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Forord

Allergi er en af de mest udbredte kroniske
lidelser blandt danske bgrn og voksne. Sund-
hedsplejersker magder derfor rigtig mange bgrn
med allergi i deres daglige arbejde. Det har gget
deres nysgerrighed efter at vide, om bgrn med
allergi har flere sundhedsproblemer end bgrn,
der ikke har allergi, om bgrn med allergi trives
lige s& godt som barn, der ikke har allergi samt
hvilke faktorer, der gger risikoen for at et barn
udvikler/har allergi. Denne temarapport fra
Databasen Bgrns Sundhed handler derfor om
allergi hos indskolingsbgarn.

Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers
journaldata om 6.516 bgrn, der er indskolings-
undersggt i skolearet 2014/15. Bgrnene stam-
mer fra tretten kommuner: Albertslund, Ballerup,
Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herley,
Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage, Roskilde,
Radovre og Tarnby. Data er indhentet ved brug
af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal,
og databasen giver en systematisk og sammen-
lignelig dokumentation af bgrns sundhed og
sundhedsplejerskernes ydelser.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tveersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data,
mens kommunerne er ansvarlige for indsamlin-
gen af data. Det er de ledende sundhedsple-
jersker, der bestemmer temaerne for de arlige
rapporter.

Temarapporten er udarbejdet af projektleder
Anette Johansen samt konsulent og sundheds-
plejerske Lisbeth Wilms og professor Bjern E.
Holstein. Data er oparbejdet af

seniorforsker Bjarne Laursen. Laege Jette Blands
fra Sundhedsstyrelsen har bistaet med kritisk

gennemlaesning og radgivning.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
i de deltagende kommuner for det positive og
engagerede samarbejde — det er helt afgerende
for den fortsatte udvikling af databasen. Fra 2016
kan databasen modtage data fra begge de store
udbydere af elektroniske journaler til de kom-
munale sundhedsordninger. Det er vores hab, at
mange flere kommuner vil tilslutte sig databasen
og derved bidrage til at skabe mere viden om
barns sundhed og dokumentation om sundheds-
pleje som fagomrade.

Lene Maller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Barns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Resume

Allergi er feellesbetegnelsen for en samling
udbredte lidelser blandt bgrn, som kan veere
banale, men ogsé alvorlige og i sjeeldne tilfeelde
livstruende. Det er vigtigt at indhente systematisk
viden om disse lidelser i en dansk sammen-
haeng, og i denne rapport retter vi fokus mod
bern i indskolingsalderen.

Formalet med denne rapport er at praesentere
gode og opdaterede data om forekomsten af al-
lergi blandt indskolingsbarn. Rapporten preesen-
terer forekomsten af allergi, udviklingen igennem
de seneste ar, variationen mellem kommuner,
hvorvidt allergi er relateret til sociogkonomiske
og familiemeaessige forhold, amning, rygning og
andre mulige risikofaktorer. Endelig praesenterer
rapporten analyser af trivsel og udvikling blandt
bern med og uden allergi.

Data stammer fra sundhedsplejerskernes jour-
naler i felgende tretten kommuner: Albertslund,
Ballerup, Brendby, Dragger, Gentofte, Glostrup,
Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage,
Redovre, Roskilde og Tarnby. Der indgar i alt
data om 6.516 bgrn, som er indskolingsunder-
s@gt i skolearet 2014/2015.

Resultaterne kan sammenfattes i tre hovedfund.
Det forste er, at allergi er almindeligt forekom-
mende. Hvis man ser pa hele perioden fra 2007
til 2015, s& har omkring hvert tiende indskolings-
barn leegediagnosticeret allergi. Der er lidt
svingninger fra ar til &r med en svagt nedad-
gaende trend. | skolearet 2014/2015 havde

8,9 % af bgrnene allergi, flere drenge (9,7 %)
end piger (7,9 %). Kansforskellen er lille, men
statistisk signifikant. Der er variationer fra den
ene kommune til den anden. Hgjest er forekom-
sten i Ballerup Kommune med 13,8 % og lavest i

Gentofte Kommune med 4,3 %.



Det andet hovedfund er, at bgrn med og uden
allergi ligner hinanden i de fleste henseender.

De vigtigste forskelle er fglgende: Sundhedsple-
jerskerne finder lidt stgrre hyppighed af allergi
blandt bgrn af mgdre med en anden etnisk
herkomst end dansk, blandt ferstefadte, blandt
bern der bor hos den ene foraelder, blandt barn
hvis foraeldre har allergi, og blandt bgrn hvis
mor eller far var 25 ar eller yngre ved barnets
fodsel. Analyserne viser ogsa en sammenheaeng
mellem eksem i fgrste levear og allergi ved
indskolingsalder.

Derimod er der ingen sammenhang mellem
allergi og udsathed for tobaksrag, hverken ud-
sathed for tobaksrgg i forste levear eller ved ind-
skoling. Der er ingen social ulighed i forekomsten
af allergi. Forekomsten af allergi er heller ikke
hgjere blandt bgrn, hvor sundhedsplejersken

har noteret sundhedsrisici ved boligen i barnets
farste levear. Og forekomsten af allergi er ikke
hejere blandt bagrn med kort eller ingen amme-
periode som spaede.

Det tredje hovedfund er, at bgrn med og uden
allergi synes at trives lige godt malt ved almen
trivsel, skoletrivsel, forholdet til jeevnaldrende,
sundhedsplejerskens vurdering af barnets gv-
rige trivsel, foreelde/barn kontakt, motorik, fysisk
aktivet og maltidsvaner. Bern med allergi tager
oftere medicin. Vi ved ikke hvilken medicin, men
sandsynligvis medicin mod allergi.

Konklusion: Blandt indskolingsbarn er forekom-
sten af allergi 8,9 %, lidt hejere for drenge og lidt
lavere for piger. Der har veeret en svagt faldende
forekomst i de seneste otte ar. Forekomsten er
forhgjet blandt bgrn med folgende kendetegn:
De er drenge, havde eksem som spaede, de bor
ikke sammen med begge foreeldre, deres mor
har en anden etnisk herkomst end dansk, de

er forstefgdte, deres foraeldre var hgjest 25 ar
gamle ved barnets fgdsel, deres mor/far har al-
lergi. Barn, der har allergi, trives i store traek lige
sa godt som bgrn, der ikke har allergi.

Borns sundhed



1. Introduktion

Allergi er feellesbetegnelse for en samling
udbredte lidelser blandt bgrn, som kan veere
banale, men ogsa alvorlige og i sjeeldne tilfeelde
livstruende. Det er vigtigt at indhente systematisk
viden om disse lidelser i en dansk sammen-
haeng, og i denne rapport retter vi fokus mod
bern i indskolingsalderen.

1.1 Begrebet allergi

Allergi er en overfglsomhedsreaktion, som skyl-
des en overreaktion i immunsystemet i kroppen
over for stoffer i omgivelserne, som er uskadelige
for de fleste mennesker i samme dosis. Men
overfglsomhed behgver ikke vaere allergisk.
Fagfolk skelner mellem allergisk overfglsomhed
(kroppens immunsystem overreagerer og giver
symptomer) og ikke-allergisk overfglsomhed,
hvor et stof giver symptomer uden at immunsy-
stemet spiller ind. Sidstnaevnte overfalsomhed
kaldes ogsa intolerance. Fagfolk skelner lige-
ledes mellem allergi og allergiske sygsomme.
Allergiske sygdomme er sygdomme, som
skyldes allergi. Eksempler er astma, hgfeber,
bagrneeksem (atopisk eksem), fadevareallergi,
nzeldefeber og allergisk kontakteksem. Disse
sygdomme kan ogsa fremtraede ikke-allergiske,
hvilket i praksis betyder, at man ikke kan pavise
allergi ved priktest eller anden allergologisk
undersggelse.

Man skelner ogsa ofte mellem type 1 allergi

og atopisk eksem. Type 1 allergi viser sig ved
irritation af slimhinderne. Det kan veere irritation
af slimhinder i gjne og naese, som giver hgfeber.
Symptomerne er Ilgbende neese, rade og Klg-
ende gjne samt ophovnede gjenomgivelser. Det
betragtes medicinsk ikke som en alvorlig lidelse,
men kan have betydelige skadevirkninger i form
af sgvn- og koncentrationsproblemer og dermed

problemer i skolen. Type 1 allergi kan ogsa vaere
irritation i lungerne, som giver astma-symptomer,
eller det kan veere irritation i mave eller tarm pga.
fodevareallergi. Atopisk eksem (kaldes ogsa
astmaeksem eller bgrneeksem) er en kronisk in-
flammatorisk hudsygdom kendetegnet ved intens
klge, udsleet og sar (Weidinger & Novak 2015).
Det er ofte en ikke-alvorlig lidelse, men kan dog i
sjeeldne tilfeelde veere livstruende.

Pa hjemmesiden sundhed.dk naevnes fglgende
former for berneallergi: fodevareallergi, atopisk
dermatitis, astmatisk bronkitis, astma og rhino-
konjunktivitis. Den internationale klassifikation af
sygdomme ICD-10 naevner endnu flere katego-
rier, 0og den videnskabelige litteratur om allergi

er igen meget mere detaljeret og specifik. Her
findes fx forskning om specifikke former for
allergi, fx komeelksallergi, eeggeallergi, hvedeal-
lergi, fiskeallergi, skaldyrsallergi, ngddeallergi,
jordngddeallergi, stevmideallergi, pollenallergi
(mange former fx graespollenallergi), husstav-
mideallergi og allergi over for gummi, forskellige
former for vaccine, forskellige former for leege-
midler osv. En stor del af den videnskabelige
litteratur om allergi blandt bgrn bekreefter, at
symptomatologien ofte er uspecifik, at patologien
er utilstreekkeligt afdeekket, og at der mangler
gode diagnostiske tests (Chawes 2015, Chafen
et al. 2010, Greiner et al. 2011). Man kender
altsa ikke de praecise arsager til allergi blandt
barn, og der er heller ikke sikkerhed for nogen
genetisk arsagsmekanisme (Bjorksten 2005).
Mange bern vokser tilsyneladende fra deres
allergi, nar de bliver teenagere, men der er ogsa
specifikke former for allergi, som man ikke vokser
sig fra, fx jordngddeallergi (Dyer et al. 2013, Dyer
et al. 2015, Greiner et al. 2011). Begrebet al-
lergisk march betegner en ofte set udvikling, hvor



et barn starter med at have bgrneeksem og fade-
vareallergi, vokser sig fra det, men far allergi som
teenager og astma som voksen. En og samme
person kan have flere former for allergi, hvilket
komplicerer udredning og behandling og ager
risikoen for alvorlig belastning (Wickman 2005).

1.2 Forekomst blandt indskolingsbern
Det er vanskeligt at angive forekomsten af allergi,
dels fordi begrebet deekker s& mange forskel-
lige sygdomme, dels fordi den ovenneevnte
skelnen mellem allergi og allergisk sygdom ikke
altid fremstar klart, og dels fordi de tilgaengelige
studier benytter forskellige opgerelsesmetoder
og diagnostiske kriterier. Selv opgarelser af
meget specifikke former for allergi er praeget af
disse problemer. Et eksempel pa de problemer,
der opstar ved gennemgangen af den videnska-
belige litteratur, er, at mange studier bygger pa
udspgrgning af foreeldre. Det er ikke en tilstraek-
kelig valid metode til maling af fx forekomsten

af fadevareallergi. Den diagnose kan kun stilles
ved en dizet uden den pageeldende fgdevare
efterfulgt af en provokation.

Studier fra andre lande er ikke ngdvendigvis
generaliserbare til Danmark, fordi levekar og
fodevareindtag varierer s& meget fra land til
land. Der er kun fa studier af forekomsten af
allergi blandt bgrn i Danmark. Undersggelsen
"Barns sundhed ved skolestart 1988/89” viste,
at 12,9 % af bernene efter foreeldrenes oplys-
ninger havde symptomer pa allergi, og at 6,7 %
havde haft allergi tidligere i barndommen. Det
hyppigste symptom var allergisk eksem, mens
hefeber, astma og mavetarmallergi var sjeeldne. |
samme undersggelse benyttede man ogsé data
fra skolelaegernes indskolingsundersggelser,
hvor der blev stillet diagnosen allergi hos 12 %

af bgrnene. | undersggelsen skelnede man ikke
mellem allergi og allergisk sygdom (Madsen et
al. 1991). I en oversigt fra 1998 viser Nielsen

et al., at forekomsten af allergiske sygdomme
blandt 6-8-arige var 23,2 %, og de konkluderede,
at dette tal havde veeret stigende igennem en ca.
30-arig periode. Forekomsten af de specifikke
former for allergiske sygdomme i denne alders-
gruppe var falgende: Hofeber eller allergisk snue
6,9 %, astmatisk bronkitis 2,4 %, astma 4,0 %,
barneeksem 7,8 %, allergisk eksem 6,2 % og
anden allergi 5,2 %. En landsrepraesentativ un-
dersggelse af 2-6-arige barn i 1996 (Nielsen et
al. 2001) fandt en forekomst af allergisk snue pa
5,8 % og en forekomst af eksem p& 11,2 %. Den
hidtil mest omfattende undersggelse af sagen fra
Danmark bygger pa foraeldreoplysninger fra et
landsrepraesentativt udsnit af foreeldre (Johansen
et al. 2009). Baseret pa oplysninger fra foreel-
drene om symptomer hos bgrnene fandt man en
forekomst af allergisk snue blandt 6-8-arige pa
7,5 % blandt drengene og 5,9 % blandt pigerne.
Forekomsten af bgrneeksem eller allergisk
eksem var i samme aldersgruppe 8,3 % blandt
drenge og 8,9 % blandt piger.

Man kan ogsa opgere symptomer pa allergi
inden for et kortere tidsrum. Et eksempel er
Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen fra
2005 (Ekholm et al. 2006), som viser at, 1,3 % af
6-8 arige drenge og 0,5 % af 6-8-arige piger har
haft allergiske symptomer inden for de seneste
14 dage. Det er altsa langt fra alle bgrn med al-
lergi, som har gener af det hele tiden.

Der er mange studier af forekomsten af allergisk
sygdom blandt bgrn fra andre lande. Et eksem-
pel er et stort studie fra USA (Gupta et al. 2011),
som benytter oplysninger fra foreeldre til

Borns sundhed
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38.480 bgrn og viser en forekomst af fedevareal-
lergi pa 8 %. Et studie af 7-8-arige i Kiruna i det
nordlige Sverige benyttede ligeledes data for
foreeldre og fandt en forekomst pa allergiske luft-
vejsproblemer pa 12 %, hafeber 12 % og eksem
27 %. Studiet fandt, at 21 % havde en positiv
priktest (Ronmark et al. 1998). En systematisk
gennemgang af videnskabelig litteratur om
fodevareallergi blandt bagrn (Turnbull et al. 2015)
viser, at omkring 4-7 % af smabgrn har fade-
vareallergi, og at de hyppigste former er allergi
over for komeelk, &g, peanuts, skaldyr og fisk.
De heevder ogsa, at der er beleeg for, at sygdom-
men kan veere livstruende, selv om den oftest er
mindre alvorlig. Et nyere studie fra England, som
forst identificerede bgrn med allergisk sygdom
via spargeskemaer til foraeldre, og dernaest prik-
testede bgrnene, kommer frem til en forekomst af
allergisk sygdom (astma, hefeber og eksem) pa
28 % i firearsalderen (Arshad et al. 2001).

Et nyt oversigtsarbejde, som skelner ngje mellem
fedevareallergi og intolerans, vurderer, at mellem
15 0g 20 % af bern lider af fgdevareallergi, og at
forekomsten er stigende (Ho et al. 2014). Et nyt
studie fra Skotland, hvor man benytter journal-
data om 16.000 0-17-arige fra otte leegepraksis-
ser over hele landet, nar frem til at 25,7 % har
diagnosen atopisk eksem, og 7,8 % behandles
for alvorlig eksem. Men en naermere undersg-
gelse af disse bgrns immunsystem kunne i de
fleste tilfeelde ikke bekreefte diagnoserne (Dhami
& Sheikh 2014). Det betyder, at mange opfattes
som syge og behandles for allergisk sygdom,
men at det ofte er sveert at finde objektive tegn
pa problemer i immunsystemet.

| vor del af verden er der iseer fire typer af fade-
varer, der giver allergisk reaktion blandt bgrn:

komeelk, hgnseaeg, ngdder, jordngdder samt fisk
og skaldyr (Venter & Arshad 2011). | andre dele
af verden er situationen en anden. Et nyt studie
af 3-7-arige fra Thailand finder en forekomst af
fodevareallergi pa 11 %, altsa veesentligt lavere
end i Skotland (Lao-araya & Trakultivakorn 2012).
Den dominerende form for fgdevareallergi i
Thailand var rejeallergi.

En omfattende metaanalyse af forekomsten af
fedevareallergi (Rona et al. 2007) gennemgik 51
foreliggende studier, som benyttede fem forskel-
lige datatyper, fra selvrapporterede symptomer til
objektiv positiv reaktion pa priktest. Forekomsten
af fedevareallergi var hgj i de studier, som base-
res pa selvrapportering, men variationen mellem
de mange studier var meget stor. En anden
metaanalyse af Nwaru et al. (2014) om fore-
komsten af fgdevareallergi blandt bgrn i Europa
matte ligeledes konkludere, at spgrgsmalet om
forekomst var vanskelig at besvare pa grund

af forskelle i opgerelsesmetode. Et studie fra
Finland (Pyrhénen et al. 2011) benyttede oplys-
ninger fra foraeldre om symptomer pa fedevareal-
lergi blandt bern. De fandt, at ved firearsalderen
havde 18 % af barnene haft fedevareallergi pa et
eller andet tidspunkt i deres liv. Data var indsam-
let med spgrgeskema til foraeldre om symptomer
pa fedevareallergi, og sddanne data kan veere
valide sammenlignet med laegejournaler om de
samme bgrn (Tuokkola et al. 2008). P& trods af
de store variationer fra den ene undersggelse

til den anden veelger en del ferende forskere at
veere pragmatiske og sige, at forekomsten af
fedevareallergi blandt barn i rige lande er
omkring 10 %, og at mange bgrn vokser sig fra
deres fedevareallergi med alderen

(Savage & Johns 2015).



Komeelksallergi er en almindelig form for fade-
vareallergi blandt bgrn fra rige lande. Men selv
nar man afgraenser sin undersggelse til noget sa
specifikt som komeelksallergi, kommer resulta-
terne alligevel til temmelig forskellige skan over
forekomsten. Et nyere studie fra USA (Warren et
al. 2013) benytter data fra et landsrepraesentativt
udsnit af foraeldre om symptomer pa fgdevareal-
lergi blandt deres bgrn. Omkring hvert tiende
barn havde symptomer pa fgdevareallergi, mest
udbredt var symptomer som fglge af komeelksal-
lergi. En oversigtsartikel fra 2002 (Hgst 2002)
gennemgik 229 studier om komeelksallergi blandt
smabgrn og fandt store forskelle i forekomst mel-
lem de forskellige studier, men ofte forekomster
pa 2-3 % i rige lande.

1.3 Stigende eller faldende forekomst?

Et af de store spgrgsmal er, om forekomsten af
allergisk sygdom blandt barn stiger eller ej. Det
er en almindelig opfattelse i allergiforskerkredse,
at forekomsten af fodevareallergi har vaeret
stigende over nogle artier (Pascual et al. 2000,
Ben-Shoshan et al. 2012, Dyer & Gupta 2013),
og det samme geelder allergiske sygdomme (von
Mutius 1998, Kjgller et al. 2007).

Her ser vi kun pa studier fra de seneste ca. tyve
ar. Et studie fra Schweiz benytter sammenligne-
lige undersggelser af 5-7-arige fra fire forskellige
tidspunkter fra 1992 til 2001 (Grize et al. 2006).
Undersggelserne benytter foraeldres oplysninger
om luftvejssymptomer og allergiske symptomer
og viser en faldende forekomst af hgfeber, men
en let stigende forekomst af atopisk dermatitis,
iseer blandt bgrn. Studier fra Litauen og Tyskland
viser en stigning i allergisk astma, hafeber og
bagrneeksem fra 1990erne til begyndelsen af
vort arhundrede (Kudzyte et al. 2008, Maziak

et al. 2003, Schernhammer et al. 2008), mens

et tilsvarende studie fra Frankrig viser stabile
forekomster i de samme sygdomme i samme
periode (Annesi-Maesano et al. 2009). Det tyder
saledes pa, at vores forestillinger om stigning i
forekomsten skal nuanceres med separate data
om forskellige former for allergi. Der er mulig-
vis forskellig udvikling for drenge og piger og
forskellig udvikling i forskellige lande. Et studie
fra Australien, som benytter data fra laegepraksis
om medicinsk behandling af bgrn med fadev-
areallergi, giver lidt forskellige oplysninger for
forskellige typer af fadevareallergi, men finder
dog ikke beleeg for den almindelige pastand om,
at fgdevareallergi er et stigende problem
(Mullins 2007).

Opfattelsen af, at forekomsten af allergiske
sygdomme er stigende, baseres ofte pa data

om behandling (indleeggelse, medicinering).
Sadanne data kan veere vanskelige at konkludere
ud fra, fordi de ikke bare afspejler forekomsten

af allergiske sygdomme, men ogsa hvilket tilbud
man har til behandling af bgrnene. Der er dog
iseer ét skotsk studie, som giver et godt grundlag
for at vurdere den pastaede stigning i allergiske
sygdomme, i dette tilfeelde allergisk astma, ek-
sem og hgfeber (McNeill et al. 2009). | Aberdeen
har skoleleeger undersggt skolebgrn pa en
nogenlunde standardiseret made i en 40-arig
periode fra 1964 til 2004. Pa grundlag af disse
observationer konkluderer forfatterne, at der har
veeret en stigning i forekomsten af bronkitis (hi-
vende og hveesende vejrtraekning, som kan veere
et eksempel pa luftvejsallergi) i de farste 35 ar og
derefter en nedgang. Der var ingen seerlige &n-
dringer i forekomsten af astma over tid, mens der
var ca. 10 % stigning i forekomsten af hafeber
og eksem i denne periode. Venter et al. (2010)
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benyttede data fra Isle of Wright om tre kohorter
af 3-4-arige barn og fandt en stigende forekomst
af jordngd-sensibilisering | 1990erne hvorefter
der har veeret et svagt fald. Et andet studie om
jordngddeallergi, denne gang fra Montreal, fandt
en ret konstant forekomst gennem nullerne (Ben-
Shoshan et al. 2009).

1.4 Risikofaktorer

Der har i mange ar veeret en form for enighed
blandt fagfolk om, at en kortvarig ammeperiode
0g udseettelse for tobaksrgg er risikofaktorer for
allergiske sygdomme blandt barn, og at der er
en arvelig komponent (Halken 2004). En gen-
nemgang af den nyere forskning viser imidlertid,
at det ikke er sa enkelt at tegne et sadant billede.
Der er fx nyere oversigtsarbejder om fgdevare-
allergi, som heevder, at det ikke er let at finde
risikofaktorer, som optraeder blot nogenlunde
konsekvent i flere studier (Nwaru et al. 2014).
Nwaru et al. (2014) konkluderer, at de hyppigst
fundne risikofaktorer for fadevareallergi er kan
(drenge mest udsat), alder (der er variationer
igennem barndommen i forekomst af allergiske
sygdomme), familiger disposition og forekomsten
af specifikke stoffer, man er overfglsom overfor.

Fodselsvaegt: Der ser ikke ud til at veere sam-
menhaeng mellem fadselsveegt og udvikling af
fedevareallergi i barndommen (Liem et al. 2007).

Ken: Ifalge Nwaru et al. (2014) er der mange
studier, som viser hgjere forekomst af fgdevareal-
lergi blandt drenge end piger.

Sociogkonomisk status: Der ser ikke ud til

at veere storre forskelle i forekomsten af forael-
drerapporterede symptomer pa allergi eller over-
folsomhed mellem forskellige indteegtsgrupper

eller socialgrupper (Johansen et al. 2009).

Men Coombs et al. (2014) rapporterer, at der

er flere bern fra hgjere socialgrupper, som far
medicinsk behandling for deres jordngddeal-
lergi. Et nyt dansk studie (Hammer-Helmich et

al. 2014, Hammer-Helmich 2014), som benytter
foreeldrerapporterede symptomer om sympto-
mer, viser en lidt mere nuanceret fremstilling af
sagen: at atopisk eksem var mest udbredt blandt
skolebgrn med hgjtuddannede foraeldre, mens
hafeber var mest udbredt blandt skolebgrn, med
lavt uddannede foraeldre. Ingen af disse sympto-
mer viste sammenhaeng med familiens indkomst.
Galobardes et al. (2015) statter disse resultater
ved at fremhaeve, at de sociogkonomiske mgn-
stre varierer fra den ene allergiske sygdom til
den anden. Der kan veere sammenhang mellem
foreeldrenes sociogkonomiske status og allergisk
sygdom blandt foreeldrene, men ikke deres bgrn
(Bergmann et al 2000).

Indvandrerbaggrund og etnisk baggrund:

Der er mange studier, som viser betydelige
variationer i forekomsten af allergiske sygdomme
blandt bgrn fra den ene etniske gruppe til den
anden, eller mellem indvandrere og den oprin-
delige befolkning. Et studie af Hannaway et al.
(2005) viser fx etniske forskelle i behandling med
epinefidrin, et studie af Gray et al. (2015) viser
etniske forskelle i jordngddeallergi, et studie af
Taylor-Black & Wang (2012) viser etniske for-
skelle i leegediagnosticeret fadevareallergi, og et
studie af Silverberg et al. (2013) finder forskelle i
forekomsten af allergisk sygdom blandt bern fadt
i og udenfor USA. Observationerne besveerligge-
res af, at det ikke er de samme grupper, som har
hgj forekomst i alle undersggelserne.



Familizer disposition: Barn, hvis foreeldre har
atopisk sygdom, har ogsa selv starre risiko for
at have allergisk sygdom (Pohlabeln et al. 2010,
Nwaru et al. 2014, Korol & Kaczmarski 2009,
Gustafsson et al. 2000).

Fysisk milje (bopael, daginstitution, indeklima,
trafik): Der er undersggelser, som viser hgjere
forekomst af allergiske sygdomme blandt bgrn
fra byen end fra landet (Majkowska-Woijcie-
chowska et al. 2007) og af eksem (Schram et al.
2010), ligesom bgrn fra landbrugerfamilier synes
at have en forholdsvis lav forekomst af hgfeber
og allergisk astma (Riedler et al. 2000, Braun-
Fahrlander et al 1999).

Der ser ogsé ud til at veere hgjere forekomst af
symptomer pa eksem og fedevareallergi blandt
bern i daginstitutioner, i hvert fald ifglge et nyere
svensk studie (Hagerhed-Engman et al 2006),
hvilket gar lidt mod den almene opfattelse
(hygiejnehypotesen) at udseettelse for luftvejsin-
fektioner i barnealderen beskytter mod udvikling
af allergi. Et norsk studie kunne ikke finde en
sadan beskyttende virkning af tidlig udseettelse
for luftvejsinfektioner pa risikoen for astma og al-
lergi (Nafstad et al. 2005). Der er nogen usikker-
hed om sammenhaengen mellem allergi blandt
skolebgrn og udsathed for trafikos. Et svensk
studie (Lindgren et al. 2014) finder ingen sam-
menhaeng mellem udsathed for trafikos og brug
af receptpligtig medicin mod allergi blandt bgrn,
men ifglge Heinrich & Wichmann (2004) er der
mere og mere, der taler for, at hgj eksponering
for trafikos gger risikoen for astma og hgfeber.

Udsaettelse for tobaksreg: Born som udsaettes
for tobaksrgg har gget risiko for astmatisk bronki-
tis og forveerring af astma, men sammenhaengen

med allergisk sygdom er mere kompliceret. En
ny metaanalyse af 139 videnskabelige artikler
om dette emne (Saulyte et al. 2014), og et nyt
oversigtsarbejde (Hur et al. 2014) viser, at udsaet-
telse for tobaksrgg blandt bern gger risikoen

for allergiske sygdomme, men der er forskel fra
den ene type allergisk sygdom til den anden, og
risikoen er i det hele taget ret beskeden. Isar er
der gget risiko for fodevareallergi og hgfeber. Der
er visse studier, som konkluderer, at foraeldrenes
rygning ikke har nogen indflydelse pa risikoen for
allergisk sensibilisering blandt bgrn (Strachan &
Cook 1998), ligesom der er studier, som viser, at
udseettelse for tobaksrgg er en vaesentlig risiko-
faktor for luftvejslidelser blandt bgrn, men at der
ikke er konsistent gget risiko for andre allergiske
sygdomme (Metsios et al. 2009).

Amning: Amning kan maske beskytte mod
visse former for allergisk sygdom, ifglge nogle
undersggelser iszer hvis faderen har allergiske
sygdomme (Pohlabeln et al. 2010). Hattaka et al.
(2009) statter hypotesen om, at amning i mindst
seks maneder kan beskytte mod atopisk syg-
dom, mens et studie fra New Zealand (Purvis et
al. 2005) viser, at risikoen for allergisk barneek-
sem gges jo leengere barnet har vaeret ammet. Et
stort oversigtsarbejde fra 2008 (Duncan & Sears
2008) maner dog til forsigtighed med at konklu-
dere noget om amningens beskyttende virkning
mod allergiske sygdomme senere i barndom-
men. Forfatterne fremhaever, at der er mange
gode grunde til at anbefale en lang ammepe-
riode, fordi det har mange positive virkninger pa
barnenes og madrenes helbred, men det geelder
ikke allergi. En metaanalyse af Yang et al. (2010)
bekrasfter denne opfattelse, idet de ikke kunne
finde nogen overbevisende beskyttende virkning
af mindst tre maneders amning pa risikoen for
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hafeber. Ikke engang blandt barn, hvis foraeldre
har/har haft allergiske sygdomme kunne de finde
en beskyttende virkning af amning pa risikoen
for allergi.

Kzeledyr: Ogsa pa dette omrade er der modstri-
dende resultater i den videnskabelige litteratur.
Et eksempel er Millgvist et al. (2007), som ikke
mener, der er belaeg for at rade bern med allergi
til at holde sig fra kaeledyr. Nogle studier viser,

at der snarere er en beskyttende virkning af
kaeledyr pa risikoen for allergisk sygdom blandt
barn (Waser et al. 2005). Et finsk studie (Pyrho-
nen et al. 2015) benytter spergeskemadata fra
foraeldre om symptomer pa husdyrallergi blandt
deres barn. De konkluderer, at tidlig eksponering
for hund og kat | hjemmet giver hgjere forekomst
af husdyrallergi i de forste fire levear. Et grundigt
oversigtsstudie (Chen et al. 2010) konkluderer,
at eksponering for katte og hunde tidligt i livet
ikke har synderlig betydning pa udviklingen af
allergisk astma og vejrtreekningsbesveer, og at
eksponering for hunde sa ud til at beskytte bar-
net mod at udvikle sensibilisering mod luftbarne
allergener. Almqyist et al. (2003) kommer frem

til nogenlunde samme resultater, og et studie fra
UK finder en beskeden beskyttende effekt af
eksponering for katte pa allergisk vejrtraeknings-
besveer blandt bgrn (Collin et al. 2015). Alt i alt
mener Chen et al. (2010), at sammenhaengen
mellem husdyr og allergiske sygdomme er sa
svag, at beslutningen, om hvorvidt man vil have
hund eller kat i hjemmet, ber traeffes ud fra andre
overvejelser end risikoen for udvikling af allergi-
ske sygdomme blandt bagrnene.

Overvaegt: Overvaegt er endnu en mulig risi-
kofaktor for allergisk sygdom blandt bgrn, som
der er uenighed om. Et studie fra USA, som er

baseret pa spergeskemadata fra foreeldre, kom-
mer frem til, at sveer overveegt kan bidrage til
den ggede forekomst af allergisk sygdom blandt
barn, seerligt fadevareallergi (Visness et al.
2009). Murray et al. (2013) viser ligeledes gget
forekomst af allergisk sygdom blandt overveeg-
tige barn, og her har man suppleret spgrgeske-
madata med priktest. Weinmayr et al. (2014) vi-
ser en steerk sammenhaeng mellem overvaegt og
allergiske vejrtreekningsproblemer blandt bgrn i
rige lande, men ikke andre allergiske sygdomme
og ikke i mindre rige lande. Sammenhaengen kan
veere kulturspecifik, idet et studie fra Kina ikke
finder den samme association mellem overveegt
og allergisk sygdom (astma og atopi) (Leung et
al. 2009). Mistanken om, at sammenhangen er
kulturspecifik bekraeftes ogsa af Irei et al. (2005)
som finder en sammenhaeng mellem overvaegt
og diagnosticeret allergi blandt skolebgrn i Tai-
wan og Vietnam, men ikke Japan.

1.5 Folgerne af allergiske sygdomme

Der er en del studier af livskvalitet blandt bgrn
med allergiske sygdomme sammenlignet med
bgrn uden. Mange af disse studier finder, at
bern med allergiske sygdomme har hgijere risiko
for ikke at trives godt. Det geelder bgrn med
fedevareallergi (Protudjer et al. 2015, Cummings
et al. 2010, Marklund et al. 2006, Bacal 2013),
barn med allergisk luftvejssygdom (Kiotseridis
et al. 2013), bgrn med eksem, astma og hafeber
(Matterne et al. 2011, Ben-Gashir et al. 2004).
Der er ogsa er hgjere forekomst af lav livskva-
litet blandt foreeldre til bern med meelkeallergi
(Warren et al. 2015). Men der er ogsa studier,
som drager denne observation i tvivl. Iseer et nyt
oversigtsarbejde af Morou et al. (2014) fremhee-
ver, at sammenhaengen mellem fgdevareallergi
og livskvalitet er uklar, og Passalacqua et al.



(2007) fremheever, at sammenhangen mellem
hafeber og livskvalitet varierer med den anvendte
maling af livskvalitet. Et svensk studie viser, at
livskvaliteten blandt begrn med pollenallergi gar
ned i pollensezesonen, men at den ellers ikke er
pavirket (Kiotseridis et al. 2013). Et nyere dansk
studie (Hammer-Helmich 2014) giver en mere
nuanceret beskrivelse, idet man finder, at barn
med eksem eller hgfeber har flere emotionelle
problemer, flere adfaerdsproblemer og oftere
ADHD, men ikke flere problemer med forholdet til
jeevnaldrende.

1.6 Formal

Allergiske sygdomme er udbredte blandt bgrn
og voksne. Sundhedsplejersker mgder derfor
rigtig mange bern med allergiske sygdomme i
deres daglige arbejde, hvilket har gget deres
nysgerrighed efter at vide, om bgrn med disse
sygdomme har flere sundhedsproblemer end
barn, der ikke har allergisk sygdom, om bgrn
med allergisksygdom trives lige s& godt som
bern uden, samt hvilke faktorer der gger risikoen
for at et barn udvikler/har allergisk sygdom. Det
fremgar af gennemgangen herover, at der er
ganske meget forvirring og modstridende fund i

forskningen om allergisk sygdom blandt bern. Et
af problemerne er, at forskellige undersggelser
fokuserer pa forskellige facetter af allergisk syg-

dom, et andet problem er, at der er stor variation
i de diagnostiske kriterier. Et tredje problem er,
at mange undersggelser baseres pa forholdsvis
sma og specielle populationer af barn. Meget af
forskningen baseres pa studier fra andre lande,
og da der er tydelige landeforskelle i forekomst
af allergisk sygdom, er det ngdvendigt at op-
samle viden om danske bgrn for at kunne tilret-
teleegge en passende indsats til hjeelp for disse
barn og deres familier.

Formalet med denne rapport er derfor at prae-
sentere gode og opdaterede data om forekom-
sten af allergisk sygdom blandt indskolingsbarn.
Vi preesenterer forekomsten, udviklingen igen-
nem de seneste ar, variationen mellem kom-
muner, hvorvidt allergisk sygdom er relateret til
sociogkonomiske og familiemaessige forhold,
amning, rygning og andre mulige risikofaktorer.
Endelig preesenterer rapporten analyser af trivsel
0g udvikling blandt bgrn med og uden allergisk
sygdom.
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2. Data og metode

2.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fare tilsyn og
monitorere barnets fysiske og psykiske helbreds-
tilstand samt tilbyde oplysning og vejledning

til bgrn og foreeldre med henblik pa at fremme
barnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Sundhedsplejens
ydelser er derfor sammen med bgrneundersg-
gelserne i almen praksis et vigtigt sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende tilbud.
Sundhedsloven angiver rammerne for sund-
hedsplejerskearbejdet. Der stilles lovgivnings-
meessige krav om almen indsats til alle barn og
yderligere indsats til barn med saerlige behov. Pa
skoleomradet stilles endvidere krav om undersg-
gelse ved ind- og udskolingen samt regelmees-
sige undersggelser og samtaler gennem hele
skoleforlgbet. Indsatsen kan starte i graviditeten
og fortseettes, afbrydes eller genoptages, indtil
barnet ikke laengere er undervisningspligtigt.
Den behovsorienterede indsats ydes ofte i
samarbejde med andre faggrupper som for
eksempel praktiserende leeger, sagsbehandlere
og psykologer. Sundhedsstyrelsen udarbejder
anbefalinger for den kommunale indsats. Det er
kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune,
der fastseetter sundhedsplejens servicetilbud.
Derfor kan antallet af sundhedsplejerskebesag
variere fra kommune til kommune (Sundhedssty-
relsen, 2011).

Formalet med indskolingsundersegelsen er

at vurdere barnets udvikling, helbred, trivsel

og sundhedsmeessige skoleparathed samt at
vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbin-
delse med skolestart (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Ifalge vejledningen er det obligatorisk at under-
sgge syn, hagrelse, vaegt, hgjde, motorik, sprog,
sgvn og sociale relationer. Ved symptomer pa

sygdom eller mistanke om sygdom henvises bar-
net til udredning hos praktiserende leege. Nees-
ten alle bgrn i den skolepligtige alder deltager

i de undersggelser, der findes i skoleregi. Det
betyder, at data fra sundhedsplejerskerne giver
et billede af sundheden, som er dackkende for
indskolingsbgrnene i de deltagende kommuner.

2.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed blev etableret i 2002
som et samarbejde mellem kommunerne i det
tidligere Kgbenhavns Amt. Databasen tager
udgangspunkt i sundhedsplejerskers journaldata
og rummer data om nul til etarige bern, som er
fodt fra 2002 og frem. Siden 2007 er databasen
suppleret med data fra sundhedsplejerskernes
undersggelser af indskolingsbarn. Formalet med
databasen er 1) at monitorere bgrns sundhed,

2) at monitorere ydelser fra den kommunale
sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for vide-
reudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at
skabe basis for videnskabelige projekter. Pa bag-
grund af de indsamlede data udarbejdes der

en temarapport om et udvalgt emne for spaed-
barn og en for indskolingsbern. Disse rapporter
indeholder arstal for henholdevis spaedbgrn og
indskolingsbgrn. Aktuelt indgar tretten kommuner
i databasesamarbejdet. Kommunerne i Databa-
sen Barns Sundhed anvender en kvalitetsudviklet
sundhedsplejerskejournal, hvor sundhedsplejer-
skerne fglger en ensartet praksis og systema-
tisk noterer sammenlignelige data om barnet,
familien og sundhedsplejerskernes ydelser.
Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret
manual. Data stammer fra indskolingsundersg-
gelsen samt fire sundhedsplejerskebesag, som
er placeret pa centrale tidspunkter for det nul til
etarige barns tilknytning og udvikling.



Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig
af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anvender
tilbuddene er det lovbestemt, at sundhedsplejer-
sken skal fgre journal. Det medfgrer, at familier

i database kommunerne automatisk indgar i
Databasen Bgrns Sundhed. Databasen Bgrns
Sundhed er godkendt af Datatilsynet. Nar for-
skere benytter data til analyser af bgrns sundhed
og trivsel, herunder denne rapport, er disse

data dog anonymiseret. Det anvendte datasaet
indeholder ingen oplysninger om navne eller
CPR-numre, hverken pa bgrnene, foraeldrene
eller sundhedsplejerskerne.

Tabel 1. Antal bern der indgar i arsrapporten

Kommune Antal barn, der indgar i
arsrapporten

Albertslund 339

Ballerup 657
Brendby 288

Drager 177
Gentofte 1.007
Glostrup 201

Herlev 304
Hvidovre 482
Hoje-Taastrup 602

Kage 631

Roskilde 910

Radovre 397

Tarnby 521

Hele populationen 6.516

2.3 Datagrundlag

Rapporten bygger pa data fra sundhedsplejer-
skejournaler fra indskolingsundersggelser, der
er gennemfart i skolearet 2014/2015. Tretten
kommuner: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Dra-
ger, Gentofte, Glostrup, Herley, Hvidovre, Hgje
Taastrup, Kage, Radovre, Roskilde og Tarnby
har indsendt data via udtreek fra elektroniske
sundhedsplejerskejournaler.

Der indgar i alt data om 6.516 bgrn, som er
indskolingsundersggt i skolearet 2014/2015.
Barn med ugyldigt CPR-nummer og bgrn uden
information i de indsendte journaler er renset fra.
Born, for hvem der ikke er noteret oplysninger om
allergi ved indskolingen, indgar ikke i temarap-
porten, men i arsrapporten.

Andel barn af hele populationen (%)

&2
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Tabel 2. Antal bern der har oplysninger om allergi ved indskolingen og andel bern

med manglende oplysninger om allergi

Kommune Antal bern med oplysningerom  Andel barn med manglende

allergi ved indskoling

oplysninger om allergi ved
indskolingen (%)

Albertslund 311
Ballerup 565
Brendby 233
Drager 164
Gentofte 952
Glostrup 180
Herlev 289
Hvidovre 455
Haje-Taastrup 540
Kege 593
Roskilde 823
Redovre 314
Tarnby 491
Hele populationen - 5.910

Tabel 2 viser, for hver kommune, antal bgrn med
oplysninger om allergi ved indskolingen samt
den procentvise andel af barn, der ikke har
oplysninger om allergi ved indskoling. For 5.910
barn er der oplysninger om allergi ved indskol-
ing. Af tabel 2 fremgar det, at andelen af bgrn
med manglende oplysninger om allergi ved
indskoling i den samlede population er 9,3 %.
Denne andel varierer forholdsvis meget
kommunerne imellem fra 4,9 % til 20,9 %. For
bern, der boede i en af de tretten databasekom-
muner i deres farste levear, indgar der desuden
stamdata fra spaedbgrnsbesggene, hvor det er
relevant.

8,3
14,0
19,1
7,3
5,5
10,5
4,9
5,6
10,3
6,0
9,6
20,9
5,8

9.3

2.4 Variabelbeskrivelse

Afsnittet her beskriver temarapportens hoved-
variabel, der er leegediagnosticeret allergi hos
barnet. De resterende variable, der indgar i
rapporten, er beskrevet i tabel 4 (kap 7). Leege-
diagnosticeret allergi hos barnet er baseret pa
oplysninger fra bade indskolingsundersggelsen
samt oplysninger fra barnets fagrste levear. Ifglge
vejledningen skal allergi hos barnet registreres
ved det 0-1 arige barn og ajourfgres ved det 1-5
arige barn samt ved indskoling. Ifelge vejlednin-
gen skal der noteres leegediagnosticeret astma
og allergi hos barnet.



3. Resultater

Figur 1. Andelen af bgrn med allergi opdelt pa skolear
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| dette afsnit preesenteres forst forekomsten og
udviklingen i andelen af bgrn med leegediag-
nosticeret allergi i den samlede population og i
de deltagende kommuner. Herefter praesenteres
andelen af bgrn med allergi opdelt pa socio-
demografiske faktorer, familiser disposition og
faktorer relateret til farste levear. Afslutningsvis
undersgges det, om bgrn med allergi har en
darligere sundhed og trivsel end bgrn, der ikke
har allergi. | den resterende del af rapporten vil
leegediagnosticeret allergi, blot blive betegnet
som allergi.

3.1 Udviklingen siden 2007

Figur 1 viser udviklingen i allergi siden 2007.
Gennemsnitligt i hele perioden fra 2007-2015 er
der rapporteret allergi for hver tiende barn. Fore-
komsten er svinget mellem 12,1 % og 8,8 % med
en svagt nedadgaende trend. Lavest rapporteret
forekomst af allergi ses for bgrn indskolingsun-
dersggt i skolearet 2012/2013, hgjest for barn
indskolingsundersggt i skolearet i 2008/2009.

2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014

2014-2015

Det bgr bemeerkes, at en opdatering af journalen
i skolearet 2014/2015 har betydet, at det tidli-
gere felt "ved ikke” er udgaet. Eftersom andelen
af bgrn med allergi for perioden 2007-2014 er
beregnet ud fra alle barn, for hvem rubrikken al-
lergi er udfyldt (ogsa dem for hvem der er svaret
"ved ikke”), og nar denne rubrik ikke findes i den
nye journal, kunne man forvente en lidt hgjere
forekomst af allergi i skolearet 2015/2015 end de
tidligere ar. Men da andelen, der har svaret "ved
ikke”, har veeret pa under 5 % i hele perioden og
pa under 3 % de seneste skolear, forventes det
ikke at det har den store betydning.

Borns sundhed



Figur 2. Andelen af bgrn med allergi opdelt pa kommune for skoledret 2014/2015
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Figur 2 viser andelen af bgrn med allergi opdelt
pa kommune for skolearet 2014/2015. Af figuren
ses, at forekomsten af allergi i hele populationen
er 8,9 %. Variationen i andelen af bgrn med
registret allergi er stor, kommunerne i mellem. |
Gentofte Kommune er andelen med registeret
allergi 4,3 % og i Ballerup kommune 13,8 %.
Figur 3 viser udviklingen i andelen af bgrn med
rapporteret allergi for de seneste fire ar opdelt
pa kommune.
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Figur 3. Andelen af bgrn med allergi opdelt pa skolear og kommune
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Figur 4. Andelen af bgrn med allergi opdelt for drenge og piger
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Figur 5. Andelen af bgrn med allergi opdelt pa familietype

20 1

15 -

% 10 -

Bor med begge foraeldre

3.2 Sociodemografiske faktorer

Dette afsnit preesenterer sgjlediagrammer, som

viser andelen af bgrn med allergi for forskelige
subgrupper af barn. Der vises kun figurer, hvor
der er statistisk sikker forskel mellem subgrup-

perne af bgrn. Vi har valgt den traditionelle 5 %
signifikansgreense.

Kon

Figur 4 viser andelen af bgrn med allergi for
henholdsvis drenge og piger. Af figuren fremgar
det, at 9,7 % af drengene og 7,9 % af pigerne

9,2

Bor pa skift hos foreeldre

12

Bor med mor eller far

har allergi. Denne hgjere forekomst af allergi
hos drenge ses ogsé nar, der tages hgjde for
forskelle i drenge og pigers familiaere disposition
for allergi og mors etniske herkomst

(tabel 5, kap 10).

Familietype

Figur 5 viser andelen af bgrn med allergi for de
enkelte familietyper. At figuren fremgar det, at
8,3 % af bgrnene, der bor sammen med begge
deres foraeldre, har allergi. 9,2 % af barnene,



Figur 6. Andelen af bgrn med allergi efter mors etniske herkomst
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der bor hos foraeldrene pa skift, har allergi, og
12,5 % af barnene, der bor hos den ene foreel-
der, har allergi. Den hgjere forekomst at allergi
hos bgrn, hvis mor er af anden etniske herkomst
end dansk ses ogsa, nar der tages hgjde for
kensforskelle og forskelle i familizere disposition
for allergi grupperne i mellem (tabel 6, kap 10).

Mors etniske herkomst

Figur 6 viser andelen af bgrn med allergi for hen-
holdsvis bgrn af mgdre med dansk herkomst og
bern af megdre med anden etnisk herkomst end
dansk. Af figuren fremgar det, at 8,4 % af bor-
nene med madre af dansk herkomst har allergi
0og 11,3 % af bgrnene med madre med anden
etniske herkomst. For faedrene ses en tilsvarende
tendens, men da denne ikke er statistisk sikker,
er den ikke afbilledet her. Den hgjere forekomst
at allergi hos barn, hvis mor er af anden etniske
herkomst end dansk ses ogsa, nar der tages
hejde for kansforskelle og forskelle i familicere
disposition for allergi grupperne i mellem

(tabel 6, kap 10).

Anden etnisk herkomst end dansk

Borns sundhed
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Figur 7. Andelen af bgrn med familizer disposition for allergi
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til arbejdsmarkedet og

sundhedsrisici i boligen

Vores analyser viser ingen sammenhang mel-
lem mors uddannelsesniveau og forekomsten af
allergi, ej heller for fars uddannelse og forekom-
sten af allergi.

For mors og fars erhvervsstatus ved indskoling
er der for mange foreeldre, for hvem vi ikke har
oplysninger om erhvervsstatus ved indskoling
til, at det er meningsgivende at gennemfare
analyserne.

Vores analyser viser ingen sammenhasng mellem
allergi og sundhedsrisici i boligen. Det kan dog
skyldes, at der er en del barn for hvem denne
variabel er uoplyst (missing).

3.3 Allergidisposition - allergi i familien
Allergidisposition betyder laegedokumentret
allergisk sygdom hos foreeldre eller sgskende
(Sundhedsstyrelsen 2015). Figur 7 viser andelen
af barn, hvis madre, faedre og/eller sgskende
har allergi. Af figuren fremgar det, at 10,5 %

af begrnenes madre har allergi, 9,4 % af bar-
nenes feedre har allergi, og at 6,3 % barnenes
sgskende har allergi. 17,3 % af bgrnene har en
eller flere foraeldre, der har allergi. 19,8 % af
barnene er familieert disponeret for allergi (mor/
far/sgskende har allergi).

Figur 8. viser andelen af bgrn med allergi opdelt
pa, om mor har allergi eller ej. Af figuren ses, at
11,5 % af bgrnene, hvis mor har allergi, ogsa har
registeret allergi. For bgrnene, hvis mor ikke har
allergi, er andelen 8,1 %. Vi finder ikke statistisk
sikker sammenhaeng mellem fars allergi og bar-
nets allergi, men tendensen er den samme, som
vi ser for mor. Forekomsten er 8,3 % for bgrn
med en far uden allergi, og 10,0 % for bgrn med
en far der har allergi.



Figur 8. Andelen af bgrn med allergi opdelt pa, om mor har allergi eller g;j
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Vi finder ikke nogen statistisk sikker sammen- For barnene, hvis mor eller far har allergi, er
hang mellem forekomsten af allergi hos indsko- andelen 10,0 % og for bgrn, hvis foraeldre begge

lingsbgrnene og sgskendes allergi.

har allergi, er andelen 12,4 %. Disse forskelle ses

0gsa, nar der tages hgjde for kensforskelle og
Figur 9. viser andelen af bgrn med allergi opdelt forskelle i etnisk herkomst dispositionsgrupperne

pa, om foreeldrene har allergi eller ej. Af figuren imellem (tabel 5, kap 10).
ses, at 7,8 % af barnene, hvis foreeldre ikke har
allergi, har registeret allergi.

Figur 9. Andelen af bern med allergi opdelt pa, om foreeldrene har allergi eller €]
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Figur 10. Andelen af bgrn med allergi opdelt pa mors alder ved fadslen
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Figur 11. Andelen af bgrn med allergi opdelt pa fars alder ved fgdslen
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3.4 Faktorer relateret til forste levear mor var aeldre end 25 ar ved fgdslen, var 8,4 %.
Tilsvarende har 15,3 % af barnene, hvis far var
Foraldrenes alder 25 ar eller yngre ved barnets fadsel og ande-
Figur 10 og 11 viser andelen af bgrn med al- len var 8,6 %, hvis far var eeldre end 25 ar ved
lergi opdelt pa henholdsvis mors og fars alder fadslen, allergi.

ved fgdslen. Af figur 10 fremgar det, at 12,3 %
af bgrnene, hvis mor var 25 ar eller yngre ved
fodslen, har allergi. Samme andel for bgrn, hvis



Figur 12. Andelen af bgrn med allergi opdelt pa ferstefadte eller gj
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En hgjere andel af bgrn med allergi i gruppen Aldre sgskende
af bgrn med unge feedre /mgdre ses 0ogsa, nar Figur 12 viser andelen af bgrn med allergi for
der tages hgjde for kgnsforskelle og forskelle i henholdsvis ferstefgdte bgrn og bern med en
etniske herkomst og familicere disposition alders- eller flere aeldre sgskende. Af figuren ses en lidt
grupperne i mellem. starre forekomst af allergi hos farstefadte barn

end blandt bgrn med storre sgskende.

Den hgjere andel af bgrn med allergi i gruppen
af forstefadte bgrn ses ogsa, nar der tages hgjde
for kensforskelle og forskelle i etnisk herkomst og
familieer disposition grupperne i mellem.
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Figur 13. Andelen af bagrn med allergi opdelt pa eksem i farste levear eller ej
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Eksem i forste levear

Figur 13 viser andelen af bgrn med allergi for
bagrn uden og med registeret eksem i forste le-
vear. Af figuren fremgar det, at 8,2 % af baernene,
hvor der ikke er registeret eksem i farste levear
har allergi og 16,0 % af bgrnene, hvor der er
registeret eksem ved mindst ét af de fire besgge
i forste levear.

Amning

Vores analyser viser ingen sammenhasng mel-
lem allergi og amning. Andelen af bgrn med
allergi er 8,0 % for bern, der er blevet ammet
mindre end fire maneder, og 8,3 % for barn, der
er blevet ammet fuldt (uden tilskud) fire mane-
der eller mere. Vi ser tilsvarende ingen statistisk
sikker forskel i forekomsten af allergi hos barn,
der er blevet ammet sammenlignet med barn,
der ikke er blevet ammet. | analyser, hvor vi har
taget hgjde for familicerdisposition for allergi,
barnets kan og mors etniske herkomst, finder vi
heller ingen forskel i risikoen for allergi hos barn,
der er blevet ammet mindre end fire maneder

Eksem farste levear

sammenlignet med bgrn, der er blevet ammet
fuldt fire maneder eller mere. Det geelder heller
ikke for barn, der slet ikke er blevet ammet sam-
menlignet med barn, der er blevet ammet. For
bern der er dobbelt disponerede for allergi ses
heller ikke en sammenhaeng mellem allergi ved
indskoling og amning.

Fodselsvaegt og gestationsalder

Vores analyser viser ingen sammenhang mellem
allergi og fadselsvaegt. Det geelder hverken for
barn med lav eller hgj fedselsveaegt. Vores analy-
ser viser ingen sammenhang mellem allergi og
lav gestationsalder.

Medfodte misdannelser eller handicap
Vores analyser viser ingen sammenhang mellem
allergi og medfgdte misdannelser eller handicap.



_‘ﬁ/

Passiv rygning i hjemmet ved
indskoling og i forste levear.

Vores analyser viser ingen sammenhang mellem
elevernes udseaettelser for passiv rygning i hjem-
met ved indskoling og forekomsten af allergi. |
analyser, hvor vi har taget hgjde for familiserdis-
position for allergi, barnets ken og mors etniske
herkomst, finder vi heller ingen forskel i risikoen
for allergi hos bgrn, der udseettes for passiv
rygning og bern, der ikke udseettes for passiv
rygning i hjemmet.

Vores analyser viser tilsvarende heller ikke sam-
menheeng mellem, om eleverne har boet med en
ryger i det farste levear og allergi ved indskoling.
I analyser, hvor vi har taget hgjde for familieerdis-
position for allergi, barnets kan og mors etniske
herkomst, finder vi ingen forskel i risikoen for al-
lergi hos bgrn, der har boet med mindst en ryger
i forst levear, og barn der ikke har boet med en
ryger.

Borns sundhed
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Figur 14. Andelen af bgrn med allergi efter overvaegt (inklusiv sveert overvaegtige bern)

pa baggrund af BMI
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3.5 Har det betydning for
barnets generelle sundhed og
trivsel, at det har allergi?

Sygdom og medicinforbrug

Born med allergi har oftere en sygdom eller et
handicap end bgrn, der ikke har allergi. 11,3 %
af bgrnene med allergi har en sygdom eller et
handicap. 6,4 % af bgrnene, der ikke har allergi,
har en sygdom. Denne forskel er ikke uventet.

Bern med allergi, tager oftere regelmaessig
medicin end bgrn, der ikke har allergi. 23,5 % af
bernene, der har allergi, tager regelmaessigt me-
dicin, mens det er tilfeeldet for 2,9 % af bgrnene,
der ikke har allergi. Pa baggrund af undersggel-
sen er det ikke muligt at adskille allergimedicin
fra andre typer af medicin. Vi ved derfor ikke,
hvilken medicin bgrnene tager, men sandsynlig-
vis medicin mod allergi.

Normal eller undervaegtig

Overvagt

Vi har ogsé undersggt forekomsten af allergi hos
underveaegtige, overveegtige og svaert overveeg-
tige barn. Til disse analyser er der, som anbefalet
af Sundhedsstyrelsen (2014), blevet anvendt
internationale greenseveerdier til definition af
undervaegt, overvaegt og sveer overvaegt blandt
bgrn. De anvendte graenseveerdier tager hgjde
for barnets alder og ken, da BMI varierer steerkt
med barnets kan og alder (Cole mfl. 2012).

Vores analyser viser, at barn, der er underveeg-
tige, hverken har hgjere eller lavere forekomst af
allergi end bgrn, der ikke er underveegtige. Figur
14 viser andelen af bgrn med allergi efter over-
veegt (inklusiv sveert overveegtige bgrn) pa bag-
grund af BMI. Af figuren ses, at forekomsten af
allergi er 11 % blandt bgrn, der er overveegtige
0g 8,6 % blandt bgrn, der er normalveegtige eller
underveegtige. Samme tendens ses for bagrn, der
er sveert overvaegtige, men denne sammenheaeng
er ikke statistisk signifikant, hvorfor den ikke er
afbilledet. Den ggede risiko for allergi hos bgrn,



der er overveegtige (inklusiv sveert overveegtige
barn) er ikke leengere statistisk signifikant, nar
der tages hgjde for kgnsforskelle og forskelle i et-
nisk herkomst og familieere disposition for allergi
grupperne i mellem.

Mad og maltider

Andelen af begrn, der har bemeerkning til mad og
maltider, er den samme for bern med allergi og
bern uden allergi.

Motorik og fysik aktivitet

Ved indskolingsundersggelsen vurderer sund-
hedsplejersken, hvorvidt barnet har en aldersva-
rende udvikling i forhold til en raskke motoriske
funktioner. Vores analyser viser, at sundhedsple-
jersken ligesa ofte noterer bemaerkning til motorik
hos bgrn med allergi, som hos bgrn uden allergi.

Andelen af bgrn, der har mindst en bemeerkning
til fysisk aktivitet, er den samme for bgrn med
allergi og bern uden allergi. Sundhedsplejersken
har ogsa lige sa ofte en noteret bemaerkning til
"at barnet er fysik aktivitet mindre end en time
dagligt” hos barn med allergi som hos bgrn uden
allergi.

Trivsel

Barnets genelle trivsel og skoletrivsel belyses i
Databasen Bgrns Sundhed ved, at sundhedsple-
jersken beder barnet vurdere sin egen trivsel ved
at pege pa ansigter med forskellige sindsstem-
ninger. Vores analyser viser, at bgrn, der har aller-
gi, har rapporteret en lige sa& god generel trivsel
og skoletrivsel, som barn der ikke har allergi.

| spargeskemaet forud for undersggelsen
besvarer foreeldrene endvidere fem spgrgsmal
vedrgrende barnets forhold til jeevnaldrende.

Spergsmalene stammer fra den danske version
af det validerede og internationalt anvendte
spargeskema The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Vores analyser viser, at
barn med registeret allergi hverken har flere eller
feerre problemer med jeevnaldrende end barn,
der ikke har allergi.

Pa baggrund af sundhedsplejerskens observa-
tioner af og kontakt til barnet noteres eventuelle
bemeerkninger til barnets gvrige udvikling og triv-
sel. Sundhedsplejersken noterer fx en bemaerk-
ning, hvis barnet er trist, uroligt, ukoncentreret
kontaktsggende eller meget stille. En bemeerk-
ning gives 0gsa, hvis barnet er sa genert, at det
pavirker dets udfoldelsesmuligheder, hvis der
ikke er gjenkontakt med barnet eller hvis barnet
ikke kan modtage instruktion. Vores analyser
viser, at andelen af bgrn, for hvem sundhedsple-
jersken har noteret bemeaerkninger til barnets gv-
rige udvikling og trivsel, er den samme for bgrn
med og uden allergi. Tilsvarende viser vores
analyser, at sundhedsplejersken har registeret
bemaerkning om foreeldre/barn relationen for den
samme andel bgrn med som uden allergi.
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4. Manglende oplysninger

Mange databaser lider under problemer med
manglende data. Der kan vaere mange grunde
til manglende data, eksempelvis at den udfyldte
veerdi er ugyldig, eller at feltet ikke er udfyldt.
Problemet er ofte seerligt stort i kliniske data-
baser, fordi data indsamles samtidigt med, at
fagpersonen passer sit arbejde med patienter
eller borgere.

Manglende registrering af allergi ved indskoling
har betydet, at 606 bgrn, svarende til 9,3 % af
de indsendte journaler, ikke indgar i temarappor-
ten. Figur 15 viser andelen af bgrn med mang-
lende data for variablene i rapporten. Af figuren
fremgar, at der for nogle variable er meget lave
forekomster af manglende data for eksempel for
sygdom hos barnet og skoletrivsel, mens der
for andre variable er mange manglende data for
eksempel barnets medicinforbrug.

Figur 15. Andelen af manglende oplysninger for de illustrerede variable
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5. Diskussion

Hovedfund: Rapporten har tre hovedresultater.
Det forste er, at allergi er almindeligt forekom-
mende. Hvis man ser pa hele perioden fra 2007
til 2015, sa har omkring hvert tiende indskolings-
barn leegediagnosticeret allergi. Der er lidt sving-
ninger fra ar til ar med en svagt nedadgaende
trend. | skolearet 2014/2015 havde 8,9 % af
bernene allergi, flere drenge (9,7 %) end piger
(7,9 %). Kansforskellen er lille men statistisk sig-
nifikant. Der er variationer fra den ene kommune
til den anden. Hgjest er forekomsten i Ballerup
Kommune med 13,8 % og lavest i Gentofte Kom-
mune med 4,3 %.

Det andet er, at bgrn med og uden allergi ligner
hinanden i de fleste henseender. De vigtigste for-
skelle er fglgende: Sundhedsplejerskerne finder
lidt sterre hyppighed af allergi blandt bgrn, med
en mor af anden etnisk herkomst end dansk,
blandt farstefadte, blandt barn der bor hos den
ene foraelder, blandt bgrn hvis foreeldre har al-
lergi og blandt bgrn, hvis mor eller far var 25 ar
eller yngre ved barnets fedsel. Analyserne viser
0gsa en sammenhasng mellem eksem i farste
levear og allergi ved indskolingsalder.

Derimod er der ingen sammenhaeng mellem
allergi og udsathed for tobaksrag, hverken udsat-
hed for tobaksrag i farste levedr eller ved indsko-
ling. Der er ingen social ulighed i forekomsten af
allergi, det vil sige at der ikke er sammenhang
med foraeldres uddannelse og andelen af barn
med allergi. Forekomsten af allergi er heller ikke
hgjere blandt bgrn, hvor sundhedsplejersken

har noteret sundhedsrisici ved boligen i barnets
forste levear. Og forekomsten af allergi er ikke
hgjere blandt bgrn med kort eller ingen ammepe-
riode som speede.

Det tredje hovedfund er, at barn med og uden
allergi synes at trives lige godt malt ved almen
trivsel, skoletrivsel, forholdet til jeevnaldrende,
sundhedsplejerskens vurdering af barnets gv-
rige trivsel, foreelde/barn kontakt, motorik, fysisk
aktivet og maltidsvaner. Bern med allergi tager
oftere medicin. Vi ved ikke hvilken medicin, men
sandsynligvis medicin mod allergi.

Sammenlighing med anden forskning:

Det er vanskeligt at sammenligne vores fund
med anden forskning. Hovedarsagen hertil er,

at vores data handler om det upreecist afgraen-
sede faenomen "allergi” og dermed ikke skelner
mellem allergi og allergisk sygdom. Vores data er
heller ikke specifikke, der er ingen oplysning om,
hvilken type af laegediagnosticeret allergi barnet
har. Derfor m& sammenligninger med andre un-
dersggelser holdes pa et generelt niveau. Andre
danske undersggelser fra de seneste 30 ar viser
hgjere forekomst af allergi blandt bern i indsko-
lingsalderen (Madsen et al 1991, Nielsen et al.
1998, Nielsen et al. 2001, Johansen et al. 2009).
Selvom undersggelserne ikke er helt sammenlig-
nelige pa grund af forskellige opgerelsesmeto-
der, sa er det alligevel en vigtig observation, fordi
den almindelige opfattelse er, at forekomsten af
allergi blandt bgrn har veeret stigende

(Kjaller et al. 2007, Johansen et al. 2009, Pascual
et al 2000).

En del udenlandske studier af forekomsten af
allergi i indskolingsalderen viser hgjere forekom-
ster og ofte i retning af, at 15-20 % af alle bgrn
har fgdevareallergi, som er en delmaengde af
allergi i almindelighed (Ho et al. 2014, Dhami

& Shikh 2014, Vener & Ashad 2011, Rona et al.
2007, Nwaru et al. 2014, Pyrhénen et al. 2011).
Der er dog ogsa forskere, som trods de usikre



sammenligninger mellem studier giver et bud pa,
at forekomsten af allergi i denne aldersgruppe er
omkring 10 % (Savage & Hohns 2015), samme
stgrrelsesorden som i denne rapport.

Det er vanskeligt at sammenligne rapportens
fund med den videnskabelige litteratur om allergi
blandt bgrn, idet denne litteratur er kendeteg-
net ved meget blandede og ofte modstridende
resultater. Det er ogsa vanskeligt at sammenligne
studier af risikofaktorer for allergi pa grund af

de mange forskellige opgerelsesmader. Men vi
vover alligevel at fremhaeve nogle omrader, hvor
rapportens fund stemmer overens med det, man
ved fra den hidtidige forskning i ind- og udland:
Vores fund af en hgjere forekomst blandt drenge
end piger bekreeftes af Nwaru et al.s konstate-
ring af, at fedevareallergi er mere udbredt blandt
drenge end piger (2014). Vores fund om familiger
disposition bekreeftes af mange undersggelser,
se fx oversigten over fgdevareallergi i Nwaru et
al. 2014. Der er en seerligt hgj risiko for bgrn med
dobbelt foraeldredisposition for allergi, dvs. at
begge foreeldre har leegediagnosticeret, behand-
lingskraevende allergisk sygdom (fedevareallergi,
atopisk eksem, astma hgfeber). Ifalge den viden-
skabelige litteratur kan helt op til 70 % af bern
med dobbeltdisposition have allergi (Sundheds-
styrelsen 2013) — dog viser vores opggrelse et
meget lavere tal, omkring 12 %.

Vores fund om en forhgijet risiko for allergi blandt
barn med ikke-etnisk danske mgdre bekraeftes
delvis af de studier, som viser, at der er store va-
riationer i allergiforekomst mellem etniske grup-
per i et og samme land (Hannaway et al. 2005,
Gray et al. 2015, Taylor-Black & Wang 2012).
Fundet af en statistisk sammenhaeng mellem
eksem i farste levear og allergi ved indskoling

kan fortolkes pa flere mader. Det kan veere den
samme eksem, som optreeder ved de to obser-
vationer. Det kan vaere udtryk for, at bgrn med én
form for allergi let udvikler andre former for allergi
(Wichmann 2005). Vores fund af hgjere forekomst
af allergi blandt bgrn med unge foreeldre har vi
ikke kunnet finde bekreeftelse for i den videnska-
belige litteratur om allergi blandt barn.

Vores fund om, at der ikke er nogen sammen-
haeng mellem foraeldrenes sociogkonomiske
forhold og allergi hos barnet, bekreeftes ogsa

af andre undersggelser (Johansen et al. 2009,
Coombs et al. 2014). Vores fund om manglende
sammenhang mellem fadselsveegt og allergi
bekraeftes ligeledes af anden forskning (Liem et
al. 2007).

At sundhedsplejerskernes journaler viser, at aller-
gi ikke er relateret til udsathed for tobaksrag, er
en overraskelse. Der er en betydelig international
videnskabelige litteratur om emnet, som i store
treek bekreefter hypotesen om, at udsathed for
tobaksrgg er en risikofaktor for udvikling af aller-
gisk sygdom blandt bern, selv om der kan veere
forskelle fra den ene form til den anden (Saulyte
et al. 2014, Hur et al. 2014, Metsios et al. 2009).
Der er kun fa studier, som finder det samme som
vi, nemlig at der ikke er sammenhaeng med ud-
sathed for tobaksrgg og allergi (Strachan & Cook
1998). En mulig fortolkning af vores fund er, at
sammenhaengen mellem allergi og tobaksrag nu
er sa almindelig kendt, at rygende foreeldre gar
udendgrs og ryger, hvilket mindsker eksponerin-
gen for tobaksrag.

Vores fund om, at allergi ikke er relateret til

amning eller ammeperiodens laengde, er maske
knapt sa overraskende. Amning kan beskytte
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mod nogle former for allergi som fx komeelksaller-
gi (Duijts et al. 2009, Schack-Nielsen & Michael-
sen 2007), men beskyttelsen er ikke generel mod
alle former for allergi eller allergiske sygdomme
(Duncan & Sears 2008, Yang et al. 2010). Der

er mange gode grunde til at rade madre til at
amme deres barn, fordi det har en raekke gavn-
lige sundhedsmaessige og andre virkninger for
bade mor og barn, men allergiske sygdomme er
ikke blandt disse sundhedsmeessige virkninger
(Schack-Nielsen & Michelsen 2007, Mortensen et
al. 2002, Ip et al. 2009, Duijts et al. 2007, Duncan
& Sears 2008, Horta et al. 2007).

Bearbejdningen af sundhedsplejerskernes jour-
naler viste ingen seerlig sammenhang mellem
allergi og barnets almene trivsel. Dette er overra-
skende, fordi der er s mange studier, som viser,
at bgrn med allergisk sygdom eller allergiske
symptomer har starre risiko for mistrivsel (Protud-
jer etal. 2015, Cummings et al. 2010, Marklund
et al. 2006, Kiotseridis et al. 2013). Der er dog
ogsa nyere forskning, som maner til forsigtighed
og fremhaever, at sammenhzaengen er usikker pa
grund af mange modstridende fund (Morou et al.
2014). Passalacqua et al. (2007) funderer over,
om sammenhangen mellem hgfeber og trivsel
maske afhanger af den valgte maling af trivsel.
De foreslar, at man kan finde starre mistrivsel hos
bern med allergisk sygdom ved brug af visse
maleinstrumenter end ved brug af andre. Vores
opggarelse viser, at bgrn med og uden allergi
trives stort set lige godt uanset indikatoren for
trivsel (sundhedsplejerskens almene vurdering
af barnets trivsel og foreeldre/barn-kontakt,
barnets selvvurderede trivsel, barnets selv-
vurderede skoletrivsel, maling af problemer i
forhold til jeevnaldrende, fysisk aktivitet, spise- og
maltidsvaner).

Vores data viser hgjere forekomst af allergi
blandt overveegtige end normalvaegtige bern.
Denne hgjere forekomst forsvinder dog, nar vi
kontrollerer for barnets kgn, foreeldres allergi

og mors etniske herkomst. Fundet stemmer
dog overens med de fa internationale studier

af emnet, der finder en sammenhaeng mellem
overvaegt og allergisk sygdom (Murray et al.
2013, Weinmayr et al. 2014,Visness et al. 2009).
| et studie af fgdevareallergi blandt 2-19-arige
bern og unge i USA har man undersggt, om det
er overvaegten eller allergien, der kommer forst.
Forfatterne til dette studie vurderer, at det er
overveegten, som udlgser allergi, iseer fedevare-
allergi, muligvis via inflammatoriske processer.
(Visness et al. 2009).

En af de hyppigst citerede hypoteser om allergi

i disse ar er hygiejnehypotesen (Majkowska-
Wojciechowska et al. 2007, Schram et al. 2010,
Waser et al. 2005, Riedler et al. 2000, Braun-
Fahrlander et al 1999). Hypotesen er, at bgrn skal
have udfordret deres immunsystem, og hvis de
ikke far det, stiger risikoen for allergi. Hypotesen
passer med det, man ser af denne rapport, at
forstefadte bgrn — som jo i sagens natur ikke

har sgskende i den farste del af livet - har starst
risiko for at have allergi. Strachan & Cook (1998)
studerede en kohorte pa 17.000 engelske barn
fodt i 1958, hvor det viste sig, at der var en Klar
sammenhaeng mellem hgfeber og antal sgsken-
de: Jo flere sgskende, desto mindre forekomst af
allergi. Dette fund er i samklang med vores, selv
om vi ma ngjes med generelle data om allergi

i stedet for preecise data om typen af allergisk
sygdom.

Et saerligt aspekt ved data: Rapportens
fund er baseret pa sundhedsplejerskernes



journalnotater. Disse notater er igen baseret pa
leegediagnosticeret allergi, der typisk er frem-
kommet ved at foreeldrene har oplyst sundheds-
plejerskerne om, at en leege har stillet diagno-
sen. Dermed er der formentlig tale om ganske
gode og objektive data. Det er en ulempe ved
vore data, at det komplicerede helbredsproblem
allergi fremstilles sa enkelt som ja eller nej til al-
lergi. Allergi er jo et mangesidet faanomen, som
deekker over mange typer af lidelser, som kan
have hver sine risikofaktorer. Den vigtige distink-
tion mellem allergi og allergisk sygdom fremgar
fx ikke af vores data. Det er dog ogsa en styrke
at arbejde med sundhedsplejerskernes data.
Nar man laeser videnskabelige artikler om allergi
handler de typisk om specifikke former for al-
lergi fx komeelksallergi eller allergi mod kattehar,
saledes som man ma forvente af en overvejende
leegevidenskabeligt preeget forskning. Det er

en fordel, hvis man er interesseret i specifikke
lidelser, men det kan ogsa gere det sveert at se
det overordnede billede. Denne rapport er ikke
lzegevidenskabelig, men ser allergi i et folke-
sundhedsperspektiv. Derfor skal man ikke undre
sig over, at rapporten pa en reekke omrader
viser andre fund end det, der fremgar af den
internationale leegevidenskabelige forskning. Et
eksempel er, at amning kan beskytte mod nogle
former for allergi, men ikke andre. Det er nyttigt
at have en rapport som denne, som ser alle aller-
giformerne under ét, og dermed ser det overord-
nede billede. Et andet eksempel er, at udsathed
for tobaksrgg i mange studier er forbundet med
allergi, men de fleste af disse studier omhandler
specifikke former for allergisk sygdom. Igen er
det nyttigt at have en rapport som denne, som
ser alle allergiformer under ét og dermed viser
det overordnede billede.

Staerke og svage sider ved data og metode:

En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter et stort og repraesentativt materiale.
Der er tale om en total population af bgrn indsko-
let i tretten kommuner. Eftersom naesten alle bgrn
ses af en sundhedsplejerske ved indskoling, er
der ingen problemer med bortfald og dermed
relateret bias. Vi pastar ikke, at undersggelsen

er repraesentativ for hele landet, men Databa-
sen Bgrns Sundhed omfatter begrn fra rige og
fattige kommuner, fra landomrader, provinsbyer
og storstadsomrader og repraesenterer derfor

en sadan sociogkonomisk variation, at den er
hensigtsmaessig til beskrivelse af feenomenet
allergi blandt indskolingsbgrn. En anden af de
steerke sider er, at data er systematiske: Det er
sundhedsplejersken, som via foreeldreoplysnin-
ger noterer, om barnet har laegediagnosticeret al-
lergi. Den samme styrke geelder de mange andre
variable, der indgar i analyserne: De er indsamlet
systematisk og efter en standardiseret manual. |
modseetning til de mange spgrgeskemaundersg-
gelser, hvor det er foraeldrene, der forteeller om
barnenes allergiske symptomer eller sygdomme,
sa er vores data indsamlet af sundhedsuddan-
nede personer, som har en god faglig baggrund
for at fgre deres journaler.

Men der er ogsa begraensninger. Den vigtigste
begraensning er, at der ikke findes data om hvil-
ken type allergi, barnet har. Hvis man skal produ-
cere en grundig udredning af allergi blandt sko-
lebgrn, ber man inddrage oplysninger om, hvad
barnene er overfalsomme over for, om der er tale
om kontaktallergi, fadevareallergi eller luftvejsal-
lergi, og om der er tale om allergi eller allergisk
sygdom. Den mulighed findes ikke med de fore-
liggende data, og dermed har vi ingen mulighed
for at analysere risikofaktorer for forskellige typer
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af allergi. En anden begreensning er, at der er
ganske mange uoplyste felter for en del af de
variable, vi har benyttet til analyserne, farst og
fremmest oplysningerne om foreeldrenes uddan-
nelse og arbejdsmarkedstilknytning.

Implikationer: Rapporten peger pa en rakke te-
maer, der treenger til neermere udforskning. Forst
og fremmest er det vigtigt at undersgge forskel-
lige former for allergi: Hvor stor er forekomsten af
kontaktallergi, fedevareallergi og luftvejsallergi?

Har disse former for allergi samme eller forskel-
lige risikofaktorer? Er det rigtigt, nar vi lidt uventet
finder, at barn med allergi i store treek trives lige
s& godt som bgrn uden?

Konklusion: Blandt indskolingsbgrn er forekom-
sten af allergi 8,9 %, lidt hgjere for drenge og lidt
laver for piger. Der har vaeret en svagt faldende
forekomst i de seneste otte ar. Forekomsten er
forhgjet blandt bgrn med fglgende kendetegn:
De er drenge, havde eksem som spade, de bor
ikke sammen med begge foraeldre, moderen har
anden etnisk herkomst end dansk, de er farste-
fodte, deres foreeldre var hgjest 25 ar gamle ved
barnets fgdsel og deres far/mor har allergi. Barn
med allergi trives i store traek lige sa godt som
barn, der ikke har allergi.




6. Hvad kan rapporten bruges til

Temarapporten viser, hvordan leegediagnosti-
ceret allergi optraeder overordnet og i en dansk
sammenhaeng. Gennemgangen af den nyeste
forskningsbaserede litteratur peger sammen
med rapportens analyser pa en reekke omrader,
der er vigtige at have kendskab til. Kombineret
med forekomsten af laegediagnosticeret allergi i
den enkelte kommune er rapporten et bidrag til
opdateret viden og til igangseettelse af faglige
drgftelser.

Det er overraskende - og gleedeligt - at bgrn
med laegediagnosticeret allergi i det veesent-
ligste trives lige sa godt som bgrn uden allergi.
Analyserne viser ogsa, at passiv rygning ikke er
en risikofaktor for udvikling af allergi, og at fuld
amning ikke forebygger allergi i bred forstand

- heller ikke i forhold til dobbeltdisponerede
barn. Begge omrader stemmer overens med den
forskning, der ligger til grund for Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger — fx at amning beskytter mod
meelkeallergi i den periode, hvor barnet ammens
uden tilskud. Det skal bemeerkes, at det i rappor-
ten ikke er muligt at differentiere de forskellige
former for allergi fx meelkeallergi, idet dette ikke
indgar i sundhedsplejerskernes journal.

Sundhedsplejersker er velorienterede om
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Resultaterne
er derfor ikke ngdvendigvis overraskende for
sundhedsplejen, men de er vasentlige |
vejledningen af foreeldrene.

Temarapportens analyser viser, at mange data
er rigtig godt dokumenteret, men det ses 0gsa,
at data vedrgrende foreeldrene fx uddannelse og
erhvervsstatus fortsat har en del missing data.
Disse data har betydning for tilretteleeggelse af
den behovsorienterede indsats og for opfelgnin-
gen pa denne.

Pa baggrund af temarapporten anbefaler

Databasen Barns Sundhed:

* Atsundhedsplejerskeordningerne drafter
den forskningsbaserede viden og temarap-
portens resultater

+ At sundhedsplejerskeordningerne drgfter og
leegger en plan for bedre dokumentation af
foreeldrenes stamdata

+ Atrelevante samarbejdspartnere og beslut-
ningstagere orienteres

* Atde ledende sundhedsplejersker drafter,
om dokumentationen af allergi skal nuance-
res i journalen.

Rapportens arsdata viser stor variation kommu-
nerne imellem med mindre udsving indenfor de
enkelte kommuner. Databasen Bgrns Sundhed
anbefaler:

* At sundhedsplejerskeordningerne gen-
nemgar og vurderer egne data; er der data
der indikerer, at der er behov for en styrket
indsats? Kan effekter af indsatsomrader ses
pa de foreliggende data? Er der andre kom-
muner, der kan sgges inspiration hos?

* Atrelevante samarbejdspartnere og beslut-
ningstagere orienteres.
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7. Arstal for barn indskolings-
undersggt 1 2014-2015

Formal og lzesevejledning

Denne del af rapporten praesenterer udvalgte
arstal for de bgrn, der blev indskolingsundersegt
i skolearet 2014/15 i en af de tretten kommuner,
der indgar i Databasen Bgrns Sundhed. Re-
sultaterne angives som diagrammer, der bade
indeholder resultater for det samlede antal
indskolingsbgrn i rapporten og for de enkelte
kommuner. For en raekke hovedvariable vises
desuden udviklingen over de seneste fire ar,
bade for den samlede population og for de
enkelte kommuner. Det er vigtigt at veere op-
meerksom pa, at procenterne i arstalsfigurerne er
beregnet for alle bgrn, der er blevet indskolings-
undersggt i skolearet 2014/2015. Procenterne
kan derfor afvige fra procenterne i andre afsnit
af rapporten, hvor feerre barn indgar. Der indgar
feerre bern i temadelen af rapporten, fordi barn,
der ikke er registeret allergioplysninger pa, ikke
indgar i temarapporten.

Revideret journal

| lgbet af skolearet 2014/2015 har de deltagende
kommuner opdateret deres journalsystem, og
reviderede udgaver af indskolingsjournalen og
stamdata er blevet indlagt. For arstallene betyder
det, at enkelte variable har aendret ordlyd og at
nogle variable har faet flere eller faerre svarkate-
gorier. Det kan i nogle tilfaelde derfor veere pro-
blematisk at sammenligne direkte med tidligere
ar. Hvor dette kan veere tilfeeldet er det beskrevet
i teksten.

Trivsel

| det felgende praesenteres to indikatorer, der
omhandler selvvurderet trivsel hos barnet hen-
holdsvis generelt og i skolen. Begge indikatorer
stammer fra sundhedsplejerskens samtale med
barnet, hvor hun beder barnet vurdere sin egen
trivsel ved at pege pa ansigter med forskellige
sindsstemninger (meget glad, glad, midt imellem
og ikke glad). Sundhedsplejersken beder barnet
svare pa udsagnene "Sadan har jeg det for det
og "Sadan har jeg det for det meste i

”

meste
skolen”.






Figur 16. Forekomst af bgrn med darlig selvvurderet generel trivsel

25

15 -

Selvvurderet generel trivsel

Langt de fleste bgrn har en god selvvurderet
generel trivsel, idet 64,1 % af barnene angiver
at veere "meget glade”, 30,2 % angiver at veere
"glade”, mens 5,2 % angiver at veere "midt imel-
lem”, og 0,6 % angiver at veere "ikke glade”.

Figur 16 viser forekomsten af bgrn med dar-

lig selvvurderet generel trivsel, defineret som
barn, der angiver, at de for det meste er "midt i
mellem” eller "ikke glad”. Forekomsten af darlig
generel trivsel i den samlede population er 5,8
%. Det er i god overensstemmelse med forekom-
sten blandt bern, der er indskolet de seneste ar,
hvor forekomsten er svinget mellem 5,1 og 5,5 %.
Forekomsten af bgrn med darlig generel trivsel
svinger meget kommunerne imellem. | Glostrup
Kommune er andelen med darlig generel trivsel
9,2 % i Albertslund 2,7 %.
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Figur 17. Udvikling i forekomst af bgrn med darlig selvvurderet generel trivsel
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Figur 18. Forekomst af bgrn med darlig selvvurderet skoletrivsel
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Selvvurderet skoletrivsel

Sterstedelen af begrnene har en god selvvurderet
skoletrivsel, idet 53,2 % af begrnene angiver at
vaere "meget glade” og 34,1 % "glade”. | figur 18
vises andelen af bgrn med darlig selvvurderet
skoletrivsel, der i denne rapport omfatter barn,
der har svaret midt i mellem” (10,9 %) eller "ikke
glad” (1,8 %), til udsagnet "Sadan har jeg det for
det meste i skolen” Forekomsten af darlig selv-
vurderet skoletrivsel i den samlede population

er 12,7 % for indskolingsaret 2014/15, hvilket er
stort set identisk med skolearet 2013/2014, hvor
12,3 % af bgrnene angav at de havde en darlig
skoletrivsel.

Variationen mellem kommunerne er stor 6,6 %
af barnene i Albertslund Kommune vurderer, at
deres skoletrivsel er darlig. | Glostrup Kommune
er det tilsvarende tal 18,0 %.
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Figur 19. Udvikling i forekomst af bgrn med darlig selvvurderet skoletrivsel

Hele population

Albertslund

Ballerup

Bragndby

Drager

Gentofte

Glostrup

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kage

Roskilde

Rgdovre

Tarnby

;
Bre
10,5
7.9
6,1
12,1?'1
9,6
a3
1,6
9,8
15,2
:495
8,8’
8,6
{88
. ,
18
18,5
¢ 16 2014-2015
" 2013-2014
16
=0 m2012-2013
) m2011-2012
W 17,8
17,1
14137
L%
16
3.4
h
1%,6
6,6
Tor 179
4
8,4
: 10,5
9 g
9,8
0 5 10 15 20

Borns sundhed

45



46

Barnets forhold til jeevnaldrende

| forbindelse med indskolingsundersggelsen

bliver foreeldrene bedt om at vurdere falgende

udsagn om barnets forhold til jeevnaldrende i de

seneste seks maneder:

»  Erlidt af en enspander

*  Har mindst én god ven

«  Ergenerelt vellidt af andre barn

»  Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn

*  Kommer bedre ud af det med voksne end
andre bgrn

Foraeldrene skal vurdere hvert enkelt udsagn

ud fra svarmulighederne: "passer ikke”, "passer
delvist” og "passer godt”.

Udsagnene stammer fra det internationalt
anvendte spgrgeskema "The Strengths and Dif-

ficulties Questionnaire (SDQ)” og udger

tilsammen underskalaen "Problemer i forholdet til
jeevnaldrende”(Obel mfl., 2003). Nar den samle-
de scorer udregnes summeres foraeldrenes svar
til en samlet score, hvor hvert af foreeldrenes
svar giver mellem nul og to point, hvor nul point
betyder ingen problemer. En samlet score pa 0-2
points defineres som "inden for normalomradet",
en score pa 3 points som "greenseomradet”, og
en score pa 4-10 points er "uden for normalom-
radet". Bern, der scorer uden for normalomradet,
betegnes i rapporten her som havende vanske-
ligheder i forholdet til jasvnaldrende.

Sterstedelen af foreeldrene (85,7 %) har svaret
"passer ikke” til, at deres barn er en enspeender.
90,9 % har svaret, at det "passer godt”, at barnet
har mindst én god ven. 91,5 % har svaret, at det
"passer godt”, at deres barn generelt er vellidt af

andre bgrn.
Tabel 3. Problemer i forhold til jeevnaldrende
Ingen tegn pa Greenseomrade Tegn pa problemer
problemer
Antal % Antal % Antal %
Albertslund 284 91,3 10 3,2 17 55
Ballerup 532 90,5 28 4,8 28 4,8
Brgndby 201 87,4 13 5,7 16 7,0
Dragar 160 94,1 3 1,8 7 4,1
Gentofte 888 94,9 25 2,7 23 2,5
Glostrup 180 93,3 3,1 7 3,6
Herlev 239 90,5 9 3,4 16 6,1
Hvidovre 423 93,0 16 3,5 16 85
Kage 564 93,7 17 2,8 21 3,5
Roskilde 669 95,7 17 2,4 13 1,9
Rgdovre 308 93,3 10 3,0 12 3,6
Tarnby 441 93,6 17 3,6 13 2,8
Hele populationen 5338 92,0 225 3,9 237 4.1

*Pga. problemer med data fra Hgje-Taastrup Kommune er disse ikke medtaget.



Figur 20. Forekomst af barn der bliver mobbet eller drillet
* Pga. problemer med data fra Hgje-Taastrup Kommune er disse data ikke medtaget
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Henholdsvis 86,1 % og 86,3 % af foreeldrene
har svaret svaret "passer ikke” til, at barnet bliver
mobbet, og at barnet kommer bedre ud af det
med voksne end med andre bgrn.

Af tabel 3 ses, at de fleste bgrn har et godt
samspil med deres omgivelser. | den samlede
population er 3,9 % af bgrnene i greenseomra-
det, mens 4,1 % af bernene har tegn pa proble-
mer i forholdet til jeevnaldrende.

Mobning og drilleri

Figur 20 viser andelen af barn, hvor foreeldrene
har svaret, at barnet bliver mobbet. Her define-
ret som, at foreeldrene har svaret, at det passer
delvist eller godt, at barnet bliver mobbet eller
drillet af andre bgrn. Andelen er beregnet pa
baggrund af barn, hvor feltet er udfyldt.

Af figuren ses, at for de barn, hvor feltet er blevet
afkrydset, har 13,9 % af foreeldrene svaret, at
det passer delvis eller godt, at deres barn bliver
mobbet eller drillet. Af figuren ses ogsa, at der er
store forskelle kommunerne i mellem. | Gentofte
Kommune har 6,1 % af foreeldrene svaret, at
deres barn bliver mobbet eller drillet, mens der

i Tarnby Kommune er 18,6 % af foreeldrene, der
har svaret, at deres barn bliver mobbet eller
drillet.
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Rygning i hjemmet

Ved indskolingsundersggelsen registrerer sund-
hedsplejersken nu, hvorvidt barnet er udsat for
passiv rygning i hjiemmet. Figur 21 viser forekom-
sten af bagrn, der er udsat for passiv rygning i
hjemmet, der er 19,4 % af bgrnene, er udsat for
passiv rygning i hjiemmet.

Tidligere skulle sundhedsplejersken ikke notere
passiv rygning i hjemmet, men hvorvidt barnet
boede sammen med mindst én ryger. Figur 22
viser udviklingen i forekomst af bern, der bor
sammen med mindst én ryger/er udsat for passiv
rygning i hjemmet, opgjort pa kommune og ar.

Af figuren fremgar det, at der i hele populationen
er den samme andel indskolingsbgrn i skole-
aret 2014/2015, der var udsat for passiv ryg-
ning i hjemmet (23,4 %), som der var begrn, der
boede sammen med mindst én ryger i skolearet
2013/2014. Figuren viser ogsa, at der siden
2010/2011 er sket et fald i andelen af indsko-
lingsbarn, der bor sammen med mindst én ryger/
der er udsat for passiv rygning.

Figur 21. Forekomst af bgrn der udseettes for passiv rygning i hjemmet
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Figur 22. Udviklingen i forekomst af barn, der bor sammen med mindst én ryger/udsat for passiv

rygning i hjemmet opgjort pa kommune og ar
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Sygdom og handikap hos barnet

| journalen registreres det, om barnet har han-
dikap eller sygdomme. Feltet skal kun udfyldes,
hvis der er aendringer i forhold til registreringer
i spaeedbarnsjournalen. Der er derfor dannet

en kombinationsvariabel, der rummer data fra
spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i
indskolingsjournalen.

Af figur 23 fremgar det, at forekomsten af regi-
strerede sygdomme og handikap i den samlede
population er 7,2 %, hvilket svarer til det registre-
rede antal bgrn med sygdom eller handicap i
2013/2014.

Figur 23. Forekomst af sygdom/handicap hos barnet
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Hojde/vagt-kurver

Som en indikator for under- og overveegt blandt
bgrn har man i Danmark tidligere ofte anvendt
hgjde/veegt-kurver, udviklet i 1982 af Else
Andersen pa baggrund af en dansk referen-
cepopulation (Andersen mfl., 1982). Nedenfor
praesenteres andelen af bagrn, der ligger under 3
% percentilen og henholdsvis over 90 % og 97 %
percentilen i forhold til disse hejde/vaegt-kurver.

Af figur 24 ses, at 1,4 % af bgrnene har en vaegt
i forhold til hgjde, der ligger under 3 % percen-
tilen for referencepopulationen ved indskolings-
undersggelsen, det vil sige, at bgrnene har en
meget lav veegt i forhold til deres hgjde. Fore-
komsten af bgrn der er under 3 % percentilen
for referencepopulationen ved indskolingsunder-
s@gelsen varierer fra 0,5 % til 2,0 % pa tveers af
kommunerne. Forekomsten har de seneste fire ar
svinget mellem 1,1 og 1,6 % (figur ikke vist). An-
delen af bgrn over 90 % hegjde/vaegt percentilen
er medtaget som indikator i rapporten, da det i et
forebyggelsesperspektiv er vigtigt, at der seettes

111




Figur 24. Forekomst af bagrn med vaegt i forhold til hgjde under 3 % percentilen
* Der mangler hgjde og veegt malinger fra Kage
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Figur 25. Forekomst af bgrn med vaegt i forhold til hgjde over 90 % percentilen
* Der mangler hgjde og vaegt mélinger fra Kage
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ind overfor bgrn, der er i risiko for overveegt. | 7,5 09 18,6 % pa tveers af de deltagende
den samlede population ligger kommuner. Af figur 26 fremgar det, at andelen
12,7 % af barnene over 90 % percentilen for af bagrn over 90 % percentilen i den samlede
veegt i forhold til hgjde ved undersggelserne population har svinget mellem 11,8 % og 14,3 %
gennemfert i 2014/15 (figur 25). Andelen, der lig- de seneste fire ar.

ger over 90 % percentilen, varierer mellem
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Figur 26. Udvikling i forekomst af bgrn med vaegt i forhold til hgjde over 90 % percentilen

opdelt pa kommune og ar
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Figur 27. Forekomst af bagrn med veegt i forhold til hgjde over 90 % percentilen.
* Der mangler hgjde og veegt mélinger fra Kage
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Figur 27 viser andelen af bagrn med en vaegt i
forhold til hgjde over 97 % percentilen. Det vil
sige, at bgrnene har en hgj vaegt i forhold til de-
res hgjde. Her er der ligeledes store forskelle pa
tveers af kommunerne, idet forekomsten varierer
mellem 2,4 % og 10,2 %. | den samlede popu-
lation har 5,3 % af barnene en vaegt i forhold til
hejde over 97 % percentilen. Som det fremgar af
figur 28 har denne andel i den samlede popu-
lation varieret mellem 4,5 % og 5,8 % de sene-
ste fire ar. En hgjde/veegt, der ligger over 97 %
percentilen, indgar ogsa i andelen af bgrn med
en hgjde/vaegt over 90 % percentilen. Tallene bar
derfor ikke leegges sammen.
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Figur 28. Udviklingen i forekomst af bgrn med veegt i forhold til hgjde over 97 % percentilen,
opdelt pa kommune og ar
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Figur 29. Forekomst af underveegt pa baggrund af BMI
* Der mangler hgjde og vaegt malinger fra Kage
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Borne-BMI-kurver

Tallene ovenfor er udtryk for én made at vurdere
overvaegt og underveaegt pa. Det er en metode,
der har veeret anvendt i Danmark i mange ar.
Siden 2014 har Sundhedsstyrelsen anbefalet, at
der i stedet anvendes kensspecifikke og alders-
standardiserede BMI kurver. Nedenstaende
figurer er baseret pa Coles redefinerede BMI
greenser fra 2012 (Cole mfl., 2000; Cole mfl.,
2007; Cole mfl. 2012).

Af figur 29 ses, at 7,9 % af de begrn, der er ind-
skolingsundersggt i 2014/15, er undervaegtige.

Variationen mellem kommuner er stor fra 10,2 %
til 3,8 %. Af figur 30 ses, at andelen har svinget
mellem 8,2 % og 6,7 % de seneste fire ar.
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Figur 30. Udvikling i forekomst af underveegt pa baggrund af BMI, opdelt pa kommune og ar
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Figur 31. Forekomst af overveegt (inklusiv sveer overvaegt) pa baggrund af BMI
* Der mangler hgjde og veegt malinger fra Kage
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Af figur 31 fremgar det, at 12,1 % af bgrnene

er overvaegtige ved indskolingsundersggelsen i
2014/15. | denne andel er forekomsten af sveert
overveegtige bern indberegnet. Forekomsten af
overveegt varierer fra 7,0 % til 18,6 % pa tveers af
kommunerne. Forekomsten har svinget mellem
11,0 % og 13,2 % de seneste fire ar (se figur 32).
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Figur 32. Udvikling i forekomst af overveegt (inklusiv sveer overvaegt) pa baggrund af BMI,

opdelt pa kommune og ar
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Figur 33. Forekomst af sveer overveegt pa baggrund af BMI
* Der mangler hgjde og vaegt mélinger fra Kage
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Figur 33 viser, at 2,6 % af bgrnene er sveert
overveegtige. Andelen varierer fra 0,0 % til 6,3
%. En tilsvarende andel af bgrn i den samlende
population har veeret sveert overveegtige ved
indskolingsundersggelserne de seneste fire ar
(se figur 34).
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Figur 34. Udvikling i forekomst af sveer overveegt pa baggrund af BMI, opdelt pa kommune og ar
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Figur 35. Forekomst af bemaerkninger til motorik
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%

Motorik

| den motoriske test vurderer sundhedsplejer-
sken, hvorvidt barnet har en aldersvarende
udvikling i forhold til falgende motoriske funk-
tioner: gang, hoppe, balance, gadedrengelgb,
st& pa haijre eller venstre ben, kaste bold med
hejre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og
handgreb. Af figur 35 ses, at 32,6 % af bernene
i den samlende population har bemaerkninger til
deres motoriske udvikling. Variationen i andelen
af bgrn med bemaerkninger til motorik er stor
kommunerne imellem.

| Herlev er der noteret bemeerkninger i 10,7 % af
journalerne og i Drageri 71,9 % af journalerne.

Figur 35 pa viser udviklingen i forekomsten af
bemaerkninger til motorik i de seneste fire ar. Af
figuren ses, at forekomsten af bemeaerkninger til
motorik i den samlede population har varieret
mellem 29,2 % og 33,1 % de seneste fire ar. Data
fra Hvidovre er ikke medtaget for 2014/2015, da
der kun er indrapporteret motorikdata om ganske
fa bern.
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Figur 36. Udvikling i forekomst af bemaerkninger til motorik, fordelt pa kommune og ar
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Figur 37. Forekomst af bgrn med bemeerkninger til foraeldre/barn relationen
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Foraldre/barn relation

Sundhedsplejersken registrerer, om der er
bemeerkninger til kontakten mellem barn og for-
zldre. Der kan vaere tale om bemaerkninger til én
eller flere af falgende faktorer: kontakt/samspil,
fysisk omsorg, psykisk omsorg eller andet. En
bemaerkning gives eksempelvis, hvis foraeldrene
ikke reagerer pa barnets signaler.

Af figur 37 ses, at 5,7 % af bgrnene indskolet

i 2014/2015 har bemeerkninger til foraeldre/
barn relationen. Forekomsten svinger fra 2,7 %
i Herlev til 11,6 % i Redovre. Forekomsten af
bemeerkninger er faldet en anelse de seneste
tre ar, fra 7,4 % i skolearet 2011/2012 il 5,7 % i
skolearet 2014/2015 (figur 38).
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Figur 38. Udvikling i forekomst af bgrn med bemaerkninger til foreeldre/barn relation,

fordelt pa kommune og ar
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9. Oversigt over anvendte variable

Tabel 4 Oversigt over anvendte variable

Variable Oplysninger stammer fra Kategorier, der anvendes i
temarapporten
Kommune Oplysning om hvilken kommune barnet er fra,
baseres pa hvilken kommune, der har sendt
journaldata om barnet ved indskoling.
Barnets kan Barnets kon udledes fra barnets CPR-nummer. 1) pige
2) dreng

Familiestatus

Familiestatus er baseret pa oplysninger fra stamdata
ved indskoling om, hvem barnet bor med.

1) bor med begge forzeldre
2) bor hos far eller mor og
3) bor pé skift.

Mor og fars alder ved
fadslen

Foreeldrenes alder ved fgdslen defineret ud fra
barnets og den pageeldende foreeldres CPR-
nummer. Disse er registreret i stamdata.

1) 25 ar eller under
2) 26 ar eller zeldre.

Mor og fars
erhvervsmaessige
tilknytning

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

1) i erhverv 2) ikke i erhverv.

Mor og fars etniske
herkomst

Foreeldrenes etniske herkomst beskrives pa
baggrund af informationer fra stamdata. Der er
dannet en separat variabel for henholdsvis mor og
far, og disse er inddelt i kategorierne dansk og
anden etnisk herkomst end dansk.

1) dansk
2) anden etnisk herkomst end
dansk.

Mors og fars
uddannelse

Mor og fars uddannelsesniveau beskrives pa
baggrund af stamdata om, hvorvidt far eller mor har
mere end folkeskolen.

1) max tiende klasse
2) mere end tiende klasse.

Sygdom og handicap
hos barnet

| journalen kan sundhedsplejersken registrere, om
barnet har handicap eller sygdom. Feltet skal kun
udfyldes i indskolingsjournalen, hvis der er
gendringer i forhold til registreringer i
spaedbarnsjournalen. Der er derfor dannet en
kombinationsvariabel, der rummer data fra
spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i
indskolingsjournalen.

1) ingen sygdom/handicap
hos barnet og

2) sygdom/handicap hos
barnet.

Hgjde/veegt kurver

Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med
indskolingsundersggelsen barnets hgjde og veegt.
Disse kodes pa baggrund af hgjde/ veegt kurver
udviklet af Else Andersen.

1) under 3 % percentilen

2) normal veegtig

3) over 90 % og 4) over 97 %
percentilen.

BMI Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med
indskolingsundersggelsen barnets hgjde og veegt.
Disse kodes p& baggrund af Coles kansspecifikke
og aldersstandardiserede BMI kurver fra 2012.

Motorik | den motoriske test vurderer sundhedsplejersken, 1) bemeerkning

hvorvidt barnet har en aldersvarende udvikling i
forhold til falgende motoriske funktioner; gang,
hoppe, balance, gadedrengelab, sta pa hgjre og
venstre ben, kaste bold med hgjre og venstre hand,
gribe bold, valgt hand og handgreb. Informationen er
inddelt efter, om der er bemaerkninger til motorik
eller ej.

2) ingen bemeerkning.




Variable

Oplysninger stammer fra

Kategorier, der anvendes i
temarapporten

Bemaerkning til fysisk
aktivitet

Sundhedsplejersken vurderer i samarbejde med
foreeldrene barnets gennemsnitlige aktivitetsniveau
og registrerer en bemaerkning, hvis barnet er fysisk
aktiv i mindre end en time om dagen.

1) bemaerkning eller
2) ingen bemaerkning.

Skoletrivsel

Ved samtalen med barnet beder
sundhedsplejersken barnet vurdere sin egen
skoletrivsel ved at pege pa ansigter med forskellige
sindsstemninger (meget glad, glad, midt imellem og
ikke glad). Sundhedsplejersken beder barnet svare
pa udsagnet "Sadan har jeg det for det meste i
skolen”.

1) meget glad/ glad
2) midt imellem/ikke glad.

Almen trivsel

Ved samtalen med barnet beder
sundhedsplejersken barnet vurdere sin egen almene
trivsel ved at pege pa ansigter med forskellige
sindsstemninger (meget glad, glad, midt imellem og
ikke glad). Sundhedsplejersken beder barnet svare
pa udsagnet.

1) meget glad/ glad
2) midt imellem/ikke glad.

Vanskeligheder i
forhold til
jeevnaldrende (SDQ)

Ved indskolingsundersggelsen bliver foreeldrene
bedt om at vurdere fglgende udsagn om barnets
forhold til jeevnaldrende i de seneste seks maneder:
. Er lidt af en enspaender

Har mindst én god ven

Er generelt vellidt af andre barn

Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn
Kommer bedre ud af det med voksne end
andre bgrn

Forzeldrene bliver bedt om at vurderer hvert enkelt
udsagn ud fra svarmulighederne: "passer ikke”,
“passer delvist” og "passer godt”. P& baggrund af
foreeldrene svar udregnes en samlet score for
barnets forhold til jeevnaldrende.

1) ingen vanskeligheder i
forhold til jeevnaldrende

2) i greenseomrédet

3) vanskeligheder i forhold til
jeevnaldrende.

Passiv rygning

Oplysninger om passiv rygning stammer fra
stamdata ved indskoling, hvor sundhedsplejersken
noterer om barnet udseettes for passiv rygning i
hjemmet.

1) udseettes for passiv rygning
2) udseettes ikke for passiv

rygning.

Medfadt sygdom eller
handicap

Medfadt sygdom og handicap er baseret pa
oplysninger fra stamdata, hvor sundhedsplejersken
noterer de handicap, der forventes at give barnet tab
eller begraensninger i mulighederne for at deltage pa
lige fod med andre (f.eks. Downs Syndrom). Her
noteres ogsa misdannelser sdsom hjertesygdomme,
klumpfod etc.

1) ingen medfadt

sygdom/handicap hos barnet og

2) medfgdt sygdom/handicap
hos barnet.
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10. Logistiske regressionsanalyser

Tabel 5. OR (95 % CI) for allergi for sociodemo-

grafiske faktorer ved indskoling.
a Indbyrdes justeret for kan, mors etniske her-
komst og familieerdisposition for allergi.

Ujusteret OR (95 % CI)

Justeret® OR (95 % Cl)

Kan (n=)

Dreng

Pige

Mors etniske herkomst

Dansk herkomst

Anden etniske herkomst end dansk
Familieneer disposition

Ingen forzeldre allergi

En forzelder allergi

To foreeldre allergi

1,25 (1,05-1,50)

1 (reference)

1 (reference)
1,35(1,01-1,83)

1 (reference)
1,32 (1,02-1,72)
1,68 (1,07-2,63)

1,32 (1,08-1,60)

1 (reference)

1 (reference)
1,43 (1,03-1,99)

1 (reference)
1,32 (1,02-1,73)
1,70 (1,08-2,67)




Tabel 6. OR (95 % CI) for allergi
a justeret for kgn, mors etniske herkomst og

familizer disposition for allergi

Ujusteret OR (95 % ClI)

Justeret® OR (95 % CI)

Familietype (n=)

Bor med begge

Bor pa skift

Bor med mor eller far

/ldre sgskende

Forstefadt

/ldre sgskende

Mors alder

Mor max 25 ar ved fadslen

Mor eeldre end 25 ar ved fgdslen
Fars alder

Far max 25 ar ved fadslen

Far aeldre end 25 &r ved fgdslen
Eksem i forste leveér

Ikke eksem

Eksem i farste levedr
Overveegt BMI

Normal eller underveegtig

Overveegtig (inklusiv sveer overveegt)

1 (reference)
1,12 (0,84-1,49)
1,58 (1,19-2,09)

1,33 (1,03-1,71)

1 (reference)

1,52 (1,08-2,12)

1 (reference)

1,94 (1,20-3,13)

1 (reference)

1 (reference)
2,13 (1,50-3,04)

1 (reference)
1,32 (1,00- 1,73)

1 (reference)
1,14 (0,83-1,56)
1,76 (1,30-2,38)

1,43 (1,06-1,93)

1 (reference)

1,65 (1,11-2,47)

1 (reference)

1,94 (1,06-3,56)

1 (reference)

1 (reference)
2,38 (1,58-3,59)

1 (reference)
1,28 (0,95-1,74)
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