhaeng mellem
bemeerkninger til barnets gvrige udvikling og
trivsel og bemeerkninger til mad og maltider. |
R@dovre Kommune er der noteret bemeaerkninger
til mad og maltider hos 31,8 % af de barn, hvor
sundhedsplejersken har noteret bemeerkning til

barnets gvrige udvikling og trivsel tilsvarende an-
del for barn, hvor der ikke er noteret bemeerkning
til barnets gvrige udvikling og trivsel, er 16,4 %.

For hele populationen finder vi, at bemaerkninger
til mad og maltider ofte findes hos de bgrn, der
har motoriske vanskeligheder og hvor sundheds-
plejersken har skrevet bemaerkninger til barnets
fysiske aktivitet. For bgrn indskolingsundersggt

i Redovre Kommune ses ligeledes en signifikant
hgjere forekomst af bemaerkninger til mad og
maltider blandt de bgrn, for hvem sundheds-
plejersken har noteret bemeerkning til barnets
fysiske aktivitet. Andelen med bemeerkninger til
mad og maltider er 41,2 % blandt bgrn med be-
meerkning til fysisk aktivet og 15,8 % blandt bgrn
uden bemeerkning til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenhaenge mellem barnets trivsel

i forste levedr og bemeerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de barn, som ikke blev ammet i fgrste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i fgrste levear har note-
ret bemaerkninger til spisning.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i Redovre
Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sund-
hedsindikatorer i Databasen Bgrns Sundhed
for Redovre Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersagt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor faerre barn
indgér. | Redovre Kommune er 398 bern blevet
indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for de
enkelte variable i Rgdovre Kommune og hele
populationen. Omfanget af missing data er et
udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk data-
base som denne kan man neeppe opna 100 %
udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen arbej-
der lgbende pa at nedbringe andelen af mang-
lende data. Figur 6 viser, at det er lykkedes pa
rigtigt mange omrader, men figuren viser ogsa, at
det pa enkelte omrader fortsat er vigtigt at have
fokus pa& manglende registreringer.
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Figur 5. Forekomst af centrale data i Redovre Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016

Bemazerkning til mad og maltider
Darlig selvvurderet generel trivsel
Darlig selvvurderet skoletrivsel
Bliver mobbet eller drillet
Bemeerkning til foreldre-barn relation
Passiv rygning i hjemmet
Motoriske vanskeligheder
Bemaerkning til fysisk aktivitet
Overvaegt pa baggrund af BMI
Sygdom/handicap hos barn
Allergi

Regelmaessigt medicinforbrug
Bor ikke med begge foreeldre

En eller begge foreeldre ikke i erhverv

Begge foreelders hgjeste uddanelse
folkeskolen

Begge foreeldre indvandere eller
efterkommere

10,3
[ 121

6,9
I 104

4,9
N 39

Rgdovre Kommune

m Hele populationen

14,8
[ 12,0

6,3
I 71

8,5
[ 73

— 14,2

18,3

-5

5 15 25
%



Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Redovre Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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Tarnby Kommune

Introduktion

Borns ernaering, mad- og maltidsvaner er et
centralt tema i sundhedsplejerskernes arbejde
og deres radgivning af foreeldre og bgrn.
Ernzering, mad- og maltidsvaner er vigtigt for
barnets sunde udvikling, og det er et tema, som
skaber megen bekymring i bernefamilier.

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed
handler om sundhedsplejerskernes bemeerknin-
ger ved indskolingsundersggelsen om barnets
mad og maltider. En bemaerkning kan veere
udtryk for en bekymring eller noget, sundheds-
plejersken har drgftet med foreeldrene eller
gnsker at felge op pa. Rapporten handler ikke
om det, som i den laegevidenskabelige litteratur
benavnes spiseforstyrrelser.

Sunde madvaner i barndommen bidrager til

at forebygge helbredsproblemer og alvorlig
sygdom tidligt og senere i livet. De kortsigtede
konsekvenser af en forkert sammensat kost kan
vaere caries, fedme, treethed og manglende
indsats i skolen. De langsigtede konsekvenser
kan veere kostrelaterede sygdomme fx flere
former for kreeft, hjertekarsygdom og sukker-
syge. Den internationale litteratur finder, at bgrn
af lavindkomstfamilier gennemsnitligt har mindre
sunde kostvaner end bgrn fra hgjindkomstfami-
lier, de spiser fx mindre frugt og grentsager, mere
sukker og fedt, drikker mere sodavand og indta-
ger flere saltholdige snacks. Den internationale
litteratur viser ogsa, at kostvaner i barndommen
ofte fares videre i voksenlivet.

Den videnskabelige litteratur om bgrns maitids-
vaner er beskeden, men den viser, at regelmees-
sige maltider har en positiv effekt pa bgrns
madvaner, veegtudvikling, spiseproblemer og

generelle sundhedsvaner. Flere studier finder, at
barn fra ressourcestaerke familier har mere regel-
maessige maltidsvaner end bern fra ressource-
svage familier. Et uregelmaessigt maltidsmegnster
@ger risikoen for, at der spises usund mad mel-
lem maltiderne. Nar maltider undlades, kan det
derfor let komme til at betyde, at den samlede
kost indeholder for meget sukker og fedt.

Formalet med denne rapport er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til mad og
maltider, herunder udviklingen siden 2007, samt
forekomsten i de deltagende kommuner, 2) at
undersgge hvorvidt bemaerkninger til mad og
maltider ved indskolingen er relateret til socio-
gkonomiske og familiemaessige forhold, barnets
trivsel og sundhed ved indskolingen, barnets
veegtstatus ved indskolingen samt barnets trivsel
i forste levear. Kapitel 2 i hovedrapporten
beskriver data og metode, hvor man kan leese
flere detaljer om data og analyser.

Forekomst af bemaerkninger

om mad og maltider

| Tarnby Kommune er 479 barn blevet indsko-
lingsundersggt i skolearet 2015-2016. For 433 af
disse bgrn har vi oplysninger om mad og mailti-
der. Figur 1 viser andelen af bgrn med mindst én
bemeerkning til mad og maltider opdelt pa alle
deltagende kommune og i hele populationen. Af
figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til mad og maltider er 20,1 % i den sam-
lede population og 24,5 % i Tarnby Kommune.
Som det fremgar af figur 2 har sterstedelen af
barnene kun én bemeerkning til mad og maltider.
Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger
til mad og maltider er i den samlede population
4,2 % og i Tarnby Kommune 6,0 %.



Figur 1. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltider opdelt pd kommune
for skoleéret 2015-2016
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Figur 2. Andelen af bgrn med to eller flere bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa kommune
for skolearet 2015-2016
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Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til mad og méaltider opdelt pa skolear
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Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemeerkninger til mad og maltider opdelt pa
skolear siden 2007-2008 i hele populationen og i
Tarnby Kommune. Den marke steg viser forekom-
sten blandet alle bgrn i undersggelsen. Den lyse
streg viser forekomsten blandt bgrnene i kom-
munen. | hele populationen har andelen af barn
med mindst én bemeerkning ligget mellem

15,8 % og 20,5 %. Laveste rapporterede
forekomst af mindst én bemeerkning til mad

og maltider ses i hele populationen i skolearet
2012-2013, hejeste forekomst ses i skolearet
2007-2008. | Tarnby Kommune har andelen af
bgrn med mindst én bemaerkning til mad og
maltider ligget mellem 9,6 % og 25,5 %. Laveste
rapporterede forekomst af mindst én bemaerk-
ning til mad og maltider ses i Tarnby Kommune

i skolearet 2010-2011, hgjeste forekomst ses i
skolearet 2014-2015.




Figur 4. Andelen af bgrn med de enkelte typer af mad- og maltidsbemaerkninger
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Figur 4 viser, hvad det er, sundhedsplejersken
har noteret bemeerkninger til. For 3,5 % af bar-
nene indskolingsundersggt i Tarnby Kommune
omhandler bemaerkningen morgenmad, for

3,0 % omhandler bemeerkningen frokost, for

0,9 % omhandler bemeerkningen mellemmaltider,
for 3,7 % omhandler bemeaerkningen barnets ind-
tag af sukker og/eller slik, for 1,6 % omhandler
bemeaerkningen barnets indtag af sgde drikke, for
2,5 % omhandler bemeerkningen, at barnet ikke
lever op til anbefalingerne om frugt og grent, for
2,8 % omhandler bemaerkningen barnets indtag
af maelk, og for 6,0% omhandler bemeerkningen,
at barnet ikke har tid nok til at spise i skolen. For
9,1 % af barnene i kommunen der noteret en be-
meerkning, fordi sundhedsplejersken er bekymret
for noget andet omkring barnets mad og maltider
end de pa forhand standardiserede kategorier.
Det er muligt at skrive bemaerkninger til mere
end ét emne pr. barn.
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Bemarkninger til mad og maltider

i relation til sociodemografiske

faktorer, trivsel og udvikling

| hovedrapporten konkluderes det, at der er nog-
le grupper af bgrn, som har lidt hgjere forekomst
af bemeerkninger til mad og maltider: Det drejer
sig om bgrn, som er lidt eeldre ved skolestart,
baern af efterkommere eller indvandrere, og bgrn,
hvis foreeldre har kort uddannelse.

For hele populationen finder vi endvidere, at der
er seerligt mange overveegtige og underveeg-
tige barn, som har bemeerkninger til mad og
maltider. For indskolingsbarn i Tarnby Kommune
ses 0gsa en statistisk signifikant hgjere andel af
overvaegtige barn, der har bemeerkninger til mad
og maltider. For 60,0 % af de begrn, der er svaert
overvagtige, har sundhedsplejersken noteret
bemeerkninger til mad og maéltider. Den tilsva-
rende andel for bgrn, der er overveegtige, er
33,3 %, for bgrn der er normalveegtige 23,2 %,
og for bgrn der er underveegtige 21,9 %.

Hovedrapporten viser desuden, at bemeerknin-
ger til mad og maltider ofte findes hos de barn,
som har tegn pa manglende trivsel: Bgrn, som
bliver mobbet, bgrn, som ikke selv synes, de
trives godt, bgrn, som ikke trives s& godt i skolen,
barn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemeaerkninger til foreeldre-barn relationen, til
barnets gvrige udvikling og trivsel, til motoriske
vanskeligheder eller til fysisk aktivitet.

For hele populationen er der svage men signi-
fikante sammenheaenge mellem barnets trivsel

i forste levedr og bemeerkninger til mad og
maltider ved indskolingen. Der er fx signifikant
flere bemaerkninger til mad og maltider blandt
de bern, som ikke blev ammet i farste levear, og
barn, hvor sundhedsplejersken havde bemeerk-
ninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear.
Der er ligeledes lidt flere bemaerkninger til mad
og maltider ved indskolingen blandt de barn,
hvor sundhedsplejersken i farste levear har
noteret bemeerkninger til spisning.



Forekomst af udvalgte
sundhedsindikatorer i

Tarnby Kommune

Figur 5 viser forekomsten af udvalgte sundheds-
indikatorer i Databasen Bgrns Sundhed for
Tarnby Kommune og hele populationen.
Procenterne i figuren er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersagt i skolearet
2015-2016 og kan derfor afvige fra procenterne
i andre afsnit af rapporten, hvor faerre barn
indgar. | Tarnby Kommune er 479 bern blevet
indskolingsundersggt.

_—

Figur 6 viser andelen af manglende data for

de enkelte variable i Tarnby Kommune og hele
populationen. Omfanget af missing data er et
udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk data-
base som denne kan man neeppe opna 100 %
udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen arbej-
der lgbende pa at nedbringe andelen af mang-
lende data. Figur 6 viser, at det er lykkedes pa
rigtig mange omrader, men figuren viser 0gsa,
at der for enkelte omrader stadig er behov for at
have fokus pa manglende registrering.
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Figur 5. Forekomst af centrale data i Tarnby Kommune og i hele
populationen i skolearet 2015-2016
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Figur 6. Andelen af manglende oplysninger for centrale variable i Tarnby Kommune og i hele

populationen i skolearet 2015-2016
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