Temarapport

om bern indskolingsundersegt i skoledret 2011-2012

Vaegtstatus i forste levear
og overvaegt |
indskolingsalderen

M
]

Databasen Bgrns Sundhed 2013

Et tveerkommunalt samarbejde med Region Hovedstaden og
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Forfattere: Maria Svendsen, Carina Sjoberg Brixval og Bjgrn E. Holstein



© Statens Institut for Folkesundhed 2013.

Statens Institut for Folkesundhed
@ster Farimagsgade 5A

1353 Kgbenhavn K
www.si-folkesundhed.dk

Udarbejdet for Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed af:
Maria Svendsen, Carina Sjoberg Brixval og Bjgrn E. Holstein, alle fra Forskningsprogrammet for Bgrn og Unges
Sundhed og Trivsel, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Styregruppe:

Anne Lichtenberg, sundhedsfaglig specialkonsulent, Region Hovedstaden

Anne Mette Skovgaard, overlaege, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Kgbenhavns
Universitet

Annette Poulsen, sundhedsplejerske, Sundhedsstyrelsen

Birgitte Weile, overlaege, Region Hovedstaden

Bjgrn Holstein, professor, Statens Institut for Folkesundhed

Inga Jacobsen, sundhedsplejerske, Gentofte Kommune

Jens Thrane, afdelingschef for Bgrne- og Familieafdelingen, Albertslund Kommune
Lene Mgller, leder af sundhedsplejen, Rédovre Kommune

Lone Dahlstrgm, leder af sundhedsplejen, Hgje-Taastrup Kommune

Pia Rennenkamp, ledende sundhedsplejerske, Brgndby Kommune

Tine Juhl, centerchef for Center for Familie og Forebyggelse, Glostrup Kommune
Tove Kepp, praktiserende lzege, Redovre Kommune

Publikationen citeres saledes:
Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE. Vaegtstatus i fgrste levear og overvaegt i indskolingsalderen. Kgbenhavn:
Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut for Folkesundhed, 2013.

Publikationen kan frit refereres med tydelig kildeangivelse.
Tryk: Region Hovedstaden
Publikationen kan downloades fra internetadressen www.si-folkesundhed.dk

Elektronisk ISBN 978-87-7899-236-9



Forord

B@rns sundhed er en vigtig prioritering i sundhedspolitikken. For sundhedsplejersker er det selve kernen i deres
arbejde. Derfor har vi veeret optaget af at skabe en database til monitorering af bgrns sundhed, en
monitorering som kan inspirere til en stadig udvikling af sundhedsplejen og vores arbejde med bgrns sundhed.

Denne temarapport fra Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa sundhedsplejerskernes journaldata om 2670
indskolingsundersggt i skolearet 2011-2012. Bgrnene stammer fra elleve kommuner i databasesamarbejdet;
Albertslund, Ballerup, Brgndby, Draggr, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Kgge, Rgdovre og Tarnby.

Temaet for denne rapport er sammenhangen mellem veaegtstatus tidligt i livet og overvaegt i
indskolingsalderen. Valget af dette emne skyldes, at overvaegt blandt bgrn og voksne har store konsekvenser
for det enkelte barn pa bade kort og langt sigt, og desuden har stor betydning for folkesundheden. Desuden er
det et tema, hvor sundhedsplejersker har mulighed for at bidrage til det forebyggende arbejde.

Databasen Bgrns Sundhed beskriver bgrns sundhed med udgangspunkt i sundhedsplejerskernes virksomhed.
Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nul til etarige bgrn fra 2002 og frem, og fra 2007 er databasen
suppleret med data fra sundhedsplejerskernes undersggelser af indskolingsbgrn. Malet med databasen er 1) at
monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra Den Kommunale Sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis for udviklingsarbejde og
videnskabelige projekter. Data kan endvidere anvendes som grundlag for sundhedsprofiler om bgrns sundhed.

Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal. Dette betyder ensartet praksis
samt systematisk og sammenlignelig dokumentation af sundhedsplejerskernes ydelser. Data kan anvendes til at
orientere kommunens politiske og administrative ledelse og til at planlaegge og drgfte initiativer og aendringer
af den daglige praksis samt fglge bgrns sundhed lokalt. Alle kommuner, der anvender elektroniske journaler,
der er godkendt til at levere data til Berns Sundhed, kan tilslutte sig databasen og indga i samarbejdet.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tvaersektorielt ssmmensat Styregruppe, der har ansvar for, at malet med
databasen udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for den daglige drift af databasen. Arligt foretages udtraek af data om bgrn, der er
indskolingsundersggt det pagaeldende skolear og et tilsvarende udtraek om bgrn, der har overstaet de fire
spaedbgrnsbespg. Pa grundlag af disse udtreek udarbejdes rapporter om indskolingsbgrn og spaedbgrn samt
rapporter til hver af de deltagende kommuner.

Temarapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Maria Svendsen, videnskabelig assistent Carina
Sjoberg Brixval samt professor Bjgrn E. Holstein. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen og
videnskabelig assistent Maria Svendsen, alle fra SIF.

En sezerlig stor tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de deltagende kommuner
for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for den fortsatte udvikling af databasen.

Lone Dahlstrgm, Formand for Styregruppen
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Vaegtstatus i fgrste levedr og overvaegt i indskolingsalderen

1. Overveegt i barndommen

Denne temarapport fra Databasen Bgrns Sundhed, omhandler bgrn, der er indskolingsundersggt i skolearet
2011-2012. Rapporten bygger pa data fra sundhedsplejerskers indskolings- og spaedbarnsjournaler for 2760
bgrn fra elleve kommuner i databasesamarbejdet. Rapportens tema er overvaegt blandt indskolingsb@grn og
seerligt sammenhangen mellem vaegtstatus i spaedbarnsalderen og overvaegt ved indskolingen. | de fglgende
afsnit preesenteres baggrunden for rapportens tema efterfulgt af rapportens formal.

| Danmark er overvaegt og sveer overvaegt blandt bgrn et folkesundhedsproblem, der har taget til gennem de
seneste halvtreds ar (Due et al., 2007), og den samme tendens ses internationalt (Branca et al., 2007).
Overvaegt og sveer overvaegt blandt bgrn har store konsekvenser — bade fysiske og psykosociale.

1.1 Definition af overvaegt

Der findes flere metoder der kan anvendes til at estimere overvaegt og svaer overvaegt, heriblandt Body Mass
Index (BMI), indplacering pa referencevaekstkurver, ponderalt indeks (kg/m?), hudfoldsmalinger, taljemal og
hofte-talje-ratio. Disse metoder kan give endog meget forskellige oplysninger om forekomsten af overvaegt og
sveer overvaegt. Herunder gennemgas de oftest benyttede metoder.

Body Mass Index (BMI)

Body Mass Index (BMI) er defineret som vaegt i kg/hgjden i m” og er sledes et mal for kropsfylde relativt til
hgjden. Blandt voksne defineres overvaegt som et BMI mellem 25 og 29,9 kg/m” og svaer overvaegt, som et BMI

pa 30 kg/m” eller derover. Disse granser er sat med baggrund i forggelse af helbredsrisici, hvis BMI ligger over
disse veerdier(Cole et al., 2000). BMI tager hgjde for personens vaegt og hgjde, men ikke for kropsbygning og
hvor pa kroppen fedtet sidder og er derfor forbundet med en usikkerhed i forhold til vurdering af mangden af
fedtvaev. Dette geelder ikke mindst for bgrn, der har en anden kropsbygning og fedtfordeling end voksne, og for
hvem BMI varierer steerkt med kgn og alder. Derfor anvendes andre granser end 25 og 30, nar man skal
definere overvaegt og sveer overvaegt blandt bgrn og unge under 18 ar. Pa trods af, at BMI kun udgegr et
proximal for kropsfedt, er det anerkendt som et validt indirekte mal for overvaegt og sveer overveegt i
barndommen. Dette skyldes, at det er et praktisk, universelt anvendeligt, billigt og ikke-invasivt mal for
veegtstatus (de Onis and Lobstein, 2010, Rolland-Cachera, 2011). Nar BMI anvendes i forbindelse med
vaegtstatus hos bgrn, er der dog ikke enighed om, hvilken referencepopulation og hvilke skaeringspunkter, der
skal bruges til at definere overveegt og svaer overvaegt (Rolland-Cachera, 2011). | det fglgende preesenteres
nogle af de mest anvendte referencepopulationer og beregningsmetoder.

International Obesity Task Force

| &r 2000 udviklede the International Obesity Task Force (IOTF) BMI-referencer for bgrn i alderen 2-18 ar pa
baggrund af seks nationale dataszet fra henholdsvis Holland, England, Singapore, Hong Kong, Brasilien og USA.
Formalet var at udvikle en definition af overvaegt og svaer overveegt blandt bgrn og unge til anvendelse ved
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internationale sammenligninger. Skaeringspunkterne for overvaegt og svaer overvaegt blandt bgrn er fundet ved
at ekstrapolere BMI-percentilerne svarende til 25 og 30 kg/m’ ved 18 &r til BMI-percentiler for henholdsvis
drenge og piger ned til to ars alderen. Som et eksempel kan navnes, at et BMI pa 17,69 hos en syvarig pige
svarer til, at denne pige ville have et BMI pa 25 i 18-arsalderen, og saledes defineres et BMI over 17,69 som
overvaegt for syvarige piger. P4 samme made som graenserne for overvaegt og sveer overvaegt hos bgrn, har
IOTF desuden udarbejdet graenser for undervaegt for bgrn (Cole et al., 2000, Cole and Lobstein, 2012).

WHO-vakstreferencer

| 2006 udgav WHO en ny veekstreference til bgrn i alderen nul til fem ar baseret pa The WHO Multicentre
Growth Reference Study. WHO-vaekstreferencerne er baseret pa en population af sunde og ammede spaedbgrn
og bgrn, der er opvokset i et miljg, der ikke begreenser vaeksten i henholdsvis Brasilien, Ghana, Indien, Norge,
Oman og USA. Information om veaeksten i populationen stammer delvist fra et opfglgningsstudie af bgrn i
alderen nul til to ar (n=888) og et tvaersnitsstudie af bgrn i alderen 18 til 71 maneder (n=6697) (W. H. O.
Multicentre Growth Reference Study Group, 2006).

For at udvide vaekstkurverne til skolebgrn og unge udviklede WHO i 2007 referencer for aldersgruppen fem til
nitten ar pa baggrund af amerikanske spgrgeskemadata fra 1977 (n=22917). En glidende overgang mellem
WHO-referencerne for bgrn under fem ar og aldre bgrn er opndet ved at kombinere det amerikanske
surveydata med de nyere data fra tvaersnitsstudiet af bgrn i alderen 18 til 71 maneder (de Onis et al., 2007).

WHO kalder selv deres BMI-referencer for en standard, eftersom de er et billede af fysiologisk menneskelig
vaekst i et optimalt miljg og dermed et forbedret redskab til at male bgrns vaekst, (de Onis et al., 2007, Rolland-
Cachera and Peneau, 2011, W. H. O. Multicentre Growth Reference Study Group, 2006). WHQO'’s intention var,
at veaekstkurverne for fgrskolebgrn skulle veere en standard for fysiologisk vaekst frem for en deskriptiv
reference (Rolland-Cachera, 2011)

Med brug af WHO-vaekstreferencer kan udregnes Z-scores (ogsa kaldes SDS: standardafvigelsesscores), der
definerer et antal standardafvigelser fra et gennemsnit pa baggrund af hgjde- og vaegtmalinger samt
information om kgn og alder. Pa baggrund af Z-scores kan bgrnene indplaceres efter vaegtstatus. | tabellen
nedenfor ses skaeringspunkter for vaegtstatus pa baggrund Z-scores beregnet med WHO-referencerne (Rolland-
Cachera, 2011).

Tabel 1.a. Vaegtstatus pa baggrund af WHO Z-scores

0-5 ar 5-19 ar
Alvorlig underveaegt Z-score<-3 SDS Z-score<-3 SDS
Undervaegt (inklusiv alvorlig undervaegt) Z-score<-2 SDS Z-score <-2 SDS
Normalvaegt -2<Z-score<+1SDS -25SDS< Z-score <+1SDS
| risiko for overvaegt (uden overvaegt og svaer overvaegt) +1SDS<Z-score<+2SDS -
Overvaegtig (inklusiv sveer overvaegt) Z-score>+2SDS Z-score >+1SDS
Sveer overvaegt Z-score>+3SDS Z-score >+2SDS
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Nationale referencepopulationer

Der findes ogsa danske referencepopulationer for vaekst. Nysom et al. (2001) har udviklet en national
reference, der blandt andet kan anvendes til at anskue bg@rns vaekst. Referencen er baseret pa vaekstdata fra
seks danske stikprgveundersggelser fra perioden 1965 til 1983. Der indgar i alt 35 105 malinger af knapt 20 000
personer i alderen 0-45 ar, og referencen bygger ligesom WHO-referencerne pa Z-scores (Nysom et al., 2001).

For smabgrn findes der ogsa nyere nationale referencevardier for hgjde, vaegt og BMI. Nielsen et al. (2010) har
pa baggrund af vaekstdata indhentet fra praktiserende lseger om knap 6000 bgrn fgdt i 1995 udarbejdet en
reference for bgrn i alderen nul til fem ar (Nielsen et al., 2010).

Veaegt-for hgjde kurver

| Danmark anvendes ofte vaegt-for-hgjde kurver til vurdering af bgrns vaegt i det forebyggende
sundhedsarbejde, og de mest anvendte kurver over normal vaegt og hgjde hos danske bgrn i alderen 0-18 ar er
udarbejdet af Else Andersen et al. (1982). Kurverne er opstillet i et percentilsystem omkring den fundne
middelvaerdi opdelt efter kgn og alder, og er udarbejdet pa basis af veekstdata om 11 000 skolebgrn i alderen 7-
18 ar i 1971-1972 og 2665 bgrn i alderen nul til seks ar i perioden 1973 til 1977. Den sociale fordeling i
populationen var som i den generelle befolkning, men kronisk syge og ikke-kaukasiske bgrn var ekskluderet fra
datamaterialet. Veegt-for-hgjde kurverne angiver middelvaerdien samt 3 %, 10 %, 25 %, 75 %, 90 % og 97 %-
percentilen. Pa baggrund af percentilerne kan det ses, hvor et barn placerer sig pa et givent tidspunkt, og
desuden kan det over tid ses, om barnet fglger sin percentilkurve eller eksempelvis skifter til en hgjere kurve
(Andersen et al., 1982). Det er vaesentligt at naevne, at det er forventeligt, at en stgrre andel af nutidige bgrn vil
ligge over eksempelvis 97 %-percentilen end de forventede 3 % eftersom danske bgrn er blevet stgrre siden
kurverne blev udviklet i 1970’erne (Nielsen et al., 2010).

1.2 Forekomst

Der er foretaget flere studier af forekomsten af overvaegt blandt danske bgrn i indskolingsalderen.

| et repraesentativt udsnit af danske skolebgrn fra 1996-1997 finder Petersen et al. (2002) pa baggrund af
vaekstdata fra kommunalleeger, at BMI blandt danske bgrn er steget markant siden 1971-1972. For piger
geelder dette i alle aldre fra syv til seksten ar, mens det samme ggr sig geeldende for drenge fra otte ars alderen
og til sekstenars alderen (Petersen et al., 2002).

| skolestartundersggelsen i 1988-1989 havde et repraesentativt udsnit af danske indskolingsbgrn af danske
foraeldre og uden kroniske sygdomme (n=5310) stort set samme middelvaerdi af veegt i forhold til hgjde som
indskolingsbgrn i 1971-1972. Derimod var 90 %-percentilen i 1988-1989 rykket opad, iseer for piger, hvilket vil
sige, at de tungeste bgrn var blevet tungere siden 1971-1972. Dette afspejlede sig ogsa i, at andelen med et
hgjt BMI (drenge: BMI>17,5 kg/m?, piger: BMI>17,7 kg/m?) var steget fra 10,0 % i 1972 til henholdsvis 13,9 %
for drenge og 15,6 % for piger i 1988 (Madsen et al., 1991).
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Et andet dansk studie har med udgangspunkt i journaldata fra den kommunale sundhedstjeneste i Kgbenhavn
fundet, at forekomsten af overvaegt og svaer overvaegt blandt kebenhavnske skolebgrn i alderen seks til otte ar
er steget drastisk fra 1947 til 2003. Over hele perioden er forekomsten af overvaegt (defineret i henhold til
IOTF’s greensevaerdier) steget med en faktor 8 blandt piger og en faktor 11 blandt drenge, mens forekomsten af
svaer overvaegt er gget med henholdsvis faktor 20 for piger og faktor 115 for drenge (Pearson et al., 2005).

En undersggelse af overvaegt blandt bgrn i alderen fem til otte ar i Sgnderjyllands Amt i skolearet 2004-2005
viste, at forekomsten af overvaegt og sveer overvaegt (IOTF) samlet set var 13,7 %, med en statistisk signifikant
hgjere forekomst blandt piger (16,5 %) end drenge (11,5 %) (Kolby et al., 2009).

De seneste opggrelser af vaegt- og hgjdedata for kpbenhavnske skolebgrn i indskolingsalderen (5-8 ar) er fra
2007-2008. Her var der blandt piger 15,9 % overveegtige inklusiv 3,7 % sveert overvaegtige (IOTF) og blandt
drenge 11,6 % overvaegtige inklusiv 2,6 % sveert overvaegtige (IOTF). Udviklingen blandt de kgbenhavnske
skolebgrn i perioden fra 2002 til 2008 viser, at forekomsten af overveegt og sveer overvaegt ikke er fortsat med
at stige, men er fladet ud (Pearson et al., 2005), og den samme tendens ses ogsa andre steder i verden
(Rokholm et al., 2010). Pa trods af denne tilsyneladende udfladning i forekomsten er overveegt og sveer
overvaegt blandt bgrn et alvorligt problem, eftersom niveauet fortsat er meget hgjt, og fordi en stabil
forekomst af overvaegt og sveer overvaegt tidligere har vaeret efterfulgt af yderligere stigninger (Rokholm et al.,
2010)

Generelt er forekomsten og udviklingen af overvaegt blandt bgrn og unge i skolealderen mere undersggt end
blandt spaedbgrn og bgrn i fgrskolealderen (Wang and Lobstein, 2006), men der findes dog en raekke studier af
overvaegt blandt danske fgrskolebgrn forskellige steder i landet.

Aarup et al. (2008) fandt pa baggrund af vaekstdata fra alment praktiserende laeger, at der samlet set var 9,7 %
af de Aalborgensiske trearige, der var overveaegtige og svaert overvaegtige i 2002 (IOTF) (Aarup et al., 2008).

Larsen et al. (2012) har undersggt praevalensen af overvaegt og sveer overvagt (IOTF) blandt tre- og femarige i
to fynske fgdselskohorter fra henholdsvis 1992 og 2001. Pa baggrund af vaekstdata, ligeledes indhentet fra
alment praktiserende laeger, fandt forfatterne ingen signifikant aendring i forekomsten af overvaegt blandt
ferskolebgrnene over den tiarige periode, der ligger nogenlunde stabilt omkring 10 % (Larsen et al., 2012).

En opggrelse fra Hgje-Taastrup Kommune viste, at 5 % af de tre og et halvt arige bgrn i 2004 13 over 97 %-
percentilen for veegt-for-hgjde kurven fra 1970’erne (Olsen et al., 2006).

| en nyere gennemgang af eksisterende data om overvaegt blandt europaiske bgrn i fgrskolealderen har
Cattaneo et al. (2010) indsamlet og undersggt data fra 18 ud af 27 europaiske lande. P4 baggrund af originale
vaekstdata om nul-arige fandt forfatterne en variation i forekomsten af bgrn, der er i risiko for overvaegt eller
overvaegtige (WHO: Z-score>1) fra omkring 12 % pa Cypern til 30 % i Spanien. P& baggrund af kontinuerte
malinger fra fem lande finder forfatterne ikke tegn pa en stigende forekomst af overvaegt blandt bgrn i alderen
to til fem ar fra 1980’erne og frem, dog med England som mulig undtagelse(Cattaneo et al., 2010).
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Cattaneo et al. (2010) foreslar, at de begraensede studier af bgrn i fgrskolealderen skyldes problemer med at
undersgge denne aldersgruppe, men understreger samtidig, at mange forskere laegger vaegt pa vigtigheden af
fostertilstanden og den helt tidlige tid efter fgdslen i studiet af atiologien bag overvaegt.

1.3 Pradiktorer for overvaegt

Den enkle og traditionelle made at beskrive arsagen til overvaegt er gennem den sakaldte energibalanceligning
(energiindtag — energiforbrug = 0). Hvis der indtages mere energi, end der forbruges, fgrer det til, at kroppen
lagrer den overskydende energi som fedt. Ubalancen kan skyldes hgjt indtag af makronaringsstoffer og/eller et
for lavt fysisk aktivitetsniveau (Sorensen, 2009). Imidlertid viser forskning, at arsagerne til overvaegt er langt
mere komplicerede end en ubalance i energiindtaget. Der er store individuelle forskelle i veegtudvikling selv
under samme energiindtag og -forbrug, hvilket antyder forskelle i individers sarbarhed over for udvikling af
overvaegt. Denne forskel i sarbarhed kan skyldes genetiske forskelle eller tidligere miljgpavirkninger, der f@rst
senere viser sig i form af udvikling af overvaegt (Sorensen, 2009).

Udviklingen af overvaegt er altsa multifaktoriel og pavirkes udover af energibalancen af arvelighed, livsstil,
sociale og kulturelle vilkar. Af betydelige livsstilsfaktorer kan navnes stillesiddende adfaerd og kostindtag, og
der ses sociale skaevheder i forekomsten af overvaegt, med de hgjeste forekomster blandt bgrn med
eksempelvis lavere social status (Wedderkopp et al., 2001). | de tidligere omtalte danske studier er der
ligeledes fundet sammenhang mellem henholdsvis anden etnisk baggrund end dansk (Olsen et al., 2006, Aarup
et al., 2008), lavere social status, hgj fgdselsvaegt, og overvaegt hos foraldrene (Aarup et al., 2008). Herudover
har miljp betydning for udvikling af overveaegt, idet tilgeengelighed, pris og markedsfgring af fgdevarer samt
motiverende faktorer for eller imod fysisk aktivitet er med til at pavirke folks sundhedsadfaerd (Molgaard et al.,
2007). Ogsa psykosociale faktorer. sdsom omsorgssvigt og svage sociale relationer gger risikoen for overvaegt
(Anderson et al., 2012, Lissau and Sorensen, 1994).

Tidlige faktorer, der har indflydelse pa vaeksten i spaedbarnsalderen og risiko for overvaegt, er genetiske traek,
hgjt BMI hos moren fgr graviditeten, stgrre vaegtggning under graviditeten, mors rygning under og efter
graviditeten og barnets ernaring de fgrste levear — ingen eller kortvarig amning og tidlig introduktion af fast
fede (Monasta et al., 2010, Reilly et al., 2005). Amning er en beskyttende faktor, men effekten kan veere
blandet med effekten af, hvornar anden fgde introduceres (Schack-Nielsen et al., 2010).

Stigningen i overvaegt blandt danske bgrn gennem sidste halvdel af det sidste arhundrede kan ikke forklares ud
trends i fgdselsvaegt eller sendringer i sammenhangen mellem fgdselsvaegt og senere risiko for overvaegt.
Rugholm et al. (2005) foreslar, at det ma vaere de samme miljgmaessige pavirkninger, der bidrager til stigningen
i overvaegt bade blandt fgrskolebgrn og skolebgrn. Med mindre det praenatale miljg pavirker risikoen for
overvaegt uden at pavirke fgdselsvaegten, tyder det saledes pa, at de miljgmaessige pavirkninger, der bidrager
til fedmeepidemien blandt skolebgrn, opererer i den tidlige fase efter fgdslen (Rugholm et al., 2005). Bade hgj
fedselsvaegt og kombinationen af lav fgdselsvaegt og hurtig veegtggning i de fgrste levemaneder er associeret
med gget risiko for overvaegt senere i barndommen (Kerkhof et al., 2012, Yu et al., 2011).
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1.4 Konsekvenser af overvaegt

Pa kort sigt oplever overvaegtige bgrn ofte psykosociale belastninger i form af eksempelvis social isolation,
manglende social tilpasning, lavt selvvaerd samt psykiske effekter af mobning og nederlag, sdsom trgstespisning
og manglende deltagelse i fysisk udfoldelse, og samtidig er der fysiologisk set kun fa organsystemer, der ikke
pavirkes af overvaegt (Molgaard et al., 2007). De fysiske konsekvenser af overvaegt inkluderer nedsat
immunrespons, vejrtraeknings- og hudproblemer (ILSI, 2000). Herudover kan overvaegtige bgrn og unge opleve
smerter i beveegeapparatet samt sgvnforstyrrelser, der kan medfgre nedsat indleering, og de har desuden
generelt gget forekomst af astma, og kan have svaert ved at deltage i fysiske lege med deres normalvaegtige
kammerater (Must and Strauss, 1999). En europaisk opggrelse af fysiske komplikationer til sveer overveegt
blandt fem til atten arige viser desuden, at forekomsten af eksempelvis forhgjet blodtryk, afvigelser i
fedtstoffer i blodet, nedsat glukosetolerance, type-2 diabetes, metabolisk syndrom og fedtlever er hgj
(Lobstein and Jackson-Leach, 2006).

1.5 Sammenhaeng mellem vagtstatus ved forskellige aldre

Udover de fysiske og psykosociale konsekvenser af overvaegt, der ses allerede i barndommen, er der desuden
en hgj grad af konstans i overvaegt over tid. Bade internationalt og i Danmark er der fundet sammenhaeng
mellem vaegtstatus og vaekstmegnster tidligt i livet og overvaegt senere i barndommen. Gennemgang af den
internationale litteratur har vist en sammenhang mellem et hgjt BMI blandt spaedbgrn samt hurtig vaekst i
spaedbarnsalderen og gget risiko for sveer overvaegt senere i barndommen og i voksenlivet (Baird et al., 2005,
Stocks et al., 2011). Et dansk studie viser, at vaegtstatus ved forskellige aldre fra fgdslen og indtil ni-maneders
alderen er sammenhangende med risiko for overvaegt i indskolingsalderen og i puberteten (Andersen et al.,
2012). Konstans medfgrer saledes, at de bgrn, der er overvaegtige helt tidligt i barndommen har hgjere risiko
for fortsat at vaere overvaegtige gennem barndom- og voksenliv med hgjere sygelighed og dgdelighed til fglge.

1.6 Indsats i kommunerne

Sundhedsplejen i de fleste af de elleve kommuner i Database Bgrns Sundhed har i forbindelse med indsamling
af data besvaret en rakke spgrgsmal angaende vurdering og handtering af overvaegtsproblemer blandt
kommunens bgrn.

I forhold til spaedbgrn vurderer sundhedsplejerskerne i nogle kommuner vaegtstatus pa baggrund af
percentilkurver og udseende, mens der i andre kommuner ikke er fokus pa overvaegt blandt de helt sma bgrn.
Stgrstedelen af kommuner har ingen indsats i forbindelse med overveegt i spaedbarnsalderen, men i enkelte
kommuner tilbydes ekstra sundhedsplejerskebesgg, bgrnene henvises til alment praktiserende laege eller der
tilbydes foraeldrekurser.

| alle kommuner, der har svaret, anvender sundhedsplejen percentilkurver for veegt i forhold til hgjde til
vurdering af overveegt i indskolingsalderen - ofte kombineret med et klinisk blik i forhold til barnets fordeling af
fedt og muskler. Sundhedsplejerskerne er generelt opmaerksomme, hvis barnet ligger over 90 %-percentilen,
mens en placering over 97 %-percentilen definerer overvaegt. | en enkelt kommune navnes ogsa barnets BMI i
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forbindelse med vurdering af vaekststatus. | forhold til indsats overfor overvaegt i indskolingsalderen tilbyder de
fleste kommuner individuel behovssundhedspleje og eventuelt henvisning til alment praktiserende laege. |
nogle kommuner kan sundhedsplejersken (eller leegen) desuden henvise til specifikke tilbud, sasom
motionstiltag, kostvejledning og kurser.

1.7 Problemstilling og formal med rapporten

Med udgangspunkt i ovenstaende baggrund om overveegt i barndommen og sammenhangen mellem

vaegtstatus tidligt i livet og senere overvaegt fundet i bade danske og internationale studier er formalene med

denne rapport:
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at beskrive vaegtstatus blandt bgrn fra Databasen Bgrns Sundhed, der er indskolingsundersggt i 2011-
2012 — bade ved indskolingsundersggelsen og i seks til ti maneders alderen,

at undersgge hvilke faktorer, der er forbundet med overvaegtstatus i indskolingsalderen,

at undersgge sammenhaengen mellem vaegtstatus i spadbarnsalderen og overveegt i
indskolingsalderen, og

at belyse karakteristika for de bgrn, der gar fra at vaere henholdsvis i risiko for overveegt/overvaegtige
eller normalvaegtige ved spaedbarnsalderen til at veere overvaegtige i indskolingsalderen.
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2. Materiale og metode

2.1 Sundhedsplejerskernes virksomhed for bgrn i den skolepligtige alder

Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsplejerskearbejdet i de danske kommuner. Der stilles
lovgivningsmaessige krav om almen indsats til alle bgrn og yderligere indsats til bgrn med szerlige behov. Pa
skoleomrddet stilles endvidere krav om ind- og udskolingsundersggelser samt regelmaessige undersggelser og
samtaler gennem skoletiden. Sundhedsplejerskens opgaver er blandt andet “funktionsundersggelser og
regelmaessig kontakt med bgrn og unge i den undervisningspligtige alder samt deres forzeldre, herunder
gennemfgrelse af de lovpligtige ind- og udskolingsundersggelser — efter kommunalbestyrelsens beslutning”
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Tidligere var det i mange kommuner kommunallzegen, der gennemfgrte ind- og udskolingsundersggelser, men
siden 2008 er det blevet muligt for kommunalbestyrelsen at beslutte, at sundhedsplejersker skal varetage
denne opgave. Indskolingsundersggelsen har til formal at vurdere barnets helbred, trivsel og sundhedsmaessige
skoleparathed, samt at vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart. Ved undersggelsen
skal blandt andet undersggelse af syn, hgrelse, vaegt, hgjde, motorik, sprog, sgvn og sociale relationer indga.
Ved symptomer pa sygdom eller mistanke om sygdom, henvises barnet til udredning hos praktiserende laege
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Sundhedsplejens ydelser i skolealderen tjener et vigtigt sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende formal.
Dette ggres ved at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstilstand samt tilbyde oplysning
og vejledning til bgrn og foraeldre med henblik pa at fremme bgrnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Der er undervisningspligt i Danmark, og langt de fleste bgrn gar i skole. Naesten alle bgrn i den skolepligtige
alder, deltager derfor i de undersggelser, der findes i skoleregi. Dette betyder, at data fra
sundhedsplejerskerne kan give et billede af sundheden, som er daekkende for indskolingsbgrnene i de
deltagende kommuner.

2.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskernes virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nul til etarige bgrn fra 2002
og frem, og fra 2007 er databasen suppleret med data om indskolingsbgrn. Formalet med databasen er 1) at
monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) skabe basis for videnskabelige projekter.

| perioden 2002-2007 er der lavet arlige rapporter om bgrn i Databasen Bgrns Sundhed. For fgdselsargangene
2008 og 2009 er der skrevet en samlet rapport, der dels bestar af en arsberetning og dels en temarapport om
amning (Christensen et al., 2011). Pa samme vis er der for indskolingsbgrn i skoledrene 2009-2010 og 2010-
2011 skrevet en samlet indskolingsrapport bestaende af en arsberetning samt en temarapport om motoriske
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vanskeligheder (Brixval et al., 2012). For den seneste fgdselsargang 2010 er der skrevet en temarapport om
sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand (Svendsen et al., 2012) samt en separat arsberetning
(Brixval et al., 2012).

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal, hvor
sundhedsplejerskerne fglger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om barnet,
familien og sundhedsplejens ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret manual, der har
eksisteret gennem hele databasens levetid.

2.3 Datagrundlag

Denne temarapport om bgrn, der er indskolingsundersggt i skoledret 2011-2012, handler om sammenhangen
mellem vaegtstatus i spaedbarnsalderen og overvaegt ved indskolingen. Rapporten bygger pa
indskolingsjournaldata fra elleve kommuner i databasesamarbejdet (se tabel 2.a), der alle har indsendt data
udtrukket fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler, og pa spaedbarnsjournaler fra bgrnenes fgrste levear.

Det samlede antal indsendte journaler fra indskolingsundersggelser fra de elleve kommuner er 6024. Bgrn med
tomme indskolingsjournaler (n=293), et andet arstal for indskolingsundersggelsen end 2011-2012 (n=217),
ugyldige cpr-numre (n=7) og bgrn uden information om vaegt og hgjde ved indskolingsundersggelsen (n=188)
udelukkes. Saledes er der er data om vaegt og hgjde ved indskolingen for 5319 bgrn, der blev undersggt i
skoleadret 2011-2012. Mange af disse bgrn er tilflyttere fra andre kommuner, og her er der ingen oplysninger
om vaegt og lengde ved seks til ti maneders alderen fra spaedbarnsjournalen. Dette geelder 2559 bgrn, der
derfor er udeladt af analyserne. Dette medfgrer, at populationen i temarapporten om sammenhangen mellem
veegtstatus i spaedbarnsalderen og overvaegt ved indskolingen udggres af 2760 bgrn.

| tabellen nedenfor ses det samlede antal b@grn og antallet af bgrn fra de enkelte kommuner i temarapporten.
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Tabel 2.a. Oversigt over antallet af bgrn i temarapporten opdelt pa kommune

n Pct.af samlet
population
Albertslund 217 7,9
Ballerup 354 12,8
Brgndby 187 6,8
Draggr 92 3,3
Gentofte 384 13,9
Glostrup 123 4,5
Herlev 121 4,4
Hgje-Taastrup 575 20,8
Kgge 327 11,9
Rgdovre 235 8,5
Tarnby 145 5,2
Hele populationen 2760 100

2.4 Malinger og variable

Vaegtstatus i indskolingsalderen

Information om vaegt og hgjde ved i indskolingsalderen stammer fra sundhedsplejerskernes registreringer fra
vaekstmalinger pa bgrnene i forbindelse med indskolingsundersggelsen. Sundhedsplejersken vejer og maler
bgrnene uden sko og overtgj. Hgjde og vaegt er anvendt sammen med barnets k@gn og praecise alder for
malingerne til at definere vaegtstatus ved indskolingen. Dette er gjort ved brug af WHO-referenceveerdier for
bern i alderen fem til nitten ar (se afsnittet WHO-vaekstreferencer), og bgrnene er inddelt i kategorierne
‘normalvaegtig’: Z-score < 1 og ‘overveegtig’: Z-score > 1. Kategorien ‘overvaegt’ indeholder saledes ogsa de
sveaert overvaegtige, der normalt defineres som Z-score > 3. At der ud af alle de indsendte skolejournaler
(n=6024) er 188 uden vakstmalinger fra indskolingsundersggelsen (svarende til 3 % af journalerne) kan
skyldes, at eleven ikke har vaeret til stede ved indskolingsundersggelsen, registreringsproblemer eller lignende.

Vagtstatus ved seks til ti mdneders alderen

Spaedbgrn i kommuner der indgar i Databasen Bgrns Sundhed er malt og vejet af sundhedsplejersken mindst
fire gange i det fgrste levear i forbindelse med standardiserede besgg i hjemmet. Herudover kan
spaedbarnsjournalerne indeholde vaekstmalinger gennemfgrt af sundhedsplejersker i forbindelse med ekstra
besgg eller abent hus arrangementer. Spadbgrnene er vejet i let tgj og er malt liggende pa et bord. Det
seneste saet vaegt- og leengdemal malt pa samme dag i alderen seks til ti maneder er sammen med barnets kgn
og precise alder ved vaekstmalingerne anvendt til at definere tidlig veegtstatus. Dette er gjort pa baggrund af
WHOQ'’s referencevaerdier for bgrn i alderen nul til fem ar (se afsnittet WHO-vaekstreferencer), og vaegtstatus
ved seks til ti maneders alderen er inddelt i kategorierne ‘normalvaegtig’: Z-score < 1 og ‘i risiko for
overvaegt/overvaegtig’: Z-score > 1. Kategorien ‘i risiko for overvaegt/overvaegtig’ ved spaedbarnsalderen
indeholder saledes ogsa de svaert overvaegtige. At 2559 af de indskolingsundersggte bgrn ikke har oplysninger
om veegt og lengde i spadbarnsalderen kan primeaert forklares ved, at disse bgrn ikke har boet i en
databasekommune i det f@rste levear eller i nogle fa tilfeelde af reelt manglende oplysninger i journalerne.
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Sociodemogrdfiske faktorer

Information om social belastning er baseret pa en optelling af tegn pa svage sociopkonomiske ressourcer i
spaedbarnsjournalen. Der gives ét point for hver af fglgende fire oplysninger: henholdsvis mor og far med
maksimalt 10. klasses uddannelse og henholdsvis mor og far aktuelt uden arbejde. Variablen om social
belastning kan variere fra nul til fire, og en hgjere score indikerer faerre ressourcer. Bgrn uden oplysninger om
nogle af de fire variable, der udggr den kombinerede variabel om social belastning, placeres i kategorien ‘ikke
oplyst’.

Familietype opdeler bgrnene efter, om de bor sammen med bade deres mor og far, med en enlig foralder eller
i en sammenbragt familie, der er defineret som, at barnet bor sammen med sin mor eller far og dennes nye
partner. Informationen stammer fra stamdata i spaedbarnsjournalen.

Forzeldrenes alder ved fgdslen er beregnet ud fra foraeldrenes CPR-numre og barnets CPR-nummer, der er
registreret i spaedbarnsjournalen. Foraldrenes alder inddeles i kategorierne ‘< 25 ar’, '25-29 ar’, ‘30-34 ar’ og ‘+
35 ar’, mens bgrn uden information om foraeldres CPR-numre placeres i ‘ikke oplyst’.

For at beskrive foraeldrenes indvandrerstatus er der dannet to nye variable pa baggrund af informationer fra
stamdata i spaedbarnsjournalen. Mgdre og feedre er pa baggrund af variablen inddelt i kategorierne ‘dansk’,
‘forstegenerationsindvandrer’ og ‘anden- eller tredjegenerationsindvandrer’. Forzldre registreret som
flygtning eller familiesammenfgrt er sldaet sammen med fgrstegenerationsindvandrere. | spaedbarnsjournalen
er variablen konstrueret saledes, at hvis data ikke er udfyldt, opfattes foreeldrene som danske, og der er derfor
ingen kategori for manglende oplysninger.

Variable forbundet med graviditet, fadsel og den forste tid

Information om mors paritet er dannet ud fra variablen mors barn nummer, og bgrnene er pa denne baggrund
inddelt efter, om moren er ‘fgrstegangsfgdende’, ‘andengangsfgdende’ eller ‘minimum tredjegangsfedende’.
Bgrn uden information om mors paritet placeres i kategorien ‘ikke oplyst’.

Information om barnets kgn stammer fra barnets CPR-nummer, der er registreret i barnets journal.

Gestationsalder, fgdselsvaegt og fedselslaengde er indhentet til spaedbarnsjournalen fra fgdselsanmeldelsen fra
fedestedet og anvendes bade kontinuert og inddelt i kategorier. Gestationsalderen er inddelt i kategorierne:

‘< 34 uger’, '34-36 uger’, '37-40 uger’ og ‘> 40 uger’. Bgrn uden information om gestationsalder placeres i
kategorien ‘ikke oplyst’.

Fgdselsvaegt er inddelt i kategorierne: ‘< 2500 gram’, ‘2500-2999 gram’, ‘3000-3499 gram’, ‘3500-3999 gram’,

‘4000-4499 gram’ og ‘4500-6000 gram’, og bgrn uden information om fgdselsvaegt er placeret i kategorien ’ikke
oplyst’.
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Fgdselslaengden er inddelt i kategorierne ‘<46 cm’, ‘47 cm’, 48 cm’, 49 cm’, ‘50 cm’, ‘51 cm’, ‘52 cm’, '53 cm’,
54 cm’, ’55 cm’, ’56 cm’, '57 cm’ og > 57 cm’. Bgrn uden oplysninger om f@dselslaengde placeres i kategorien
‘ikke oplyst’.

Barnets alder ved det fgrste besgg af sundhedsplejersken er genereret ud fra barnets CPR-nummer og datoen
for fgrste besgg i journalen og er inddelt i kategorierne ‘0-3 dage’, ‘4-6 dage’, ‘7-9 dage’, "10-14 dage’ og ‘over
14 dage’.

Antallet af besgg af sundhedsplejersken i barnets fgrste levemaned er dannet pa baggrund af registrerede
besggsdatoer i journalen. Variablen er inddelt i kategorierne ‘Ingen’, ‘Et besgg’, ‘To besgg’, ‘Tre besgg’ og ‘Fire
besgg eller flere’.

Information om, hvorvidt barnet i spadbarnsalderen er udsat fra passiv rygning er indhentet fra
spaedbarnsjournalen, og bgrn uden denne information placeres i kategorien ‘ikke oplyst’.

Information om amning er indhentet fra stamdata, og anvendes bade kontinuert som varighed af fuld amning i
uger og i kategorierne ‘ammet fuldt i fire maneder’ og ‘ikke ammet fuldt i fire maneder’. Sundhedsstyrelsens
definition af fuld amning benyttes, hvilket betyder, at barnet ernzeres udelukkende af modermelk efter
udskrivelse fra hospitalet. Herved forstas i Danmark, at der udover moderens maelk kan suppleres med vand
eller lignende og/eller maksimalt ét maltid med modermaelkserstatning om ugen. Bgrn uden information om
amning er placeret i kategorien ‘ikke oplyst’.

Information om sgvnproblemer stammer fra registreringer om barnets signaler og reaktioner ved to til tre
maneders alderen, hvor sundhedsplejersken kan registrere bemaerkninger til barnets sgvn. Bgrn uden
information om sgvnproblemer placeres i kategorien ‘ikke oplyst’.

Kommune
Barnets nuvaerende kommune er defineret som den kommune, der har indsendt barnets indskolingsjournal.

Manglende registrering

Mange databaser lider under problemer med manglende data. Der kan vaere mange grunde til manglende
oplysninger, eksempelvis at den udfyldte vaerdi er ugyldig, eller at feltet ikke er udfyldt af sundhedsplejersken.
Det er vigtigt at afklare, hvad dette dataproblem betyder for resultaterne. Som ovenfor naevnt, er det besluttet
at inkludere bgrn med manglende data i den statistiske opggrelse og placere dem i en seerlig kategori i hver
variabel med betegnelsen ‘ikke oplyst’.

| figur 2.a nedenfor ses den samlede andel af ‘ikke oplyste’ for de variable, der er benyttet til analyser i
temarapporten.
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Mors alder ved fgdslen
Fars alder ved fgdslen
Fgdselsvaegt

Mors paritet
Sgvnproblemer
Familietype

Social belastning
Passiv rygning
Gestationsalder
Amning

Figur 2.a. Forekomst af manglende oplysninger for variable anvendt i temarapporten

Andelen af manglende oplysninger blandt bgrn, der indgar i temarapporten varierer fra 3,0 % for
fgdselsleengde til 31,2 % for oplysninger om amning. Der var ingen markante forskelle i forekomsten af
manglende oplysninger mellem drenge og piger.

2.5 Dataanalyse

Temaet om overvegt og sammenhangen mellem tidlig veegtstatus og overveegt i indskolingsalderen
undersgges i flere trin. Alle analyser er gennemfgrt for den samlede population og individuelt for drenge og
piger. Da mgnstrene for drenge og piger viste sig at vaere naesten identiske, har vi besluttet primeert at
rapportere resultaterne for den samlede population.

1. Indledningsvist er fordelingen af veegtstatus ved henholdsvis seks til ti maneders alderen og
indskolingen praesenteret.

2. Dernaest undersgges potentielle praediktorer for overvaegt i indskolingsalderen, og resultaterne er
praesenteret grafisk i spjlediagrammer og i tabeller.

3. | tredje trin undersgges hvilke potentielle confoundere®, der skal tages hgjde for i analyserne af
sammenhangen mellem tidlig vaegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen. Der rapporteres ikke
resultater fra disse analyser, men blot hvilke faktorer, der udvaelges til justering af analyserne af
sammenhangen.

4. | fjerde analysetrin ses pa sammenhangen mellem tidlig vaegtstatus og overveaegt i indskolingsalderen.
F@rst praesenteres forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter tidlig veegtstatus, og

! En confounder er en variabel der hanger sammen med bade eksponering og udfald, som kan slgre betydningen af andre. Ved at
kontrollere for confounding kan man se pa betydningen af de enkelte variable for udfaldet.
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herefter rapporteres resultater fra multivariate” logistiske regressionsanalyser, hvor der er justeret for
potentielle confoundere. Analyserne er desuden gennemfgrt enkeltvist for bgrn i forskellige aldre ved
indskolingsundersggelsen for at se, om sammenhangen er forskellig afhaengig af alder.

5. Herudover er der set pa, hvad der kendetegner bgrn, der er i risiko for overvaegt eller overvaegtig i
spaedbarnsalderen og som fortsat er overvaegtige i indskolingsalderen. Pa samme vis er det undersggt,
hvad der kendetegner bgrn, der gar fra at veere normalvaegtige i spaedbarnsalderen til overvaegtige i
indskolingsalderen.

Resultaterne fra de logistiske regressionsanalyser formidles med odds ratio (OR) vaerdier og tilhgrende 95 %
konfidensintervaller (95 % Cl). OR-vaerdier er en made at udtrykke risiko pa: vaerdien 1,0 svarer til risikoen i den
valgte referencegruppe, oftest den gruppe med lavest risiko. Hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0 betyder det,
at risikoen er hgjere eller lavere end i referencegruppen. Konfidensintervallet angiver det interval, hvor den
sande OR- veerdi med 95 % sandsynlighed ligger inden for. Hvis konfidensintervallet indeholder vaerdien 1,0,
kunne OR-vaerdien vaere 1,0 og er derfor ikke signifikant forskellig fra den valgte referencevaerdi.

? En multivariat analyse giver mulighed for, at man undersgger betydningen af flere faktorer samtidig. Man kontrollerer analysen for
den effekt, faktorerne har pa hinanden.
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3. Resultater

3.1 Vaegtstatus

Vaegtstatus i indskolingsalderen

Blandt de indskolingsundersggte bgrn var gennemsnitsvaegten 24,0 kg med en variation fra 15,0 kg til 58,0 kg.
For drenge var gennemsnitsvaegten lidt hgjere (24,3 kg) end for piger (23,6 kg). Samlet set var
gennemsnitshgjden 122 cm gaende fra 98 cm til 147 cm. Drengene var lidt hgjere med et gennemsnit pa 123,2
cm mod pigernes 121,4 cm.

| tabellen nedenfor praesenteres veegtstatus ved indskolingsundersggelsen for bgrnene i studiepopulationen
samlet set og opdelt efter kgn.

Tabel 3.a: Fordelingen af veegtstatus i indskolingsalderen i studiepopulationen (n=2760)

Samlet Drenge Piger
(n=2760) (n=1356) (n=1404)
n % n % n %
Undervaegtig 18 0,6 11 0,8 7 0,5
Normalvaegtig 2.168 78,6 1.050 77,4 1.118 79,6
Overvaegtig 458 16,6 241 17,8 217 15,5
Sveert overvaegtig 116 4,2 54 4,0 62 4,4
Overvaegtig/svaert overvaegtig 574 20,8 295 21,8 279 19,9

Det ses i tabellen, at stgrstedelen af bgrnene er normalvaegtige. Forekomsten af undervaegt er mindre end 1 %,
og er lidt st@rre blandt drenge end piger. Samlet set er 20,8 % af bérnene overvaegtige eller svaert overvaegtige,
og forekomsten er lidt over to procentpoint hgjere for drenge end for piger. Gennemsnitsveegt og -hgjde samt
fordeling af veegtstatus blandt alle indskolingsundersggte bgrn med information om veaegt og hgjde fra
indskolingsundersggelsen (n=5319) adskiller sig ikke vasentligt fra den anvendte studiepopulation. | de
felgende analyser er gruppen af overvaegtige og svaert overvaegtige bgrn kombineret i gruppen overvaegt
bestaende af 574 bgrn (20,8 %).

| figuren nedenfor ses den samlede forekomst af overvaegt og svaer overvaegt ved indskolingen fordelt efter
barnets alder ved undersggelsen. Der ses ikke markante forskelle i forekomsten, der varierer fra 18,3 % til 21,2
%.
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Figur 3.a. Forekomst af overveegt i indskolingsalderen opdelt efter alder ved indskolingsundersggelsen

%

Diagrammet nedenfor viser forekomsten af henholdsvis overvaegt, sveer overvaegt og samlet overvaegt blandt
indskolingsb@rn i Databasen Bgrns Sundhed i perioden 2008 til 2011. Med undtagelse af et lille dyk i de
midterste ar ses der ikke de store forskelle over arerne, og den samlede forekomst af overvaegt ender pa
samme niveau i 2011, som det var i 2008.
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Figur 3.b. Vaegtstatus ved indskolingsundersggelsen i Databasen Bgrns Sundhed 2008-2011
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Vaegtstatus i seks til ti maneders alderen

Tabel 3.b. Fordeling af veegtstatus i seks til ti maneders alderen i studiepopulationen (n=2760)

Samlet Drenge Piger
(n=2760) (n=1356) (n=1404)
n % n % n %
Undervaegtig 73 2,6 36 2,7 37 2,6
Normalvaegtig 2.189 79,3 1.073 79,1 1.116 79,5
| risiko for overveegt 385 13,9 179 13,2 206 14,7
Overvaegtig 101 3,7 61 4,5 40 2,9
Sveert overvaegtig 12 0,4 7 0,5 5 0,4
I risiko for overvaegt/overvaegt/svaer overvaegt 498 18,0 | 247 18,2 | 251 18,0

| seks til ti maneders alderen gjaldt det ogsa, at stgrstedelen af bgrnene var normalvaegtige (79,3 %) bade

samlet set og opdelt efter kgn. En lidt stgrre andel af drenge end piger var overvaegtige.

| analyserne af

sammenhangen mellem tidlig vaegtstatus og overvaegt ved indskolingsundersggelsen er kategorierne ‘i risiko
for overvaegt’, ‘overvaegtig’ og 'svaert overvaegt’ kombineret til en samlet gruppe bestaende af 498 bgrn (18,0

%) kaldet overvaegt.

3.2 Potentielle pradiktorer for overvaegt i indskolingsalderen

Sociodemografiske faktorer og overvagt i indskolingsalderen

| figuren neden for ses en tendens til stigende forekomst af overvaegt i takt med stigende social belastning. Den

markant hgjeste forekomst af overvaegt ses blandt bgrn, hvor begge foraldre er registreret med en kort

uddannelse og uden job i spaedbarnsjournalen (43,8 %).
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Figur 3.c. Forekomst af overvegt i indskolingsalderen opdelt efter social belastning

| figuren nedenfor ses forekomsten af overveegt opdelt efter familietype i spaedbarnsalderen. Der ses en hgjere
forekomst af overvaegt i indskolingsalderen blandt bgrn, der i spaedbarnsalderen ikke boede sammen med
bade deres mor og far. Den hgjeste forekomst ses blandt bgrn, der bor sammen med en enlig foraelder.
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Figur 3.d. Forekomst af overvagt i indskolingsalderen opdelt efter familietype i speedbarnsalderen
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De fglgende to figurer viser forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter henholdsvis mors og fars
indvandrerstatus. Der ses en hgjere forekomst af overvaegt i indskolingsalderen blandt bgrn med forzeldre, der
er indvandrere.
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Figur 3.e. Forekomst af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter mors indvandrerstatus
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Figur 3.f. Forekomst af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter fars indvandrerstatus
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Nedenstaende figurer viser forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter foreeldrenes alder ved

fgdslen. | forhold til moren ses en tendens til, at forekomsten af overveegt hos barnet falder i takt med en

hgjere alder ved fgdslen, mens der ikke er nogen klar tendens i forhold til fars alder.
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Figur 3.g. Forekomst af overvaegt i indskolingsalderen opdelt mors alder ved fgdslen
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Figur 3.h. Forekomst af overveegt i indskolingsalderen opdelt fars alder ved fgdslen
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Nedenstaende tabel viser resultaterne fra analyser af sammenhangene mellem de enkelte sociodemografiske

faktorer og overvaegt i indskolingsalderen.

Tabel 3.c. Ujusterede OR-veerdier for overveegt i indskolingsalderen opdelt efter sociodemografiske faktorer

Forekomst af overvaegt (n)

OR (95% CI) for overvaegt

Social belastning

0 (reference) 247 1

1 97 1,36 (1,04-1,77)*
2 62 1,59 (1,16-2,19)*
3 23 2,17 (1,30-3,61)*
4 14 3,74 (1,83-7,61)*
Social belastning ikke oplyst 131 1,57 (1,23-1,99)*
Familietype

Mor og far (reference) 448 1

Sammenbragt familie 13 1,19 (0,63-2,23)
Enlig forzelder 11 2,01 (0,96-4,20)
Familietype ikke oplyst 102 0,97 (0,76-1,24)
Mors indvandrerstatus

Dansk (reference) 476 1
Fgrstegenerationsindvandrer 79 1,67 (1,27-2,22)*
Anden-/tredjegenerationsindvandrer 19 1,43 (0,84-2,44)
Fars indvandrerstatus

Dansk (reference) 477 1
Fgrstegenerationsindvandrer 77 1,67 (1,12-2,51)*
Anden-/tredjegenerationsindvandrer 20 2,77 (1,33-5,79)*
Mors alder ved fgdslen

<253ar 64 1,35(0,98-1,87)
25-29 ar 200 1,29 (1,03-1,61)
30-34 ar (reference) 187 1

>34ar 99 0,89 (0,68-1,17)
Mors alder ved fgdslen ikke oplyst 24 0,80 (0,50-1,27)
Fars alder ved fgdslen

<25ar 23 1,12 (0,69-1,82)
25-29 ar 130 1,27 (0,98-1,64)
30-34 ar (reference) 176 1

>34 ar 187 1,02 (0,81-1,29)
Fars alder ved fgdslen ikke oplyst 58 1,39 (0,99-1,96)

*Konfidensintervallet indeholder ikke vaerdien 1, det vil sige, at OR-vaerdien fortolkes som signifikant forskellig fra referenceveerdien 1.

| tabellen ses, at st@grre social belastning samt det at have foraeldre, der har indvandrerstatus er signifikant

sammenhangende med overvaegt i indskolingsalderen (markeret med en * i tabellen). Til gengeeld ser

foraeldrenes alder ved fgdslen samt familietypen i spaedbarnsalderen ikke ud til at spille en rolle i forhold til

overvaegt i indskolingsalderen.
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Faktorer forbundet med graviditet, fadsel og den forste tid og overvaegt i indskolingsalderen

Nedenstaende figur viser forekomsten af overvaegt opdelt efter morens paritet, og der ses ikke nogen
markante forskelle pa baggrund af denne faktor.
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Figur 3.i. Forekomst af overveegt i indskolingsalderen opdelt efter mors paritet

Forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter gestationsalder ses i figuren nedenfor. For bgrn fgdt
efter uge 34 ses en tendens til stigende forekomst med stigende gestationsalder, med den hgjeste forekomst
blandt bgrn fgdt efter uge 40 (25,8 %).
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Figur 3.j. Forekomst af overvagt i indskolingsalderen opdelt efter gestationsalder
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Figuren nedenfor viser forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter kgn, og det ses, at
forekomsten er lidt hgjere blandt drenge (21,8 %) end blandt piger (19,9 %).
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Figur 3.k. Forekomst af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter kgn

Nedenstdende figur viser forekomsten af overvaegt opdelt efter fgdselsveegt. For fgdselsveegte over 2500 gram
ses en tendens til stigende forekomst med stigende fgdselsvaegt.

50 -+
40 1 34,2
29,0
30
% 23,3 215
20 - 16,7 16,7
12,7
) _j I I
O = T T T T T T
% % ) 3 L 5
& oK > oY K $ W
< o5 > ) > O R
v v % % N S X
L & & & & & o
2 ey o © N &
A’g'
é‘o
6"9
@

Figur 3.1. Forekomst af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter fgdselsvaegt
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Figuren nedenfor viser en tendens til stigende forekomst af overveegt med stigende fgdselsl&engde. Den
hgjeste forekomst pa 33,7 % overvaegtige ses blandt bgrn, der var 56 cm lange ved fgdslen.

50 -
40 1 33,7
30 - 25,1 28,002 26,5
% 19,9 10,6 224 227 o :
20 - 18,0 16,6 ’ ’
10 -
O .
6‘@@6‘@@6‘6‘6‘@@@@@\\\%‘
L N I M S P M A P 4@0‘2
&
bQ/
&
&
Nt

Figur 3.m. Forekomst af overveegt i indskolingsalderen opdelt efter fgdselsleengde

Nedenstaende figurer viser ingen tendenser til, at forekomsten af overveaegt i indskolingsalderen varierer pa
baggrund af barnets alder ved f@rste sundhedsplejerskebes@g eller antallet af sundhedsplejerskebesgg i den
fgrste levemaned.
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Figur 3.n. Forekomst af overveegt i indskolingsalderen opdelt efter alder ved fgrste besgg af sundhedsplejersken

30



Temarapport Databasen Bgrns Sundhed 2013

50 +
40 -
30 -
% 21,4 20,9 21,0 21,2
20 - 16,4
N I I l
0 T T T T
Ingen Et besgg To besgg Tre besgg Fire eller flere
besgg

Figur 3.0. Forekomst af overvegt i indskolingsalderen opdelt efter besgg af sundhedsplejersken den fgrste maned

Figuren nedenfor viser forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter, om barnet har veeret udsat
for passiv rygning i spaedbarnsalderen. Der ses en hgjere forekomst af overvaegt blandt bgrn, der har veeret
udsat for passiv rygning i speedbarnsalderen (24,8 %) sammenlignet med bgrn, der ikke har (19,7 %).
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Figur 3.p. Forekomst af overvegt i indskolingsalderen opdelt efter udseettelse for passiv rygning

Figur 3.q viser forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter, om barnet blev ammet fuldt i fire
maneder eller ej. Forekomsten af overveegt er knap seks procentpoint hgjere, hvis barnet ikke har vaeret
ammet fuldt i fire maneder end for bgrn, der er ammet i mindst fire maneder.
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Figur 3.q. Forekomst af overveegt i indskolingsalderen opdelt efter varighed af fuld amning

Nedenstaende figur viser ingen tendens til forskelle i forekomst af overvaegt i indskolingsalderen pa baggrund
af bemarkninger til sgvn registreret i spaedbarnsjournalen, da barnet var mellem to og tre maneder gammelt.
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Figur 3.r. Forekomst af overvaegt i indskolingsalderen opdelt efter sgvnproblemer

| nedenstaende tabel ses resultaterne fra analyser af sammenhangene mellem de enkelte faktorer forbundet
med graviditet, fgdsel og den fgrste tid og overvaegt i indskolingsalderen. Betydningen af gestationsalder,
fodselsvaegt, fgdselslaengde og amning er undersggt bade i de ovenfor anvendte kategorier (se figur 3.j, 3.m,
3.n og 3.r) og som kontinuerte variable.
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Tabel 3.d. Sammenhang mellem andre faktorer og overvegt ved indskolingen

Forekomst af overveaegt (n)

OR (95% Cl) for overvaegt

Mors paritet

Forstegangsfgdende (reference) 225 1
Andengangsfgdende 176 1,21 (0,97-1,51)
Minimum tredjegangsfgdende 73 1,08 (0,80-1,45)
Mors paritet ikke oplyst 100 1,19 (0,80-1,55)
Gestationsalder kontinuert (per uge)**“ - 1,09 (1,03-1,15)*
Gestationsalder

<34 uger 10 1,05 (0,52-2,12)
34-36 uger 16 0,78 (0,45-1,35)
37-40 uger (reference) 287 1

> 40 uger 114 1,42 (1,11-1,82)*
Gestationsalder ikke oplyst 147 1,07 (0,86-1,34)
Barnets kgn

Dreng 295 1

Pige 279 0,89 (0,74-1,07)
Fgdselsvaegt kontinuert (per 100 gram)** - 1,06 (1,04-1,08)*
Fodselsvaegt

<2500 gram 22 1,00 (0,61-1,64)
2500-2999 gram 36 0,73 (0,49-1,09)
3000-3499 gram (reference) 131 1

3500-3999 gram 182 1,52 (1,18-1,95)*
4000-4499 gram 99 2,04 (1,51-2,75)*
4500-6000 gram 28 2,60 (1,59-4,25)*
Fpdselsvaegt ikke oplyst 73 1,37 (1,00-1,88)
Fgdselsleengde kontinuert (per cm) - 1,08 (1,05-1,12)*
Fgdselslaengde

<46 cm 8 0,67 (0,31-1,46)
46 cm 5 0,82 (0,31-2,20)
47 cm 6 0,49 (0,21-1,18)
48 cm 14 0,65 (0,36-1,20)
49 cm 27 0,90 (0,56-1,44)
50 cm 56 0,82 (0,57-1,18)
51cm 78 1,01 (0,73-1,42)
52 cm (reference) 94 1

53 cm 86 1,18 (0,85-1,64)
54 cm 72 1,21 (0,86-1,72)
55cm 45 1,38 (0,92-2,06)
56 cm 31 2,08 (1,28-3,39)*
57 cm 14 1,59 (0,83-3,07)
>57 cm 16 1,77 (0,95-3,32)
Fpdselsleengde ikke oplyst 22 1,48 (0,86-2,53)
Alder ved fgrste bespg af sundhedsplejersken

0-3 dage 25 1,13 (070-1,80)
4-6 dage 109 0,92 (0,71-1,19)
7-9 dage (reference) 218 1

10-14 dage 160 1,06 (0,84-1,33)
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> 14 dage 62 0,82 (0,60-1,12)
Antal besgg af sundhedsplejersken den fgrste maned

Ingen 31 1,03 (0,68-1,55)
Et 94 1,00 (0,77-1,29)
To (reference) 326 1

Tre 101 1,01 (0,79-1,30)
> fire 22 0,74 (0,46-1,19)
Passiv rygning

Nej (reference) 344 1

Ja 99 1,35 (1,04-1,74)*
Passiv rygning ikke oplyst 131 1,11 (0,88-1,39)
Varighed af fuld amning kontinuert (uger) # - 0,97 (0,96-0,98)*
Fuld amning i 4 mdr.

Ja (reference) 198 1

Nej 196 1,21 (0,97-1,52)
Amning ikke oplyst 180 1,51 (1,21-1,89)*
Sgvnproblemer 2-3 maneders alderen

Nej (reference) 463 1

Ja 4 1,04 (0,34-3,14)
Sgvnproblemer ikke oplyst 107 1,13 (0,89-1,43)

*Konfidensintervallet indeholder ikke vaerdien 1, det vil sige, at OR-vaerdien fortolkes som signifikant forskellig fra referenceveerdien 1.

** Som indikeret i figur 3.j og 3.| viste analyser en svag U-formet sammenhang mellem henholdsvis gestationsalder og f@dselsvaegt og overveegt i
indskolingsalderen (resultater ikke vist). Derfor justeres der ogsa for de kvadrerede effekter af disse variable i de confounderjusterede analyser af
sammenhangen mellem tidlig vaegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen.

# OR for en kontinuert variabel afspejler den procentvise ggede odds for at vaere overvaegtig, hver gang variablen forandres ét trin, fx: odds for
overvaegt gges med 8 % for hver cm, barnet er laengere med fgdslen

Hojere gestationsalder, hgjere fgdselsveegt og leengere fgdselslaengde, kortere varighed af fuld amning samt
udsaettelse for passiv rygning i spaedbarnsalderen var signifikant sammenhaengende med overveegt i
indskolingsalderen (markeret med en * i tabellen). Derimod havde mors paritet, barnets kgn, alder ved fgrste
besgg af sundhedsplejersken, antallet af besgg den fgrste levemaned og sgvnproblemer ikke signifikant
betydning for overvaegt i indskolingsalderen.
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Kommunale forskelle i overvagt ved indskolingen
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Figur 3.s. Forekomst af overveegt i indskolingsalderen opdelt efter kommune

| figuren ovenfor ses forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen pa tvaers af de elleve kommuner. Der ses

store forskelle i forekomsten af overveegt, der varierer fra 10,4 % i Gentofte til 27,3 % i Brgndby. Tabel 3.e

nedenfor viser resultaterne fra analysen af sammenhzngen mellem kommune og overvaegt i

indskolingsalderen. | den logistiske regression af sammenhangen mellem kommune og overvaegt, vaelges den

kommune med en forekomst taettest pa gennemsnittet, Ballerup, som referencegruppe.

Det ses i tabellen, at der er signifikant mindsket risiko for overveegt i indskolingsalderen blandt bgrn fra

Gentofte Kommune sammenlignet med bgrn fra Ballerup Kommune.

Tabel 3.e. Sammenhaeng mellem kommune og overvaegt i indskolingsalderen

Forekomst af overvaegt (n)

OR (95% CI) for overveegt

Kommune

Albertslund 51 1,23 (0,82-1,84)
Ballerup (reference) 71 1

Brgndby 51 1,50 (0,99-2,26)
Draggr 17 0,90 (0,50-1,63)
Gentofte 40 0,46 (0,31-0,70)*
Glostrup 32 1,40 (0,87-2,26)
Herlev 25 1,04 (0,62-1,73)
Hgje-Taastrup 145 1,34 (0,98-1,85)
Kpge 52 0,75 (0,51-1,12)
Rgdovre 62 1,43 (0,97-2,11)
Tarnby 28 0,95 (0,59-1,55)

*Konfidensintervallet indeholder ikke vaerdien 1, det vil sige, at OR-vaerdien fortolkes som signifikant forskellig fra referencevaerdien 1.
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Opsummering af potentielle praediktorer for overvaegt i indskolingsalderen

Analyser af potentielle preediktorer for overvaegt i indskolingsalderen viste, at fglgende faktorer havde
signifikant betydning for overvaegt: stgrre social belastning, det at have forzeldre med indvandrerstatus,
udsaettelse for passiv rygning i spaedbarnsalderen, hgj gestationsalder, hgj fedselsvaegt og hgj fedselslaengde,
fuld amning i kortere tid end fire maneder samt kommune.

3.3 Sammenhang mellem tidlig vaegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen

Justering & analysemodel

De faktorer, der justeres for i undersggelsen af sammenhangen mellem tidlig veegtstatus og overveegt i
indskolingsalderen, udvalges som neaevnt i afsnit 2.5 efter, hvorvidt de er sammenhangende med bade
eksponering (tidligt veegtstatus) og udfald (overvaegt ved indskolingen). Social belastning, gestationsalder,
fedselsvaegt, fedselsleengde og kommune er signifikant associeret med bade eksponering og udfald (resultater
ikke vist), og inddrages derfor i de justerede analyser. Analysemodellen for sammenhangen mellem tidlig
vaegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen ses i figuren nedenfor.

Vaegtstatus Overvaegt
(6-10 maneder) (Indskolingsalderen)

Social belastning
Gestationsalder
Faédselsveegt
Fedselslaengde
Kommune

Figur 3.t. Analysemodel for ssmmenhangen mellem tidlig veegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen
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Forekomst af overvagt i indskolingsalderen opdelt efter tidlig vagtstatus

Figur 3.u og 3.v nedenfor viser forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen opdelt -efter
spadbarnsvaegtstatus henholdsvis delt i to og fire kategorier.

50 +

41,8

40 -

30 -
%

20 - 16,2

10 -

0 - T
Normalvaegtig i 6-10 maneders | risiko for overvaegt/overvaegtig i
alderen 6-10 maneders alderen

Figur 3.u. Forekomst af overvagt i indskolingsalderen opdelt tidlig veegtstatus

Forekomsten af overvaegtig i indskolingsalderen er markant hgjere blandt de bgrn, der var i risiko for overvaegt
eller overvaegtige ved seks til ti maneders alderen (41,8 %) end blandt bgrn, der var normalveaegtige (16,2 %).

Nedenfor ses en gradvis stigning i forekomsten af overvaegt i indskolingsalderen i takt med hgjere vaegtstatus i
spaedbarnsalderen, der gar fra 11,0 % blandt bgrn, der var undervaegtige til 56,6 % blandt dem, der var
overvaegtige i seks til ti maneders alderen.

100 -

80 -

60 - 56,6

%
40 -
16,4
20 ~ 11,0
0 .
Undervaegtig i 6-10 Normalvaegtig i 6-10 | risiko for overveegti Overvaegtig i 6-10
maneders alderen  maneders alderen 6-10 maneders maneders alderen
alderen

Figur 3.v. Forekomst af overveegt i indskolingsalderen opdelt tidlig veegtstatus
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Analyse af sammenhangen mellem tidlig veegt og overvaegt i indskolingsalderen

| tabel 3.f nedenfor ses resultaterne fra de ra og justerede analyser af sammenhangen mellem tidlig
vaegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen. Analyserne er gennemfgrt for den samlede population og opdelt
efter ken, og med spaedbarnsvaegtstatus med henholdsvis to og med fire kategorier.

Tabel 3.f. Sammenhang mellem vaegtstatus ved spaedbarnsalderen og overvaegt ved indskolingen

Samlet Drenge Piger
Ujusteret OR Justeret* OR Ujusteret OR Justeret* OR Ujusteret OR Justeret* OR
(95% Cl) (95% CI) (95% CI) (95% Cl) (95% CI) (95% CI)
Tidlig
veegtstatus i to
kategorier
Normalvaegtig 1 1 1 1 1 1
(reference)
I risiko for
overvaegt / 3,72 (3,01-4,59) 3,77 (2,88-4,94) 3,74 (2,78-5,04) 3,67 (2,49-5,41) 3,69 (2,74-4,97) | 4,01(2,71-5,93)
overvaegtig
Tidlig
vaegtstatus i
fire kategorier
Undervaegtig 0,63 (0,30-1,32) 0,87 (0,36-2,13) 0,60 (0,21-1,73) 1,28 (0,41-4,06) 0,66 (0,23-1,88) 0,57 (0,12-2,61)
Normalvaegtig 1 1 1 1 1 1
(reference)
I risiko for
overvaegt 3,06 (2,42-3,87) 3,25(2,41-4,39) 2,76 (1,95-3,88) 2,85 (1,84-4,44) 3,67 (2,44-4,66) 3,67 (2,40-5,60)
Overvagtig 7,48 (4,95-11,31) | 7,20(4,18-12,42) | 8,57 (4,96-4,79) 7,90 (3,87-16,11) | 5,98 (3,15-11,36) | 7,52 (3,16-17,90)
svaert 2,56 (0,77-8,54) | 2,28(0,53-9,74) | 3,62 (0,80-16,33) | 4,46(0,53-37,78) | 1,35 (0,15-12,18) | 1,08 (0,11-10,77)
overvaegtig

*Justeret for social belastning, kvadreret og lineaer gestationsalder og fgdselsvaegt, fdselsleengde og kommune

@verst i tabellen ses det, at bgrn der var i risiko for overvaegt eller overvagtige i seks til ti maneders alderen
har nzesten fire gange sa hgje odds for at veere overvaegtige i indskolingsalderen sammenlignet med de bgrn,
der var normalvaegtige i spaedbarnsalderen. Dette geelder uanset justering for de udvalgte potentielle
confoundere. Der ses det samme mgnster for drenge og piger.

Nar den detaljerede tidlige veegtstatus anvendes som eksponering, har bgrn, der var i risiko for overvaegt eller
som var overvaegtige i seks til ti maneders alderen, signifikant hgjere odds for at vaere overvaegtige i
indskolingsalderen sammenlignet med bgrn, der var normalvaegtige. Bgrn, der var i risiko for overvaegt i seks til
ti maneders alderen har knap tre gange sa hgje odds for at vaere overvaegtige i indskolingsalderen
sammenlignet med de normalvaegtige, mens bgrn der var overvaegtige i spaedbarnsalderen har syv gange sa
heje odds for fortsat at vaere overvaegtige i indskolingsalderen. Ogsa her geelder det, at det samme megnster ser
ud til at ggre sig geldende for bade drenge og piger. Nar man ser pa OR-vaerdierne, ser det ud som om, at det
at veere overvaegtig tidligt er forbundet med stgrre risiko for overvaegt senere end hvis barnet var sveert
overvaegtigt i seks til ti maneders alderen. Sammenhangen mellem tidlig veegtstatus og senere overvaegt, er
dog ikke signifikant for de svaert overvaegtige bgrn. Dette haenger sammen med, at kun tolv bgrn var sveert
overvaegtige i seks til ti maneders alderen.
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Udover de kgnsopdelte analyser er der gennemfgrt analyser opdelt efter alder ved indskolingsundersggelsen,
henholdsvis fem ar, seks ar, syv ar og otte ar, som alle viste de samme tendenser, som i den samlede analyse
ovenfor, og som derfor ikke vises i tabelform.

3.4 Karakteristika for bgrn der er overvaegtige i indskolingsalderen opdelt efter tidlig
vaegtstatus

De ovennaevnte analyser af preaediktorer for overvaegt ved indskolingen betragter alle bgrn under ét. Men der
kan veaere forskelle i praediktorer for de bgrn, der var normalvaegtige i f@rste levear og de der var i risiko for
overvaegt i fgrste levear. Derfor har vi ogsa gnsket at belyse karakteristika for de bgrn, der gar fra at vaere
henholdsvis i risiko for overvaegt/overvaegtige eller normalvaegtige ved spaedbarnsalderen til at veere
overvaegtige i indskolingsalderen. Vi viser ikke alle tallene fra analyserne, men kun en oversigt. Tabellen og
figuren herunder viser de faktorer, der er signifikant forbundet med overveaegt i indskolingsalderen blandt bgrn,
der var henholdsvis normalvaegtige (n=2262) og i risiko for overvaegt eller overvaegtige i seks til ti maneders
alderen (n=498).

Tabel 3.g. Risikofaktorer for overveegt i indskolingsalderen blandt bgrn med forskellig veegtstatus i seks til ti
maneders alderen

Normalvaegtige i 6-10 maneders alderen | risiko/overvaegtige i 6-10 maneders alderen
(n=2262) (n=498)

e Hpgjere social belastning

e Forzldre med indvandrerstatus

e Hgjere fpdselsvaegt

e Laengere fpdselsleengde

e |kke ammet fuldt i mindst fire maneder

e Udsattelse for passiv rygning i spaedbarnsalderen

e Farderer 2./3. generationsindvandrer
e |kke ammet fuldt i mindst fire maneder
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Vaegtstatusi 6-10 Signifikante Overveegt i
maneders alderen: risikofaktorer: indskolingsalderen:

Normalvaegtig
n=2262 (82,0 %)

Overvaegtig
n=574 (20,8 %)

I risiko for overvaegt/overvaegtig
n=498 (18,0 %)

Figur 3.w. Karakteristika for bgrn der er overvaegtige i indskolingsalderen

Blandt bgrn der var normalvaegtige ved spaedbarnsalderen er lavere social belastning, foraeldre med etnisk
dansk baggrund, fuld amning i mindst fire maneder, ikke at veere udsat for passiv rygning og lavere
fedselsvaegt- og leengde omvendt forbundet med en signifikant lavere risiko for overvaegt i indskolingsalderen.

For bgrn, der i spaedbarnsalderen var i risiko for overvaegt eller overvaegtige, er en far med etnisk dansk
baggrund og det at veere ammet i leengere tid beskyttende faktorer i forhold til overvaegt i indskolingsalderen.
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3.5 Sammenfatning af resultater
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4. Diskussion

4.1 Diskussion af resultater

Forekomsten af overvaegt og sveer overvaegt i indskolingsalderen blandt de indskolingsundersggte bgrn i
temarapporten var henholdsvis 16,6 % og 4,2 %, svarende til en samlet forekomst af overvaegt pa 20,8 %. Den
samlede forekomst af overvaegt i indskolingsalderen var henholdsvis 21,8 % blandt drenge og 19,9 % blandt
piger. Det er vanskeligt at sammenligne disse fund med andre undersggelser, fordi de tilgaengelige
undersggelser benytter forskellige kriterier for overvaegt. | skolestartundersggelsen havde omkring 15 % af
bornene i skolestartundersggen i 1988-1989 et hgjt BMI med en kgnsforskel, hvor et hgjt BMI modsat denne
rapport var mere udbredt blandt piger end drenge (Madsen et al.,, 1991). | opggrelsen af overvaegt for
indskolingsbgrn i Senderjyllands Amt i 2004-2005 og i de nyeste opggrelser om kgbenhavnske skolebgrn fra
skolearet 2007-2008, var der ogsa en kpnsforskel i forekomsten af overvaegt og sveer overvaegt. Her var der -
baseret pa definitionen fra IOTF - samlet set omkring 16 % overvaegtige piger og 11 % overvaegtige drenge
(Kolby et al., 2009, Pearson et al., 2010). | arsberetningen om de indskolingsundersggte bgrn i skolearet 2011-
2012 (Jgrgensen et al., 2013), hvor forekomsten af overvaegt og sveer overvaegt ogsa er rapporteret pa
baggrund af I0TF er den samlede forekomst af overvaegt 12,9 % (inklusiv 2,5 % sveert overvaegtige). Ved
anvendelse af de danske vaegt for hgjde kurver (Andersen et al., 1982) er 14,2 % af de indskolingsundersggte
bgrn i 2011-2012 placeret over 90 %-percentilen, hvoraf 5,7 % er over 97 %-percentilen (Jgrgensen et al.,
2013). Saledes er der flere bgrn, der defineres som overvaegtige ved anvendelse af WHO-kriterierne end ved de
andre anvendte mal, hvilket diskuteres yderligere i nedenstaende afsnit.

Pa baggrund af de tilgeengelige data om indskolingsbgrn fra Databasen Bgrns Sundhed ser der ikke ud til at
veere sket en stigning i forekomsten af overvaegt i perioden 2008 til 2011 (se figur 3.b). Dette er i
overensstemmelse med tendensen i forekomsten af overvaegt blandt Kgbenhavnske skolebgrn i perioden 2002
til 2007 (Pearson et al.,, 2010) og internationalt set (Rokholm et al., 2010). Eftersom det er mere end en
femtedel af de indskolingsundersggte bgrn, der ifglge WHO-definitionen er overveaegtige, er der dog stadig tale
om et udbredt problem, som bgr tages alvorligt.

Blandt de indskolingsundersggte b@rn var der samlet set 18,0 %, der var i risiko for overvaegt, overvaegtige eller
svaert overvaegtige i seks til ti maneders alderen (disse bgrn er fgdt i 2003 til 2006). Pa europzeisk plan fandt
Cattaneo et al. (2010) en variation i den samlede forekomst af bgrn mellem nul og et ar, der var i risiko for
overvaegt, overvaegtig eller svaert overvaegtige mellem 12 % og 30 %. Den fundne forekomst i Databasen Bgrns
Sundhed ligger saledes i den lavere halvdel af den fundne europaeiske variation for spaedbgrn.

Den samlede forekomst af decideret overvaegt og svaer overveegt i seks til ti maneders alderen var 4,1 % blandt
de indskolingsundersggte bgrn. | andre danske opggrelser af overvaegt i f@rskolealderen ses hgjere
forekomster. Forekomsten af overveegtige eller sveert overvaegtige bgrn var omkring 10 % blandt trearige
aalborgensiske bgrn i 2002 (Aarup et al., 2008), mens 10-15 % af tre- til femarige bgrn pa Fyn var overvaegtige
eller sveert overvaegtige i 1992 og 2001 (Larsen et al., 2012). Det er sveert at sammenligne disse tal. Dels er
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bgrnene i vores undersggelse yngre, hvilket kan vaere en forklaring pa den lavere forekomst af svaer overvaegt.
Dels benytter vi kriterier for overvaegt, som giver hgjere forekomster end andre opggrelsesmader

Fundet af, at foraeldre med indvandrerstatus og hgjere social belastning er signifikant sammenhangende med
gget risiko for overvaegt er ogsa fundet i andre danske studier (Olsen et al., 2006, Aarup et al., 2008). Det
samme gelder betydningen af hgjere fadselsvaegt, kortere tids fuld amning og udszettelse for passiv rygning
(Reilly et al., 2005, Aarup et al., 2008).

Der var ingen signikant relation mellem bemaerkninger til sgvn ved to til tre maneders alderen og overvaegt i
indskolingsalderen, og det sa det ikke ud til at have nogen betydning for overvaegt i indskolingsalderen hvornar
det forste besgg fra sundhedsplejersken har veeret lagt og hvor mange besgg, der har veeret i den fgrste
levemaned.

Analyserne viste, at bgrn, der havde veeret risiko for eller overvaegtige i seks til ti maneders alderen havde
naesten fire gange gget odds for at vaere overvaegtige ved indskolingsalderen. Fundet af, at vaegtstatus tidligt i
livet er steerkt sammenhangende med og overvaegt senere i barndommen er i overensstemmelse med andre
danske studier (Andersen et al., 2012, Larsen et al., 2012) og den internationale litteratur pa omradet (Baird et
al., 2005, Stocks et al., 2011).

Risikofaktorerne for at vaere overvaegtig ved indskolingsundersggelsen er lidt forskellige for de bgrn, der var
normalvaegtige i fgrste levear, og de bgrn som var i risiko for overvaegt i fgrste levear.

4.2 Diskussion af metode

Hgjde og vagt

Det er en fordel ved denne rapport, at den er baseret pa vaekstdata om bade spaedbgrn og indskolingsbgrn, der
er objektivt malt af sundhedsplejersker, der har stor erfaring pa omradet. Saledes kan informationer og
lengde/hpjde og veaegt antages at veere mere palidelige end eksempelvis retrospektivt indhentede
informationer fra foraeldre eller pa anden vis selvrapporterede data.

| forhold til referencepopulation medfgrer anvendelsen IOTF’s definition af overvaegt, som naevnt ovenfor, en
lavere samlet forekomst af overvaegt blandt de indskolingsundersggte bgrn, end man ville se hvis man brugte
WHO-referencen. Dette er en generel tendens, det vil sige man finder lavere forekomst af overveegt ved brug
af IOTF-metoden end WHO-metoden (Rolland-Cachera, 2011). Forskellen i forekomst af overvaegt pa baggrund
af de forskellige metoder kan blandt andet forklares ud fra de forskellige referencepopulationer: WHO-
referencevaerdierne for bgrn over fem ar er baseret pa data fra en referencepopulation fra sidst i 1970’erne,
mens IOTF’s referencepopulation er nyere. Dette er ogsa veesentligt at naevne i forhold til brug af de danske
vaekstkurver, der er baseret pa data fra starten af 1970’erne. Eftersom danske bgrn som tidligere beskrevet
efterfglgende er blevet stgrre, vil en stgrre andel af bgrn forventeligt ligge over 90 % og 97 %-percentilen end
de forventede henholdsuvis ti og tre procent (Nielsen et al., 2010).

En anden forskel mellem de forskellige referencer, er de inklusionskriterier, der har vaeret opstillet.
Eksempelvis om der er inddraget forskellige etniske grupper og ikke-raske individer — faktorer, der har
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betydning for vaekst. WHO-referencen for nul til femarige er baseret pa multietniske data, eftersom
referencepopulationen udggres af bgrn fra seks forskellige steder i verden. Samtidig er den udelukkende
baseret pa optimalt ammede individer, hvor amning yder en vis beskyttelse mod udvikling af overvaegt. Det er
derfor forventeligt, at flere fra en generel population, der ogsa inkluderer ikke ammede bgrn, vil defineres som
overvaegtige pa baggrund af denne reference. WHO-referencevaerdierne for bgrn i fgrskolealderen er til
gengeaeld baseret pa referenceveerdier, der er nyere end bade IOTF og de danske vaekstkurver. De danske
vaekstkurver baseres pa referencevaerdierne fra 1970’erne med data om etnisk danske og raske bgrn (Andersen
et al., 1982).

Eftersom der ikke er enighed om brugen af én definition, og da der ikke er én metode, der anses for mere ideel
end andre, anbefaler Rolland-Cachera (2010), at der i studier af praevalens om muligt anvendes bade WHO- og
IOTF-definitioner for vaegtstatus eventuelt suppleret med beregninger pa baggrund af nationale
referencevaerdier. | denne rapport, hvor formalet er at se pa sammenhangen mellem vaegtstatus i seks til ti
maneders alderen og overvaegt ved indskolingen, har det ikke vaeret muligt at anvende referencevaerdierne fra
IOTF, eftersom de ikke daekker spaedbarnsalderen. Samtidig har det ikke vaeret muligt at anvende de nyeste
danske referencer, da de kun daekker nul til fem ars alderen (Nielsen et al., 2010), mens referencevaerdierne
udviklet af Nysom et al. (2001), der ellers daekker det relevante aldersinterval, er baseret pa vaekstdata tilbage
fra 1966-1977.

Eftersom WHO-referencen forholder sig til overvaegt blandt bgrn pa baggrund af BMI, er det vigtigt at have i
mente, at BMI kun er en proxy for fedtfordeling. Et hgjt BMI er en indikator for overvaegt og ikke ngdvendigvis
for overdrevet fedtmangde, og som omtalt kan et hgjt BMI eksempelvis skyldes ekstra muskelmasse (Rolland-
Cachera, 2011). Den staerke sammenhang mellem tidlig vaegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen kan
saledes i nogle tilfeelde skyldes, at bgrn med et hgjt BMI i spaedbarnsalderen og ved indskolingen er de samme
pa grund af deres en kropssammensaetning, uden at det skyldes et reelt vaegtproblem. Derfor er det vigtigt, at
sundhedsplejerskerne fortsat supplerer eventuelle beregninger af BMI, indplacering pa veaekstkurver og
lignende, med et klinisk blik for barnets kropssammensatning(Pearson et al., 2010). Herudover kan det vaere
problematisk at anvende internationale referencer for BMI fordi der er etniske, kulturelle og tidsmaessige
forskelle i bgrns veekstmgnstre (Wedderkopp et al., 2001).

Repraesentativitet

Databasen Bgrns Sundhed indeholder data fra et bredt sammensat udsnit af indskolede bgrn i Danmark. Data
er ikke landsdaekkende og dermed ikke repraesentative for landet som helhed, men de deltagende kommuner
repraesenterer en betydelig spredning i sociogkonomisk sammensatning. Dette ggr databasen meget
anvendelig til en lang raekke videnskabelige og administrative analyser.

Bias

Det er en styrke, at databasen omfatter naesten alle indskolede bgrn i de deltagende kommuner. | denne
rapport begraenses studiepopulationen dog af, hvorvidt der findes vakstdata om det enkelte barn bade fra
indskolingsundersggelsen og i spadbarnsjournalen. Umiddelbart var der dog ingen forskel i veaegtstatus ved
anvendelse af WHOQ's kriterier mellem henholdsvis studiepopulationen og de bgrn, hvor vi mangler hgjde- og
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veegtdata fra fgrste levear. Til gengeeld kan der veere andre forskelle mellem de inkluderede og de ikke-
inkluderede bgrn. Stgrstedelen af de bgrn, der ikke er inkluderet i studiepopulationen, er tilflyttere fra andre
kommuner. Denne gruppe af tilflyttere bgrn kan teenkes at adskille sig fra bgrn, der ikke flytter mellem
kommuner, men det antages dog ikke, at sammenhaengen mellem tidlig vaegtstatus og overveegt i
indskolingsalderen skulle vaere forskellig af den grund.

4.3 Implikationer

Implikationer for praksis

Det er et af sundhedsplejens kerneomrader at fglge bgrnenes vaekst bade i spaedbarnsalderen og gennem
skolealderen. Saledes spiller sundhedsplejerskerne en vigtig rolle i opsporing og handtering af veekstproblemer
blandt bgrn, herunder overvaegt og svaer overvaegt. En forekomst af overvaegt eller sveert overvaegt pa hele
20,8 % af de indskolingsundersggte bgrn i 2011-2012 er markant og taler for, at overvaegt udggr et veesentligt
problem blandt bgrn i aldersgruppen. Den signifikante sammenhang mellem vaegt i fgrste levear og ved
indskoling er et andet markant fund. Der er al mulig grund til at advare mod den udbredte myte, at overvaegt
hos mindre bgrn - ofte kaldet hvalpefedt - forsvinder igen.

Som tidligere navnt har netop sundhedsplejersken kontakt med bgrnene fra de er helt sma og fglger dem til
de udskoles. Flere kilder fremhaever, at en systematisk monitorering i sig selv er et vigtigt led i en forebyggende
indsats, og at sundhedsplejen er en central aktgr dette arbejde (Sundhedsstyrelsen 2003). Eksempelvis foreslar
Sundhedsstyrelsen (2003), at der udarbejdes retningslinjer for den kommunale sundhedstjeneste med hensyn
til monitorering af b@grns hgjde og vaegt, herunder regelmaessig indberetning og central registrering af hgjde- og
vaegtmalinger, og pointere, at det er vigtigt, at der findes tilstraekkelige resurser til, at alle bgrn med jeevne
mellemrum males og vejes, og resultatet fgres ind i et passende skema.

Pa baggrund af svar fra de ledende sundhedsplejersker i databasekommunerne har vi faet det indtryk, at
systematisk opsporing af overvaegt i speedbarnsalderen ikke har specielt hgj prioritet. Resultaterne fra denne
rapport viser, at bgrn, der er overvaegtige som spaede har tre-fire gange sa hgje odds for at veere overvaegtige
ved indskolingen som bgrn, der var normalvaegtige som spaede. Vi haber, at denne rapport vil bidrage til, at
overvaegt tidligt i livet far en passende prioritering i sundhedsplejens arbejde samt inspirerer andre aktgrer,
sasom skoler, daginstitutioner og fritidsordninger.

Opgaven med sundhedsoplysning om overvaegt er kompliceret og rummer det dilemma, at man ikke ma ga i
den modsatte grgft og sulte de sma bgrn. Det er et sundhedstegn, at de sma bgrn vokser og tager pa. Om
overvaegt i speedbarnsalderen udvikler sig til overvaegt ved indskolingen afhaenger givetvis af mange forskellige
faktorer, fx. fedtets fordeling pa kroppen, amning og sociale forhold. Derfor kan man ikke ukritisk benytte
fundene fra denne rapport til at advare mod overvaegt i spaedbarnsalderen. Men det kan veere en god ide at
veere sarlig opmaerksom pa vaegtudvikling for de bgrn, der er overvaegtige som spaede. Analyserne i rapporten
viser, at risikoen for at bgrnene er overvaegtige ved skolestart er szerligt hgj i nogle befolkningsgrupper, isaer
grupper praeget af social belastning, i familier med indvandrerbaggrund, blandt bgrn med hgj fedselsvaegt,
bgrn der ammes i kort tid, og bgrn der er udsat for passiv rygning. Denne viden giver sundhedsplejerskerne
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mulighed for at malrette den overveegts-forebyggende indsats. Vi haber saledes, at denne rapport giver
anledning til faglige drgftelser i sundhedsplejen og en gget vidensdeling om, hvordan man kan arbejde med
dette komplicerede problem.

Vi haber ogsa, at rapporten kan inspirere til udvikling af faelles normer for maling og registrering af overvaegt
blandt bgrn.

Implikationer for forskning

Den fundne sammenhang mellem tidlig veegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen ggr det interessant at
undersgge, hvorvidt vaegtstatus i spaedbarnsalderen ogsa ser ud til at have betydning senere i barndommen.
Det vil vaere muligt at undersgge dette med udgangspunkt i Databasen Bgrns Sundhed, nar bgrnene nar til
udskolingsundersggelsen. Herudover udggr Databasen Bgrns Sundhed et relevant udgangspunkt for at
undersgge tidlige indsatser for at forebygge overvaegt, eksempelvis i sundhedsplejerske regi. De fundne (og
forventede) forskelle i forekomsten af overvaegt afhaengig af den anvendte metode understreger behovet for,
at der sker en yderligere udvikling i forhold til beregning og definitionen af overvaegt blandt bgrn.

Som ogsa fremhaevet af Pearson et al. 2005, sa er der behov for mere viden om arsager til overvaegt og ikke
mindst for evidensbaseret dokumentation for effektive metoder til forebyggelse og behandling.
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4.4 Hvad kan denne rapport bruges til
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