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Forord

Denne arsberetning fra Databasen Berns Sundhed er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata om
5.773 bern fedt i 2012 og 6.536 bern, som har gennemgdet indskolingsundersegelen i skoledret 2013/14.
Bornene stammer fra tretten kommuner: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup,
Herlev, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Kege, Roskilde, Redovre og Tirnby. Arsberetningen rapporterer
resultater for den samlede population og for hver enkelt kommune. Vi har tidligere udarbejdet separate
arsberetninger for 0-1-drige og indskolingsbern, men denne gang har vi valgt at samle data om begge

aldersgrupper, saledes at kommunerne far en mere komplet sundhedsprofil for deres bern.

Databasen Berns Sundhed beskriver berns sundhed med udgangspunkt i sundhedsplejerskernes
virksomhed. Malet med databasen er 1) at monitorere berns sundhed 2) at monitorere ydelser fra Den
Kommunale Sundhedstjeneste 3) at skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4)
at skabe basis for udviklingsarbejde og videnskabelige projekter.

Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal, og databasen giver en
systematisk og sammenlignelig dokumentation af berns sundhed og sundhedsplejerskernes ydelser. Alle
kommuner, der anvender elektroniske journaler, som er godkendt til at levere data til Databasen Berns

Sundhed, kan tilslutte sig databasen og indgd i samarbejdet.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersektorielt sammensat styregruppe, der har ansvar for, at formalet
for databasen udmentes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved
Syddansk Universitet. SIF er ansvarlig for den daglige drift af databasen, blandt andet for udarbejdelse af
arlige arsberetninger med grundleggende oplysninger om berns sundhed og sundhedsplejerskernes
ydelser. Arsberetningerne giver kommunens politiske og administrative ledelse et godt grundlag for at
prioritere, planleegge og drefte nye initiativer eller @ndringer af den daglige praksis. Arsberetningerne

kan ogsa benyttes til at felge udviklingen i berns sundhed lokalt.

Arsberetningen er udarbejdet af projektleder Anette Johansen og student Stine Glenstrup Lauemeller
med assistance af seniorforsker Bjarne Laursen og Bjern Holstein alle fra Statens Institut for
Folkesundhed. Afsnittet "hvad kan man bruge arsberetningen til?” er skrevet af konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms.

Vi ensker at rette en varm tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de
deltagende kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afgerende for den fortsatte

udvikling af databasen.

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



Resumé

Formailet med denne arsberetning er at tegne en sundhedsprofil af 5.773 bern, der er fodt i 2012 samt af
6.536 bern, der er blevet indskolingsundersegt i skolearet 2013/14. Bornene bor alle i en af de tretten
kommuner der aktuelt indgar i Databasen Berns Sundhed: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Kege, Roskilde, Radovre og Tarnby. Arsberetningen
er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata. I journalen registrerer sundhedsplejersken bemarkninger,
hvis barnet ikke opfylder den forventede udvikling i forhold til alderstrinnet, eller hvis der pa anden méde

er grund til, at veere opmarksom pa eller urolig i forhold til en givet indikator.

Kommunevariationer: For nasten alle de registrerede oplysninger er der forskelle mellem kommunerne, og

disse forskelle kan vaere meget betydelige.

Born fodt i 2012

Besag i forste levedr:

e De fleste bern i Databasen Bens Sundhed far besog ved de fire standardbeseg i barnets forste levear: for
92,0 % af bernene i populationen er A-besoget registeret (forste besog efter fadslen), for 86,0 % er B-
besoget registeret (2 til 3 mdr.), for 84,2 % er C-besoget (4 til 6 mdr.) og for 88,7 % er D-besoget (8 til
10 mdr.).

e 42,8 % af de nyfodte er blevet tilset af sundhedsplejersken, inden de var en uge gammel. Hvilket er
betydeligt flere end i 2009 hvor 26,0 % havde haft besgg, inden de var en uge gamle.

Graviditet og fedsel:

e 8,2 % af barnene er undfanget efter fertilitetsbehandling.

e For 6,9 % af barnene er der registeret graviditetsbesag.

e 136,8 % af journalerne er der noteret bemerkninger til fodslen.

e 5,7 % af barnene er fodt for tidligt, defineret som for uge 37.

e 4,4 % af bernene er fodt med lav fodselsveegt, defineret som mindre end 2500 gram.

e 6,0 % af barnene er fodt med en apgarscore pa mindre end 10 malt fem minutter efter fodslen.

e For 3,7 % af bernene er der registeret ét eller flere medfedte handicap eller misdannelser.

Forhold i familien og hjemmet:

e Maodrenes gennemsnitsalder ved fedslen er 31,3 ér, fedrenes gennemsnitsalder ved fodslen er 34 ar.

e 949 % af spadbernene bor sammen med bade deres mor og far.

e 12,4 % af spedbernene har en mor, der er forste-, anden eller tredjegenerationsindvandrer.

e 12,9 % af spedbernene bor sammen med mindst én ryger. I 2011 boede 15,3 % sammen med en mindst
en ryger.

Trivsel og udvikling i forste levedr:

e For 11,6 % af spedbernene er der noteret bemaerkning til foreldre-barn kontakt og samspil ved mindst
ét besog i forste levear.

e For 21,8 % af spadbernene er der noteret bemerkning til barnets signaler og reaktioner ved mindst ét

besog i forste levear.



e Overvagt eller risiko for overveagt ses hos 4,9 % af bernene i seks- til ti-méneders alderen.

e For 5,4 % af spedbernene er der noteret bemaerkning til barnets kommunikation ved mindst ét
besog i forste levedr.

e For 26,6 % af spedbernene er der noteret bemarkning til motorik ved D-besoget

e For 8,5 % af speedbernene er der noteret bemearkninger til gje-hand-koordination.

e 37,3 % af spedbernene er ikke ammet fuldt i mindst fire maneder.

Boarn indskolingsundersoagt i skoledret 2013/2014

Forhold i familien og hjemmet:

e 80,7 % af indskolingsbernene bor samme med begge foreldre, mens 8,5 % bor hos mor og far pa
skift og 10,8 % bor hos den ene forzlder.

e 11 % af indskolingsbernene har en mor der er forste-, anden eller tredjegenerationsindvandrer.

e 19,4 % af indskolingsbernene bor samme med mindst én personer, der ryger. Der er sket et fald i

andelen af indskolingsbern, der bor sammen med en ryger de seneste fire ar.

Helbred, sygdom og medicinforbrug:

e For 54 9% af indskolingsbornene har sundhedsplejersken registreret et regelmassigt
medicinforbrug.

e For 9,2 % af indskolingsbernene er der registreret allergi og hos 12,2 % eksem.

e 7,4 % af bernene er registreret med mindst en sygdom eller et handikap.

e 111,8% afjournalerne er der noteret bemerkninger til barnets syn og i 19,5 % til barnets herelse.

e 8,1 % af indskolingsbernene er undervagtige, 11,8 % er overvagtige og 2,3 % er svart overvagtige.

Udvikling, trivsel og sociale relationer

e 13,6 % af journalerne er der noteret bemarkning til barnets fysiske aktivitet

e 116,1 % af journalerne er der noteret bemerkning til barnets mad- og méltidsvaner.

e 131,4 % afjournalerne er der noteret mindst én bemaerkning til barnets motoriske udvikling.

e 3,0 % af bernene har ifplge deres foraldre tegn pa problemer i forholdet til jeevnaldrende og 3,8 %
ligger i greenseomradet for problemer i forholdet til jevnaldrende.

e 54 % af bornene har darlig selvvurderet generel trivsel, mens 12,3 % har darlig selvvurderet
skoletrivsel.

e I 68 % af journalerne er der noteret bemerkning til foraldre-barn relationen ved
indskolingsundersogelsen.

e 15,4 % af journalerne er der noteret bemaerkning til indskolingsbarnets evrige udvikling og trivsel.



Hvad kan man bruge arsberetningen til?

Monitorering: Der findes ikke megen offentlig statistik om spad- og indskolingsberns sundhed og
trivsel. Sundhedsplejerskernes journaler er derfor en vigtig kilde til monitorering af berns sundhed.
Publicering af arsrapporter fra Databasen Berns Sundhed giver mulighed for at folge udviklingen i
den enkelte kommune og sammenligne berns sundhed pa tvers af kommunerne. En sadan
monitorering giver mulighed for at udpege temaer, der fortjener prioritering pa landsplan, i den

enkelte region og kommune.

Udviklingsarbejde: Arsberetningen giver mulighed for, at sundhedsplejen kan vurdere og prioritere
egne indsatser. Beretningerne kan desuden bruges, nar de kommunale sundheds- og bernepolitikker

skal revideres, nar der skal sattes nye mal, og nar der skal folges op pa indsatser.

Sundhedsplejerskerne, i de kommuner der deltager i Databasen Borns Sundhed, inviteres hvert ar til
en konference, hvor resultaterne fra databasen prasenteres. Konferencen giver sundhedsplejerskerne
anledning til at drefte udviklingspotentialer pa tvaers af kommunerne, lere af hinandens erfaringer og

sammen bidrage til faglige loft og udvikling af sundhedsplejerskens observationer og metoder.

Kommuneforskelle: Bade for spad- og indskolingsbern ses store forskelle fra kommune til kommune.
Nogle af forskellene kan tilskrives befolkningssammensatningerne, mens andre kan skyldes
forskellige normeringsforhold, prioriteringer og arbejdsmetoder i sundhedsplejen. Omfanget af det

tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde samt henvisningsmuligheder kan ogsa have betydning.

Det anbefales at sundhedsplejen i de enkelte kommuner:
e Prasenterer udvalgte data fra Arsrapporten for den politiske og administrative ledelse og for
relevante samarbejdspartnere.
e Gennemgar og drefter Arsrapporten pa sundhedsplejens fagmeder. Her vil det bl.a. vaere
relevant at drefte data i forhold til eksisterende indsatser, behov for justeringer, nye
prioriteringer og kompetenceudvikling. Endvidere anbefales det at drefte datakvalitet, hvor

er data gode — og hvor skal der arbejdes pa at forbedre disse.

Det er vores hib, at Arsberetningen sammen med de evrige publikationer fra Databasen Berns
Sundhed kan inspirere til den fortsatte udvikling af sundhedsplejens fagomrade, og at databasen via

udviklings- og forskningsprojekter fortsat kan bidrage til at udvikle ny viden om berns sundhed.

Et tverkommunalt og regionalt samarbejde, der omfatter endnu flere kommuner og regioner, vil gere
det muligt at udarbejde nationale profiler pa bernesundheden og give vardifuld viden til brug for
beslutningstagere og fagfolk. Derfor er det vores hab, at Arsrapporten vil inspirere kommuner,

regioner og landspolitikkere til et styrket samarbejde om Databasen Berns Sundhed.
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Introduktion

1.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejerskernes opgave at forer tilsyn og monitorerer barnets fysiske og psykiske
helbredstilstand samt tilbyder oplysning og vejledning til bern og foraeldre med henblik pa at fremme
bernenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2011). Sundhedsplejens ydelser er
derfor sammen med berneundersogelserne i almen praksis et vigtigt sygdomsforebyggende og

sundhedsfremmende tilbud.

Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsplejerskearbejdet. Der stilles lovgivningsmassige krav

om almen indsats til alle bern og yderligere indsats til bern med sarlige behov. Pa skoleomradet stilles
endvidere krav om undersegelse ved ind- og udskolingen samt regelmessige undersegelser og samtaler
gennem hele skoleforlgbet. Indsatsen kan starte i graviditeten og fortsattes, afbrydes eller genoptages,
indtil barnet ikke lengere er undervisningspligtigt. Den behovsorienterede indsats ydes ofte i
samarbejde med andre faggrupper som for eksempel praktiserende leger, sagsbehandlere og psykologer.
Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger for den kommunale indsats. Sundhedsstyrelsen anbefaler
minimum fem hjemmebesgg i barnets forste levedr til familier med almene behov. Desuden anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at sundhedsplejerskens forste besog, etableringsbesoget, afleegges senest syv dage
efter udskrivelse fra foedestedet. Ved ambulante fodsler og hjemmefodsler anbefales to besog i den forste
uge efter fodslen. Det anbefales ydermere, at familier med serlige behov tilbydes ekstra ydelser
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, der fastsetter
sundhedsplejens servicetilbud, derfor kan antallet af sundhedsplejerskebesgg varierer fra kommune til

kommune.

1.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Berns 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 fodt i 2002 og frem. Siden 2007 er databasen suppleret med data fra
sundhedsplejerskernes undersogelser af indskolingsbern. Formalet med databasen er 1) at monitorere
berns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for
videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis for videnskabelige projekter. Pd baggrund
af de indsamlede data udarbejdes der en arligt arsberetninger med basisinformationer om spaedbern og
indskolingsbern. Desuden udarbejdes der en temarapport om et udvalgt emne for spadbern og en for

indskolingsbern.

Aktuelt indgar folgende 13 kommuner i databasesamarbejdet: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager,

Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Kege, Roskilde, Redovre og Tarnby. Kommunerne
i Databasen Berns Sundhed anvender en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal, hvor
sundhedsplejerskerne folger en ensartet praksis og systematisk noterer ssmmenlignelige data om barnet,

familien og sundhedsplejerskernes ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret manual. Data



stammer fra indskolingsundersegen samt fire sundhedsplejerskebesgg som er placeret pd centrale
tidspunkter for det nul til etarige barns tilknytning og udvikling: A er etableringsbesoget, der bortset fra
barselsbesoget, er det forste besog, der aflegges efter fodslen; B er det forste besog, efter barnet er fyldt
to méneder, og inden det fylder tre maneder; C er det forste besag, efter barnet er fyldt fire maneder, og
inden det fylder seks méaneder, og D er det forste besag, efter barnet er fyldt otte méaneder, og inden det
fylder ti maneder.

1.3 Formal og opbygning af arsberetningen

Formélet med denne arsberetning er at tegne en sundprofil for bern fedt i 2012 samt bern, der er
indskolingsundersogt i skolearet 2013/2014 i de nuvarende tretten kommuner, der indgér i Databasen
Borns Sundhed.

Databasen Borns Sundhed har udvalgt en rakke indikatorer til méling af kvaliteten af ydelser, indsatser
og resultater inden for sundhedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer anvendes i drsberetningen til at
beskrive udvalgte omrader af bernenes sundhed og udvikling. Sundhedsplejerskerne registrerer i
forbindelse med undersogelserne, hvorvidt der er bemarkninger til en indikator (f.eks. barnets syn eller
motorik). Bemaerkninger dekker over, at barnet ikke opfylder den forventelige udvikling i forhold til
alderstrinnet. For hver indikator registrerer sundhedsplejerskerne desuden, hvilke bemarkninger, der er
tale om. Séfremt der er forhold, der kraver yderligere observation eller handling henviser
sundhedsplejersken herefter barnet til et relevant kommunalt tilbud eller til yderligere udredning i

almen praksis (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Resultaterne angives i tabeller og diagrammer, som béade indeholder resultat for det samlede antal
spedbern eller indskolingsbern i rapporten (samlet population) og for de enkelte kommuner. For en
raeekke hovedvariable vises desuden udviklingen over de seneste fire dr bade for den samlede population
og for de enkelte kommuner. Disse tal kan variere en smule i forhold til tallene i de tidligere
arsrapporter, blandt andet fordi vi i rapporten her har valgt at inddrage bern fra de nye

databasekommuner (Koge og Roskilde) i analyserne.

I arsberetningen rapporteres forekomster blandt de bern, der er registreret oplysninger om for den
enkelte variabel. For nogle variable er der hgj forekomst af manglende registreringer, hvilket kan
medfore usikkerhed i resultaterne. Forekomsten af manglende registreringer i den samlede population
og for den enkelte kommune foreligger i bilaget til beretningen. I de fleste tilfeelde deekker manglede
registreringer sandsynligvis over, at der ikke er noget at bemarke - at familie og barn er uproblematiske.
Men det kan ogsd dekke over, at barnet eller familien har s massive problemer, eller at undersegelsen

er sa praeget af barnets problemer, at sundhedsplejersken ikke nér at notere det hele i den travle hverdag.
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2. Born fodti 2012
2.1 Datagrundlag for bgrn fgdti 2012

Formalet med denne del af drsberetningen er at give et statusbillede af de bern, der er fodt i 2012 i de
tretten kommuner, der indgar i Databasen Berns Sundhed. Det samlede antal registrerede journaler for
nyfedte i de tretten kommuner er 5.773. Dette svarer til 103,2 % af det samlede antal nyfedte bern i de
deltagende kommuner ifelge udtrek fra Danmarks Statistik. Denne afvigelse kan blandt andet skyldes
flytning til og fra kommunerne, da en kommune vil kunne have data om bade tilflyttede og fraflyttede
bern. Data er ordnet siledes, at hvert barn kun indgar i databasen én gang. I tabellen nedenfor ses

antallet af bern, der indgar i arsberetningen fra de tretten kommuner.

Tabel 2.a. Antal nyfedte bern, der indgar i rsberetningen

Kommune Antal bern i drsberetningen
Albertslund 295
Ballerup 474
Brondby 338
Drager 124
Gentofte 734
Glostrup 242
Herlev 296
Hvidovre 593
Hgje-Taastrup 600
Koge 502
Roskilde 737
Redovre 400
Tarnby 438
Samlet population 5.773

I de folgende afsnit gennemgas en rekke variable fra sundhedsplejerskens besgg i det forste levedr
omhandlende graviditet og fedsel samt forhold i familien og hjemmet. Variablene stammer fortrinsvis
fra stamdata, som er rapporteret i forbindelse med sundhedsplejerskens forste besog i hjemmet, eller fra
fodselsanmeldelsen. Efterfolgende prasenteres en rakke udvalgte indikatorer for barnets sundhed,
trivsel og udvikling (f.eks. barnets signaler og reaktioner). For hver indikator rapporteres det, om
sundhedsplejersken har registreret bemeerkninger. Bemarkninger dekker over, at barnet ikke opfylder
den forventede udvikling i forhold til alderstrinnet eller, at der pa anden made er grund til at vaere
opmarksom péd eller urolig i forhold til den givne indikator. For hver indikator registrerer
sundhedsplejerskerne desuden, hvilke bemerkninger der er tale om (f.eks. bemarkninger til barnets

degnrytme, sovn eller grad).



3. Besgg det fgrste levear

I tabellen 3.a nedenfor ses forekomsten af registrerede A-, B-, C- og D-besog for de enkelte kommuner
og den samlede population. Af tabellen fremgér det, at for 92,0 % af bernene i populationen, er der
registeret et A-besaget, for 86,0 % et B-besag, for 84,2 % et C-besag og for 88,7 % et D-besgg. Samme
forekomst sds i 2011. Grunden til, at alle besog ikke er registeret for alle bern skyldes blandt andet

tilflytning af nye bern til kommunerne.

Tabel 3.a. Procent af bernene, hvor besag A-D er registeret
Procent af barnene, hvor der er registeret det respektive besog

A-besog (0-2 mdr.)

B-besgg (2-3 mdr.)

C-besog (4-6 mdr.)

D-besag (8-10 mdr.)

Albertslund 91,5 87,5 87,5 87,5
Ballerup 93,3 90,5 90,5 88,6
Brendby 94,7 90,8 92,6 94,1
Drager 92,7 95,2 96,0 94,4
Gentofte 89,5 86,1 87,7 85,0
Glostrup 93,8 92,6 93,4 92,2
Herlev 89,2 875 85,5 92,6
Hvidovre 93,9 87,5 88,2 86,0
Hoje-Taastrup 94,8 91,5 91,2 88,8
Koge 88,5 83,5 75,9 83,7
Roskilde 91,6 67,4 53,5 87,8
Redovre 91,3 91,3 94,3 96,5
Tarnby 92,9 88,1 90,2 88,6
Samlet population 2012 92,0 86,0 84,2 88,7

3.1 Graviditetsbesgg

Nogle kommuner tilbyder besgg af sundhedsplejersken under graviditeten som en del af det kommunale
servicetilbud. I forbindelse med besoget udfylder sundhedsplejersken et besggsark. Der er udfyldt et ark
om graviditetsbesaget for 6,9 % af bernene fodt i 2012. Blandt bern fedt i 2011 havde 8,2 % et udfyldt
ark fra graviditetsbesoget. Af figur 3.a. fremgar det, at det iseer er Hoje-Taastrup Kommune og Roskilde

Kommune, der gennemforer graviditetsbesog.

Figur 3.a. Forekomst af journaler med udfyldt ark fra graviditetsbeseg
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Figur 3.b. Udviklingen i forekomsten af udfyldte graviditetsjournaler for hele populationen og for de

enkelte kommuner.
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3.2 Barnets alder ved fgrste besgg af sundhedsplejen

Barnets alder ved forste besog af sundhedsplejen er defineret som alder ved forste registrerede beseg i
journalen. I tabel 3.c. ses, at de fleste af bornene fodt i 2012 havde det forste besog af sundhedsplejen, da
de var mellem fire og seks dage gamle (31,1 %). Samlet set fik 42,8 % af de nyfedte deres forste besog af
sundhedsplejen, inden de var en uge gamle. Der er stor variation fra den ene kommune til den anden.
Rodovre Kommune ligger hojest med 62,3 % som far besgg, inden barnet er en uge gammelt. En
forholdsvis hej andel af bernene i den samlede population modtog deres forste besog, da de var over 14
dage gamle (11,1 %). Denne gruppe indeholder fortrinsvis bern, der har vearet indlagt lenge efter

fedslen, eksempelvis for tidligt fedte.

Tabel 3.c. Procentfordeling af bern efter alder ved forste besog af sundhedsplejen

1-3 dage 4-6 dage 7-9 dage 10-14 dage >14 dage
Albertslund 20,7 22,0 25,1 19,3 12,9
Ballerup 8,0 23,2 30,8 27,6 10,3
Brendby 44 26,9 32,3 25,7 10,7
Drager 7,3 47,6 26,6 8,1 10,5
Gentofte 23,3 29,4 20,8 13,9 12,5
Glostrup 12,0 37,2 26,9 15,7 83
Herlev 16,9 429 19,3 9,8 11,2
Hvidovre 10,0 41,2 23,4 15,4 10,1
Heoje-Taastrup 16,5 34,7 25,5 15,7 7,7
Koge 1,8 12,4 37,7 28,9 19,3
Roskilde 4,0 29,9 40,3 14,7 11,2
Rodovre 21,0 41,3 28,3 3,8 5,8
Tarnby 5,0 31,3 40,6 11,2 11,9
Samlet population 11,7 31,1 295 16,6 11,1

Figur 3.d. viser udviklingen i barnets alder ved forste besog af sundhedsplejen i perioden 2009 til 2012.
Fra 2009 til 2012 er andelen, der har fiet besog inden for de forste tre dage, blevet fordoblet - fra 5,0 % i
2009 til 11,7 % i 2012. Der ses ligeledes fra 2009 til 2012 en kraftig stigning i andelen af bern, der far
deres forste besag, nér de er fire til seks dage gamle - fra 21 % til 31,1 %. Samtidig ses et fald i andelen af
bern, der har deres forste besgg, nir de er syv til ni dage og 10 til 14 dage gamle. Overordnet fir bernene
siledes besog af sundhedsplejersken tidligere i 2012 end i 2009.
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Figur 3.d. Procentvis fordeling af bern efter alder ved forste besag af sundhedsplejen fra 2009 til 2012
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Antallet af besog af sundhedsplejersken i de forste 30 dage er defineret ud fra antallet af registreringer i

journalen pa forskellige datoer. I tabel 3.e ses fordelingen af bern efter antal besog de forste 30 dage af

barnets liv. Af tabellen ses, at storstedelen af bernene (81,9 %) har fiet to eller flere besog af

sundhedsplejersken i de forste 30 levedage.

Tabel 3.e. Procentvis fordeling af bern efter antal beseg af sundhedsplejersken de forste 30 dage.
Et besog

Albertslund
Ballerup
Brondby
Drager
Gentofte
Glostrup
Herlev
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Koge

Roskilde
Redovre
Tarnby
Samlet population

12,2
5,5
12,1
7,3
7,0
5,0
5,7
13,0
9,3
38,5
10,7
6,3
11,4
11,6

To besog
38,6
43,0
46,5
43,6
33,8
49,6
33,1
39,3
34,5
38,1
47,8
38,0
52,3
40,9

Tre besog
28,1
29,5
27,8
32,3
33,1
29,8
33,8
33,2
35,0
10,4
22,3
33,5
21,9
28,2

Mindst fire besog

12,9
15,8
8,0
8,9
16,8
10,3
19,3
8,6
17,7
4,2
12,8
19,5
7,1
12,8



Figur 3.f viser udviklingen i antal besog de forste 30 dage de seneste fire &r. Af figuren ses at andelen af
bern med mindst fire besog registeret er fordoblet i perioden, fra 6,1 % for bern fodt i 2009 til 12,8 % for
bern fodt i 2012. Det ses ogsa, at der for 6,6 % i 2012 ikke er registeret besag de forste 30 dage. Denne
gruppe kan daekke over bern, der er indlagt i den forste del af deres liv, samt tilflyttere, der ikke har
veret tilknyttet en af databasens kommuner de forste 30 dage af barnets liv. Gruppen af bern, der har
faet fire eller flere besog er formentlig bern med svere helbredsmassige problemer, store vanskeligheder

med amning, vaegtudvikling eller bern, hvor der er alvorlige sociale problemer i hjemmet.

Figur 3.f. Procentvis fordeling af bern efter antal besgg af sundhedsplejersken de forste 30 dage i
perioden 2009-2012
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4 Graviditet og fadsel

4.1 Fertilitetsbehandling

Nuverende forskning tyder pa, at bern der er fodt efter fertilitetsbehandling, klarer sig godt kognitivt og
helbredsmeessigt men, at de har en let foreget risiko for praeterm fodsel, lav fodselsvaegt og medfedte
misdannelser sammenlignet med bern undfanget ved spontan befrugtning (Basso & Baird, 2003; Bergh &
Wennerholm, 2012; Henningsen et al., 2012; Ludwig et al., 2006). P4 landsplan blev cirka 9 % af alle
born fodt efter fertilitetsbehandling i 2010. Antallet af fodsler efter fertilitetsbehandling i Danmark er
cirka fordoblet i perioden fra 1997 til 2010 (Ingerslev et al., 2012).

I figur 4.a. ses forekomsten af bern fodt efter fertilitetsbehandling i 2012 i de tretten kommuner, der
indgdr i arsberetningen. I den samlede population blev 8,2 % af bernene fodt efter fertilitetsbehandling.

I arsberetningen om bern fodt i 2011 var 9,3 % af bernene fodt efter fertilitetsbehandling.
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Figur 4.a. Forekomst af bern fodt efter fertilitetsbehandling
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4.2 Indlaeggelseslaengde
Tabel 4.a.viser den procentvis fordeling af bern efter indleggelseslengde i forbindelse med fodsel. At
tabellen ses, at en fjerdedel af bernene blev udskrevet inden for seks timer efter fodslen. Storstedelen

(41,5 %) af bernene fodt i 2012 blev udskrevet to til tre dage efter fodslen.

Tabel 4.a. Procentvis fordeling af bern efter indlaeggelsesleengde i forbindelse med fodsel

< 6 timer 6-24 timer 2-3 dage 4-6 dage > 6 dage
Albertslund 29,1 18,8 35,3 11,9 5,0
Ballerup 27,3 15,3 39,4 12,9 5,1
Brendby 27,2 14,1 447 6,1 8,0
Drager 43,0 10,5 37,7 4,4 4,4
Gentofte 30,8 13,9 41,6 9,2 45
Glostrup 23,0 14,4 46,9 9,0 6,8
Herlev 28,3 14,0 38,0 11,2 85
Hvidovre 26,2 13,7 45,0 10,3 438
Hgje-Taastrup 23,5 17,3 41,4 11,7 6,2
Koge 16,3 18,4 38,0 17,9 9,4
Roskilde 14,1 21,7 427 14,5 7,0
Redovre 27,7 14,8 42,7 11,5 3,4
Tarnby 28,0 16,3 42,0 83 5,4
Samlet population 25,0 16,2 41,5 11,3 6,0

Figur 4.b. viser indlaeggelseslengden i forbindelse med fodslen for bern fedt i 2009-2012. Overordnet er
der i lobet af perioden fra 2009 til 2012 sket en forskydning i indleggelseslengden, siledes at mor og
barn udskrives stadig tidligere fra fodestedet. Andelen af medre og bern udskrevet inden for seks timer
steg markant fra 2009 til 2012, fra 14,3 % i 2009 til 25,0 % i 2012, mens andelen af bern, der er udskrevet

senere end 24 timer efter fodslen er faldet. Andelen, der er indlagt seks dage eller mere er stort set



konstant i perioden 2009-2012. Denne gruppe indeholder sandsynligvis en del for tidligt fedte bern og

bern, hvor der har varet sveere komplikationer i forbindelse med fodslen.

Figur 4.b Procentvis fordeling af bern efter indlaeggelseslengde i forbindelse med fodsel i perioden 2009-

2012
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I figur 4.c ses indleggelseslengden i forhold til, om mor er forste- eller flergangsfedende. Af de

forstegangsfodende var 58,2 % indlagt to til tre degn efter fodslen, mens dette kun gjaldt 28 % af de

flergangsfodende. Af de flergangsfedende blev 42,4 % udskrevet mindre end seks timer efter fodslen, det

tilsvarende tal for forstegangfedende var 6,6 %.

Figur 4.c. Fordeling af indleggelsesleengde efter mors paritet
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Sundhedsstyrelsen anbefaler et tidligt hjemmebesog hos de kvinder, der er udskrevet tidligt fra
fodestedet — sarligt hvis der er tale om en ambulant fedsel (Sundhedsstyrelsen, 2011). Ud fra denne

anbefaling méa man forvente flere tidlige beseg hos de tidligt udskrevne.

Figur 4.d viser barnets alder ved forste besog af sundhedsplejen i forhold til indleggelseslaengde blandt
bern fedt i 2012. Af figuren fremgér det, at af de bern der blev udskrevet inden for seks timer efter
fedslen, fik 18,5 % besog af sundhedsplejen inden barnet var tre dage gammelt, 36,8 % fik besog, da
barnet var fire til seks dage gammelt og 44,4 % fik forste besog, da barnet var mere end syv dage. Figuren
viser ligeledes, at af de bern der var indlagt mellem fire og seks dage, fik 70,9 % besog, da barnet var
mere end syv dage. Samlet set er der som forventet en tendens til, at de familier der udskrives inden for

24 timer i hojere grad féir tidligt besog af sundhedsplejen.

Figur 4.d. Barnets alder ved forste besgg af sundhedsplejen opdelt efter indleggelsesleengde
100

80 44,7 .
’ 53,4 49,8 Besgg nar barnet er over 7
70,9 dage
60 o
Besgg nar barnet 4-6 dage
%
40 36,8 Besgg nar barnet er 1-3 dage
33,3 37,7
20 25,5
- 13,3 12,5
0 3,7
<6 timer 6-24 timer 2-3 dggn 4-6 dggn

4.3 Fodested

De fleste danske kvinder foder pa hospital. Sterstedelen af bernene i arsberetningen er fedt pa
hospitalerne i Herlev (33,4 %) og Hvidovre (28,0 %). I 10,6 % af journalerne er der ikke oplysninger om,
hvilket hospital bernene er fadt pa.

4.4 Fgdselsforlgb

Ved etableringsbesoget (A-besoget) registrere sundhedsplejerskerne, om der er bemerkninger i
forbindelse med fedslen. Bemarkninger til fodslen dekker over komplikationer, dérlig fedselsoplevelse
eller andet. I figur 4.e ses forekomsten af bemarkninger til fodslen. I den samlede population havde
36,8 % af bernene bemarkninger til fodslen. Forekomsten er hgjest i Albertslund (48,4 %) og lavest i
Roskilde (24,2 %).



Figur 4.e. Forekomst af bemarkninger i forbindelse med fodslen
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Figur 4.f. viser, hvad disse bemarkninger til fodslen dakker over. Af figuren ses, at der blandt 21,9 % af
bernene er registreret komplikationer i forbindelse med fedslen, 12,2 % har bemarkninger til

fodselsoplevelsen og yderligere 15,3 % har bemarkninger til andet i forbindelse med fodslen.

Figur 4.f. Forekomst af bemarkninger i forbindelse med fodslen: komplikationer, dérlig fedselsoplevelse
og andre problemer
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4.5 Kon, flerfadsel og paritet

Af de bern, der indgar i denne arsberetning, er 48,2 % piger og 51,8 % drenge. I figuren nedenfor ses
andelen af bern, der er flerfodt, det vil sige tvillinger eller trillinger. For den samlede population fodt i
2012 er 2,2 % flerfodt, hvilket er i god overensstemmelse med andelen i drsberetningen om bern fedt i

2011. I Roskilde er der ingen flerfodsler registeret.

Figur 4.g. Forekomst af flerfodsler
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Nedenstdende figur viser andelen af bern af forstegangsmedre og forstegangsfedre. For den samlede
population af bern fodt i 2012 er 46,4 % af medrene forstegangsfedende, mens det for 50 % af feedrene er

deres forste barn (figur 4.h. og 4.i.). Roskilde Kommune er taget ud af figurerne pga. registreringsfejl.

Figur 4.h. Forekomst af forstegangsmedre
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Figur 4.i. Forekomst af forstegangsfaedre
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4.6 Gestationsalder

Born, der fedes for tidligt, er ofte ikke udviklingsmessigt parate til livet uden for livmoderen, og for
tidlig fedsel anses som den forende drsag til dedelighed i neonatalperioden, som daekker over de forste 28
dage af barnets liv (Grane & Grytter, 2010; Wilcox, 2010b). Information om gestationsalder indhentes
fra fodselsanmeldelsen, og tabellen nedenfor viser fordelingen af bernene i Databasen Berns Sundhed
efter gestationsalder ved fedslen. Det ses af tabel 4.b., at langt hovedparten af bernene (94,3 %) er fodt
inden for normalomradet (37-44 uger). Gestationsalderen for de resterende bern fordeler sig siledes, at
0,3 % er fodt i uge 20-28 (ekstremt tidligt fedt), 0,5 % er fodt i uge 29-33 (meget tidligt fodt), mens 4,9 %
er fodt i uge 33-36 (tidligt fodt). Denne fordeling adskiller sig ikke veasentligt fra arsberetningen om
born fedt 2011.

Tabel 4.b. procentvis fordeling af bern efter gestationsalder ved fedslen.

Uge 20-28 Uge 29-32 Uge 33-36 Uge 37-44
Albertslund 0,4 0,8 4,9 93,9
Ballerup 0,2 0,5 5,2 94,1
Brondby 0,3 0,7 6,8 92,2
Drager 0 1,2 7,2 91,6
Gentofte 0,5 0,6 3,1 95,9
Glostrup 0 0,5 4,7 94,9
Herlev 0 0 6,5 93,5
Hvidovre 0,2 0,4 3,1 96,3
Hoje-Taastrup 0,2 0,2 7,3 92,3
Koge 0,5 1,1 5,1 93,2
Roskilde 0,4 0 6,7 93,0
Redovre 0,3 0,8 3,1 95,9
Tarnby 0,3 0,8 4,9 94,1
Samlet population 0,3 0,5 49 94,3
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4.7 Fgdselsvaegt

Lav fodselsvaegt er, ligesom for tidlig fedsel, forbundet med eget risiko for ded i neonatalperioden og
anses som en vigtig pradiktor for barnets sundhed og udvikling pa lengere sigt (Wilcox, 2010a). Lav
fodselsvegt defineres ved fodselsveegt under 2500 gram. Oplysninger om fodselsvegt i arsberetningen
stammer fra fodselsanmeldelsen. I 3.9 figur ses fordelingen af bernene i drsberetningen efter fodselsvaegt.
I figuren 4.j. ses, at 4,4 % af bernene, er fodt med en vaegt under 2500 gram. Et mindretal af bernene
fodes med en fodselsvaegt over 4500 gram (2,0 %). Fordelingen af fodselsvagt stemmer overens med den
fordeling, der sis i arsberetningen om bern fedt i 2011. Den gennemsnitlige fodselsvaegt i 2012

populationen er 3455 gram (variation 905 gram -5506 gram).

Figur 4.j. Procentvis fordeling af bern efter fodselsvaegt
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Figur 4.k. viser forekomsten af bern med en fodselsveegt under 2500 gram opdelt pd kommune. Af
figuren ses at forekomsten af bern, der er fodt med en vaegt under 2500 gram varierer kommunerne i

mellem, hgjest forekomst ses i Drager (6,8 %) og lavest i Roskilde (2,3 %).

Figur 4.k. Forekomst af bern med en fodselsvaegt under 2500 gram
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4.8 Apgarscore

Apgarscore er et mal for barnets tilstand lige efter fodslen. Barnets tilstand vurderes ét, fem og ti
minutter efter fodslen af en jordemoder eller bernelage, som tildeler barnet fra nul til to point pa fem
omrdder (vejrtreekning, hudfarve, hjerteslag, reflekser og muskelspendinger). Siledes kan barnet score
fra nul til ti i apgarscore. En apgarscore under syv efter fem minutter er som regel tegn pa iltmangel
under fedslen. Langt de fleste born med en lav apgarscore klarer sig efterfolgende pa lige fod med andre
bern (Sundhedsstyrelsen, 2008). Bern med en lav apgarscore har dog en foreget risiko for
spedbarnsdedelighed og neurologiske skader, herunder cerebral parese, epilepsi og kognitive
vaskeligheder senere i livet (Casey et al., 2001; Ehrenstein, 2009; Ehrenstein et al., 2009; Jiong et al.,
2011; Stuart et al., 2011; Thorngren-Jerneck & Herbst, 2001). Oplysninger om apgarscore er indhentet

fra fodselsanmeldelsen.

I tabel 4.c ses fordelingen af born fodt i 2012 efter apgarscore fem minutter efter fodslen. I den samlede
population af bern fodt i 2012 har 0,4 % scoret 1-4 point, 0,5 % har scoret 5-6 point, 5,2 % har scoret 7-9
point, mens 94,0 % har scoret 10 point. Langt hovedparten af bernene opnar altsa maksimal apgarscore

fem minutter efter fodslen. Disse andele er i overensstemmelse med arsrapporten om bern fedt i 2011.

Tabel 4.c. Procentvis fordeling af bern efter apgarscore fem minutter efter fodslen

1-4 point 5-6 point 7-9 point 10 point
Albertslund 0,4 0,8 2.4 96,3
Ballerup 0,7 0,7 3,4 95,2
Brondby 0,7 0 42 95,2
Drager 0 1,2 4.8 94,0
Gentofte 0,5 0,5 3,7 95,4
Glostrup 0 0,5 7.9 91,6
Herlev 0,4 0,4 4,2 95,1
Hvidovre 0,6 0,2 3,9 95,3
Hoje-Taastrup 0,2 0,2 4,6 95,0
Koge 0,3 0,8 8,9 90,0
Roskilde 0,4 1,4 13,7 84,6
Rodovre 0,3 0,3 4.6 949
Tarnby 0 0,5 4,1 95,4
Samlet population 0,4 0,5 5,1 94,0

4.9 Handicap og misdannelser ved fagdslen

I journalen registrerer sundhedsplejersken, om der er medfedte handicap eller misdannelser. Med
handicap og misdannelser menes anomalier, der forventes at give barnet tab eller begrensninger i
mulighederne for at deltage pa lige fod med andre. I figuren nedenfor ses forekomsten af handicap og
misdannelser ved fodslen, andelen af bern med handicap og misdannelser er 3,7 %. Denne andel er stort

set identisk med tidligere arsrapporter. Drager er ikke med i figuren pga. meget hej andel af missing.
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Figur 4.1. Forekomst af handicap og misdannelser ved fadslen
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5 Forhold i familien og hjemmet

5.1 Forzeldrenes alder ved fgdslen

Foraldrenes alder, serligt moderens alder under graviditeten, kan have indflydelse pa barnets udvikling.
Risikoen for psykomotoriske vanskeligheder og generiske mutationer som Down’s syndrom stiger med
den gravides alder (Iwayama et al., 2011; Sandin et al, 2012). Gennemsnitsalderen for
forstegangsfodende er siden slutningen af 1970’erne frem til 2007, steget med cirka fem ar; fra 24,1 ar til
29,2 ar. Herefter ser gennemsnitalderen ud til at veere stagneret omkring de 29 ar for forstegangsfedende.

Gennemsnitsalderen for forstegangsfedende i populationen her er 29,8 ar (Variation: 15,5-48,8 ar).

Figur 5.a viser gennemsnitsalderen ved barnets fodsel for alle medre i drsberetningen. Meodrenes
gennemsnitsalder ved barnets fodsel er 31,3 ar (variation: 15,5 — 51,2 ar). I arsrapporten omhandlende

bern fodt i 2011 var gennemsnitsalderen 31,2 ar.

Figur 5.a. Medrenes gennemsnitsalder ved fedslen
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Figur 5.b viser gennemsnitsalderen ved barnets fedsel for alle faeedre i arsberetningen. Fadrenes
gennemsnitsalder ved barnets fodsel er 34,0 &r (variation: 17,6 — 68,4 ar). I arsrapporten omhandlende

bern fedt i 2011 var gennemsnitsalderen ogsa 34 ar.

Figur 5.b. Faedrenes gennemsnitsalder ved fedslen
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Tabel 5.a viser fordelingen af bern grupperet efter mors og fars alder. Af tabelen ses, at 12,1 % af
medrene og 5,2 % af fedrene i den samlede population er under 25 ar ved fedslen. Der er stor variation
kommunerne i mellem. I Gentofte er blot 3,8 % af medrene under 25 ar, og i Brondby er andelen 16,4
%. Af tabellen fremgar det ogsa, at en fjerdel af medrene i den samlede population er 35 ér eller derover,
ved barnets fodsel. Her ses ligeledes en stor variation kommunerne imellem. Andelen af medre over 35
ar er 41,2 % i Gentofte og 16 % i Albertslund. Andelen af feedre under 25 ar ved barnets fodsel er 5,2 % i

den samlede population. Andelen af feedre, der er 35 ér eller derover ved barnets fadsel, er 40,3 %.

Tabel 5.a. Procentvis fordeling af bern efter foraeldrenes alder ved fedslen

Mor Far

<25 ér 25-29 ér 30-34 ar >35 <25 ar 25-29 ar 30-34 ar >35
Albertslund 14,3 34,7 35,0 16,0 6,7 27,9 30,0 35,3
Ballerup 14,5 30,3 34,5 20,7 7,4 23,8 31,7 37,1
Brendby 16,4 36,0 29,5 18,2 8,8 25,2 38,2 27,8
Drager 48 14,5 43,6 37,1 2,5 8,3 28,1 61,2
Gentofte 3.8 15,5 39,5 41,2 1,3 8,6 31,6 58,5
Glostrup 11,7 34,6 35,4 18,3 5,3 23,8 37,4 33,5
Herlev 11,3 30,8 34,3 23,6 6,6 23,4 37,0 33,0
Hvidovre 14,4 30,7 33,4 21,5 7,3 24,3 29,2 39,2
Hoje-Taastrup 15,7 31,4 33,1 19,9 6,2 26,0 33,8 34,0
Koge 15,9 30,5 30,5 23,1 5,0 22,2 35,8 37,1
Roskilde 12,2 27,5 34,1 26,2 47 24,2 30,0 41,0
Redovre 12,5 28,5 37,3 21,8 5,2 21,5 33,7 39,6
Tarnby 9,0 28,0 36,5 26,6 44 18,4 35,4 41,8
Samlet population 12,1 28,3 34,8 24.8 5,4 21,4 329 40,3
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5.2 Foraldres uddannelse og erhvervsstatus

Der er store sociale forskelle i de livsbetingelser bern fodes med. Blandt andet ses sociale forskelle i
spedbarnsdedelighed, fodselsvaegt og for tidlig fedsel. Foraeldrenes sociogkonomiske position ved fodslen
spiller derfor en vesentlig rolle for barnets sundhed og udvikling (Ellegaard Jergensen et al., 2013;
Jorgensen & Andersen, 2007; Wadsworth & Butterworth, 2006). Uddannelsesniveau og erhvervsstatus
anvendes her som indikatorer for foraldrenes socioskonomiske position. Sundhedsplejersken registrerer
oplysninger om foreldrenes skolegang og aktuelle erhvervsstatus omkring fedselstidspunktet. I
nedenstaende tabel vises andelen af medre og feedre med 10. klasse som hgjeste uddannelsesniveau samt

andelen af madre og faedre uden aktuelt arbejde.

Tabel 5.c. Procentvis fordeling af bern efter foreldrenes uddannelse og erhvervsstatus

Uddannelse, max 10. klasse Uden aktuel erhvervstilknytning

Mor Far Mor Far
Albertslund 20,5 17,7 28,9 7,4
Ballerup 18,4 17,5 22,1 6,1
Brendby 18,6 19,9 34,9 12,6
Drager 3,4 5,6 14,3 7,3
Gentofte 2,6 2,5 12,0 1,9
Glostrup 14,2 11,9 19,3 8,1
Herlev 12,0 9,1 24,7 10,8
Hvidovre 19,6 16,4 20,4 5,8
Hoje-Taastrup 19,2 15,1 33,9 8,2
Koge 16,6 13,4 25,1 7,2
Roskilde 3,6 5,4 20,0 9,8
Redovre 19,1 14,1 24,2 838
Tarnby 8,4 6,9 15,8 3,4
Samlet population 14,2 12,3 23,6 7,0

Blandt bern med oplysninger om foreldrenes uddannelse, har 14,2 % af medrene og 12,3 % af feedrene
maksimalt 10. klasse. Der er stor variation mellem kommunerne. Forekomsten er hgjest i Albertslund,
hvor hvert femte barn faodes af en mor med maksimalt 10. klasse. I Gentofte er det tilsvarende tal 2,6 %.
Der mangler registrering af uddannelsesniveau for 42,6 % af medrene og 59,6 % af feedrene. Saledes er

der vasentlige usikkerheder forbundet med rapporteringen af uddannelsesniveau.

I forhold til foraeldrenes erhvervsstatus ved fodslen er 23,6 % af medrene og 7,0 % af feedrene registreret
uden aktuel erhvervstilknytning. Der mangler oplysninger om erhvervsstatus for 47,5 % af medrene og
58,9 % af faedrene.



5.3 Familietype
Familien spiller en afgerende rolle for berns sundhed og sygelighed (Christensen, 2001; Nielsen et al.,
2001). Enlige foraldre har ofte en mere belastet dagligdag, idet de generelt har dérlige levevilkdr og

feerre ressourcer end samlevende og gifte foreldre (Bauman et al., 2006; Johansen et al., 2009).

Sundhedsplejersken registrerer ved etableringsbesgget, om barnet bor ssmmen med begge foraeldre, i en
sammenbragt familie eller med en enlig forelder. Sterstedelen af bernene i rapporten boede ved fodslen
sammen med bade mor og far (94,9 %), 4,2 % boede med den ene forzlder og lidt under 1 % boede i en
sammenbragt familie. Fordelingen af bern efter familietype er i god overensstemmelse med

arsberetningen om bern fodt i 2011.

Tabel 5.d. Procentvis fordeling af born efter familietype

Bor med bade mor og far Bor i ssmmenbragt familie Bor med den ene forzlder
Albertslund 91,8 0,4 7,9
Ballerup 94,0 1,6 4.4
Brendby 949 1,2 3,9
Drager 96,7 1,6 1,6
Gentofte 96,5 0,6 29
Glostrup 95,3 0,4 4,3
Herlev 94,6 1,1 43
Hvidovre 93,6 0,9 5,5
Heoje-Taastrup 95,2 0,7 4.1
Koge 93,3 1,1 5,6
Roskilde 96,4 1,2 2,4
Redovre 94,0 0,3 5,7
Tarnby 95,9 1,0 3.2
Samlet population 94,9 0,9 4,2

5.4 Foraeldres indvandrerstatus

I tabel 5.e ses fordelingen af bern efter foraldrenes indvandrerstatus. Af tabellen ses, at 12,5 % af
bernene i den samlede population har en mor, der er forste-, anden- eller tredjegenerationsindvandrer.
Heraf er 3,7 % anden- eller tredjegenerationsindvandrere. Ligeledes har 8,4 % af bernene en far, der er
forste-, anden- eller tredjegenerationsindvandrer. Forekomsten af indvandrere er betydeligt hgjere i
Albertslund, Brendby og Heje-Taastrup end i de ovrige kommuner. Fordelingen af bern efter
foraeldrenes indvandrerstatus er i god overensstemmelse med fordelingen i arsberetningen om bern fedt
i2011.
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Tabel 5.e. Procentvis fordeling af bern efter foraeldres indvandrerstatus.

Mor Far

Dansk Forste- Anden- Dansk Forste- Anden-

baggrund generations- /tredjegene- baggrund generations /tredjegene-

indvandrer rations- indvandrer rations-
indvandrer indvandrer

Albertslund 73,1 17,6 9,3 74,4 18,8 6,8
Ballerup 87,3 8,5 4,2 91,5 5,5 3,0
Brendby 73,0 19,3 7,7 78,4 14,8 6,8
Drager 94,4 4,0 1,6 96,8 32 0
Gentofte 93,3 6,3 0,4 96,1 3,8 0,1
Glostrup 88,4 8,7 2,9 90,5 6,6 2,9
Herlev 84,5 12,2 3,4 92,6 6,1 1,4
Hvidovre 93,1 4,9 2,0 94,8 3,9 1,4
Hoje-Taastrup 68,7 20,6 10,7 82,5 9,4 8,2
Koge 91,8 5,0 3,2 95,0 3,8 1,2
Roskilde 97,2 1,6 1,2 98,8 1,1 0,1
Rodovre 87,2 10,3 2,5 90,3 7,3 2,5
Tarnby 96,8 2,3 0,9 98,0 1,6 0,5
Samlet population 87,6 838 3,7 91,6 5,9 25

5.5 Sygdom og handicap hos foraldrene

Sygdom og handicap i familien pavirker foraldrenes overskud til at vere foraldre og kan samtidig have
betydning for foreldrenes muligheder erhvervsmaessigt og ekonomisk (Johansen et al., 2009; Nielsen et
al., 2001). Familier, der er ramt af sygdom eller handicap, kan opleve vanskeligheder i forhold til, at
opfylde barnets behov for stimulation, omsorg og tryghed. Sygdom og handicap i familien kan derfor
have stor betydning for barnet trivsel og udvikling. Der er dog stor forskel pa betydningen af
sygdom/handicap i familien afthangigt af sygdommen/handicappets karakter og familiens ressourcer
(Nielsen et al., 1998).

I manualen til journalen er det angivet, at der skal noteres sygdomme og handicap hos foreldrene samt
arvelige dispositioner, der kan have indflydelse pa barnets udvikling. Ved sygdomme og handicap forstas
béade fysiske og psykiske lidelser. Blandt medrene er 18,0 % registreret med sygdomme/handicap, mens

dette er tilfeldet for 12,3 % af feedrene (figur 5.c). Der er stor variation kommunerne i mellem.



Figur 5.c. Forekomst af sygdomme og handicap hos mor of far
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5.6 Allergi i familien

Familieer disposition for allergi er forbundet med en oget risiko for at udvikle allergisk sygdom, sarligt

hvis bade mor og far eller sgskende har eller har haft allergisk sygdom (Halken & Backer, 2005).
I journalerne er det oplyst, at der er legediagnosticeret allergi hos mor, far og/eller seskende for 39,7 %
af beornene fodt i 2012 sammenlignet med 40,7 % af bernene fodt i 2011. I figuren nedenfor vises
forekomsten af familizer disposition for allergi blandt bern fedt i 2012. Der er stor variation mellem

kommunerne. Forekomsten er hgjest i Tarnby 51,7 % og lavest i Hoje-Taastrup 27,7.

Figur 5.e. Forekomst af familizer allergisk disposition
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5.7 Bor sammen med en ryger

Born er sarligt sarbare overfor passiv rygning, fordi deres luftveje, lunger og andre organer ikke er
feerdigudviklet, og fordi de har en hojere respirationsrate og derved indander flere partikler. Born
tilbringer endvidere mange timer indenders, hvor de leger og kommer i tet kontakt med mebler, legeto;j
mv. hvor de skadelige stoffer fra tobaksragen opsamles. Endelig har speedbern og smabern ikke mulighed
for at bevage sig vaek fra rogen og dermed mindske deres eksponering (Brink & Lawson-Smith, 2008;
Clemmensen et al., 2005). Bern udsat for passiv rygning har en oget risiko for uventet
spaedbarnsdedelighed (Treyster & Gitterman, 2011), udvikling og forverring af astma (Burke et al., 2012;
Treyster & Gitterman, 2011), luftvejsinfektioner, bronkitis (Jones et al., 2011) og mellemorebetendelse
(Jones et al., 2012).

Figur 5.f viser andelen af bernene i arsberetningen, der bor sammen med en eller flere rygere.

Der er 12,9 % af bernene fodt i 2012, der ifelge journalen bor sammen med en ryger, hvilket er lidt
lavere end forekomsten i arsberetningen om bern fodt i 2011, hvor 15,3 % boede sammen med en ryger.
Der er stor variation kommunerne i mellem. I Brendby er der 23 % af bernene, der bor sammen med en

ryger i Drager og Gentofte under 5 %.

Figur 5.f. Forekomst af bern der bor sammen med mindst en ryger
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Figur 5.f. Udvikling i forekomst af bern der bor ssmmen med mindst en ryger
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5.8 Nedsat omsorgsevne pa grund af risikobetonet forbrug af alkohol eller andre
rusmidler

Alkoholmisbrug i hjemmet har alvorlige konsekvenser for barnet bide pd kort og lengere sigt.
Alkoholmisbrug i hjemmet medforer en eget risiko for vold i hjemmet, familieoplesning, anbringelse
uden for hjemmet, indleggelse for bernemishandling eller omsorgssvigt, dedsfald samt narkomani,
voldskriminalitet, teenagemoderskab og langtidsarbejdsleshed i ungdom og voksenlivet (Christoffersen
et al., 2004). Ifelge Sundhedsstyrelsen skennes cirka 122.000 bern mellem 0-18 ar at vokse op i familier
med alkoholproblemer (Sundhedsstyrelsen, 2009). Sundhedsplejersken vurderer, om foraldrenes

omsorgsevne er nedsat pa grund af alkohol eller andet misbrug.
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I alt har sundhedsplejerskerne registreret 6 bern (0,1 %), hvor moderens omsorgsevne er nedsat pa
grund af alkohol og/eller andet misbrug, og 20 bern (0,5 %) hvor faderens omsorgsevne er nedsat pa
grund af alkohol og/eller andet misbrug. Fem bern har bdde en mor og en far med nedsat omsorgsevne.
Disse tal er stort set identiske med tallene fra 2011. Pa grund af den lave forekomst af registreringer er

forekomsten ikke opgjort pa kommune.

5.9 Socialt netvaerk

Et godt socialt netveerk har beskyttende betydning for berns helbred (Johansen et al., 2007).
Sundhedsplejerskerne registrerer den del af familiernes sociale netverk, der stetter og hjalper
foreldrene i forhold til barnet. Langt de fleste foraldre har stotte fra flere dele af deres sociale netveerk. I
tabel 5.f ses forekomsten af stotte i forhold til barnet fra det sociale netvark. Ifelge registreringerne i
journalen, har 89,9 % af familierne stotte fra bedsteforaeldre, 74,5 % har stotte fra anden familie, 69,2 %
har stotte fra venner og 6,9 % har stette fra andre. Et mindretal af familierne har ikke stotte i forhold til
barnet fra deres sociale netverk (1 %). Forekomsten af stotte fra forskellige dele af det sociale netverk er

i god overensstemmelse med resultaterne i drsberetningen om bern fedt i 2011.

Tabel 5.f. Forekomst af stotte fra familiens sociale netvaerk

Bedsteforzldre | Anden familie Venner Andre Ingen
Albertslund 88,2 72,6 55,5 4,6 1,5
Ballerup 96,8 91,0 84,9 8,5 0,2
Brendby 89,0 83,6 73,3 4,3 0,7
Drager 89,7 65,0 79,4 17,5 0,0
Gentofte 86,1 67,0 66,8 8,8 2,3
Glostrup 91,7 69,4 67,9 4,2 1,0
Herlev 87,1 68,4 66,9 13,3 1,1
Hvidovre 91,4 71,8 63,5 5,8 1,5
Heoje-Taastrup 86,3 68,8 68,8 3,2 0,6
Koge 91,9 64,7 58,1 16,2 0,4
Roskilde 92,2 64,9 63,6 7,8 2,6
Redovre 89,3 82,8 72,1 2,7 0,3
Tarnby 93,2 86,5 76,4 1,4 0,0

Samlet population 89,9 745 69,2 6,9 1,0



6. Indikatorer for trivsel og udvikling i barnets forste levear

6.1 Foraldre-barn kontakt og samspil

Sundhedsplejerskens bemerkninger til foreldre-barn kontakt og samspil dekker bland andet over
bemarkninger til barnets pasning og pleje, tilpasning af aktiviteter efter barnets behov, forstielse og
handling pa henholdsvis barnets og seskendes signaler og folelsesmassige behov. Nedenstaende figur
(6.a) viser forekomsten af bemerkninger til foreldre-barn kontakt og samspil ved mindst et af de fire

besog i barnets forste levear for hele populationen og opdelt pa kommune.

For den samlede population er forekomsten af bemerkninger til foraldre-barn kontakt og samspil 11,6
%, hvilket svarer til drsberetningen om bern fedt i 2011, 2010 og 2009 (se figur 6.b pa naeste side). Der er
store forskelle kommunerne i mellem. Forekomsten er hgjest i Brondby (24,0 %) og Albertslund (20,7),
lavest i Roskilde (3,2 %) og Drager (3,3 %).

Figur 6.a. Forekomst af mindst en bemzrkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil i forste levear
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Figur 6.b. Udvikling i forekomst af mindst en bemaerkninger til foreldre-barn kontakt og samspil i

barnets forste levear.
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6.2 Mors psykiske tilstand

Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske tilstand ved fire besog i lobet af barnets forste levedr. Det
registreres i journalen, om moren er ked af det/trist, angst, sevnproblemer, "problemles’, hvilket vil sige,
at moren negligerer abenlyse problemer eller andet. Figur 6. c viser forekomsten af bemarkning til mors
psykiske tilstand ved mindste et besgg i barnets forste levear. Af figuren ses, at der i en tredjedel af
journalerne er rapporteret bemarkning til mors psykiske tilstand ved mindst et beseg. Forekomsten
varierer mellem 20,3 % og 41,0 % kommunerne imellem. Figur 6.d pa neste side viser at forekomsten i

den samlede population har svinget mellem 30,3 % og 32,0 % de seneste fire ar.

Figur 6.c. Forekomst af bemarkninger til mors psykiske tilstand ved mindst et besog i forste levedr
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Figur 6.d. Udviklingen i forekomst af bemarkninger til mors psykiske tilstand ved mindst et besog i

forste levear
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6.3 Barnets signaler, reaktioner og kommunikation

Barnets signaler, reaktioner og kommunikation kan give en indikation af, om barnet trives og udvikler
sig som forventet (Skovgaard, 2010). Afvigende signaler og reaktioner kan indikere, at barnet mistrives
(Gullestrup & Terp, 2008) eller det kan vaere tegn pa, at barnet lider af en udviklingsforstyrrelse
(Skovgaard, 2010). Sundhedsplejersken registrerer bemaerkninger i forhold til degnrytme, seovn,
uro/grad, pirrelighed, tristhed, differentiering mellem foraldre og andre personer, andet samt hvorvidt

der er lavet en henvisning.

Nedenstaende figur 6.e og 6.f viser forekomsten af bemarkninger til barnets signaler og reaktioner ved
mindst et besgg i barnets forte levear opdelt pd kommune og de seneste fire ar. I en femtedel af
journalerne er der rapporteret bemerkning til barnets signaler og reaktioner ved mindst et af de fire
besgg i barnets forste levedr. Dette svarer til forekomsten for bern fedt i 2011, 2010 og 2009. Igen er der
meget store forskelle kommunerne i mellem. Forekomsten er hgjest i Kege (30,0 %) Albertslund (29,8

%) og Glostrup (29,1 %). Den laveste forekomst ses i Roskile hvor 12,3 % havde bemserkninger.

Figur 6.e. Forekomst af bemarkninger til barnets signaler og reaktioner ved mindst et besgg i barnets

forte levear.
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Figur 6.f. Udvikling i forekomst af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved mindst et besog i
barnets forte levear.
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Figur 6.g viser forekomsten af bern med mindst en bemarkning til barnets kommunikation ved B-, C-
eller D-besoget, af figuren ses at 5,4 % af bernene fedt i 2012 har bemarkninger til deres

kommunikation. Hejest andel ses i Albertslund hvor 16,9 % af barnene har mindst en bemarkning.



Figur 6.g. Forekomst af mindst en bemerkning til barnets kommunikation ved B-, C- eller D-besoget
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6.4 Motorik

Barnets motoriske ferdigheder danner grundlag for dets bevagelsesmuligheder og er derfor afgerende
for barnets interaktion med omverdenen. Evnen til at beveaege sig pavirker udviklingen af andre
egenskaber, herunder kognitive, folelsesmessige og sociale ferdigheder (Haywood, 2001; Payne &
Isaacs, 2011; Sigmundsson & Haga, 2007). Desuden ses en gget risiko for motoriske vanskeligheder ved
skolestart blandt de bern, der havde bemerkninger til motorik i otte- timanedersalderen (Brixval et al.,
2012a). Ved otte- til timanedersalderen (D-beseget) vurderer sundhedsplejersken barnets motoriske
udvikling pa baggrund af, om barnet holder hovedet i midtlinjen, lofter hoved og skuldre i maveleje,
stotter pa strakte arme i maveleje, triller fra mave til ryg, treekker sig op i armene til siddende stilling,
triller fra ryg til mave, stotter pa flad fod, sidder sikkert selv, laegger an til at kravle og leegger an til at
rejse sig ved stotte (Holle, 1996).

Figur (6.h) viser forekomsten af bemaerkninger til barnets motorik ved D-besoget. Blandt 26,6 % af
bornene fodt i 2012 er der bemaerkninger til motorik i otte- til timanedersalderen. Forekomsten er hgjest
i Albertslund (36,4 %) og lavest i Drager (14,8 %). En lidt lavere andel af bernene fedt i 2011 havde

bemarkninger til motorik ved D-besoget (se figur 6.i)

40



Figur 6.h. Forekomst af bemaerkninger til barnets motorik i otte- til timdnedersalderen
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Figur 6.i. Udviklingen i forekomst af bemaerkninger til barnets motorik i otte- til timédnedersalderen
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6.5 @je/hand-koordination

At koordinere kroppens bevagelser i forhold til det, man ser, er afgerende for den motoriske funktion.
Sundhedsplejersken vurderer ved D-besoget barnets gje/hdnd koordination pa baggrund af, om barnet
putter handen i munden, om barnet ser hdnden, om barnet griber ud efter ting og hvorvidt barnet
slipper ting og laver pincetgreb. Figur 6.i viser forekomsten af bemerkninger til gje/hand-koordination
ved D-besoget. Andelen af bern med bemarkninger til oje-hdnd-koordination udger i denne
arsberetning 8,5 %, hvoraf forekomsten er hgjest i Hoje-Taastrup (16,5 %) og lavest i Drager (0,9 %).
Forekomsten i den samlede population svarer til forekomsten i arsberetningen om bern fedt i 2011 og
2010.

Figur 6.i. Forekomst af bemarkninger til barnets gje/hdnd-koordination i otte- til timénedersalderen
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Figur 6.k. Udviklingen i forekomst af bemarkninger til barnets gje/hdnd-koordination i otte- til
timanedersalderen
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6.6 Fuld amning ved fire maneder

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern ammes fuldt de forste seks maneder af deres liv (Nilsson et al.,
2009). Sundhedsstyrelsens definerer fuld amning som, at barnet ernares udelukkende af modermelk
efter udskrivelsen fra hospitalet og til barnet er 4 maneder. Dette kan suppleres med vand eller lignende

og/eller maximalt ét maltid med modermalkserstatning om ugen (Nilsson et al., 2009).

Nedenstaende figur viser forekomsten af bern, der ikke er ammet i henhold til anbefalingen om fuld
amning i fire méneder (17 uger). Vi har valgt at presentere andelen, der ikke ammes fuldt ved fire
maneder, da det fra fire maneder kan vare hensigtsmaessigt at supplere med skemad frem for flaske, hvis

barnet far brug for et supplement til modermalken (Nilsson et al., 2009).

Blandt bernene i drsberetningen, blev 37,3 % ikke ammet fuldt i mindst fire maneder, hvilket vil sige, at
62,7 % af bornene blevammet fuldt i fire maneder. Den storste andel af bern der ikke er ammet fuldt ses
i Hoje-Taastrup, hvor 45,5 % ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder. I den modsatte ende afviger

Gentofte, betydeligt fra gennemsnittet, idet kun 24,1 % ikke er ammet fuldt i mindst fire méaneder.

For den samlede population har andelen af bern, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder ligget

forholdsvis stabil de seneste fire ar pa ca. 40 % (se figur 6.m).

Figur 6.1. Forekomst af bern, der ikke erammet fuldt i mindst fire maneder
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Figur 6.m. Udvikling i forekomsten af bern, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder
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6.7 Vaegt og laengde

Ifelge WHO er overvagt og svaer overvaegt defineret som unormal eller overdreven fedtophobning, der
kan skade helbredet (W.H.O., 2013). Denne definition er sveer at héndtere i praksis. Hos voksne
anvendes ofte BMI (body mass index) til at klassificere undervaegt, normalvaegt og overveaegt. Blandt bern
er det mere vanskeligt at vurdere, hvornar vagt udgere et helbredsproblem eller en risikofaktor for
senere helbredsproblemer. Der findes forskellige hojde/vegt-kurver og forskellige kens- og
aldersrelaterede BMI-kurver til vurdering af vagtstatus blandt bern. I denne rapport praesenteres to
indikatorer for under- og overvaegt hos bern; percentiler i forhold til danske hgjde/vaegt-kurver samt
vurdering af barnets vaegtstatus ud fra WHO-vaekstreferencer for bern i alderen nul til fem ar (W.H.O.
Multicentre Growth Reference Study Group, 2006). Definitionen af overvaegt blandt bern diskuteres
yderligere i temarapporten Vagtstatus i1 forste levedr og overvagt i indskolingsalderen fra Databasen
Borns Sundhed (Svendsen et al., 2013).

Sundhedsplejersken registrerer barnets lengde og vaegt i journalen ved besog i lobet af barnets forste
levedr. Figurerne 6.n og 6.0 viser forekomsten af bern med en vagt henholdsvis under 3 % percentilen

og over 97 % percentilen i otte til timdnedersalderen (D-besgget) i forhold til danske hejde/vaegt-kurver.

Af figur 5.7 ses det, at 2,3 % af bernene fodt i 2012 har en vaegt under 3 % percentilen, hvilket er lavere
end de forventede 3 %. Der ses en lille variation kommunerne i mellem. I Tarnby har 4 % af bernene en

vegt pa under 3 % percentilen, i Drager har 1,1 % en vagt under 3 % percentilen.

Figur 6.n. Forekomst af bern med vaegt under 3 % percentilen i otte- til timénedersalderen
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Figur 6.0. Udviklingen i forekomst af bern med vagt under 3 % percentilen i otte- til timénedersalderen
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Figur 6.p viser forekomsten af bern i 8-10 maneders alderen med en vagt over 97 % percentilen fodt i

2012. I den samlede population har 3,9 % en vagt over 97 % percentilen. Forekomsten varierer fra
5,5 % i Albertslund til 2,2 % i Drager.

Figur 6.p. Forekomst af barn med vaegt over 97 % percentilen i otte- til timénedersalderen
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Figur 6.q viser forekomsten af bern med en vagt over 97 % percentilen for bern fedt i perioden 2009-

2012 for den samlede populationen og de enkelte kommuner. Af figuren ses at forekomsten for bern fodt

12012 svarer til forekomsten i seneste ar.

Figur 6.0. Udviklingen i forekomst af bern med vagt over 97 % percentilen i otte- til timanedersalderen
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I figurerne nedenfor (6.r og 6.s) ses forekomsten af bern med en lengde henholdsvis under 3 %
percentilen og over 97 % percentilen ved D-besoget. I figur 6.r ses det, at 3 % af bernene i den samlede
population har en leengde under 3 % percentilen. Af figur 6.s ses, at 1,7 % i den samlede population har

en leengde over 97 % percentilen.

Figur 6.r. Forekomst af bern med leengde under 3 % percentilen i otte- til timdnedersalderen
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Figur 6.s. Forekomst af bern med laengde over 97 % percentilen i otte- til timanedersalderen
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I tabel 6.a ses fordelingen af bern fedt i 2012 i forhold til WHOs definitioner af undervagt, normalvaegt

og overvaegt. Af tabel 6.a ses, at 2,4 % af bernene i arsberetningen, ud fra WHO ’s definitioner af

vagtstatus, er undervegtige, 74,8 % er normalveagtige, 17,9 % er i risiko for overvagt, 4,2 % er

overvagtige og 0,7 % er svert overvagtige.

Tabel 6.a. Procentfordeling af bern efter WHO s definition af veaegtstatus i seks-- til timanedersalderen

Samlet
Antal
Undervagtig 120
Normalvagtig 3.805
I risiko for overvaegt 909
Overvagtig 215
Sveert overvaegtig 36

%
2,4
74,8
17,9
4,2
0,7

Drenge

Antal
81
1915
484
119
20

%
3,1
73,1
18,5
4,5
0,8

Piger

Antal
39
1890
425
96

16

%
1,6
76,6
17,2
3,9
0,7

I figur 6.t ses forekomsten af overvaegt/sver overvagt i de enkelte kommuner. Forekomsten varierer fra
2,8 % i Herlev til 6,9 % i Tarnby Kommune.

Figur 6.t. Forekomsten af overvagt/svar overvagt i seks til timanedersalderen efter WHOs definitioner

af veegtstatus
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7. Bern indskolingsundersegt i 2013-2014

7.1 Indskolingsundersggelsen
Formélet med denne del af arsberetningen er, at give et statusbillede af de bern, der blev

indskolingsundersegt i skolearet 2013/14 i en af de tretten kommuner, der aktuelt indgér i Databasen
Borns Sundhed.

Indskolingsundersogelsen har til formal at vurdere barnets helbred, trivsel og sundhedsmaessige
skoleparathed, samt at vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart. Ved
indskolingsundersogelsen skal blandt andet undersogelse af syn, herelse, vagt, hejde, motorik, sprog,
sovn og sociale relationer indga. Der skal endvidere sperges ind til barnets generelle udvikling,
vaccinationsstatus samt eventuelle kroniske sygdomme hos barnet eller i den neermeste familie
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Der er undervisningspligt i Danmark, og langt de fleste bern gar i skole. Nesten alle bern i den
skolepligtige alder deltager derfor i de undersogelser, der finder sted i skoleregi. Dette betyder, at data
fra indskolingsundersggelserne kan give et billede af sundheden, som er dekkende for bernene i de

deltagende kommuner.

Tidligere var det i mange kommuner kommunallegen, der gennemforte ind- og
udskolingsundersogelser, men siden 2008 er det blevet muligt for kommunalbestyrelsen at beslutte, at
sundhedsplejersker varetager denne opgave. I de kommuner, der indgar i Databasen Beorns Sundhed, er
det sundhedsplejerskerne, der varetager indskolingsundersegelserne, dog med undtagelse af Herlev

Kommune, hvor kommunallaegen er involveret i undersogelserne.

7.2 Datagrundlag indskolingsbgrn

Alle tretten kommuner har indsendt data via udtraek fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler. Det
samlede antal indskolingsbern i rapporten er 6.536. Born med ugyldigt cpr-nummer, bern uden
information i de indsendte journaler og bern indskolingsundersegt for eller efter skolearet 2013/14
indgér ikke i rapporten. Gennemsnitsalderen ved indskolingsundersegelsen for de bern, der indgar i
rapporten, er 6,6 ar (alderen varierer mellem 4,6 og 9,0 ar). For bern, der boede i en af
databasekommunerne i deres forste levedr, indgir ogsa stamdata fra spadbernsbesegene, hvor det er
relevant. I tabellen nedenfor ses antallet af bern, der indgér i denne arsberetning. Tabellen viser ogsé

antal bern, hvor der findes data fra barnets forste levear.

For nogle af kommunerne er der oplysninger for sterstedelen af bernene fra barnets forste levear. Det
gelder fx Brondby med 315 bern i ferste kolonne og 252 bern i anden kolonne. Det viser, at de fleste
indskolingsbern i Brendby Kommune har boet i kommunen siden deres forste levear. I andre kommuner
er der stor forskel pa antal bern i forste og anden kolonne. Det galder fx Gentofte med 1.066 bern i

forste kolonne og 582 bern i anden kolonne. Forskellen mellem de to tal kan blandt andet forklares ved,



at Gentofte har mange privatskoler hvor eleverne er bosat i anden kommune. Der er ogsa stor forskel
mellem forste og anden kolonne i Roskilde. Arsagen til denne store forskel er imidlertid, at Roskilde
forst har tilmeldt sig Databasen Berns Sundhed i 2011. Der findes altsa ikke data om disse bern fra forste

levear undtagen for 47 bern, som mé have boet i en af de andre databasekommuner i deres forste levear.

Tabel 7.a Antal bern i arsberetningen og andelen heraf med oplysninger fra det forste levear.

Born der indgar i drsberetningen Antal bern i arsberetningen med
oplysninger fra det forste leveér

Albertslund 309 230

Ballerup 533 364

Brendby 315 254

Dragor 185 122

Gentofte 1.066 582

Glostrup 210 148

Herlev 253 172

Hvidovre 571 337

Hoje-Taastrup 531 416

Koge 676 528

Roskilde 988 47

Redovre 360 249

Tarnby 539 388

Hele populationen 6.536 3.837

I arsberetningen beskrives en rekke baggrundsvariable og udvalgte indikatorer for bernenes sundhed og
udvikling. Fordelinger og forekomster rapporteres for bern med informationer om de enkelte

baggrundsvariable og indikatorer, mens bern uden data holdes uden for prasentationen.

7.3 Faktorer i hjemmet og familien
I de folgende afsnit gennemgas en rakke faktorer relateret til hjemmet og familien, forekomsten af
sygdomme og medicinforbrug samt barnets forhold til jeevnaldrende. Resultaterne sammenlignes med

resultater fra arsberetningerne om bern indskolingsundersegt i, 2010/11, 2011/120g 2012/2013.

7.3.1 Foraldres erhvervsstatus

Oplysninger om henholdsvis mors og fars erhvervsstatus ved indskolingsundersogelsen udfyldes kun,
hvis der er @endringer i forhold til speedbarnsjournalen. Derfor er der dannet en variabel, der rummer
data fra spadbarnsjournalen, hvis data ikke findes i indskolingsjournalen. Nar disse kombinerede
oplysninger anvendes, er 16,1 % af medrene uden aktuel erhvervstilknytning, mens det samme geelder
for 5,4 % af fedrene. Blandt bern indskolet i skoledrene 2012/13, var en tilsvarende andel af foraeldrene
uden arbejde. For 68,0 % medrene og 53,6 % af feedrene er erhvervstilknytning registreret i barnets

journal.
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Tabel 7.b Forekomst af foraeldre uden aktuel erhvervstilknytning

Albertslund 6,2
Brendby 11,2
Gentofte 1,9
Herlev 7,6
Hgje-Taastrup 9,5
Roskilde 3,0
Tarnby 3,0

7.3.2 Etnisk baggrund

Tabel 7.c viser foreldrenes etniske baggrund for de bern, hvor vi har information om det forste levedr. I
den samlede population har 89,0 % af bernene en mor med dansk baggrund, og 90,8 % en far med dansk
baggrund. Ifelge speedbarnsjournalerne er 8,2 % af medrene forstegenerationsindvandrere og 2,9 % er
anden- eller tredjegenerationsindvandrere. Blandt feedrene er 6,9 % forstegenerationsindvandrere og
2,3 % anden- eller tredjegenerationsindvandrere. For 58,7 % af foreldrene er deres etniske baggrund

registeret i journalen.

Tabel 7.c Fordelingen af bern efter foraldrenes etniske baggrund

Albertslund
Brendby
Gentofte
Herlev
Hoje-Taastrup

Roskilde

Térnby




7.3.3 Familietype

Tabel 2.d viser fordelingen af bern efter familietype, defineret ved, hvem barnet bor hos. Sterstedelen

(80,7 %) af de indskolede bern bor samme med begge foraeldre, mens 8,5 % bor pa skift hos mor og far.

Andelen af bern, der udelukkende bor med deres mor eller far, udger 10,8 %, hvoraf sterstedelen bor

hos deres mor. Fordelingen af bern efter familietype er i overensstemmelse med bern indskolet de

seneste tre ar. For 92,2 % af bernene er familietype registreret i journalen.

Tabel 7.d Familietype defineret ved, hvem barnet bor hos

Bor med bade mor og far Bor hos mor og far pa skift Bor med den ene forelder

Antal % Antal % Antal %
Albertslund 239 81,6 23 7,9 31 10,6
Ballerup 397 77,8 42 82 71 13,9
Brendby 218 75,7 35 12,2 35 12,2
Drager 152 84,9 12 6,7 15 8,4
Gentofte 876 85,6 37 3,6 111 10,8
Glostrup 151 75,5 25 12,5 24 12,0
Herlev 166 76,9 23 10,7 27 12,5
Hvidovre 427 78,9 51 9,4 63 11,7
Hoje-Taastrup 347 80,1 55 12,7 31 7,2
Koge 495 78,8 65 10,4 68 10,8
Roskilde 723 82,0 70 79 89 10,1
Redovre 268 80,0 29 8,7 38 11,3
Tarnby 402 80,7 48 9,6 48 9,6
Hele populationen ~ 4.861 80,7 515 85 651 10,8

7.3.4 Rygning i hjemmet

Ved indskolingsundersogelsen registrerer sundhedsplejersken, hvorvidt barnet bor sammen med

personer, der ryger. Der er 19,4 % af bernene, der bor ssmmen med mindst én ryger (figur 7.a). 191,6 %

af journalerne er der information om, hvorvidt bernene bor sammen med personer, der ryger.

Figur 7.a Forekomst af bern, der bor ssmmen med personer, der ryger
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Der er sket et fald i andelen af indskolingsbern, der bor sammen med mindst én ryger siden 2010/2011,

hvor andelen var 23,3 %.

Figur 7.b Udviklingen i forekomst af bern, der bor sammen med mindst én ryger opgjort pa kommune
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7.3.5 Fritidsordning

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, hvorvidt barnet gar i fritidsordning. Af figur 7.c ses, at 3,2 %
af bernene ikke gér i fritidsordning. Andelen af bern, der ikke gér i fritidsordning, varierer mellem
kommunerne fra 0,6 % i Redovere Kommune til 7,8 % i Hoje-Taastrup Kommune. I drsberetningen om
bern indskolet i 2012/13, gik 3,7 % af bernene ikke i fritidsordning. For 93,2 % af bernene er der

registreret i journalen, om barnet gér i fritidsordning.

Figur 7.c Forekomsten af bern, der ikke gar i fritidsordning
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7.4 Sygdomme og medicinforbrug

7.4.1 Regelmaessigt medicinforbrug
I journalen registrerer sundhedsplejersken, om barnet regelmaessigt far medicin. Dette er tilfeeldet for 5,4

% af bernene (figur 7.d). I 88,1 % af journalerne er medicinforbruget oplyst. I arsberetningen om bern
indskolingsundersogt i skolearet 2012/13 var forekomsten af regelmassigt medicinforbrug 5,9 %.

Figur 7.d Forekomst af regelmaessigt medicinforbrug

10 +

% 4

iililiniiiilii

R o o .
& R’ = o \é K o“ aé Q @ 3
e{\f'—; Q;'z}\ &Q Qﬁ Q,& o\o‘o Q@ \zé\ ’b,b'v) v S &

R » Q@\z

N
1

58



Figur 7.e Udviklingen i forekomst af regelmaessigt medicinforbrug
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7.4.2 Allergi og eksem hos barnet

Figur 7.f viser, at 9,2 % af bernene i hele populationen har registreret allergi. Forekomsten af allergi var
8,2 % for bern indskolingsundersegt i 2012/13 og 11 % for bern indskolet i 2011/12 (figur7.h pa naste

side). Oplysninger om allergi er registeret for 91,2 % af bernene.

Figur 7.f Forekomst af registreret allergi
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Forekomsten af eksem blandt bern indskolingsundersegt i 2013/14 er 12,8 %. I de tidligere ar har en

tilsvarende andel af bernene veeret registreret med eksem. Af figur 7.i ses, at forekomsten af eksem

varierer fra 8,7 % til 19,3 % pa tvers af kommunerne. For 79,5 % af bernene indskolingsundersegt i

2013/14 er der oplysninger om forekomsten af eksem.

Figur 7.g. Forekomst af registreret eksem
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Figur 7.h Udviklingen i forekomst af registreret allergi
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Figur 7.i. Udviklingen i forekomst af registreret eksem
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7.4.3 Sygdom og handikap hos barnet

I journalen registreres, om barnet har handikap eller sygdomme. Feltet skal kun udfyldes, hvis der er
@ndringer i forhold til registreringer i spadbarnsjournalen. Der er derfor dannet en
kombinationsvariabel, der rummer data fra speaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i

indskolingsjournalen.

Af figur 7.j fremgdr det, at forekomsten af registrerede sygdomme og handikap i den samlede population
er 7,4 %. Hos en tilsvarende andel bern var der registeret sygdom eller handicap i 2012/2013.
Oplysninger om sygdom og handikap hos barnet er registeret i 93,6 % af indskolingsjournalerne fra
2012/13.
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Figur 7.j Forekomst af sygdom/handikap hos barnet
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7.4.4 Sygdom og handikap i familien

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, om der er fysiske eller psykiske sygdomme eller handikap i
familien. Oplysningerne udfyldes kun, hvis der er @ndringer i forhold til oplysningerne i stamdata fra
spaedbarnsjournalen. Der er derfor, ligesom for sygdomme og handikap hos barnet, dannet en variabel,

der rummer data fra spaeedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i indskolingsjournalen.

Af figur 7.k ses, at 14,7 % af medrene og 10,1 % af faedrene til bern indskolingsundersegt i 2013/14 har
en sygdom eller et handikap. Forekomsten af sygdom og handikap hos mor varierer fra 6,7 % til 23,6 %
pé tveers af kommunerne. Der er oplysninger om sygdom og handikap for 61,7 % af medrene og 58,6 %

af fedrene.

Figur 7.k Forekomst af sygdom/handikap hos foraldrene
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7.5 Barnets forhold til jeevnaldrende
I forbindelse med indskolingsundersegelsen bliver foraldrene bedt om at vurdere folgende udsagn om
barnets forhold til jeevnaldrende i de seneste seks méneder:
o FErlidt af en enspander
Har mindst én god ven
Er generelt vellidt af andre born
Bliver mobbet eller drillet af andre born

o O O O

Kommer bedre ud af det med voksne end andre born

Foraeldrene skal vurderer hvert enkelt udsagn ud fra svarmulighederne: passer ikke, passer delvist og

passer godt.

Udsagnene stammer fra det internationalt anvendte spergeskema “The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)” og udger tilsammen underskalaen "Problemer i forholdet til jeevnaldrende” (Peer
Problems Scale) (Obel mfl., 2003). Nér den samlede scorer udregnes, summeres foraldrenes svar til en
samlet score, hvor hvert af foreldrenes svar giver mellem nul og to point, hvor nul point betyder ingen
problemer. En samlet score pa 0-2 points defineres som "inden for normalomrédet", en score pa 3 points
som "grenseomradet”, og en score pa 4-10 points "uden for normalomradet". Bern, der scorer uden for
normalomradet, betegnes i rapporten her som havende vanskeligheder i forholdet til jevnaldrende. Pa

http://www.sdginfo.com findes en oversigt over scoring og pointtildeling for hele SDQ-skemaet.

Der indgér oplysninger om barnets forhold til jevnaldrende i 80 % af journalerne. Sterstedelen af
foraeldrene (87,4 %) har svaret passer ikke til, at deres barn er en enspander. For 91,5 % af bernene har
foraldrene svaret, at det passer godt, at barnet har mindst én god ven. 92,3 % har svaret, at det passer
godt, at deres barn generelt er vellidt af andre bern. For henholdsvis 87,4 % og 88,3 % af bernene har
foreldrene svaret passer ikke til, at barnet bliver mobbet, og at barnet kommer bedre ud af det med

voksne end med andre born.
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Af tabel 2.d ses at de fleste bern har et godt samspil med deres omgivelser. I den samlede population er
3,8 % af bernene i granseomrddet, mens 3,0 % af bernene har tegn pi problemer i forholdet til
Javnaldrende. 1 arsrapporten fra 2012/2013 14 3,7 % i greenseomradet og 4,3 % havde tegn pa problemer.

Tabel 7.e Problemer i forholdet til jeevnaldrende

Albertslund 262 93,9 6 2,2 11 3,9

Brendby 235 88,4 18 6,8 13 49

Gentofte 953 96,8 19 1,9 13 1,3

Herlev 185 93,4 6 3,0 7 3,5

Hgje-Taastrup 418 86,0 42 8,6 26 5,4

Roskilde 230 95,8 5 2,1 5 2,1

Térnby 477 95,0 16 3,2 9 1,8




8. Indikatorer

8.1 Undervaegt, overvaegt og svaer overvagt

Ifelge WHO er overveaegt og sver overvagt defineret som unormal eller overdreven fedt ophobning, der
kan skade helbredet (WHO, 2012). Hos voksne er det almindeligt internationalt at anvende BMI (body
mass index; vegt (kg)/hegjde? (m)) til at klassificere undervaegt, normalvaegt og overvagt. For bern er der
ikke samme internationale enighed om klassifikationen af underveegt, overvaegt og fedme. Der findes
bade forskellige hejde/vaegt-kurver og forskellige keons- og aldersrelaterede BMI-kurver for bern.
Desuden varierer det, ved hvilke percentiler pd vaekstkurverne, man satter graenserne for undervagt,

overvagt og sver overvaegt.

I drsrapporten her prasenteres to indikatorer for under- og overvaegt hos bern, henholdsvis anvendelse
af percentiler i forhold til danske hejde/veaegt-kurver og en internationalt anvendt metode til vurdering
af BMI hos bern, hvor der tages hejde for savel barnets ken som alder. Definitionen af overvaegt blandt
bern er diskuteret yderligere i temarapporten Vagtstatus i forste levedr og overvagt i indskolingsalderen
fra Databasen Berns Sundhed (Svendsen, 2013).

8.1.1 Danske hgjde/vaegt-kurver

Som en indikator for under- og overvagt blandt bern har man i Danmark ofte anvendt hejde/vaegt-
kurver udviklet i 1982 af Else Andersen pa baggrund af en dansk referencepopulation (Andersen mfl.,
1982). Nedenfor presenteres andelen af born, der ligger under 3 % percentilen og henholdsvis over 90 %

og 97 % percentilen i forhold til disse hojde/vegt-kurver.

Af figur 8.a ses, at 1,3 % af bernene, har en vagt i forhold til hejde der ligger under 3 % percentilen for
referencepopulationen ved indskolingsundersegelsen, det vil sige, at bernene har en meget lav vegt i
forhold til deres hejde. Forekomsten af bern der er under 3 % percentilen for referencepopulationen ved
indskolingsundersogelsen varierer fra 0,0 % til 5,5 % pé tvers af kommunerne. Forekomsten har de
seneste fire ar svinget mellem 1,1 og 1,6 % (figur ikke vist). For 93 % af bernene indskolet i 2013/2014 er
der oplysning om vaegt og hejde.
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Figur 8.a Forekomst af bern med vagt i forhold til hejde under 3 % percentilen
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Andelen af bern over 90% percentilen er medtaget som indikator i rapporten, da det i et
forebyggelsesperspektiv er vigtigt, at der sattes ind overfor bern, der er i risiko for overvagt. I den
samlede population ligger 13,0 % af bernene over 90 % percentilen for vagt i forhold til hejde ved
undersogelserne gennemfort i 2013/14 (figur 8.b). Andelen, der ligger over 90 % percentilen, varierer
mellem 8,7 og 17,6 % pa tvaers af de deltagende kommuner. Af figur 8.c fremgar det, at andelen af bern

over 90 % percentilen i den samlede population har svinget mellem 11,8 % og 14,3 % de seneste fire ar.

Figur 8.b Forekomst af bern med vegt i forhold til hejde over 90 % percentilen
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Figur 8.c Udviklingen i forekomst af bern med vagt i forhold til hejde over 90 % percentilen opdelt pa
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Figur 8.d viser andelen af bern med en vagt i forhold til hejde over 97 % percentilen, det vil sige at
beornene har en hgj vegt i forhold til deres heojde. Her er der ligeledes store forskelle pd tveers af
kommunerne, idet forekomsten varierer mellem 2,0 og 8,5 %. I den samlede population har 5,3 % af
bernene en veagt i forhold til hejde over 97 % percentilen. Som det fremgér af figur 8.e har denne andel i

den samlede population varieret mellem 4,5 % og 5,8 % de seneste fire ar.

Figur 8.d Forekomst af bern med veagt i forhold til hejde over 97 % percentilen
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Figur 8.e Udviklingen i forekomst af bern med vaegt i forhold til hejde over 97 % percentilen opdelt pa
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8.1.2 Bgrne-BMI-kurver

Tallene ovenfor er udtryk for én made at vurdere overveaegt og undervaegt pa, en metode der har varet
anvendt i Danmark i mange ar. Nedenfor presenteres forekomsten af undervagt, overvagt og sver
overvaegt blandt bern defineret ud fra en nyere international metode. Hos voksne defineres undervagt
som BMI under 18,5 kg/m?, overvaegt som BMI mellem 25 og 29,9 kg/m? og svaer overvagt som BMI over
30 kg/m?. Blandt bern og unge anvendes BMI som navnt ikke direkte, nar man definerer undervaegt,
overvagt og svaer overvagt, idet BMI varierer staerkt med ken og alder. I denne arsberetningen anvendes
internationalt brugte greenser for undervaegt, overvaegt og sver overveaegt blandt bern, der tager hejde for
barnets alder og ken. Forekomsten af undervagt, overvagt og sver overvagt er beregnet ud fra Coles
redefinerede BMI graense fra 2012 (Cole mfl., 2000; Cole mfl., 2007; Cole mfl. 2012).

Af figur 8.f ses, at 8,1 % af bernene, der er indskolingsundersegt i 2013/14, er undervaegtige. Variationen
mellem kommuner er stor fra 17,1 % til 4,2 %. Af figur 8.g ses at andelen er svinget mellem 8,2 % og 6,7

% de seneste fire ar.

Figur 8.f Forekomst af undervagt pa baggrund af BMI
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Figur 8.g Udvikling i forekomst af undervagt pa baggrund af BMI
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Af figur 8.h fremgar det, at 11,8 % af bernene er overvagtige ved indskolingsundersegelsen i 2013/14.
Forekomsten af overveegt varierer fra 5,9 % til 18,4 % pa tvaers af kommunerne. Forekomsten har svinget
mellem 11,0 % og 13,2 % de seneste fire ar (se figur 8.i).

Figur 8.h Forekomst af overveaegt pa baggrund af BMI

25 ~
20 -
15 -
%
10 -
N I
0 -
N Qgg \\@ @Q &
& » \\e, Q & &O g& q} RS & % O "'z}
R ef‘ * & O & T & <z~° Q~° ©
QoQ v &



Figur 8.i Udvikling i forekomst af overvagt pa baggrund af BMI opdelt pda kommune og ar
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Figur 8.j viser, at 2,3 % af bernene, indskolingsundersegt i 2013/14 er svert overvagtige. Andelen
varierer fra 0,5 % til 4,3 %. En tilsvarende andel af bern i den samlende population har veret svaert

overvaegtig ved indskolingsunderspgelserne de seneste fire ar (se figur 8.k).

Figur 8.j Forekomst af svaer overvaegt pa baggrund af BMI
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Figur 8.k Udvikling i forekomst af svaer overvagt pa baggrund af BMI
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8.2 Motorik og fysisk aktivitet

8.2.1 Motorik

I den motoriske test vurderer sundhedsplejersken, hvorvidt barnet har en aldersvarende udvikling i
forhold til felgende motoriske funktioner: gang, hoppe, balance, gadedrengeleb, std pa hejre hhv.
venstre ben, kaste bold med hejre og venstre hand, gribe bold, valgt hind og handgreb. Af figur 8.1 ses, at
31,4 % af bernene i den samlende population har bemerkninger til deres motoriske udvikling.
Variationen i andelen af bern med bemszrkninger til motorik er stor kommunerne imellem. I Herlev er
der noteret bemerkninger i 8,3 % af journalerne i Redovere i 53,3 %. Data fra Hvidovere er ikke

medtaget for 2013/2014, da der kun er indrapporteret motorikdata om ganske fi bern.

Figur 8.m pa nwste side viser udviklingen i forekomsten af bemarkninger til motorik i de seneste fire ar.
Af figuren ses, at forekomsten af bemaerkninger til motorik i den samlede population har varieret

mellem 25,9 % og 33,1 % de seneste fire ar.

Figur 8.1 Forekomst af bemarkninger til motorik
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Figur 8.m Udvikling i forekomst af bemzerkninger til motorik
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8.2.2 Fysisk aktivitet

Af indskolingsjournalerne fremgar det, at 3,6 % af bernene i den samlede population har bemarkninger
til fysisk aktivitet (figur 8.n), hvilket omfatter, at barnet bevager sig mindre end en time dagligt.
Variation kommunerne i mellem er stor. I Glostrup var der bemerkninger til fysisk aktivitet hos 0,6 %
af bernene, i Albertlund til 12,9 %. Af figur 8.0 fremgar det, at andelen af bern med bemerkninger til
fysisk aktivitet har svinget mellem 3,6 % og 5,7 % de seneste fire dr. Der er journaldata om fysisk
aktivitetsniveau for 80,3 % af bernene indskolet i 2012/13.

Figur 8.n Forekomst af bemerkninger til fysisk aktivitet
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Figur 8.0 Udvikling i forekomst af bemerkninger til fysisk aktivitet
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8.2.3 Mad og maltidsvaner

I journalen registrerer sundhedsplejersken, om der er bemarkninger til én eller flere af folgende
kategorier: morgenmad, frokost, mellemmaltider, sukker/slik, sede drikke, frugt/grent, melk, tid til at
spise pa skolen samt andet. En bemarkning til mad og maltidsvaner gives eksempelvis, hvis
mellemmaltider skennes at tage appetitten fra de ovrige maltider, eller hvis barnet ikke spiser frugt og
gront svarende til anbefalingerne. Der er journaldata omhandlende mad og méltidsvaner for 62,6 % af
bernene indskolet i 2013/14.

Figur 8.p viser forekomst af bemerkninger til mad og maltidsvaner. I den samlede population har
sundhedsplejersken i 16,1 % af journalerne noteret bemarkninger til mad og maltidsvaner. For den
samme andel bern var der noteret bemarkning mad og maltidsvaner ved indskolingsundersggelserne i
2012/2013.

Figur 8.p Forekomst af bemerkninger til mad og maltidsvaner
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Figur 8.q Udvikling i forekomst af bemarkninger til mad og maltidsvaner
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8.3 Syn og hgrelse

8.3.1 Syn

Sundhedsplejersken udferer ved indskoling en undersogelse af barnets syn for at opspore nedsat syn.
Undersogelsen foretages ved hjelp af en synstavle, som barnet skal leese/tolke pa seks meters afstand.
Synstesten angives som en brek med afstanden til tavlen i telleren og nummeret pa den laste linje i
navneren. Normal synsstyrke er 6/6 (Sundhedsstyrelsen, 2011). Bemarkninger til synsundersegelsen
dekker over, at barnet ser svarende til 6/12 eller derover og/eller har en forskel pa synsstyrken svarende
til to eller flere linjers forskel pa sine gjne. For 72,7 % af beornene er der registeret oplysninger om

resultatet af synsundersogelsen.

Figur 8.r viser forekomsten af bemaerkninger til syn. Det ses, at blandt bern med information fra
synsundersggelsen har sundhedsplejersken i 11,8 % af journalerne noteret bemerkninger til barnets syn.
Hvilket er en lidt sterre andel end for bern indskolet i 2012/2013, hvor der var noteret bemarkning for
10,2 % af bernene.

Figur 8.r Forekomst af bemaerkninger til syn
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8.3.2 Hgrelse
Sundhedsplejersken gennemferer ved indskoling en hereunderseogelse, hvor barnets heretarskel for

enkelte toner bestemmes med et audiometer. Horetarsklen er den svageste lyd, barnet lige netop kan
opfatte. Hvis barnet kan here alle frekvenser pa 20 dB, eller blot har spredte dyk til 30 dB i det lavere
frekvensomrade (250+500 hz), har barnet en normal herelse og dermed ingen bemarkninger. Born, der
ikke herer samtlige toner pd 20 dB, eller som har mere end spredte dyk til 30 dB i det lavere
frekvensomrade eller dyk i det lysere frekvensomrade, har derimod bemarkninger til deres herelse
(Sundhedsstyrelsen, 2011).



For 71,1 % af bernene indskolingsundersegt i 2013/14 er der oplysninger om hereundersegelsen. Blandt
bern med oplysninger om hereundersegelsen, er der i 19,5 % af journalerne noteret bemarkninger til

herelsen (figur 8.s). En tilsvarende andel bern havde bemarkninger til horelsen i den seneste arsrapport.

Figur 8.s Forekomst af bemarkninger til horelse
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8.4 Selvvurderet trivsel

Nedenfor praesenteres to indikatorer, der omhandler selvvurderet trivsel hos barnet henholdsvis 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 Sidan har jeg det for
det mesté og ‘Sddan har jeg det for det meste i skolen’. For bern indskolingsundersegt i 2013/14 er der

oplysninger om selvvurderet generel trivsel og skole trivsel for 90,9 %, af bernene.

8.4.1 Selvvurderet generel trivsel

Langt de fleste bern har en god selvvurderet generel trivsel, idet 63,1 % af bernene angiver at vare
‘meget glade’, 31,6 % angiver at vare 'glade’, mens 4,8 % angiver at veere 'midt imellem’ og 0,6 % ’ikke
glade’. I figur 8.t ses andelen af bern, der angiver at de for det meste er 'midt i mellem’eller ’ikke glad’,
her betegnet som dérlig generel trivsel. Forekomsten af darlig generel trivsel i den samlede population er
5,4 %, hvilket er i god overensstemmelse med forekomsten blandt bern indskolet de tidligere ar.
Forekomsten varierer en del kommunerne i mellem. I Redover Kommune oplyser 10,1 % af bernene at
de har en darlig generel trivsel. Mens samme tal for Drager er 0,6 %. Forekomsten af bern der selv
vurderer deres generelle trivsel som darlig i den samlede population har ligget stabilt pa mellem 5,1 og

5,5 % de seneste fire ar (figur 8.u).
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Figur 8.t Forekomst af bern med dérlig selvvurderet generel trivsel
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Figur 8.u Udvikling i forekomst af bern med darlig selvvurderet generel trivsel
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8.4.2 Selvvurderet skoletrivsel

Storstedelen af bernene har en god selvvurderet skoletrivsel, idet 52,3 % af bernene angiver at vaere
meget glade og 35,4 % glade. Darlig selvvurderet skoletrivsel omfatter i denne rapport bern, der til
udsagnet Sddan har jeg det for det meste i skolen angiver at vere midt i mellem (10,8 %) eller ikke glad
(1,5 %), og vises nedenfor i figur 8.v. Forekomsten af darlig selvvurderet skoletrivsel i den samlede
population er 12,3 % for indskolingsdret 2013/14. Variationen mellem kommunerne er stor 6,7 % af
bernene i Albertslund vurderer deres skoletrivsel som dérlig, i Glostrup er det tilsvarende tal 18,5 %.

Af figur 8.v pd neste side ses af forekomsten af bern med darlig selvvurderet skoletrivsel i den samlede
population er steget de seneste fire ar fra 10,1 % i 2010/2011 til 12,31 2013/2014.

Figur 8.v Forekomst af bern med darlig selvvurderet skoletrivsel

20 18,5 17,9
16,0 15,6
1 13,7
15 1 153 13,1 133 13,4
10 - 84 81 84 88
% 6,7
5 .
0 n T T T T T T T T T T T T T 1
o > Q < e 2 e e e e A
& (}\;\\ « Q@Q Q(\g)o @%6) &K ‘}@Q « 20 ~b°$ a,éOQ o O 604* . é&)
¥ & ¥ & &° & < & K
S S &
et A



Figur 8.v Udvikling i forekomst af bern med dérlig selvvurderet skoletrivsel
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8.4.3 Foraldre-barn relation

Sundhedsplejersken registrerer, om der er bemaerkninger til kontakten mellem barn og foreldre. Der
kan vere tale om bemarkninger til én eller flere af folgende faktorer: kontakt/samspil, fysisk omsorg,
psykisk omsorg eller andet. En bemerkning gives eksempelvis, hvis barnet er snavset, ikke har tej pa
svarende til vejr og arstid, eller hvis foraeldrene ikke reagerer pa barnets signaler. Andelen af bern med

oplysninger om foraldre-barn relation er 85,0 %.

Af figur 8.X ses, at 6,8 % af bernene indskolet i 2013/2014 har bemaerkninger til foraldre-barn
relationen. Forekomsten af bemerkninger har ikke aendret sig veesentligt fra de tidligere tre

arsberetninger (figur 8.y).
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Figur 8.x Forekomst af bemarkninger til foraldre-barn relationen
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Figur 8.y Udvikling i forekomst af bemarkninger til foraldre-barn relationen
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8.4.4 Bemarkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel

Ud over de forhold og indikatorer der tidligere er bekrevet i denne rapport, kan sundhedsplejersken pa
baggrund af observationer af og kontakt til barnet, registrere bemarkninger til barnets gvrige udvikling
og trivsel i folgende kategorier: trist, urolig/ukoncentreret, manglende gjenkontakt, kontaktsegende,
stille, hygiejne eller andet. En bemerkning gives eksempelvis, hvis barnet er sa genert, at det pavirker
dets udfoldelsesmuligheder, hvis der ikke er gjenkontakt med barnet eller hvis barnet ikke kan modtage
instruktion. For 85,8 % af bernene indskolingsundersegt i 2013/14 er der oplysninger om

sundhedsplejerskens observation af barnets gvrige udvikling og trivsel.
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Sundhedsplejersken har bemaerkninger til én eller flere af de navnte kategorier hos 15,4 % af bernene
indskolingsundersegt i 2013/14 (figur 8.z). Forekomsten af bemarkninger har ligget forholdsvis stabilt de
seneste fire ar (figur 8.z)

Figur 8.z Forekomst af bemerkninger til barnets ovrige udvikling og trivsel
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Figur 8.2 Udvikling i forekomst af bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel
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