SUNDHED

Samarbejde mellem
sundhedsplejerskerog
Statens Institut for
Folkesundhed

XXXXX
Kommune

Kommunal temarapport=
Foreeldre-barn relationen
Sundhedsprofil for barn fadt i 2016 fra
Databasen Barns Sundhed

Sofie Weber Pant og Barn fadt
Trine Pagh Pedersen i 2016




Xxxxx Kommune

Kommunal temarapport - Foreeldre-barn relationen
Sundhedsprofil for barn fadt i 2016 fra

Databasen Bagrns Sundhed

© Statens Institut for Folkesundhed, august 2018
Statens Institut for Folkesundhed

Studiestreede 6

1455 Kgbenhavn K

www.sdu.dk/sif

Udarbejdet for bestyrelsen for Databasen
Borns Sundhed af: Sofie Weber Pant & Trine
Pagh Pedersen

Fotoleverandar: Modelbilleder fra Colourbox

Publikationen kan downloades fra internet-
adressen www.sdu.dk/sif

Bestyrelsen:

Anne Mette Skovgaard, forskningsleder,
adjungeret professor, overleege, drmed.,

KU & SDU

Annette Poulsen, sundhedsplejerske, MSP,
IBCLC, Sundhedsstyrelsen

Bjern E. Holstein, professor emeritus,

Statens Institut for Folkesundhed

Helle Erstling Rasmussen,

ledende sundhedsplejerske, MPG,

Roskilde Kommune

Karen Marie Olesen, systemansvarlig og
sundhedsplejerske, MPH, Aarhus Kommune
Lars Bender, overleege,

Aalborg Universitetshospital

Lene Mgller, ledende sundhedsplejerske, MSP,
Radovre Kommune

Lene Schack-Nielsen, specialkonsulent,
Region Hovedstaden

Lotte Finseth, sundhedsplejerske,

Gladsaxe Kommune

Pernille Buhelt, ledende sundhedsplejerske,
Brgnderslev Kommune

Pernille Due, forskningsleder, professor, drmed.,
Statens Institut for Folkesundhed

Pernille Fabricius, leder af Sundhedstjenesten,
Lyngby-Taarbesek Kommune

Pia Rennenkamp, fagchef i sundhedsplejen,
MPG, Brgndby Kommune

Tine Juhl, centerchef for Center for Familie og
Forebyggelse, Glostrup Kommune

Tove Kepp, praktiserende laege

Ulla Dupont, ledende sundhedsplejerske,
Vejle Kommune

Ulla Nordtorp, ledende sundhedsplejerske,
Aalborg Kommune



Indholdsfortegnelse

{ \

Forord side 4 Sundhedsprofil for bern fodt i 2016 fra
Databasen Borns Sundhed
Introduktion 6 1. Introduktion 20
2. Resultater 23
Foreldre-barn relationen i 3. Opsamling 69
Xxxxx Kommune 4. Manglende registreringer 70
1. Introduktion 7
2. Resultater 12 Sundhedsprofil for barn fedt i 2016 i
3. Diskussion 17 Xxxxx Kommune 7
4. Konklusion 19
Referencer 74

Berns sundhed



Forord

Denne rapport fra Databasen Barns
Sundhed indeholder én kommunedel for barn
fadt i 2016 i Xxxxx Kommune og én
sundheds-profil for alle bgrn fadt i 2016 |

de 34 kommuner, der har indsendt data til
Databasen Bgrns Sundhed.

Forméalet med Databasen Bgrns Sundhed er at fa
mere viden om bgrns sundhed og sundhedsple-
jerskernes arbejde samt at bidrage til det sund-
hedsfremmende arbejde malrettet barn og unge.
Databasen producerer rapporter med grund-
laeeggende informationer om bgrns sundhed.
Desuden udarbejdes en mindre kommunedel til

Ao

hver kommune om kommunens egne bgrn. Med
en gget interesse i foreeldre-barn relationen har
sundhedsplejersker i Databasen Bgrns Sundhed
valgt, at denne kommunedel skal fokusere pa
foreeldre-barn relationen i farste levear.

Den tidlige relation mellem bgrn og foreeldre er
en af de vigtigste udviklingsmaessige milepaele i
spaed- og smabgrnsalderen. Det skyldes, at det
er pa baggrund af de erfaringer som barnet far
fra det tidlige samspil med de primeere omsorgs-
personer, at barnet vil udvikle en opfattelse af
sig sely, sine omsorgspersoner, og hvad det kan
forvente af sig selv og andre. Et problematisk



foraeldre-barn samspil kan i veerste tilfeelde pa-
virke barnets udvikling i en sadan grad, at barnet
far kognitive og falelsesmeessige problemer savel
som adfaerds- og relationsproblemer. Vigtighe-
den af dette fokus tydeligggres desuden i de
nyeste forebyggelsespakker fra Sundhedsstyrel-
sen, hvor den tidlige foraeldre-barn relation ogsa
er neevnt som en vigtig faktor for bgrns sundhed.
Rapporten fglger op pa den seneste rapport fra
Databasen Bgrns Sundhed, der omhandlede
foreeldre-barn relationen blandt indskolings- og
udskolingsbgrn, og databasen kan dermed give
fyldestggrende viden om foreeldre-barn
relationen fra fadsel til udskoling.

Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyg-
gende indsats. Sundhedsplejersken ser taet mod
100 % af alle nularige bern, og kan derfor op-
fange tidlige signaler pa problematiske foraeldre-
barn forhold samt vejlede nybagte foreeldre i,
hvordan de skaber en teet relation til deres barn.

Den kommunespecifikke del omhandlende
foraeldre-barn relationen er baseret pa sund-
hedsplejerskers journaldata om xxx bgrn fadt i
2016 i Xxxxx Kommune. Sundhedsprofilen om
bern fgdt i 2016 fra Databasen Bgrns

Sundhed indeholder data om 23.480 bgrn fgdt i
2016 i de 34 kommuner, der indgar i databasen.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk Uni-
versitet. SIF er ansvarlig for drift og data, mens

kommunerne er ansvarlige for indsamlingen af
data. Det er de ledende sundhedsplejersker, der
bestemmer temaerne for de arlige rapporter.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig as-
sistent Sofie Weber Pant og projektleder Trine
Pagh Pedersen. Data er oparbejdet af seniorfor-
sker Bjarne Laursen. Konsulent og sundhedsple-
jerske Lisbeth Wilms har bistaet med sundheds-
faglig gennemlaesning, radgivning, layout og
opseetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
i de deltagende kommuner for det positive og
engagerede samarbejde — det er helt afgerende
for kvaliteten og den forsatte udvikling af databa-
sen. Det er en stor gleede, at s& mange kommu-
ner nu er tilsluttet Databasen Berns Sundhed, og
vi vil gerne invitere flere kommuner til at tilslutte
sig databasen.

ahdni

Lene Maller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Barns Sundhed

Ak, Son.

Morten Grgnbaek
Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Introduktion

Som noget nyti ar er der lavet en feelles rapport
for det, der tidligere blev kaldt kommunerappor-
ten og arsrapporten. Fremadrettet vil det blive
sadan, at der, ud over temarapporten, laves en
samlet rapport, hvori der er en kommunespecifik
del omhandlende temarapportens tema, samt en
del, der tegner en sundhedsprofil for alle bgrn

i Databasen Bgrns Sundhed. Denne rapport
indeholder derfor flere dele.

Forste del er en kommunespecifik del omhand-
lende foraeldre-barn relationen. Denne del af
rapporten har til formal at beskrive forekomsten
af bemaerkninger til foreeldre-barn relationen i
forste levear i Xxxxx Kommune og udviklingen
over tid. Derudover undersgger denne del af
rapporten, hvilke forhold i barnets ferste levear
der er associeret med bemaerkninger til foreeldre-
barn relationen, samt om bgrn i Xxxx Kommune,
der har bemeerkninger til foraeldre-barn relatio-
nen, gennemsnitligt har flere bemaerkninger fil
udvikling og trivsel end bgrn fra XxxxxxKommu-
ne, der ikke har bemaerkninger til foraeldre-barn
relationen. Samtidig undersgger denne del af
rapporten, om der er en sammenhang mellem
mors og fars psykiske tilstand og foreeldre-barn
relationen i forste levear.

Anden del er en sundhedsprofil for bgrn fadt i
2016 i en af de deltagende kommuner i
Databasen Bgrns Sundhed, hvor den enkelte
kommune kan sammenligne sig med hele po-
pulationen og de andre kommuner. Databasen
Borns Sundhed har udvalgt en reekke indikatorer
til maling af begrnenes sundhed og udvikling
samt til maling af kvaliteten af ydelser, indsatser
og resultater inden for sundhedsplejen. Disse
kvalitetsindikatorer anvendes i sundhedsprofilen
til at beskrive udvalgte omrader af begrnenes

sundhed og udvikling i hele populationen og i
den enkelte kommune.

Derudover indeholder denne del et afsnit, der
viser omfanget af missing data i Xxxxx Kommune
sammenlignet med hele databasepopulationen.
Formalet med dette afsnit er at nedbringe ande-
len af manglende data i den enkelte kommune
og i den samlede population.

Tredje del er en sundhedsprofil for bgrn fadt i
2016 i Xxxxx Kommune, der viser forekomsten

af en raekke sociodemografiske faktorer, faktorer
relateret til fadslen og faktorer relateret til barnets
farste levear, for Xxxxx Kommune og for hele
populationen. Formalet med dette afsnit er at
give et hurtigt overblik over, hvordan kommunen
placerer sig pa en raekke centrale variable set i
forhold til hele databasepopulationen.

Procenterne i de forskellige dele af rapporten
er beregnet pa et forskelligt antal af spaedbgarn.
Det skyldes, at fgrste del omhandlende foreeldre-
barn relationen i Xxxxx Kommune kun inddrager
barn, hvor der er oplysninger om foreeldre-barn
relationen. Derudover er bgrn, der er flyttet mel-
lem to kommuner med forskelligt journalsystem,
udtaget af denne del, da de to systemer ikke er
direkte sammenlignelige. | anden og tredje del,
der ikke omhandler foraeldre-barn relationen,
indgar der flere barn. Det skyldes, at det kun er
barn, der ikke har haft kontakt med sundheds-
plejen ved A-, B-, C- og/eller D-besgget i forste
levear, der er udtaget. Det betyder, at der indgar
feerre born i forste del af rapporten end i anden
og tredje del af rapporten, og at procenttallene i
de to dele af rapporten kan veere forskellige.



Foreeldre-barn relationen i
Xxxxx Kommune

1. Introduktion

Allerede nar barnet bliver fodt, indledes foreel-
dre-barn samspillet. Et godt foreeldre-barn sam-

spil er vigtigt for barnets udvikling bade socialt
og psykisk (Hart 2013, KL 2015). Det skyldes, at
det er i relationen mellem barnet og foraeldrene,
at spaedbarnets biologiske affektive disposition
bliver treenet og stimuleret, og herigennem udvik-
les barnets sociale kompetencer og personlig-
hed (Hart 2013).

| lgbet af det forste levedr udvikler barnet nogle
forventninger til det relationelle samspil. Disse
forventninger opbygges pa baggrund af de
erfaringer, som barnet har fra samspillet med de
primaere omsorgspersoner (Bowlby 2008, Hart
2013, Veever 2015). Blandt andet vil barn, der
oplever at have tilgaengelige foraeldre, der daek-
ker deres behov, forvente, at dette vil forseette, da
deres erfaringer forteeller dem saledes. Det bety-
der ogsa, at barn, der ikke oplever at blive trgstet
og set, vil have nogle andre forventninger til det
relationelle samspil (Bowlby 2008, Killén 2003).
Pa baggrund af de erfaringer, som barnet far fra
det tidlige samspil med de primeere omsorgs-
personer, udvikler barnet en opfattelse af sig
selv, sine omsorgspersoner, og hvad det kan

forvente af sig selv og andre (Killén et al. 2006).
Et problematisk foreeldre-barn samspil kan i
veerste fald pavirke barnets udvikling i en sadan
grad, at barnet far kognitive og felelsesmeessige
problemer savel som adfaerds- og relationspro-
blemer, og det er derfor vigtigt med forebyggelse
og tidlig opsporing (Killén et al. 2006).

Foreeldre-barn relationen er et centralt tema i
sundhedsplejerskens arbejde, og sundheds-
plejersken spiller en vigtig rolle i opsporingen

og vejledningen af familier med problematiske
foraeldre-barn relationer. Det skyldes, at sund-
hedsplejersken er en af de forste fagpersoner,
der mgder barnet og dets familie, og sundheds-
plejen har derfor en enestaende mulighed for at
bidrage til en tidlig og forebyggende

indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
bern og familier, og har derfor erfaring med, hvor-
dan det tidlige samspil mellem barn og foreeldre
bar udvikle sig. Derudover kan sundhedsplejer-
sken give nybagte foraeldre vejledning i barns
trivsel, og hvordan de udvikler og forbedrer
relationen mellem barnet og omsorgspersonerne
(KL 2015).

Berns sundhed



Alle barn knytter sig til deres primeere omsorgs-
personer, men der er forskel pa, hvordan de
knytter sig. Tilknytningen er athaengig af det
folelsesmaessige samspil, der er mellem barnet
og dets omsorgsgiver. Iseer omsorgsgiverens
sensitivitet spiller en afgerende rolle for den
relation, der vil blive dannet. Barn, hvis foraeldre
er sensitive, tilgeengelige og omsorgsfulde, vil
ofte udvikle en tryg tilknytning, mens bgrn, der
ikke oplever, at deres foraeldre er tilgeengelige,
risikerer at udvikle en utryg tilknytning (Killén
2003). Undersggelser peger pa, at bgrn i en tryg
relation til deres foraeldre trives bedre pa en lang
reekke parametre bade socialt og folelsesmaes-
sigt, hvilket tydeligger vigtigheden af at hjaelpe
familierne til at opbygge en god relation

(Veever et al. 2016, Lind 2003, Veever 2015).

Foraeldre-barn relationen kan undersgges ved at
observere foraeldres sensitivitet over for barnets

signaler. Herunder om foraeldrene er i stand til at

@ge barnets velveere og reducere dets fortviv-
lelse (Killén et al. 2006). Derudover bliver barnets
forventninger til og erfaringer med tilknytningen
tydelige gennem barnets adfaerd. Foreeldre-barn
relationen kan derfor ogsa undersgges ved at
observere barnets reaktion over for de primaere
omsorgspersoner (Vaever 2015, Hart 2013).

Mens der er meget forskning, der belyser
vigtigheden af foreeldres sensitivitet og barnets
tilknytningsadfeerd, er der mindre forskning om
betydningen af andre forhold (fx perinatale og
sociodemografiske forhold) for opbygningen af
trygge foreeldre-barn relationer. Det er vigtigt at
undersgge risikofaktorer for en problematisk for-
eldre-barn relation, fordi det kan informere valg
af indsats i det sundhedsfremmende arbejde.

Pradiktorer for relationsproblemer: Der er en
del videnskabelige studier om faktorer, der viser
en sammenhaeng med relationsvanskeligheder




hos bgrn. Opsummerende viser disse, at dren-
gebarn er i gget risiko for at fa relationsvanske-
ligheder (Thomson et al. 2014). Derudover kan
bern, der er fadt for tidligt eller fadt med fysiske
og/eller psykiske funktionsnedseettelser, vaere

i @get risiko for at fa et problematisk foraeldre-
barn samspil (Bunkholdt 2003). Ogsa en raekke
sociodemografiske og psykosociale faktorer viser
en sammenhang med relationsvanskeligheder.
Blandt andet viser undersggelser, at lavtud-
dannede foreeldre har en gget risiko for fa en
problematisk relation til deres bgrn (Thomson et
al. 2014, Bryanton et al. 2009, Killén et al. 2006).
Derudover viser undersggelser, at foreeldres net-
veerk har betydning for sensitiviteten og interak-
tionen mellem barnet og foreeldrene (Thomson et
al. 2014, Killén et al. 2006, Bryanton et al. 2009,
Bryanton et al. 2008). | sammenhaeng hermed
viser flere undersggelser, at partnerens stgtte og
foreeldrenes indbyrdes relation har stor betyd-
ning for foraeldrenes adfaerd over for barnet (Bry-
anton et al. 2009, Bryanton et al. 2008, Harold et
al. 2016). Derudover viser undersggelser, at der
er en steerk sammenhaeng mellem mors psykiske
tilstand og foraeldre-barn kontakten (Databasen
Berns Sundhed 2012, Hossain et al. 1995, Killén
et al. 2006). Omsorgspersoner, der er opvokset i
en utryg tilknytningsrelation, kan have sveert ved
at indga i et teet samspil med barnet. Det skyl-
des, at foraeldrenes egne tilknytningserfaringer
har stor betydning for deres sociale kompetencer
og deres evne til at kunne veere sensitiv (Vaever
2015, Fonagy & Allison 2012).

Mange af de omtalte studier baseres pa sma
kliniske studiepopulationer, der kun fokuserer
pa én eller nogle fa risikofaktorer. Derfor er der
brug for studier af sterre normalpopulationer og
studier, som har mulighed for mere indgaende

analyser af sadanne preediktorer. Analyser, som
kan afdaekke samspillet mellem mange mulige
risikofaktorer pa én gang.

Kapitlet om foreeldre-barn relationen i Xxxxx
Kommune har til formal at undersege de kort-
sigtede falger af et problematisk foreeldre-barn
samspil samt at ga et skridt videre og undersg-
ge, om de kortsigtede virkninger i virkeligheden
afspejler andre risikofaktorers indvirken, fx risiko-
faktorer, som svaekker bade foreeldre-barn sam-
spillet og barnets udvikling. Vi analyserer blandt
andet, i hvilken udstraekning den tidlige foreeldre-
barn relation er relateret til sociodemografiske
faktorer, perinatale forhold, amning, barnets
trivsel og udvikling samt efterfedselsreaktioner.

Formal

Formalet med denne del, omhandlende
foreeldre-barn relationen i Xxxxx

Kommune, er 1) at beskrive forekomsten af
bemeerkninger til foreeldre-barn relationen i forste
levedr i Xxxxx Kommune og udviklingen over tid,
2) at undersege, hvilke forhold i barnets fagrste
levear der er associeret med bemaerkninger til
foraeldre-barn relationen i forste levear,

3) at undersgge om barn, der har bemeerknin-
ger til foreeldre-barn relationen i farste levear,
gennemsnitligt har flere bemaerkninger til deres
trivsel og udvikling end barn fra Xxxxx Kommune,
der ikke har bemeerkninger, og 4) at undersgge,
om der er en sammenhang mellem efterfad-
selsreaktioner og bemeerkninger til mors og fars
psykiske tilstand og foraeldre-barn relationen i
forste levear.

Databasen Borns Sundhed er tilrettelagt séle-

des, at den kan beskrive bgrns sundhed med ud-
gangspunkt i sundhedsplejerskens virksomhed.

Berns sundhed
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Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om
nularige bern fra 2002 og frem. Fra 2007 er da-
tabasen suppleret med data om indskolingsbarn

og fra 2017 med udskolingsbgrn. Formalet med
databasen er 1) at monitorere barns

sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kom-
munale sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag
for videreudvikling af den kommunale sundheds-
plejes ydelser, og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundheds-
plejerskejournaler, én udarbejdet til TM Sund-
journalsystemet og én udviklet til NOVAX-jour-
nalsystemet. Data til denne del er indsamlet via
NOVAX-journalsystemet. | begge journaler falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og
noterer systematisk sammenlignelige data om
barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i en
detaljeret vejledning, der lgbende justeres og
opdateres. Begge vejledninger foreligger pa
databasens hjemmeside.

| forste levear indsamles data ved fire sundheds-
plejerskebes@g, som er placeret pa centrale tids-
punkter for spaedbarnets udvikling og tilknytning.
Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig
af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anven-
der tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring af
sundhedsplejerskerne. Det medferer, at familier i
databasekommunerne automatisk indgar i
Databasen Bgrns Sundhed.

Datasikkerhed: De indsamlede journaldata ind-
sendes til Statens Institut for Folkesundhed i hen-
hold til databeskyttelseslovens § 10. Opbevarin-
gen af data pa Statens Institut for Folkesundhed
er anmeldt til Syddansk Universitets fortegnelse.
Data behandles fortroligt og anvendes udeluk-
kende til forskning. Det er saledes udelukkende
udvalgte forskere pa Statens Institut for Folke-
sundhed, som har adgang til data, og formidlin-
gen af resultaterne sker séledes, at det ikke er
muligt at identificere enkeltpersoner. Forskerne
har i deres arbejde med data ikke adgang til per-
sonidentifikation (CPR-nummer). Dette sikres af
en dataadministrator, som er seerligt autoriseret til
dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne,
rummer ikke oplysninger om navne eller



CPR-numre, hverken om bgrnene, foreeldrene
eller sundhedsplejerskerne.

Data og metode

Datagrundlag: Denne del af rapporten omhand-
lende foraeldre-barn relationen i Xxxxx Kommune
bygger pa data fra sundhedsplejerskejournaler
og registerdata fra barnets farste levedr i Xxxxx
Kommune. Bgrn, der er flyttet mellem to kommu-
ner, og som fglge deraf indgér i begge journalsy-
stemer, indgar ikke i denne del. Derudover indgar
barn, for hvem der ikke er noteret oplysninger om
foreeldre-barn relationen, heller ikke. Fem bgrn i
kommunen, svarende til 0,9 %, har ikke oplysnin-
ger om foreeldre-barn relationen. Dermed bygger
denne del om foraeldre-barn relationen i Xxxxx
Kommune pa data om xxx bgrn fgdt i 2016 fra
Xxxxx Kommune.

Resultaterne i denne del angives blandt andet i
figurer, som bade indeholder resultater for Xxxxx
Kommune og for det samlede antal spaedbern i
NOVAX-kommunerne.

Bemaerkning til foraeldre-barn relationen regi-
streres ved fire besgg, A- (farste hjemmebesgag
efter barselsbesgget eller i kommuner

uden barselsbesgg feorste hiemmebesgg efter

barnets fedsel), B- (to- til tremanedersalderen),
C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til timanedersalderen). | NOVAX benasvnes
foreeldre-barn relationen som samvaer/kontakt/
leg, og fokuserer pa barnets evne til at signalere
folelsesmaessige behoy, samt barnets kontakt og
tilknytning til primaere omsorgspersoner sasom
foreeldrene (NOVAX 2018). Sundhedsplejersken
registrerer i forbindelse med de fire hjemmebe-
s@g, hvorvidt der er en bemaerkning til relatio-
nen mellem foreeldre og barn. En bemaerkning
betyder, at sundhedsplejersken ved mindst ét

af hjiemmebesggene i barnets forste levear har
registreret noget bemaerkelsesveerdigt i forhold
til relationen mellem barnet og foreeldrene,

som kraever opmaerksomhed, opfglgning eller
henvisning til et relevant kommunalt tiloud eller til
yderligere udredning. | tabel 1 ses en beskrivelse
af, hvad NOVAX-journalsystemet er opmaerksom
pa, nar relationen mellem barnet og foraeldrene
observeres ved hvert af de fire besgg. Kapital 5
i temarapporten beskriver data og metode, hvor
man kan lzese mere detaljeret om data og analy-
ser. Kapital 5 i temarapporten beskriver data og
metode, hvor man kan leese mere detaljeret om
data og analyser.

Tabel 1. Beskrivelse af variablen foreeldre-barn relationen i NOVAX-journalsystemet

A-besgget Barnet etablerer kortvarig gjenkontakt. S@ger tilknytning til primaer omsorgsperson. Barnet
signalerer folelsesmaessige behov. Relaterer sig til eventuelle sgskende.

B-besgget Smiler bevidst og tager initiativ til kontakt. Pludrer ved kontakt. Kan fastholde gjenkontakt i
kortere perioder. Signalerer fglelsesmaessige behov.

C-besgget Smiler selektivt. Interesseret i omgivelserne. Sikker i kontakten med omverden. Interesseret i

og falger genstande. Nyder kontakt. S@ger primeere omsorgspersoner. Udtrykker falelser som
gleede, uro og afsky med mimik og kropssprog. Skelner fremmede fra primaere
omsorgspersoner. Signalerer fglelsesmaessige behov.

D-besgget Er sikker i kontakten med omverden. Falger efter primaere omsorgspersoner. Interesserer sig
for sine omgivelser. Kan vaere angst for separation. Udforsker foraeldres ansigt og egen krop.
Forstar arsag-virkningssammenhaenge. Viser interesse for andre bgrn, besvarer kontakt og
tager initiativ til leg. Har feelles opmaerksomhed. Signalerer falelsesmaessige behov.

Berns sundhed
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2. Resultater

Andelen af bern med bemaerkning til
foraeldre-barn relationen

Figur 1 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til foreeldre-barn relationen ved mindst ét besag
i forste levear opdelt pa kommune. Figuren
viser, at x,x % af barnene i Xxxxx Kommune har
bemaerkning til foraeldre-barn relationen i farste
levear, svarende til xx bern. Blandt alle NOVAX-

kommunerne er andelen af barn med mindst
ét bespg med bemaerkning til foreeldre-barn
relationen 2,8 %.

| den samlede population med alle NOVAX-
kommunerne er der sket et lille fald i andelen
af bgrn med bemaerkning il foraeldre-barn
relationen, fra 3,1 % i 2015 1il 2,8 % i 2016. Det

Figur 1. Andelen af bgrn med mindst ét besgg med bemeerkning til foreeldre-barn relationen i farste

levear opdelt pa kommune
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samme ggr sig geeldende i Xxxxx Kommune,
hvor andelen er faldet fra x,x % i 2015 il
X,X % i 2016.

Figur 2 viser andelen af bgrn med én eller

to eller flere bemaerkninger til foraeldre-barn
relationen i Xxxxx Kommune og i hele NOVAX-
populationen. Af figuren fremgar det, at 2,1 % af
barnene i Xxxxx Kommune har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved ét besgg i farste le-
vear. Derudover viser figuren, at der er 0,6 %, der
har bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved
to eller flere besag i farste levear, hvilket svarer
til xx bgrn i Xxxxx Kommune. Blandt bgrn med
bemaerkning til foraeldre-barn relationen er der i
hele NOVAX-populationen og i Xxxxx Kommune
flest bern med kun ét besgg med bemaerkning fil
foraeldre-barn relationen i forste levear.

Vi har derudover undersggt antallet og ande-
len af bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn
relationen ved hvert besag. | Xxxxx Kommune er
der flest barn med bemeerkning til foreeldre-barn

relationen ved B-besgget, hvor der er xx bgrn,
svarende til 2,1 %, med bemeerkning til foreeldre-
barn relationen. | hele NOVAX-populationen er
der flest bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn
relationen ved B-besgget, idet der er 0,8 % af
barnene, der har bemaerkning til foraeldre-barn
relationen ved A-besgget, 2,2 % ved B-besgget,
0,8 % ved C-besgget og 0,9 % ved D-besgget.

Karakteristik af bern, der har bemaerkning til
foraeldre-barn relationen

Dette afsnit praesenterer de subgrupper af bagrn
i hele NOVAX-populationen og i Xxxx Kommune,
der gennemsnitligt har en hgjere forekomst af
bemeerkning til foraeldre-barn relationen ved
mindst ét besag i forste levear. Der praesenteres
kun analyser, hvor der er nok bgrn i de enkelte
kategorier til, at det er statistisk forsvarligt at
lave analyser. Hvis der er for fa tilfeelde, bliver
analyserne for usikre, og der kan endvidere vaere
risiko for at identificere barnet/familierne.

Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn relationen i Xxxxx Kommune og i

hele NOVAX-populatinen
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Sociodemografiske faktorer

| hele NOVAX-populationen finder vi, at risikoen
for at fa bemeerkning til foreeldre-barn relationen
ved mindst ét besag i farste levear er storst for
barn, der ikke bor med begge foreeldre, barn,
hvis foreeldres hgjest gennemferte uddannelse
er grundskolen, og bgrn, hvor begge foraeldre er
uden for erhverv.

For barn fadt i 2016 i Xxxxx Kommune finder vi
en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning

til foreeldre-barn relationen blandt bgrn, hvis ene
eller begge foreeldre ikke var i erhverv eller under
uddannelse et ar inden barnet blev fgdt. Andelen
af bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn rela-
tionen i Xxxxx Kommune er 6,0 % blandt barn,
hvis ene eller begge foreeldre ikke var i erhverv
eller under uddannelse et ar inden barnet blev
fodt. Blandt bgrn, hvor begge foraeldre var i er-
hverv eller under uddannelse et ar inden barnet
blev fadt, er denne andel 1,8 %.

Faktorer relateret til graviditet og fodsel

| hele NOVAX-populationen finder vi, at risikoen
for at fa bemeerkning til foraeldre-barn relationen
ved mindst ét besag i farste levear er starst for
barn, hvor der er registreret komplikationer i
graviditeten, barn, der er flerfadt, barn, der er
fadt for uge 37, bern med en fadselsveegt pa
mindre end 2.500 gram, bgrn, der er fgdt ved
kejsersnit, og barn, der har en apgarscore pa
under ni point.

For barn fadt i 2016 i Xxxxx Kommune finder vi
en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
foreeldre-barn relationen blandt bgrn, der er fadt
for uge 37, og blandt bgrn med en fedselsvaegt
pa under 2.500 gram. Andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldre-barn relationen i Xxxxx

Kommune er 23,1 % blandt bgrn, der er fadt for
uge 37, 0og 1,6 % blandt bgrn, der er fgdt i uge
37 eller derefter. Derudover viser analyserne, at
13,6 % af barnene i Xxxxx Kommune, der har en
fodselsveegt pa under 2.500 gram, har bemeerk-
ning til foreeldre-barn relationen. Denne andel er
henholdsvis 2,0 % og 3,1 % blandt bgrn med en
fadselsveegt pa 2.500-3.999 gram og 4.000 gram
eller mere.

Amning

| hele NOVAX-populationen finder vi, at risikoen
for ikke at blive ammet fuldt i mindst fire maneder
er starst for bgrn med bemaerkning til foraeldre-
barn relationen ved mindst ét besag i forste leve-
ar. For bgrn fadt i 2016 i Xxxxx Kommune er det
ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker
sammenhaeng mellem bgrn med bemeerkning til
foreeldre-barn relationen og andelen af bgrn, der
ikke ammes fuldt i mindst fire maneder.

Barnets trivsel og udvikling

I hele NOVAX-populationen finder vi, at bern, der
har bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i forste levear har en gget risiko
for at veere undervaegtige ved seks- til timane-
dersalderen, for at f& bemeerkning til sgvn og/
eller sprog ved mindst ét besgg i farste levear og
til deres motorik ved mindst to besgg i

forste levear.

For barn fadt i 2016 i Xxxxx Kommune finder

vi ligeledes en hgjere forekomst af bgrn med
bemaerkning til sgvn, sprog og motorik blandt
bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen ved mindst ét besag i forste levear. Blandt
barn med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen er der 50,0 %, der har bemeerkning til sgvn
ved mindst ét besag i farste levear. Denne andel
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er 5,2 % blandt bgrn uden nogen bemeerkning

til foreldre-barn relationen. Blandt bgrn med
bemeerkning til foreeldre-barn relationen er der
64,3 %, der har bemaerkning til sprog ved mindst
ét besgg i forste levear. Denne andel er 2,3 %
blandt bgrn uden nogen bemaerkning til foreel-
dre-barn relationen. Derudover viser analyserne,
at der blandt begrn med bemeerkning til foreeldre-
barn relationen er 50,0 %, der har bemeerkning til
deres motorik ved mindst to besgg i farste levear.
Blandt bgrn uden bemeerkning til foreeldre-barn
relationen er der 0,8 % af bgrnene, der har
mindst to bemaerkninger til deres motorik i

forste levear.

Behovssundhedspleje

| hele NOVAX-populationen finder vi, at barn, der
har bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i farste levear, har en gget risiko
for at modtage behovssundhedspleje, hvilket i
denne rapport er defineret som over syv sund-
hedsplejebesag i barnets farste levear.

| Xxxxx Kommune ses der ligeledes en sam-
menhaeng mellem foreeldre-barn relationen og
forekomsten af bgrn, der modtager behovs-
sundhedspleje. Analyserne viser, at 53,9 % af
barnene i Xxxxx Kommune, der har bemeerkning
til foreeldre-barn relationen, modtager behovs-
sundhedspleje i farste levear. Blandt begrn uden
bemeerkning til foreeldre-barn relationen har
21,3 % af barnene i Xxxxx Kommune

modtaget behovssundhedspleje i farste levear.

Efterfoedselsreaktioner

I hele NOVAX-populationen finder vi, at der er
en sammenhaeng mellem mors og fars mentale
helbred og risikoen for at have bemeerkning til
foreeldre-barn relationen. Barn, hvis madre

og/eller faedre har en mulig efterfedselsreak-

tion -vurderet ud fra The Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)- har en gget risiko for
at have bemaerkning til foraeldre-barn relationen
ved mindst ét besgg i farste levear. Derudover
finder vi i temarapporten, at bgrn, hvis mgdre har
mindst én bemeerkning til deres psykiske tilstand
i forste levear, ligeledes har en starre risiko for at
have bemaerkning til foreeldre-barn relationen.

| Xxxxx Kommune finder vi en hgjere forekomst af
bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen blandt bgrn, hvor der er bemaerkning til mors
psykiske tilstand. Af analyserne ses, at ande-

len af bgrn med bemeerkning til foraeldre-barn

relationen er 7,3 % blandt bgrn med én eller flere
bemaerkninger til mors psykiske tilstand, og

2,3 % blandt bgrn, hvor der ikke er noteret
bemeerkning til mors psykiske tilstand.




3. Diskussion

Opsummering af resultater

| Xxxxx Kommune er der 2,6 % af barnene,

der har mindst ét besgg med bemeerkning til
foreeldre-barn relationen i farste levear. |

Xxxxx Kommune er der flest bgrn med bemaerk-
ning til foreeldre-barn relationen ved B-besgget.
Sterstedelen af bgrnene i Xxxxx Kommune med
bemeerkning til foreeldre-barn relationen har kun
ét besgg med bemeerkning. Andelen af barn
med bemaerkning til foraeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i forste levear er faldet lidt fra
2015 til 2016 i Xxxxx Kommune.

Der er flere subgrupper af bgrn, hvor der ses

en hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
foraeldre-barn relationen ved mindst ét besgg |
farste levear i Xxxxx Kommune. Blandt bgrn, hvis
ene eller begge foraeldre ikke var i erhverv eller
under uddannelse et ar inden barnet blev fadt,
barn, der er fodt for uge 37, og bern, der har en
fadselsveegt pa under 2.500 gram, ses der en
hgjere forekomst af bgrn med bemeerkning til
foreeldre-barn relationen. Derudover ses der en
hejere forekomst af bgrn med bemaerkning fil
foraeldre-barn relationen blandt barn, hvor der er
registreret mindst én bemeerkning til deres mors
psykiske tilstand.

Derudover viser analyserne, at bgrnene i Xxxxx
Kommune med bemeerkning til foreeldre-barn re-
lationen har en gget risiko for at f& bemeerkning til
deres sgvn og sprog ved mindst ét besag i farste
levear og til deres motorik ved mindst to besgg

i forste levear. Desuden ses en starre risiko for

at fa behovssundhedspleje for de bern, der har
bemaerkning til foraeldre-barn relationen.
Analyserne i temarapporten viser derudover

en gget risiko for at have en bemaerkning til
foreeldre-barn relationen blandt bgrn, der kun

bor med den ene foraelder, bgrn, hvis foraeldres
hgjest fuldfgrte uddannelse er grundskolen,
barn, hvor der er registreret graviditetskomplika-
tioner, barn, der er flerfgdt, barn der er fgdt ved
kejsersnit, bgrn med en apgarscore pa under ni
point og barn, hvor mor og/eller far har en mulig
efterfodselsreaktion, vurderet ud fra The Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Derudover viser analyserne i temarapporten,
at der blandt bgrn med bemeerkning til
foraeldre-barn relationen er en gget risiko for
ikke at blive ammet fuldt i fire maneder og at
vaere underveegtig.

Steaerke og svage sider ved data og metode

En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter naesten alle bgrn, der er fgdt i 2016
i Xxxxx Kommune og i de andre deltagende kom-
muner. Da neesten alle barn tilses af en sund-
hedsplejerske i farste levear, er der naesten ingen
problemer med bortfald og dertil relateret bias.
En anden steerk side ved datamaterialet er, at
data er indsamlet systematisk; det er sundheds-
plejersken og ikke foreeldrene, der ud fra en stan-
dardiseret vejledning og journal vurderer relatio-
nen mellem barnet og foreeldrene. Den enkelte
sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbarn i
deres daglige arbejde, hvilket sammen med vej-
ledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at
kvalificere deres vurdering af, hvorvidt samspillet
mellem barnet og foreeldrene er alderssvarende.
Derudover er koblingen af journaldata med regi-
stre ligeledes med til at styrke kvaliteten af data.
Koblingen med de sociodemografiske registre
og Det Medicinske Fadselsregister betyder, at vi
har naesten fuldsteendige oplysninger om foreel-
drenes herkomst,

Berns sundhed
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uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet
samt om forhold vedrgrende barnets fadsel.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa
sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsple-
jersker, og det er muligt, at flere sundhedsple-
jersker, som vurderer samme barn, vil komme
frem til forskellige konklusioner om foraeldre-barn
relationen. Den interpersonelle variation kan
veere et metodemaessigt problem, som man ogsa
ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa
mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne.

Samtidig finder vi en stor variation i andelen af
barn med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen mellem kommunerne. Det skyldes maske,

at der er forskellige traditioner for, hvornar man
noterer en bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen. Et bud pa de hgje andele i nogle kommuner
kan taenkes -ud over forskelle i befolkningssam-
mensaetningen- at veere pavirket af, hvor meget

fokus der er pa foreeldre-barn relationen i den
enkelte kommune. Vi ved fra tidligere rapporter
og ikke mindst fra vores diskussioner med de
ledende sundhedsplejersker, at jo mere fokus en
kommune har pa et omrade, jo hgjere forekomst
af bemeerkninger til det givne omrade er der de
efterfglgende ar. | en s&dan situation betyder en
hgj forekomst af bemaerkninger til foreeldre-barn
relationen derfor ikke ngdvendigvis, at problemer
med foraeldre-barn relationen er darligere end i
andre kommuner, men at der har vaeret fokus pa
omradet i kommunen. Ud fra et videnskabeligt
perspektiv er det selvfglgeligt problematisk, hvis
sundhedsplejerskerne i de deltagende kom-
muner ikke baserer deres vurderinger ud fra de
samme standardiserede kriterier. Det er derfor
vigtigt at fortseette arbejdet med at tilpasse
journalerne og preecisere vejledningerne, sadan
at det sa vidt muligt bliver fuldt sammenlignelige
informationer, der registreres i alle kommuner.



4. Konklusion

Temarapporten og denne del af rapporten tyder
pa, at det er ikke tilfeeldigt, hvilke bgrn der far
bemeerkninger til foraeldre-barn relationen i farste
levear. Flere sociodemografiske faktorer og for-
hold relateret til fadslen viser en sammenhaeng
med bemeerkninger fra sundhedsplejersken om
foreeldre-barn relationen. Bgrn med en bemeerk-
ning til foreeldre-barn relationen ved mindst ét

beseg i farste levear har gennemsnitligt flere
bemaerkninger til deres trivsel og udvikling end

bern, der ikke har bemaerkninger til foraeldre-

barn relationen. Opgearelsen tyder pa, at det er
vigtigt med et gget fokus p& samspillet mellem
barnet og foreeldre. Der ses derfor et stort behov

for at fortseette med at sikre kvaliteten af den ind-

sats, som sundhedsplejersken og andre gar for

at fremme og fastholde den gode relation mellem

barnet og foraeldrene.

Konkrete indsatser

| Xxxxx Kommune har xx bgrn bemaerkning til

foreeldre-barn relationen.

Det er vores hab, at rapporten vil give inspiration

til sundhedsplejens praksis og til det tveerfaglige

samarbejde.

Det er vigtigt, at sundhedsplejen fortsat

har fokus pa relationen mellem barnet og
foreeldrene, at sundhedsplejerskernes viden
labende opdateres, og at praksis for obser-
vationer og registrering draftes.

Rapporten finder en reekke risikofaktorer for
bemeerkninger til foraeldre-barn relationen

i Xxxxx Kommune og i hele populationen.
Denne viden kan sundhedsplejerskerne ind-
drage i deres arbejde.

Sundhedsplejen opfodres til at drafte og
vurdere indsatser og tilbud i egen kommune
i teet samarbejdet med andre faggrupper.

Berns sundhed
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Sundhedsprofil for bgrn fadt i 2016 fra

Databasen Bagrns Sundhed

1. Introduktion

Formal og opbygning af
sundhedsprofilen

Formalet med denne del af rapporten er at tegne
en sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2016 i de 34
kommuner, der har indsendt data til Databasen
Borns Sundhed om bgrn fadt i 2016. Databasen

har udvalgt en reekke indikatorer til maling af
bgrnenes sundhed og udvikling samt til maling
af kvaliteten af ydelser, indsatser og resultater
inden for sundhedsplejen. Disse kvalitets-
indikatorer anvendes i sundhedsprofilen til at
beskrive udvalgte omrader af bgrnenes sundhed
og udvikling. Sundhedsplejerskerne registrerer i



forbindelse med hjemmebesggene, hvorvidt der
er bemeerkning til en indikator (fx foreeldre-barn
relationen). En bemaerkning betyder, at sund-
hedsplejersken ved mindst ét af hjemmebesgge-
ne i barnets forste levear har registreret forhold,
som kraever opmaerksomhed, opfelgning eller
henvisning til et relevant kommunalt tiloud eller

til yderligere udredning i almen praksis
(Sundhedsstyrelsen 2011).

Resultaterne i Sundhedsprofilen angives i
tabeller og diagrammer, som bade indeholder
resultater for det samlede antal spaedbern i
rapporten og for de enkelte kommuner. For

en raekke hovedvariable er tabellerne opdelt i
NOVAX-kommuner og TM Sund-kommuner, da
der ses en forskel i datagrundlaget i de to jour-
nalsystemer. Derudover vises udviklingen for en
reekke hovedvariable. For TM Sund-kommunerne
vises udviklingen for de TM Sund-kommuner,
der har indgaet i Databasen i de sidste fire ar.
For NOVAX-kommunerne vises udviklingen for
de NOVAX-kommuner, der har indgaet i Data-
basen og har oplysninger fra mindst tre ar. For
de enkelte kommuner vises udviklingen for de
ar, kommunen har indsendt data til Databasen
Barns Sundhed.

Procenterne i figurerne er beregnet for de
spaedbgrn, hvor data findes, altséa med en
forudgéende frasortering af barn, der ikke har
haft kontakt med sundhedsplejen ved A-, B-,

C- eller D-besgget i farste levear. Temarapporten
om foraeldre-barn relationen, der er en separat
rapport, inddrager kun bgrn, hvor der er note-
ret oplysninger om foreeldre-barn relationen.
Derudover indgéar de bgrn, der er flyttet mellem
to kommuner, og som fglge deraf indgar i begge
journalsystemer, ikke i temarapporten (N=488).

Det betyder, at der indgér feerre barn i temarap-
porten end i sundhedsprofilen, og at procenttal-
lene i de to rapporter derfor kan veere forskellige.

For enkelte variable er der en hgj forekomst af
manglende registreringer, hvilket kan medfare
usikkerhed i resultaterne. | de fleste tilfeelde daek-
ker manglende registreringer sandsynligvis over,
at der ikke er noget at bemaerke -at familie og
barn trives. | de tilfeelde, hvor andelen af mang-
lende registreringer er sa hgj, at det medfgrer for
stor usikkerhed (missing over 40 %), er kom-
munen taget ud af analyserne og den samlede
population, hvilket er markeret med en stjerne (*).
Andelen af manglende registreringer fremgar af
figur 36a.

Antal bern, der indgar i sundhedsprofilen
Sundhedsprofilen er baseret pa sundhedsple-
jerskers journaldata om 23.480 bgrn, der er fgdt
i 2016, hvilket svarer til 38,1 % af alle levende-
fadte bgrn i Danmark i 2016 (Statistikbanken.
dk). Bernene i sundhedsprofilen stammer fra:
Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup,
Bornholm, Brgndby, Brenderslev, Drager, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund,
Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskoy,
Halsnees, Helsinggr, Herlev, Hillergd, Hvidovre,
Haje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kage, Lyngby-
Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby,
Vallensbeaek og Vejle. Tabel 1a viser antallet af
bgrn, der indgar i sundhedsprofilen fra de
enkelte kommuner.
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Tabel 1a. Antal bgrn, der indgar i sundhedsprofilen,
opdelt pa kommune

Kommune Antal bern, der indgar i

sundhedsprofilen
Aalborg 2474
Aarhus 4.813
Albertslund 298
Allergd 214
Ballerup 511
Bornholm 263
Brendby 456
Brenderslev 375
Drager 134
Egedal 432
Fredensborg 384
Frederiksberg 1.668
Frederikssund 369
Furesg 422
Gentofte 696
Gladsaxe 882
Glostrup 275
Gribskov 296
Halsnzes 261
Helsinger 543
Herlev 346
Hillergd 514
Hvidovre 645
Hgje-Taastrup 578
Ishgj 330
Kalundborg 458
Kage 549
Lyngby-Taarbaek 547
Roskilde 796
Rudersdal 496
Radovre 480
Tarnby 482
Vallensbaek 197
Vejle 1.296
Hele populationen 23.480
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Tabel 2a. Andelen af barn, hvor A-D-besgget er registreret, opdelt pa kommune (N=23.480)

Andelen af begrn, hvor det respektive besog er registeret

A-besgg
(0-2 mdr.)
Aalborg 96,6
Aarhus 94,1
Albertslund 92,0
Allerad 86,5
Ballerup 94,3
Bornholm 92,8
Brandby 91,0
Brenderslev 96,8
Drager 90,3
Egedal 94,0
Fredensborg 92,5
Frederiksberg 95,2
Frederikssund 94,3
Furesg 93,6
Gentofte 89,2
Gladsaxe 89,9
Glostrup 93,1
Gribskov 96,3
Halsnzes 94,6
Helsinger 95,0
Herlev 90,2
Hillered 95,3
Hvidovre 91,0
Hgje-Taastrup 86,7
Ishgj 95,8
Kalundborg 96,3
Kage 29,5
Lyngby-Taarbsek 92,3
Roskilde 84,2
Rudersdal 92,3
Rgdovre 92,3
Tarnby 84,2
Vallensbaek 810
Vejle 88,6
Hele populationen 91,3

| tabel 2a ses forekomsten af registrerede A-,
B-, C- og D-besgg for de enkelte kommuner og
for den samlede population. Af tabellen fremgar
det, at der for 91,3 % af bgrnene i populationen
er registeret et A-besag, for 87,8 % et B-besag,

for 71,0 % et C-besgg og for 81,9 % et D-besgg.

Grunden til, at alle besgg ikke er registeret for
alle bgrn, skyldes mange forskellige forhold, fx
familier, der er flyttet og ikke laengere bor i én af
databasekommunerne. For bgrn fgdt i 2016 i

B-besag C-besag
(2-3 mdr.) (4-6 mdr.)
92,4 77,0
90,7 17,8
86,9 87,9
79,0 83,6
90,4 91,0
90,1 95,1
78,5 83,1
89,9 95,2
92,5 91,8
94,9 94,2
92,2 92,5
92,3 90,4
87,0 86,7
92,4 94,8
85,3 87,5
88,6 90,7
89,1 85,5
86,5 94,3
95,0 95,0
89,0 91,5
87,3 89,3
89,3 89,3
83,6 85,7
84,4 83,2
93,3 93,9
93,2 93,9
46,1 66,7
91,2 92,9
74,8 76,5
90,1 94,0
88,5 90,0
82,8 85,9
91,9 94,4
83,7 55,9
87,8 71,0

D-besag
(8-10 mdr.)

58,7
87,2
89,3
89,7
89,4
94,3
81,8
70,9
96,3
94,0
90,4
86,5
81,3
96,0
78,0
85,5
86,2
87,5
94,6
86,6
89,3
88,1
79,8
73,9
91,2
14,0
92,2
93,1
79,5
90,9
87,5
82,8
85,3
83,0

81,9

Aarhus Kommune har C-besgget eksempelvis

ikke veeret et tilbud til alle bgrn, men i 2017

indfgrte kommunen en forsggsordning med

tilbud om C-besgg til farstegangsfgdende.

| Vejle Kommune tilbydes C-besgget kun til

forstegangsfedende, mens D-besgget i Aalborg

Kommune har veeret erstattet af en konsultation

pa grund af perioder med ubesatte stillinger eller

langtidssygdom.

Berns sundhed
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Graviditetsbesog

I nogle kommuner tilbydes besgg af sundheds-
plejersken under graviditeten til alle som en del
af det kommunale servicetilbud, i andre kom-
muner tilbydes graviditetsbesgg kun til farste-
gangsfedende eller gravide med seerlige behov.
Figur 1a viser andelen af bgrn, for hvem der er
registeret graviditetsbesgg i journalen. Blandt

S
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barn fadt i 2016 modtog 10,3 % ét eller flere gra-
viditetsbesgg. Der er stor variation kommunerne
imellem. Ud over servicetilbuddet i den enkelte
kommune afhaenger antallet af graviditetsbe-
spg ogsa af samarbejdet mellem kommune og
fadested (fx om der er jordemoderkonsultation i
kommunen).
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Figur 2a. Barnets alder ved ferste besgg af sundhedsplejersken (N=23.467)
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Barnets alder ved forste besgg af
sundhedsplejen

Safremt familien er udskrevet inden for 72 timer
efter fadslen og efter hjemmefadsler, tilbyder
sundhedsplejersken at aflaegge et tidligt hjem-
mebes@g pa 4.-5. dagen efter fadslen. Hvis der
derimod er seerlige forhold, som kreever kortere
observation eller intervention pa fedestedet, for
eksempel et stort veegttab hos barnet, gulsot,
darligt sutteteknik m.m., kan det tidlige hjemme-
besgg erstattes af en konsultation pa fedestedet
hos en jordemoder eller en sygeplejerske. Hvis
der ikke har veeret et hjemmebesgg af sund-
hedsplejersken pa 4.-5. dagen, afleegges etable-
ringsbesgget senest syv dage efter udskrivelsen
i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om
forebyggende undersggelser til bgrn og unge.
Hvis familien derimod har faet et hjiemmebe-

s@g pa 4.-5. dagen, fastseettes tidspunktet for
etableringsbesgget ud fra en faglig vurdering og
familiens gnsker og behov, dog senest nar barnet
er 14 dage gammelt (Sundhedsstyrelsen 2011,
Sundhedsstyrelsen 2013).

Af figur 2a ses, at 66,8 % af bgrnene havde det
forste besgg af sundhedsplejersken, inden de
var en uge gamle. Denne andel var 36,4 % for
bern fgdt i 2010. Derudover viser figuren, at 11,0
% af bernene modtog deres farste beseg, da
de var mere end 14 dage gamle. Denne gruppe
indeholder blandt andet tilflyttere samt barn, der
har veeret indlagt laenge efter fadslen.



Figur 3a. Den procentvise fordeling af barn efter alder ved ferste besag af sundhedsplejen opdelt efter
indlaeggelsesleengden (N=22.919)
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Figur 3a viser fordelingen af bgrn efter deres
alder ved forste besgg af sundhedsplejen opdelt
pa indleeggelseslaengden. Af figuren ses, at
andelen af bern, der far deres forste besgg af
sundhedsplejersken efter 14 dage, er hgjest
blandt bgrn, der har veeret indlagt i fire degn
eller mere.
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Tabel 3a. Den procentvise fordeling efter alder ved farste besag af sundhedsplejersken opdelt
pa kommune (N=23.467)

1-3 dage 4-6 dage 7-9 dage 10-14 dage Over 14 dage
Aalborg 2,3 32,1 43,2 12,1 10,2
Aarhus 17,7 63,0 7.8 4,9 6,6
Albertslund 15,8 32,9 16,8 14,4 20,2
Allerad 5,6 74,3 7,5 3,3 9,4
Ballerup 23,9 54,6 9,2 51 7,2
Bornholm 11,4 52,5 19,8 6,8 9,5
Brendby 17,8 54,5 9,7 6,4 11,7
Brgnderslev 12,8 58,9 15,5 3,7 9,1
Drager 12,7 64,9 11,9 3,0 7,5
Egedal 16,4 56,3 13,4 4,6 9,3
Fredensborg 8,6 66,4 9,4 5,2 10,4
Frederiksberg 11,9 58,3 15,1 53 9,4
Frederikssund 3,8 59,6 18,7 7,1 10,8
Furesg 20,6 56,4 7.1 4,3 11,6
Gentofte 18,3 55,8 9,1 6,5 10,4
Gladsaxe 9,8 50,6 18,8 6,7 14,2
Glostrup 14,6 57,1 16,4 4,4 7,6
Gribskov 10,8 57,1 15,5 51 11,5
Halsnzes 11,9 58,2 17,6 3,1 9,2
Helsinggr 8,7 64,3 12,9 4,6 9,6
Herlev 22,5 53,2 9,5 5,2 9,5
Hillergd 9,9 65,6 11,3 4,3 9,0
Hvidovre 19,1 51,6 12,9 6,1 10,4
Hgje-Taastrup 25,5 41,4 16,3 7,8 9,0
Ishgj 13,9 52,1 17,0 9,4 7,6
Kalundborg 7,4 53,5 20,5 9,2 9,4
Kage 0,4 6,9 12,4 5,8 74,5
Lyngby-Taarbaek 13,5 57,8 7,9 7,3 13,5
Roskilde 23,6 39,8 16,3 8,2 12,1
Rudersdal 22,6 53,4 8,3 3,8 11,9
Redovre 18,2 61,0 10,2 4,0 6,7
Tarnby 19,5 50,2 12,2 7,3 10,8
Vallensbaek 17,8 49,2 19,8 3,1 10,2
Vejle 10,1 56,2 16,2 8,0 9,5
Hele populationen 13,8 53,0 15,6 6,5 11,0
Tabel 3a viser barnets alder ved forste besag pa dette, kan eftersleebet efter denne registrering
opdelt pa kommune. Det fremgar af tabellen, at godt veere arsag til de store kommunale forskelle
der er stor variation i, hvornar fgrste besgg ligger, og den sene placering af fgrste besag.
kommunerne imellem. Som vist i figur 3a kan
nogle af forskellene skyldes variation i indleeg- Indlaeggelseslaengde
gelsesleengden. Vi har erfaret, at nogle kom- Tabel 4a viser den procentvise fordeling af bagrn
muner registrerer deres tidlige hjemmebesgg efter indlaeggelsesleengde i forbindelse med
forskelligt. Det betyder, at ikke alle data bliver fadslen. Af tabellen ses, at over en fierdedel af
indrapporteret til Databasen Bgrns Sundhed. barnene bliver udskrevet inden for seks timer

Selvom kommunerne er blevet opmaerksomme efter fadslen (26,3 %). Derudover viser figuren, at



Tabel 4a. Den procentvise fordeling af bgrn efter indlseggelsesleengde i forbindelse med fgdslen

opdelt pa kommune (N=22.930)

Hojest 6 timer 6-24 timer
Aalborg 271 5,6
Aarhus 27,5 7,8
Albertslund 28,4 7,0
Allergd 32,1 11,3
Ballerup 22,2 14,2
Bornholm 12,4 16,7
Brandby 24,9 8,0
Brgnderslev 51,9 54
Drager 31,5 8,7
Egedal 29,3 10,7
Fredensborg 28,0 17,1
Frederiksberg 241 10,0
Frederikssund 31,9 11,8
Furesga 32,7 10,1
Gentofte 25,9 13,4
Gladsaxe 22,6 12,7
Glostrup 21,0 10,7
Gribskov 27,9 13,1
Halsnees 26,2 13,9
Helsinger 22,6 11,3
Herlev 22,8 14,2
Hillerad 27,5 13,5
Hvidovre 26,0 8,9
Hgje-Taastrup 25,7 10,0
Ishgj 19,0 11,4
Kalundborg 24,4 19,2
Kage 21,4 16,7
Lyngby-Taarbaek 24,6 11,2
Roskilde 23,3 16,4
Rudersdal 32,3 8,9
Redovre 23,4 12,1
Tarnby 28,1 11,2
Vallensbaek 21,4 9,4
Vejle 24,6 11,0
Hele populationen 26,3 10,4

den hgjeste andel af barnene bliver udskrevet to
til tre dggn efter fadslen (43,2 %).

Gestationsalder

Langt hovedparten af barnene (93,9 %) er fadt
til tiden, her defineret som 37.- 44. graviditets-
uge. Gestationsalderen for de resterende begrn
fordeler sig saledes, at 4,9 % er fgdt i uge 33-36
(tidligt fgdt), mens 1,2 % er fgdt i uge 20-32
(ekstremt tidligt eller meget tidligt fadt).
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441
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Figur 4a viser andelen af tidligt fedte barn (for

uge 37) i hele populationen og for den enkelte

kommune. | hele populationen er 6,1 % af bar-

nene fgdt for uge 37. Andelen af tidligt fedte

barn varierer fra 2,8 % til 8,1 %.

Berns sundhed
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Apgarscore
En apgarscore er et mal for barnets tilstand lige

efter fadslen. Barnets tilstand vurderes ét, fem
og ti minutter efter fedslen af en jordemoder eller
berneleege, som tildeler barnet fra nul til to point
pa fem omrader (vejrtreekning, hudfarve, hjer-
teslag, reflekser og muskelspaendinger). Barnet
kan saledes score fra nul til ti point. En

lav apgarscore er her defineret som mindre

end ni point fem minutter efter fadslen. Figur 5a
viser andelen af begrn med en apgarscore pa
under ni point fem minutter efter fadslen blandt
hele populationen og opdelt pa kommune. | den
samlede population har 2,6 % af begrnene en
apgarscore pa under ni point efter fem minutter.

Berns sundhed

31



32



Fodselsvaegt

Oplysningerne om fadselsveegt er hentet via

Det Medicinske Fadselsregister. Af figur 6a frem-
gar det, at 5,0 % af bernene i hele populationen
er fodt med en fedselsvaegt pa mindre end
2.500 gram, at 79,2 % er fodt med en fadsels-
veegt pa mellem 2.500 gram og 3.999 gram, og
at 15,8 % er fgdt med en fgdselsveegt pa

4.000 gram eller mere. Figur 7a viser andelen af
bgrn med en fadselsveegt pa under 2.500 gram
opdelt pa kommune og for den samlende popu-
lation. Af figuren fremgar det, at andelen af bern
med en lav fodselsveegt varierer meget kommu-
nerne imellem — fra 2,8 % til 6,4 %.

Berns sundhed
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Medfadte misdannelser
Misdannelser ved fadslen er indhentet via Det

Medicinske Fadselsregister og indbefatter alle
Q-diagnoserne fra WHO's sygdomsklassifikation
(ICD-10). Ifelge registeret havde 7,5 % af barne-
ne i hele populationen én eller flere misdannelser
ved fagdslen. De tre hyppigste medfgdte misdan-
nelser i 2016 er kort tungeband (Q381),

asymmetrisk hovedform (Q673) og medfadte
misdannelser i hoften (Q658). Figur 8a viser
andelen af bgrn med en medfgdt misdannelse
opdelt pa kommune og for den samlende popu-
lation. Af figuren fremgar det, at andelen af bgrn
med en medfgdt misdannelse varierer kommu-
nerne imellem —fra 3,4 % til 12,4 %.
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Forekomsten af bern, der udsattes for
tobaksrog i hjemmet

Born er seerligt sarbare over for tobaksreg, fordi
deres lunger ikke er feerdigudviklet, og fordi

de har en hgijere respirationsrate. Det betyder,
at bgrn optager flere gange en dosis af rg-
gens stoffer end voksne, der befinder sig i de
samme tobaksforurenede omgivelser. Derudover
tilbringer barn det meste af deres forste levear
inden dere og undersgger ting ved at putte
dem i munden. Dermed indander/indtager de
regens stoffer, der sidder pa gulve, magbler og
legetgj. Barn er endvidere i teet fysisk kontakt
med rygende voksnes tgj, har og heender. Barn,
der er udsat for tobaksrag, bliver oftere syge og
rammes hardere af en lang reekke sygdomme
end andre bern (U.S. Department of Health and
Human Services 2010, Kreeftens Bekeempelse
og Sundhedsstyrelsen 2013).

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, hvor-
vidt barnet er udsat for tobaksrgg i hjemmet. Ved
udseettelse for tobaksrgg i hjiemmet menes, at
mindst én person, som barnet bor sammen med,
ryger inde i boligen mindst én gang ugentligt,
0gsa selvom barnet ikke er til stede i rummet

(jf. Sundhedsstyrelsens vejledning). Figur 9a og
10a viser forekomsten af bern, der er udsat for
tobaksrgg i hjemmet, i henholdsvis NOVAX- og
TM Sund-kommunerne. Kommunerne med
stjerne indgar ikke, da antallet af barn med op-
lysninger om tobaksrag i hjemmet er meget lille. |
hele populationen er 5,9 % af bgrnene udsat for
tobaksrag i hjemmet. | NOVAX-populationen er
det 2,9 % og i TM Sund-populationen er det

8,7 %. Den store variation kommunerne og jour-
nalsystemerne imellem er ogsa set i de tidligere
rapporter (figur 11a og 12a) pa trods af, at vej-
ledningerne til journalerne definerer udsaettelsen
for tobaksrgg ens.

Berns sundhed
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Figur 9a. Andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksrag i hjemmet, i NOVAX-kommunerne (N=8.966)
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Figur 10a. Andelen af barn, der udsaettes for tobaksreg i hjemmet, i TM Sund-kommuner (N=9.352)
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Figur 11a viser udviklingen fra 2014 til 2016 i tobaksrag i hjemmet fra mindst to ar. Af figuren
andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksrgg i ses, at andelen, der udseettes for tobaksrag, er
hjemmet, samlet i de 15 NOVAX-kommuner, der steget fra 2,4 % i 2014 til 2,6 % i 2015 og i 2016.

har oplysninger fra de sidste tre ar, og for hver
NOVAX-kommune, hvor der er oplysninger om

38



Figur 11a. Udviklingen i andelen af barn, der udseettes for tobaksrag i hjemmet, i
NOVAX-kommunerne

© 2016 = 2015 = 2014

NOVAX (15 kommuner)*
Aalborg
Bornholm
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gladsaxe
Gribskov
Halsnzes
Helsingar
Hillerad

Ishg;j
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

15 20 25
%

*NOVAX (15 kommuner) indbefatter de 15 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Hillerad, Ishgj, Lyngby-Taarbaek,
Rudersdal og Vallensbaek.
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Figur 12a viser udviklingen i forekomsten af

bern, der udseettes for tobaksrag i hjemmet, i

de 13 TM Sund-kommuner, der har oplysninger
om tobaksrag i hjemmet fra de sidste fire &r, og

i de TM Sund-kommuner, hvor der er oplysnin-
ger om tobaksrgg i hjemmet fra mindst to ar. Af
figuren ses, at andelen af bgrn, der udseettes for

tobaksrgg i hjemmet, har svinget mellem

13,5 % 12013 til 11,6 % i 2016. Det kan dog
veere lidt problematisk at sammenligne tallene fra
2013 med de senere ar, da sundhedsplejersken
tidligere ikke skulle notere tobaksrgg i hjemmet,
men hvorvidt barnet boede sammen med mindst
én ryger.



Figur 12a. Udviklingen i andelen af barn, der udsaettes for tobaksrag i hjemmet, i
TM Sund-kommunerne
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*TM Sund (13 kommuner) indbefatter de 13 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Redovre, Tarnby og Vejle.
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Figur 13a. Andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besag, i
NOVAX-kommunerne (N=5.970)
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Mors psykiske tilstand

Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske
tilstand ved fire besgg i Igbet af barnets forste le-
vear. Figur 13a viser andelen af bgrn, hvor der er
bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg i barnets farste levear, i
NOVAX-kommunerne. Af figuren fremgar det,

at 15,0 % af barnene i NOVAX-kommunerne

har bemaerkning til mors psykiske tilstand ved
mindst ét besgg. Andelen varierer mellem 6,6 %
til 30,3 % kommunerne imellem. | den samlede
population med bade TM Sund-kommunerne og
NOVAX-kommunerne er andelen 24,4 %.
Kommunerne med stjerne indgar ikke, da antal-
let af bgrn med oplysninger om mors psykiske
tilstand er meget lille.
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Figur 14a. Andelen af barn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besag, i

TM Sund-kommunerne (N=11.874)
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Figur 14a viser andelen af bgrn, hvor der er
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg i barnets forste levear, i TM Sund-
kommunerne. Af figuren ses, at der i naesten

en tredjedel af TM Sund-journalerne (29,2 %)

er rapporteret bemeerkning til mors psykiske til-
stand ved mindst ét besgg i barnets farste levear.
Forekomsten varierer mellem 22,1 % og 35,2 %
kommunerne imellem.

352 34,4

Figur 15a viser udviklingen fra 2014 til 2016

i andelen af bgrn med bemeerkning til mors
psykiske tilstand ved mindst ét besgg i de 13
NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra alle
tre ar, samlet og for hver NOVAX-kommune, hvor
der er oplysninger om mors psykiske tilstand

fra mindst to ar. Af figuren ses, at andelen med
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg i NOVAX-kommunerne er faldet fra

15,7 % i 2015 1il 14,8 % i 2016.
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Figur 15a. Udviklingen i andelen af begrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besog, i NOVAX-kommunerne
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*NOVAX (13 kommuner) indbefatter de 13 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Halsnaes, Helsinger, Hillerad, Ishgj, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal.
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Figur 16a viser udviklingen i forekomsten af bgrn oplysninger om mors psykiske tilstand fra mindst

med bemeerkning til mors psykiske tilstand ved tre ar. Af figuren ses, at andelen af begrn med be-
mindst ét besgg i de 14 TM Sund-kommuner, der maerkning til mors psykiske tilstand har svinget
har oplysninger om mors psykiske tilstand alle mellem 31,3 % til 28,3 % i de seneste fire &r med
fire ar, og i de TM Sund-kommuner, hvor der er en lille faldende tendens.

Berns sundhed
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Figur 16a. Udviklingen i andelen af begrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét

beseg, i TM Sund-kommunerne

TM Sund (14 kommuner)*

Aarhus

Albertslund

Allergd

Ballerup

Brendby

Drager

Gentofte

Glostrup

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Roskilde

Redovre

Tarnby

Vejle

©2016 w2015  m2014 w2013
788
385
<
25,2
18,2 ’
2%
0,0
P2
:gs,g
311
28 33,9
-~ 30.7 35’2
38,5
8
218
3.0
2587
7
287
oo
251,
819
0 10 20 30 40 50

%

*TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle.
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Figur 17a. Andelen af bgrn med bemeerkning til samveer/kontakt/leg i forste levear, i

NOVAX-kommunerne (N=8.058)
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Foraeldre-barn relationen

Bade TM Sund- og NOVAX-journalen fokuserer
pa kontakten mellem barnet og foreeldrene. Dog
ses der en forskel i, hvad de to journalsystemer
leegger veegt pa i afrapporteringen (Databasen
Barns Sundhed 2018a tabel 3). | NOVAX-journa-
len benaevnes foreeldre-barn relationen samvaer/
kontakt/leg og fokuserer pa barnets evne til at
signalere fglelsesmaessige behov samt barnets
kontakt og tilknytning til primaere omsorgsper-
soner, sasom foraeldrene. | TM-Sund-journalen
beneevnes foraeldre-barn relationen som forael-
dre-barn kontakt og samspil, og fokuserer pa
foreeldrenes kontakt og samspil med barnet i
forhold til, om de forstar barnets behov.

Samveer, kontakt og leg i kommuner, der
benytter NOVAX-journalen

Figur 17a viser andelen af bgrn, hvor der er
bemeerkning til samveer/kontakt/leg ved mindst
ét besgg i barnets farste levear, i NOVAX-kom-
munerne. Af figuren fremgar det, at 3,1 % af
barnene i NOVAX-kommunerne har bemaerkning
til samvaer/kontakt/leg ved mindst ét besgg. An-
delen varierer mellem 0,9 % og 7,3 %

kommunerne imellem. Kommunerne med stjerne
indgar ikke, da antallet af bgrn med oplysninger
om samveer/kontakt/leg er meget lille. Andelene

i figur 17a kan veere forskellige fra andelene, der
vises i temarapporten omhandlende foreeldre-
barn relationen. Det skyldes, at der indgar feerre
bern i temarapporten, da temarapporten kun
inddrager begrn, hvor der er noteret oplysninger
om foraeldre-barn relationen, samt fjerner barn,
der er flyttet mellem to kommuner, og som fglge
deraf indgar i begge journalsystemer.
Derudover indgar alle NOVAX-kommunerne i
temarapporten, hvor kommuner med hgj missing
er taget ud af analysen af den samlede popula-
tionen i sundhedsprofilen.

Figur 18a viser udviklingen i fra 2014 til 2016 i
andelen af bgrn med bemeerkning til samveer/
kontakt/leg ved mindst ét besgg i de 11 NOVAX-
kommuner, der har oplysninger fra alle tre ar,
samlet og for hver NOVAX-kommune, hvor der

er oplysninger om samveer/kontakt fra mindst to
ar. Figuren viser, at forekomsten i de 11 NOVAX-
kommuner, der har indgéet alle tre ar, har svinget
mellem 2,7 % i 2014 og 4,0 % i 2015.

Berns sundhed



*NOVAX (11 kommuner) indbefatter de 11 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Bornholm,
Fredensborg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Halsnaes, Helsinggar, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Vallensbaek.
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Figur 19a. Andelen af barn med bemeaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil i farste levear, i
TM Sund-kommunerne (N=12.109)
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Foreeldre-barn kontakt og samspil i
kommuner, der benytter TM Sund-journalen
Figur 19a viser andelen af bgrn, hvor der er
bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil
ved mindst ét besgg i barnets farste levear, i TM
Sund-kommunerne. Af figuren ses, at deri 10,5
% af journalerne er rapporteret bemeerkning til
foreeldre-barn kontakt og samspil ved mindst ét
besgg. Forekomsten varierer mellem 3,0 % og
17,7 % kommunerne imellem.

Figur 20a viser udviklingen fra 2013 til 2016 i
andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-
barn kontakt og samspil i TM Sund-populationen.
Figuren viser, at forekomsten i de 14 TM Sund-
kommuner, der har vaeret med i Databasen Bgrns
Sundhed alle fire ar, har svinget mellem 10,2

% og 8,8 % de seneste fire ar. Figuren viser, at
forekomsten i de 11 NOVAX-kommuner, der har
indgéet alle tre ar, har svinget mellem 2,7 % i
2014 0g 4,0 % i 2015.
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Figur 20a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil i
forste levear, i TM Sund-kommunerne
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*TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allerad, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.
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Fuld amning i mindst fire maneder

Fuld amning er i TM Sund-journalen registreret
ved, at sundhedsplejersken noterer fuld amning
efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger i ma-
neder og uger. | NOVAX-journalen registrerer
sundhedsplejersken en start- og slutdato for
fuld amning, og analyserne vedrgrende amning
inkluderer derfor kun bgrn, der har en slutdato for
fuld amning. Det betyder, at barn, hvor der ikke
er noteret en slutdato, eventuelt fordi de ikke har
haft et besgg efter endt amning, ikke inkluderes i
analyserne, hvilket kan medfere en undervurde-
ring i andelen af begrn, der ammes fuldt i mindst
fire maneder.

Figur 21a viser forekomsten af bern, der er
ammet i henhold til Sundhedsstyrelsens an-
befaling om fuld amning i mindst fire maneder
(Sundhedsstyrelsen 2018). Blandt bgrnene i
sundhedsprofilen blev 61,1 % ammet fuldt i
mindst fire maneder, hvilket vil sige, at 38,9 % af
bernene ikke blev ammet fuldt i fire maneder.
Figur 22a og 23a viser udviklingen fra 2014 til
2016 i andelen af bern, der bliver ammet fuldt

i mindst fire maneder for de kommuner, der har
oplysninger fra alle tre ar, samlet og for hver
kommune, hvor der er oplysninger om amning
fra mindst to ar. P& grund af vanskeligheder med
data vedrgrende amning for bgrn fgdt i 2015 er
andelen af bgrn, der er ammet fuldt i mindst fire
maneder, revideret og derfor ikke sammenlignelig
med arsrapporten for bgrn fgdt i 2015. Figurerne
viser, at andelen af bgrn, der bliver ammet i
mindst fire maneder, har svinget mellem 57,3 % i
20151l 61,0 % i 2016.

Berns sundhed
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Figur 21a. Andelen af begrn, der bliver ammet fuldt i mindst fire maneder (N=19.308)
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Figur 22a. Udviklingen i andelen af begrn, der er ammet fuldt i mindst fire maneder, i hele
populationen og i NOVAX-kommunerne
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*Hele populationen indbefatter de 29 kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre &r. Det vil sige Albertslund, Allergd, Ballerup,
Bornholm, Brendby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hvidovre, Heje-Taastrup, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Radovre, Tarnby,

Vallensbaek og Vejle.
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Figur 23a. Udviklingen i andelen af bgrn, der er ammet fuldt i mindst fire maneder, i hele
populationen og i TM Sund-kommunerne
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*Hele populationen indbefatter de 29 kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Albertslund, Allergd, Ballerup,
Bornholm, Brendby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnzes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hvidovre, Heje-Taastrup, Kege, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby,
Vallensbeek og Vejle.
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Motorik

Barnets motoriske feerdigheder danner grundlag
for dets bevaegelsesmuligheder og er derfor
afgerende for barnets interaktion med omverde-
nen. Evnen til at bevaege sig pavirker udviklingen
af andre egenskaber, herunder kognitive, falel-
sesmaessige og sociale faerdigheder (Haywood
2001, Payne & Isaacs 2011, Sigmundsson &
Haga 2007). Desuden ses en gget risiko for mo-
toriske vanskeligheder ved skolestart blandt de
barn, der havde bemeerkninger til deres motorik i
otte- til timanedersalderen (Brixval et al. 2012).

Da der er en meget stor gruppe af bgrn

(25,3 %), der har bemeerkning til motorik ved
mindst ét besgg i forste levear, har vi valgt at
se pa den lidt mindre gruppe af bgrn, hvor de
motoriske problemer fremtreeder lidt mere tyde-
lige, nemlig bgrn der har bemaerkning til deres
motorik ved mindst to besag i forste levear.

Figur 24a viser forekomsten af to eller flere
besag med bemeerkninger til barnets motorik i
farste levear i NOVAX-kommunerne. Af figuren

fremgar det, at 2,6 % af bgrnene i NOVAX-kom-
munerne har mindst to besgg med bemaerknin-

ger til deres motorik i farste levear. Andelen vari-
erer fra 0,3 % til 7,2 %. | den samlede population
med bade NOVAX- og TM Sund-kommunerne
har 6,5 % af bgrnene mindst to besgg med
bemeerkninger til motorik i forste levear. Kom-
munerne med stjerne indgar ikke, da antallet af
barn med oplysninger om motorik er meget lille.

Figur 25a viser forekomsten af to eller flere
bespg med bemeerkninger til barnets motorik i
farste levear i TM Sund-kommunerne. Af figuren
fremgar det, at 9,2 % af bgrnene i

TM Sund-kommunerne har mindst to besgg med
bemaerkninger til deres motorik i farste levear.
Andelen varierer fra 5,2 % til 23,9 %. Forskellen

i andelen af bgrn med bemeerkninger til motorik
mellem kommunerne og de to journalsystemer er
ogsa set i de foregéende ar (figur 26a og 27a),
0g kan veere et udtryk for, at der anvendes flere
forskellige metoder til vurdering af barnets
motoriske faerdigheder.

Berns sundhed
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Figur 24a. Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger til motorik i farste levear, i
NOVAX-kommunerne (N=8.073)
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Figur 25a. Andelen af bern med to eller flere bemzerkninger til motorik i farste levear i
TM Sund-kommunerne (N=11.961)
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Figur 26a viser udviklingen fra 2014 til 2016 i
andelen af bgrn med én bemaerkning til motorik i
otte- til timanedersalderen (D-besgget) for de 15
NOVAX-kommuner, der har indgaet i Databasen
Barns Sundhed alle tre ar, samlet og for hver
enkel kommune, hvor der er oplysninger fra alle
tre ar. Af figuren ses, at andelen af bgrn med én
bemeerkning til motorik ved D-besaget er faldet
fra 6,4 % i 2014 1l 5,2 % i 2016.

o
.O

Figur 27a viser udviklingen i forekomsten af barn
med én bemeerkning til motorik ved D-besgget

i de 14 TM Sund-kommuner, der har indgaet i
Databasen Bgrns Sundhed alle fire ar, og i de
TM Sund-kommuner, hvor der er oplysninger

om motorik fra mindst tre ar. Forekomsten af
barn med én bemeerkning til motorik ved
D-besgget har veeret faldende fra 25,1 % i 2013
til 23,3 % i 2016.

Berns sundhed

57






Figur 27a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til barnets motorik i

otte- til timanedersalderen, i TM Sund-kommunerne
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*TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle.
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Figur 28a. Andelen af bgrn med bemeerkning til savn ved mindst ét af de fire besag i farste levear, i

NOVAX-kommunerne (N=7.791)
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Sundhedsplejersken vurderer barnets degn-
rytme og sgvnmgnster ved fire besgg i lobet af
barnets farste levear. Det registreres i journalen,
om barnets dggnrytme og sgvnmenster lever
op til den alderstilsvarende udvikling og
barnets behov.

Figur 28a viser forekomsten af bgrn med be-
meerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgg

i barnets farste levear i NOVAX-kommunerne.
Figuren viser, at 6,2 % af bgrnene i NOVAX-kom-
munerne har bemeerkning til sgvnen ved mindst
ét besgg. Forekomsten svinger mellem 2,1 %

og 11,4 % kommunerne imellem. | den samlede
population med bade TM Sund- og NOVAX-kom-
munerne har 10,3 % af bgrnene bemaerkning til
barnets sgvn ved mindst ét besgg i barnets for-
ste levear (figur 28a og figur 29a). Kommunerne
med stjerne indgar ikke, da antallet af bagrn med
oplysninger om sgvn er meget lille.

Figur 29a viser forekomsten af bgrn med be-
meerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgg |
barnets ferste levear i TM Sund-kommunerne. Af
figuren ses, at 13,0 % af bgrnene i TM Sund-
kommunerne har bemaerkning til sgvnen ved
mindst ét besgg. Forekomsten svinger mellem
6,8 % o0g 23,0 %.




Figur 29a. Andelen af barn med bemeaerkning til savn ved mindst ét af de fire besgg i farste levear, i

TM Sund-kommunerne (N=11.994)
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Figur 30a viser udviklingen i forekomsten af barn
med bemeerkning til sevn ved mindst ét besag i
farste levear i de 15 NOVAX-kommuner, der har
indgaet i Databasen Barns Sundhed i 2015 og
2016. Forekomsten af bgrn med bemeerkning til
sgvn i 2014 fremgar ikke af figuren, da NOVAX-
data vedrgrende sgvn fra 2014 ikke er valide. Det
skyldes, at det var fgrste ar NOVAX-kommunerne
indgik i Databasen Bgrns Sundhed og registre-
ringen af sgvn ikke blev foretaget systematisk.
Forekomsten af bgrn med bemeerkning til sgvn
har varieret fra 5,4 % i 2015 il 6,0 % i 2016.

23,0

Figur 31a viser udviklingen i forekomsten af bgrn
med bemeerkning til sevn ved mindst ét besgg i
forste levear i de 14 TM Sund-kommuner, der har
indgaet i Databasen Begrns Sundhed alle fire ar,
og i de TM Sund-kommuner, hvor der er oplys-
ninger om sgvn fra mindst tre ar. Forekomsten af
bern med bemeerkninger til sgvn har varieret fra
8,6 % 12013 til 11,9 % i 2015.
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Figur 31a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkninger til sgvn ved mindst ét besag i forste
levear, i TM Sund-kommunerne
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*TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Draggr, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.
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Figur 32a. Andelen af bern med bemeerkning til uro/grad ved mindst ét besag i ferste levear opdelt
pa kommune (N=11.988)
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| TM Sund-journalen registreres det, om der er
bemeerkning til uro/grad. Figur 32a viser andelen
af bgrn med bemaerkning til uro/grad. Figuren
viser, at 6,0 % af bgrnene har bemaerkning til
uro/grad ved mindst ét af de fire besgg i barnets
forste levear. Andelen varierer fra 3,7 % til 9,9 %
kommunerne imellem.

Vakst

Nar man monitorerer sma begrns veekst, er det
vigtigt, at man bruger den optimale veekst som
reference. Den optimale vaekst beskrives med
en standardkurve baseret udelukkende pa raske
barn. 1 2006 udgav WHO en ny veekstreference
til bgrn i alderen nul til fem ar baseret pa The
WHO Multicentre Growth Reference Study
(WHO 2006). Denne vaekstreference er baseret
pa en population af sunde og ammede spaed-
barn, der er vokset op i et miljg, der ikke be-
greenser bgrnenes vaekst. Denne veekstreference
er implementeret som standardreference for



Tabel 5a. Procentfordeling af bern efter WHO s definition af vaegtstatus i seks- til timanedersalderen (N=19.905)

Samlet
Antal %
Undervaegtig 373 1,9
Normalveegtig 15.070 75,7
| risiko for overvaegt 3.496 17,6
Overvaegtig 845 4,3
Sveert overvaegtig 121 0,6

barns veekst i adskillige lande, og Sundhedssty-
relsen anbefaler brug af denne vaeskstreference
ved monitorering af overvaegt blandt sméa bern
(Sjoberg et al. 2017), den vil derfor ogsa blive
anvendt i denne rapport.

Med brug af WHO-veekstreferencer udregnes en
z-score 0gsa kaldet en standardafvigelsesscore.
Denne kan benyttes til at beskrive, hvor meget

et barns veekst afviger fra gennemsnittet. En
z-score pa 0 svarer til gennemsnitsvaerdien, og
jo hgjere eller lavere en z-score, jo laengere lig-
ger malingen fra gennemsnittet. Pa baggrund af
z-scores kan bgrnene indplaceres efter veegtsta-
tus. Ud fra disse WHO-referencer vurderes et
nul- til femarigt barn som undervaegtigt med en
z-score pa mindre end -2, normalvaegtigt med
en z-score mellem -2 og +1, i risiko for overveegt
med en z-score mellem +1 og +2, overveegtigt
med en z-score mellem +2 og +3, og sveert over-
vaegtigt med en z-score pa over +3. Definitionen
af overveegt blandt bgrn diskuteres yderligere

i Regionsrapporten "Overveegt blandt bern i
Region Hovedstaden i perioden 2002-2014”"
(Sjoberg et al. 2017).

| tabel 5a ses fordelingen af barn fgdt i 2016 i
forhold til WHO's definition af underveegt, nor-
malveegt og overveegt. Af tabellen ses, at

Drenge Piger
Antal % Antal %
237 2,3 136 1,4
7.622 74,7 7.448 76,8
1.808 17,7 1.688 17,4
461 4,5 384 4,0
77 0,8 44 0,5

1,9 % af bgrnene i sundhedsprofilen ud fra
WHQ's definition af vaegtstatus er underveegtige,
75,7 % er normalveegtige, 17,6 % er i risiko for
overveaegt, 4,3 % er overveegtige, og 0,6 % er
svaert overvaegtige. Samtidig viser tabellen, at
fordelingen er naesten ens for drenge og piger.

Figur 33a viser forekomsten af overveegt/sveer
overvaegt i seks- til timanedersalderen efter
WHQ's definition af veegtstatus i hele populatio-
nen og i kommunerne. Figuren viser, at andelen
af bern med overveegt/sveer overveegt i seks- il
timanedersalderen efter WHO's definition af
veegtstatus er 4,9 % i hele populationen.

Denne andel varierer fra 1,5 % til 10,8 %
kommunerne imellem.

Derudover viser figur 34a og 35a udviklingen
fra 2014 il 2016 i andelen af bagrn med over-
vaegt/svaer overveegt i henholdsvis NOVAX- og
TM Sund-kommunerne hver for sig og for hele
populationen samlet med de kommuner, der har
oplysninger fra alle tre ar. Andelen af barn med
overveegt/sveer overveegt har varieret fra 4,7 % i
2014 1il 4,9 % i 2016.

Berns sundhed

65






Figur 34a. Udviklingen i forekomsten af overvaegt/sveer overvaegt i seks- til imanedersalderen efter
WHO'’s definition af veegtstatus i hele populationen og i hver NOVAX-kommune

©2016 2015 w2014
Hele populationen* 4‘?-3

Bornholm e
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
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Gladsaxe
Gribskov
Halsnzes o0
Helsinger
Hillerad
Ishgj
Lyngby-Taarbaek

Rudersdal

Vallensbaek

15 20 25

%

*Hele populationen indbefatter de 31 kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund, Allerad,
Ballerup, Bornholm, Brendby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Gribskov, Halsnees, Helsinggar, Herlev, Hillerad, Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgj, Kege, Lyngby-Taarbzek, Roskilde, Rudersdal, Redovre,
Tarnby, Vallensbeek og Vejle.
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Figur 35a. Udviklingen i forekomsten af overveegt/sveer overvaegt i seks- til imanedersalderen efter
WHO's definition af veegtstatus i hele populationen og i hver TM Sund-kommune
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*Hele populationen indbefatter de 31 kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund, Allerad,
Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Gribskov, Halsnees, Helsinger, Herleyv, Hillerad, Hvidovre, Heje-Taastrup, Ishgj, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Radovre,

Tarnby, Vallensbaek og Vejle.



3. Opsamling

Denne sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2016 fra
Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa jour-
nal- og registeroplysninger om 23.480 bern fra

34 kommuner.

Rapporten viser, at:

10,3 % af bernene har modtaget ét eller
flere graviditetsbeseag.

6,1 % af bagrnene var for tidligt fadte

(fodt far uge 37).

97,4 % af bgrnene havde en apgarscore pa
ni eller ti point fem minutter efter fadslen.
5,0 % af bgrnene vejede under

2.500 gram, da de blev fadt, 79,2 % vejede
2.500-3.999 gram og 15,8 % vejede over
3.999 gram.

26,3 % af barnene blev udskrevet senest
seks timer efter fgdslen, mens 43,2 % blev
udskrevet, da de var 2-3 degn. Indleeg-
gelsesleengden har i denne sammenheaeng
betydning for, hvornar det farste besag af
sundhedsplejersken afleegges.

66,8 % af barnene havde deres farste be-
spg af sundhedsplejersken, inden de var en
uge gamle.

91,3 % af bgrnene har modtaget A-besgget,
87,8 % af bgrnene har modtaget B-besgget,
71,0 % af bgrnene har modtaget C-besgget,

0g 81,9 % har modtaget D-besgget. Der
kan veere mange grunde til, at ikke alle
bern modtager alle besgg. Eksempelvis
tilbyder nogle kommuner kun C-besgget til
forstegangsfedende.

61,1 % af barnene blev ammet i henhold
til Sundhedsstyrelsens anbefaling om fuld
amning i fire maneder.

1,9 % af bgrnene var undervaegtige ved
seks- til timanedersalderen, 75,7 % var
normalveegtige, 17,6 % var i risiko for over-
veegt, 4,3 % var overveegtige, og 0,6 % var
sveert overveegtige.

Sundhedsprofilen viser ogsa, at der for nogle

faktorer er variation i, hvor mange bemeerknin-
ger sundhedsplejersken har registreret i de to
journalsystemer. Det geelder for bemaerkning

til tobaksrgg i hjemmet, mors psykiske tilstand,
foreeldre-barn relationen, motorik og sgvn. Der
kan veere mange mulige forklaringer pa, hvad
disse forskelle skyldes, men det er alle forskelle,
der ogsa er set de tidligere ar. Derudover er de
to journalsystemer ikke helt ens, hvilket betyder,
at der er variable, der indgar i den ene journal,
der ikke indgéar i den anden, sdsom uro/grad.

Der arbejdes pa at koordinere de to journalsy-
stemer, og pa sigt forventer vi sterre parallelitet.
Sundhedsprofilen viser derfor forventeligt, at ud-
viklingsarbejdet med at skabe stgrre ensartethed
i Databasen Bgrns Sundhed ikke er slut.

Det er derfor vigtigt, at feelles praksis for
registrering droftes af bade de ledende sund-
hedsplejersker og af sundhedsplejerskerne i

de enkelte kommuner.
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4. Manglende registreringer

Figur 36a. Andelen af manglende oplysninger i Xxxx Kommune og i hele populationen

= Xxxxx Kommune

Tobaksrag i hiemmet

Amning

Savn

Kommunikation

Motorik (8-10 mdr.)

Hojde/veegt (6-10 mdr.)

Mor Edinburgh-skalaen

Far Edinburgh-skalaen

Mors psykiske tilstand

Samvaer/kontakt/leg (NOVAX)

Sanser (NOVAX)

m Hele populationen

80,6

Omfanget af missing data er et udtryk for
databasens kvalitet. | en klinisk database som
Databasen Bgrns Sundhed kan man naeppe
opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundheds-
plejen arbejder lgbende pa at nedbringe andelen
af manglende data. Det er vores erfaring, at der
er mange missing data i det fgrste ar eller to, en
kommune er med i Databasen Bgrns Sundhed,
0g at data bliver mere og mere komplette jo

flere @r, man har veeret med. Figur 36a viser

40 60 80 100

forekomsten af manglende data for enkelte varia-
ble i Xxxxx Kommune og i hele populationen. Fi-
guren viser, at de fleste data i Xxxxx Kommune er
flot dokumenteret, men at andelen af manglende
oplysninger iseer er hgj for far Edinburgh-skalaen.
Det kan blandt andet skyldes, at Edinburgh-ska-
laen, i nogle kommuner, kun udfyldes af dansk-
talende foreeldre og af faedre, der er til stede ved
sundhedsplejerskebesaget.



Sundhedsprofil for bgrn fadt i 2016
| Xxxxx Kommune

Figur 1b. Forekomsten af sociodemografiske data for spaedbgrn fadt i 2016 i
Xxxxx Kommune og for hele populationen

- Xxxxx Kommune # Hele populationen

Bor ikke med begge foreeldre
Mor yngre end 25 ar

Far yngre end 25 ar

Mor dansk herkomst 7%'57, 4

77,3

Far dansk herkomst 7775

Mor lang videregaende udd.

Mor kort eller mellemlang videregaende udd.
Mor almen eller erhvervsgymnasial udd.
Mor erhvervsfaglig udd.

Mor maks 10. klasse (grundskole)

Far lang videregaende udd.

Far kort eller mellemlang videregaende udd.
Far almen eller erhvervs gymnasialudd.

Far erhvervsfaglig udd.

Far maks 10. klasse (grundskole)

Mor ikke i erhverv eller under udd.

Far ikke i erhverv eller under udd.

Udsat for tobaksrgg i hjemmet

0 20 40 60 80 100
%

Figur 1b til 3b viser forekomsten af de centrale Kommune og i hele populationen. | figur 3b, hvor
data i Databasen Bgrns Sundhed for Xxxx der for nogle af variablene ses en stor forskel
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Figur 2b. Forekomsten af faktorer relateret til fadslen for spaedbarn fedt i 2016 i

Xxxxx Kommune og for hele populationen

Flerfadt

Tidligt fedt (fer uge 37)

Lav fadselsvaegt (< 2.500 g.)

Fadt ved kejsersnit

Forstefadte

Apgarscore under 9

Medfedte misdannelser

Forste besgg inden 8 dage

Indlagt hgjst 6 timer

Indlagt 6-24 timer

Indlagt 2-3 deggn

Indlagt 4 d@gn eller laengere

mellem TM Sund-kommunerne og NOVAX-
kommunerne, vises desuden den samlede
andel i NOVAX-kommunerne, det som i figurerne

= Xxxxx Kommune

= Hele populationen

80,9

20

40 60 80 100
%

benaevnes "NOVAX”. Procenterne i figuren er
beregnet for alle spaedbern, der er blevet under-
segti 2016, og kan derfor afvige fra procenterne



Figur 3b. Forekomsten af faktorer relateret til barnets farste levear for spaedbgrn fedt i 2016 i

Xxxxx Kommune og i hele populationen

- XXXXX Kommune

Ammet fuldt i mindst fire maneder

Bemaerkning til sgvn

Bemaerkning til kommunikation

Bemeerkning til motorik (8-10 mdr.)

Overvaegtigt/sveert overvaegtigt (WHO)

Mor Edinburgh-score = 12

Far Edinburgh-score = 10

Bemazerkning til mors psykiske tilstand

Bemazerkning til samveer/kontakt/leg

Bemaerkning til sanser

T NOVAX W Hele populationen

53,6
56,7
61,1

i temarapporten og fra forrige afsnit, hvor feerre
barn indgar. Fra Xxxxx Kommune indgar der
543 bgrn i datasaettet. | sundhedsprofilen kan

20 40 60 80 100
%

udviklingen de seneste fire ar ses for
udvalgte indikatorer.
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