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Forord:
Databasen
Barns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed blev etableret i 2002. Databasen tager udgangspunkt i sundhedsplejer-
skers journaldata og rummer data om nul til etarige bern fagdt i 2002 og frem. Siden 2007 er databasen
suppleret med data fra sundhedsplejerskernes undersggelser af indskolingsbern, og fra skolearet
2016/2017 indgéar udskolingsundersggelserne ogsa.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tvaersektorielt sammensat bestyrelse og et forretningsudvalg, der
har ansvar for, at formalet for databasen udmgntes. Databasen er beliggende pé& Statens Institut for Fol-
kesundhed (SIF) ved Syddansk Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data, og kommunerne er ansvar-
lige for, at data fra sundhedsplejerskernes journaler samles i databasen.

Formalet med Databasen Bgrns Sundhed er:

* at monitorere bgrns sundhed

» at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste

«  at skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser
» at skabe basis for videnskabelige projekter.

Pa baggrund af de indsamlede data udarbejder SIF hvert ar én temarapport og arsrapport om spaed-
barn og én om skolebgrn samt individuelle rapporter til de deltagende kommuner.

Kommunerne i Databasen Berns Sundhed anvender en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal, hvor
sundhedsplejerskerne fglger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om bar-
net, familien og sundhedsplejerskernes ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret manual.
Data stammer fra fire sundhedsplejerskebesag placeret pa centrale tidspunkter for det nul til et-arige
barns tilknytning og udvikling og fra ind- og udskolingsskolingsundersggelserne.

Det er frivilligt at benytte sig af sundhedsplejetilbuddet, og derfor er det gleedeligt, at tilbudder modta-
ges af teet pa 100 % af familierne. Nar familierne anvender tilbuddene, er der lovbestemt journalfgring
af sundhedsplejerskerne. Det medferer, at familier i database kommunerne automatisk indgar i Databa-
sen Bgrns Sundhed. Databasen Bgrns Sundhed er godkendt af Datatilsynet.

Nar forskere benytter data til analyser af barns sundhed og trivsel, er disse data anonymiseret. Det
anvendte dataseet indeholder ingen oplysninger om navne eller CPR-numre, hverken pa bagrnene, foreel-

drene eller sundhedsplejerskerne.

Dette dokument indeholder et kort uddrag fra temarapporterne. De anvendte billeder er modelfoto
fra Colourbox.

Alle rapporter kan hentes pa www.sdu.dk/sif
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Barn fadt i 2016

Foraeldre-barn relationen

Data: Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata og registerdata om 20.953 bern, fadt i
2016. Bgrnene er bosat i 34 kommuner beliggende i alle fem danske regioner. Journaldataene er
indsamlet ved hjeelp af to journalsystemer, i det ene registreres bemaerkninger til foreeldrenes rolle i
foraeldre-barn relationen. og i det andet registreres bemaerkninger til barnets reaktioner pa foraeldre-
barn relationen.

Resultaterne: Nar fokus er pa foreeldrenes rolle, er der 10,5 % af bernene, der har bemeerkning til
foraeldre-barn relationen ved mindst ét besgg i ferste levear. Kun fa bgrn, nemlig 2,8 %, har bemeaerk-
ning til foreeldre-barn relationen ved mere end ét besgg i farste levear. Nar fokus er pa barnets reaktion,
er der 2,8 % af bgrnene, der har bemeerkning til foreeldre-barn relationen ved mindst ét besag i forste
levear, og 0,5 % har bemeerkning til foraeldre-barn relationen ved mere end ét besag i forste levear. Det
er f& barn, der far gentagne bemeerkninger, men for de barn er en bemeerkning ved det farste besag
steerkt preediktivt for bemaerkning ved de senere besag.

Det er ikke tilfeeldigt hvilke barn, der far bemaerkning til foraeldre-barn relationen i forste levear. Flere
sociodemografiske faktorer, forudsaetninger for foraeldreskab og forhold relateret til fadslen er risikofak-
torer for en problematisk foreeldre-barn relation. Derudover har bagrn med bemaerkning til foreeldre-barn
relationen gget risiko for ikke at blive ammet fuldt i mindst fire maneder, regulatoriske problemer i form
af problemer med s@vn, uro/grad og erneering/spisning samt sproglige og motoriske vanskeligheder.
Blandt bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn relationen er der en starre forekomst af bgrn med be-
meerkning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet samt @get sandsynlighed for behovssundheds-
pleje. Endvidere har bgrn/foreeldre med bemeerkning til foreeldrenes psykiske tilstand en gget risiko for
at fa problemer med foreeldre-barn relationen i forste levear.

Andelen af bern med bemaerkning til foreeldrenes rolle i Andelen af bern med bemaerkning til barnets reaktion i
forseldre-barn relationen i farste levear (N=11.765) foreeldre-barn relationen i ferste levear (N=9.188)
2,8% 2,4% 0,5%

7,8 %

97,2 %
© Ingen bemaerkning m Ingen bemaerkning
B Bemzerkning ved ét besgg m Bemaerkning ved ét besgg
B Bemaerkning ved to eller flere besgg m Bemaerkning ved to eller flere bespg
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Barn fedt i 2015

Sprog og Kommunikation

Data: Rapporten omfatter data pa 29.815 bgrn, der udger 51,2 % af alle levendefadte bern i Danmark i
2015. Barnene er bosat i 32 kommuner beliggende i Region Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark, Sjeelland
og Hovedstaden.

Resultaterne kan sammenfattes i fire hovedfund.

Det farste er, at 4,5 % af bgrnene har bemaerkning til sprog og kommunikation ved mindst ét besag i forste
levear. Andelen af bgrn med bemaerkninger er jeevnt fordelt over alle besgg, og fa bgrn har bemaerkninger
ved mere end ét besag.

Det andet hovedfund er, at der er mange risikofaktorer for at have bemaerkning til sprog og kommunikation;
Sociodemografiske faktorer, faktorer relateret til fodslen, bemaerkninger til barnets sanser og til barnets trivsel
og udvikling. Det ses fx, at der er flere bemaesrkninger hos bgrn med sgskende end hos farstefedte, hos bgrn
hvor begge foreeldre er indvandrere eller efterkommere og, hvor foreldrenes hgjest gennemfarte uddannelse
er en erhvervsfaglig uddannelse eller grundskole. Andre risikofaktorer er fx fadsel fgr uge 37 og fadselsveegt
under 2500 gram. Endvidere har bern, der er undervaegtige i farste levear og bern med bemaerkninger til uro/
grad, sevn eller motorik oftere bemeerkninger til sprog og kommunikation ved ét eller flere besgg |

forste levear.

Det tredje hovedfund er, at der er en gget risiko for at have en bemeerkning til sprog og kommunikation, hvis
der er bemeerkning til foreeldre-barn relationen. Blandt de bgrn, hvor sundhedsplejersken har noteret
bemaerkning til sin egen kontakt med barnet, ses der ligeledes en hgjere andel af bern med en bemeerkning
til sprog og kommunikation.

Det fierde hovedfund er, at der er gget risiko for bemaerkninger til sprog og kommunikation blandt bgrn af
foreeldre med mentale problemer.

Figuren viser andelen af bgrn med bemeerkninger til sprog og kommunikation ved mindst ét besgg i farste
levear efter foraeldrenes herkomst (N=24.234)
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Barn fadt i 2014

Amning

Data: Rapporten er baseret p& sundhedsplejerskejournaler og registeroplysninger om 18.687 bern fadt i
2014. Barnene stammer fra 32 kommuner, fordelt pa fire regioner: Midtjylland, Syddanmark, Sjeelland og
Hovedstaden.

Resultater: Seks ud af ti barn, ammes fuldt nar de er fire maneder. Rapporten finder, at omkring 60 % af
nyfgdte i 2014 blev ammet fuldt i mindst fire maneder. Denne andel har veeret stabil i de seneste ti ar.
Omkring 17 % af alle nyfadte blev ammet fuldt i mindst seks maneder, en andel som har veeret svagt sti-
gende i de seneste fem ar.

Social ulighed i hvem der bliver ammet. Rapporten viser ogsa, at det ikke er tilfeeldigt, hvilke madre, der
ammer fuldt i fire maneder og hvilke, der stopper tidligt med at amme. Kvinder med en kortvarig uddannelse,
barn af efterkommere efter indvandrere, barn i eneforsgrgerfamilier og bern der udsaettes for passiv rygning
i hjemmet har starre risiko for tidligt ammeophar.

En lang raekke problemer ved fgdsel og i familien er ligeledes risikofaktorer for tidligt ammeopher
(fx flerfadsler, kejsersnit, bemaerkninger til mors psykiske tilstand).

Delvis amning. N&r barnet er to-tre maneder gammel, bliver 69 procent ammet fuldt, 8 % ammet delvis (dvs.
ammer deres barn og giver tilskud af modermaelkserstatning), og 22 % far udelukkende
modermeelkserstatning. For de barn, der ikke bliver ammet fuldt, er der stagrre sandsynlighed for at blive
ammet delvis, hvis barnets mor er efterkommer eller indvandrer, hvis barnet udseettes for passiv rygning i
hjemmet, hvis barnet er flerfadt samt har faet modermeelkserstatning under indleeggelsen. Barn, der ikke
bliver ammet, har mindre sandsynligheden for at blive ammet delvist, hvis de er fadt for tidligt og har en mor,
der ikke gnsker at amme.

Figuren viser, andelen af bgrn der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter mors
hgjest fuldfgrte uddannelse
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Barn fadt i 2013

Sundhedsplejerskens
indsats for 0-arige barn

Data: Rapporten omfatter 6.567 bern fadt i 2013 i Albertslund, Allergd, Ballerup, Brandby, Dragaer,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Haje-Taastrup, Kage, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle Kommune.
Rapporten handler om bemeerkninger i journalen, henvisninger og behovssundhedspleje.

En bemaerkning er et udtryk for, at der er udfordringer eller problemer hos barnet eller i familien, der skal
falges op pa. En henvisning er sundhedsplejerskens henvisning af familien til en anden faggruppe eller et
andet tilbud i kommunen. Behovssundhedspleje defineres her som mere end syv hjemmebesgg i barnets
forste levear. Bemeerkninger, henvisninger og behovssundhedspleje er indikatorer for, at der er behov for
sundhedsplejerskernes sundhedsfremmende indsats.

Resultater: Den hgje forekomst af bemaerkninger, henvisninger og behovssundhedspleje viser, at der er et
stort behov for sundhedsplejerskernes overvagning af berns sundhed og deres sundhedsfremmende indsats.

Der er bemeerkninger til 90,4 % af alle bagrnene, og 55,4 % af barnene har tre eller flere bemaerkninger, i Igbet
af farste levear. Der er bemeaerkninger i et flertal af journalerne ved alle de fire kvalitetssikrede besag.

De hyppigst forekommende bemaerkninger er til spisning, motorik, hud og navle, mors psykiske tilstand,

mors fysiske tilstand, barnets hoved, gje/hand koordination og barnets signaler og reaktioner.

Der er mange bemaerkninger i alle befolkningsgrupper. Blandt veluddannede mgdre har mere end halvdelen
af bgrnene ogsa mindst tre bemaerkninger i labet af farste levear. Der er en forhgjet sandsynlighed for tre eller
flere bemeerkninger blandt barn og familier med fglgende kendetegn: Mor er fgrstegangsfedende, barnets
fadselsveegt er under 2500 gram, der har veeret komplikationer ved fedslen og i graviditeten, mor er uden
tilknytning til arbejdsmarkedet, mor har sygdom/handicap, barnet bor sammen med rygere, mor er yngre end
25 ar ved barnets fedsel og barnet er en dreng.

| alt far 16,6 % af barnene en eller flere henvisninger i Igbet af farste levear. | alt far 23,9 % af bgrnene
behovssundhedspleje. Der er forhgjet sandsynlighed for at modtage behovssundhedspleje blandt barn og
familier med fglgende kendetegn: Mor er fgrstegangsf@dende, barnet er fgdt med lav fgdselsvaegt, barnet
er fgdt for 37. svanger-

skabsuge, barnet er Procent N

flerfedt, mor er under Antal bemaerkninger

25 ar, og mor har Ingen bemaerkninger 9,6 % 629

sygdom/handicap. En bemaerkning 16,6 % 1092
To bemaerkninger 18,4 % 1209

Tabellen viser andelen Tre eller flere bemaerkninger 55,4 % 3637

af born med bemeerk-

ninger og henvisninger i y—
gerod g Antal henvisninger

Ingen henvisninger 83,4 % 5477
En eller flere henvisninger 16,6 % 1090

hele forste levear.




Barn fadt i 2012

Grad, uro og
spiseproblemer

Data: Rapporten omfatter 5.455 bern fadt i 2012 i Albertslund, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup,
Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kege, Roskilde, Rgdovre og Tarnby Kommune.

Resultater, grad og uro: Der findes bemasrkninger om grad og uro i 6,9 % af journalerne fra forste levear,
mest almindeligt nar barnet er to-tre maneder gammelt (4,9 %). | de fleste journaler er der kun bemeerkninger
fra ét beseg, kun yderst sjeeldent ved flere besgg. At der er bemeerkninger betyder, at barnet ifglge sund-
hedsplejerskens vurdering er preeget af grad og uro ud over det, som er normalt for spaedbgarn. Der er lidt
flere drenge end piger med bemaerkninger om grad og uro, og der er en signifikant ophobning af sadanne
problemer hos bern fadt med lav fadselsveegt, barn fodt for termin, bgrn der ikke bor sammen med begge
foreeldre, indvandrerbgrn, bgrn af lavtuddannede madre (maksimalt 10. klasse), bgrn af faedre uden for
erhvery, bgrn der ikke er blevet ammet fuldt i fire maneder og bern i rygerfamilier. Desuden er der en betyde-
lig ophobning af grad og uro i de familier, hvor sundhedsplejersken har haft bemaerkninger til fadslen, mors
psykiske tilstand, foraeldre-barn-kontakt, sgvn og spiseproblemer.

Resultater, spiseproblemer: Der findes bemaerkninger om spiseproblemer i 7,7 % af journalerne, dvs at
sundhedsplejersken har vurderet, at barnet har spiseproblemer ud over det, som er normalt for spaedbarn.
Ligesom med grad og uro findes der som regel kun bemaerkninger fra ét besgg. Ligesom problemerne grad
0g uro er spiseproblemer mest alminde-

lige hos bgrn, som ikke er ammet fuldt i

fire maneder. Desuden er der ogsa her en 10 -
tydelig ophobning af spiseproblemer i de 8 - 7.1
familier, hvor sundhedsplejersken har haft
bemeerkninger til fgdslen, mors psykiske
tilstand, foreeldre-barn-kontakt og sgvn- 4 -
problemer. Der er derudover en ophobning

blandt bgrn med handicap eller sygdom 0,6 0.1

og blandt barn, hvis far er eeldre end 25 ér. 0 - i .

Bemaerkninger Bemaerkning ved Bemeerkning ved
ved et besgg to besgg tre besag

Den internationale faglitteratur benytter be-
tegnelsen regulatoriske problemer for grad 10
0g uro, spiseproblemer og sgvnproblemer i

forste levear. Denne undersggelse bekreef- 8 -
ter, at der er en vis sammenhang mellem 6
disse tre typer af problemer. %

6,1

Figurerne viser forekomsten af 2 07

bemeerkninger. Den gverste om spisning, 0,1

o 0 T T 1
den nederste om grad. Bemeaerkninger Bemaerkning ved Bemaerkning ved

ved et besgg to besagg tre besag

Berns sundhed



10

Barn fadt i 2011

Savnproblemer
blandt spaedbarn

Data: Rapporten omfatter 4.532 bern fedt i 2011 i Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte,
Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage, Roskilde, Rgdovre og Tarnby Kommune.

Resultater: Andelen af barn, hvor sundhedsplejersken har registreret problemer i relation til sgvn

eller degnrytme, er stigende i lgbet af barnets farste levear. Ved A-besgget (farste besag efter fadslen)

var der blot 1,6 % (n=80) af bgrnene, hvor der var registreret mindst ét sgvnproblem. Blandt de 4532

bgrn med oplysninger om sgvn- og dggnrytmeproblemer ved D-besgget (8-10 maneder), havde
sundhedsplejersken registreret mindst ét sgvnproblem hos 6,5 % (n=296) af bgrnene. Stgrstedelen udgeres
af bgrn med en bemaerkning til sgvn (5,6 %). Der var 1,6 % med en bemeerkning til degnrytme. Andelen

af bgrn med sgvnproblemer ved mindst ét af besggene C (4-6 maneder) og D var 9,5 % (n=493).

Analyserne viste, at felgende preediktorer havde statistisk sikker sammenhzeng med sgvnproblemer

ved D-besgget: Mor er anden- eller tredjegenerationsindvandrer og komplikationer ved fgdslen.

Analyserne viste en signifikant forgget risiko for, at der var rapporteret sgvnproblemer ved D-besgget for
folgende sameksisterende faktorer: Uro/grad dvs. at foreeldrene har problemer med at trgste barnet, nar det
er uroligt eller greedende, bemaerkninger til barnets ernaering og spisning, bemaerkninger til foreelder-barn
kontakt og samspil, bemeerkninger til mors psykiske tilstand. | relation til preediktorerne havde bgrn af madre,
der var anden- eller tredjegenerationsind-

vandrer, godt dobbelt sa stor risiko for, at

der var registreret sgvnproblemer i forhold til 50 1 38,5
bern af danske madre. Barn med komplika- 40 -
tioner ved fedslen havde en let forhgjet risiko o7 30 4
sammenlignet med de bern, hvor der ingen 20 -
problemer var. 10 1 6.0

0 .
For alle de sameksisterende faktorer var Ingen bemeerkning Bemeerkning
risikoen for, at der ogsé var registreret sgvn- Forstaelse og handling pé barnets signaler og

folelsesmeaessige behov
problemer, markant forgget for bgrn med
bemeerkninger til den pageaeldende variabel
sammenlignet med bgrn uden bemaerknin-
ger. Risikoestimaterne var fglgende: Uro og 50 -
grad; bemaerkninger til barnets ernaering og 40 -
spisning; foraelder-barn kontakt og samspil % 30 -
0g bemeerkninger til mors psykiske tilstand. 20 -
10 - 6,3

Figurerne viser forekomst af sevnproblemer 0 -
opdelt efter bemeerkninger til uro/gréd og Ingen bemaerkning Bemazerkning
foraeldre-barn kontakt og samspil. Uro/grad



Barn fadt i 2010

Sundhedsplejerskens
vurdering af
mors psykiske tilstand

Data: Rapporten omfatter 5.537 barn fadt i 2010 i Albertslund, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup,
Herlev, Hgje-Taastrup, Kage, Lyngby-Taarbask, Redovre og Tarnby Kommune.

Resultater: Blandt de 5.537 bgrn i temarapporten havde sundhedsplejersken bemaerkninger til mors psy-
kiske tilstand ved mindst ét besag for 30,6 %. Ved C-besgget, hvor barnet er mellem fire og seks maneder,
var forekomsten af bemeerkninger til mors psykiske tilstand 12,6 %. Bemaerkninger til mors psykiske tilstand
svarer til det, som i daglig tale kaldes efterfadselsreaktioner eller fadselsdepression, men da sundhedsplejer-
sker ikke stiller diagnoser, omtales det som "bemeerkninger til mors psykiske tilstand".

Folgende faktorer var signifikante risikofaktorer for bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besoget:
Lavt uddannelsesniveau hos mor (maksimalt 10. klasse), mor uden arbejde, mor med anden etnisk baggrund
end dansk, at barnet ikke bor sammen med bade mor og far, bemaerkninger til graviditet eller fedsel, vanske-
ligheder ved etablering af amning, og leengere end seks dggns indleeggelse i forbindelse med fgdslen.

Forekomsten af bemaerkninger til foreeldre-barn kontakt og samspil ved otte til ti maneders alderen var 5,1 %.
Analyser af sammenhaengen mellem mors psykiske tilstand (fire-seks maneder) og foreeldre-barn kontakt og
samspil (otte-ti maneder) viste, at risikoen for bemaerkninger til foreeldre-barn kontakt og samspil var mere end
fem gange sa hgje blandt dem med bemaerkninger til mors psykiske tilstand i forhold til dem, der ikke havde
bemeerkninger. Forekomsten af bemeerkninger til barnets signaler og reaktioner ved otte til ti maneders
alderen var 9,0 %. Analyser af sammenhaengen mellem mors psykiske tilstand (fire-seks maneder) og
barnets signaler og reaktioner

(otte-ti maneder) viste omkring 20 e
tre gange sa hgj risiko for be- 15 -
maerkninger til barnets signaler o 10,5
. ) % 10 - 7,2
og reaktioner ved bemaerknin-
ger til mors psykiske tilstand. S
0 T T )
Figurerne viser forekomst af Ingen Bemeerkninger tii  Mors psykiske
bemeerkninger til mors psykiske bemaerkninger til  mors psykiske tilstand ikke oplyst
tilstand opdelt efter mors ud- moﬁg{;ﬂgsm tilstand
dannelse og forekomst af
bemeerkninger til barnets signa-
ler og reaktioner ved D-besaget 20 - 17,7
opdelt efter mors psykiske 15 - 12.1
tilstand ved C-besaget.
% 10 -
5 o
0 - T T
> 10. klasse <10. klasse Uddannelse ikke

oplyst
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Barn fadt i 2008 og 2009

Amning |
14 kommuner

Data: Rapporten omfatter 14.292 barn fgdt i 2008 og 2009 i Albertslund, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte,
Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage, Lyngby-Taarbask, Redovre, Tarnby og Vejle Kommune.

Resultater: Rapporten viser, at 59,8 % af populationen ammes fuldt, nar de er fire maneder. Denne

andel er i overensstemmelse med eller lidt hgjere end tidligere danske studier af ammefrekvensen.
Resultaterne viste et meget brat fald i ammefrekvensen, nar barnet er mellem 17 og 28 uger. 12,1 % af popu-
lationen ammes fuldt ved seks maneder, hvilket er ca. halvdelen af den andel, der rapporteres i bgrne-SUSY-
rapporten fra 2005. Forklaringen pa denne forskel kan meget vel ligge i forskellige dataindsamlingsmetoder.
En anden forklaring pa den lave andel, der ammes fuldt ved seks maneder, kan veere, at Sundhedsstyrelsens
anbefaling opfattes som arbitraer, da man 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.

Analyserne af preediktorer for fuld amning ved fire maneder viste, at mange faktorer er associeret med amme-
frekvens ved fire maneder, ogsa nar man justerer for de effekter, som faktorerne indbyrdes pavirker hinanden
med. Seerlig veesentlige praediktorer for fuld amning ved fire maneder er: Ingen vanskeligheder ved etablering
af amning, ingen bemeerkninger til mors psykiske tilstand ved A-besgget, ingen tilskud af modermeelkserstat-
ning under indleeggelsen, hgj fedealder, hgj uddannelse, samt at far og mor bor sammen.

Undersagelse afslarer betydelige forskelle i ammefrekvens fra den ene kommune til den anden og fra det ene
fodested til det andet. Disse forskelle afspejler bl.a. store sociogkonomiske forskelle fra den ene kommune til
den anden.

Figuren visere forekomsten af fuld amning ved 4 maneder.
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Barn og unge indskolings- og udskolingsundersagt 2017/2018

Saskende og sundhed

Data: Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata fra 16 kommuner og registerdata
om 7.225 bgrn, der er indskolingsundersagt, og 5.321 unge der er udskolingsundersggt i skolearet
2017/2018.

Resultaterne: Overordnet set viser temarapporten, at stgrstedelen af bgrnene og de unge er sunde og
har det godt, uanset hvilken sgskendestruktur de indgar i, men der viser sig nogle mgnstre i analyserne,
der kan inddeles i tre hovedfund:

Farste hovedfund er, at starstedelen af bgrnene og de unge ved ind- og udskolingsalderen har én sg-
skende, mens det for bgrn i indskolingsalderen er hver tiende og ved udskolingsalderen er hver tyvende,
der er enebarn.

Det andet hovedfund er, at der er sociodemografiske mgnstre i sgskenderelationer. De mest fremtrae-
dende fund viser, at bgrn og unge med tre eller flere sgskende forekommer i hgjere grad blandt bgrn og
unge, der bor sammen med deres ene foreelder, blandt barn og unge, hvis foreeldre er indvandrere eller
efterkommere, blandt bgrn og unge, hvis foreeldre har grundskole som hgjest gennemfgrte uddannelse,
samt blandt bgrn og unge, hvis begge foreeldre ikke er i erhverv.

Det tredje hovedfund er, at der er sammenhasnge mellem sgskenderelationer og bgrn og unges sund-
hed og trivsel. Der ses mange sammenhange, og flere af disse bibeholdes, nar der tages hgjde for
relevante sociodemografiske faktorer i analyserne. Nedenstaende tabel viser en oversigt over disse fund
i forhold til antal sgskende, aldersforskel til neermeste sgskende og placering i seskendeflokken.

Oversigt over fund

Indskolingsundersggte barn Udskolingsundersggte unge
Hojere forekomst af Hojere forekomst af
bemaerkninger bemaerkninger

Antal sgskende

Enebarn Motorik, allergi, overvaegt Overvaegt

En s@skende Allergi

To sgskende

Tre eller flere sgskende Trivsel

Aldersforskel til neermeste s@skende

Flerfadt Lavere forekomst af overveegt

0-1 ar

2-3 ar

4-5 ar

6 ar eller mere Overvaegt, fysisk aktivitet, lav skoletrivsel, Overvaegt, usunde kostvaner,
foreeldre-barn relation, problemer med rygning
jeevnaldrene

Placering i saskendeflokken

Forstefadte Allergi
Mellembarn Problemer med jeevnaldrende Rygning
Sidstfadte Allergi, foreeldre-barn relationen Overvaegt, usunde kostvaner,

rygning



Barn og unge indskolings- og udskolingsundersagt 2016/2017

Foraeldre-barn
relationen

Data: Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata fra 14 kommuner og registerdata
om 7.379 bgrn, der er indskolingsundersagt, og 4.777 unge der er udskolingsundersagt i skolearet
2016/2017.

Resultaterne kan sammenfattes i fem hovedfund. Det farste er, at 4,9 % af bernene har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved indskolingen. Hvis man ser pa hele perioden fra 2007 til 2017, er der sket
et lille fald i andelen af bgrn med bemeerkning til foraeldre-barn relationen ved indskolingen. Der er stor
variation kommunerne imellem —fra 1,2 % til 14,4 %.

Det andet hovedfund er, at nogle grupper af bgrn har en tydelig hgjere forekomst af bemeerkninger il
foreeldre-barn relationen ved indskolingen. Det drejer sig om barn, der ikke bor sammen med begge
foreeldre, iseer bgrn, der kun bor med den ene foraelder, barn, hvis begge foreeldre er indvandrere eller
efterkommere, og bern, der har to foreeldre, der hverken er i erhverv eller under uddannelse.

Det tredje hovedfund er, at vi oftere finder tegn pa manglede trivsel blandt indskolingsbarn, hvor
sundhedsplejersken har noteret én eller flere bemaerkninger til foreeldre-barn relationen ved indskolin-
gen. Blandt bern med bemaerkning til foreeldre-barn relationen ses der en hgjere andel af bern, der selv
vurderer, at de trives darligt generelt og i skolen, og en hgjere andel af barn, der, ifelge deres foraeldre,
har problemer i forhold til jeevnaldrende.

Det fierde hovedfund er, at der er signifikante sammenhange mellem bemaerkninger til foraeldre-barn
kontakt og samspil i ferste levear og bemeaerkninger til foraeldre-barn relationen ved indskolingen samt
darlig trivsel i skolen.

Det femte hovedfund er, at bemaerkninger til foreeldre-barn relationen ved indskolingen er preaediktivt for
visse typer — men ikke alle typer — problemer ved udskolingen. Bemaerkninger til foreeldre-barn rela-
tionen ved indskolingen er preediktivt for almen trivsel, for problemer med socialt netveerk og sociale
relationer og for diagnosticeret psykisk sygdom ved udskolingen, men ikke for almen mental sundhed,
risikoadfeerd eller alvorlige sociale problemer.

Figuren viser udviklingen i forekomsten af bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn relation ved

indskolingen. Test for trend er statisk signifikant for begge kurver.
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Barn indskolingsundersagt 2015/2016

Bemaerkninger til
mad og maltider

Data: Der indgar i alt data om 6.290 bern fra falgende tretten kommuner: Albertslund, Ballerup, Brandby;,
Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Haje-Taastrup, Kage, Radovre, Roskilde og Tarnby.

Resultaterne kan samles i fem hovedfund. Det farste er, at omkring en femtedel af alle indskolingsbern har
mindst én bemeerkning til mad og maltider ved indskolingen. Der er ganske store forskelle kommunerne
imellem i andelen af bgrn med bemaerkninger til mad og maltider (fra 8,6 % til 30,3 %).

Det andet hovedfund er, at der er nogle grupper af befolkningen, som har lidt hgjere forekomst af bemaerk-
ninger til mad og méltider: Det drejer sig om barn, som er lidt sldre ved skolestart, bgrn af efterkommere og
indvandrere, og bern hvis foraeldre har kort uddannelse.

Det tredje hovedfund er, at der er seerligt mange overveegtige og undervaegtige bgrn, som har bemaerkninger
til mad og méltider: Det er mest udtalt for overveegtige bgrn, hvor der er bemeerkninger til mad og maltider for
ikke mindre end 60 % af bgrnene.

Det fierde hovedfund er, at bemaerkninger til mad og maltider ofte findes hos de begrn, som har tegn pa
manglende trivsel: Barn der bliver mobbet, der ikke selv synes, at de trives godt generelt og pa skolen, barn
hvor sundhedsplejersken har skrevet bemaerkninger til foreeldre-barn relationen, til barnets gvrige udvikling og
trivsel, til motoriske vanskeligheder eller til fysisk aktivitet.

Det femte hovedfund er, at der er svage men signifikante sammenhegenge mellem barnets trivsel i forste
levear og bemeaerkninger til mad og maltider ved indskolingen. Der er fx flere bemaerkninger til bgrn, der ikke
blev ammet i farste levear, hvor der var bemaerkninger til mors psykiske tilstand og til normalveegtige med
bemeerkninger til spisning i ferste levear.

Figuren viser andelen af bgrn med bemaerkninger til mad og maltider opdelt pa skolear
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Barn indskolingsundersagt 2014/2015

Allergi hos indskolingsbarn

Data: Der indgér i alt data om 6.516 bern fra felgende tretten kommuner: Albertslund, Ballerup, Brandby,
Dragar, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kaege, Radovre, Roskilde og Tarnby.

Resultaterne kan sammenfattes i tre hovedfund. Det farste er, at allergi er almindeligt forekommende. Hvis
man ser pa hele perioden fra 2007 til 2015, sa har omkring hvert tiende indskolingsbarn leegediagnosticeret
allergi. Der er lidt svingninger fra ar til ar med en svagt nedadgaende trend. | skolearet 2014/2015 havde 8,9
% af bagrnene allergi, flere drenge (9,7 %) end piger (7,9 %). Kansforskellen er lille, men statistisk signifikant.
Der er variationer fra den ene kommune til den anden.

Det andet hovedfund er, at barn med og uden allergi ligner hinanden i de fleste henseender. De vigtigste for-
skelle er fglgende: Sundhedsplejerskerne finder lidt starre hyppighed af allergi blandt bgrn af mgdre med en
anden etnisk herkomst end dansk, blandt fgrstefgdte, blandt barn der bor hos den ene foreelder, blandt bern
hvis foraeldre har allergi, og blandt barn hvis mor eller far var 25 ar eller yngre ved barnets fadsel. Analyserne
viser ogsa en sammenhang mellem eksem i farste levear og allergi ved indskolingsalder. Derimod er der
ingen sammenhaeng mellem allergi og udsathed for tobaksrag, hverken udsathed for tobaksrag i forste levear
eller ved indskoling. Der er ingen social ulighed i forekomsten af allergi. Forekomsten af allergi er heller ikke
hejere blandt barn, hvor sundhedsplejersken har noteret sundhedsrisici ved boligen i barnets fgrste levear.
Og forekomsten af allergi er ikke hgjere blandt bgrn med kort eller ingen ammeperiode som spaede.

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

Figuren viser andelen af bgrn med allergi opdelt pa skolear
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Barn indskolingsundersagt 2013/2014

Familietypens betydning
for indskolingsbarns
sundhed og trivsel

Data: Rapporten omfatter 6.027 barn, der er indskolingsundersggt i skolearet 2013/2014. For de 3.000 bgrn,
der boede i en af de tretten databasekommuner i forste levear, indgar der desuden stamdata fra spaedberns-
besggene. Data stammer fra: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herley, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Kage, Radovre, Roskilde og Tarnby Kommune.

Resultater: Der er tydelig sammenhaeng mellem familietypen ved indskolingen og barnets sundhed og
trivsel - og en tydelig sammenhaeng mellem eendringer i familietypen mellem forste levear og skolestart og
barnets sundhed og trivsel.

Ved indskolingen bor 80,7 % af bernene sammen med begge foreeldre, 10 % bor pa skift hos mor og far, og
8,5 % bor hos den ene foreelder. Risikoen for ikke at bo med begge foreeldre er sterst for de bgrn, hvis
foraeldre; er af dansk oprindelse, er yngre end 26 ar ved barnets fadsel, er lavt uddannede, ikke har arbejde
og lider af en kronisk sygdom eller handicap.

Barn, der ikke bor sammen med begge foreeldre ved skolestart, har starre risiko for; overveegt, at have van-
skeligheder i forhold til jaevnaldrene, at f& bemaerkninger til foreeldre/barn relationen, at fa& bemaerkninger til
den gvrige udvikling og trivsel og for at bo sammen med en ryger.

Resultaterne viser ogsa, at bern der bor med den ene foreelder oftere har darlig sundhed og trivsel end barn,
der bor pa skift mellem foreeldrene.

15,2 % af bgrnene har oplevet, at foreeldrene flytter fra hinanden mellem ferste levear og indskolingen.
Risikoen er stgrst for bgrn med danske foreeldre, bern hvis foreeldre er lavt uddannede, hvis mor er udenfor
arbejdsmarkedet, hvis mor har haft en efterfedselsreaktion og/eller barnet er for tidligt fedt.
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Barn indskolingsundersagt 2012/2013

Barns trivsel ved
Indskolingen

Data: Rapporten omfatter 6.636 barn der er indskolingsundersggt i skolearet 2012/2013 hvoraf 5.816 (87,6 %)
har data om selvvurderet trivsel og 5.267 (79,3 %) har data fra foraeldrene om relation til jaeevnaldrende. Data
stammer fra: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage,
Redovre, Roskilde og Tarnby Kommune.

Resultater: Der er fire hovedfund. Det farste hovedfund er, at kun fa barn (5,5 %) angiver lav almen trivsel,

6,5 % af drengene og 4,4 % af pigerne. Forekomsten af lav almen trivsel er let forhgjet blandt barn med falgen-
de kendetegn ved indskolingsundersggelsen: Bor ikke sammen med begge foreeldre, har problemer med fysisk
aktivitet, far er syg eller handicappet. Forekomsten af lav almen trivsel er ligeledes forhgjet hos de bgrn, hvor
sundhedsplejerskerne ved indskolingsundersggelsen har skrevet bemeerkninger til foreeldre-barn relationen og
barnets gvrige udvikling og trivsel.

Det andet hovedfund er, at relativt fa bern (11,8 %) selv angiver problemer med skoletrivsel, 13,6 % af
drengene og 10,0 % af pigerne. Forekomsten af lav skoletrivsel er let forhgjet blandt bern med fglgende kende-
tegn ved indskolingsundersggelsen: Bor ikke sammen med begge foreeldre, mor er syg eller handicappet, pro-
blemer med motorik, at sundhedsplejerskerne har skrevet bemeerkninger til foraeldre-barn relationen og barnets
gvrige udvikling og trivsel. Forekomsten af lav skoletrivsel er ogsa let forhgjet blandt barn, hvor sundhedsplejer-
sken i forste levedr havde skrevet bemeerkninger til fadslen.

Det tredje hovedfund er, at kun 4,3 % af barnene (5,0 % af drengene og 3,4 % af pigerne) efter foreeldrenes
vurdering har problemer i forhold til jeevnaldrende. Forekomsten er meget skaevt fordelt. Forekomsten er for-
hgjet i alle de subgrupper, som ogsa har andre bemaerkninger ved indskolingsundersggelsen: Foreeldre uden
erhvervstilknytning; lavt uddannede foreeldre (maksimalt 10. klasse); barnet bor ikke sammen med bade far og
mor; far er indvandrer; barnet er sveert overvaegtig; sundhedsplejersken har skrevet bemaerkninger om proble-
mer med mad- og maltidsvaner, fysisk aktivitet, motorik, sproglig udvikling, sygdom eller handicap i familien,
foreeldre-barn relationen, og gvrige bemeerkninger til barnets udvikling og trivsel. Forekomsten af problemer i
forhold til kammeraterne har ogsa forbindelse til forhold

noteret i journalen i barnets farste levear; bemaerkninger

til mors psykiske tilstand i ferste levear og bemaerknin-

ger til foraeldre-barn kontakt og samspil i farste levear. Lav almen i )
trivsel 02 Relationer til
5,2% ’ jeevnaldrende

Det fijerde hovedfund er, at der kun er beskedent 3, 7%

overlap mellem de tre typer af trivselsproblemer. 0,3

| alt er 14,2 % af bgrnene registreret med ét triv- 20 0.5

selsproblem og 3,0 % har to eller tre trivselsproblemer.
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Barn indskolingsundersagt 2011/2012

Veegtstatus i farste
levear og overvaegt |
Indskolingsalderen

Data: Rapporten omfatter 2.670 bgrn der er indskolingsundersggt i skolearet 2011/2012. Data stammer fra:
Albertslund, Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Kage, Radovre og
Tarnby Kommune.

Resultater: Blandt de 2.760 bgrn i temarapporten var der ved indskolingsundersggelsen 458 bgrn, der var
overveegtige (16,6 %) og 116 bagrn, der var sveert overvaegtige (4,2 %). Séledes var forekomsten af overveegt
inklusiv sveer overveegt 20,8 %. Da de samme bgrn var mellem seks og ti méaneder gamle, var 385 i risiko for
overveaegt (13,9 %), 101 overveegtige (3,7 %) og 12 sveert overveegtige (0,4 %). Samlet set er forekomsten af
barn, der var henholdsvis i risiko for overveegt, overvaegtige eller svaert overveegtige i speedbarnsalderen
18,0 %. Ifelge analyser af preediktorer for overveegt (inklusiv sveer overvaegt) i indskolingsalderen havde
folgende faktorer signifikant betydning: At veere i risiko for overveegt eller overveegtig i speedbarnsalderen,
hgj social belastning i familien ved spaedbarnsalderen, foreeldre med indvandrerstatus, hgj gestationsalder,
hej fedselsveegt, leengere fadselslaengde, ikke at vaere ammet fuldt i mindst fire maneder, og udseettelse for
passiv rygning i spaedbarnsalderen. Blandt bagrn, der var normalveegtige i seks til ti maneders alderen, var
antallet af overveegtige i indskolingsalderen 366, svarende til en forekomst p& 16,2 %, mens der blandt barn,
som var i risiko for overvaegt eller overveegtige i speedbarnsalderen var 208 overvaegtige ved indskolingsun-
dersggelsen, hvilket svarer til en markant hgjere forekomst pa 41,8 %.

Analyser af sammenhangen mellem den tidlige vaegtstatus og overvaegt i indskolingsalderen viste, at risiko
for at veere overveegtig i indskolingsalderen var neesten fire gange sa hgje for bgrn, der tidligt var i risiko

for overvaegt eller overveegtige sammenlignet med normalveegtige bgrn. Der var ingen betydelig kens- el-
ler aldersforskelle i vaegtstatus ved de forskellige tidspunkter eller i den fundne sammenhaeng mellem tidlig
vaegtstatus og overveaegt i indskolingsalderen. Risikofaktorerne for at veere overveegtig ved indskolingsunder-
s@gelsen er lidt forskellige for de barn, der var normalveegtige i forste levear, og de bgrn som var i risiko for
overveegt i farste levear.
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Barn indskolingsundersagt 2009/2010 og 2010/2011

Motoriske
vanskeligheder

Data: Rapporten omfatter 7.839 bgrn der er indskolingsundersggt i skolearet 2009/2010 og skolearet
2010/2011. Data stammer fra: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Gentofte, Glostrup, Hgje-Taastrup, Kage,
Redovre og Tarnby Kommune.

Resultater: De indledende resultater viste, at 30,2 % af bgrnene havde problemer med mindst én motorisk
funktion, og at 8,1 % af barnene har tre eller flere bemaerkninger til motorik, som vi herefter benaevner "moto-
riske vanskeligheder". Der er en signifikant kensforskel i forekomsten af motoriske vanskelligheder, idet 9,1 %
af drengene og 6,9 % af pigerne har motoriske vanskeligheder.

Analyserne af preediktorer for at have motoriske vanskeligheder ved indskolingsundersggelsen viste, at
falgende faktorer har betydning for drenges risiko for motoriske vanskeligheder: Ung alder ved indskolings-
undersggelsen, ikke at have oplysninger om fars erhvervsstatus, at have bemaerkninger til motorik i otte til ti
maneders alderen, at have sygdom eller handikap, at veere sveert overveegtig, at veere fysisk aktiv mindre end
en time dagligt, at blive mobbet, og at veere undersggt i gruppe.

Desuden viste analyserne, at felgende faktorer har betydning for pigers risiko for motoriske vanskeligheder:
Ung alder ved indskolingsundersggelsen, at mor er fgrstegenerationsindvandrer, at have bemaerkninger til
motorik i otte til ti maneders alderen, at have sygdom eller handikap, at veere sveert overveegtig, at vaere fysisk
aktiv mindre end en time dagligt, ikke at ga i fritidsordning, og at vaere undersggt i gruppe.

Det er et vaesentligt fund i rapporten, at det at have bemaerkninger til motorik ved D-besgget i spaedbarnsal-
deren er en veesentlig preediktor for motoriske vanskeligheder senere i barndommen.

Figuren viser forekomst af motoriske
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