Arsberetning

om born fadt 1 2010

Databasen Borns Sundhed

Databasen Borns Sundhed 2012

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

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



Arsberetning Databasen Borns Sundhed - bern fadt 2010

© Statens Institut for Folkesundhed 2012.
Statens Institut for Folkesundhed

Oster Farimagsgade 5A

1353 Kebenhavn K
www.si-folkesundhed.dk

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

Styregruppe:

Anne Lichtenberg, udviklingskonsulent, Region Hovedstaden

Anne Mette Skovgaard, overlaege, Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Kebenhavns
Universitet

Annette Poulsen, sundhedsplejerske, Sundhedsstyrelsen

Birgitte Weile, overlege, Region Hovedstaden

Bjern Holstein, professor, Statens Institut for Folkesundhed

Inga Jacobsen, sundhedsplejerske, Gentofte Kommune

Jens Thrane, afdelingschef for Berne- og Familieafdelingen, Albertslund Kommune
Lene Moller, leder af sundhedsplejen, Redovre Kommune

Lone Dahlstrem, leder af sundhedsplejen, Hoje-Taastrup Kommune

Pia Rennenkamp, ledende sundhedsplejerske, Brendby Kommune

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

Publikationen citeres siledes:
Brixval CS, Svendsen M, Holstein BE. Arsberetning Databasen Berns Sundhed - bern fadt 2010.
Kebenhavn: Styregruppen for Databasen Berns Sundhed og Statens Institut for Folkesundhed, 2012.

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

Elektronisk ISBN 978-87-7899-221-5



Forord

Denne arsberetning fra databasen Berns Sundhed er baseret pa sundhedsplejerskernes journaldata om
6.140 bern i alderen nul til et ér, fodt fra den 1. januar 2010 til den 31. december 2010. Bernene er
fordelt pa tolv kommuner; Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-
Taastrup, Kege, Lyngby-Taarbak, Redovre og Tarnby. Arsberetningen rapporterer resultater om den

samlede population og de tolv kommuner.

Den kliniske kvalitetsdatabase Berns Sundhed beskriver berns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskernes virksomhed. Databasen Berns Sundhed indeholder data om nul til etdrige bern
fra 2002 og frem, og fra 2007 er databasen suppleret med data fra sundhedsplejerskernes undersegelser af
indskolingsbern. Formalet med databasen er 1) at monitorere berns sundhed, 2) at monitorere ydelser
fra Den Kommunale Sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens

ydelser og 4) at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal. Dette betyder ensartet
praksis samt en systematisk og sammenlignelig dokumentation af sundhedsplejerskernes ydelser. De
kommuner, der er tilsluttet databasen, modtager arsrapporter med bearbejdede data samt egne radata fra
journalerne. Data kan anvendes til at orientere kommunens politiske og administrative ledelse samt til at
planlegge og drefte nye initiativer eller a@ndringer af den daglige praksis samt folge berns sundhed
lokalt. Alle kommuner, der anvender elektroniske journaler, der er godkendt til at levere data til Berns

Sundhed, kan tilslutte sig databasen og indgé i samarbejdet.

Resultaterne fra Databasen Beorns Sundhed har blandt andet bevirket, at flere af kommunerne har
indfert barselsbesog, screening for efterfedselsreaktioner, styrket indsats til for tidligt fedte bern og

systematiske besgg i smébernsalderen.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tversektorielt ssmmensat Styregruppe, der har ansvar for, at formélet
for databasen udmentes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved
Syddansk Universitet. SIF er ansvarlig for den daglige drift af databasen. Arligt foretages udtrek af data
om spaedbern og et tilsvarende udtraek af bern, der er indskolet det pagaeldende skoledr. Pa grundlag af
disse udtraek udarbejdes rapporter om spaedbern og indskolingsbern samt rapporter til hver af de

deltagende kommuner.

Arsberetningen er udarbejdet af videnskabelig assistent Carina Sjoberg Brixval, videnskabelig assistent
Maria Svendsen samt professor Bjorn E. Holstein. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen og

videnskabelig assistent Maria Svendsen, alle fra SIF.

En serlig stor tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de deltagende
kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afgerende for den fortsatte udvikling

af databasen.

Lone Dahlstrem, Formand for Styregruppen



Resumé

Denne arsberetning rummer ligesom de foregdende arsrapporter data om populationen i
databasen Berns Sundhed. Arsberetning rapporterer om de 6.140 born i databasen, der er fadt i
2010. Arsberetningen beskriver sundhedsplejerskens arbejde, sociodemografiske faktorer,
graviditet, fodsel samt familiens sygdomme, livsstil og sociale netvaerk. De fleste resultater ligner

resultaterne fra arsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009, men der er undtagelser:

e Andelen af bgrn, der er udskrevet inden for seks timer efter fadsel (ambulant fedsel), er
steget markant. I 2008 og 2009 blev 12,9 % af bernene udskrevet for seks timer, mens det
for bern fedt i 2010 gelder 23,6 %.

e Andelen af bern, der har besog af sundhedsplejersken inden for forste leveuge er steget
fra 24,9 % i 2008 og 2009 til 36,6 % i 2010.

Af gvrige resultater kan nevnes, at:

e En stor andel af bernene (38,9 %) har haft to besog af sundhedsplejen inden for den
forste levemaned.

e Ved barnets fodsel er gennemsnitsalderen for mor 31,2 ar, mens gennemsnitsalderen for
far er 34,0 ar.

e 13,3 % af medrene og 12,3 % af feedrene har maksimalt 10. klasse som uddannelses-
niveau.

e Andelen af bern, der er udsat for passiv rygning er 15,9 %.

e 12,2 % af medrene og 9,8 % af faedrene har anden etnisk baggrund end dansk.

e 93,5 % af bernene var fodt inden for normal gestationsalder (graviditetsuge 37-44).

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

I drsberetningen rapporteres en raekke indikatorer for kvaliteten af ydelser, indsats og resultater
inden for sundhedsplejen. Indikatorerne viser andelen af bern, der har bemarkninger, det vil
sige, hvor barnet har en reaktion, der ikke er forventelig i forhold til alderstrinnet eller som
kreever yderligere observation eller handling. Ved otte til ti maneders alderen (D-besgget) ses, at

der for:

¢ 9,0 % er bemerkninger til barnets signaler og reaktioner.

e 5,0 % er bemarkninger til foreldre-barn kontakt og samspil.
e 2,3 % er bemerkninger til barnets kommunikation.

e 26,2 % er bemerkninger til barnets motorik.

e 8,7 % er bemarkninger til barnets gje-hand-koordination.



Indholdsfortegnelse

L INTOAUKLION .o 5
1.1  Sundhedsplejerskernes virksOmhed ...........coccoueieiiirinineniieieee e 5
1.2 Den kliniske kvalitetsdatabase Borns Sundhed...........cccccecuririininininiiinnininccccecccsceeee 5
1.3 Formal og datagrundlag..........c..cceeiriiiniiiniiiniiinicicicnee e 6

2. Prognostiske faktorer og baggrundsvariable..............ccccooiiiiiiiiiiiiiii 7
2.1 Sundhedsplejerskens arbejde ...........coveiriiiriiiniiiniiiic e 7
2.2 Sociodemografiske faktoTer..........ccooiiiriiriniiniiiiiiiceeee e 13
2.3 Graviditet O FBASEl .....c.oovimiiiiiiiiiie e 16
2.4 Sygdom, livsstil samt socialt NEtVATK ..........cccoeeiriiiiiiiiiiiiiicccce e 23

3. INAIKATOTET ...ttt b ettt ettt b ettt ettt bbbt een 28

4. Manglende OPLYSIIIIZET ........coucoiiiiiiiiiieietetee ettt s 36

5. RefOIONCOT ..ot 39

0. BIla ettt a e bttt s a bttt enes 40



1. Introduktion

1.1 Sundhedsplejerskernes virksomhed

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

sundhedsplejersken varierer fra kommune til kommune.

1.2  Den Kkliniske kvalitetsdatabase Bgrns Sundhed

Databasen er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive berns sundhed med udgangspunkt i sundheds-
plejerskernes virksomhed. Databasen Borns Sundhed indeholder data om nul til et drige bern fra 2002 og
frem, og fra 2007 er databasen suppleret med data om indskolingsbern. Formalet med databasen er 1) at
monitorere berns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe

grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis for videnskabelige projekter.

I perioden 2002-2007 er der lavet érlige rapporter om bern i Databasen Berns Sundhed. For
fodselsargangene 2008 og 2009 er der lavet en samlet rapport om spaedbern, der indeholder en
arsberetning og en temarapport om amning (Christensen et al. 2011). Pa samme vis er der for
indskolingsbern i skolearene 2009-2010 og 2010-2011 lavet en indskolingsrapport bestiende af en

arsberetning samt en temarapport om motoriske vanskeligheder (Brixval et al. 2011).

Data i Databasen Berns Sundhed er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal,
hvor sundhedsplejerskerne folger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om
barnet, familien og sundhedsplejerskernes ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret

manual.

Data stammer fra fire sundhedsplejerskebesog placeret pa centrale tidspunkter for det nul til etarige
barns tilknytning og udvikling: A er etableringsbesoget, der bortset fra barselsbesoget, er det forste
besog, der aflegges efter fodslen; B er det forste besog, efter barnet er fyldt to méaneder, og inden det
fylder tre maneder; C er det forste besog, efter barnet er fyldt fire maneder, og inden det fylder seks

maneder, og D er det forste besog, efter barnet er fyldt otte maneder, og inden det fylder ti maneder.



1.3 Formal og datagrundlag

Formélet med denne arsberetning er at give et statusbillede af de bern, der er fodt i 2010 i en af de 12
kommuner, der aktuelt indgar i Databasen Berns Sundhed. Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte,
Glostrup, Herlev, Hoje-Taastrup, Kege, Lyngby-Taarbaek, og Tarnby kommuner har indsendt data via
udtraek fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler, mens papirjournaler er scannet ind for Albertslund

Kommune. Redovre Kommune indgar bade med papirjournaler og elektroniske journaler.

Det samlede antal registrerede journaler for nyfedte i de tolv kommuner i 2010 er 6.189. Dette svarer til
111,7 % af det samlede antal nyfedte bern i de tolv kommuner i 2010 ifelge udtrek fra Danmarks
Statistik, og forskellen kan blandt andet skyldes flytning til og fra kommunerne. En kommune vil derfor
kunne have data om bade tilflyttede og fraflyttede bern. Data er ordnet, sa hvert barn kun indgar i

databasen én gang. Der har over drene varet en mindre udskiftning i deltagende kommuner i databasen.

Born med ugyldige cpr-numre (n=49) udgar, og det samlede antal bern i arsberetningen er herefter
6.140. I temarapporten om mors psykiske tilstand (Svendsen et al. 2012) er bern uden oplysninger om
mors psykiske tilstand ekskluderet. Der kan derfor forekomme forskellige forekomster og fordelinger,

idet antallet af bern er forskelligt mellem de to rapporter.

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

den samlede population.

Tabel 1.a. Antal nyfodte og forekomst af beseg A-D

Procent af bernene, der har haft det respektive besag

A-besog B-besog C-besog D-besog
Albertslund (n=308) 97,7 92,5 92,2 91,2
Ballerup (n=576) 84,0 82,5 83,5 83,9
Brendby (n=428) 85,1 78,5 78,7 81,3
Drager (n=143) 79,7 79,7 75,5 79,0
Gentofte (n=884) 83,8 81,1 83,6 78,7
Glostrup (n=331) 85,2 83,7 76,4 74,3
Herlev (n=293) 84,0 74,1 77,5 77,5
Hoje-Taastrup (n=714) 84,6 81,2 82,6 80,8
Koge (n=734) 84,7 79,7 66,5 55,7
Lyngby-Taarbak (n=676) 80,5 77,8 75,4 77,4
Redovre (n=528) 80,9 79,2 81,1 78,8
Tarnby (n=525) 80,2 74,9 79,1 80,1
Hele populationen (n=6.140) | 83,9 80,2 79,2 77,3

Af reekken for den samlede populationen i tabellen ses det, at andelen med registreret besgg er hgjest for
A-besoget (83,9 %) og falder herefter stadt frem til D-besoget (77,3 %). En del af de indsendte journaler

indeholder kun stamdata, og for knap ti procent af bernene er der ingen besggsregistreringer.



I forhold til arsrapporten om bern fodt i 2008 og 2009 er der sket @ndringer i forhold til andelen med
registrerede besgg. For bern fedt i 2008/09 var forekomsten en smule hgjere for A-, C- og D-besoget,
mens forekomsten var lavere for B-beseget i forhold til bern fedt i 2010. Dette kan bade skyldes
udskiftning i kommunerne i databasen og omlagninger i besegstilbud til familierne i de enkelte

kommuner.

Der kan vare mange grunde til, at besog ikke er registreret. Det kan eksempelvis skyldes, at et planlagt
besag ikke kunne gennemfores, og at barnets alder sa faldt uden for det givne aldersinterval, besoget skal
aflegges i eller, at der har varet forskellige typer registreringsfejl. Et manglende besgg kan ogsa skyldes,

at barnet ikke var bosiddende i kommunen pa det givne tidspunkt.

I de folgende afsnit gennemgds en raekke beskrivende variable, omhandlende sundhedsplejerskernes
arbejde, sociodemografiske faktorer, fertilitetsbehandling, graviditet, fodsel samt familiens sygdomme,
livsstil og socialt netvaerk. Variablene stammer fortrinsvis fra stamdata, som indeholder oplysninger om
barnet, familien, sundhedsforhold og risikofaktorer. Der rapporteres for de bern, der har registrerede
oplysninger om den enkelte variabel. For mange variable er der hej forekomst af manglende
registreringer, hvilket kan medfore usikkerhed i nogle resultater. Andelen af uoplyste vil vere opgivet

for hver variabel undervejs, og problematikken omtales samlet sidst i drsberetningen i afsnit 4.

I denne rapport angives resultaterne i tabeller og diagrammer, som bade indeholder resultat for den
samlede population fedt i 2010 og for de enkelte kommuner. Teksten og kommentarerne handler oftest
kun om den samlede population. Udvalgte resultater ssmmenlignes med arsberetningen om de bern, der
var fedt i databasen Berns Sundhed i 2008 og 2009 (Christensen et al. 2011). Der har mellem de to
rapporter vaeret en mindre udskiftning i deltagende kommuner i databasen, hvilket kan have indflydelse,

nar resultater i de to rapporter sammenlignes.

For bern fedt i 2010 er der desuden udarbejdet en temarapport om mors psykiske tilstand (Svendsen et
al. 2012). Analyserne i temarapporten og i denne drsrapport baseres pa lidt forskelligt antal bern, hvilket

betyder, at der kan veaere mindre afvigelser i tallene mellem de to rapporter.

2. Prognostiske faktorer og baggrundsvariable

2.1 Sundhedsplejerskens arbejde

Graviditetsbesgg

I nogle kommuner tilbydes besog af sundhedsplejersken under graviditeten som en del af tilbuddet fra
den kommunale sundhedspleje. I forbindelse med besoget udfylder sundhedsplejersken et besggsark. Der
er udfyldt et ark fra graviditetsbesog for 4,2 % af bernene fodt i 2010. Blandt bern fedt i 2008 og 2009
havde 4,5 % et udfyldt ark fra graviditetsbesog.



Figur 2.a. Forekomst af journaler med udfyldt ark fra graviditetsbesog
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Indlzeggelseslangde

Hvor lenge barnet er indlagt efter fodslen afspejler ikke sundhedsplejerskernes virke, men
indlaeggelsesleengden har betydning for sundhedsplejerskernes arbejde. Nedenstaende tabel (2.a) viser
fordelingen af indlaeggelsesleengde. Af tabellen ses det, at storstedelen af bernene fedt i 2010 udskrives to
til tre dage efter fodslen (40,3 %). Der er 19,9 % af journalerne, der ikke indeholder oplysninger om
indleggelseslengde.

Tabel 2.a. Fordeling af fodslerne efter indlaeggelseslengde

Pct., der er Pct., der er Pct., der er Pct., der er Pct., der er
indlagt mindre | indlagt 24 indlagt 2-3 indlagt 4-6 indlagt mere
end 6 timer timer dage dage end 6 dage

| |
Ballerup (n=576)
| |

Dragor (n=143)
Glostrup (n=331)

Hoje-Taastrup (n=714)
Lyngby-Taarbeek (n=676) 230 183 436 83 |68 |



I figur 2.b nedenfor ses det, hvordan fordelingen af indleggelseslengden har @ndret sig i arene 2003-
2010. Samlet set ses en forskydning i indleggelsesleengden, siledes at mor og barn gennem perioden
udskrives stadig tidligere fra fodestedet. Sammenholdt med arsrapporten om bern fodt i 2008 og 2009 er
der sket markante @endringer i indlaeggelsesleengden for bern fedt i 2010. Andelen af bern udskrevet
inden for seks timer er steget markant pa et enkelt ar — fra 14,3 % i 2009 til 23,6 % i 2010. Fra 2009 til
2010 er andelen, der er udskrevet efter 24 timer steget lidt, mens andelen af bern, der er uskrevet senere
end 24 timer er faldet. Andelen, der er indlagt seks dage eller mere er stort set konstant i perioden 2003-
2010. Denne gruppe indeholder en del for tidligt fedte bern og bern, hvor der har veret svare

komplikationer i forbindelse med fodslen.

Figur 2.b. Fordeling af indlaeggelseslengde 2003-2010*
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*Der mangler data fra 2002, hvor der ikke er oplysninger om indlaeggelsesleengden.

Barnets alder ved foarste besgg af sundhedsplejen
Barnets alder ved forste besog af sundhedsplejen er defineret som alder ved forste registrerede besog i

journalen.

I tabel 2.b nedenfor ses det, at de fleste af bernene fodt i 2010 har det forste besog af sundhedsplejen, nar
de er mellem syv og ni dage gamle (29,4 %). Samlet set har mere end 36 % af de nyfedte deres forste
besog af sundhedsplejen, inden de er en uge gamle. En forholdsvis hej andel af bernene har forst deres
forste besog, nir de er over 14 dage gamle (12,9 %). Denne gruppe indeholder blandt andre tilflyttere
samt bern, der har varet indlagt leenge efter fodslen, eksempelvis for tidligt fedte. Der er 8,3 % af

bernene, der ikke har oplysning om alder ved forste besog.



Tabel 2.b. Fordeling af barnets alder ved forste besag af sundhedsplejen

Pct. med ferste | Pct. med forste | Pct. med forste | Pct. med forste | Pct. med forste
besog, nir de er | besog, nir de er | besog, nir de er | besog, nar de er | besgg, nar de er
1-3 dage 4-6 dage 7-9 dage 10-14 dage over 14 dage

_Ba.llerup (n=576) _9,1 _31,5 _24,5 _22,6 _12,3
243
_Dragzr (n=143) E__46,9 _24,2 _9,4 _10,9
_Glostrup (n=331) _7,2 _19,3 _35,0 _24,8 _13,7
_Haj e-Taastrup (n=714) _1 155 _31 ,2 _29,4 _1 5,5 _1 2,6
_Lyngby—Taarbaek (n=676) _8,8 _21,6 _25,0 _28,0 _16,6
_Térnby (n=525) _4,6 _23,4 _39,8 _15,8 _16,4
Helepopulationen (n=6.140) |88 276 (294 212 129

Lovmaessigt set er det regionerne, der har ansvaret for barselsplejen og omsorg for det nyfedte barn,
indtil barnet er syv dage gammelt, eller til forste besog af sundhedsplejersken er aflagt. Forste besog i
databasesamarbejdet er A-besgget, men flere kommuner afleegger et barselsbesgg, nar barnet er to til fem

dage gammelt.

Nedenfor vises udviklingen i barnets alder ved forste besog af sundhedsplejen i perioden 2002 til 2010.

Figur 2.c. Fordeling af barnets alder ved forste besgg af sundhedsplejen 2002-2010
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I figur 2.c ses over arene 2002 til 2009 en svag stigning i andelen, der har deres forste besog af

sundhedsplejen, nir de er en til tre dage gamle. Fra 2009 til 2010 nesten fordobles andelen, der far

10



tidligt besog — fra 4,9 % til 8,8 %. Ligeledes ses der fra 2009 til 2010 en kraftig stigning i andelen af bern,
der har deres forste besgg, nar de er fire til seks dage gamle fra 20,9 % til 27,6 %. Samtidig ses et fald i
andelen af bern, der har deres forste beseg, nar de er 7-9 dage, 9-14 dage og over 14 dage gamle. Det kan
derfor konkluderes, at flere bern i 2010 er blevet besogt tidligt af sundhedsplejersken end i de

foregaende ar.

Sammenhang mellem indlaeggelseslangde og alder ved forste besgg

Figur 2.b viste, at der fra 2009 til 2010 er sket en kraftig stigning i andelen, der blev udskrevet inden for
seks timer efter fodslen. Samtidig ses en stigning i andelen af nyfedte, der tidligt har ferste besog af
sundhedsplejersken (figur 2.c). Sundhedsstyrelsen anbefaler et tidligt hjemmebesog hos de kvinder, der
er udskrevet tidligt fra fodestedet — saerligt hvis der er tale om en ambulant fodsel (Sundhedsstyrelsen,
2011). Ud fra denne anbefaling ma man forvente flere tidlige besag hos de tidligt udskrevne. I figuren
nedenfor (2.d) vises forekomsten af tidlige beseg af sundhedsplejen i forhold til indleggelseslengde i
2010.

Figur 2.d. Forekomst af tidligt besag af sundhedsplejen, opdelt efter indleggelseslengde
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Af figur 2.d ses en svag tendens til, at de tidligt udskrevne i hejere grad har tidligt beseg af
sundhedsplejen. Der er 13,7 % af de bern, der er udskrevet inden for seks timer, der har besog af
sundhedsplejersken, nar barnet er en til tre dage gammelt. Andelen med besog af sundhedsplejersken,
ndr barnet er en til tre dage gammelt er lidt lavere ved udskrivelse efter 24 timer (11,3 %) og to til tre

dage (8,6 %). Samme tendens gor sig geldende ved besog af sundhedsplejersken, nar barnet er fire til
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seks dage gammelt. Lidt flere fir beseg i denne periode, nar de er udskrevet inden for seks timer efter
fedslen (34,5 %) end blandt de, som er udskrevet efter 24 timer (33,4 %), efter to til tre dage (32,0 %) og
efter fire til seks dage (16,8 %).

Antal besgg af sundhedsplejersken de farste 30 dage
Antallet af besog af sundhedsplejersken i de forste 30 dage er defineret ud fra antallet af registreringer i
journalen pa forskellige datoer. I tabel 2.c nedenfor vises fordelingen af bernene efter antal beseg i de

forste 30 dage af barnets liv.

Tabel 2.c. Fordeling af barnene efter antal beseg af sundhedsplejen de forste 30 dage

Pct. uden besag | Pct. med et Pct. med to Pct. med tre Pct. med fire
besog besog besog eller flere besog
Albertslund (n=308) 3,9 17,2 55,5 17,2 6,2
Ballerup (n=576) 14,9 5,0 33,9 30,9 15,3
Brendby (n=428) 15,0 8,6 34,8 33,2 8,4
Drager (n=143) 16,1 8,4 21,0 35,7 18,9
Gentofte (n=884) 14,0 12,9 37,9 28,3 6,9
Glostrup (n=331) 14,8 82 50,5 17,8 838
Herlev (n=293) 13,0 13,0 38,9 22,9 12,3
Hgje-Taastrup (n=714) 14,3 9,7 42,9 24,4 8,8
Koge (n=734) 15,7 38,3 33,5 9,7 2,9
Lyngby-Taarbaek (n=676) 20,3 38,7 26,8 9,5 47
Redovre (n=528) 15,0 6,6 41,7 28,0 8,7
Tarnby (n=525) 18,3 9,9 52,8 13,5 5,5
Hele populationen (n=6.140) 15,1 16,4 38,9 21,6 7,9

Af tabellen ses det, at storstedelen af bernene (38,9 %) har faet to beseg af sundhedsplejersken i de forste
30 levedage. Det ses ogsa, at godt 15 % ikke har fiet nogen besog; denne gruppe kan daekke over bern,
der er indlagt i den forste del af deres liv, samt tilflyttere, der ikke har veret tilknyttet en af databasens
kommuner de forste 30 dage af barnets liv. Gruppen af bern, der har fiet fire eller flere besog er
formentlig bern med svere helbredsmassige problemer, store vanskeligheder med amning eller

vagtudvikling eller bern, hvor der er alvorlige sociale problemer i hjemmet.

Der er sket @ndringer i fordelingen af antal besgg i forhold til arsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009.
I 2008/09 havde langt flere bern (24,8 %) kun ét besog i de forste 30 dage mod 16,4 % af bernene fodt i
2010. Der var ogsa lidt flere bern med to besgg i den forste méaned i 2008/09 end i 2010. Derimod er der
sket en stigning i andelen af bern, der har henholdsvis tre og fire eller flere besog i forste levemaned fra
2008/09 til 2010. Andelen af bern, der havde faet tre besag var i 2008/09 14,7 %, mens andelen med fire
eller flere besog var 4,8 %. Denne stigning kan muligvis skyldes, at flere nyfedte udskrives tidligere og
derfor skal have aflagt et barselsbeseg, end det var tilfeeldet i 2008/09 (jvf. figur 2.b).
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2.2 Sociodemografiske faktorer

Foraldrenes alder
Tabel 2.d viser gennemsnitsalderen for mor og far ved barnets fodsel, mens tabel 2.e viser fordelingen af

bernene efter mors og fars alder i grupper.

Tabel 2.d. Foraeldrenes gennemsnitsalder ved barnets fodsel (ar)
Mor (alle fedsler) Mor (forstegangs-fadende)

Far (alle fodsler)

Ballerup (n-576)
Dragor (n-143)

Glostrup (n=331)

Lyngby-Taarbeek (n-676)

Tarnby (n-525)

Tabel 2.e. Fordeling af bernene efter foreldrenes alder i grupper
Mor Far

|

| |

Rodovre(n=528) |08 425  |528 |40 |02 1296  |592 109 |
| |

Hele populationen 1,4 38,5 55,9 4,2 0,3 25,1 59,2 15,4
(n=6.140)
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Meodrenes gennemsnitsalder ved barnets fodsel er 31,2 ar (variation 16,0 — 50,7 éar). For
forstegangsfodende medre (n=2.965) er gennemsnitsalderen 29,8 ar (variation: 16,0 — 49,0 ar). Feedrenes
gennemsnitsalder ved barnets fodsel er 34,0 ar (variation: 18,3 — 66,8 &r). Sammenholdt med
landsgennemsnittet er madres alder ved barnets fodsel lidt hejere i databasen. I folge Danmarks Statistiks
registrering af foreldres alder ved fodsel fra 2010 var gennemsnitsalderen for medre 30,6 éar
(forstegangsfedende: 29,1 édr). Af tabel 2.e ses det, at 1,4 % af medrene i den samlede population er under
20 ar. For 1,2 % af medrene og 7,2 % af faedrene til bern fodt i 2010 mangler angivelse af cpr-nummer,
hvorfor alderen ikke har kunnet beregnes. Derudover var der fejl med enkelte cpr-numre, hvilket

medforte, at alderen antog urealistiske vardier. Disse informationer er slettet af datamaterialet.

Forzldres uddannelse og erhvervsstatus
Sundhedsplejersken har registreret oplysninger om foraldrenes skolegang og aktuelle erhvervsstatus i
stamdata. I nedenstdende tabel vises andelen af medre og faedre med 10. klasse som hgjeste

uddannelsesniveau og andelen af medre og faedre uden arbejde.

- Tabel 2.f. Foraldres uddannelse og erhvervsstatus

Uddannelse Erhvervsstatus
Pct. med max 10. klasse Pct. uden aktuelt arbejde

Albertslund (n-308)
Brondby (n=428)
Gentofte (n-834)

Herlev (n=293)
Koge (n-734)

Redovre (n=528)

Hele populationen (n=6.140) 13,3 12,3 24,2 9,5

Af de, der er registreret med oplysning om skolegang, har 13,3 % af medrene og 12,3 % af faedrene
maksimalt 10. klasse som deres uddannelsesniveau. Der mangler registrering af uddannelsesniveau for
34,1 % af medrene og 47,2 % af feedrene.

En andel pa 24,2 % af medrene og 9,5 % af feedrene er registreret uden aktuelt arbejde. Der mangler

oplysninger om erhvervsstatus for 42,2 % af medrene og 52,1 % af faedrene.
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Familietype

Sundhedsplejerskerne registrerer i stamdata, om barnet bor sammen med begge foreldre, i en
sammenbragt familie eller med en enlig forelder. Tabellen nedenfor viser, at sterstedelen af bernene bor
sammen med bidde mor og far (94,9 %), mens 3,7 % bor i en sammenbragt familie, og 1,4 % bor sammen

med kun den ene foralder. For 16,1 % af bernene er der ingen oplysning om familietype.

Tabel 2.g. Fordeling af bernene efter familietype
Pct., der bor med bide mor | Pct., der bor i sammenbragt | Pct., der bor med den ene
og far familie forzelder
Albertstund (n=308) 924 62 14
_
_

Foraldres etniske baggrund

I tabel 2.h nedenfor vises fordelingen af medre og faedres etniske baggrund. Ifelge journalerne har 12,2
% af beornene i den samlede population en mor med anden etnisk baggrund end dansk. Heraf er 3,0
procentpoint anden- eller tredjegenerationsindvandrere. Ligeledes har 9,8 % af feedrene anden etnisk
baggrund end dansk, og 2,4 procentpoint af disse er anden- eller tredjegenerationsindvandrere.
Information om forzldres etniske baggrund er ikke udfyldt for 87,8 % af medrene og 90,3 % af feedrene.
Feltet om etnisk baggrund skal kun udfyldes, hvis foreldrene har anden etnisk baggrund end dansk, og
derfor dekker de fleste manglende oplysninger formentlig over foraeldre med etnisk dansk baggrund. I
forhold til arsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009 er andelen af medre og feedre med anden etnisk
baggrund end dansk en smule hejere blandt bern fedt i 2010 (ca. to procentpoint for bade mor og far).
Denne forskel kan skyldes, at der er kommuner, der er giet ud af databasesamarbejdet i den

mellemliggende periode.
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Tabel 2.h. Fordeling af bernene efter foraldres etniske baggrund
Mor Far

_

Koge (n-734)

Hele populationen 87,8 9,2 3,0 90,3 7,4 2,4
(n=6.140)

2.3  Graviditet og fadsel

Fertilitetsbehandling
En andel pa 8,7 % af bornene fodt i 2010 er fodt efter fertilitetsbehandling. I arsrapporten fra 2008 og

2009 var denne andel 9,3 %. Information om fertilitetsbehandling mangler for 30,1 % af bernene.

Figur 2.e. Forekomst af bern fedt efter fertilitetsbehandling
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Det er interessant at bemarke de store kommunale variationer i fertilitetsbehandling. De kommuner,
der har hoje forekomster er sasmmenfaldende med de kommuner, hvor mors alder ved barnets fodsel er
hgjere end gennemsnittet (jf. tabel 2.d). Det er kendt, at kvinders fertilitet seenkes med alderen, og det

kan blandt andet vaere det, der giver sig udslag i de kommunale variationer i fertilitetsbehandling.

Fadested, fadselsforlpb og indlaeggelseslaengde
De fleste danske kvinder feder pa hospital, og nedenfor vises fordelingen af fodsler pa forskellige

fodesteder.

Figur 2.f. Fordeling af bern efter fodested
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Af figuren ses det, at databasen rummer en hgj andel bern fedt pad hospitalerne i Herlev og Gentofte.
Kategorien "Andet” daekker over et antal fedesteder, hvor kun fa af databasens bern er fodt. I 38,5 % af
journalerne er der ikke oplysninger om, hvilket sygehus bernene er fedt pa. I forhold til arsrapporten for
bern fadt i 2008 og 2009 er der meget fa fodsler pa Glostrup Hospital og mange flere pa Herlev Hospital i
2010. Det skyldes, at disse to fedeafdelinger fusionerede pa Herlev i starten af 2010. Desuden blev der i
2008/09, men ikke i 2010, fodt bern pa Kolding Sygehus. Det skyldes, at Vejle Kommune nu er tradt ud

af databasen.

Ved etableringsbesoget registrer sundhedsplejerskerne, om der er bemarkninger i forbindelse med

fedslen. I figur 2.g vises forekomsten af bemarkninger til fedslen.
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Figur 2.g. Forekomst af bemerkninger til fadslen
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Forekomsten af bemerkninger i forbindelse med fedslen er 43,5 %, hvilket er cirka tre procentpoint
lavere end i arsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009. For 22,9 % af bernene er der ikke information om

bemarkninger i forbindelse med fodslen.

Nedenstaende figur (2.h) viser forekomsten af de forskellige bemarkninger til fedslen for den samlede

population.
Figur 2.h. Forekomst af bemarkninger i forbindelse med fodslen
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Kon, flerfodsel og paritet
Der er fodt 138 flere drenge end piger i 2010, svarende til en fordeling pa 48,9 % piger og 51,1 % drenge.

Denne fordeling stemmer godt overens med registreringen fra Danmarks Statistik for fedsler i 2010.

I figuren nedenfor vises andelen af bern, der er flerfodt; det vil sige tvillinger eller trillinger. For den
samlede population fodt i 2010 er 2,1 % flerfodt. Denne andel svarer til landsgennemsnittet, registreret
af Danmarks Statistik for fadsler i 2010.

Figur 2.i. Forekomst af flerfodsler
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Fordelingen af fodsler efter mors barn-nummer er folgende i den samlede population: mors ferste barn
53,1 %, mors andet barn 30,8 %, mors tredje barn 12,3 %, mors fjerde barn 2,9 % og mors barn nummer
fem eller hgjere 0,9 %. Fordelingen af fodsler efter fars barn nummer er folgende: fars forste barn 53,4
%, fars andet barn 29,8 %, fars tredje barn 12,4 %, fars fjerde barn 3,3 % og fars barn nummer fem eller
hejere 1,1 %. Andelene ligger pa niveau med arsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009. Der mangler

oplysninger om paritet (antallet af fadsler) for 7,3 % af medrene og for 9,3 % af fedrene.

Nedenstaende figur viser andelen af forstegangsmedre og forstegangsfaedre.
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Figur 2.j. Forekomst af forstegangsmedre og —faedre
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For den samlede population af bern fedt i 2010 er 53,1 % af medrene forstegangsfedende, mens det for

53,4 % af fedrene er deres forste barn.

Gestationsalder
Gestationsalder er den graviditetsuge, hvor barnet er fedt. Denne information er indhentet fra

fodselsanmeldelsen, og tabellen nedenfor viser fordelingen af bernene efter gestationsalder.

Tabel 2.i. Fordeling af bernene efter gestationsalder

Pct., der er fodt i Pct., der er fodt i Pct., der er fadt i Pct., der er fodt i
20.-28. uge 29.-32. uge 33.-36. uge 37.-44. uge

| | | |
| | | |
Lyngby-Taarbek (n=676) |00 |12 |43 |95 |
| | | |
Timby(n=525)  jog |11 |6l ol |
Helepopulationen (n-6.140) |03 |10 52 (%5
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Det ses af tabel 2.i, at langt hovedparten af bernene (93,5 %) er fodt inden for normalomradet (37-44
uger). Gestationsalderen for de resterende bern fordeler sig pa felgende made: 0,3 % er fodt i uge 20-28
(ekstremt tidligt fedt), 1,0 % er fodt i uge 29-33 (meget tidligt fodt), mens 5,2 % er fodt i uge 33-36
(tidligt fedt). Denne fordeling adskiller sig ikke veesentligt fra arsberetningen om bern fedt i 2008 og
2009. En andel pa 24,0 % af bernene har ikke oplysninger om gestationsalder eller har urealistiske

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

Apgarscore

Apgarscore er et mal for vurdering af barnets tilstand lige efter fedslen. Fem minutter efter fodslen
vurderer jordemoderen eller en bernelege barnet og tildeler fra nul til to point pa fem omrader
(vejrtreekning, hudfarve, hjerteslag, reflekser og muskelspendinger). Saledes kan barnet score fra nul til
ti point i apgarscore. En apgarscore under syv efter fem minutter er som regel tegn pé iltmangel under
fodslen, hvilket kan fore til neurologiske skader (Sundhedsstyrelsen, 2008). Oplysninger om apgarscore

er hentet fra fodselsanmeldelsen til sundhedsplejerskernes journal.

Tabel 2.j. Fordeling af bernene efter apgarscore

Pct. med 1-4 point Pct. med 5-6 point Pct. med 7-9 point Pct. med 10 point
Albertslund (n=308) 0,0 1,0 5,0 94,0
Ballerup (n=576) 0,6 0,9 10,3 91,5
Brondby (n=428) 1,1 0,7 6,4 91,8
Drager (n=143) 0,0 0,0 6,9 93,1
Gentofte (n=884) 0,0 0,3 3,3 96,5
Glostrup (n=331) 0,8 1,2 7,3 90,7
Herlev (n=293) 0,0 0,4 2,6 97,0
Hgje-Taastrup (n=714) 0,2 1,8 5.5 92,6
Koge (n=734) 0,3 1,8 6,0 92,0
Lyngby-Taarbaek (n=676) 0,0 1,2 43 945
Redovre (n=528) 0,2 0,2 4,8 94,7
Tarnby (n=525) 0,8 1,1 6,1 92,1
Hele populationen (n=6.140) 0,2 0,5 58 93,6

Fordelingen af apgarscore efter fem minutter er som felgende: 0,2 % har scoret 1-4 point, 0,5 % har
scoret 5-6 point, 5,8 % har scoret 7-9 point, mens 93,6 % har scoret 10 point. Langt hovedparten af
bernene — nasten 94 % - opnar altsd maksimal apgarscore fem minutter efter fadslen. Disse andele er i
overensstemmelse med drsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009. For 23,9 % af bernene var apgarscore

uoplyst eller hgjere end 10 (n=4).

Fadselsvaegt
Oplysninger om fodselsvaegt i journalerne er hentet fra fodselsanmeldelsen, og fordelingen for den

samlede population ses i nedenstdende figur 2.k
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Figur 2.k. Fordeling af fodselsvaegt

50 -
40 -
30 -
%
20 -
10
2,4
0 _
o O ) )
& R R 4 S
B 0 & o5 o ©
& ¢ & ¢
3 0 0 N

Fordelingen af fodselsvaegt adskiller sig ikke vaesentligt fra fodselsvaegten i arsberetningen om bern fodt i

2008 og 2009. For 26,9 % af bernene, er der ikke information om fedselsvaegt.

I figur 2.1 ses bernenes gennemsnitsvegt ved fodslen. De lodrette sorte pinde reprasenterer spaendet

mellem den hgjeste og den laveste fodselsveegt. For den samlede population var gennemsnitsvaegten 3457

gram (variation: 800 gram — 5900 gram), hvilket er tilsvarende arsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009,

hvor gennemsnitsvagten var 3455 gram.

Figur 2.1. Gennemsnitlig fodselsvaegt
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Handicap og misdannelser ved fodslen

Der er 4,1 % af bernene, der er registreret i journalen som havende et medfedt handicap eller
misdannelse. Med handicap menes anomalier, der forventes at give barnet tab eller begraensninger i
mulighederne for at deltage pa lige fod med andre, men det er ikke registreret, hvilke handicap og
misdannelser det drejer sig om. Det kan siledes vere lige fra sma til vidtgdende handicap. Andelen af
born med handicap og misdannelser er naesten uandret fra de tidligere arsrapporter. I figuren nedenfor
vises forekomsten af handikap og misdannelser ved fodslen. I 49,4 % af journalerne er information om

medfadte handicap eller misdannelser ikke oplyst.

Figur 2.m. Forekomst af handikap og misdannelser ved fedslen
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2.4 Sygdom, livsstil samt socialt netvaerk

Sygdom og handicap hos forzeldrene

I manualen til journalen er det angivet, at der skal noteres sygdomme og handicap hos foraldrene samt
arvelige dispositioner, der kan have indflydelse pa barnets udvikling. Ved sygdomme og handicap forstés
béade fysiske og psykiske lidelser. Blandt medrene er 15,8 % registreret med sygdomme/handicap, mens
dette er tilfeldet for 10,8 % af faedrene. Hos 3,6 % af bernene var begge foreldre registreret som
havende en sygdom eller et handicap, der kan have indflydelse pa barnets udvikling. For 19,0 % af

medrene og 25,3 % af feedrene findes ikke oplysninger i journalen om sygdom og handicap.

23



Figur 2.n. Forekomst af sygdomme og handikap hos mor og far
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Allergi i familien

I journalerne er det oplyst, at der er legediagnosticeret allergi hos mor, far og/eller seskende for 37,9 %
af bernene fodt i 2010, mens allergisk disponering ikke kendes for 6,3 % af bernene. I figuren nedenfor
vises forekomsten af allergi hos mor, far eller seoskende. Der mangler oplysninger om allergisk

disponering fra mor, far og/eller seskende for 16,5 % af bernene.

Figur 2.0. Forekomst af allergi i familien
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Rygning

Der er 15,9 % af bernene fodt i 2010, der ifelge journalen er udsat for passiv rygning. I drsrapporten om
born fedt i 2008 og 2009 var 14,8 % udsat for passiv rygning. I 25,0 % af journalerne, er der ikke
registreret oplysninger om, hvorvidt barnet er udsat for passiv rygning. I figuren nedenfor ses andelen af
spaedbernene, der er udsat for passiv rygning.

Figur 2.p. Forekomst af udsettelse for passiv rygning
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Nedsat omsorgsevne pd grund af alkohol eller andet misbrug

Sundhedsplejerskerne vurderer, om foraeldrenes omsorgsevne er nedsat pa grund af alkohol eller andet
misbrug. I alt er 12 medre (0,3 %) og 22 faedre (0,5 %) registreret til at have nedsat omsorgsevne pa
grund af alkohol og/eller andet misbrug. Seks bern har bade en mor og en far med nedsat omsorgsevne.
Nedenstaende figur viser forekomsten af nedsat omsorgsevne péa grund af alkohol eller andet misbrug.
Hvor forekomsten er 0 % indgar sgjlen ikke i figuren. Der mangler oplysning om nedsat omsorgsevne for
31,2 % af medrene og 34,5 % af feedrene.

Figur 2.q. Forekomst af nedsat omsorgsevne pa grund af alkohol eller andet misbrug for mor og far
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Socialt netvaerk

Et godt socialt netveerk er en beskyttende faktor i forhold til blandt andet sundhedsproblemer.
Sundhedsplejerskerne registrerer den del af familiernes sociale netveerk, der stotter og hjelper
forzldrene i forhold til barnet. Langt de fleste foraeldre har stotte fra flere dele af netveerket, hvoraf
familien tegner sig for sterstedelen. I tabel 2.k nedenfor vises, hvor mange procent af medrene, der i
folge registreringerne i journalen har stotte fra bedsteforeldre, anden familie, venner og andre, samt
hvor mange, der intet socialt netverk har. Resultaterne i denne tabel kan ikke sammenlignes med de
foregaende arsberetninger, da fordelingerne her, i modsaetning til tidligere, kun daekker bern med

information om socialt netveark.

Tabel 2.k. Forekomst af statte fra familiernes sociale netveerk
Pct. med statte Pct. med stotte Pct. med stotte Pct. med statte Pct. uden statte
fra fra anden fra venner fra andre fra netvaerk
bedsteforaldre familie

| | |
Balleup(n=576) 942 (886 (89  u2 |00
| | |

Dragor(n=143) |90 760 |80 360 |00
| | |
(Glostrup@=331) 930 673 662 |16 |00
| |

Hoje-Taastrup (n=714) 85 (739 751 (76 |06 |
Lyngby-Taarbek (n-676) | 856 |647  |764 |15 106 |
Tarnby (n-525) 51 |83 (&4 (13 oo |

I tabellen ses det, at 89,6 % af populationen i folge registreringerne i journalen har stette fra
bedsteforzldre; 74,6 % har stotte fra anden familie, 71,0 % har stette fra venner, mens 7,3 % har stotte

fra andre. Andelen med ingen netvaerk er ifelge journalen 0,8 %.
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3. Indikatorer
I forbindelse med den kliniske kvalitetsdatabase Berns Sundhed er der udvalgt en raekke indikatorer med

henblik pa méling af kvaliteten af ydelser, indsats og resultater inden for sundhedsplejen.
Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med deres besgg, hvorvidt der 'ingen bemerkninger’ er til
en indikator (f.eks. barnets signaler og reaktioner). Generelt for de forskellige indikatorer gelder det, at
bemerkninger dakker over, at der er en reaktion, der ikke forventes i forhold til alderstrinnet eller
forhold, der kraever yderligere observation, undersogelse eller behandling. For hver indikator registrerer
sundhedsplejerskerne desuden, hvilke bemerkninger der er tale om (f.eks. bemarkninger til barnets
degnrytme, sevn eller grad). Udvalgte kvalitetsindikatorer fra databasen anvendes i arsberetningen til at
beskrive udvalgte omrader af sundhed og udvikling blandt bernene. I det folgende rapporteres
forekomsten af bemarkninger for bern ved D-besoget, der aflegges, nar barnet er otte til ti maneder

gammelt.

Barnets signaler og reaktioner

Bemarkninger om barnets signaler og reaktioner dakker over bemerkninger til degnrytme, sovn,
uro/grad, pirrelighed, tristhed, differentiering mellem foraldre og andre personer, andet samt hvorvidt
der er lavet en henvisning. Nedenstdende figur (3.a) viser forekomsten af bemerkninger til barnets

signaler og reaktioner ved D-besoget.

Figur 3.a. Forekomst af bemarkninger til barnets signaler og reaktioner
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Forekomsten af bemerkninger ved D-beseget er 9,0 %, hvilket er en smule hgjere end i arsberetningen

om bern foedt i 2008 og 2009, hvor forekomsten var 8,1 %. For 26,8 % af bernene mangler der oplysning
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om barnets signaler og reaktioner ved D-besgget. Dette deekker primart over bern uden registrering om

det pagaeldende besog.

Forzaldre-barn kontakt og samspil

Bemarkninger til foreldre-barn kontakt og samspil dekker over bemarkninger til barnets pasning og
pleje, afpasning af aktiviteter efter barnets behov, forstielse og handling pa henholdsvis barnets og
soskendes signaler og folelsesmassige behov, andet og henvist. Nedenstdende figur (3.b) viser

forekomsten af bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil ved D-besaget.

Figur 3.b. Forekomst af bemarkninger til foreeldre-barn kontakt og samspil
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For den samlede population er forekomsten af bemarkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil 5,0 %,
hvilket svarer til rsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009 (5,1 %). For 27,0 % af bernene mangler der
oplysning om foraldre-barn kontakt og samspil ved D-besoget, hvilket primaert deekker over barn uden

registrering om det pageldende besog.
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Kommunikation
Ved D-besoget dekker bemaerkninger til kommunikation over, om barnet smiler, om det pludrer samt,

hvorvidt barnet pludrer i dialog, og nedenstaende figur (3.c) viser forekomsten af bemerkninger til

kommunikation ved D-besoget.

Figur 3.c. Forekomst af bemarkninger til barnets kommunikation
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Forekomsten af bemarkninger til kommunikation ved D-besoget pa 2,3 % i denne arsberetning er noget
lavere end i arsberetningen om bern fedt i 2008 og 2009, hvor 4,2 % af bernene havde bemarkninger.
Der er 26,1 % af bernene, der mangler oplysning om barnets kommunikation ved D-beseget, hvilket

primeert deekker over bern uden registrering om det pageldende besog.
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Motorik

Bemarkninger til barnets motorik ved D-besgget daekker over bemaerkninger til, hvorvidt barnet holder
hovedet i midtlinjen, om det lofter hoved og skuldre i maveleje, hvorvidt barnet stetter pa strakte arme i
maveleje, om det triller fra mave til ryg, om det traekker sig op i armene til siddende stilling, om barnet
triller fra ryg til mave, om det stotter pa flad fod, om det sidder sikkert selv, om det laegger an til at
kravle, samt om det laegger an til at rejse sig ved stotte. Nedenstaende figur (3.d) viser forekomsten af

bemerkninger til barnets motorik ved D-besgget.

Figur 3.d. Forekomst af bemerkninger til barnets motorik
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Andelen af bemerkninger for bern fodt i 2010 pa 26,2 % er lidt lavere end i arsberetningen om bern
fedt 1 2008 og 2009, hvor 30,9 % af bernene havde bemerkninger til deres motorik ved D-besoget. Der
mangler oplysninger om bemerkninger til motorik ved D-besoget for 26,0 % af bernene, hvilket

primeert skyldes, at der ikke er registreret noget D-besog.
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@je/hdnd-koordination
Ved D-besoget dekker bemerkninger til gje/hind koordination over, om barnet putter hinden i
munden, om barnet ser handen, om barnet griber ud efter ting, hvorvidt barnet slipper ting og laver

pincetgreb, og figur 3.e viser forekomsten af bemarkninger til gje/hand-koordination ved D-besoget.

Figur 3.e. Forekomst af bemerkninger til barnets gje/hand-koordination
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Andelen af bemaerkninger (8,7 %) i denne arsberetning er noget lavere end i arsrapporten om bern fodt i
2008 og 2009, hvor 11,3 % af bernene havde bemarkninger til deres gje/hand-koordination ved D-
besgget. Der mangler oplysninger om bemarkninger til gje/hand-koordination ved D-beseget for 26,0 %

af bernene, og daekker primaert over, at der ikke er registreret noget D-besog.
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Fuld amning ved fire maneder

Til angivelse af fuld amning er variablen ammelzngde fra stamdata benyttet. Denne angiver barnets
alder ved opher af fuld amning i méaneder og uger. Sundhedsstyrelsens definition af fuld amning
benyttes, hvilket betyder, at barnet ernares udelukkende af modermalk efter udskrivelse fra hospitalet.
Herved forstds i Danmark, at der udover moderens malk kan suppleres med vand eller lignende og/eller
maksimalt ét maltid med modermalkserstatning om ugen. Nedenstdende figur 3.f viser forekomsten af

bern, der ikke er ammet i henhold til anbefalingen om fuld amning i fire maneder (17 uger).

Figur 3.f. Forekomst af bern, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder
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Blandt bernene fodt i 2010, blev 40,6 % ikke ammet fuldt i mindst fire méaneder. I arsrapporten om bern
fodt i 2008 og 2009 var amning tema for rapporten, og her var det 40,2 % af bernene, der ikke blev
ammet fuldt i mindst fire maneder. Der ses siledes ikke nogen vasentlig endring i ammelengden fra

2008/09 til 2010. Der mangler information om ammelangde for 35,7 % af barnene.

Vaegt og laengde
Ved de forskellige besog maler og vejer sundhedsplejerskerne bernene og registrerer leengde og vaegt i
journalen. Nedenstdende figurer (3.g og 3.h) viser forekomsten af barn med en vaegt henholdsvis under 3

% percentilen og over 97 % percentilen ved D-besaget.
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Figur 3.g. Forekomst af bern med veegt under 3 % percentilen
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Figur 3.h. Forekomst af bern med vaegt over 97 % percentilen
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Af figur 3.g. ses det, at 1,8 % af bernene foedt i 2010 har en veaegt under 3 % percentilen. Dette er lavere
end de forventede 3 %. Samtidig ses det figur 3.h, at forekomsten af bern med en vaegt over 97 %
percentilen ved D-besoget er noget hgjere end 3 %. Dette kan skyldes, at de anvendte granseverdier for
veegt stammer fra 1982, og at bern i dag er storre, end de var i 1982. Nye og mere tidssvarende
referencevaerdier er under udarbejdelse. I arsrapporten om bern fodt i 2008 og 2009 var forekomsten af
beorn med en veaegt under 3 % percentilen 2,3 % mens forekomsten med en vagt over 97 % percentilen
var 3,5 %. Information om vagt er ikke oplyst for 27,6 % ved D-besoget, hvilket primart skyldes, at der

ikke er registreret noget D-besog.
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I figurerne nedenfor (3.i og 3.j) ses forekomsten af bern med en lengde henholdsvis under 3 %

percentilen og over 97 % percentilen ved D-besaget.

Figur 3.i. Forekomst af bern med leengde under 3 % percentilen
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Figur 3.j. Forekomst af bern med leengde over 97 % percentilen
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I figur 3.i ses det, at 2,2 % af beornene fodt i 2010 har en leengde under 3 % percentilen, mens figur 3.j
viser, at 1,9 % har en lengde over 97 % percentilen. Begge tal er under de forventede 3 %. I
arsrapporten om bern fedt i 2008 og 2009 havde 2,6 % en leengde under 3% percentilen, mens 1,7 %
havde en leengde over 97 % percentilen. Information om leengde er ikke oplyst for 30,5 % af bernene ved

D-besoget, hvilket primert skyldes, at der ikke er registreret noget D-besog.
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4. Manglende oplysninger

Det er en svaghed ved Databasen Berns Sundhed, at der er en hej forekomst af manglende data.
Manglende data medferer eksempelvis problemer, nar man skal beregne forekomsten af et fenomen.
Man kan beregne forekomsten i procent af alle bern eller i procent af de bern, hvorom man har
oplysninger. I denne rapport rapporteres forekomsten i procent af de bern, der har oplysninger. Figur 4.a
viser andelen af ikke oplyst for de baggrundsvariable, der er benyttet i arsberetningen for den samlede
population fedt i 2010, og figur 4.b viser andelen af ikke oplyst for de valgte indikatorer, ligeledes for
den samlede population. I bilag findes de tilsvarende figurer over manglende oplysninger separat for

hver kommune sammenlignet med den samlede population.

Figur 4.a. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene
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De lyse bjalker i figur 4.a viser andelen af bern uden A-besoget, som er det besgg, hvor information om
indleggelseslengde, bemaerkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra. Der er 16,1 % af

bernene, der ikke har registreret et A-besgg. Som eksempel kan naevnes, at 19,9 % af bernene mangler
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information om indlaeggelsesleengde, hvoraf de 16,1 procentpoint skyldes, at der ikke er registreret et A-

besog.

Det ses af figuren, at der er store forskelle mellem variablene i forhold til, hvor mange ikke oplyste de
indeholder; variationen er fra 1,2 % ikke oplyste for mors alder til 52,1 % for fars erhvervsstatus. I
forhold til arsberetningen fra 2008 og 2009 er andelen af manglende oplysninger lavere i denne

arsberetning for nogle faktorer, mens andelen er hgjere end i 2008 og 2009 for andre.

Figur 4.b. Andelen af ikke oplyst for indikatorerne
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De lyse bjelker i figur 4.b viser andelen af born uden D-besoget, som er det besgg, information om
indikatorerne stammer fra. Der er 22,7 % af bernene, der ikke har registreret et D-besog, og langt de
fleste af de ikke oplyste for indikatorerne dekker saledes over, at bernene ikke har modtaget D-besoget.
Amning indsamles gennem stamdata, og manglende oplysning kan derfor ikke forklares ved et specifikt

manglende besog.

Forekomsten af manglende oplysninger er hej for flere af variablene i databasen. Dette er et alvorligt
problem, der gor det vanskeligt at give en tilstraekkelig god kvantificering af de vilkar, der har betydning
for barnets sundhed og udvikling. I drsrapporten om bern fedt i 2007 blev der sat fokus pa denne
problematik, og siden er der foregéet et stort arbejde med at udrede og forbedre indsamlingen af data;
bl.a. benytter flere kommuner nu elektroniske journaler. Det er derfor forventeligt, at de kommende

arsrapporter vil have en vasentlig lavere andel af manglende oplysninger.
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Denne arsberetning illustrerer vigtigheden af at have databasen Berns Sundhed som et

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

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

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

En af de mest markante observationer i denne arsrapport er de ofte meget store forskelle fra
kommune til kommune. Disse forskelle kan vere reelle, fordi der nu engang er store forskelle i
befolkningen i de deltagende kommuner. Men en del af forskellen kan ogsa tilskrives forskellig
registreringspraksis hos sundhedsplejerskerne. Forskelle i registreringspraksis er forventelige,
dels fordi hver kommune har sarlige prioriteringer og temaer, de gar ekstra meget op i, og dels
fordi mange sundhedsplejersker har serlige interesser og kompetencer. Vi ser disse forskelle som
et positivt grundlag for kvalitetsudvikling: Det er vores hab, at resultater fra databasen danner
grundlag for faglige dreftelser, prioritering og udviklingsarbejde — bade i sundhedsplejen og i det

bredere arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen.
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6. Bilag

Albertslund

Figur 6.a. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene
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* Information om indleggelseslengde, bemarkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra A-

besaget. Der er 2,3 % af bernene i Albertslund Kommune, der ikke har registreret et A-besog.

Alle journaler fra Albertslund mangler registrering af fodested. Dette kan skyldes, at denne variabel er
en tekstvariabel. Da Albertslund Kommune benytter papirjournaler, medferer utydelig skrift, at
skanneren ikke kan afleese det noterede og registreringen udgar. Dette medferer mange manglende

oplysninger pa tekstvariable.
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Figur 6.b. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne
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* Information om disse indikatorer stammer fra D-besoget. Der er 8,8 % af bernene i Albertslund

Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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Ballerup
Figur 6.c. Andelen af manglende oplysninger for drsberetningsvariablene
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Mors erhvervsstatus 43,1
Fadselsvaegt 46,4
Fars uddannelse 46,5
Fars erhvervsstatus 56,8

1 Samlet population

0 10 20 30 40 50 60 70 8 S0 100

* Information om indleggelseslengde, bemarkninger til fodselsforlob samt fodested stammer fra A-

besgget. Der er 16,0 % af bernene i Ballerup Kommune, der ikke har registreret et A-besog.
Figur 6.d. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Motorik*
@je/h&nd-koordination*
Kommunikation* [ Samlet population

M Ballerup

Lengde*
Vaegt*

Amning

Barnets signaler og reaktioner* 25,9

Foraeldre/barn-kontakt og samspil* 26,1

0 10 20 30 40 50 60
%

* Information om disse indikatorer stammer fra D-besoget. Der er 16,2 % af bernene i Ballerup

Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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Brondby
Figur 6.e. Andelen af manglende oplysninger for drsberetningsvariablene

Mors paritet w004
Fars paritet  |w0:0us
Mors alder | 0.5
Fars alder 44
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 6,5 M Brgndby
Sygdom og handicap mor
Allergisk disponering 4
Familietype 2,6
Sygdom og handicap far 4
Fgdested* 6,4
Indleggelsesleengde* 7,3
Bemaerkninger til fgdselsforlgb* 21,0
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor
Udsat for passiv rygning 24,5
Socialt netvaerk 6,9
Mors uddannelse
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far 8,3
Handicap og misdannelser ved fgdslen 0,6
Fertilitetsbehandling 33,2
Gestationsalder 34,1
Apgarscore 34,1
Fedselsvaegt 39,0
Mors erhvervsstatus 41,6
Fars uddannelse 43,5
Fars erhvervsstatus 52,8

1 Samlet population

0 10 20 30 40 50 60 70 8 S0 100

* Information om indleggelsesleengde, bemarkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra A-

besoget. Der er 15,0 % af bernene i Brondby Kommune, der ikke har registreret et A-besog.

Figur 6.f. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Amning
Motorik*
@Pje/hand-koordination* B Brgndby
Kommunikation* [ Samlet population

Barnets signaler og reaktioner*

Foraeldre/barn-kontakt og...

Lengde* 252
Vaegt* 25,5
0 10 20 30 40 50 60

%

* Information om disse indikatorer stammer fra D-besoget. Der er 18,7 % af bernene i Brendby

Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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Draggr
Figur 6.g. Andelen af manglende oplysninger for drsberetningsvariablene

Mors alder 14
Fars alder 4,9
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 10,5

Fodselsvaegt [e———16,1
Bemaerkninger til fadselsforlgh* |r—— 23,1

A —rh
Indleggelsesleengde* 25,9

Mors paritet | 26,6 W Draggr
Fars paritet |[Semmm——==== 266 Samlet population
Familietype | 27,3
Allergisk disponering | 28,0
Gestationsalder | 294
Sygdom og handicap mor | 30,1
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 30,1
Mors uddannelse | 30,1
Fertilitetsbehandling : 30,8
Mors erhvervsstatus | 36,4
Udsat for passiv rygning [ — 38,5
Sygdom og handicap far 39,2
Fars uddannelse : 39,2
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far | 41,3
Fpdested* | 42,7
Fars erhvervsstatus : 53,9
Socialt netvaerk 65,0
Handicap og misdannelser ved fgdslen | 00,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

* Information om indleggelseslengde, bemarkninger til fodselsforlob samt fodested stammer fra A-

besgget. Der er 20,3 % af bernene i Drager Kommune, der ikke har registreret et A-besog.
Figur 6.h. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Motorik* 24,5

@je/hand-koordination*

245 W Draggr

Kommunikation* 24,5 )
Samlet population

Barnets signaler og reaktioner* 29,4

Foraeldre/barn-kontakt og samspil*

Veegt*
Leengde*
Amning 76,9
0 20 40 60 80 100

%

* Information om disse indikatorer stammer fra D-besoget. Der er 21,0 % af bernene i Drager Kommune,

der ikke har registreret et D-besog.
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Gentofte
Figur 6.i. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene

Mors paritet 0.0
Fars paritet 0.0
Mors alder | 05
Fars alder 7
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen W7
Familietype 0,6 B Gentofte
Allergisk disponering 0,8 m Samlet population
Sygdom og handicap mor 0
Sygdom og handicap far 0
Fgdested*
Indleggelseslengde* 17,9
Socialt netveerk 8
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 8
Udsat for passiv rygning 8,8
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far 0
Handicap og misdannelser ved fgdslen
Gestationsalder 23,4
Apgarscore 23,9
Fertilitetsbehandling A
Bemaerkninger til fgdselsforlgb* 253
Fgdselsvaegt 30,2
Mors uddannelse 33,0
Fars uddannelse 41,7
Mors erhvervsstatus 44,1
Fars erhvervsstatus 50,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

* Information om indleggelsesleengde, bemarkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra A-

besgget. Der er 16,2 % af bernene i Gentofte Kommune, der ikke har registreret et A-besog.
Figur 6.j. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Barnets signaler og reaktioner*

Foraeldre/barn-kontakt og samspil* B Gentofte
Amning = Samlet population
Motorik*

@je/h&nd-koordination*
Kommunikation*

Vaegt* 42,7

43,4

Lengde*

0 10 20 30 40 50 60
%

* Information om disse indikatorer stammer fra D-beseoget. Der er 21,3 % af bernene i Gentofte

Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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Glostrup
Figur 6.k. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene

Mors paritet |00,
Fars paritet (0,0,
Mors alder 15
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 7,6
Fars alder 10,3
Familietype 0,6
Allergisk disponering 3,6
Sygdom og handicap mor /9
Sygdom og handicap far 4,8 [ Samlet population
Fgdested* :
Indleggelseslengde* 7
Udsat for passiv rygning 6,0
Bemaerkninger til fodselsforlgb* 8,1
Fertilitetsbehandling
Socialt netvaerk 4
Handicap og misdannelser ved fgdslen
Gestationsalder 25,4
Apgarscore 25,4
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 29,6
Fgdselsvaegt 30,5
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far 32,3
Mors uddannelse 34,4
Fars uddannelse 40
Mors erhvervsstatus 43,8
Fars erhvervsstatus 45,0

M Glostrup

0 10 20 30 40 50 60 70 8 S0 100

* Information om indleggelsesleengde, bemarkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra A-

besoget. Der er 14,8 % af bernene i Glostrup Kommune, der ikke har registreret et A-besog.
Figur 6.1. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Amning
Motorik*

Pje/hand-koordination* B Glostrup

Kommunikation* [ Samlet population

Vaegt*
Leengde*

Barnets signaler og reaktioner*

Foraeldre/barn-kontakt og samspil*
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%

* Information om disse indikatorer stammer fra D-besoget. Der er 25,7 % af bernene i Glostrup

Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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Herlev
Figur 6.m. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene

Mors alder 0,3
Mors paritet
Fars alder .8
Fars paritet 4
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 11,3
Allergisk disponering 3,7
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 4
Familietype 14,3 M Herlev
Udsat for passiv rygning 0
Sygdom og handicap mor ,0
Fertilitetsbehandling
Bemaerkninger til fgdselsforlgb* 6,7
Indleggelseslengde* 17,7
Socialt netveerk :
Sygdom og handicap far 0,8
Gestationsalder 12
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far
Fgdselsvaegt 3,2
Mors uddannelse 4
Apgarscore 27,0
Mors erhvervsstatus :
Fgdested* 8
Handicap og misdannelser ved fgdslen
Fars uddannelse
Fars erhvervsstatus :

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

1 Samlet population

* Information om indleggelsesleengde, bemarkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra A-

besgget. Der er 16,0 % af bernene i Herlev Kommune, der ikke har registreret et A-besog.
Figur 6.n. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Barnets signaler og reaktioner*

Foraeldre/barn-kontakt og samspil*
Motorik*
@je/h&nd-koordination*

Kommunikation*

M Herlev
29,0

1 Samlet population
29,0

Veegt*

Lengde*

Amning 52,9
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%

* Information om disse indikatorer stammer fra D-besgget. Der er 22,5 % af bernene i Herlev Kommune,

der ikke har registreret et D-besog.
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Hgje-Taastrup
Figur 6.0. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene

Mors alder 13
Mors paritet ]
Fars paritet 6,0
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 8,0
Fars alder 9,7
Sygdom og handicap mor W Hgje-Taastrup
Allergisk disponering 2,8
Familietype 3,2
Sygdom og handicap far 0
Indlaeggelsesleengde* 19,5
Gestationsalder 0,7
Bemaerkninger til fgdselsforlgb* 21,7
Apgarscore 21,7
Udsat for passiv rygning 21
Fadselsvaegt 31
Fgdested*
Mors uddannelse 8,0
Socialt netveerk 319
Fertilitetsbehandling 331
Mors erhvervsstatus 8
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far 35,2
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 41,3
Fars erhvervsstatus 48,2
Handicap og misdannelser ved fgdslen 49,7
Fars uddannelse 52,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

[ Samlet population

* Information om indleggelseslengde, bemarkninger til fodselsforlob samt fodested stammer fra A-

besaget. Der er 15,4 % af bernene i Hoje-Taastrup Kommune, der ikke har registreret et A-besog.

Figur 6.p. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Kommunikation*
@je/hand-koordination* M Hpje-Taastrup

Motorik* 7 Samlet population
Foraeldre/barn-kontakt og samspil*

Barnets signaler og reaktioner*

Vaegt* ,0
Leengde* 28,3
Amning 318
0 10 20 30 40 50 60

%
* Information om disse indikatorer stammer fra D-besoget. Der erl9,2 % af bernene i Hoje-Taastrup

Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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Koge
Figur 6.q. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene

Mors alder 0,5
Fars alder 7,2
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 85
Gestationsalder
Apgarscore 4
Fodselsvaegt 8 H Kgge
Bemaerkninger til fgdselsforlgb* 2
Indlaeggelseslengde* 19,3
Allergisk disponering 25,5
Familietype 27,1
Mors paritet 29,8
Fars paritet 33,2
Udsat for passiv rygning 33,7
Sygdom og handicap mor 34,7
Fertilitetsbehandling 354
Mors erhvervsstatus 45,0
Mors uddannelse 57,2
Fars erhvervsstatus 58,9
Socialt netveerk 59,3
Sygdom og handicap far 62,7
Fars uddannelse 67,0
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 68,7
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far 70,3
Handicap og misdannelser ved fgdslen 91,3
Fgdested* 95,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

= Samlet population

* Information om indleggelseslengde, bemarkninger til fodselsforlob samt fodested stammer fra A-

besoget. Der er 15,3 % af bernene i Kege Kommune, der ikke har registreret et A-besog.
Figur 6.r. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Motorik*
@je/hand-koordination* B Kgge
Kommunikation* 1 Samlet population

Leengde*

Veegt*

Barnets signaler og reaktioner*
Foraeldre/barn-kontakt og samspil*

Amning 63,4

80 100

%
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* Information om disse indikatorer stammer fra D-besaget. Der er 44,3 % af bernene i Kage Kommune,
der ikke har registreret et D-besog. Denne andel er vasentlig hojere end for den samlede population.
Dette skyldes primert, at Keoge Kommune ikke tilbyder D-bessg som standardtilbud til
flergangsfodende.
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Lyngby-Taarbaek

Figur 6.s. Andelen af manglende oplysninger for drsberetningsvariablene

Mors alder 0,9
Fars alder 7,7
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 111
Mors paritet 20,7
Fars paritet 20,7
i i * 21,3
Bemeaerkninger til f¢dFsaerIrsl.if|<i);I[3t;e o m Lyngby-Taarbaek
Indleggelseslaengde* 21,6
Apgarscore 24,0
Allergisk disponering 25,9
Gestationsalder 27,5
Fertilitetsbehandling 29,0
Socialt netvaerk 29,1
Fodselsvaegt 29,7
Mors uddannelse 0,0
Sygdom og handicap mor 31,5
Fgdested* 8
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 34,2
Mors erhvervsstatus 9,2
Udsat for passiv rygning 42,5
Sygdom og handicap far 43,5
Fars uddannelse 43,5
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far 46,9
Fars erhvervsstatus 51,9
Handicap og misdannelser ved fgdslen 95,4

= Samlet population

0 10 20 30 40 50 60 70 8 S0 100
%

* Information om indleggelsesleengde, bemarkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra A-

besgget. Der er 19,5 % af barnene i Lyngby-Taarbaek Kommune, der ikke har registreret et A-besog.

Figur 6.t. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Foraeldre/barn-kontakt og samspil*
Barnets signaler og reaktioner* W Lyngby-Taarbaek
@je/hand-koordination* 28,2 & Samlet population
Motorik*
Kommunikation*
Vaegt*
Lengde*

45,3

0 10 20 30 40 50 60
%

Amning

* Information om disse indikatorer stammer fra D-beseget. Der er 22,6 % af bernene i Lyngby-Taarbaek
Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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Radovre

Figur 6.u. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene

Mors paritet 0
Mors alder 4,6
Fars alder 9,9
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 11,7
Fars paritet 12,7
Allergisk disponering 18,2
Familietype 18,4 H Rgdovre
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 8
Fodselsvaegt
Sygdom og handicap mor 19,3
Apgarscore 0,1
Gestationsalder 0,8
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far
Sygdom og handicap far 1,4
Udsat for passiv rygning 18
Socialt netveerk 4,6
Indlaeggelsesleengde* 25,4
Mors uddannelse 9,0
Fertilitetsbehandling 30,5
Bemaerkninger til fgdselsforlgb* 31,8
Fars uddannelse 40
Handicap og misdannelser ved fgdslen 45,1
Mors erhvervsstatus 46,0
Fars erhvervsstatus 51,5
Fpdested* 56,3

1 Samlet population
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* Information om indleggelseslengde, bemarkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra A-

besgget. Der er 19,1 % af barnene i Redovre Kommune, der ikke har registreret et A-besag.

Figur 6.v. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Veegt*
Leengde*
Motorik*

@je/hand-koordination*

W Rgdovre

1 Samlet population

Kommunikation*
Barnets signaler og reaktioner*

Foraeldre/barn-kontakt og samspil*

Amning
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%

* Information om disse indikatorer stammer fra D-besoget. Der er 22,6 % af bernene i Redovre
Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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Tdrnby
Figur 6.x. Andelen af manglende oplysninger for arsberetningsvariablene

Mors paritet |=0.0.
Fars paritet 0.0
Mors alder | 0.6
Fars alder 8,2
Alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejen 9,5
Familietype 18,5
Allergisk disponering 19,6
Sygdom og handicap mor 21,0 = Samlet population
Sygdom og handicap far 13
Fpdested*
Indleggelsesleengde* 24,2
Bemaerkninger til fodselsforlgb* 27,6
Gestationsalder 27,8
Apgarscore 27,8
Fgdselsvaegt 30,9
Udsat for passiv rygning 36,2
Handicap og misdannelser ved fgdslen 8
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug mor 39,8
Nedsat omsorgsevne pga. misbrug far 41,5
Socialt netveaerk 41,7
Fertilitetsbehandling 46,7
Mors uddannelse 48,4
Fars uddannelse 60,2
Mors erhvervsstatus 64,2
Fars erhvervsstatus 72,0

W Tarnby
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%

* Information om indleggelseslengde, bemarkninger til fodselsforleb samt fodested stammer fra A-

besgget. Der er 19,8 % af barnene i Tarnby Kommune, der ikke har registreret et A-besag.

Figur 6.y. Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne

Lengde*
Veegt* W Tarnby
Motorik* [ Samlet population

@je/hand-koordination*
Kommunikation*

Barnets signaler og reaktioner*

Forzeldre/barn-kontakt og samspil* 23,1

29,3

Amning
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%

* Information om disse indikatorer stammer fra D-besgget. Der er 19,1 % af bernene i Tarnby

Kommune, der ikke har registreret et D-besog.
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