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Forord

Denne syvende arsrapport fra databasen Berns Sundhed er baseret pa sundhedsplejerskernes journaldata
pa 7.312 bern i alderen 0 — 1 ar, fodt fra den 1. januar 2008 til den 31. december 2008, samt 6.980 bern,
fodt fra den 1. januar 2009 til den 31. december 2009. Bornene er fordelt pa 14 kommuner. I modsatning
til de tidligere arsrapporter indeholder denne rapport data om to argange, 2008 og 2009.

Denne érsrapport afviger fra tidligere arsrapporter, idet den er todelt. Den rummer dels en arsberetning
med data fra alle deltagende kommuner og dels en rapport med fokus pa et udvalgt tema. Desuden vil
hver af de deltagende kommuner modtage en rapport, udelukkende omhandlende datafra egen
kommune. Kommunerapporterne indeholder ligeledes det udvalgte tema. Denne arsrapports tema er
amning. Valget af dette omrade skyldes, at ernaering har stor betydning for barnets vaekst og trivsel og
dermed stor indflydelse pa folkesundheden. Hver af de deltagende kommuner modtager herudover en

rapport med kommunens egne data, ligeledes med en undersegelse om det udvalgte tema: amning.

Den kliniske kvalitetsdatabase Berns Sundhed beskriver berns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskernes virksomhed. Databasen Berns Sundhed indeholder data om 0-1-drige bern fra
2002 og frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om bern ved indskolingen. Formalet med
databasen er 1) at monitorere berns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra Den Kommunale Sundheds-
tjeneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal. Dette betyder ensartet
praksis samt en systematisk og sammenlignelig dokumentation af sundhedsplejerskernes ydelser. De
kommuner, der er tilsluttet databasen, modtager arsrapporter med bearbejdede data samt egne radata,
der indeholder samtlige data fra journalerne. Data kan anvendes til at orientere kommunens politiske og
administrative ledelse samt til at planlegge og drefte nye initiativer eller endringer af den daglige

praksis samt felge berns sundhed lokalt.

Resultaterne fra Borns Sundhed har blandt andet bevirket, at flere af kommunerne har indfert
barselsbesog, screening for efterfodselsreaktioner, styrket indsats til for tidligt fedte bern og systematiske
besog i smibernsalderen. Bernepsykiateren Anne Mette Skovgaard har benyttet data fra en sarskilt og
beslegtet database, Copenhagen Child Cohort, til at vise, at bern med psykiske problemstillinger kan
opspores allerede ved udgangen af forste levear. Pa denne baggrund er der i 2010 igangsat et
forskningsprojekt til udvikling, afprevning og validering af et screeningsinstrument til brug i
sundhedsplejerskebesog, nar barnet er 9 — 10 maneder. Der er bevilget midler til dette forskningsprojekt

fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet og fra TrygFonden.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tveersektorielt ssmmensat 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. En gang arligt foretages udtraek

af data om spadbern til brug for analyser til drsrapporten om de 0-1-arige og et tilsvarende udtrek af



bern, der er indskolet det pigeldende skoledr. Pa grundlag af disse udtrek udarbejdes en arsberetning
om 0-1-arige bern, en érsberetning om indskolingsbern samt rapporter til hver af de deltagende

kommuner om kommunens 0-1-arige bern og indskolingsbern.

Alle kommuner, der anvender elektroniske journaler, der er godkendt til at levere data til Berns
Sundhed, kan tilslutte sig databasen og indga i samarbejdet. Hver kommune “ejer” egne data.
Kommunerne modtager de bearbejdede data i form af arsrapporter og kommunerapporter samt de

ubehandlede data til brug for egne formal i kommunen.

Arsrapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Anne Maj Christensen, videnskabelig assistent
Carina Sjoberg Brixval, studentermedhjalper Maria Svendsen samt professor Bjorn E. Holstein. Data er
oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen og studentermedhjaelper Maria Svendsen, alle fra SIF. Tak til
sundhedsplejerske og MPH Janni Ammitzbell for gennemlaesning og verdifulde kommentarer til

arsrapporten.

En serlig stor 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.
Lisbeth Wilms

Formand for Styregruppen



Arsberetning 2008/09

I. Resume
Denne arsberetning rummer ligesom de foregaende arsrapporter registreringer af populationen i

databasen Berns Sundhed. Denne arsberetning rapporterer om de 14.292 bern i databasen, der er fodt i

2008 og 2009. Arsberetningen beskriver sundhedsplejerskens arbejde, sociodemografiske faktorer,

graviditet, fodsel samt familiens sygdomme, livsstil og sociale netvaerk. De fleste resultater ligner

resultater fra arsrapporten om bern fodt i 2007, men der er undtagelser:

Forekomsten af bemarkninger til fodslen er 46,7 % blandt populationen i denne arsberetning,
hvilket er knap 7 procentpoint hejere end i arsrapporten fra 2007.

Andelen af born, der er udskrevet for seks timer (ambulant fodsel), er steget markant. I 2007
blev 6,4 % af bernene udskrevet for seks timer, mens det for bern fadt i 2008 og 2009 er 12,9 %.
Andelen af familier, der kan opna stette fra netvark (bedsteforaldre, anden familie og venner),

er lidt lavere i denne arsberetning, end tilfaeldet var i arsrapporten for 2007.

Af gvrige resultater kan nevnes, at:

56,6 % af bernene er set af en sundhedsplejerske inden for de forste ni levedage.

En stor andel af bernene (41,8 %) har haft to kontakter med sundhedsplejen inden for den forste
leveméned.

Ved barnets fodsel er gennemsnitsalderen for mor 31,2 ar, mens gennemsnitsalderen for far er
33,8 ar.

14,5 % af medrene og 13,2 % af feedrene har maksimalt 10. klasse som uddannelsesniveau.

10,3 % af medrene og 8,3 % af fedrene har anden etnisk baggrund end dansk.

94 % af bernene var fodt inden for normal gestationsalder (graviditetsuge 37-44).

Knapt 94 % af bernene scorede 10 point i apgarscore fem minutter efter fodslen.

Knapt 40 % af bernene er familizert disponerede for allergi, det vil sige, at mor, far eller saskende

er diagnosticeret med allergi.

Til denne arsberetning er udvalgt nogle indikatorer med henblik pa at kunne male kvaliteten af ydelser,

indsats og resultater inden for sundhedsplejen. Indikatorerne viser andelen af bern, der har

bemarkninger, det vil sige, hvor barnet har en reaktion, der ikke er forventelig i forhold til alderstrinnet

eller, som kraever yderligere observation eller handling. Ved 8-10 maneders alderen (D-besaget) ses:

8,1 % bemerkninger til barnets signaler og reaktioner.
5,1 % bemarkninger til foreeldre/barn-kontakt.

4,2 % bemarkninger til barnets kommunikation.

30,9 % bemarkninger til barnets motorik.

11,3 % bemaerkninger til barnets gje-hand-koordination.



Il. Indledning

Formalet med denne arsberetning er at give et statusbillede af populationen i databasen Berns Sundhed.
Arsberetningen omfatter bern fadt i 2008 og 2009 i de 14 kommuner, der indgar i databasesamarbejdet.
Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Kege, Lyngby-Taarbaek, Tarnby
og Vejle kommuner har indsendt data via udtraek fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler, mens
papirjournalerne er scannet ind for Albertslund og Redovre kommuner. Ballerup Kommune indgar med
bade papirjournaler og elektroniske journaler. Drager og Hvidovre kommuner indgar kun med data for
bern fedt i 2008. Det samlede antal bern er 14.292, henholdsvis 7.312 bern fedt i 2008, og 6.980 bern
fedt i 2009.

Sundhedsplejerskerne i de kommuner, der deltager i samarbejdet om den kliniske Database Berns
Sundhed, gennemforer fire besog placeret pa centrale tidspunkter for det 0-1-arige barns tilknytning og
udvikling. A-besoget er etableringsbesoget, der bortset fra barselsbesoget er det forste besog, der aflegges
efter fodslen. B-besoget afleegges, nar barnet er 2-3 maneder, C-besgget, nar barnet er 4-6 méneder, og
D-besoget, nar barnet er 8-10 méneder. I figuren nedenfor (IL.a) ses forekomsten af de fire besog i

databasen.

Figur ll.a. Forekomst af besag A, B, C og D blandt bgrn fodt i 2008 og 2009
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Af figuren ses, at flest born har registreret et A-besog, mens forekomsten af et B-besog er lavest. Andelen

af bern, der ikke har et besog, varierer mellem 15 og 20 %.

I tabellen nedenfor ses forekomsten af registrerede A-, B-, C- og D-besog for de enkelte kommuner. Der

er en tendens til, at det er de mindre kommuner, der har en hejere andel af registrerede besog.



Tabel Il.a. Antal nyfedte i de kommuner, der indgar i databasen, og forekomst af registrerede A-, B-,
C- og D-besgg

A-besog B-besog C-besog D-besog
Albertslund 598 96,2 89,1 92,3 90,8
Ballerup 954 93,4 87,7 90,4 90,6
Brendby 843 85,4 72,8 80,6 83,4
Drager 138 92,8 83,3 90,6 89,1
Gentofte 1.659 84,8 80,5 85,9 83,4
Glostrup 594 80,3 70,9 77,4 76,3
Herlev 641 84,4 72,1 78,5 75,8
Hvidovre 436 98,9 94,0 93,1 94,0
Hoje-Taastrup 1.262 83,4 81,4 81,9 86,4
Kage 1.490 80,4 71,5 76,0 79,8
Lyngby-Taarbak 1.170 82,0 78,0 79,0 81,5
Rodovre 942 91,3 86,3 89,8 90,0
Térnby 757 85,5 76,6 81,1 79,1
Vejle 2.808 81,4 78,4 81,6 79,6
Hele populationen 14.292 85,2 79,3 82,9 83,1

I de folgende afsnit gennemgas en raekke beskrivende variable, omhandlende sundhedsplejerskernes
arbejde, sociodemografiske faktorer, fertilitetsbehandling, graviditet, fodsel samt familiens sygdomme,
livsstil og socialt netveerk. Variablene stammer fortrinsvis fra stamdata, som indeholder oplysninger om
barnet, familien, sundhedsforhold og risikofaktorer. Der rapporteres for de bern, der har registrerede
oplysninger i den enkelte variabel, hvis ikke andet er angivet. Andelen af uoplyste vil vere opgivet for

hver variabel undervejs, og problematikken omtales samlet sidst i arsberetningen (afsnit V).

Udvalgte resultater sammenlignes med resultater fra tidligere fodselsargange i databasen Berns Sundhed.

Der har over drene vearet en mindre udskiftning i deltagende kommuner i databasen.

lll. Prognostiske faktorer og baggrundsvariable
lll.l. Sundhedsplejerskens arbejde

Graviditetsbesag

I nogle kommuner tilbydes beseg af sundhedsplejersken under graviditeten som en del af tilbuddet fra
den kommunale sundhedspleje. I forbindelse med besoget udfylder sundhedsplejersken et besggsark. Der
er udfyldt graviditetsbesegsark for 4,5 % af bernene, og langt de fleste af disse (81,6 %) er registreret
med et enkelt besag.



Indlaeggelsesleengde
Hvor lenge barnet er indlagt efter fodslen afspejler ikke sundhedsplejerskernes virke, men

indleggelsesleengden har betydning for sundhedsplejerskernes arbejde. I nedenstaende figur (IIl.a) ses

det, at storstedelen af barnene fodt i 2008 og 2009 udskrives to til tre dage efter fodslen (46,2 %). Der er

20,7 % af journalerne, der ikke indeholder oplysninger om udskrivningstidspunkt.

Figur lll.a. Fordeling af fadslerne efter indlaeggelseslaengde
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I figur III.b nedenfor ses det, hvordan fordelingen af indleggelsesleengden har aendret sig i arene 2003-

2009. Samlet set ses en forskydning i indleggelseslengden, siledes at mor og barn gennem perioden

udskrives stadig tidligere fra fodestedet. I 2003 var lige mange indlagt i to til tre dage og fire til seks dage.

Det ses, at der i arene fra 2003 til 2006 var flere og flere, der var indlagt i to til tre dage efter fedslen,

mens der var ferre og ferre, der var indlagt i fire til seks dage. I arene 2006 til 2009 ses en tredobling i
andelen, der er indlagt i under seks timer (ambulant fedsel) - fra 4,4 % i 2006 til 14,3 % i 2009. I samme

periode ses et fald i andelen, der er indlagt i to til tre dage efter fedslen. Der er siledes tale om en

markant stigning i andelen af tidlige udskrivelser.



Figur lll.b. Fordeling af indlaeggelseslaengde 2003-2009*
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*Der mangler data fra 2002, hvor der ikke er oplysninger om indlaeggelsesleengden.

Barnets alder ved den forste kontakt med sundhedsplejen
Barnets alder ved forste kontakt med sundhedsplejen er defineret som alder ved A-besoget eller ved

forste vejning af barnet udfert af sundhedsplejen, f.eks. i forbindelse med barselsbesog.

I figur IIl.c nedenfor ses det, at mange af bernene fodt i 2008 og 2009 har den forste kontakt med
sundhedsplejen, nar de er mellem syv og ni dage gamle (31,7 %). 25 % af de nyfodte har deres forste
kontakt med sundhedsplejen, inden de er en uge gamle. En stor andel af bernene har forst deres forste
kontakt, nar de er over 14 dage gamle (16,7 %). Denne gruppe indeholder ogsa tilflyttere samt bern, der
har vaeret indlagt leenge efter fodslen, eksempelvis for tidligt fedte. 5,7 % af bernene har ikke oplysning
om alder ved forste besgg. En fremtidig opgave er at gennemfore mere indgédende analyser til afklaring

af, hvem der ikke har kontakt med sundhedsplejersken de forste 14 dage af barnets liv.
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Figur lll.c.
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Lovmaessigt set er det regionerne, der har ansvaret for barselsplejen og omsorg for det nyfedte barn indtil

barnet er

syv dage gammelt eller til forste besog af sundhedsplejersken er aflagt. Forste besog i

databasesamarbejdet er A-besgget, men flere kommuner afleegger et barselsbeseg, nar barnet er to til fem

dage gammelt. Sundhedsstyrelsen anbefaler et tidligt beseg af sundhedsplejen i de tilfelde, hvor mor og

barn er udskrevet tidligt efter fodslen (Sundhedsstyrelsen 2011).

Nedenfor vises udviklingen i barnets alder ved forste kontakt med sundhedsplejen i perioden 2002 til

2009.

Figur lll.d.
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I figur III.d ses en stigning i andelen, der har deres forste kontakt med sundhedsplejen, nar de er en til
tre dage gamle. I 2002 var andelen 2 %, mens den i 2009 er 4,9 %. I perioden 2002-2004 ses en stigning i
andelen af born, der har deres forste kontakt, nar de er fire til seks dage gamle, og nar de er mellem syv
og ni dage gamle. Samtidig ses i samme periode et fald i andelen af bern, der har deres forste kontakt, nar
de er 9-14 dage og over 14 dage gamle. Det kan derfor konkluderes, at flere bern blev besagt tidligt af
sundhedsplejersken i 2002-2004.

Sammenhang mellem indleeggelseslaengde og forste besag

Af figur IILb ses det, at der i perioden 2003 til 2006 skete en kraftig stigning i andelen, der blev
udskrevet efter to til tre dage, og et fald i andelen, der blev udskrevet efter fire til seks dage efter fodslen,
og samtidig steg andelen, der havde deres forste kontakt til sundhedsplejen, nar de var under seks dage
gamle. Denne tendens er ikke fortsat i perioden fra 2006 til 2009, selv om der i denne periode er sket en
kraftig stigning i andelen, der udskrives efter seks timer (ambulant fedsel). Sundhedsstyrelsen anbefaler
et tidligt hjemmebesog hos de kvinder, der er udskrevet tidligt fra fodestedet — saerligt hvis der er tale om
en ambulant fodsel. Ud fra denne anbefaling md man forvente flere tidlige besog hos de tidligt
udskrevne. I figuren nedenfor (IIl.e) vises sammenhangen mellem indleggelseslangde og forste kontakt

til sundhedsplejen.

Figur lll.e. Forekomst af tidlig kontakt med sundhedsplejen, opdelt efter indleeggelsesleengde
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Af figur IIL.e ses det, at der ikke er nogen tendens til, at de tidligt udskrevne har tidlig kontakt til
sundhedsplejen. Samme andel (ca. 6 %) har forste kontakt til sundhedsplejen, nar barnet er en til tre
dage gammelt, uanset om mor og barn er udskrevet inden for seks timer efter fodslen, efter 24 timer eller
efter to til tre dage. Ligeledes er det samme andel (ca. 25 %), der har forste kontakt til sundhedsplejen,

nar barnet er fire til seks dage gammelt uanset indlaeggelseslaengde.
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Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefaling af et tidligt beseg af sundheds-
plejersken til de tidligt udskrevne kvinder, anbefales et oget samarbejde mellem

fodested og sundhedsplejen.

Sundhedsplejen ber tilfores ekstra ressourcer, hvis de skal udfore flere tidlige besog.

Antal kontakter med sundhedsplejersken de forste 30 dage

Antallet af kontakter med sundhedsplejersken i de forste 30 dage er defineret ud fra antallet af vejninger

samt registrerede A-besgg. I figur IIL.f nedenfor vises fordelingen af bernene efter antal kontakter de

forste 30 dage af barnets liv.

Figur lIl.f. Fordeling af bernene efter antal kontakter med sundhedsplejen de forste 30 dage
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Af figuren ses det, at storstedelen af begrnene (41,8 %) har to kontakter med sundhedsplejersken i de

forste 30 levedage. Det ses ogsa, at knap 14 % ikke har nogle kontakter; denne gruppe kan daekke over

born, 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. Kategorien 4+ besgg rummer ogsé en ganske lille

gruppe af bern, som har fiet mange besog indenfor de forste 30 dage, helt op til ni besag. Dette er

formentlig bern med svere helbredsmassige problemer eller alvorlige sociale problemer i hjemmet. En

fremtidig opgave er at gennemfore mere indgaende analyser til afklaring af, hvem der ikke har kontakt

med sundhedsplejersken de forste 30 dage.
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lILIl. Sociodemografiske faktorer

Forzeldrenes alder

Meodrenes gennemsnitsalder ved barnets fodsel er 31,2 ar (variation 15,2 — 51,8 ar). For
forstegangsfodende medre (n=6.304) er gennemsnitsalderen 29,8 ar (variation: 15,2 — 47,4 r). Der er 195
medre (1,5 %) under 20 ar. Faedrenes gennemsnitsalder ved barnets fodsel er 33,8 ar (variation: 15,3 —
72,0 ar). For 1.230 medre og 1.860 fedre mangler angivelse af cpr-nummer, hvorfor alderen ikke har
kunnet beregnes. Derudover var der fejl med enkelte cpr-numre, hvilket medferte, at alderen antog

urealistiske vaerdier. Disse er slettet af datamaterialet.

Forezeldres uddannelse og erhvervsstatus
Sundhedsplejersken har registreret oplysninger om foraldrenes skolegang og aktuelle erhvervsstatus. Af

de, der er registreret med oplysning om skolegang, har 1.248 medre, svarende til 14,5 %, og 932 fedre,
svarende til 13,2 %, maksimalt 10. klasse som deres uddannelsesniveau. Der mangler at blive registreret
oplysninger om denne variabel for 39,7 % af medrene, mens der mangler oplysninger for 50,4 % af

fedrene.

25,2 % af medrene og 9,7 % af fedrene er registreret uden aktuelt erhverv. Denne andel svarer til
rapporteringen i arsrapporten fra 2007. Der mangler oplysninger for 49,9 % af medrene og 56,6 % af

fedrene.

Familietype

Sundhedsplejerskerne registrerer i stamdata om barnet bor sammen med begge forzldre, i en
sammenbragt familie eller med en enlig foraelder. Storstedelen af bernene med 94,7 % bor sammen med
bade mor og far, mens 4,3 % bor sammen med den ene forelder, og 1 % bor i en sammenbragt familie.

For 15,6 % af bernene er der ingen oplysning om familietype.

Foraeldres etniske baggrund

I den samlede population har 10,2 % af bernene en mor med anden etnisk baggrund end dansk. Heraf er
393 anden- eller tredjegenerationsindvandrere, svarende til 2,7 % af alle medre. Af feedrene har 8,2 %
anden etnisk baggrund end dansk, og 2,1 % er anden- eller tredjegenerationsindvandrere. Information
om foraldres etniske baggrund er ikke udfyldt for 89,8 % af medrene og 91,9 % af faedrenes. Feltet om
etnisk baggrund skal kun udfyldes, hvis foreldrene har anden etnisk baggrund end dansk, derfor dekker

de fleste manglende oplysninger formentlig over danske foraldre.

lILII. Graviditet og fedsel

Fertilitetsbehandling
822 bern, svarende til 9,3 %, er fodt efter fertilitetsbehandling. I arsrapporten fra 2007 var andelen af
born fodt efter fertilitetsbehandling 8,1 %. Information om fertilitetsbehandling mangler for 38,0 % af

bornene.
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Fodested, fodselsforlgb og indleeggelseslaengde
De fleste danske kvinder feder pa hospital, og nedenfor vises fordelingen af fedsler pa forskellige
fedesteder.

Figur lll.g. Fordeling af bern efter fadested
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Af figuren ses det, at databasen rummer en stor andel bern fedt pa hospitalerne i Gentofte, Glostrup,
Herlev og Kolding. Kategorien "Andet med fa fodsler” dekker over et antal fodesteder, hvor kun fa af
databasens bern er fodt, og rummer fortrinsvis fodsler fra Frederiksberg Hospital samt Hillerad og
Herning sygehuse. Herlev og Horsens er godkendt som spaedbarnsvenlige fodesteder, og 17,8 % af
bornene i databasen er fedt pa et af disse. I 31,5 % af journalerne er der ikke oplysninger om, hvilket

sygehus bernene er fadt pa.

Ved etableringsbesoget registrer sundhedsplejerskerne, hvis der ingen bemarkninger er i forbindelse
med fedslen. Forekomsten af bemerkninger i forbindelse med fedslen er 46,7 %, hvilket er knap 7
procentpoint hgjere end i arsrapporten fra 2007. For de bern, hvor der er bemaerkninger i forbindelse
med fodslen, registreres disse. Nedenstdende figur (IIL.h) viser forekomsten af de forskellige

bemerkninger til fodslen.
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Figur lll.h. Forekomst af bemaerkninger i forbindelse med fedslen
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For 22,8 % af bornene er der ikke information om bemarkninger i forbindelse med fodslen.

Kon, flerfodsel og paritet
Der er fodt 454 flere drenge end piger i 2008/09, svarende til en fordeling pa 48,4 % piger og 51,6 %
drenge. Denne fordeling stemmer overens med fodselsregistret fra forste halvar af 2008, hvor 48,7 % af

de nyfedte var piger (Sundhedsstyrelsen 2008).

259 bern, svarende til 1,8 %, er flerfodt; det vil sige tvillinger eller trillinger. Denne andel svarer til
tidligere arsrapporter, men er lidt under landsgennemsnittet, hvor tvillinge- og trillingefadsler i forste
halvar af 2008 udgjorde 2,2 % af alle fodsler (Sundhedsstyrelsen 2008).

Fordelingen af fodsler efter mors barn-nummer er folgende: mors forste barn 52,9 %, mors andet barn
31,3 %, mors tredje barn 12,1 %, mors fjerde barn 2,8 % og mors barn nummer 5 eller hgjere 0,9 %,
mens fordelingen af fodsler efter fars barn nummer er folgende: fars forste barn 54,5 %, fars andet barn
28,8 %, fars tredje barn 12,4 %, fars fjerde barn 3,2 % og fars barn nummer fem eller hejere 1,2 %.
Andelene ligger pa niveau med arsrapporten fra 2007. I 1.359 (9,5 %) tilfeelde mangler oplysninger om
paritet (paritet fortaeller, om barnet er den forstefodte eller et senere barn) for moderens vedkommende,

mens der mangler oplysninger om paritet for faderen i 1.715 (12,0 %) tilfaelde.

I forhold til Sundhedsstyrelsens opgerelse af medrenes paritet fra 2007 ligger andelen af forste fodsel
hejt i databasen. Andelen af medre, der var forstegangsfedende i Sundhedsstyrelsens fodselsregister fra
2007, var 42,5 % i forste halvar og 43,9 % i andet halvar (Sundhedsstyrelsen 2008).

Gestationsalder

Gestationsalder er den graviditetsuge, hvor barnet er fedt. Denne information er indhentet fra
fodselsanmeldelsen, og det ses, at langt hovedparten af bernene (94,0 %) er fodt inden for normal-
omrédet (37-44 uger). Gestationsalderen for de resterende bern fordeler sig pa folgende made: 0,4 % er

fodt i uge 20-28 (ekstremt tidligt fedt), 1,1 % er fodt i uge 29-33 (meget tidligt fodt), mens 4,6 % er fodt i
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uge 33-36 (tidligt fedt). Denne fordeling er i overensstemmelse med arsrapporten fra 2007 og med
landsgennemsnittet for forste halvar 2008 (Sundhedsstyrelsen 2008).

En andel pa 20,8 % af bernene har ikke oplysninger om gestationsalder eller har urealistiske oplysninger,

det vil sige var ikke fodt mellem uge 20 og 44 (n=30).

Apgarscore

Apgarscore er et mal for vurdering af barnets tilstand lige efter fodslen. Fem minutter efter fodslen
vurderer man og tildeler fra nul til to point pa fem omrader (vejrtreekning, hudfarve, hjerteslag, reflekser
og muskelspendinger). Saledes kan barnet score fra 0-10 point i apgarscore. En apgarscore under 7 efter
fem minutter er som regel tegn pa iltmangel under fodslen, hvilket kan fore til neurologiske skader
(Sundhedsstyrelsen 2008). Oplysninger om apgarscore er hentet fra fodselsanmeldelsen til sundheds-

plejerskernes journal.

Fordelingen af apgarscore efter fem minutter er som folgende: 0,3 % har scoret 1-4 point, 0,4 % har
scoret 5-6 point, 5,5 % har scoret 7-9 point, mens 93,9 % har scoret 10 point. Langt hovedparten af
bernene — nasten 94 % - opnér altsa maksimal apgarscore fem minutter efter fodslen. Disse andele er i
overensstemmelse med &rsrapporten fra 2007 og med landsgennemsnittet fra forste halvar 2008
(Sundhedsstyrelsen 2008). For 2.949 bern (20,6 %) var apgarscore uoplyst eller storre end 10 (n=21).

Fodselsvaegt

Oplysninger om fodselsvaegt i journalerne er hentet fra fodselsanmeldelsen, og fordelingen ses i
nedenstdende figur (IILi). 5,1 % af bernene er fodt med en vaegt under 2500 gram, hvilket svarer godt til
Sundhedsstyrelsens opgerelse, hvor 4,8 % af alle levendefadte i forste halvar af 2008 vejede under 2500
gram (Sundhedsstyrelsen 2008). Gennemsnitsvagten ved fodslen var 3455 gram (variation: 580 gram —
5700 gram), hvilket er en smule lavere end i arsrapporten fra 2007, hvor gennemsnitsvaegten var 3500

gram.
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Figur lILi. Fordeling af fadselsvagt
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For 2.640 bern, svarende til 18,5 %, er der ikke information om fodselsveegt.

Handicap og misdannelser ved fodslen

292 (4,4 %) af bernene er angivet som havende et medfedt handicap eller misdannelse. Med handicap
menes anomalier, der forventes at give barnet tab eller begreensninger i mulighederne for at deltage pa
lige fod med andre, men det er ikke registreret, hvilke handicap og misdannelser det drejer sig om. Det
kan siledes vaere lige fra sma til vidtgdende handicap. Andelen af bern med handicap og misdannelser er
nasten uaendret fra de tidligere arsrapporter. I 7.712 (54,0 %) af journalerne er information om medfedte

handicap eller misdannelser uoplyst.

lILIV. Sygdom, livsstil samt socialt netveerk

Sygdom og handicap hos foraeldrene

I vejledningen til registrering i 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 forstds bade fysiske og psykiske lidelser. 1.754 medre, svarende til 15,2 % var registreret med
sygdomme/handicap, mens dette var tilfeeldet for 1.151 (10,6 %) af feedrene. Hos 408 bern, svarende til
3,8 % var begge foraeldre angivet som havende en sygdom eller et handicap, der kan have indflydelse pa
barnets udvikling. For 19,3 % af medrene og 23,8 % af faeedrene findes ikke oplysninger i journalen om

sygdom og handicap.
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Allergi i familien

Der er 4.728 bern i databasen (39,6 %), der er registreret med leegediagnosticeret allergi hos mor, far
og/eller saskende, hvilket svarer til 39,6 %. I arsrapporten 2007 havde 38 % allergisk disponering fra
mor, far og/eller saskende. Der mangler oplysninger om allergisk disponering fra mor, far og/eller
sgskende 1 2.366 tilfelde, svarende til 16,6 % af bernene.

Rygning

1.533 (14,8 %) af bernene i databasen er ifplge registreringen udsat for passiv rygning. Pa landsplan er
det 15,7 % af de 0-arige bern, der er udsat for passiv rygning (Johansen et al. 2009), og der er siledes god
overensstemmelse med landsdekkende data. I 3.938 journaler, svarende til 27,6 %, er der ikke registreret

oplysninger om, hvorvidt barnet er udsat for passiv rygning.

Nedsat omsorgsevne pa grund af alkohol eller andet misbrug

Sundhedsplejerskerne vurderer, om foraldrenes omsorgsevne er nedsat pa grund af alkohol eller andet
misbrug. I alt er 19 medre (0,2 %) og 68 faedre (0,7 %) registreret til at have nedsat omsorgsevne pa
grund af alkohol og/eller andet misbrug. Syv bern har bade en mor og en far med nedsat omsorgsevne pa
grund af alkohol og/eller andet misbrug. Denne observation er praget af en hej andel manglende

besvarelser af spergsmaélet, idet oplysninger mangler for 27,2 % af medrene og 32,0 % af faeedrene.

Socialt netvaerk

Et godt socialt netvaerk er en beskyttende faktor i forhold til blandt andet sundhedsproblemer.
Sundhedsplejerskerne registrerer den del af familiernes sociale netverk, der stotter og hjeelper
foreldrene i forhold til barnet. Langt de fleste foreldre har stette fra flere dele af netveerket, hvoraf
familien tegner sig for sterstedelen. Figuren nedenfor (IIL.f) viser, hvor mange procent af medrene, der
har stette fra bedsteforaldre, anden familie, venner og andre, samt hvor mange, der intet socialt netverk
har. Denne opgerelse er set i forhold til det samlede datamateriale, og ikke kun i forhold til de, der har

oplysninger om socialt netvark.
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Figur lIl.f. Forekomst af stette fra familiernes sociale netvaerk
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Andelen, der har de respektive netvark, er lidt lavere, end tilfeeldet var i arsrapporten for 2007. I forhold
til arsrapporten 2005 ligger andelen med stotte fra bedsteforaldre omkring 20 procentpoint lavere i
2008/09, og andelen af anden familie og venner ligger 12-15 procentpoint under. Det kunne saledes tyde
p4, at flere ikke har disse netvaerk. Blandt de bern, der er fodt i 2008 og 2009, er 0,6 % registreret som, at
de intet socialt netverk har. Dette er et fald i forhold til arsrapporten fra 2007, hvor den tilsvarende
andel var pa 0,94 %.

IV. Indikatorer

I forbindelse med den kliniske kvalitetsdatabase Berns Sundhed er der udvalgt en rakke indikatorer med
henblik pa maéling af kvaliteten af ydelser, indsats og resultater inden for sundhedsplejen.
Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med deres besgg, hvorvidt der 'ingen bemarkninger’ er til
en indikator (f.eks. barnets signaler og reaktioner). Generelt for de forskellige indikatorer gelder det, at
bemarkninger dekker over, at der er en reaktion, der ikke forventes i forhold til alderstrinnet eller
forhold, der kraever yderligere observation, undersegelse eller behandling. For hver indikator registrerer
sundhedsplejerskerne desuden, hvilke bemerkninger der er tale om (f.eks. bemarkninger til barnets
degnrytme, sovn eller grdd). Det er ikke alle indikatorer, der er relevante ved alle besog. Udvalgte
kvalitetsindikatorer fra databasen anvendes i arsberetningen til at beskrive udvalgte omréader af sundhed
og udvikling blandt bernene. I denne arsrapport er indikatoren om BOEL-testen udeladt grundet mulige
systemfejl i data. Yderligere analyser skal udrede, hvor fejlen ligger. I det felgende rapporteres
forekomsten af bemaerkninger for bern, der har informationer om de enkelte indikatorer. Forekomsten

af bemaerkninger til de forskellige indikatorer ved D-besgget findes for de enkelte kommuner i bilaget.
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Barnets signaler og reaktioner
Nedenstdende figur (IV.a) viser forekomsten af bemerkninger til barnets signaler og reaktioner ved

besog A-D.

Figur IV.a. Forekomst af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved besgg A, B, C og D
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Bemaerkninger om barnets signaler og reaktioner dakker ved alle fire besgg over bemaerkninger til
degnrytme, s@vn, uro/grad, pirrelighed, tristhed, andet og hvorvidt der er lavet en henvisning, mens
bemarkninger om differentiering mellem foraeldre og andre inddrages ved besgg C og D. Forekomsten af
bemaerkninger ved D-bespget er markant lavere end i 2007, hvor den var 20,7 %. Forskellen skyldes isaer
bemaerkninger om uro/grad, hvor forekomsten i 2007 var meget hgj sammenlignet med 2008/09, primaert
for kommuner med papirjournaler. Andelen af uoplyste ved de forskellige besgg er henholdsvis; A: 17,9 %,
B: 24,6 %, C: 19,4 %, D: 20,0 %, og daekker primaert over bgrn uden registrering om det pagaldende besgg.
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Forezeldre/barn-kontakt og samspil
Nedenstaende figur (IV.b) viser forekomsten af bemerkninger til foreeldre/barn-kontakt og samspil ved

A-, B-, C- og D-besoget.

Figur IV.b. Forekomst af bemaerkninger til foraeldre/barn-kontakt ved besgg A, B, C og D
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Ved alle fire besgg deekker bemaerkninger til foraeldre/barn-kontakt og samspil over bemaerkninger til
barnets pasning og pleje, afpasning af aktiviteter efter barnets behov, forstaelse og handling pa henholdsvis
barnets og sgskendes signaler og fglelsesmaessige behov, andet og henvist. | 2007 var forekomsten af
bemaerkninger til foraeldre/barn-kontakten ved D-besgget 18,0 %, hvilket er markant hgjere end i denne
arsrapport. Dette skyldes isaer forskel i forekomsten af bemaerkninger til foraeldrenes forstaelse og handling
pa barnets signaler og fglelsesmaessige behov. Den hgje rapportering af bemaerkninger i 2007 ses, ligesom
det var tilfeeldet for bemeerkninger til barnets signaler og reaktioner, primezert for kommuner med
papirjournaler. Andelen af uoplyste ved de forskellige besgg er henholdsvis; A: 17,7 %, B: 24,7 %, C: 19,3 %,
D: 20,1 %, og deekker primzert over bgrn der ikke har registreret de enkelte besgg.
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Kommunikation

Nedenstaende figur (IV.c) viser forekomsten af bemerkninger til kommunikation ved beseg B, C og D.

Figur IV.c. Forekomst af bemaerkninger til barnets kommunikation ved besgg B, C og D
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Ved B-besoget deekker bemarkninger over, om barnet smiler, og om det pludrer. Ved C- og D-besoget
dekker det desuden over bemaerkninger om, hvorvidt barnet pludrer i dialog. Forekomsten af
bemarkninger ved D-besgget i denne arsberetning er en smule hgjere end i 2007, hvor 2,5 % af bernene
med oplysninger om denne havde bemerkninger. Andelen af uoplyste ved de forskellige besog er: B:
25,2 %, C: 20,9 % og D: 22,0 %. Sterstedelen af de uoplyste skyldes, at barnet ikke har haft det
pagaeldende besog (16,1-20,8 %), men en del skyldes ogsa manglende udfyldning i journalen (3,9-5,1 %).
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Motorik
Nedenstaende figur (IV.d) viser forekomsten af bemarkninger til barnets motorik ved beseg B, C og D.

Figur IV.d. Forekomst af bemazerkninger til barnets motorik ved beseg B, C og D
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Bemarkninger ved B-besoget dekker over bemarkninger om, hvorvidt barnet holder hovedet i
midtlinjen, og om det lofter hoved og skuldre i maveleje. Der mangler oplysninger om bemazrkninger til
motorik ved B-besgget i 25,2 % af journalerne, hvilket primert skyldes, at der ikke er registreret noget
B-besog (20,8 %), men ogsa manglende udfyldning (4,4 %).

Bemarkninger ved C-besoget deekker desuden over bemaerkninger om, hvorvidt barnet stotter pa strakte
arme i maveleje, om det triller fra mave til ryg, og om det trakker sig op i armene til siddende stilling.
Der mangler oplysninger om bemarkninger til motorik ved C-besgget for 20,8 % af bernene, hvilket
primeert skyldes, at der ikke er registreret noget C-besag (17,1 %), men ogsa manglende udfyldning (3,6
%).

Ved D-besoget daekker bemarkninger over alle bem@rkningerne ved B- og C-besgget samt
bemerkninger til, om barnet triller fra ryg til mave, om det stotter pé flad fod, om det sidder sikkert selv,
om det legger an til at kravle, og om det legger an til at rejse sig ved stotte. Andelen af bemarkninger i
denne arsberetning er en smule hgjere end i 2007, hvor 27,8 % af bernene havde bemarkninger til deres
motorik ved D-besgget. Der mangler oplysninger om bemarkninger til motorik ved D-beseget for 21,3
% af bernene, hvilket primart skyldes, at der ikke er registreret noget D-besag (16,9 %), men ogsa
manglende udfyldning (4,4 %).
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@je/hand-koordination
Nedenstdende figur (IV.e) viser forekomsten af bemarkninger til gje/hand-koordination ved beseg B, C

og D.

Figur IV.e. Forekomst af bemaerkninger til barnets gje/hand-koordination ved besgg B, C og D
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Ved B-besoget dekker bemaerkninger over, om barnet putter hinden i munden, samt om barnet ser
hidnden. Der mangler oplysninger om bemarkninger til gje/hand-koordination ved B-besoget i 25,1 % af
journalerne, hvilket primaert skyldes, at der ikke er registreret noget B-besog (20,8 %), men ogsa

manglende oplysninger i besagsarket (4,2 %).

Ved C-besoget dekker bemaerkninger desuden over, om barnet griber ud efter ting. Der mangler
oplysninger om bemarkninger til gje/hand-koordination ved C-besgget i 20,9 % af journalerne.
Sterstedelen af de uoplyste skyldes, at der ikke er registreret noget C-besog (17,1 %), men ogsa
manglende udfyldning (3,8 %).

Bemarkninger til barnets gje/hdnd-koordination ved D-bespget dakker, udover de allerede navnte,
over bemerkninger til, hvorvidt barnet slipper ting og laver pincetgreb. Andelen af bern med
bemarkninger til deres gje/hdnd-koordination i denne &rsberetning er lidt hejere end i 2007, hvor
andelen med bemarkninger var 9,4 %. Der mangler oplysninger om bemerkninger til gje/hand-
koordination ved D-besoget i 21,6 % af journalerne, hvilket primaert skyldes, at der ikke er registreret

noget D-besog (16,9 %), men ogsa manglende udfyldning (4,7 %).
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Vaegt og laengde
Ved de forskellige besog maler og vejer sundhedsplejerskerne bernene og registrerer lengde og vaegt i
journalen. Nedenstdende figurer (IV.f og IV.g) viser forekomsten af bern med en vagt henholdsvis under

3 % percentilen og over 97 % percentilen ved besog A, B, C og D.

Figur IV.f. Forekomst af barn med vaegt under 3 % percentilen ved besgg A, B, C og D
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Figur IV.g. Forekomst af bern med vaegt over 97 % percentilen ved besgg A, B, C og D
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Det ses af figur IV.g, at en markant sterre andel end de forventede 3 % ligger uden for percentil-
grenserne ved B- og C-besgget, mens forekomsten af bern med en vagt over 97 % percentilen ved D-
besoget er lidt sterre end 3 %. Dette kan skyldes, at de anvendte graenseverdier for vegt stammer fra

1982, og at bern fodt i dag er storre, end de var i 1982. Nye og mere tidssvarende referenceverdier er
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under udarbejdelse. Information om vegt er ikke oplyst for 13,6 % af bernene ved A-besoget, 36,4 %
ved B-besgget, 25,1 % ved C-besaget og 27,6 % ved D-besaget.

I figurerne nedenfor (IV.h og IV.i) ses forekomsten af bern med en leengde henholdsvis under 3 %

percentilen og over 97 % percentilen ved besog A, B, C og D.

Figur IV.h. Forekomst af bern med laengde under 3 % percentilen ved besag A, B, C og D
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Figur IV.i. Forekomst af bern med laengde over 97 % percentilen ved besog A, B, C og D
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Som det var tilfeeldet ovenfor, ses i figur IV.h, at en storre andel end de forventede 3 % ligger uden for
percentil-graenserne ved B- og C-besoget, hvilket ligeledes kan tenkes at heenge sammen med de gamle
referencevaerdier. Information om lengde er ikke oplyst for 25,1 % af bernene ved A-besoget, 38,3 %
ved B-besoget, 26,4 % ved C-besaget og 28,2 % ved D-besoget.
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V. Manglende oplysninger

Det er en svaghed ved den ellers meget verdifulde database Borns Sundhed, at der er en hej forekomst af
manglende data. Manglende data medferer eksempelvis problemer, ndr man skal beregne forekomsten af
et fenomen. Man kan beregne forekomsten i procent af alle bern eller i procent af de bern, hvorom man
har oplysninger. I denne rapport rapporteres forekomsten i procent af de bern, der har oplysninger.

Figur V.a viser andelen af ikke oplyst for de baggrundsvariable, der er benyttet i arsberetningen, og figur

V.b vises andelen af ikke oplyst for de valgte indikatorer.

Figur V.a. Andelen af ikke oplyst for arsberetningsvariablene
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Det ses af figur V.a, at der er store forskelle mellem variablene for, hvor mange ikke oplyste de inde-

holder; variationen er fra 5,7 % ikke oplyste for alder ved forste kontakt med sundhedsplejen til 56,6 %

for fars erhvervsstatus.
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Figur V.b. Andelen af ikke oplyst for indikatorerne
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Langt de fleste af disse ikke oplyste for indikatorerne dakker over, at bernene ikke har modtaget det

respektive besog, hvor bemaerkninger til indikatoren registreres.

Forekomsten af manglende oplysninger er hgj for flere af variablene i databasen. Dette er et alvorligt
problem, der gor det vanskeligt at give en tilstraekkelig god kvantificering af de vilkar, der har betydning
for barnets sundhed og udvikling. I arsrapporten 2007 blev der sat fokus pa denne problematik, og siden
er der foregdet et stort arbejde med at udrede og forbedre indsamlingen af data; bl.a. benytter flere

kommuner nu elektroniske journaler. Det er derfor forventeligt, at de kommende arsrapporter vil have

en vaesentlig lavere andel af manglende oplysninger.
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Denne é&rsberetning illustrerer vigtigheden af at have databasen Berns Sundhed som et

instrument til monitorering af berns sundhed.
Databasen gor det muligt at sammenligne berns sundhed pé tvaers af kommuner og over tid.

Gennem monitoreringen af specifikke faktorer, bliver det muligt at udpege omrader, der
fortjener prioritering for at nd mélet om en hgj sundhedstilstand blandt danske bern. Samtidig er

det muligt at evaluere, om en sarlig indsats eller anden @ndring kan spores i udviklingen.

Det er et hab, at resultater fra databasen danner grundlag for faglige dreftelser, prioritering og
udviklingsarbejde — bade i sundhedsplejen og i det bredere arbejde med forebyggelse og

sundhedsfremme i kommunen.
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Ammerapport

1. Resumé

Baggrund

En lang ammeperiode har positiv indflydelse pa en lang reekke helbredsforhold hos barnet bade under og
formentlig ogsd efter ammeperioden, blandt andet ernaringsmessige, immunologiske, udviklings-
maessige og psykologiske fordele. Amningen pavirker ogsdé moderens helbred i ammeperioden og pa
leengere sigt (Ip et al., 2009,Nilsson et al., 2009). Fravalg af amning udger imidlertid ingen alvorlig
sundhedsrisiko for mor eller barn i Danmark. Den officielle anbefaling fra Sundhedsstyrelsen er derfor,
at amning skal vere et frit valg, som kvinden traffer pa et informeret grundlag (Nilsson et al. 2009).
Sundhedsstyrelsen anbefaler fuld amning, indtil barnet er fire til seks méaneder, athaengigt af, hvornir

det viser parathed til overgangskost (Nilsson et al. 2009).

Amning er pavirket af mange forhold, herunder den kulturelle og sociale kontekst, moderen befinder sig
i. Man ved, at bade biologiske forhold, sociale og psykosociale faktorer, livsstilsfaktorer, intentioner,
viden, selvtillid, socialt netveerk samt det sundhedsfaglige personale har betydning for, om kvinder
ammer, og hvor lenge de ammer. Ofte er det i de ressourcesvage familier (kvinder med lav uddannelse,

unge kvinder samt familier med anden etnisk baggrund end dansk), at ammeperioden er kort.

Gennem det seneste arhundrede har der varet store variationer i ammefrekvensen i Danmark. I
1970’erne var andelen, der ammede, meget lav, men den har veret stigende op gennem 1980’erne og
1990’erne. I danske studier siden ar 2000 har andelen, der ammer fuldt ved fire maneder, veret ca. 50-60
%, og nar man medregner de bern, der ogsa fér tilskud af modermaelkserstatning, ligger andelen pa 70-80
%.

Formal

Gennemgangen ovenfor viser, at amning varierer betydeligt fra sted til sted og over tid, samt at amning
er pavirkelig af en rakke ydre faktorer. Det er derfor vigtigt at monitorere ikke blot amning, men ogsa
de faktorer, der influerer pa kvinders amning. Ved at kende de bagvedliggende faktorer, kan man
identificere de grupper, der har sterre risiko for ikke at amme fuldt i fire maneder, og derved gere en
serlig indsats overfor disse grupper. P4 den mdde kan sundhedstilstanden hos bernene oges, og den
sociale ulighed i sundhed mindskes. Der er flere metodiske vanskeligheder ved at etablere monitorering
af amning. En forste forudsetning er, at monitoreringen foregar systematisk, det vil sige pa grundlag af

sammenlignelige studiebefolkninger og registreringsmetoder.

En anden forudseatning er, at der er hej registreringsrate, hvilket ofte kan vare en vanskelighed for data,
der indsamles via journaler. Journaldata fremkommer som en del af den daglige kliniske praksis, hvor
kontakten med patienten/borgeren er i hejsedet, og den systematiske registrering af data kan blive
nedprioriteret. Det betyder, at mange kliniske databaser lider under en hgj forekomst af manglende data,
og det gazlder ogsa Databasen Berns Sundhed. Det har afgerende betydning for de resultater, der

formidles fra databasen, at man kan gere rede for og vurdere betydningen af manglende oplysninger.
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Formalene med denne rapport er derfor:

1) at belyse arsrapportens tema — amning - og herunder undersege, hvilke prediktorer der er for fuld

amning ved fireméneders alderen, og

2) at belyse omfanget af manglende oplysninger og analysere deres betydning for de resultater, der kan

formidles om amning.

Metode

Data stammer fra 14 kommuner, som deltager i databasesamarbejdet Berns Sundhed. Berns Sundhed har
siden 2002 indsamlet data fra sundhedsplejerskernes besgg blandt de 0-1-drige bern gennem en
kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal. Besggene teller graviditetsbesog samt fire besag, der er lagt
péa centrale tidspunkter for det 0-1-arige barns tilknytning og udvikling. Denne rapport omhandler
14.292 bern fodt i 2008 og 2009 i felgende kommuner: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Kege, Lyngby-Taarbaek, Redovre, Tarnby og Vejle

kommuner. Drager og Hvidovre kommuner indgar kun med data for bern fedt i 2008.

Resultater
Andelen, der bliver ammet fuldt, nar de er fire maneder, er 59,8 %, mens 12,1 % ammes fuldt ved seks

maneder. Disse andele har ikke @ndret sig veaesentligt de seneste ca. otte ar.

Analyser af ikke oplyst ammelaengde (det vil sige analyser om de bern, der mangler oplysninger om
ammelaengde i deres journal) viser, at det er de familier, som er ressourcesvage, eller som rapporterer
forskellige typer af problemer, der ogsd har eget risiko for ikke at have oplysninger om ammelaengde.

Dette betyder, at den sociale ulighed i amning i realiteten er storre, end fundene i denne rapport viser.

Implikationer for praksis
Resultaterne fra denne éarsrapport viser, at der fortsat er behov for en stor indsats fra sundhedsplejen.

Der ser ydermere ud til at veere behov for prioritering af og en serlig indsats overfor unge medre, enlige

medre samt andre traeengte grupper, hvis man ensker at gge fuld amning ved fire maneder.

I forhold til fedestedet er det vaesentligt at veere opmerksom pa, at en hej andel bern (26,4 %) far
modermalkserstatning inden for de forste dage efter fedslen, og at dette har en markant effekt pa

risikoen for, at barnet ikke ammes fuldt ved fire maneder.

Implikationer for forskning

Det er afgerende, at andelen af ikke oplyste bliver nedbragt. Nar dette sker, vil bade den praktiske og
den forskningsmaessige anvendelse af data blive forbedret. P4 nuveerende tidspunkt er et enkelt
forskningsprojekt, der benytter data fra Berns Sundhed, igangsat, og flere forskningsprojekter er

undervejs.
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2. Indledning

2.1. Amning i folkesundhedsperspektiv

En lang ammeperiode har positiv indflydelse pa en lang reekke helbredsforhold hos barnet bade under og
formentlig ogsa efter ammeperioden, blandt andet ernaringsmassige, immunologiske, udviklings-
massige og psykologiske fordele. Amningen pavirker ogsd moderens helbred i ammeperioden og pa
lengere sigt (Ip et al., 2009,Nilsson et al., 2009). Fravalg af amning udger imidlertid ingen alvorlig
sundhedsrisiko for mor eller barn i Danmark. Den officielle anbefaling fra Sundhedsstyrelsen er derfor,
at amning skal veare et frit valg, som kvinden treffer pa et informeret grundlag (Nilsson et al. 2009). At
fremme amning handler derfor om at oplyse og stette de kvinder, der ensker at amme, samt at
respektere og stotte de kvinder, der fravelger amning. Amning kan anses som naturligt, men er reelt
pavirket af mange forhold herunder den kulturelle og sociale kontekst, moderen befinder sig i.
Samfundets verdier, traditioner og normer har saledes stor indflydelse pa, om bern bliver ammet eller ej
(Nilsson et al. 2009).

Hvorfor en rapport om amning?

Amning er af betydning for sundhed og trivsel hos mor og barn, og der ligger et stort
forebyggelsespotentiale i at fremme amning. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spaedbern
ammes fuldt til, de er omkring seks maneder, hvilket kraever, at amningen veletableres

allerede kort efter fodslen.

I denne rapport beskrives amning blandt de 14.292 bern i Databasen Berns Sundhed,
der er fadt i 2008 og 2009. Det underseges, hvor stor en andel, der ammes, og hvilke
faktorer der har betydning for, om barnet ammes fuldt ved fire maneder. Hvis man
kender disse faktorer, kan man identificere grupper, hvor medrene er i sterre risiko

for ikke at amme fuldt i fire maneder og derved gere en sarlig indsats overfor disse

grupper.

Amningens helbredsmaessige effekter

En rekke videnskabelige studier fremhaever de positive effekter, som amning har for barnet bade under
ammeperioden, og efter amning er ophert. Amning virker beskyttende pa udvikling af overveegt og
fedme i barndommen (Horta et al. 2007). Ammede bern har en lavere tilvaekst i det forste levear i
forhold til bern, der fir modermalkserstatning, men denne forskel ser ud til at udlignes efter forste
levear. Man har en formodning om, at det kan vere den sterre tilveekst blandt bern, der far
modermelkserstatning, der disponerer til overvagt senere i barndommen (Schack-Nielsen og
Michaelsen 2007b).

Der er tegn pa, at amning virker fremmende pé den kognitive funktionsevne i barndommen, selv efter at
der er kontrolleret for socioskonomiske forhold og for, hvor meget moderen har stimuleret sit barn

(Nilsson et al. 2009). Den positive effekt af amning kan holde ind i voksenlivet. En dansk undersogelse af
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voksne fandt en hejere IQ, jo leengere ammeperiode (Mortensen et al. 2002). Den positive effekt af
amning pa den kognitive funktion antages at skyldes modermalkens sammensetning af polyumeattede
fedtsyrer (Schack-Nielsen og Michaelsen 2007a), og der er evidens for, at preemature har sterre gavn af
amningen and bern, fedt til tiden. Der er dog ikke enighed i litteraturen om den positive effekt. Enkelte
studier finder ingen sammenhang mellem amning og kognitiv preestation (Ip et al. 2009), og et nyere
studie har fundet, at den positive effekt af amning pa kognitiv preestation ikke var til stede, nar man

kontrollerede for effekten af mors IQ og en rekke andre confoundere! (Der et al. 2006).

Amning virker beskyttende pa immunsystemet, og der ses lavere forekomst af iseer mellemore-
betandelse, mave-tarm-infektioner samt luftvejsinfektioner blandt ammede bern. Varighed af amning
har ogsd en betydning for infektionsrisikoen, der er faldende med leengden af ammeperioden (Duijts et
al. 2009;Schack-Nielsen og Michaelsen 2007a).

Litteraturen tyder pa, at fuld amning i mindst fire til seks maneder har en beskyttende effekt pa
udviklingen af visse allergiske sygdomme, serligt atopisk dermatitis, astma og komalksallergi. Den
beskyttende effekt er sarlig udtalt i tilfeelde, hvor barnet er familiert disponeret for allergi; det vil sige,
at mor, far eller soskende har allergi. Det er dog vanskeligt at afgere, om det er amningen, andre kost-
faktorer, eller tidspunkt for introduktion af andre fedevarer, der har betydning for udvikling af

allergiske sygdomme (Schack-Nielsen og Michaelsen 2007a).

Enkelte studier antyder, at amning beskytter mod udvikling af type 2 diabetes (T2DM), men der er
endnu ikke nok forskning pa omradet til at drage klare konklusioner (Horta et al. 2007). Der er evidens
for, at amning kan beskytte mod type 1 diabetes (T1DM) og visse cancerformer. T1DM er en autoimmun
sygdom, og det tyder pd, at miljemassige faktorer kan influere pa, om genetisk disponerede udvikler
sygdommen. Det ser ud til, at amning kan vere en beskyttende faktor (Schack-Nielsen og Michaelsen
2007b).

Leukeemi er den hyppigste kraeftform blandt bern, og risikoen for udvikling af lymfoblasteer leukaemi er
reduceret for bern, der er ammet — uanset ammeperiodens lengde (Nilsson et al. 2009). Amning ser dog
ikke ud til at have nogen effekt pa udvikling af cancer i voksenlivet, ndr man ser pa alle cancerformer
samlet, men det kunne tyde pa, at amning beskytter mod brystcancer opstdet for menopausen (Schack-
Nielsen og Michaelsen 2007b).

Ogsa moderen kan have gavnlig effekt af at amme. Hos den ammende kvinde ses en rekke fysiologiske
@ndringer, som potentielt kan have lengerevarende effekter. Globalt set er amning den vigtigste
beskyttelse mod graviditet, men denne effekt er ikke s relevant i vestlige lande, hvor der er let adgang
til preevention. Bade risiko for cancer i bryst og eeggestokke ser ud til at pavirkes af amning. Studier viser
en faldende risiko for begge disse krefttyper med stigende ammelaengde. Det ser desuden ud til, at

amning beskytter kvinden mod udvikling af type 2 diabetes (Ip et al. 2009).

! Confounding betyder, at nogle variable kan slgre betydningen af andre. Ved at kontrollere for confounding kan
man se pa betydningen af de enkelte variable for udfaldet.
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Denne gennemgang viser saledes en rakke positive helbredseffekter af amning — for badde mor og barn.
Mulige negative konsekvenser af amning er overforsel af miljogifte (eksempelvis dioxiner, ftalater og
pesticider) gennem modermalken. Eksponering for miljegifte kan medfere hormonforstyrrelser, men i
de tilgaengelige studier er det svaert at vurdere, hvor meget der skyldes eksponering gennem modermelk,
og hvor meget der skyldes eksponering i fosterstadiet (Schack-Nielsen og Michaelsen 2007b).
Anbefalingerne omkring amning laves pa baggrund af en vurdering af positive og negative effekter, og
der er pa nuvaerende tidspunkt ikke beleg for at begraense ammeperioden (Nilsson et al. 2009). Amning
er vigtig for folkesundheden, og det er derfor ogsa vigtigt at monitorere udviklingen i amning. Databasen

Borns Sundhed og denne rapport er et bidrag til en sidan monitorering.

Helbredseffekter for barnet
Amning virker beskyttende overfor:

e udvikling af overvagt og fedme,

e immunsystemet og beskytter derfor mod infektioner,

e udvikling af astma og allergi,

e udvikling af type 1 diabetes og muligvis ogsé type 2 diabetes,

e udvikling af leukaemi i barndommen
Desuden er amning muligvis fremmende for den kognitive prastation.
Helbredseffekter for moderen
Amning virker beskyttende overfor:

e udvikling af kraeft i bryst og eggestok,
e type 2 diabetes

Amning har siledes betydning for en vid raekke af helbredsmal for mor og barn. De navnte
helbredsmal er af stor betydning bade for individ og for samfund. P4 baggrund af ovenstaende
er sundhedsplejerskens arbejde med at bista ved etablering og vedligeholdelse af amning af

vasentlig betydning for folkesundheden.

Ernaeringsmeessige aspekter

Modermelk indeholder de naeringsstoffer og den vaske, et spaedbarn har brug for, og tilpasser sig
automatisk barnets behov bade med hensyn til maengde og sammensatning (Nilsson et al. 2009). Derfor
har barnet normalt ikke brug for andet. Heller ikke de forste dage efter fodslen, hvor det er eller har
varet almindelig praksis pd mange fodesteder at give supplement til amningen (Ekstrom et al. 2003b).

Fysiologisk set er stort set alle kvinder i stand til at producere den malk, deres barn har brug for.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler i overensstemmelse med World Health Organization (WHO), at spadbern
ammes fuldt, til de er omkring seks méneder. Delvis amning anbefales til 12 méneder eller lengere
(Nilsson et al. 2009).

Sundhedsstyrelsen definerer fuld amning som, at barnet udelukkende ernares af modermelk efter
udskrivelse fra hospitalet. Herved forstds i Danmark, at der ud over moderens malk kan suppleres med
vand eller lignende og/eller maksimalt ét méltid med modermalkserstatning om ugen. Delvis amning
defineres ved, at barnet ud over modermalk fir modermaelkserstatning eller anden kost flere gange om
ugen eller dagligt. Ingen amning betyder, at barnet udelukkende ernzres af andet end modermalk
(Nilsson et al. 2009).

2.2. Amning i et historisk perspektiv

Historisk set var der i 1800-tallet store regionale og sociale forskelle i den danske ammetradition. Hos
den kebenhavnske overklasse ansas amning uforligneligt med kvindelighed, mens man hos almuen lagde
veegt pa at amme hyppigt og efter barnets behov. I nogle egne af Danmark var kvinderne (blandt andre
de ostjyske modre) overbeviste om, at almindelig kost ville gore spaedbarnet starkere, hvorfor man -
safremt man havde rad - gav barnet “rigtig” kost. I andre dele af Danmark (blandt andet pa Fyn) ammede
man udelukkende, indtil barnet var stort nok til selv at sidde pa skedet og rakke ud efter bred og gred.
Hyppigt anvendt erstatning for modermalk var komalk, havresuppe, kartofler, tvebaksmad, smer og
flode samt fortygget flaesk og kal (Lekke 1998).

Omkring 1900 blev "ro, renlighed og regelmassighed” det nye mantra under "det nye, medicinske
berneplejeprogram” med henblik pa at nedbringe spedbernsdedeligheden. Tiltroen til modermalken
var stor, men de nye anbefalinger om streng regelmassighed i amningen gjorde, at mange havde svart
ved at fd amningen til at fungere og havde svart ved at opretholde malkeproduktionen. Eftersom
amningen ofte slog fejl, blev modermalkserstatning hyppigt brugt. Pa dette tidspunkt havde man ogsa
opnéet en storre viden og erfaring med erstatningsprodukter, f.eks. steriliseret maelk (Lokke 1998). Disse
store historiske og regionale variationer i amning viser, at amning i hej grad er influeret af
sociokulturelle forhold. Hvilke forhold, der virker fremmende for kvinders amning af deres bern, kan
variere over tid og fra den ene region til den anden. Derfor er det vigtigt at monitorere amning.

Databasen Borns Sundhed og denne rapport er et bidrag til en sidan monitorering.

Ammefrekvenser

Der findes ingen landsdakkende opgerelser over andelen af kvinder, der ammer, for 1992 (Hansen og
Udsen 1994) og ammeundersogelserne i 2000-2002 (Bakke et al. 2001;Fogh et al. 2003a). Til gengeld er
der en raekke lokale og regionale studier af ammefrekvens fra 1900-tallet. Hyppigheden af amning har
udviklet sig over tid. I Ammeundersogelsen ar 2000 prasenteres nedenstiende figur (2.a) af

ammefrekvensen (fuld brysternaring) fra 1939-1992.
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Figur 2.a. Ammehyppighed fra 1939-1992 (Bakke et al., 2001)
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Kilder:

1939-42, Holbak Amt, Joensen, 1954;

1948-52, 1958-62, 1968-72, Kebenhavns Kommune, bern fodt i eegteskab, Biering-Serensen, 1980;
1977-78, Arhus Amt, Rosenkrands, 1982;

1992, Kebenhavns Kommune, Guldager, 1994.

Af figuren ses det, at ammefrekvensen var lavest omkring 1970 efter en voldsom tilbagegang i 1940’erne,
1950’erne og 1960’erne. Antallet af ammende kvinder begyndte at stige igen i 1970’erne (Bakke et al.
2001;Biering-Sorensen et al. 1983;Forebyggelsesradet 1982), trods kvindernes indtog péa arbejds-

markedet.

Man ved, at langt de fleste danske kvinder onsker at amme i dag, og at omkring 95 % ammer ved
udskrivelse fra fodestedet. Omkring 10 % stopper dog allerede i lgbet af de forste 5-6 uger (Foverskov
2000). Data fra Sundheds- og sygelighedsundersogelsen fra 2005 viser, at 25 % ammer fuldt, nar barnet

er seks maneder, og at 14 % ammer fuldt eller delvist, nar barnet er 12 maneder (Johansen et al. 2009).

De fleste studier af ammehyppighed efter ar 2000 fokuserer pd amning ved fireméneders alderen, mens

kun en enkelt undersegelse rapporterer om fuld amning ved seksméaneders alderen (Johansen et al.
2009).

Figur 2.b presenterer ammefrekvenser ved fireméaneders alderen fra seks danske underseggelser. Det skal

bemerkes, at fuldt ammede indgar i andelen af delvist ammede.
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Figur 2.b. Forekomst af delvis og fuld amning ved fire maneder opdelt efter fadselsar og studie
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Kilder:

1999a: Landsdaekkende (Bakke et al. 2001)

1999b: Ringkgbing Amt (Kronborg og Veeth 2004)

2000: Greve Kommune; kun raske, normalvaegtige bgrn fgdt til tiden (Sand 2001)

2005: Horsens Kommune (Horsens Kommune 2007)

2006: Arbejdsgruppen vedr. ammeundersggelse 2006: en reekke kommuner pa Sjzelland, Lolland og Falster (Nilsson et al. 2009).
2007: Horsens Kommune (Horsens Kommune 2008)

P& tvers af studierne er det omkring 50-60 %, der ernzres udelukkende ved brystmalk ved
firemaneders alderen, og nar man medregner de bern, der bade ammes og far tilskud af
modermalkserstatning, ligger andelen pad 70-80 %. Det er verd at bemarke, at den landsdekkende
ammeundersggelse ar 2000-2002 fandt store regionale forskelle i ammefrekvensen, og det sa ud til, at
amning uden tilskud ved fire méneder var mere udbredt pa Sjelland end i Jylland. Dette kan skyldes
forskelle i den sociodemografiske sammensatning i de deltagende amter (Fogh et al. 2003a;Fogh et al.
2003b).

Selv om der er en vis konsistens i ammefrekvens i de nyere studier, sa er studierne svaere at sammenligne
péa grund af forskelle i studiepopulation, dataindsamling og definitionen af fuld amning. Derfor er det
vigtigt at skabe storre klarhed over ammefrekvensen i Danmark ved en fortsat monitorering af
ammefrekvensen, baseret pa standardiserede og sammenlignelige undersogelser. Databasen Berns
Sundhed og denne rapport er et bidrag til en sidan monitorering, og i resultatafsnittet (kapitel 4)
praesenteres udviklingen i ammefrekvens blandt de bern, der deltager i Databasen Berns Sundhed fra
2002-2008/09.
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2.3. Faktorer, der har indflydelse pa amning

Der er en rakke biologiske forhold, som understotter amning; blandt andet forberedes brystet i lobet af
graviditeten til at kunne producere malk, og melkeproduktionen starter automatisk i dagene efter
fedslen. Udover de biologiske forudsatninger for amning, skal amning lares, og denne lereproces er
pavirket af den kulturelle og sociale kontekst, moderen befinder sig i. Mange forskellige faktorer

pavirker saledes, om moderen gnsker at amme, og om hun kan etablere en tilfredsstillende amning.

Sarlige forhold hos moderen kan oge risikoen for problemer med amning og tidligt ammeopher. Det
gelder blandt andet brystkirurgi, efterfodselsreaktioner, overveagt, rygning og spiseforstyrrelser. Saerlige
forhold omkring barnet, der kan vanskeliggere amning, er blandt andet Downs syndrom, labe-
ganespalte, andre handicaps, hjertesygdom, stramt tungebénd, gulsot og for tidlig fedsel (Nilsson et al.
2009). Kejsersnit mindsker sandsynligheden for amning ved firemaneders alderen (Higgkvist et al.

2010), og det samme gor for tidlig fedsel (Flacking et al. 2007).

Seerlige teknikker kan hjelpe amningen godt i gang, blandt andet hud til hud-kontakt, gode
ammestillinger samt at sikre, at barnet har en hensigtsmaessig sutteteknik. Det normale ammeforleb er
beskrevet detaljeret i Sundhedsstyrelsens rapport Amning — en hindbog for sundhedspersonale, der ogsa
beskriver de biologiske og fysiske forudsetningerne for amning, udmalkning, hjalpemidler og

almindelige ammeproblemer (Nilsson et al. 2009).

En raekke sociale og psykosociale faktorer, sdésom kvindens alder, uddannelse, sociogkonomiske status og
tilknytning til arbejdsmarkedet, har ligeledes indflydelse pd amning (Foverskov 2000;Kronborg 2006).
Disse faktorer kan bruges til at identificere kvinder, der er i en hejrisikogruppe for at have problemer
med amning og uensket tidligt ammeopher og derfor har brug for serlig opmaerksomhed. Nogle
forudsetninger kan ikke @endres, eksempelvis mors alder og etnisk baggrund. Andre kan vare svare at
@ndre (iser for det sundhedsfaglige personale), sisom uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet,
mens atter andre er lettere at pavirke, eksempelvis moderens viden og selvtillid samt stotte fra faderen
og familien, der kan oges med en malrettet indsats fra sundhedspersonalet omkring moderen (Nilsson et
al. 2009).

Litteraturen viser, at alder og uddannelse har betydning for amning (Flacking et al. 2007;Foverskov
2000;Kronborg 2006;Lande et al. 2003;Michaelsen et al. 1994); jo @ldre moderen er, des lengere tid
ammer hun. Kvinder under 20 ar ammer kortest tid, mens kvinder over 34 dr ammer lengst. Lengere
uddannelsesmassig baggrund, hej sociogkonomisk status og sikker tilknytning til arbejdsmarkedet er
ligeledes associeret med en leengere ammeperiode. For barselsorloven i Danmark i 2002 blev forlenget til
46 uger efter fodslen, sa man et fald i ammefrekvensen, ndr medrene genoptog deres arbejde (Kronborg
2006;Lande et al. 2003). Flere samboende end enlige medre ammer i lang tid (Biering-Sorensen et al.
1983;Lande et al. 2003).

Sammenlignet med etnisk danske kvinder opstarter ferre kvinder med anden etnisk baggrund end dansk
amning, og de, der ammer, har gget risiko for at stoppe amningen tidligt. Det er vigtigt at pointere, at der

er stor forskel mellem de enkelte nationaliteter, bl.a. ammer tyrkiske, iranske og ex-jugoslaviske kvinder
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mindre end etnisk danske kvinder. Disse grupper er nogle af de storste indvandregrupper i Danmark
(Jeppesen og Nielsen 1998). Kultur og normer fra kvindernes oprindelsesland kan vanskeliggere amning
i Danmark. Eksempelvis kan det vaere tabubelagt at amme i det offentlige rum (Nilsson et al. 2009), men
ogsa praktiske forhindringer, sasom dérligere instruktion pa sygehusene pga. sprogproblemer, mindre
forberedelse til amning og problemer, der kan opstd med amning, mere tilskud af modermalkserstatning
de forste par levedage og et forbehold for at legge barnet til brystet lige efter fedslen, kan veare
medvirkende arsager til en lavere ammefrekvens (Brendsted og Guldager 1994;Héggkvist et al. 2010).

Ovenstdende betyder, at man ma forvente en social ulighed i forekomsten af amning og dermed en social
ulighed i sundhed hos mor og barn. Endnu en grund til, at det er vigtigt at malrette vejledning til

medrene samt at monitorere amning.

Ogsa livsstilsfaktorer er associeret med amning. Rygende medre ammer for eksempel kortere tid end
ikke-rygende medre (Kronborg 2006;Lande et al. 2003;Nilsson et al. 2009). Man antager, at rygning har
en negativ indflydelse pa melkeproduktionen via prolaktinniveauet og pad nedlebsrefleksen gennem
oxytocinniveauet. Nye undersogelser viser imidlertid, at psykosociale faktorer har betydning for, om
modre, der ryger, stopper med at amme tidligt (Nilsson et al. 2009). Kronborg fandt i sin
litteraturgennemgang, at rygning, udover at vare associeret med medrenes socioskonomiske baggrund,
desuden har en selvstaendig betydning for amningens varighed. Der ser ligeledes ud til at veere en direkte
sammenhang mellem et oget antal cigaretter og kortere ammelengde (Kronborg 2006). Rygning under
amning frarades, fordi de skadelige kemikalier fra cigaretterne kan overfores til modermalken;

eksempelvis ved man, at nikotin overferes og opkoncentreres i modermalken (Nilsson et al. 2009).

Overvagtige kvinder har ligeledes en tendens til at amme i kortere tid. Der er et sammenfald mellem
overvaegt og forsinket meaelkedannelse. Det kan skyldes, at prolaktinniveauet er lavere hos overveaegtige
medre, og at der kan vere mekaniske problemer, som ger, at barnet ikke stimulerer malkeproduktionen
optimalt. Jo hegjere BMI (Body Mass Index), kvinden har for graviditeten, jo sterre er risikoen for et kort
ammeforleb. Overvagtige kvinder er mindre motiverede for at amme i sd lang tid som normalvagtige,
og overvagtige har generelt flere komplikationer under graviditet og fodsel samt har flere komplika-
tioner hos deres bern. Psykosociale faktorer kan formentlig ogsa spille ind p& amning, f.eks. lysten til at

amme i det offentlige rum (Nilsson et al. 2009).

Fysisk aktivitet kan vere med til at give moderen mere energi, tabe overfledige kilo, og til at styrke
moderens selvtillid og dermed have en positiv indflydelse pa ammeforlobet. Moderat fysisk aktivitet
@ndrer hverken maengden eller sammensatningen af modermalken, mens ekstrem fysisk aktivitet kan

senke mealkens indhold af immunologiske faktorer i op til en time efter aktiviteten (Nilsson et al. 2009).

Moderens kost har normalt ingen indflydelse pa mangde eller sammensatning af modermalken, men
det er vigtigt, at moderen ogsa i ammeperioden spiser sundt og varieret og folger de otte kostrad for at
sikre et passende indtag af naeringsstoffer. Moderens daglige energibehov vil vaere en smule storre end
normalt under amning, men det ekstra behov kan ofte deekkes ved at tere pa de depoter, der er lagret i

graviditeten (Nilsson et al. 2009).
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Intentioner og viden: For at amning skal lykkes, er det vigtigt, at foraldrene har et gnske om, at barnet
skal ammes, og at de har en tilstrekkelig viden om amning (Foverskov 2000;Kronborg og Vath
2004;Laantera et al. 2011). Et dansk studie har vist, at kvinder ammer lengere, jo tidligere de har
besluttet sig for at amme, samt at kvinder ammer lengere, jo leengere de har planlagt at amme.
Litteraturen viser, at langt de fleste kvinder allerede ved, hvordan de vil ernare deres bern lenge for, de
bliver gravide, mens en mindre gruppe beslutter det under graviditeten. Kun en meget lille gruppe
venter med at beslutte sig til efter fodslen (Foverskov 2000). Ud fra ovenstdende er det vigtigt at have
fokus pa de kvinder, der forst sent beslutter sig for, hvordan de vil ernare deres bern, samt pa de
kvinder, der planlaegger at amme i kort tid. Det danske studie af Foverskov viser, at medrene har stor
viden om fordelene ved at amme, men mangler viden om, hvad der skal til, for at amningen lykkes
(Foverskov 2000).

Udover moderens viden og intentioner om amning har faderens holdning og opbakning ogsa stor
indflydelse pa, om moderen til- eller fraveelger amning og pa ammelengden. Kvinder ammer saledes
leengere, ndr de oplever, at deres mand synes, det er vigtigt, at de ammer. I studiet af Foverskov var
ophersraten tre gange hojere for kvinder, som angav, at egtefellen syntes, at amning var moderens eget
valg (Foverskov 2000).

Selvtillid, forventninger og erfaring: Kvindens tidligere erfaring med amning og hendes selvtillid (self-
efficacy) til, at hun kan amme, og at hun har den rigtige mangde melk til sit barn, er associeret til
ammelengden (Kronborg og Vath 2004;Laantera et al. 2011;Ystrom et al. 2008). Flere danske studier
viser, at forstegangsfedende ammer i kortere tid end flergangsfedende (Bakke et al. 2001;Fogh et al.
2003a), men det ser ud til, at kvindens tidligere ammeerfaringer har storre betydning end hendes paritet.
Séiledes har flergangsfodende, der tidligere har haft et tidligt ammeopher (for barnet er seks uger), en
storre sandsynlighed for en kort ammelaengde end en forstegangsfedende, mens kvinder, der tidligere
har ammet gennemsnitligt 6-17 uger, ammer nogenlunde lige sa leenge som forstegangsfedende. Kvinder,

der tidligere har ammet mere end 17 uger, ammer leengere end forstegangfedende (Foverskov 2000).

Kvinder, der oplever, at amningen er sverere end forventet, ammer i en kortere periode (Foverskov
2000). Et dansk studie har fundet, at kun 39 % af de deltagende medre ammede sa lenge, som de havde
planlagt (Vestermark et al. 1991). Det er derfor vigtigt at klarleegge de forventninger og eventuelle
bekymringer, foreldrene har omkring amning, og sammen med videregivelse af viden om amning veere

med til at give dem realistiske forventninger til amningen.

Ovenstdende understreger, at det er vigtigt at identificere kvindens tidligere erfaringer og selvtillid
omkring amning. Negative erfaringer kan betyde, at kvinden ikke har den nedvendige selvtillid til, at

hun kan amme.

Netvaerket omkring foraldre og barn: Udover det netvaerk af sundhedsfagligt personale, der omgiver
foraeldrene og barnet, er familie og venner en vigtig ressource for foraldrene. Det er vigtigt at

anerkende, at mange hverdagsproblematikker, og ogsa store beslutninger om sygdom og sundhed, bliver
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truffet uden om sundhedspersonalet i dialog med den tette familie (Ekstrom et al. 2003a;Nilsson et al.
2009).

Det har betydning for en kvindes amning, om hun selv og hendes partner er blevet ammet, og om
moderen har veninder, der har ammet (Wagner et al. 2006). Det kan vere svert at finde en god
rollemodel, hvis der ikke er tradition for amning blandt familie og venner. Den lave ammefrekvens i
1960’erne til 1980’erne betyder, at en storre andel medre end ellers ikke kan fa videregivet
ammeerfaringer fra deres egen mor, hvorfor information og vejledning fra sundhedspersonale kan fi en

endnu sterre betydning end tidligere (Forebyggelsesradet 1982).

Det er vigtigt at hjelpe foreldrene til at bruge deres netveaerk pa den rigtige méde, si de eksempelvis kan
sortere i de forskellige rad, der gives, og tage imod praktisk hjaelp, som kan lette hverdagen. Det kan ogsa
vere, at kvinden skal have hjalp til at sige fra overfor for mange velmenende rdd og indblanding fra
netveaerket (Ekstrom et al. 2003a;Nilsson et al. 2009). Det er hensigtsmaessigt at identificere, hvilke dele af
netverket der har betydning for beslutninger omkring amning og barnets sundhed generelt. I mange

vestlige lande er det ud over foreldrene ofte kvindens mor, der har mest indflydelse (Foverskov 2000).

Personalet: Det har varet kendt i artier, at fodestedets praksis influerer pad kvinders ammemenstre.
Allerede i 1977 viste Guldager & Thorup, at ressourcesterke kvinder fik en bedre etablering af amning
pa et fodested med en praksis, der stolede pa kvindernes egne ressourcer og lesninger, mens
ressourcesvage kvinder fik en bedre etablering af amning pa et fedested med en autoritativ praksis, hvor
personalet fortalte kvinderne, hvad de skulle gore (Guldager og Thorup 1977;Thorup og Guldager 1977).
Senere studier har bekreftet, at stotte og vejledning fra sundhedspersonale kan forlenge ammeperioden
(Britton et al. 2007;Kronborg et al. 2007b;Kronborg et al. 2008;Kronborg 2006;Sikorski et al. 2003). I en
undersogelse af Kronborg rapporterede medrene, at jordmoderen, sygeplejersken péa fodselsgangen og
sundhedsplejersken var vigtige kilder til viden om amning, og at medrene folte sig hjulpet af disse
faggrupper (Kronborg 2006). Hvis man giver sundhedsplejerskerne ekstra uddannelse i stotte til amning,
har det ogsa en lille, men signifikant effekt pa andelen, der ammer efter fire maneder (Kronborg et al.
2008). En prognostisk ammetest kan vere et brugbart redskab for fagpersoner til at identificere kvinder,

der har brug for ekstra stotte til deres amning (Kronborg et al. 2007a)

Flere forskellige faktorer ser ud til at péavirke den vejledning, sundhedspersonalet i praksis giver;
herunder erfaringer fra deres egen amning, antal ars erfaring, en positiv attitude, viden omkring amning
og self-efficacy (tro pa deres egne kompetencer) omkring at kunne videreformidle deres viden (Ekstrom
et al. 2005a;Ekstrom et al. 2005b;Ekstrom et al. 2006;Kronborg et al. 2008). Danske og svenske studier
viser, at efteruddannelse i form af kurser og workshops med praktiske ovelser kan oge den
sundhedsprofessionelles viden, @ndre indstillinger til amning og ege kompetencen i at kunne vejlede i
amning (Ekstrom et al. 2005b;Ekstrom et al. 2006;Kronborg og Veaeth 2009;Kronborg 2006). I et dansk
studie af Jerris viste man, at en temadag, hvor personalet fik adgang til den nyeste viden, kunne udvikle
kvaliteten i praksis, sa behovet for eksempelvis tilskud af modermalkserstatning og introduktion af
narresut tidligt i forlebet blev mindsket (Nilsson et al. 2009). Ligeledes fandt et andet dansk studie, at et

18 timers kursus kunne oge sundhedsplejerskers viden og feerdigheder samt oge deres self-efficacy til at
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videregive deres viden til medrene. Medre, der var vejledt af sundhedsplejersker, som havde veret pa
kursus, rapporterede efterfolgende, at de havde fiet mere information og praktisk vejledning end medre,
der havde haft en sundhedsplejerske, der ikke havde vaeret pa kursus (Kronborg et al. 2008). Lignende
resultater blev fundet i et svensk studie, hvor medrene oplevede en bedre stotte de forste ni maneder
efter fodslen i kommuner, hvor man havde haft traening i en procesorienteret ammeradgivning (Ekstrom
et al. 2006).

Praksis pa fodested/barselsgang: Det er eller har varet almindelig praksis pa mange fodesteder at give
sunde bern et supplement til amningen i den forste uge i form af vand eller modermselkserstatning,
hvilket er associeret med en kortere ammeperiode (Ekstrom et al. 2003b;Haggkvist et al. 2010). I det
svenske studie af Ekstrém et al foretaget i 1996 fandt man, at der var givet et supplement til moder-
mealken hos 42 bern af forstegangsfedende og 55 af flergangsfodende, svarende til henholdsvis 22 % og
19 % af de bern, der indgik i undersogelsen. 90 % af disse bern fik supplementet, mens de var pa
fedegangen. Studiet viste, at bern, der havde faet et ikke-medicinsk begrundet supplement til amningen,
havde en signifikant kortere ammelaengde, bade for fuld og delvis amning, sasmmenlignet med bern, der

ikke havde faet supplement, eller hvor supplementet var medicinsk begrundet (Ekstrém et al. 2003b).

I samme studie undersggte man betydningen af tiden pa fodegangen indtil udskrivelse. Hurtig
udskrivelse er defineret som for 72 timer og sen udskrivelse som efter 72 timer. Bade forste- og
flergangsfedende, der blev udskrevet sent fra fadegangen, havde en signifikant leengere fuld amning end
de medre, der var udskrevet tidligt, med en median pa seks méneders fuld amning frem for fem maneder
(Ekstrom et al. 2003b)2. Waldenstrom & Aarts fandt, at indleggelsens lengde ikke i sig selv havde
betydning for ammevarigheden, men at det var de forhold, som medfoerte en lang indleggelse (f.eks. for

tidlig fedsel og tvillingefodsel), der beted noget for ammevarigheden (Waldenstrom og Aarts 2004).

Kontekst og politisk regulering: The World Health Organization (WHO) har iverksat flere tiltag, der
skal vere med til at fremme amning pa verdensplan, herunder WHQO’s kodeks for markedsfering af
modermalkserstatning fra 1981. Formalet med kodekset er at sikre, at spadbern far en tilstreekkelig og
sund ernering, at stette og veerne om amning, at sikre at modermalkserstatning bliver anvendt korrekt
og at standse uetisk markedsforing af modermelkserstatning, flasker og flaskesutter. Anbefalingerne
indeholder blandt andet et forbud mod enhver form for reklame for modermelkserstatning over for
forbrugerne, bade direkte og gennem sundhedspersonalet og sundhedsvaesenet i ovrigt
(Indenrigsministeriet et al. 1984). I Danmark blev markedsforingen reguleret af en frivillig aftale med
industrien frem til 1991, hvor denne blev erstattet af et EU-direktiv. EU’s direktiv er ikke lige sa
omfattende som WHO’s kodeks, men har alligevel haft en regulerende effekt pa markedsferingen af
modermelkserstatning i de fleste EU-lande (Nilsson et al. 2009).

WHO og UNICEF praesenterede i 1991 "Det speedbarnsvenlige Initiativ”, der i dag anerkendes over hele

verden som en god klinisk praksis for amning af sunde, raske bern pa fedestederne. I Danmark er

2 Det vil sige, at hvis kvinderne var blevet udskrevet efter 72 timer, ammede halvdelen leengere end seks maneder,
mens halvdelen af dem, der var udskrevet inden 72 timer, ammede laeengere end fem méneder.
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praemature bern ogsa omfattet i det speedbarnsvenlige initiativ. Malet er, at alle speedbernsfamilier far
den stotte og information, de har brug for, uanset om barnet bliver ammet eller ej. Formalet med
initiativet er, at kvinder skal have mulighed for at amme fuldt og helt op til seks maneder. Kvinden skal

respekteres og have stotte til at stoppe, hvis hun beslutter, at hun ikke vil amme.

Et hospital eller en kommune, der lever op til kriterierne for det spadbarnsvenlige initiativ, kan blive
anerkendt som ’spadbarnsvenligt’. Kriterierne er beskrevet som 10 skridt, der er beskrevet naermere i
Nationale kriterier for spaedbarnsvenlige sygehuse og Kriterier for en ammestrategi 1 den kommunale
sundhedstjeneste (Nilsson et al. 2009). Aktiviteter forbundet med "Det spadbarnsvenlige Initiativ” har
siden 1992 vaeret koordineret af Videnscenter for Amning (tidligere Ammekommiteen). Videnscenter
for Amning stod derudover for at formidle viden til laeger, jordemedre, sygeplejersker og
sundhedsplejersker samt udvikle, ivaerksatte og stette initiativer, der kan bidrage til, at kvinder far
mulighed for at amme. Centret blev imidlertid nedlagt i oktober 2008. I dag findes Videnscenter for
Amning af bern med specielle behov pa Rigshospitalet, men dette center har kun fokus pa amning af

bern med specielle behov, eksempelvis for tidligt fedte bern eller bern, fodt med misdannelser.

I en landsdekkende undersogelse af ammefrekvensen i arene 1999, 2000 og 2001 ses det, at sygehusets
status som spadbarnsvenligt ikke er associeret med ammefrekvensen efter fire maneder. Til gengaeld ser
status som spadbarnsvenligt ud til at gere en forskel for fuld amning hos de medre, der ammer ved
fjerde maned. Her ses det, at medre, der har fodt pa et spadbarnsvenligt hospital, i hejere grad
udelukkende ammer frem for at amme med tilskud (modermelkserstatning, vand, kamillete) i forhold til
de kvinder, der ikke har fodt pa et spaedbarnsvenligt hospital (Bakke et al. 2001;Fogh et al. 2003a).
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Faktorer, der hemmer amning:

o fysiologiske forhold hos moderen, herunder brystkirurgi,

e sygdomme og handicap hos barnet, herunder gulsot, for tidlig fedsel og hjertesygdom,

e sociale og psykosociale faktorer, sésom ung alder, lavt uddannelsesniveau og anden etnisk
baggrund end dansk,

e livsstilsfaktorer, herunder overvagt og rygning,

¢ manglende intentioner om at amme,

e manglende selvtillid og tidligere erfaring med amning,

e manglende stotte fra netveerk — familie, venner og bekendte, og

e praksis pd fedestedet, herunder tilskud af modermalkserstatning samt kort

indleggelseslengde.

Denne rapport underseger, hvilke faktorer der har betydning for fuld amning ved fire méneder blandt

born i Databasen Borns Sundhed.

Den brede vifte af betydende faktorer medferer, at der er mange arenaer, hvor man kan satte ind for
at fremme amning. Sundhedsplejen kan saledes udvalge de serlige grupper, der er i sterst risiko for

ikke at amme fuldt ved fire maneder og mélrette tilbud til disse grupper.

2.4. Formal

Gennemgangen ovenfor viser, at amning varierer betydeligt fra sted til sted og over tid, samt at amning
er sterkt pavirkelig af en reekke ydre faktorer. Det er derfor vigtigt at monitorere ikke blot amning, men
ogsa de faktorer, der influerer pd kvinders amning. Databasen Beorns Sundhed og denne rapport er et
bidrag til en sddan monitorering. I resultatafsnittet (kapitel 4) praesenteres udviklingen i amning blandt

populationen i databasen.

Der er flere metodiske vanskeligheder ved at etablere en sddan monitorering. En forste forudsatning er,
at monitoreringen foregdr systematisk - det vil sige pd grundlag af sammenlignelige studiebefolkninger

og registreringsmetoder. Det er en af de udfordringer, som Databasen Berns Sundhed har forsegt at tage

op.

En anden forudsetning er, at der er en god datafangst - det vil sige en hej registreringsrate pa de
variable, der indgar i sundhedsplejerskens journal, hvilket ofte kan veere en vanskelighed for data, der
indsamles via journaler. Journaldata fremkommer som en del af den daglige, kliniske praksis, hvor
kontakten med patienten/borgeren er i hejsedet, og den systematiske registrering af data kan blive
nedprioriteret. Den sundhedsprofessionelle, her sundhedsplejersken, skriver det, der er vigtigt at
inddrage i radgivning og behandling og skriver ikke spontant andet. Det betyder, at mange kliniske

databaser lider under en hgj forekomst af manglende data, og det geelder ogséd Databasen Borns Sundhed.
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Det har afgerende betydning for de resultater, der formidles fra databasen, at man kan gere rede for og

vurdere betydningen af manglende oplysninger.
Formélet med denne rapport er derfor:

1) at belyse arsrapportens tema amning og herunder undersege, hvilke praediktorer der er for fuld

amning ved fireméneders alderen, og

2) at belyse omfanget af manglende oplysninger og analysere deres betydning for de resultater, der kan

formidles om amning.

3. Materiale og metode
3.1. Baggrund

Sundhedsplejerskernes virksomhed

Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsplejerskearbejdet. Der stilles lovgivningsmessige krav
om almen indsats til alle bern og yderligere indsats til bern med serlige behov. Péa skoleomrédet stilles
endvidere krav om undersogelse ved ind- og udskolingen samt regelmassige undersogelser og samtaler
gennem hele skoleforlgbet. Indsatsen kan starte i graviditeten og fortsettes, afbrydes eller genoptages,
indtil barnet ikke laengere er undervisningspligtigt. Den behovsorienterede indsats ydes ofte i
samarbejde med andre faggrupper som for eksempel praktiserende laeger, sagsbehandlere og psykologer.
Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger for den kommunale indsats. Sundhedsstyrelsen anbefaler
minimum fem hjemmebesgg i barnets forste levear til familier med a/mene behov samt et tidligt besog,
der sikrer barnets trivsel efter tidlig udskrivelse fra fedestedet. Det anbefales ydermere, at familier med
seerlige behov tilbydes ekstra ydelser (Sundhedsstyrelsen 2011). Kommunalbestyrelsen i den enkelte
kommune fastsetter sundhedsplejens servicetilbud. Dette betyder, at antallet af kontakter mellem

sundhedsplejersker og bern/familier varierer fra kommune til kommune.

Den kliniske kvalitetsdatabase Berns Sundhed

Databasen er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive berns sundhed med udgangspunkt i sundheds-
plejerskernes virksomhed. Databasen Berns Sundhed indeholder data pa 0-1-arige bern fra 2002 og frem.
Fra 2007 er databasen suppleret med data pa bern ved indskolingen. 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.

Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal, hvor sundhedsplejerskerne
folger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om barnet, familien og sundheds-

plejerskernes ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret manual.
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3.2. Datagrundlag

Data fra 2008 og 2009 indeholder registreringer fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler fra
Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Kege, Lyngby-Taarbaek, Tarnby
og Vejle kommuner og papirjournaler fra Albertslund og Redovre kommuner. Ballerup Kommune
indgar med béade papirjournaler og elektroniske journaler. Drager og Hvidovre kommuner indgar kun
med data for bern fodt i 2008. Det samlede antal registrerede journaler pa nyfedte i disse kommuner var
7.312 1 2008 og 6.980 i 2009. Dette svarer til henholdsvis 102 % og 105 % af det samlede antal nyfedte
born i disse kommuner i 2008 og 2009 og skyldes flytning til og fra kommuner. En kommune vil derfor
kunne have data om béde tilflyttede og fraflyttede bern. Data er ordnet, sa hvert barn kun indgar i
databasen én gang med data fra deres fodekommune. Udvalgte resultater sammenlignes med resultater
fra tidligere fodselsargange i databasen Beorns Sundhed. Der har over arene varet en mindre udskiftning i

deltagende kommuner i databasen.

Data stammer fra sundhedsplejerskernes besog af gravide (graviditetsbeseg) og fra fire besog, der legges
pé centrale tidspunkter for det 0-1-drige barns tilknytning og udvikling: A er etableringsbesoget, der
bortset fra barselsbesoget er det forste besag, der aflegges efter fodslen; B er det forste besag, efter barnet
er fyldt 2 maneder, og inden det fylder 3 maneder; C er det forste besog, efter barnet er fyldt 4 méneder,
og inden det fylder 6 maneder, og D er det forste besog, efter barnet er fyldt 8 maneder, og inden det
fylder 10 maneder.

Tabel 3.a viser antal bern med data fra de fire besgg. Procenttallet angiver den andel af bernene, hvor
man har data fra det givne beseg; det vil sige andelen af det samlede antal indsendte journaler. Man kan
ikke ud fra disse data se, om de resterende ikke har faet aflagt besoget, eller om det blot ikke er rap-
porteret ind til databasen. Andelen af journaler med data fra de respektive besag i 2008 og 2009 er faldet
i forhold til arsrapporten om de bern, der blev fodt i 2007. I 2007 varierede andelene mellem 84,8 % (B-
besoget) og 93,3 % (A-besoget). Forskellen mellem édrene kan skyldes, at bernene er set i dbent hus eller
konsultation i stedet for ved hjemmebesgg. Data fra A-, B-, C- og D-besog udfyldes kun ved

hjemmebesog.

Tabel 3.a. Antal bern med data fra de fire besag i 2008 og 2009

2008 2009
Procent af alle bern i de Procent af alle bern i de
Besog Antal deltagende kommuner Antal deltagende kommuner
A 6.217 85,0 5.954 85,3
B 5.716 78,2 5.611 80,4
C 6.157 84,2 5.697 81,6
D 6.274 85,8 5.608 80,3
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3.3. Malinger og variable

Ammelaengde

Variablen ammelangde fra stamdata benyttes. Denne angiver barnets alder ved opher af fuld amning i
maneder og uger. Born, registreret som ammet i nul maneder og nul uger samtidig med, at det fra A-
besoget er bemaerket, at de udelukkende ernzres ved modermalkserstatning, antages slet ikke at veere
ammet. Sundhedsstyrelsens definition af fuld amning benyttes, hvilket betyder, at barnet ernares
udelukkende af modermelk efter udskrivelse fra hospitalet. Herved forstds i Danmark, at der udover
moderens mealk kan suppleres med vand eller lignende og/eller maksimalt ét maltid med

modermelkserstatning om ugen.

Det er valgt at sette skeringspunktet ved fuld amning ved fireméneders alderen, idet det onskes at
kunne sammenligne med andre undersogelser, som bruger dette skaeringspunkt. Sundhedsstyrelsen
anbefaler fuld amning, til barnet er fire til seks maneder - afthangig af barnets parathed til indtagelse af
overgangskost (SST, 2009). Man kunne ogsé velge skeringspunktet seks maneder, men det ville gore det
vanskeligt at sammenligne med andre studier, idet kun en enkelt nyere, dansk undersegelse har brugt

amning under eller over seks maneder som udfaldsmal (Johansen et al. 2009).

Sociodemografiske forhold

Mors alder ved barnets fodsel er defineret ud fra det CPR-nummer, der er registreret i journalen.

Til at beskrive uddannelsesniveau benyttes variablen mors skolegang: 10. klasse eller derunder (ja/nej)
fra stamdata. Ydermere er variablen renset saledes, at de kvinder, der er registreret med uddannelse
under 10. klasse, ikke har en gymnasial eller erhvervsuddannelse. Der er en del journaler med mang-

lende data. For ikke at udelukke disse familier fra opgerelsen, placerer vi dem i kategorien "ikke oplyst".

Til at beskrive beskaftigelse benyttes variablen far aktuelt udenfor erhverv (ja/nej) fra stamdata. Her har
vi anvendt data om far for at undgé den usikkerhed, der kan veare om notering af mors erhvervsstatus pa
grund af barselsorlov. Der er ogsa her en del journaler med manglende data. For ikke at udelukke disse

familier fra opgerelsen, placerer vi dem i kategorien "ikke oplyst".

Familietype er dannet ud fra tre variable i stamdata: bor med mor og far (ja/nej), sammenbragt familie
(ja/nej) og enlig (ja/nej). Ssammenbragt familie defineres her som, at barnet bor med mor/far og dennes
nye partner. Der er igen en del journaler med manglende data. For ikke at udelukke disse familier fra

opgerelsen, placerer vi dem i kategorien "ikke oplyst".

Til at beskrive mors etniske baggrund er dannet en ny variabel ud fra fire variable i stamdata: 1.
generationsindvandrer, 2./3. generationsindvandrer, flygtning og familiesammenfort. Alle, der er
registreret som flygtning eller familiesammenfort, er sldet ssmmen med forstegenerations indvandrere.
Denne variabel er konstrueret siledes, at hvis data ikke er udfyldt, er foraldrene af dansk baggrund, og

derfor er der her ingen kategori for manglende oplysninger.
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Variable knyttet til mor
I stamdata har sundhedsplejerskerne registreret oplysninger om forskellige faktorer, der taenkes at have

stor betydning for, om medrene pabegynder amning og for, hvor leenge de ammer barnet.

Paritet er dannet ud fra variablen mors barn nummer fra stamdata. 1 er kodet som forstegangsforaldre,
mens flergangsforaldre er alt over 1. Der er en del journaler med manglende data, og igen er kategorien

"ikke oplyst" tilfgjet.

Desuden er brugt felgende variable fra stamdata: erfaring og viden om amning (ja/nej), onsker mor at
amme(ja/nej), har der varet vanskeligheder med etablering af amning (ja/nej) samt bemarkninger til
mors psykiske tilstand (ja/nej) fra beseg A og B. En bemaerkning dekker over kategorierne ked af
det/trist, angst, sevnproblemer, "problemles” eller andet. I alle tilfelde har vi tilfejet kategorien "ikke

oplyst".

Variable knyttet til barnet
I stamdata og ved A-besaget er der registreret en reekke variable, der relaterer sig til graviditet, fodsel og

barnets tilstand efter fadslen.

Gestationsalder, fodselsvaegt og apgarscore efter fem minutter indhentes fra fodselsanmeldelsen fra
fodestedet. Information om ken udledes fra barnets CPR-nummer og variablene /agt til brystet inden for
2 timer (ja/nej) samt tilskud af MME under indlzggelsen (ja/nej) stammer fra stamdata. Indlaeggelses-
leengden er dannet ud fra variablen udskrevet efter (<6 timer, 24 timer, 2-3 dogn, 4-6 dogn og >6 dogn)
registret ved A-besgget. I alle variable er kategorien "ikke oplyst" tilfajet.

Systemvariable

Variablen kommune repraesenterer den kommune i databasesamarbejdet, der har indsendt data.
Fodested er dannet ud fra variablen sygehus (fritekst) fra A-besoget. Der er dannet en kategori: "Andet
med fa fodsler”, en samlebetegnelse for nogle fa fodesteder med meget fa fodsler, registreret i databasen
(fortrinsvis fodsler fra Frederiksberg Hospital samt Herning og Hillered sygehuse). Ogsa i denne variabel

er der manglende oplysninger, som placeres i kategorien "ikke oplyst".

Manglende registrering

Som omtalt i introduktionen, lider mange kliniske databaser under problemer med manglende data. Der
kan vaere mange grunde til manglende oplysninger, f.eks. at den udfyldte verdi er ugyldig, eller at feltet
ikke er udfyldt af sundhedsplejersken. Det er vigtigt at afklare, hvad dette dataproblem betyder for
formidlingen af resultater. Som ovenfor navnt, er det besluttet ikke at udelukke familier med
manglende data, men i stedet at danne en sarlig kategori i hver variabel med betegnelsen "ikke oplyst". I
forhold til analyserne om amning giver det mulighed for at vurdere, om familier med manglende
oplysning pa de ovrige variable har en serligt hoj eller lav forekomst af fuld amning ved fireméneders

alderen.

Et seerligt problem opstar i de tilfelde, hvor der mangler registrering af udfaldsmalet: fuld amning ved

fireméneders alderen. For at undersege, hvad der karakteriserer de bern, som ikke har registreret
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oplysninger om ammelengden, laves en serskilt analyse for at vurdere, hvad manglende oplysning om

amning betyder for de ovrige konklusioner fra analyserne.

Figur 3.a viser andelen af ”ikke oplyst” for de variable, der er benyttet til analyser i arsrapporten.

Figur 3.a. Andelen af ”ikke oplyst” for de variable, der er brugt i ammerapporten

Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen

Mors alder

Mors paritet

@nsker at amme

Lagt til brystet inden for 2 timer

Viden og erfaring om amning

Vanskeligheder ved etablering

Tilskud af MME under indlaeggelsen

Familietype

Fgdselsvaegt

Bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved A-bespg
Apgarscore

Indleeggelsesleengde

Gestationsalder

Bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved B-besgg
Fgdested (sygehus)

Ammelaengde

Mors uddannelse

Fars erhvervsstatus

Det ses af figur 3.a, at der er store forskelle mellem variablene for, hvor mange “ikke oplyste” de
indeholder; variationen er fra 5,7 % “ikke oplyste” for alder ved forste kontakt med sundhedsplejen til

56,6 % for fars erhvervsstatus.
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3.4. Dataanalyse

For at belyse temaet amning analyseres data i tre trin. Forste trin er inspektion af data med krydstabeller,
det vil sige, at sammenhangen mellem fuld amning ved fire maneder og en raeekke mulige prediktorer
(det vil sige faktorer, der har indflydelse pa, om barnet bliver ammet fuldt ved fire maneder) undersoges.
Et chi’>-test med tilherende p-veerdi udtrykker, om forskelle i ammefrekvens mellem subgrupper er

statistisk signifikant, idet en p-vaerdi under 0,05 fortolkes som signifikant.

Andet trin er undersogelse af pradiktorer for amning. Disse analyser omfatter kun de bern, hvor der
findes oplysning om amning ved firemaneders alderen. Her benyttes logistisk regressionsanalyse? for at
vurdere, hvilke faktorer der har sammenhang med ammefrekvens ved firemaneders alderen. Der
suppleres med multivariate analyser, hvor de mulige pradiktorer analyseres i tre blokke: blok 1
omfatter sociodemografiske variable, blok 2 variable knyttet til moderen og blok 3 variable knyttet til
barnet. De multivariate analyser giver mulighed for at afslere confounding®. Inden de multivariate
analyser med blok 2 og 3 blev gennemfort, blev alle variable i blok 2 og 3 kontrolleret for mulig
confounding af de sociodemografiske variable (blok 1). Disse indledende analyser viste, at der ikke var

confounding fra de sociodemografiske faktorer.

Andet trin omfatter som navnt kun bern med oplysning om amning - i realiteten kun 68 % af de bern,
der indgdr i databasen. Tredje trin er derfor en analyse af den bias (skevhed), der kan taenkes at
fremkomme i analyserne under andet trin. Der benyttes logistisk regressionsanalyse af associationen
mellem samtlige prediktorvariable og udfaldsmalet ammestatus versus manglende oplysning om

ammestatus.

Resultatet af de logistiske regressionsanalyser formidles med en odds ratio (OR) vardi og et tilherende
sikkerhedsinterval. OR er en made at udtrykke risiko pa: verdien 1,0 svarer til risikoen i
referencegruppen, og hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0 betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere.
Sikkerhedsintervallet viser, om OR er signifikant hejere/lavere end 1,0: hvis sikkerhedsintervallet

rummer verdien 1,0 er OR-verdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.

% Logistisk regression er en analyse, hvor udfaldsmalet (her amning) er todelt (her fuld amning mindst fire méneder
over for alle andre). Man far udtrykt odds for at amme fuldt under fire maneder for undergrupper af en variabel
sammenlignet med den valgte referencegruppe.

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

> Confounding betyder, at nogle variable kan slore betydningen af andre. Ved at kontrollere for confounding kan
man se pa betydningen af de enkelte variable for udfaldet.
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4. Resultater

4.1. Ammefrekvenser

Figur 4.a. Forekomst af fuld amning ved fire og seks maneder
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Andelen af bern, der ammes fuldt, nir de er fire maneder (17 uger) er 59,8 %. Denne andel er i
overensstemmelse med andre danske opgerelser, men ligger i den heje ende. I den landsdakkende
ammeundersoggelse gennemfort i 1999-2001 ammede 50,4 % af medrene fuldt ved fjerde méaned. De
fleste bern i databasen kommer fra det tidligere Kebenhavns Amt. I ammeundersegelsen fra 1999-2001
ammede 46,6 % af medrene fra Kebenhavns Amt fuldt ved fire maneder (Fogh et al. 2003a;Fogh et al.
2003b).

Andelen af bernene, der ammes fuldt, nér de er seks maneder, er 12,1 %. Kun én anden undersogelse har
rapporteret ammefrekvens, nidr barnet er seks méneder. I rapporten "Danske berns sundhed og
sygelighed” (Berne-SUSY) med data fra 2005 ammer 25 % fuldt, ndr barnet er seks méneder (Johansen et
al. 2009). Denne andel er vasentlig hejere end de 12,1 %, der findes i denne undersegelse. De to
undersogelser har meget forskellige resultater, men er metodemassigt ogsa meget forskellige. Data fra
Borne-SUSY er baseret pa interview med foraldre til bern under seks ar, hvor man har spurgt: "Hvor
lang tid fik Deres barn udelukkende brystmelk?” Denne undersegelse kan vere pavirket af recall-bias,
hvor foreldrene kan have svert ved at huske den reelle ammeperiode. Samtidig kan recall-bias vaere
pavirket af desirability-bias, hvor foreldrene svarer en leengere ammelangde, fordi de ved, at det er "det
rigtige” svar. Berns Sundhed er baseret pa data fra sundhedsplejerskernes journal, hvorfor man ma

forvente en vaesentlig lavere recall- og desirability-bias.

Det er bemarkelsesvaerdigt, at s lille en andel af bernene i Borns Sundhed-populationen ammes fuldt
ved seks méneder, som er den anbefalede ammelengde af WHO. Sundhedsstyrelsens anbefaling om fuld

amning blev i 2002 @ndret fra fire til seks maneder, sa man fulgte WHO’s globale folkesundheds-
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rekommandation fra 2001. I en vestlig kontekst kan det dog vaere fornuftigt at starte med skemad, for
barnet bliver seks méaneder, hvorfor Sundhedsstyrelsen i vejledningen til sundhedspersonalet skriver: "I
4-6-manedersalderen kan det derfor vaere mest hensigtsmassigt at give skemad frem for flaske, hvis
barnet far brug for et supplement til modermalken.” (Nilsson et al. 2009). Der mangler oplysninger om
ammelangde for 32,3 % af bernene i 2008 og 2009.

Nedenstdende figur (4.b) viser frekvensen af fuld amning ved henholdsvis fire og seks maneder blandt

populationen i Barns Sundhed fra samarbejdets start i 2002 til 2009.

Figur 4.b. Forekomst af fuld amning ved fire og seks maneder 2002*-2009
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*12002 er der ikke registreret nogen, som aldrig ammede.

Figuren viser, at ammefrekvensen ved fire og seks maneder har ligget stabilt pa ca. 60 % ved fire

méneder og 11-15 % ved seks méneder i perioden fra 2002-2009.

Nedenstaende figur (4.c) viser en Kaplan-Meier-kurve over ammelangden blandt populationen i 2008 og
20009.

53



Figur 4.c. Kaplan-Meier-kurve over laengden af fuld amning
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Af kurven ses det, at 95 % af kohorten starter med fuld amning. Nar barnet er fire uger, ammer ca. 80 %
stadig fuldt. Det storste fald i ammefrekvensen sker, nir barnet er mellem 17 og 28 uger. Her falder

andelen fra ca. 60 % ved 17 uger til ca. 2 % ved 28 uger.

Analyser af ammefrekvens viser, at:

e 59,8 % af bernene fodt i 2008 og 2009 blev ammet fuldt ved fire maneder,

e 12,1 % blev ammet fuldt i seks maneder,

e ammefrekvensen ved fire og seks maneder har ligget stabilt blandt databasens
population fra 2002-2009, og

e det storste fald i ammefrekvens sker, nar barnet er mellem 17 og 28 uger

4.2. Sundhedsplejerskens arbejde

Indlzeggelseslaengde
Nedenstdende figur (4.d) viser andelen, der ammes fuldt ved fire méaneder fordelt pa indleggelseslangde.
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Figur 4.d. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter indlaeggelseslzengde (p<0,001)
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Det ses, at der er en faldende ammefrekvens med stigende indleggelsesleengde. Det tyder siledes pa, at
det ikke er negativt for ammeforlebet at blive udskrevet hurtigt efter fadslen. Det er muligt, at roen og
de velkendte rammer i hjemmet er fordrende for ammeforlebet. Det er sandsynligt, at sundheds-
plejerskerne er mere opmarksomme pad ammevejledning til de kvinder, der er udskrevet fra fodestedet
kort efter fedslen, og at denne indsats fremmer ammefrekvensen ved fire maneder. En yderligere
forklaring pa sammenhaengen kan vere, at i hjemmet far familien rad og vejledning fra den samme
fagperson: familiens sundhedsplejerske, mens der pa fodestedet ofte er flere forskellige, der tilser de
barslende og derfor forskellige vejledninger. Ssmmenhangen kan endvidere afspejle, at det er de svagere
beorn og medre med komplicerede fodselsforleb (og dermed dem, der er i eget risiko for et vanskeligt
ammeforlgb), der er indlagt i lengere tid. Af de, der ikke er registreret med oplysninger om

indlaeggelsesleengde, ammes 63,9 % fuldt ved fire méneder.

Barnets alder ved den forste kontakt med sundhedsplejen
I figuren nedenfor (4.e) ses ingen sammenhang mellem barnets alder ved foerste kontakt til

sundhedsplejen og fuld amning ved fire maneder. Det kan imidlertid ikke udelukkes, at man vil finde en
sddan sammenhaeng, hvis fuld amning males pd et tidligere tidspunkt. Undersogelser viser, at et tidligt
besgg i hjemmet efter udskrivelse har betydning for, om amningen kommer i gang (Kronborg, 2006).
Effekten af ekstra indsatser ser imidlertid kun ud til at have en signifikant effekt pa fuld amning op til to
maneder (Sikorski et al. 2002).
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Figur 4.e. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter barnets alder ved forste kontakt
med sundhedsplejen (p=0,0680)
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Antal kontakter med sundhedsplejersken de forste 30 dage

I figur 4.f ses det, at jo flere kontakter man har haft med sundhedsplejen, jo lavere er sandsynligheden
for at amme fuldt ved fire maneder. Det virker usandsynligt, at flere besog af sundhedsplejersken
medforer en lavere ammefrekvens, si forklaringen er nok neermere, at sundhedsplejersken besoger
familier med problematiske forhold oftere, eksempelvis familier med vanskeligheder med
ammeetablering, og at disse forhold er medvirkende til den lavere ammefrekvens. Gruppen, der ikke har
modtaget nogen besgg inden for de forste 30 dage, inkluderer bl.a. bern, der er indlagt i den forste del af
deres liv samt tilflyttere, der ikke har varet tilknyttet en af databasens kommuner de forste 30 dage af

barnets liv.

Figur 4.f. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter antal kontakter med
sundhedsplejersken de forste 30 dage (p<0,001)
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4.3. Sociodemografiske faktorer

Alder

Pa nedenstdende figur (4.g) ses sammenhangen mellem mors alder og ammefrekvens ved fire maneder.
Andelen, der ammer fuldt, stiger med stigende alder hos moderen, indtil gruppen af 30-40-arige (66,5 %)
og falder derefter en anelse for kvinder over 40 ar. De samme resultater findes for faderens alder i
forhold til amning, nar barnet er fire méneder (resultater ikke illustreret). Resultaterne stemmer overens
med den ovrige danske litteratur, hvor man finder, at kvinder under 20 ar ammer i kortest tid, mens
kvinder over 34 ar ammer lengst (Kronborg, 2006). Kvinder, for hvem der ikke er registreret alder (ikke

oplyst), har en ammefrekvens pa 54,7 %.

Figur 4.g. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter mors alder (p<0,001)
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Uddannelse

For 14,5 % af de medre, hvor der er oplysninger om hendes uddannelsesniveau, er uddannelsesniveauet
hejst 10. klasse. I figuren nedenfor (4.h) ses det, at andelen af disse kvinder, der ammer fuldt, nar barnet
er fire maneder, er 38,9 %, mens det tilsvarende tal for medre med et hojere uddannelsesniveau er 62,9
%. 1 litteraturen finder man ligeledes, at en laengere uddannelsesmessig baggrund og en hej
sociogkonomisk status er associeret med en lengere ammeperiode (Kronborg og Vaeth 2004;Kronborg

2006). De kvinder, hvor uddannelsesniveau ikke er oplyst, har en ammefrekvens pa 60,2 %.
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Figur 4.h. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter mors uddannelse (p<0,001)
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Lidt feerre feedre end medre har et uddannelsesniveau pa hejst 10. klasse (13,2 % mod 14,5 %), men den
fundne sammenhang mellem uddannelsesniveau og ammefrekvens ved fire méneder ses ogsa, hvis

faderen har lavt uddannelsesniveau (resultater ikke illustreret).

Erhvervsstatus
25,2 % af medrene og 9,7 % af feedrene er registreret uden aktuel erhvervstilknytning. Nedenstdende

figur (4.i) illustrerer ammefrekvens ved fire maneder opdelt pa fars erhvervsstatus.

Figur 4.i. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter fars erhvervsstatus (p<0,001)
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Af figuren ses det, at hvis far er i erhverv, ammes 61,7 % af bernene fuldt ved fire maneder, mens den
tilsvarende andel er 45,5 %, hvis far ikke aktuelt er i erhverv. For de, der ikke er registreret med

oplysninger om fars aktuelle erhvervsstatus, ammes 59,3 % fuldt ved fire méneder. En ekstra analyse
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viser, at andelen, der ammes fuldt ved fire maneder, er 30,8 %, hvis far er uden erhverv og samtidig hejst

har 10. klasse, hvilket tyder pa en markant social ulighed i amning (resultater ikke illustreret).

Familietype

Sterstedelen af bernene bor sammen med begge deres foraldre (94,7 %), mens kun en lille andel bor hos
en enlig mor (eller far) (4,3 %), og en endnu mindre gruppe bor med én foralder og dennes nye partner
(1,0 %). Born, der bor med begge deres foreldre, er den gruppe, der hyppigst ammes fuldt ved fire
maneder (61,1 %), mens kun ca. en tredjedel af bern af enlige ammes fuldt, nar de er fire maneder. For

de, der ikke er registreret med oplysninger om familietype, ammes 57,8 % fuldt ved fire maneder.

Figur 4.j. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter familietype (p<0,001)
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Et lignende resultat ses i et dansk, historisk registerstudie baseret pa data fra kebenhavnske bern fodt i
1941-1972. Her fandt man en hgjere ammefrekvens hos gifte medre sammenlignet med ugifte medre
(der i artiklen sidestilles med enlige medre). Sammenhangen blev imidlertid mindre over arene og
forsvandt helt i de sidste ar (Biering-Sorensen et al. 1983). Det kan tenkes, at sammenhangen forsvandt,

fordi betegnelsen ugift ikke leengere kunne sidestilles med at veere enlig mor.

Etnisk baggrund
10,3 % af medrene er registreret som havende en anden etnisk baggrund end dansk. Ud af alle medre er
7,6 % registreret som forstegenerationsindvandrere, og 2,7 % er registeret som anden- eller tredje-

generationsindvandrere.

I figuren nedenfor (4.k) ses det, at 56,1 % af forstegenerationsindvandrerne ammer fuldt, nar barnet er
fire maneder, hvilket ligner ammefrekvensen for de danske (eller ikke oplyst etnisk baggrund) medre

(60,6 %). Anden- og tredjegenerationsindvandrerne har en vasentlig lavere ammefrekvens, nar barnet
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er fire maneder (42,5 %). Lignende resultater findes for faderens etniske baggrund (resultater ikke

illustreret).

Figur 4.k. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter mors etniske baggrund (p<0,001)
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Resultaterne stemmer overens med resultater fra Jeppesen et al, 1998, der finder, at faerre kvinder med
anden etnisk baggrund end dansk starter med at amme, og de, der ammer, har oget risiko for at stoppe
amningen tidligt (Jeppesen et al, 1998). Det er en interessant observation, at ferstegenerations-
indvandrere har hegjere ammefrekvens ved fire méneder end anden- og tredjegenerationsindvandrere.
Man ville forvente, at jo lengere immigranterne har opholdt sig i Danmark, jo mere ville deres
ammefrekvens ligne den danske. Der er dog forskning, der peger pa, at immigranter, der forseger at leve
op til kultur og normer i det nye land, mens de ogsé stadig er pavirket af deres oprindelseskultur,
potentielt er udsat for et hojt stress-niveau, der gor, at de ikke har fokus pa sundhedsadfaerd (Dressler et
al. 2005). Man kan tenke sig, at andengenerationsindvandrere i hojere grad forseger at tilpasse sig den
danske kultur, mens forstegenerationsindvandrere er mere tilknyttet til deres oprindelige kultur og

derfor ikke er udsat for samme stress-niveau som anden- og tredjegenerationsindvandrere.

En supplerende analyse af samspillet mellem uddannelsesniveau og etnisk baggrund viser, at for medre
med hejst 10. klasse er ammefrekvenserne for forstegenerationsindvandrere 51,5 %, for anden- og
tredjegenerationsindvandrere 40,7 % og for danske medre 33,9 %. Dette betyder, at den sociale ulighed i
amning stort set kun gelder etnisk danske medre. Forskellen mellem forstegenerationsindvandrere og

anden- og tredjegenerationsindvandrere er der dog fortsat, nar der justeres for uddannelse.

Efter at have set, hvordan de sociodemografiske faktorer heenger sammen med ammefrekvensen ved fire

maneder hver for sig, preesenteres den justerede analyse nedenfor.
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Multipel logistisk regression®

Tabel 4.a. Ujusterede og gensidigt justerede OR (Cl)’ for ikke at amme fuldt ved fire maneder
Ujusterede OR-vardier

Variable

Mors alder

<20

20-30

30-40 (reference)

>40

Uoplyst

Mors uddannelsesniveau <10. klasse
Ja

Nej (reference)
Uoplyst

Far udenfor erhverv
Ja

Nej (reference)
Uoplyst

Familietype

Begge foraeldre (reference)
Sammenbragt familie®
Enlig

Uoplyst

Etnisk baggrund mor

Dansk baggrund eller uoplyst (reference)

Forstegenerationsindvandrer
Anden-/tredjegenerationsindvandrer

5,05 (3,32-7,68)
1,89 (1,73-2,06)
1

1,05 (0,84-1,31)
1,64 (1,41-1,90)

2,66 (2,30-3,07)
1
1,19 (1,02-1,22)

1,93 (1,57-2,36)
1
1,10 (1,01-1,20)

1
2,14 (1,36-3,36)
2,82 (2,25-3,53)
1,14 (0,98-1,34)

1
1,20 (1,04-1,40)
2,08 (1,63-2,66)

Gensidigt justerede OR-vardier

3,16 (2,05-4,88)
1,73 (1,58-1,89)
1

1,02 (0,81-1,27)
1,47 (1,25-1,71)

1,99 (1,71-2,32)
1
1,11 (0,99-1,24)

1,49 (1,21-1,85)
1
1,02 (0,91-1,13)

1
2,00 (1,26-3,18)
2,22 (1,75-2,81)
1,10 (0,93-1,30)

1
1,00 (0,85-1,17)
1,54 (1,19-1,99)

Tabellen viser, at alle variable er af signifikant betydning for risikoen for ikke at amme fuldt ved fire
maéneder, og der er altsa ingen variable, der falder ud af analysen ved gensidig justering. Alle odds ratio-
veerdier falder i den justerede model, hvilket betyder, at effekten af den enkelte variabel pa risikoen for

ikke at amme fuldt ved fire maneder reduceres, nar man tager hojde for effekten af de ovrige variable.

Medre, hvis uddannelsesniveau er 10. klasse eller lavere har mere end dobbelt sa hej odds for ikke at

amme fuldt ved fire maneder (OR=2,66) sammenlignet med medre med lengere uddannelse. OR for

¢ Ved multipel logistisk regression er det muligt at vurdere, hvilke faktorer der har sammenhaeng med amme-
frekvens ved firemaneders alderen samtidig med, at der kontrolleres for, at nogle variable kan slore betydningen af
andre (confounding).

7 OR er en méde at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0 betyder det, at risikoen er hgjere eller
lavere. Hvis sikkerhedsintervallet (CI) rummer veerdien 1,0, er OR-veerdien ikke signifikant forskellig fra
referencegruppen.

8 Sammenbragt familie vil sige, at barnet bor med enten biologisk mor og hendes nye samlever eller far og hans nye
samlever.
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ikke at amme fuldt ved fire méaneder falder til 1,99 i den multivariate analyse. Mors uddannelse haenger
sandsynligvis sammen med hendes alder ved barnets fodsel. Hun kan ikke have néet at tage en lang

uddannelse, hvis hun er ung mor.

Hvis man kigger pa mors alder, ses det, at unge medre under 20 ar har ca. fem gange sa heje odds for
ikke at amme fuldt ved fire méaneder i forhold til 30-40-arige medre. Der ses betydelig reduktion af odds
ratio, ndr der tages hejde for de ovrige variable i modellen, idet odds ratio falder fra 5,05 til 3,16, nar der
justeres. Der er ogsa hajere odds for ikke at amme ved fire méneder for de medre, der er mellem 20 og 30
ar, i forhold til de, der er over 30 ar. Det kunne siledes tyde pa, at det er serligt vaesentligt for
sundhedsplejerskerne at have fokus pa de yngre medre — og serligt pa de helt unge under 20 ar, hvis

man ensker at gge andelen, der ammer fuldt i mindst fire méaneder.

Nar man undersgger betydningen af, at far ikke er i erhverv, ses det, at bern med faedre uden for erhverv
har nasten dobbelt sa hgje odds for ikke at blive ammet fuldt ved fire maneder (OR=1,93) som bern med
feedre, der er i erhverv. Denne overrisiko falder betydeligt (OR=1,49), nar der kontrolleres for effekten af

de ovrige sociodemografiske variable.

Born af medre med anden etnisk baggrund end dansk har sterre risiko for ikke at blive ammet fuldt ved
fire méneder end bern af etnisk danske medre/ikke oplyst. Der er ikke stor overrisiko, hvis moderen er
forstegenerationsindvandrer (OR=1,20), men hvis moderen er anden- eller tredjegenerationsindvandrer,
er oddsene for ikke at blive ammet fuldt dobbelt sa hgje. I den justerede model forsvinder hele effekten
for medre, der er forstegenerationsindvandrere, hvilket betyder, at det er forskelle i de ovrige
sociodemografiske faktorer for forstegenerationsindvandrere, der forklarer hele forskellen. Overrisikoen
for anden- og tredjegenerationsindvandrere reduceres betydeligt, nir der tages hejde for de ovrige

variable.

Sammenlignet med familier, hvor barnet bor sammen med begge foraldre, er der hgjere odds for ikke at
amme fuldt ved fire méaneder for sammenbragte familier (OR=2,14) og for enlige (OR=2,82). Familietype
er saledes en af de vigtigste praediktorer for ammefrekvens ved fire maneder. Det er en lille gruppe af de
0-1-ariges foreeldre, der ikke bor sammen, og det kunne tyde p4, at der er behov for at have eget fokus pa
iseer gruppen af enlige medre. Overrisikoen for enlige reduceres betydeligt ved justering. Det vil sige, at
det ikke kun er det at vaere enlig, der i sig selv er forbundet med oget risiko for ikke at amme fuldt ved

fire méneder, men at de ovrige sociodemografiske faktorer, knyttet til det at vaere enlig, har betydning.
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Rapporten viser, at bern af:

e unge medre (under 20 ar),

e medre med skolegang under 10. klasse,

e enlige moadre eller mgdre med en ny partner,

e madre, der er anden- eller tredjegenerationsindvandrere, samt

e fedre uden aktuel erhvervstilknytning

har sterre risiko for ikke at blive ammet fuldt ved fire méaneder i forhold til bern af medre, der er
@ldre, har lengere skolegang, der bor sammen med barnets far, der er etnisk danske, eller hvis

feedre aktuelt er i erhverv.

Disse resultater peger pa en betydelig ulighed i fuld amning ved fire méneder, idet det er bern i
ressourcesvage familier, der ikke bliver ammet i henhold til anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsplejerskerne bor fortsette deres arbejde med at opspore disse risikogrupper og tilbyde dem

seerlige indsatser for at fremme fuld amning ved fire méneder og derved hejne sundhedstilstanden.

4.4. Variable knyttet til mor

I stamdata har sundhedsplejerskerne registreret oplysninger om forskellige faktorer, der kan have stor
betydning for, om medrene pabegynder amning og for, hvor lenge de ammer barnet. Dette galder
eksempelvis, hvorvidt medrene gnsker at amme, og om de har erfaringer og viden om amning. Det kan
vaere svart at afgere arsags- og virkningsretning, idet medrene har svaret pa spergsmélet ved
etableringsbesgget — altsd efter at de allerede har opstartet amning, eller den eventuelt er mislykkedes.
Oplevelsen af en succesfuld eller mislykket ammeetablering kan meget vel have betydning for, hvad
kvinderne svarer, nar de bliver spurgt om de forskellige faktorer. I figuren nedenfor (4.I) vises

fordelingerne af de forskellige faktorer og deres sammenhaeng med ammefrekvensen ved fire méneder.

Paritet

52,9 % af modrene er forstegangsfedende, og blandt disse ses en lavere ammefrekvens ved fire maneder
end blandt flergangsfedende. 57,2 % af de forstegangsfedende kvinder ammer fuldt, nar barnet er fire
méneder, mens det er 63,1 % af de flergangsfodende, der ammer fuldt ved fire méneder. Denne
observation er i overensstemmelse med andre studier (Bakke et al. 2001;Ekstrom et al. 2003b;Fogh et al.
2003a;Kronborg et al. 2007a;Kronborg et al. 2007b;Kronborg og Veth 2004;Kronborg og Vath 2009). Af

de, der ikke har registreret oplysning om paritet, ammer 50,1 % fuldt ved fire maneder.
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Figur 4.1. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter mors paritet (p<0,001)
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Erfaring og viden

33,4 % af medrene har svaret, at de ikke har viden om eller erfaring med amning. Omkring dette
sporgsmal er det vanskeligt at vide preecist, hvad de svarer pa. Andelen, der ammer fuldt ved A-besoget,
er 72 % (analyse ikke vist), og man kan derfor argumentere for, at mindst lige s& mange burde have
viden og erfaring med amning. Man kan dog forestille sig, at kvinderne har svaret pd, om de har viden og
erfaring fra tidligere bern, men det er ikke til at vide. Hvis en tredjedel af de nybagte medre mangler
viden om amning, kunne det veare et udtryk for behov for mere vejledning og information om amning
fra graviditetsbesog, fodestedet eller jordmoderkonsultationerne. Andelen, der ammer fuldt ved fire
maneder, er storre blandt medre, der har erfaring og viden om amning (62,5 %), end blandt medre uden
erfaring og viden om amning (54,2 %). Blandt dem, hvor information om erfaring og viden om amning

er uoplyst, er det 59,4 %, der ammer fuldt ved fire méneder.
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Figur 4.m. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter mors erfaring med og viden om
amning (p<0,001)
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@nsker at amme

Andelen af medre, der onsker at amme, er 92,8 %. Man ved fra andre undersegelser, at mange kvinder
har et gnske om at amme, og at omkring 95 % ammer ved udskrivelse fra foedestedet (Foverskov 2000).
Analyser af sammenhangen til ammefrekvens viser, at hvis moderen har gnsket at amme, ammer 60,8 %
fuldt, néar barnet er fire maneder. Hvis moderen ikke har gnsket at amme, er andelen 46,1 %. Det virker
bemerkelsesvaerdigt, at s& mange ammer fuldt ved fire maneder, nir de ikke har onsket det ved
etableringsbesoget. Det kan vare et resultat af sundhedspersonalets information og vejledning til
medrene, der medforer, at der alligevel etableres en amning. For de, hvor der ikke er registreret
oplysninger om egnske om at amme, er det 65,1 %, der ammer fuldt ved fire méneder. Sammenhaengen
mellem onsket om at amme og ammefrekvensen understottes af tidligere studier, der viser, at kvinders

intentioner om at amme har betydning for ammelaengden (Foverskov 2000;Kronborg og Vath 2004).

Figur 4.n. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter, om mor gnsker at amme (p<0,001)
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Vanskeligheder ved etablering af amning

Sundhedsplejerskerne har i 32,9 % af journalerne registreret, at der var vanskeligheder ved etablering af
amning. Ikke overraskende har denne registrering om vanskeligheder i etablering af amning stor
betydning for ammefrekvensen ved fire maneder. Kun 40 % af de, der har oplevet vanskeligheder ved
etablering, ammer fuldt, nar barnet er fire méaneder, mens 68,2 % af de, der ikke har oplevet
vanskeligheder, ammer fuldt ved fire méneder. Af de, der ikke er registreret med oplysninger om

vanskeligheder ved etablering af amning, ammer 60,9 % fuldt ved fire méaneder.

Figur 4.0. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter vaskeligheder ved etablering af
amning (p<0,001)
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Bemeerkninger til mors psykiske tilstand ved A-besoget

Ved A-besoget har sundhedsplejerskerne registreret bemarkninger til mors psykiske tilstand ved 14,4 %
af medrene. En bemerkning daekker over mindst en af folgende tilstande: ked af det/trist, angst,
sgvnproblemer, “problemles” eller andet. Denne oplysning har betydning for andelen, som ammer ved
fire maneder, idet andelen, der ammer fuldt ved fire méneder, er 43,8 % af dem, hvor der var registreret
bemerkninger til mors psykiske tilstand, mens andelen er 62,1 % af dem uden bemerkninger. Af dem,
der ikke er registreret med oplysninger om mors psykiske tilstand ved A-besoget, ammes 61,3 % fuldt

ved fire méneder.
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Figur 4.p. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter, om der var bemaerkninger til mors
psykiske tilstand ved A-besgaget (p<0,001)
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Bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved B-besaget

Ved B-besaget har sundhedsplejerskerne registreret bemarkninger til mors psykiske tilstand ved 17,8 %
af medrene. En bemarkning dakker over samme bemarkninger som ved A-besgget. Mors psykiske
tilstand ved B-besoget har betydning for andelen, som ammer ved fire méneder, idet 47,5 % af dem,
hvor der er registreret bemarkninger, ammer fuldt ved fire méneder, mens andelen er 62,4 % af dem
uden bemarkninger. Af dem, der ikke er registreret med oplysninger om mors psykiske tilstand ved B-
besgget, ammes 57,1 % fuldt ved fire maneder. Man ved, at bemarkninger til mors psykiske tilstand ved
B-besoget kan indikere efterfodselsreaktion hos moderen, og denne oplysning er derfor vaesentlig i

sundhedsplejerskens arbejde.
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Figur 4.q. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter, om der var bemaerkninger til mors
psykiske tilstand ved B-besgaget (p<0,001)
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Efter at have set pa, hvordan faktorer knyttet til moderen hanger ssmmen med ammefrekvensen ved
fire maneder hver for sig, praesenteres den justerede analyse nedenfor. I de folgende analyser undersoges
det, hvilke faktorer, der kan pradiktere fuld amning ved fire maneder. I en sadan analyse er det vigtigt,
at praediktoren tidsmeessigt ligger for udfaldet, og derfor underseges den psykiske tilstand ved A-besoget

og ikke B-besoget som mulig pradiktor for fuld amning ved fire méneder.
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Multipel logistisk regression

Tabel 4.b. Ujusterede og gensidigt justerede OR (Cl) for ikke at amme fuldt ved fire maneder

Variable Ujusterede OR-veardier Gensidigt justerede OR-vaerdier
Paritet mor
Forstegangsfoedende 1,28 (1,18-1,39) 1,03 (0,92-1,15)

Flergangsfodende (reference)
Uoplyst

Erfaring og viden om amning
Ja (reference)

Nej

Uoplyst

Onsker at amme

Ja (reference)

Nej

Uoplyst

Vanskeligheder ved etablering af amning

Ja

Nej (reference)

1
1,70 (1,40-2,07)

1
1,41 (1,29-1,54)
1,14 (0,91-1,43)

1
1,81 (1,55-2,10)
0,83 (0,64-1,08)

3,21 (2,93-3,52)
1

1
1,62 (1,32-1,99)

1
1,11 (0,99-1,25)
1,79 (1,13-2,83)

1
1,99 (1,68-2,35)
0,42 (0,23-0,75)

3,10 (2,82-3,41)
1

Uoplyst 1,38 (1,10-1,72) 1,77 (1,20-2,62)
Bemarkning til mors psykiske tilstand ved a-besog

Ja 2,10 (1,85-2,38) 1,67 (1,47-1,90)
Nej (reference) 1 1

Uoplyst 1,04 (0,91-1,18) 0,97 (0,84-1,11)

Ingen variable gled ud af analysen, da der blev kontrolleret for effekten af de andre variable, knyttet til

moderen. Der var ingen confounding fra sociodemografiske faktorer (ikke vist i tabellen).

Tabellen viser, at der er storre risiko for ikke at amme ved fire méneder blandt forstegangsfedende i
forhold til flergangsfedende. Denne overrisiko forsvinder, nar der tages hojde for de ovrige variable,
knyttet til moderen. Dette fund stemmer overens med tidligere studier, der viser, at moderens tidligere
ammeerfaringer har storre betydning end hendes paritet, saledes at flergangsfedende kvinder med en
tidligere, kort ammeperiode har storre sandsynlighed for tidligt ammeopher end forstegangsfedende
(Bakke et al. 2001;Fogh et al. 2003a). Variablene onsker at amme og vanskeligheder ved etablering af
amning kan vare farvet af moderens tidligere ammeerfaringer, siledes at disse i dette studie fjerner

effekten af moderens paritet.

Hvis moderen ikke har erfaring og viden om amning, er der storre risiko for, at barnet ikke ammes fuldt
ved fire méneder, end hvis hun har viden og erfaring. Man ved fra tidligere studier, at kvinder, der har
stor viden om amning, ammer lengere (Foverskov 2000;Kronborg og Vaeth 2004). Overrisikoen ved

manglende viden og erfaring reduceres i den multivariate model og bliver insignifikant.
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Ikke overraskende er der storre risiko for ikke at amme ved fire mineder for de modre, der ikke onsker
at amme (OR=1,81). Denne overrisiko forsterkes, nir der kontrolleres for de evrige variable, og odds
ratioen i den multivariate analyse er naesten 2. Det vil vere interessant at kortlegge, hvorfor nogle
kvinder ikke ensker at amme, men det drejer sig om en lille gruppe (7,6 %). Man skal respektere
kvindernes valg og ikke presse dem til at amme, men det er vigtigt at sikre sig, at denne gruppe har den
nedvendige viden om amning, sd fravalget sker pa et informeret grundlag. Det er ogsa vigtigt at sikre sig,
at kvinderne ikke fravaelger amning, fordi de foler, de ikke kan fa en tilstraekkelig hjeelp til at starte

amning op eller vedligeholde amningen.

Det, at medrene oplever vanskeligheder ved etablering af amning, har stor betydning for risikoen for
ikke at amme fuldt ved fire méneder (OR=3,21) i forhold til ikke have vanskeligheder. Overrisikoen
reduceres en smule i den multivariate analyse, men etableringsvanskeligheder er stadig den faktor med
storst betydning for ammefrekvensen. Det er ydermere en faktor med stor klinisk relevans, da den er
pavirkelig. Fodested og sundhedsplejersker ber have sarlig fokus pa de kvinder, der har oplevet

vanskeligheder i forbindelse med etablering af amning.

Der er dobbelt si heje odds for ikke at amme ved fire méineder blandt de kvinder, hvor
sundhedsplejersken havde bemarkninger til deres psykiske tilstand ved A-beseget (OR=2,10) i forhold
til, hvis de ikke havde bemerkninger. Overrisikoen reduceres, nar der tages hejde for de ovrige variable,
knyttet til moderen, men er stadig relevant. Det er vasentligt, at sundhedsplejerskerne stotter op om
disse kvinder og vurderer, hvor alvorlig deres tilstand er, si kvinden kan fi den relevante stette og hjaelp

fra sit eget netveerk eller i behandlersystemet.

Ud fra disse analyser ses det, at der er stort potentiale for sundhedsplejerskernes arbejde. Det er af
afgerende betydning for ammefrekvensen ved fire méneder, at moderen har viden og erfaring med
amning, og ved at give dem denne viden samt stette op om kvinden i etableringen og fortsattelsen af
amning ville man sandsynligvis kunne oge ammefrekvensen ved fire mineder betydeligt og dermed

skabe basis for bedre sundhedstilstand for mor og barn.
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Rapporten viser, at medre, der:

e mangler viden og erfaring med amning,
o ikke onsker at amme,
e har oplevet vanskeligheder ved etablering af amning, og

e hvor der var bemarkninger til mors psykiske tilstand ved A-besoget,

har sterre risiko for ikke at amme fuldt ved fire méneder i forhold til medre med viden og erfaring;
som gnsker at amme; og som ikke har haft vanskeligheder ved etablering af amning, og hvor der

ikke var bemarkninger til mors psykiske tilstand ved A-besoget.

Sundhedsplejerskerne ber fortsette deres arbejde med at opspore disse kvinder og tilbyde dem

ekstra stotte og vejledning i forhold til at etablere og vedligeholde amningen.

Man kan etablere ekstra indsatser allerede i graviditeten for at skabe eget viden om amning for

derigennem at sikre, at flere kvinder ammer fuldt ved fire maneder.

4.5. Variable knyttet til barnet
I stamdata er registreret en rakke variable, der relaterer sig til graviditet, fodsel og barnets tilstand efter

fodslen. Fordelingen af de variable, der praesenteres nedenfor er gennemgaet i arsberetningen.

Gestationsalder

Ud af de bern, der blev fodt inden for normalomradet (37-44 uger), bliver 60,2 % fuldt ammet, nar de er
fire maneder, mens det samme gaelder 45,1 % af de bern, der er fodt for uge 37. Denne forskel i
ammefrekvens kan skyldes den belastning, der er forbundet med at fa et for tidligt fedt barn og de
komplikationer, barnet kan have. Af de, der ikke er registreret med oplysninger om gestationsalder,

ammes 61,7 % fuldt ved fire maneder.
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Figur 4.r. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt gestationsalder (p<0,001)
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Ken
Af figuren nedenfor (4.s) ses det, at der ikke er nogen sammenhang mellem barnets kon og fuld amning

ved fire maneder.

Figur 4.s. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter ken (p=0,790)
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Fodselsvaegt
Fodselsvaegten har betydning for, om barnet ammes fuldt ved fire maneders alderen, hvilket vises i

nedenstaende figur (4.t).
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Figur 4.t. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter fadselsvaegt (p<0,001)
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Det ses af figuren, at ammefrekvensen stiger med stigende fodselsveegt indtil 3500 gram og er stabil pa
ca. 62 % for alle bern med en fedselsveegt herover. Kun 39,4 % af de bern, der er fodt med en
fodselsveegt under 2500 gram, ammes fuldt, nar de er fire maneder. Af de, der ikke er registreret med

oplysninger om fodselsvaegt, ammes 62,6 % fuldt ved fire méaneder.

Apgarscore
Analyse af sammenhaengen mellem apgarscore og ammefrekvens viser, at 69,6 % af de bern med en

apgarscore pa 10 point, ammes fuldt ved fire méneder, mens det er 54,4 % af de bern med en apgarscore
under 10, der ammes fuldt ved fire méneder. Af de, der ikke er registreret med oplysninger om

apgarscore, ammes 62,4 % fuldt ved fire maneder.
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Figur 4.u. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter apgarscore (p=0,006)
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Barnet lagt til brystet inden for to timer efter fadslen
Det er fordrende for et godt ammeforleb med tidlig hud til hud-kontakt, og at barnet tidligt begynder at

sutte (Nilsson et al. 2009). Der er 16,5 % af bernene, der ikke er lagt til inden for to timer; dette kan

blandt andet skyldes smertelindring med morfika under fodslen eller sugning af barnet (Nilsson et al.

2009). Nedenstaende figur (4.v) viser frekvensen af fuld amning ved fire méaneder opdelt efter, om barnet

er lagt til brystet kort efter fodslen.

Figur 4.v. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter, om barnet er lagt til brystet inden
for 2 timer efter fedslen (p<0,001)
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Figuren viser en klar fordel af at vaere lagt til brystet inden for to timer. Blandt de bern, der er lagt til

brystet inden for to timer, ammes 61,2 % fuldt efter fire méneder, mens det er 51,4 % af de, der ikke er

lagt til inden for to timer, der ammes fuldt ved fire maneders alderen. Resultatet stemmer overens med
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et svensk studie, hvor bern, der var lagt til inden for den forste time, havde en leengere ammelengde end
de bern, der ikke var lagt til inden for en time (Ekstrom et al. 2003b). Af dem, hvor der ikke er

registreret oplysninger om, hvorvidt barnet er lagt til brystet, ammes 62,2 % fuldt ved fire maneder.

Tilskud af modermeelkserstatning under indlaeggelsen

26,4 % af bernene har faet tilskud af modermalkserstatning (MME) under indleggelsen. Denne andel
star i kontrast til viden om, at raske nyfodte, der er fodt til tiden, ikke behover andet end modermalk.
Man ved, at tilskud af MME givet uden medicinsk indikation er associeret med kortere ammeperiode
(Ekstrom et al. 2003b), men det er tilsyneladende stadig almindeligt forekommende. Der er dog sket et
fald i andelen, der fir MME under indleggelsen i forhold til et tidligere dansk studie fra 1987-88. Her
fandt Michaelsen et al, at 73 % ud af 249 raske, nyfodte fedt til tiden fik tilskud af MME i dagene efter
fodslen. Michaelsens studie fandt, at tilskud af MME var associeret med kortere ammeperiode
(Michaelsen et al. 1994). Nedenstdende figur (4.x) viser, at ogsd i denne undersggelse findes en
sammenhang mellem tilskud af MME under indleggelse og ammefrekvens ved fire maneder. 42,7 % af
de bern, der har faet tilskud under indleggelsen, ammes fuldt ved fire maneder, mens det er tilfeldet for
64,9 % af de bern, der ikke har fiet tilskud under indleggelsen. Af dem, der ikke er registreret med
oplysninger om tilskud af MME under indleggelsen, ammes 49,2 % fuldt ved fire maneder.

Figur 4.x. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter, om der er givet MME under
indlaeggelsen (p<0,001)
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Multipel logistisk regression

Tabel 4.c. Ujusterede og gensidigt justerede OR (Cl) for ikke at amme fuldt ved fire maneder

Variable Ujusterede OR-vardier Gensidigt justerede OR-vaerdier
Gestationsalder

Fodt for uge 37 1,84 (1,50-2,25)

Fodt i uge 37-44 (reference) 1

Uoplyst 0,94 (0,83-1,05)

Ken

Dreng (reference)
Pige

Fadselsvaegt

<2500

2500-2999

3000-3499 (reference)
3500-3999

4000-4499

>4500

Uoplyst

Apgarscore

Under 10

10 (reference)
Uoplyst

Barnet lagt til brystet indenfor to timer
Ja (reference)

Nej

Uoplyst

Tilskud af MME under indlaeggelse
Ja

Nej (reference)
Uoplyst
Indlzggelseslengde
<6 timer

24 timer

2-3 degn (reference)
4-6 degn

>6 degn

Uoplyst

1
1,01 (0,93-1,10)

2,21 (1,75-2,77)
1,21 (1,04-1,40)
1

0,87 (0,78-0,97)
0,87 (0,75-1,00)
0,86 (0,66-1,14)
0,86 (0,75-0,98)

1,24 (1,03-1,49)
1
0,89 (0,79-1,00)

1
1,49 (1,33-1,67)
0,96 (0,76-1,21)

2,47 (2,24-2,73)
1
1,91 (1,48-2,45)

0,79 (0,69-0,91)
0,89 (0,79-1,01)
1

1,22 (1,06-1,39)
2,00 (1,67-2,39)
0,84 (0,74-0,95)

1,50 (1,18-1,90)
1,07 (0,92-1,24)
1

0,88
0,86
0,78
0,85

0,79-0,98)
0,75-0,99)
0,59-1,03)
0,74-0,98)

— l~ |~ |~

2,34 (2,11-2,60)
1
1,89 (1,47-2,43)

Det ses af tabellen, at selv om mange af variablene har en betydning for risikoen for ikke at amme fuldt
ved fire méneder, hver for sig bliver insignifikante i den multivariate analyse. Fadselsvaegt og tilskud af
MME er de dominerende variable, og de variable, der er udgdet, er taet knyttet til fodselsvaegt. Dette
betyder, at om barnet er lagt til brystet inden for to timer, apgarscore, indleggelseslengde og

gestationsalder ikke supplerer med effekt ud over den effekt, der gar igennem fodselsvaegt og tilskud af
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MME under indleggelsen. Resultaterne i tabel 4.c er ikke forstyrret af confounding fra socio-

demografiske faktorer (ikke vist i tabellen).

Det ses desuden, at der ikke er nogen sammenhang mellem barnets keon, og hvorvidt moderen ammer

fuldt, nar barnet er fire maneder.

Der er en overrisiko for ikke at blive ammet fuldt ved fire maneder for bern med lav fodselsvaegt. Denne

overrisiko reduceres betydeligt efter justering for tilskud af MME under indleggelsen.

Odds for ikke at amme fuldt efter fire méneder er mere end fordoblet (OR=2,47), hvis barnet har faet
tilskud af MME under indleggelsen, og overrisikoen bevares stort set, selv efter kontrol for effekten af
fodselsvaegt. Denne viden er af stor klinisk relevans, da det er en faktor, der er mulig at pdvirke. Man ved
fra tidligere studier, at MME givet uden medicinsk indikation pavirker amning negativt. Et svensk studie
af Ekstrom et al viste, at bern, der fik MME med en medicinsk indikation, havde en ammefrekvens
svarende til de bern, der ikke fik MME i de forste levedage. Til ssmmenligning havde bern, der fik MME
uden medicinsk indikation, lavere ammefrekvens end disse to grupper (Ekstrom et al. 2003b). Det er
derfor bekymrende, at sa stor en andel bern stadig far tilskud af MME under indleggelsen. Det er vard
at overveje, om der skal laves en serlig indsats for at @ndre denne praksis. Nedenstdende figur (4.y)
viser, hvor stor en andel af databasens population, der har fiet MME under indleggelsen, fordelt pa
fodested.

Figur 4.y. Andel, der far tilskud af MME under indlaeggelsen, fordelt pa fadested (p<0,001)
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Det ses, at der er stor variation i praksis omkring tilskud af MME mellem fodestederne. Herlev og
Horsens er godkendt som spaedbarnsvenlige fodesteder og er i figur 4.y markeret ved en stjerne. De
spaedbarnsvenlige fodesteder ligger da ogsd blandt de hospitaler med den laveste andel af bern, der far
tilskud af MME. Kategorien "Andet med fa fodsler” deekker over et antal fedesteder, hvor kun fa af
databasens bern er fodt, og rummer fortrinsvis fedsler fra Frederiksberg, Hillerad og Herning sygehuse.
Rigshospitalet er det fedested, hvor den hgjeste andel (38,6 %) far tilskud af MME. Dette kan haenge
sammen med, at Rigshospitalet far henvist en del komplicerede graviditeter og fedsler samt kvinder, der
er i risiko for at fode for tidligt, og der derfor er medicinsk indikation for at give tilskud. Af de, der ikke
er registreret med oplysninger om fodested, far 24,7 % tilskud af MME under indlaeggelsen. Det vil veere
hensigtsmaessigt at registrere, om MME er givet pa en medicinsk indikation for at fa en klart overblik

over, hvor stor en andel, der fair MME uden medicinsk indikation.

Rapporten viser, at bern, der:

e er fodt med en lav fodselsveaegt, og

o far tilskud af modermelkserstatning under indleggelsen efter fodslen,

har sterre risiko for ikke at blive ammet fuldt ved fire maneder i forhold til bern, der er fadt med
en fodselsvaegt over 3000 gram, eller som ikke har faet tilskud af modermalkserstatning under

indlaeggelsen efter fodslen.

Mens fodselsvaegten ikke er si nem at péavirke, er det anderledes for tilskud af
modermelkserstatning. Fedestedet ber vere opmaerksom pa ikke at give de nyfedte tilskud af

modermelkserstatning med mindre, der er medicinsk indikation herfor.

Man ber tilbyde ekstra vejledning og stette til foraldre til bern, fodt med lav fodselsveegt, for at

heojne ammefrekvensen ved fire maneder blandt disse bern.

4.6. Systemvariable
Det er sandsynligt, at ogsa de omgivende faktorer har betydning for ammefrekvensen ved fire méaneder.
Nedenfor praesenteres andelen, der ammes fuldt ved fire maneder, fordelt pa de kommuner, der indgar i

database-samarbejdet.

78



Figur 4.z. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter kommune (p<0,001)
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Det ses, at der er stor variation i ammefrekvensen pé tvers af kommunerne, idet andelen, der ammer
fuldt, varierer fra 43,1 % i Hgje-Taastrup til 75,8 % i Gentofte. Dette kan skyldes sociodemografiske
forskelle mellem borgerne i de forskellige kommuner eller forskelle mellem de hospitaler, som
kvinderne er henvist til, men variationen kan ogsd skyldes forskelligheder mellem sundhedsplejens

prioriteringer af indsatsomrader.

Der er store variationer mellem kommunerne i forhold til, hvor mange manglende registreringer de har
pa ammelengden (jvf. afsnit 3.7). Dette pavirker ogsd resultaterne i ovenstdende figur (4.z). For
eksempel har Drager Kommune mange uoplyste, hvilket kan veere medvirkende til, at Dragers
ammefrekvens ved fire maneder er relativ hgj i denne analyse. Det samme er galdende for Koge og

Herlev kommuner.
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Figur 4.2e. Forekomst af fuld amning ved fire maneder opdelt efter fedested (p<0,001)
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Pa ovenstidende figur ses det, at andelen, der ammes fuldt ved fire maneder, varierer med fodested.
Herlev og Horsens sygehuse er spedbarnsvenlige (markeret med *), men udmarker sig ikke i denne
analyse med hojere ammefrekvens ved fire maneder. Dette kan forklares ved borgernes
sociodemografiske sammensatning, idet en multivariat analyse viser, at der efter justering for mors og
fars uddannelse, etnisk baggrund og kommune kun er en lille forskel mellem de enkelte fodesteder. I
denne supplerende analyse er kun ammefrekvensen for Roskilde Sygehus signifikant forskellig fra de
ovrige fodesteder. Af de, der ikke er registreret med oplysninger om fodested, ammes 59,8 % fuldt ved

fire maneder.

Der er store variationer mellem fodestederne i forhold til, hvor mange manglende registreringer, der
findes pa ammelengden (jeevnfer afsnit 4.7). Dette pavirker ogsa resultaterne i ovenstaende figur. For
eksempel har den gruppe, der har fodt pa Roskilde Sygehus, mange uoplyste, hvilket kan have betydning

for den angivne ammefrekvens.

Rapporten viser, at der er store forskelle i andelen, der ammer fuldt ved fire

maneder pa tvaers af kommuner og fedesteder.

Dette skyldes bade forskelle i sundhedsplejens prioriteringer og ressourcer og
den sociodemografiske sammensatning af befolkningen i de forskellige

kommuner.
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4.7. Sammenfatning om preediktorer for amning

Ovenstdende analyser viser, at mange faktorer er associeret med ammefrekvens ved fire maneder, ogsa
nar man justerer for de effekter, som faktorerne indbyrdes pavirker hinanden med. Som serlig veesent-
lige praediktorer med forebyggelsespotentiale for sundhedsplejerskerne kan nevnes vanskeligheder ved

etablering af amning samt mors psykiske tilstand ved A-besoget.

I forhold til fodestedet er det iser vesentligt at veere opmerksom pa, at MME, givet indenfor de forste

dage efter fodslen, har en markant effekt pa risikoen for, at der ikke ammes fuldt ved fire méneder.

Der er ogséd flere sociodemografiske praediktorer for fuld amning ved fire méneder, men disse ligger
tidsmeessigt for graviditeten og kan derfor vere vanskelige at pavirke. Disse kan bruges til at identificere
saerlige risikogrupper, som man ber mélrette en ekstra indsats for at stette op omkring i forbindelse med
amning. Iser unge medre, meodre med lavt uddannelsesniveau samt enlige eller ssmmenbragte familier

er grupper, der har gget risiko for ikke at amme fuldt ved fire maneder.

4.8. Analyse af manglende oplysninger
I tabel 4.d — 4.g nedenfor praesenteres frekvenser af "ikke oplyst” ammelaengde fordelt pa de variable, der

er brugt i ammeanalyserne.

Tabel 4.d. Procentandel og OR (CI) for at mangle oplysning om ammelzengde for de
sociodemografiske variable
Frekvenser ikke oplyst (%) OR for ikke oplyst

Mors alder

<20 43,6 1,76 (1,32-2,34)
20-30 34,0 1,17 (1,08-1,26)
30-40 30,6 1

>40 32,9 1,11 (0,93-1,34)
Mors uddannelsesniveau

<10. klasse 27,6 0,80 (0,70-0,91)
>10. klasse 32,3 1

Uden for erhverv (far)

Ja 32,1 1,44 (1,20-1,73)
Nej 24,6 1

Familietype

Bor med mor og far 25,1 1

Sammenbragt 32,2 1,41 (0,95-2,10)
Enlig 33,7 1,51 (1,26-1,82)
Etnisk baggrund (mor)

Forstegenerationsindvandrer 31,0 0,93 (0,82-1,07)
Anden-/tredjegenerationsindvandrer 30,2 0,90 (0,72-1,12)
Tkke udfyldt (dansk) 32,5 1

81



I tabel 4.d ses det, at 43,6 % af medrene under 20 ar mangler oplysninger pa varigheden af amning, nar
barnet er fire maneder, mens 30,6 % af medrene i alderen 20-30 ar mangler denne oplysning. Der ses
altsd en tendens til, at de unge medre i lavere grad far registreret deres ammelaengde. Det samme ses i
OR, hvor medre under 20 ar har 1,7 gange sa stor risiko for ikke at have oplysninger om amning

sammenlignet med medrene i aldersgruppen 20-30 ar.

Tabel 4.e. Procentandel og OR (CI) for at mangle oplysning om ammelangde for variable knyttet til
mor
Frekvenser ikke oplyst (%) OR for ikke oplyst

Paritet

Forstegangsfedende 22.4 1,81 (1,68-1,96)
Flergangsfodende 34,3 1

Erfaring og viden om amning

Nej 26,3 1,03 (0,95-1,12)
Ja 25,8 1

Onsker mor at amme

Nej 20,2 0,70 (0,59-0,83)
Ja 26,5 1
Vanskeligheder ved etablering af amning

Ja 32,5 1,62 (1,49-1,76)
Nej 22,9 1

Bemerkning til mors psykiske tilstand ved A-besgget

Ja 30,3 1,22 (1,09-1,36)
Nej 26,3 1
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Tabel 4.f. Procentandel og OR (CI) for at mangle oplysning om ammelaengde for variable knyttet til
barnet

Frekvenser ikke oplyst (%) OR for ikke oplyst

Gestationsalder

Uge 37-43 25,9 1

For uge 37 38,2 1,70 (1,44-2,00)
Kon

Dreng 1

Pige 0,98 (0,91-1,05)
Fodselsvaegt

<2500 42,1 1,86 (1,55-2,22)
2500-2999 32,8 1,24 (1,09-1,42)
3000-3499 28,2 1

3500-3999 26,2 0,90 (0,82-1,00)
4000-4499 23,6 0,79 (0,69-0,90)
>4500 23,6 0,79 (0,60-1,03)
Apgarscore

Under 10 30,2 1,20 (1,02-1,42)
10 26,5 1

Barnet lagt til brystet inden for to timer

Nej 29,6 1,24 (1,12-1,38)
Ja 25,3 1

Tilskud af MME under indleggelse

Ja 38,0 2,40 (2,20-2,61)
Nej 20,4 1
Indleggelseslengde

<6 timer 22,0 0,80 (0,70-0,92)
24 timer 23,8 0,89 (0,79-1,00)
2-3 degn 26,1 1

4-6 degn 31,8 1,32 (1,17-1,49)
>6 dogn 36,7 1,64 (1,42-1,91)

Nér man ser ned over tabellerne 4.d til 4.f, kan man se, at de grupper, der har en overrisiko for ikke at
amme fuldt i fire maneder, i hoj grad er de samme grupper, der mangler oplysninger om ammelaengden:
alder under 20 ar, sammenbragt familie, enlig, vanskeligheder ved etablering af amning, barnet ikke er
lagt til brystet inden for to timer, tilskud af MME under indleggelse, bemaerkninger til mors psykiske
tilstand ved A-besoget, fodt for 37. uge, fodselsvaegt under 2500 gram, lav apgarscore, indlaeggelses-

leengde over seks degn.

Ydermere kan det bemarkes, at de to grupper, der har sterst sandsynlighed for at mangle oplysning om
ammelengde (MME under indleggelsen og medre under 20 ar) er de samme grupper, der i de justerede
analyser har sterst overrisiko for ikke at amme fuldt ved fire maneder. Dette betyder, at den
rapporterede ammefrekvens er overestimeret i forhold til den sande population, altsa at amme-

frekvensen ville have veret lavere, hvis alle var registreret.

Enkelte variable gar imod tendensen til, at de personer, der har hgjere risiko for ikke at amme fuldt ved

fire méneder, er de samme, som mangler oplysninger om ammelangde. Eksempelvis ses det, at kvinder
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med et uddannelsesniveau over 10. klasse har en overrisiko for ikke at have registreret ammelengden, og
samme gruppe har en storre sandsynlig for at amme fuldt i fire maneder end kvinder med lavere
uddannelse. En lignende modgaende tendens ses for variablene etnisk baggrund, om mor ensker at
amme og paritet, hvor der i hgjere grad mangler oplysning om ammelengde for de kvinder, der er
registreret som forste- og anden-/tredjegenerationsindvandrere, for kvinder, der ikke gnsker at amme og

for flergangsfedende.

Den modgaende tendens i de fire variable kan udligne en lille del af den overestimering, der kan
forventes fra de ovrige variable, men udligningen vil vare lille, da de fire variable kun har mindre
overrisikoer for at have en ikke-udfyldt ammelengde, og samtidig har variablene en mindre overrisiko

for ikke at amme fuldt, nir barnet er fire maneder.

En forklaring pa, at variablen ammelangde har en hej andel “ikke oplyste”, kan vare, at udfyldelsen af
denne variabel ikke er knyttet til et enkelt af sundhedsplejerskernes besgg, men skal udfyldes i stamdata
pa et givet tidspunkt, efter at moderen er stoppet med fuld amning. Der er derfor risiko for, at

sundhedsplejersken glemmer at ga tilbage i stamdata og tilfeje oplysningen.

Tabel 4.g. Procentandel og OR (CI) for at mangle oplysning om ammelangde for systemvariable
Frekvenser ikke oplyst (%) OR for ikke oplyst

Registreringskommune

Albertslund 28,6 1,63 (1,32-2,02)
Ballerup 25,1 1,36 (1,13-1,65)
Brendby 20,4 1,04 (0,85-1,28)
Drager 58,7 5,79 (4,04-8,30)
Gentofte 19,7 1

Glostrup 25,6 1,40 (1,12-1,75)
Herlev 51,6 4,35 (3,57-5,29)
Hvidovre 30,5 1,79 (1,41-2,27)
Hgje-Taastrup 47,0 3,61 (3,07-4,25)
Koge 58,0 5,62 (4,80-6,59)
Lyngby-Taarbaek 34,3 2,12 (1,79-2,52)
Redovre 21,2 1,10 (0,90-1,34)
Tarnby 29,2 1,68 (1,38-2,05)
Vejle 26,2 1,44 (1,25-1,67)
Fodested

Glostrup 24,7 1,35 (1,15-1,58)
Gentofte 19,6 1

Herlev 24,9 1,37 (1,14-1,63)
Horsens 15,5 0,76 (0,58-0,99)
Hvidovre 26,4 1,48 (1,22-1,78)
Kolding 19,4 0,99 (0,83-1,18)
Rigshospitalet 29,2 1,70 (1,34-2,16)
Roskilde 51,3 4,33 (3,62-5,18)
Andre hospitaler med fa fodsler 26,1 1,15 (1,09-1,95)
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Af tabel 4.g ses store kommunale forskelle i andelen, der ikke har oplysninger om ammelaengde med

variation mellem 19,7 % (Gentofte Kommune) og 58,7 % (Drager Kommune).

Sammenfatning: Analyserne om amning er baseret pa de bern, hvorom der findes oplysning om amning.
Da der er mange bern uden oplysning om amning ved fireméneders alderen, betyder det, at der
rapporteres en systematisk overestimering af ammefrekvens. Overestimeringen er i storrelsesordenen 10
%, men varierer fra gruppe til gruppe. Analyserne giver ogsa et fejlsken over sammenhangen mellem
pradiktorer og amning, stadig fordi der er mange bern uden oplysning om amning, men dette fejlsken er
i naesten alle tilfelde en undervurdering af ulighederne i amning. Risikoen for ikke at rapportere amning
er som hovedregel hgjest for bern i ressourcesvage familier eller familier, der rapporterer forskellige
typer af problemer, men risikoen for ikke at amme fuldt ved firemaneders alderen er ligeledes hgjere for

bern i ressourcesvage familier eller familier, der rapporterer forskellige typer af problemer.

Rapporten viser, at det sarligt er blandt de ressourcesvage familier, der mangler
oplysning om ammelangden. Dette betyder, at uligheden i amning i realiteten er

storre end rapporteret.

5. Diskussion

5.1. Diskussion af resultater

I resultaterne blev det fundet, at 59,8 % af populationen ammes fuldt, nér de er fire maneder. Denne
andel er i overensstemmelse med eller lidt hejere end tidligere danske studier af ammefrekvensen.
Sammenligningen mellem Borns Sundhed og tidligere undersegelser er ganske vanskelig, dels fordi der
er forskelle i studiepopulation og kriterier for fuld amning, dels fordi der er forskel i antallet af uoplyste.
At ammefrekvensen i Berns Sundhed ligger lidt hgjere end andre studier kan skyldes flere faktorer: det
kan tenkes, at sundhedsplejerskerne i de kommuner, der indgar i databasen Berns Sundhed, gor en
storre indsats i forhold til vejledning i etablering og vedligeholdelse af amning. Forskellen kan ogsa
skyldes, at befolkningen i de kommuner, der deltager i Berns Sundhed, rummer mange hejtuddannede,

og det kan skyldes, at der er en reel stigning i andelen af kvinder, der ammer.

Resultaterne viste desuden et meget brat fald i ammefrekvensen, nir barnet er mellem 17 og 28 uger.
Her falder andelen af fuldt ammede fra ca. 60 % ved 17 uger til ca. 2 % ved 28 uger. Dette kunne give
anledning til dreftelser i sundhedsplejen om, hvorvidt man skal gere en serlig indsats omkring
firemaneders alderen for at drefte med medrene, om de onsker at holde op med at amme fuldt, og hvis

ikke, hvordan man da kan stette dem i at fastholde fuld amning efter dette tidspunkt.

12,1 % af populationen ammes fuldt ved seks méneder, hvilket er ca. halvdelen af den andel, der
rapporteres i barne-SUSY-rapporten fra 2005. Som naevnt i afsnit 4.1 kan forklaringen pa denne forskel
meget vel ligge i forskellige dataindsamlingsmetoder. En anden forklaring pa den lave andel, der ammes

fuldt ved seks maneder, kan vare, at Sundhedsstyrelsens anbefaling opfattes som arbitraer, da man
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anbefaler, at barnet introduceres til en overgangskost, nar barnet er omkring seks maneder (tidligst, nar
barnet er fire maneder). Samtidig debatteres det stadig i fagkredse, om anbefalingen om fuld amning
indtil seks maneder er relevant i en vestlig kontekst (Dewey 2006;Fewtrell et al. 2011;Kramer og
Kakuma 2004).

Analyserne af pradiktorer for fuld amning ved fire maneder viste, at mange faktorer er associeret med
ammefrekvens ved fire méaneder, ogsa nidr man justerer for de effekter, som faktorerne indbyrdes
pavirker hinanden med. Serlig vesentlige preaediktorer for fuld amning ved fire maneder er: ingen
vanskeligheder ved etablering af amning, ingen bemarkninger til mors psykiske tilstand ved A-besoget,
ingen tilskud af modermalkserstatning under indleggelsen, hoj fodealder, hej uddannelse, samt at far og
mor bor sammen. Disse resultater er i overensstemmelse med tidligere studier (Biering-Sorensen et al.
1983;Ekstrom et al. 2003b;Foverskov 2000;Kronborg et al. 2007a;Kronborg og Veth 2004;Kronborg
2006;Michaelsen et al. 1994).

Selv om resultaterne i en vis forstand er som forventede, sé rejser de alligevel spergsmalet om, hvorvidt
medrene har behov for yderligere hjalp. Nar man konstaterer, at kun 28 % af medre under 20 ar ammer
fuldt ved fireméneders alderen, er det sd godt nok? Det er en af sundhedsplejens opgaver at give en
seerlig stotte til medre, der er usikre eller ressourcesvage, og det er formentlig en del af den lebende
debat i kommunerne om tildeling og prioritering af ressourcerne. Det tiltreekker en sarlig
opmarksomhed, at tilskud med MME under indleggelsen er associeret med lav sandsynlighed for
amning ved firemédneders alderen. Det kan bade vaere godt og skidt: Godt, hvis det er udtryk for, at
fodestedet har spottet de bern, hvor der er en risiko for underernzring, skidt, hvis det er udtryk for, at

fodestedet ikke har tid til at leere moedrene at amme.

Denne undersogelse afslorer ogsa betydelige forskelle i ammefrekvens fra den ene kommune til den
anden og fra det ene fodested til det andet. Disse forskelle afspejler dels store sociogkonomiske forskelle
fra den ene kommune til den anden, og dels at sundhedsplejerskeordningerne har forskellige ressourcer
til rddighed. Der er en del studier, som dokumenterer, at en betydelig indsats fra personalet for at stotte
og opmuntre til amning har stor betydning for kvindernes ammelengde (Britton et al. 2007;Ekstrom et
al. 2005b;Ekstrom et al. 2006;Kronborg et al. 2008) og dermed for, om de ammer sa lenge som anbefalet.
Ogsa uddannelse af personalet til at stotte medrene i etablering og vedligeholdelse af amning har en
positiv effekt (Kronborg et al. 2008). Arbejdspresset pa fodestederne og i sundhedsplejen er meget hejt
og formentlig langt hejere end for ti og tyve ar siden. Det kan veere vanskeligt at prioritere en indsats for
at stotte amning, hvis andre alvorlige problemer traenger sig pa for barn og familie, men det anbefales, at
fodesteder og sundhedsplejersker fastholder deres interesse for at stette amning og sikrer, at emnet

fortsat er hejt prioriteret i den faglige debat og udvikling.
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5.2. Diskussion af metode

Repraesentativitet

Databasen rummer data fra et bredt sammensat udsnit af nyfedte i Danmark. Data er ikke
landsdaekkende og dermed ikke repreaesentative for landet som helhed, men de deltagende kommuner
reprasenterer en betydelig spredning i socioskonomiske forhold. Dette gor databasen meget anvendelig

til en lang reekke videnskabelige og administrative analyser.

Bias

Det er en styrke, at databasen omfatter naesten alle bern fodt i de deltagende kommuner. Antallet af
bern, der ikke modtager sundhedspleje, er forsvindende lille. Til gengeld er omfanget af manglende
oplysninger et alvorligt problem. I analyserne af amning i kapitel 4 er det konstateret, at risikoen for at
mangle oplysninger i databasen er hgjest for de barn og familier, hvor der ogsa er hejest risiko for, at
man holder op med at amme fuldt for firemaneders alderen. Det bevirker, at analyserne af risiko for at
holde op med at amme er praeget af en bias. I arsberetningen er det konstateret, at de mange manglende
oplysninger i databasen ger det svart at give en tilstreekkeligt god kvantificering af de personlige og

sociale vilkar, der har betydning for barnets sundhed og udvikling.

5.3. Implikationer

Implikationer for praksis

Med fare for at gentage, hvad alle i branchen ved, sa skal det fremhaves, at der er behov for lebende
debat om prioritering og indsats i sundhedsplejen. Bedemt ud fra tallene i databasen Berns Sundhed, sa
er behovet for sundhedspleje ikke blevet mindre i de seneste ér, tvertimod. Vi fornemmer, at der i
mange kommuner er sa meget pres pa sundhedsplejen, at den har vanskeligt ved at fastholde klassiske
dyder, saisom mange hjemmebesog i forste levear og en serlig indsats for medre og bern med serlige
behov. Man kan tolke de store forskelle i ammefrekvens mellem de enkelte kommuner sddan, at nogle af

kommunerne ikke har de fornedne ressourcer til at stotte medrene til amning.
Med hensyn til amning, sa er det abenlyst, at der er brug for en serlig indsats for at etablere amning, for

at holde igen med MME i barnets spaede liv og for en serlig hjelp til de helt unge medre, til enlige

medre og til andre traengte grupper.
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Anbefalinger til praksis for sundhedsplejen og Anbefalinger til praksis for fadesteder

kommuner

Resultaterne af denne &rsrapport viser, at de
Resultaterne af denne arsrapport viser, at godt 26,4 % af bernene, der har fiet modermaeelks-
60 % ammer fuldt, nar barnet er fire méne- erstatning under indleggelsen efter fedslen, er i
der, og at der findes en betydelig ulighed i oget risiko for en kortere ammeperiode, end
hvem, der ammer. Sundhedsstyrelsen anbefaler.
Der er saledes fortsat behov for en stor indsats Det anbefales derfor, at fodestederne indforer
fra sundhedsplejen for at fastholde og gerne en ensartet praksis, hvor der kun gives tilskud af
oge andelen, der ammer fuldt, nar barnet er modermealkserstatning til bern, hvor der er
fire maneder, samt at opspore risikogrupper medicinsk indikation for tilskud.

og give dem de fornedne redskaber til at
etablere og vedholde en god amning, saledes

at den sociale ulighed i sundhed mindskes.

Implikationer for forskning

Det vil have stor betydning, bade for den praktiske anvendelse af data og den forskningsmassige
anvendelse af data, at omfanget af manglende data bliver kraftigt reduceret. Styregruppen for Berns
Sundhed har allerede taget flere initiativer pa dette omréade: for det forste en grundig manual, der kan
hjelpe sundhedsplejerskerne med en systematisk udfyldelse af journalerne. For det andet har
styregruppen givet en grundig redegerelse for problemet med manglende data i arsrapporten for 2007,
en indsats, som vi forventer, har effekt i de kommende &r. For det tredje en kulegravning af de
situationer, der medferer mangler i datasattet. Vi har set, at manglende oplysninger i mange tilfeelde
blot er udtryk for, at der ikke er noget at bemerke, ingen problemer, men der er desvarre ogsa mange
eksempler pa, at manglende oplysninger er vigtige og skaber betydelige kvalitetsproblemer. For det
fjerde har Styregruppen besluttet at revidere og forenkle journalen. Vi har stor tiltro til, at den igangsatte
revision af journalen og en tilherende revision af manualen vil kunne mindske de nevnte problemer

med manglende data.

Et af malene med databasen Berns Sundhed er at skabe basis for videnskabelige projekter. Der er pa
nuvaerende tidspunkt et enkelt nystartet forskningsprojekt, som baseres pa Berns Sundhed, og flere nye
forskningsprojekter er undervejs. Vi haber at kunne bidrage til, at data pd denne made benyttes til at
gore os klogere pa borns sundhed og sundhedsplejens funktion. Arsberetningen fra 2007 var det forste
eksempel pa en arsberetning, der ogsd rummede data om indskolingen. I ar og de kommende ar har vi
yderligere gode muligheder for at vise, hvorledes man ved at koble data fra forste levear med data fra

indskolingen far helt nye muligheder for at fa indsigt i berns sundhed.
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7. BILAG

Nedenstidende figurer viser forekomst af bemaerkninger til de respektive indikatorer ved D-besoget

opdelt pa de deltagende kommuner i databasen.

Figur 7.1. Forekomst af bemaerkninger om barnets signaler og reaktioner ved D-besgget
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Figur 7.2. Forekomst af bemaerkninger til foraeldre/barn-kontakt ved D-besaget
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Figur 7.3.
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Figur 7.4.
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Forekomst af bemaerkninger til barnets kommunikation ved D-besgget
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Figur 7.5. Forekomst af bemaerkninger til barnets gje-hand koordination ved D-besgget
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Figur 7.6 Andel med lzengde under 3 % percentilen ved D-besgget
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Figur 7.7 Andel med laengde over 97 % percentilen ved D-besgget
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Figur 7.8. Andel med veegt under 3 % percentilen ved D-besgget
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Figur 7.9. Andel med vaegt over 97 % percentilen ved D-besgget
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For flere af indikatorerne afviger enkelte kommuner markant fra de ovrige. En naermere inspektion af
data har afsleret, at det iseer er i de kommuner, der bruger papirjournaler, at der findes meget hgje
andele af barn med bemarkninger til enkelte indikatorer. Mellem 2008 og 2009 er indfert et nyt system
for indskanning af data fra papirjournaler, og det ser ud til, at den nye made, hvorpa papirjournaler

handteres, har rettet op pa fejlen.
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