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Forord

Der er stigende sundhedspolitisk interesse for bgrn i disse ar, og heldigvis er der mange data, som kan
inspirere til mere forebyggelse og sundhedsfremme. Men for aldersgruppen fra nul til seks ar er der meget
lidt offentlig statistik om sundhedstilstanden, om hvordan bgrnene har det.

Sundhedsplejerskerne har en unik mulighed for at bidrage med mere viden. Sundhedsplejerskerne ser
nasten alle bgrn i fgrste levear og naesten alle bgrn ved indskoling. Dermed er sundhedsplejerskernes
journaler en unik kilde til viden om bgrns sundhed. Sundhedsplejerskerne i en raekke kommuner har
gennem flere ar arbejdet sammen om at fgre en kvalitetssikret journal, at fgre journalen pa en meget
systematisk made, og at indlaese journaldata i en faelles database med navnet Databasen Bgrns Sundhed.
Denne database er en unik kilde til viden om, hvordan bgrn har det.

Kundskaberne fra Databasen Bgrns Sundhed formidles pa to mader: To arlige temarapporter med analyser
af et sundhedstema valgt af de ledende sundhedsplejersker og to arlige arsberetninger med grundliggende
statistiske oplysninger om bgrns sundhed. Denne arsberetning handler om de 6.636 bgrn, som i skolearet
2012-2013 blev indskolingsunderspgt i fglgende kommuner: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Draggr,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kgge, Rgdovre, Roskilde og Tarnby. Arsberetningen
rummer statistiske oplysninger om temaer som faktorer i hjemmet og familien, sygdomme og
medicinforbrug, barnets forhold til jeevnaldrende, under- og overvaegt, mad og maltidsvaner, syn og hgrelse
samt selvvurderet trivsel.

Rapporten er skrevet af to forskere fra Statens Institut for Folkesundhed, som ogsa er hjemsted for
databasen: Anette Johansen og Bjgrn Holstein. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen,
videnskabelig assistent Sanne Ellegaard og Maria Svendsen.

Jeg vil udtrykke min store taknemmelighed for det omfattende arbejde, som sundhedsplejerskerne og de
involverede kommuner udfolder for at skabe denne database. Det er mit hab, at mange flere kommuner vil
tilslutte sig databasen og derved bidrage til at skabe mere viden og dokumentation om sundhedspleje som
fagomrade, og mere viden om bgrns sundhed.

Lene Mgller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for styregruppen



Resumé

Denne arsberetning er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata om bgrn i Databasen Bgrns
Sundhed. | arsberetning rapporteres om 6.636 bgrn, indskolingsundersggt i skolearet 2012/13.
Arsberetningen beskriver en raekke baggrundsvariable, herunder faktorer relateret til hjemmet og
familien, forekomsten af sygdomme og medicinforbrug samt barnets forhold til jeevnaldrende.

e Stgrstedelen af bgrnene bor samme med begge forzeldre (80,7 %), mens 8,6 % bor
hos mor og far pa skift og 10,8 % bor hos den ene forzelder.

e 19,6 % af bgrnene bor samme med personer, der ryger.

e For 59 % af bgrnene har sundhedsplejersken registreret et regelmaessigt
medicinforbrug.

e Hos 8,8 % af bgrnene er der registreret allergi og hos 13,1 % eksem.

e 7,6 % af barnene er registreret med en sygdom eller et handikap.

e 4,3% af bgrnene har tegn pa problemer i forholdet til jeevnaldrende og 3,7 % ligger
i greenseomradet for problemer i forholdet til jeevnaldrende.

Arsberetningen beskriver desuden en raekke indikatorer for barnets sundhed og udvikling, med
henblik pa at kunne male kvaliteten af ydelser, indsatser og resultater inden for sundhedsplejen.
Indikatorerne omfatter blandt andet vaegt og hgjde samt barnet selvvurderede trivsel. Derudover
omfatter indikatorerne en reekke forhold, hvor sundhedsplejersken registrerer om barnet opfylder
den forventelige udvikling i forhold til alderstrinnet. Safremt dette ikke er tilfeeldet, eller der er
forhold som kraever yderligere observation eller handling, anfgres en bemarkning herom i
journalen. Ved indskolingsundersggelsen ses blandt andet, at:

e 8,2 % er undervaegtige, 11,0 % er overvaegtige og 2,1 % er svaert overvaegtige.

e 4,0% beveaeger sig mindre end en time dagligt.

e 29,2 % har mindst én bemaerkning til deres motoriske udvikling.

e 10,2 % har bemaerkninger om syn.

e 20,6 % har bemaerkninger om hgrelse.

e 16,1 % har bemaerkninger til mad og maltidsvaner.

e 5,5 % har darlig selvvurderet generel trivsel, mens 11,8 % har darlig selvvurderet
skoletrivsel.

e 6,9 % har bemaerkninger til foraeldre-barn relationen.

e 14,4 % af bgrnene har gvrige bemaerkninger til udvikling og trivsel.



1 () doYe U1’ o o TR TR 5

1.1 FOrmal 08 datagrUNGIAg ........ceciieiiie ettt ettt et e et e e st e e e ae e e s ate e sbaeesaseesntaeesebeeenseeesaaans 5
1.2 Sundhedspleje i SKOIEAIAEIEN ....c..uiiii e e e e e e e rae e e e e 6
1.3 INASKOIINGSUNUEISBEEISEN ..ottt ettt ae e e sbe e sbaeesatee e ebeeetneens 6
I - - T d e oo [ =1 G o] L= TSR 7
2.1 Faktorer i hjemmet 0g familien ......cc..eei it 7
2.2 Sygdomme 08 MEdiCINFOIDIUE .......eiiieee e ettt e e et e e e e eare e e e seeeeaes 10
2.3 Barnets forhold til jaavnaldrende ..........ocuveeiieiiiie et 13
I [0 1o 11 ) oY= TP U PP PO PPRPRRPRRT 15
3.1 Undervaegt, oVervaegt 08 SVaI OVEIVEREE....uuiiiuiiieiiiieeeeiieee e estee e stte e e sitee e s s aaee e e s nae e e e sabaeeeenabaeee s 15
3.2 MOtOrik 0 fySiSK aKEIVIEET ...eiiiiiiiiieeiiie e e ee e e e e e aree e e enneeas 20
3.3 Y Yo e T-d 0o ¥ [LiTe V=T o T=T PRSP 21
3.4 YN 08 NBIRISE. .ttt et e et e e e et e e e e et e e e e sbte e e e etaeeeeabaeeeeantaeeean eebeeeeeanraeaeanes 22
35 SEIVVUIAEIET TIIVSE .ttt et b e st sttt e e ebeebeebeenbees 23
N \V T a =4 [T o [l o) o] Y2y oY o= =Y PP PRRPPSRRNt 27
5  Hvad kan man bruge arsberetningen til? ........cccveeiiiiiiie et e e 29
B RETEIENCEN .ttt e ab e s bt e e bt e e s ab e e s a b e e s bt e e e ab e e sabee e ebeeeanreesareeeabeeenars 30
Bilag A. Procentandel manglende oplysninger i databasen .........ccceeeeiiiieiiiiiiii e 31
Bilag B: Publikationer fra Databasen Bgrns Sundhed siden 2011 ........covvvieviieeiiieiniieniee e 44



1 Introduktion

1.1 Formal og datagrundlag

Formalet med denne arsberetning er at give et statusbillede af de bgrn, der blev indskolingsundersggt i
skolearet 2012/13 i en af de tretten kommuner, der aktuelt indgar i Databasen Bgrns Sundhed. Alle tretten
kommuner har indsendt data via udtrek fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler.
Sundhedsplejerskerne i de kommuner, der deltager i samarbejdet om Databasen Bgrns Sundhed,
gennemfgrer en undersggelse af de bgrn, der indskoles i kommunen. Undersggelsen gennemfgres i O.
klasse.

Det samlede antal bgrn i rapport er 6.636. Bgrn med ugyldigt cpr-nummer, bgrn uden information i de
indsendte journaler og bagrn indskolingsundersggt f@r eller efter skolearet 2012/13 indgar ikke i rapporten.
Gennemsnitsalderen ved indskolingsundersggelsen for de bgrn, der indgar i rapporten, er 6,6 ar (alderen
varierer mellem 5,3 og 8,8 ar). For bgrn, der boede i en af databasekommunerne i deres fgrste levear,
indgar ogsa data fra speedbgrnsbesggene, hvor det er relevant. | tabellen nedenfor ses antallet af bgrn, der
indgar i denne arsberetning. Tabellen viser ogsa antal bgrn, hvor der findes data fra barnets fgrste levear.

Tabel 1.a Antal bgrn i arsberetningen og andelen heraf med oplysninger fra det fgrste levear.

Bern der indgar i arsberetningen Antal bgrn i arsberetningen med
oplysninger fra det fgrste levear
Albertslund 309 218
Ballerup 530 376
Brgndby 323 206
Draggr 163 132
Gentofte 1.052 564
Glostrup 204 156
Herlev 259 189
Hvidovre 610 355
Hgje-Taastrup 538 428
Kgge 719 61
Roskilde 1.002 34
R@dovre 389 282
Tarnby 538 349
Hele populationen 6.636 3.404

For nogle af kommunerne er der oplysninger for stgrstedelen af bgrnene fra barnets fgrste levedr. Det
geelder fx Draggr med 163 bgrn i fgrste kolonne og 132 bgrn i anden kolonne. Det viser, at de fleste
indskolingsbgrn i Draggr kommune har boet i kommunen siden deres fgrste levear. | andre kommuner er
der stor forskel pa antal bgrn i fgrste og anden kolonne. Det geelder fx Gentofte med 1.052 bgrn i fgrste
kolonne og 564 bgrn i anden kolonne. Forskellen mellem de to tal forklares ved, at Gentofte er en
tilflytterkommune, dvs. der kommer mange bgrnefamilier til efter barnets fgrste levear. Der er ogsa stor
forskel mellem fgrste og anden kolonne i Kgge og Roskilde. Arsagen til denne store forskel er imidlertid, at
Kgge og Roskilde fgrst har tilmeldt sig Databasen Bgrns Sundhed, i henholdsvis 2009 og 2011. Der findes
altsd ikke data om disse bgrn fra fgrste levear undtagen for henholdsvis 61 bgrn i Kgge og 34 bgrn i
Roskilde, som har boet i en af de andre databasekommuner i fgrste levear.



| arsberetningen beskrives en raekke baggrundsvariable og udvalgte indikatorer for bgrnenes sundhed og
udvikling. Fordelinger og forekomster rapporteres for bgrn med informationer om de enkelte
baggrundsvariable og indikatorer, mens bgrn uden data holdes uden for praesentationen. Andelen af bgrn,
der indgar i analyserne for hver baggrundsvariabel og indikator oplyses undervejs.

1.2 Sundhedspleje i skolealderen

Den kommunale sundhedspleje varetager sundhedssamtaler, funktionsundersggelser af barnet samt
vejledning til familien i barnets fgrste levear. Desuden er der, inden barnet starter i skole, tilbud om syv
bgrneundersggelser i almen praksis (Sundhedsstyrelsen, 2011). De fleste bgrn deltager i flere af disse
bgrneundersggelser. | tilleg til leegeundersggelser i almen praksis er sundhedsplejens vydelser i
skolealderen et vigtigt sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende tilbud. Sundhedsplejerskerne fgrer
tilsyn og monitorerer barnets fysiske og psykiske helbredstilstand samt tilbyder oplysning og vejledning til
bgrn og forzeldre med henblik pa at fremme bgrnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Ifglge Sundhedsstyrelsen er sundhedsplejerskens opgaver bl.a.
"funktionsundersggelser og regelmaessig kontakt med bgrn og unge i den undervisningspligtige alder samt
deres foreeldre, herunder gennemfgrelse af de lovpligtige ind- og udskolingsundersggelser — efter
kommunalbestyrelsens beslutning” (Sundhedsstyrelsen, 2011).

13 Indskolingsundersggelsen

Indskolingsundersggelsen har til formal at vurdere barnets helbred, trivsel og sundhedsmaessige
skoleparathed, samt at vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart. Ved
indskolingsundersggelsen skal blandt andet undersggelse af syn, hgrelse, vaegt, hgjde, motorik, sprog, sgvn
og sociale relationer indga. Der skal endvidere spgrges ind til barnets generelle udvikling,
vaccinationsstatus samt eventuelle kroniske sygdomme hos barnet eller i den narmeste familie
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Der er undervisningspligt i Danmark, og langt de fleste bgrn gar i skole. Naesten alle bgrn i den skolepligtige
alder deltager derfor i de undersggelser, der finder sted i skoleregi. Dette betyder, at data fra
indskolingsundersggelserne kan give et billede af sundheden, som er dakkende for bgrnene i de
deltagende kommuner.

Tidligere var det i mange kommuner kommunallaegen, der gennemfgrte ind- og udskolingsundersggelser,
men siden 2008 er det blevet muligt for kommunalbestyrelsen at beslutte, at sundhedsplejersker varetager
denne opgave. | de kommuner, der indgar i Databasen Bgrns Sundhed, er det sundhedsplejerskerne, der
varetager indskolingsundersggelserne, dog med undtagelse af Herlev Kommune, hvor kommunallaegen
stadig er involveret i undersggelserne.



2 Baggrundsfaktorer

| de fglgende afsnit gennemgas en raekke faktorer relateret til hjemmet og familien, forekomsten af
sygdomme og medicinforbrug samt barnets forhold til jeevnaldrende. Resultaterne sammenlignes med
resultater fra arsberetningen om bgrn indskolingsundersggt i 2009/10, 2010/11 og 2011/12 (Brixval mfl,,
2011; Jgrgensen mfl., 2013).

2.1 Faktorer i hjemmet og familien

Foreeldres erhvervsstatus

Oplysninger om henholdsvis mors og fars erhvervsstatus ved indskolingsundersggelsen udfyldes kun, hvis
der er @ndringer i forhold til spadbarnsjournalen. Derfor er der dannet en variabel, der rummer data fra
spadbarnsjournalen, hvis data ikke findes i indskolingsjournalen. Nar disse kombinerede oplysninger
anvendes, er 17,6 % af mgdrene uden aktuel erhvervstilknytning, mens det samme galder for 6,2 % af
faedrene. Erhvervsstatus er registreret for 53,8 % af mgdrene og for 49,4 % af feedrene. Blandt bgrn
indskolet i skolearene 2011/12, var en tilsvarende andel af foraldrene uden arbejde. Andelen af manglede
oplysninger om foreeldrenes erhvervsstatus er lidt hgjere end tidligere, hvilket bl.a. skyldes at nye
kommuner er indgaet i databasen.

Tabel 2.a Forekomst af foraeldre uden aktuel erhvervstilknytning

Mor Far

n' % n %
Albertslund 65 27,5 24 10,9
Ballerup 70 19,1 22 6,3
Brgndby 68 32,8 25 13,1
Dragor 10 9,8 1 1,1
Gentofte 63 10,0 12 2,0
Glostrup 25 18,7 11 8,
Herlev 25 17,2 8 5,9
Hvidovre 60 20,3 25 9.1
Hgje-Taastrup 106 26,0 33 8,8
Koge 45 14,5 14 5,1
Roskilde 15 15,0 3 3,1
R@dovre 33 11,4 11 3,9
Tarnby 33 10,9 15 5,5
Hele populationen 618 17,5 204 6,2
n= antal
Etnisk baggrund

Tabel 2.b viser foraeldrenes etniske baggrund for de bgrn, hvor vi har information om det fgrste levear. |
den samlede population har 87,6 % af bgrnene en mor med dansk baggrund og 89,0 % en far med dansk
baggrund. Ifglge spaedbarnsjournalerne er 9,2 % af mgdrene fgrstegenerationsindvandrere og 3,2 % er
anden- eller tredjegenerationsindvandrere. Blandt faedrene er 8,1 % fgrstegenerationsindvandrere og 2,9 %
anden- eller tredjegenerationsindvandrere. Der er oplysninger om foraeldrenes etniske baggrund for 51,3 %
af bernene. Manglede data skyldes primeert, at der ikke er information om barnets fgrste levear.



Tabel 2.b Fordelingen af bgrn efter foraeldrenes etniske baggrund (kun bgrn med information fra det fgrste

levear)
Mor Far
Dansk Fgrste- Anden/tredje | Dansk Fgrste- Anden/tredje
baggrund generations generations- | baggrund generations generations-
(%) indvandrer  indvandrer (%) indvandrer  Indvandrer
(%) (%) (%) (%)
Albertslund 71,0 19,8 9,2 71,1 21,1 7,8
Ballerup 85,1 11,2 3,7 88,8 8,0 3,2
Brgndby 77,2 17,0 5,8 80,7 13,9 5,4
Draggr 96,2 3,8 0,0 98,5 1,5 0,0
Gentofte 94,0 5,3 0,7 95,9 3,9 0,2
Glostrup 92,8 3,9 3,3 93,6 5,1 1,3
Herlev 97,4 1,6 1,1 98,4 1,1 0,5
Hvidovre 89,3 8,5 2,3 87,9 8,2 3,9
Hgje-Taastrup 82,7 12,6 4,7 82,0 12,2 5,8
Kpge 95,1 3,3 1,6 98,4 1,6 0,0
Roskilde 88,2 8,8 2,9 91,2 5,9 2,9
Rgdovre 87,2 8,9 3,9 88,7 8,5 2,8
Tarnby 90,5 7,5 2,0 93,1 6,0 0,9
Hele populationen 87,6 9,2 3,2 89,0 8,1 2,9

Familietype

Tabel 2.c viser fordelingen af bgrn efter familietype, defineret ved, hvem barnet bor hos. Stgrstedelen (80,7

%) af de indskolede bgrn bor samme med begge forzldre, mens 8,6 % bor pa skift hos mor og far. Andelen
af bgrn, der udelukkende bor med deres mor eller far, udggr 10,8 %, hvoraf stgrstedelen bor hos deres
mor. Fordelingen af bgrn efter familietype er i overensstemmelse med bgrn indskolet i skolearene 2009/10,
2010/11 0g 2011/2012. Andelen af bgrn med information om familietype er i denne arsberetning 93,1 %.

Tabel 2.c Familietype defineret ved, hvem barnet bor hos

Bor med bade mor og far

Bor hos mor og far pa skift

Bor med den ene foraelder

n

%

n

%

n

%

Albertslund
Ballerup
Brgndby
Draggr
Gentofte
Glostrup
Herlev
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Kege
Roskilde
Rgdovre
Tarnby

Hele populationen

229
287
225
134
838
152
191
423
408
533
751
306
408
4.985

78,4
76,5
77,9
86,5
84,1
79,6
79,6
78,0
81,6
79,0
82,6
80,5
81,0
80,7

39
49
38
10
56
15
18
47
54
74
67
29
34
530

13,4
9,7
13,2
6,5
5,6
7,89
7,5
8,7
10,8
11,0
7,4
7,6
6,8
8,6

24
70
26
11
103
24
31
72
38
68
91
45
62
665

8,2

13,8
9,0

7,1

10,3
12,6
12,9
13,3
7,6

10,1
10,0
11,8
12,3
10,8




Rygning i hjemmet

Ved indskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken, hvorvidt barnet bor sammen med personer,

der ryger. Der er 19,6 % af bgrnene, der bor sammen med personer, der ryger (figur 2.a). Denne forekomst
er lidt lavere end den rapporterede forekomst i arsberetningen fra skolearet 2011/12 hvor 23,8 % af
bgrnene boede sammen med personer, der rgg. |1 92,9 % af journalerne er der i information om hvorvidt

bgrnene bor sammen med personer, der ryger.

Figur 2.a Forekomst af bgrn, der bor sammen med personer, der ryger
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Fritidsordning

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, hvorvidt barnet gar i fritidsordning. Af figur 2.b ses, at 3,7 % af

bgrnene ikke gar i fritidsordning. Andelen af bgrn, der ikke gar i fritidsordning, varierer mellem
kommunerne fra 0,0 % i Draggr Kommune til 11,8 % i Hgje-Taastrup Kommune. | arsberetningen om bgrn
indskolet i 2011/12, gik 5,3 % af bgrnene ikke i fritidsordning. For 93,3 % af bgrnene er der registreret i

journalen, om barnet gar i fritidsordning.

Figur 2.b Forekomsten af bgrn, der ikke gar i fritidsordning
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2.2 Sygdomme og medicinforbrug

Regelmaessigt medicinforbrug

| journalen registrerer sundhedsplejersken, om barnet regelmaessigt far medicin. Dette er tilfeldet for 5,9
% af bgrnene (figur 2.c). |1 88,2 % af journalerne er medicinforbruget oplyst. | arsberetningen om bgrn
indskolingsundersggt i skolearet 2011/12 var forekomsten af regelmassigt medicinforbrug 6,7 %.

Figur 2.c Forekomst af regelmaessigt medicinforbrug
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Allergi og eksem hos barnet

Figur 2.d viser, at 8,8 % af bgrnene i hele populationen har registreret allergi. Forekomsten af allergi var 9,6
% for bgrn indskolingsundersggt i 2009/10 og 2010/11 og 11,1 % for bgrn indskolet i 2011/12. Oplysninger
om allergi er registeret for 91,8 % af bgrnene.

Figur 2.d Forekomst af registreret allergi
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Forekomsten af eksem blandt bgrn indskolingsundersggt i 2012/13 er 13,1 %. | de tidligere ar har en
tilsvarende andel af bgrnene veaeret registreret med eksem. Af figur 2.e ses, at forekomsten af eksem
varierer fra 6,8 % til 19,0 % pa tvaers af kommunerne. For 75 % af b@grnene indskolingsundersggt i 2012/13
er der oplysninger om forekomsten af eksem.

Figur 2.e Forekomst af registreret eksem
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Sygdom og handikap hos barnet

| journalen registreres, om barnet har handikap eller sygdomme. Feltet skal kun udfyldes, hvis der er
&ndringer i forhold til registreringer i speedbarnsjournalen. Der er derfor dannet en kombinationsvariabel,
der rummer data fra spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i indskolingsjournalen.

Af figur 2.f fremgar det, at forekomsten af registrerede sygdomme og handikap i den samlede population er
7,6 %. | arsberetningen om bgrn indskolet i 2009/10 og 2010/11 var der registreret sygdom eller handikap
hos 7,1 % af bgrnene og i 2011/12 hos 8,6 %. Oplysninger om sygdom og handikap hos barnet er registeret
i 94,0 % af indskolingsjournalerne fra 2012/13.
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Figur 2.f Forekomst af sygdom/handikap hos barnet
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Sygdom og handikap i familien

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, om der er fysiske eller psykiske sygdomme eller handikap i
familien. Oplysningerne udfyldes kun, hvis der er andringer i forhold til oplysningerne i stamdata fra
spadbarnsjournalen. Der er derfor, ligesom for sygdomme og handikap hos barnet, dannet en variabel, der
rummer data fra spadbarnsjournalen, hvis data ikke findes i indskolingsjournalen.

Af figur 2.g ses, at 15,1 % af m@drene og 9,2 % af feedrene til bgrn indskolingsundersggt i 2011/12 lider af
sygdom eller handikap. Forekomsten af sygdom og handikap hos mor varierer fra 9,4 % til 22,8 % pa tvaers

af kommunerne. Der er oplysninger om sygdom og handikap for 53,6 % af m@drene og 54,8 % af faedrene.

Figur 2.g Forekomst af sygdom/handikap hos forzeldrene
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23 Barnets forhold til jevnaldrende

| forbindelse med indskolingsundersggelsen bliver foraldrene bedt om at vurdere fglgende udsagn om
barnets forhold til jeevnaldrende i de seneste seks maneder:

Er lidt af en enspaender

Har mindst én god ven

Er generelt vellidt af andre bgrn

Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn

Kommer bedre ud af det med voksne end andre bgrn

O O O O O

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

passer godt.

Udsagnene stammer fra det internationalt anvendte spgrgeskema ”The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)” og udggr tilsammen underskalaen “Problemer i forholdet til jeevnaldrende” (Peer
Problems Scale) (Obel mfl., 2003). Nar den samlede scorer udregnes summeres foraeldrenes svar til en
samlet score, hvor hvert af foraeldrenes svar giver mellem nul og to point, hvor nul point betyder ingen
problemer. En samlet score pa 0-2 points defineres som "inden for normalomradet", en score pa 3 points
som "graenseomradet", og en score pa 4-10 points "uden for normalomradet". Bgrn der scorer uden for
normalomradet betegnes i rapporten her som havende vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende. Pa
http://www.sdginfo.com findes en oversigt over scoring og pointtildeling for hele SDQ-skemaet.

Der indgar oplysninger om barnets forhold til jeevnaldrende i 76,2 % af journalerne. Stgrstedelen af
foreeldrene (87,7 %) har svaret passer ikke til, at deres barn er en enspaender. For 90,8 % af bgrnene har
forzeldrene svaret, at det passer godt, at barnet har mindst én god ven. 92,6 % har svaret, at det passer
godt, at deres barn generelt er vellidt af andre bgrn. For henholdsvis 87,7 % og 88,1 % af bgrnene har
forzeldrene svaret passer ikke til, at barnet bliver mobbet, og at barnet kommer bedre ud af det med

voksne end med andre bgrn.
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Af tabel 2.d ses at de fleste bgrn har et godt samspil med deres omgivelser. | den samlede population er 3,7
% af bgrnene i greenseomrddet, mens 4,3 % af bgrnene har tegn pd problemer i forholdet til jeevnaldrende. |

arsrapporten fra 2011/2012 13 4,2 % i graenseomradet og 4,2 % havde tegn pa problemer.

Tabel 2.d Problemer i forholdet til jeevnaldrende

Albertslund 240 86,7 11 3,97 26 9,4
Ballewp 419 903 26 56 19 41
Brgndby 227 89,4 11 4,3 16 6,3
Drager 142 899 4 25 1 76
Gentofte 946 96,0 21 2,1 19 1,9
Glostrp 180 953 3 16 6 32
Herlev 216 90,0 11 4,6 13 5,4
Hvidowe a9 927 17 32 2 41
Hgje-Taastrup 423 85,5 40 8,1 32 6,5

Roskilde 124 91,9 4 3,0 7 5,2

Tarnby 468 93,6 16 3,2 16 3,2
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3 Indikatorer

Databasen Bgrns Sundhed har udvalgt en raekke indikatorer til maling af kvaliteten af ydelser, indsatser og
resultater inden for sundhedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer anvendes i arsberetningen til at beskrive
udvalgte omrader af bgrnenes sundhed og udvikling. Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med
indskolingsundersggelsen, hvorvidt der er bemaerkninger til en indikator (f.eks. barnets syn eller motorik).
Bemaerkninger daekker over, at barnet ikke opfylder den forventelige udvikling i forhold til alderstrinnet.
For hver indikator registrerer sundhedsplejerskerne desuden, hvilke bemaerkninger, der er tale om. | det
folgende rapporteres andelen af bgrn med bemaerkninger i hele populationen og i de enkelte kommuner.
Desuden angives andelen af henviste bgrn i den samlede population. Sundhedsplejersken henviser barnet
til et relevant kommunalt tilbud eller til yderligere udredning i almen praksis, safremt der er forhold, der
kraever yderligere observation eller handling (Sundhedsstyrelsen, 2011). Resultaterne sammenlignes med
resultater fra arsberetningen om bgrn indskolingsundersggt i 2009/10, 2010/11 og 2011/12 (Brixval mfl.,,
2011; Jgrgensen mfl. 2013).

3.1 Undervaegt, overveegt og sveer overveegt

Iflge WHO er overvaegt og svaer overvaegt defineret som unormal eller overdreven fedt ophobning, der
kan skade helbredet (WHO, 2012). Hos voksne er det almindeligt internationalt at anvende BMI (body mass
index; vaegt (kg)/hgjde® (m)) til at klassificere undervaegt, normalvaegt og overvaegt. For bgrn er der ikke
samme internationale enighed om klassifikationen af undervaegt, overvaegt og fedme. Der findes bade
forskellig hgjde/vaegt-kurver og forskellige kgns- og aldersrelaterede BMI-kurver for bgrn. Desuden varierer
det, ved hvilke percentiler pa veekstkurverne, man ssetter graeenserne for undervaegt, overvaegt og svaer
overveagt.

| arsrapporten her praesenteres to indikatorer for under- og overvaegt hos bgrn, henholdsvis anvendelse af
percentiler i forhold til danske hgjde/vaegt-kurver og en internationalt anvendt metode til vurdering af BMI
hos bgrn, hvor der tages hgjde for savel barnets kgn som alder. Definitionen af overveegt blandt bgrn er
diskuteret yderligere i temarapporten Vzgtstatus i farste levedr og overvaegt i indskolingsalderen fra
Databasen Bgrns Sundhed (Svendsen, 2013).

For 92,3 % af bgrnene er der oplysning om vaegt og hgjde. Hvilket er en lidt lavere andel end i 2011/12,
hvor der var oplysninger om vaegt og/eller hgjde for 96,7 % af de indskolede bgrn.

Danske hgjde/vaegt-kurver

Som en indikator for under- og overvaegt blandt bgrn har man i Danmark ofte anvendt hgjde/vaegt-kurver
udviklet i 1982 af Else Andersen pa baggrund af en dansk referencepopulation (Andersen mfl., 1982).
Nedenfor praesenteres andelen af bgrn, der ligger under 3 % percentilen og henholdsvis over 90 % og 97 %
percentilen i forhold til disse hgjde/vaegt-kurver.
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Af figur 3.a ses, at 1,6 % af bgrnene, har en veegt i forhold til hgjde der ligger under 3 % percentilen for
referencepopulationen ved indskolingsundersggelsen, det vil sige, at bgrnene har en meget lav veegt i
forhold til deres hgjde. Forekomsten af bgrn der er under 3 % percentilen for referencepopulationen ved
indskolingsundersggelsen varierer fra 0,0 % til 6,9 % pa tveers af kommunerne. Der har veret en lille
stigning i andelen af bgrn, der er malt og vejet til at ligger under 3 % percentilen for referencepopulationen
ved indskolingsundersggelserne i 2012/13 sammenlignet med 2011/12. Denne tendens ses i flertallet af de
deltagende kommuner, men ikke i Glostrup, Herlev, Hgje- Taastrup og Rgdovere Kommune.

Figur 3.a Forekomst af bgrn med vaegt i forhold til hgjde under 3 % percentilen
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Andelen af bgrn over 90% percentilen er medtaget som indikator i rapporten, da det i et
forebyggelsesperspektiv er vigtigt, at der saettes ind overfor bgrn, der er i risiko for overvaegt. | den
samlede population ligger 11,8 % af bgrnene over 90 % percentilen for veegt i forhold til hgjde ved
undersggelserne gennemfgrt i 2011/12 (figur 3.b). Andelen, der ligger over 90 % percentilen, varierer
mellem 6,2 og 17,3 % pa tveers af de deltagende kommuner. | drsberetningen for indskolingsarene 2011/12
var der 14,2 % der 13 over 90 % percentilen og i 2009/10 og 2010/11, var den tilsvarende andel 12,8 %.

Af figur 3.b fremgar det ligeledes, at der er sket i fald i andelen af bgrn over 90 % percentilen fra 2011/12 til
2012/13 i stgrstedelen af de deltagende kommuner. | Draggr, Tarnby og Kgge Kommune er der sket en
stigning i andelen af bgrn der ligger over 90 % percentilen
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Figur 3.b Forekomst af bgrn med veegt i forhold til hgjde over 90 % percentilen
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Figur 3.c viser andelen af bgrn med en vaegt i forhold til hgjde over 97 % percentilen, det vil sige at bgrnene
har en hgj vaegt i forhold til deres hgjde. Her er der ligeledes store forskelle pa tvaers af kommunerne, idet
forekomsten varierer mellem 1,7 0g 9,2 %. | den samlede population har 4,5 % af bgrnene en vaegt i forhold
til hgjde over 97 % percentilen. En lidt hgjere andel af bgrnene 13 over 97 % percentilen i indskolingsaret,
2011/12. Denne tendens ses i nasten alle de kommuner, der har indrapporteret indskolingsdata i savel
skoledret 2011/2012 og 2012/2013, med undtagelse af Draggr og Kgge, hvor der har vaeret en lille stigning i
andelen af bgrn med en vaegt i forhold til hgjde over 97 % percentilen.

Figur 3.c Forekomst af bgrn med vaegt i forhold til hgjde over 97 % percentilen
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Bgrne-BMI-kurver

Tallene ovenfor er udtryk for én made at vurdere overvaegt og undervaegt pa, en metode der har veeret
anvendt i Danmark i mange ar. Nedenfor praesenteres forekomsten af undervaegt, overveegt og sveer
overvaegt blandt bgrn defineret ud fra en nyere international metode. Hos voksne defineres undervaegt
som BMI under 18,5 kg/m?, overvaegt som BMI mellem 25 og 29,9 kg/m?” og svaer overvaegt som BMI over
30 kg/m”. Blandt bgrn og unge anvendes BMI som naevnt ikke direkte, ndr man definerer undervaegt,
overvaegt og svaer overvaegt, idet BMI varierer staerkt med kgn og alder. | denne arsberetningen anvendes
internationalt brugte graenser for undervaegt, overvaegt og svaer overvaegt blandt bgrn, der tager hgjde for
barnets alder og kgn. Forekomsten af undervaegt, overvaegt og sveer overvaegt er beregnet ud fra Coles
redefinerede BMI graense fra 2012 (Cole mfl., 2000; Cole mfl., 2007; Cole mfl. 2012).

Af figur 3.d ses, at 8,2 % af bgrnene, der er indskolingsundersggt i 2012/13, er undervaegtige. Den
tilsvarende andel var 6,8 % af bgrnene indskolingsundersggt i 2011/12 og 7,7 % af bgrnene
indskolingsundersggt i 2009/10 og 2010/11. Variationen mellem kommuner er stor fra 20,4 % til 2,9 %.

Figur 3.d Forekomst af underveegt pa baggrund af BMI
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Af figur 3.e fremgar det, at 11,0 % af b@rnene er overvaegtige ved indskolingsundersggelsen i 2012/13. Den
tilsvarende andel var 12,9 % og 11,7 % ved indskolingsundersggelserne i henholdsvis 2011/12 og 2009/10
og 2010/11. Forekomsten af overvaegt varierer fra 6,1 til 14,9 % pa tvaers af kommunerne.

Figur 3.e Forekomst af overvaegt pa baggrund af BMI
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Figur 3.f viser, at 2,1 % af bgrnene, indskolingsunders@gt i 2012/13 er svaert overvaegtige. Andelen varierer
fra 0,4 % til 5,1 %. En tilsvarende andel af bgrnene indskolet i 2011/12 og 2009/2010 og 2010/11 var svaert
overveaegtige.

Figur 3.f Forekomst af svaer overvaegt pa baggrund af BMI
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3.2 Motorik og fysisk aktivitet

Motorik

| den motoriske test vurderer sundhedsplejersken, hvorvidt barnet har en aldersvarende udvikling i forhold
til fglgende motoriske funktioner: gang, hoppe, balance, gadedrengelgb, std pa hgjre hhv. venstre ben,
kaste bold med hgjre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og handgreb. Af figur 3.g ses, at 29,2 % af
bgrnene har bemaerkninger til deres motoriske udvikling. Forekomsten for Hvidovere og Herlev er ikke
indsat i figuren, da der er usikkerhed om data. Blandt de bgrn, hvor sundhedsplejersken har bemaerkninger
til den motoriske udvikling, er 152 (9,5 %) henvist. | temarapporten om bgrn indskolet i 2009/10 og
2010/11 og temarapporten om bgrn indskolet i 2011/12 havde en tilsvarende andel af bgrnene
bemaerkninger til mindst én motorisk funktion.

Figur 3.g Forekomst af bemarkninger til motorik
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Fysisk aktivitet

Af indskolingsjournalerne fremgar det, at 4,0 % af bgrnene i den samlede population har bemarkninger til
fysisk aktivitet (figur 3.h), hvilket omfatter, at barnet bevaeger sig mindre end en time dagligt. Variation
kommunerne i mellem er stor. | Ballerup var der bemaerkninger til fysisk aktivitet hos 1,6 % af bgrnene, i
Albertlund til 15,0 %. Albertlund I3 tilsvarende hgjt i arsrapporten omhandlende bgrn indskolingsundersggt
i 2011/12. Blandt bgrn, der har bemarkninger til deres fysiske aktivitet, er 11 (5,4 % af bgrn med
bemaerkninger) henvist af sundhedsplejersken. | indskolingsédrene 2011/2013 var 5,3 % af bgrnene fysisk
aktive mindre end en time dagligt. Den tilsvarende andel i 2009/10 og 2010/11 var 4,3 %. Der er
journaldata om fysisk aktivitetsniveau for 80,3 % af bgrnene indskolet i 2012/13
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Figur 3.h Forekomst af bemaerkninger til fysisk aktivitet
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33 Mad og maltidsvaner

| journalen registrerer sundhedsplejersken, om der er bemarkninger til én eller flere af fglgende
kategorier: morgenmad, frokost, mellemmaltider, sukker/slik, sgde drikke, frugt/grgnt, maelk, tid til at spise
pa skolen samt andet. En bemaerkning til mad og maltidsvaner gives eksempelvis, hvis mellemmaltider
sk@gnnes at tage appetitten fra de gvrige maltider, eller hvis barnet ikke spiser frugt og grent svarende til
anbefalingerne. Der er journaldata omhandlende mad og maltidsvaner for 79,1 % af bgrnene indskolet i
2012/13. | den samlede population har 16,1 % bemaerkninger til mad og maltidsvaner (figur 3.i). Heraf er
3,3 % (28 bgrn) blevet henvist. | arsberetningen om bgrn indskolet i 2011/2012 var andelen af
bemaerkninger 19,7 % og i 2009/10 og 2010/11 var andelen af bemaerkninger 18,5 %.

Figur 3.i Forekomst af bemaerkninger til mad og maltidsvaner
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3.4 Syn og hgrelse

Syn

Sundhedsplejersken udfgrer ved indskoling en undersggelse af barnets syn for at opspore nedsat syn.
Undersggelsen foretages ved hjelp af en synstavle, som barnet skal laese/tolke pa seks meters afstand.
Synstesten angives som en brgk med afstanden til tavlen i teelleren og nummeret pa den laeste linje i
navneren. Normal synsstyrke er 6/6 (Sundhedsstyrelsen, 2011). Bemaerkninger til synsundersggelsen
dakker over, at barnet ser svarende til 6/12 eller derover og/eller har en forskel pa synsstyrken svarende til
to eller flere linjers forskel pa sine gjne.

Blandt bgrn med information fra synsundersggelsen har 10,2 % bemarkninger. Heraf er 284 (57,7 % af dem
med bemaerkninger) henvist af sundhedsplejersken. En tilsvarende andel bgrn der blev indskolet i 2011/12
havde bemarkninger til deres syn. For 72,7 % af bgrnene er der registeret oplysninger om resultatet af
synsundersggelsen. For Herlev Kommune er der ikke oplyst forekomst af bemarkninger til syn, da der er
usikkerhed omkring data.

Figur 3. j Forekomst af bemaerkninger til syn
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Hgrelse

Sundhedsplejersken gennemfgrer ved indskoling en hgreundersggelse, hvor barnets hgretaerskel for
enkelte toner bestemmes med et audiometer. Hgretaersklen er den svageste lyd, barnet lige netop kan
opfatte. Hvis barnet kan hgre alle frekvenser pa 20 dB, eller blot har spredte dyk til 30 dB i det lavere
frekvensomrade (250+500hz), har barnet en normal hgrelse og dermed ingen bemaerkninger. Bgrn, der
ikke hgrer samtlige toner pa 20 dB, eller som har mere end spredte dyk til 30 dB i det lavere
frekvensomrade eller dyk i det lysere frekvensomrade, har derimod bemazerkninger til deres hgrelse
(Sundhedsstyrelsen, 2011).
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For 70,2 % af bgrnene indskolingsundersggt i 2012/13 er der oplysninger om hgreundersggelsen. Blandt
bgrn med oplysninger om hgreundersggelsen, har 20,6 % (561 bgrn) bemaerkninger (figur 3.k), hvoraf 50,8
% er henvist. Forekomsten af bemarkninger til hgrelse var i indskolingsarene 2009/10 og 2010/11 20,9 %. |
indskolingsaret 2011/2012 var andelen med bemaerkninger 22,6 %.

Figur 3.k Forekomst af bemaerkninger til hgrelse
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3.5 Selvvurderet trivsel

Nedenfor praesenteres to indikatorer, der omhandler selvvurderet trivsel hos barnet henholdsvis generelt
og i skolen. Begge indikatorer stammer fra sundhedsplejerskens samtale med barnet, hvor hun beder
barnet vurdere sin egen trivsel ved at pege pa ansigter med forskellige sindsstemninger (meget glad, glad,
midt imellem og ikke glad). Sundhedsplejersken beder barnet svare pa udsagnene ‘Sddan har jeg det for det
meste’ og ‘Sddan har jeg det for det meste i skolen’. For bgrn indskolingsundersggt i 2012/13 er der
oplysninger om selvvurderet generel trivsel og skole trivsel for 87,6 %, af bgrnene.

Selvvurderet generel trivsel

Langt de fleste bgrn har en god selvvurderet generel trivsel, idet 63,3 % af b@rnene angiver at vaere meget
glade, 31,3 % angiver at veere glade, mens 5,0 % angiver at veere midt imellem og 0,5 % angiver at veere
ikke glade.

| figur 3.1 ses andelen af bgrn, der angiver at de for det meste er midt i mellem eller ikke glad, her betegnet
som darlig generel trivsel. Forekomsten af darlig generel trivsel i den samlede population er 5,5 %, hvilket
er i god overensstemmelse med forekomsten blandt bgrn indskolet i 2009/10 og 2010/11.
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Figur 3.1 Forekomst af bgrn med darlig selvvurderet generel trivsel
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Selvvurderet skoletrivsel

Stgrstedelen af bgrnene har en god selvvurderet skoletrivsel, idet 55,1 % af bgrnene angiver at vaere meget
glade og 33,1 % glade. Darlig selvvurderet skoletrivsel omfatter i denne rapport bgrn, der til udsagnet
Sadan har jeg det for det meste i skolen angiver at veere midt i mellem (10,2 %) eller ikke glad (1,6 %), og
vises nedenfor i figur 3.m. Forekomsten af darlig selvvurderet skoletrivsel i den samlede population er 11,8
% for indskolingsaret 2012/13, hvilket er lidt hgjere end i skoledret 2011/2012 hvor 10,4 % af bgrnene
angav at de havde en darlig skoletrivsel.

Figur 3.m Forekomst af bgrn med darlig selvvurderet skoletrivsel
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Foraeldre-barn relation

Sundhedsplejersken registrerer, om der er bemaerkninger til kontakten mellem barn og forzeldre. Der kan
vaere tale om bemaerkninger til én eller flere af fglgende faktorer: kontakt/samspil, fysisk omsorg, psykisk
omsorg eller andet. En bemaerkning gives eksempelvis, hvis barnet er snavset, ikke har tgj pa svarende til
vejr og arstid, eller hvis forzeldrene ikke reagerer pa barnets signaler. Af figur 3.n ses, at 6,9 % af bgrnene
indskolet i 2012/2013 har bemaerkninger til foraeldre-barn relationen. Af de bgrn med bemaerkninger til
foreeldre-barn relationen er 1,0 % (4 bgrn) henvist. Forekomsten af bemaerkninger har ikke sendret sig
vaesentligt fra de tidligere arsberetninger. Andelen af bgrn med oplysninger om foraeldre-barn relation er
85,0 %.

Figur 3.n Forekomst af bemaerkninger til foraeldre-barn relationen
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Bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel

Ud over de forhold og indikatorer der tidligere er bekrevet i denne rapport, kan sundhedsplejersken pa
baggrund af observationer af og kontakt til barnet, registrere bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og
trivsel i fglgende kategorier: trist, urolig/ukoncentreret, manglende gjenkontakt, kontaktsggende, stille,
hygiejne eller andet. En bemarkning gives eksempelvis, hvis barnet er sa genert, at det pavirker dets
udfoldelsesmuligheder, hvis der ikke er gjenkontakt med barnet eller hvis barnet ikke kan modtage
instruktion. For 85,8 % af bgrnene indskolingsundersggt i 2012/13 er der oplysninger om
sundhedsplejerskens observation af barnets gvrige udvikling og trivsel.
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Sundhedsplejersken har bemaerkninger til én eller flere af de naevnte kategorier hos 14,4 % af bgrnene
indskolingsundersggt i 2012/13 (figur 3.0). Heraf er 1,0 % (8 bgrn) henvist. En tilsvarende andel af bgrnene
indskolet i 2011/2012 havde bemaerkninger og var blevet henvist.

Figur 3.0 Forekomst af bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel
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4 Manglende oplysninger

Mange databaser lider under problemer med manglende data. Der kan vaere mange grunde til manglende
data, eksempelvis at den udfyldte veerdi er ugyldig, eller at feltet ikke er udfyldt. Problemet er ofte szerligt
stort i kliniske databaser, fordi data indsamles samtidig med at fagpersonen passer sit arbejde med
patienter eller borgere. Det er eksempelvis let at forstille sig situationer, hvor et barn har sa patreengende
problemer, at sundhedsplejersken ma prioritere at finde Igsninger frem for at registrere data.

Figur 4.a viser andelen af bgrn med manglende data for de baggrundsvariable, der er benyttet i
arsberetningen, og i figur 4.b vises andelen af manglende oplysninger for de valgte indikatorer i den
samlede population. Andelen af manglende oplysninger for de enkelte kommuner ses i bilag A.

Figur 4.a viser, at der er store forskelle i andelen af manglende oplysninger mellem de forskellige variable.
For sygdom/handicap hos barnet mangler der information i 6,0 % af journalerne, mens information om
forekomsten af fars erhvervsstatus ikke er oplyst i 50,4 % af journalerne. Sundhedsplejersken skal kun
udfylde variablene om mors og fars erhvervsstatus samt sygdomme og handikap i familien, hvis der er
a@ndringer i forhold til stamdata indhentet i nul til et ars alderen. For disse variable afhanger andelen af
missing derfor i hgj grad af hvor mange bgrn, der er spadbarnsjournaldata om.

Figur 4.a Andelen af manglende oplysninger for baggrundsfaktorer

Mors erhversstatus 46,7
Fars erhversstatus 50,4
Forzldrenes etniske baggrund 48,7
Familietype 6,9
Rygning i hjemmet 7,1
Fritidsordning 6,7
Regelmaessigt medicinforbrug 11,8
Allergi 8,2
Eksem 25,0
Sygdom/handicap hos barnet 6,0
Sygdom/handicap hos mor 46,4
Sygdom/handicap hos far 45,2

Forholdet til jaevnaldrende 238
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Figur 4.b viser andelen af bgrn med manglende data for de indikatorer, der er benyttet i arsberetningen.
Figurer viser, at der ogsa for indikatorerne er stor forskel pa andelen af manglende oplysninger, fra 7,1 %
for vaegt/hgjde til 29,8 % for bemaerkninger til hgrelse.

Figur 4.b Andelen af manglende oplysninger for indikatorer

Vagt/hgjde 7,1
Fysisk aktivitet 19,7
Motorik 17,2
Syn 27,3
Hgrelse 29,8
Mad og maltider 20,9
Selvvurderet skoletrivsel 12,4
Selvvurderet generel trivsel 12,4
Forzeldre-barn kontakt 15,2
Sundhedsplejerskens observation... 14,2
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Forekomsten af manglende oplysninger er stadig relativt hgj for flere variable i databasen. | de fleste
tilfelde daekker dette sandsynligvis over, at der ikke er noget at bemazrke - at familie og barn er
uproblematiske. Men det kan ogsa daekke over, at barnet eller familien har sa massive problemer, eller at
indskolingsundersggelsen er sa preeget af barnets problemer, at sundhedsplejersken ikke nar at notere det
hele i den travle hverdag.

Nar man fglger udviklingen i andelen af manglende oplysninger fra ar til ar, sa viser det sig at problemet
med manglende data bliver mindre og mindre i de fleste af de kommuner, der har deltaget i databasen i
mange ar. De nye kommuner har typisk lidt hgjere forekomster af manglende data. Det skyldes
formodentligt manglede opmaerksomhed pa, hvor vigtige sundhedsplejerskernes registreringer er for
datakvaliteten.
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5 Hvad kan man bruge arsberetningen til?

Denne arsberetning viser, at de fleste bgrn i Databasen Bgrns Sundhed ved
indskolingsundersggelsen generelt trives godt og har et godt helbred. Der er dog flere omrader
hvor et ganske stort mindretal af bgrn har udfordringer, der kan skabe alvorlige problemer i
familien eller for barnets udvikling og lzering. Det geelder eksempelvis de store mindretal af bgrn
med fglgende problemer: cirka 8 % har tegn pa eller ligger i graenseomradet for problemet i
forholdet til jeevnaldrende, cirka 13 % er overvaegtige eller svaert overvaegtige malt efter BMI-
metoden, 8 % er undervaegtige malt efter BMI-metoden, 29 % har bemaerkninger om motorik, 21 %
har bemaerkninger om hgrelse, 16 % har bemarkninger til mad og maltidsvaner, 12 % har darlig
selvvurderet skoletrivsel og 14 % har bemaerkninger til gvrig udvikling og trivsel.

Der er saledes nok at tage fat pa for sundhedsplejerskerne, som skal radgive familierne og henvise
de bgrn, som har alvorlige problemer. Det er vores hab at arsberetningerne kan danne
udgangspunkt for sundhedsplejerskernes drgftelser af udfordringerne i netop deres kommune.

Den Igbende publicering af arsberetninger samt arlige konferencer hvor resultaterne fra Databasen
Bern Sundhed preesenteres giver sundhedsplejerskerne anledning til at drgfte problemerne pa
tveers af kommuner, leere af hinandens erfaringer og sammen bidrage til fagligt l¢ft og udvikling af
sundhedsplejerskens observationer og metoder. Det er vores hab, at publicering af
arsberetningerne ogsa kan inspirere andre faggrupper og beslutningstagere til at bidrage til
forebyggelse og sundhedsfremme blandt bgrn og bgrnefamilier. Beretningerne kan endvidere
bruges i kommunernes arbejde med Sundhed Styrelsens Forebyggelses pakker.

Opgdgrelsen viser store forskelle fra kommune til kommune. Der kan veere mange grunde til sddanne
forskelle. Noget af forskellene kan sikkert tilskrives, at kommunerne har forskellige andele af
ressourcesvage familier. Men andet kan skyldes forskelle i sundhedsplejerskernes interesse og
arbejdsmetoder. Mange sundhedsplejersker har szerlige kundskaber og interesser, som kan
medfgre, at de er mere tilbgjelige til at registrere bestemte problemer eller at de gennem en szerlig
indsats har mindsket forekomsten af problemer. Sadanne forskelle giver et betydeligt
udviklingspotentiale, fordi sundhedsplejerskerne gennem vidensdeling og i feellesskab kan bidrage
til en fortsat udvikling af faget og dets metoder. Det er vores hab, at arsberetningerne kan inspirere
til denne fortsatte udviklingsproces.
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Bilag A. Procentandel manglende oplysninger i databasen

Figurerne pa de fglgende sider viser andelen af manglende oplysninger i hver enkelt kommune. For hver
variabel vises to vandrette bjalker. Den gverste mgrke bjaelke viser andelen af alle bgrn i arsberetningen,
der mangler oplysninger om den givne variabel. Den nederste lyse bjalke viser, hvor stor en del af bgrnene
i den pagaldende kommune, der mangler oplysninger om den givne variabel.

Oplysninger om mors og fars erhvervsstatus, foreeldrenes etniske baggrund samt mors og fars
sygdom/handicap stammer fra journalerne fra fgrste levear. Disse data mangler derfor for bgrn, der ikke er
indrapporteret spandbgrnsdata om. Kgge og Roskilde Kommune var ikke en del af Databasen Bgrns
Sundhed dengang indskolingsbgrnene fra 2012/13 var spaedbgrn og vil derfor have mange manglende
oplysninger om disse variable.

Herlev Kommune har haft problemer med udtraek af data, hvorfor omfanget af missing data for Herlev
Kommune ikke bliver praesentret i denne arsrapport.
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Albertslund Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Albertslund Kommune

Mors erhversstatus

Fars erhversstatus
Forzldrenes etniske baggrund
Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug M Hele populationen

Allergi Albertslund
Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far

Forholdet til jeevnaldrende

70 80 90 100

Vaegt/hgjde
Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

M Hele populationen
Hogrelse

Albertslund
Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Foraeldre-barn kontakt

70 80 90 100




Ballerup Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Ballerup Kommune

Mors erhversstatus 46,7

Fars erhversstatus 50,4

Foraeldrenes etniske baggrund 48,7
Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor 46,4
Sygdom/handicap hos far 45,2

Forholdet til jeevnaldrende

M Hele populationen

Ballerup

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Ballerup Kommune

Vaegt/hgjde

Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

Hgrelse

Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Foraeldre-barn kontakt

90 100

H Hele populationen

Ballerup

33

80 90 100



Br@ndby Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Breandby Kommune

Mors erhversstatus 46,7

Fars erhversstatus 50,4

Foreeldrenes etniske baggrund 48,7
Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far 45,2

Forholdet til jeevnaldrende

M Hele populationen

Brgndby

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Brendby Kommune

Vaegt/hgjde

Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

Hgrelse

Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Foraeldre-barn kontakt

90 100

M Hele populationen

Brgndby

60 70

80 90 100
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Draggr Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Draggr Kommune

Mors erhversstatus

Fars erhversstatus
Forzldrenes etniske baggrund
Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far
Sygdom/handicap hos sgskende

Forholdet til jeevnaldrende

M Hele populationen

Drager

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Draggr Kommune

Vaegt/hgjde

Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

Hgrelse

Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Foraeldre-barn kontakt

35

36,2

80 90 100

37,4
W Hele populationen
44,2 populat
Drager
40 50 60 70 80 90 100

%



Gentofte Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Gentofte Kommune

Mors erhversstatus

Fars erhversstatus
Forzldrenes etniske baggrund
Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far

Forholdet til jeevnaldrende

M Hele populationen

Gentofte

40 4,50

60

70

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Gentofter Kommune

Vagt/hgjde

Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

Hgrelse

Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Foraeldre-barn kontakt

80 90 100

M Hele populationen

Gentofte

80 90 100
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Glostrup Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Glostrup Kommune

Mors erhversstatus 46,7

Fars erhversstatus 50,4

Forzeldrenes etniske baggrund 48,7
Familietype
Rygning i hjemmet
Fritidsordning

H Hele populationen
Regelmaessigt medicinforbrug

Glostrup
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far 45,2
Sygdom/handicap hos barnet

Forholdet til jeevnaldrende

0 100 20 30 40,50 60 70 8 90 100

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Glostrup Kommune

Vaegt/hgjde
Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

H Hele populationen
Harelse Glostrup

Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Forzeldre-barn kontakt

70 80 90 100
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Hvidovre Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Hvidovre Kommune

Mors erhversstatus

Fars erhversstatus
Forzldrenes etniske baggrund
Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far

Forholdet til jeevnaldrende

Veegt/hgjde

Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

Hgrelse

Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Foraeldre-barn kontakt

H Hele populationen

Hvidovre

49,5

45,7

80 90 100

99,7

M Hele populationen

Hvidovre

50 60 70 80

90 100
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Hgje-Taastrup Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Hgje-Taastrup Kommune

Mors erhversstatus 46,7

Fars erhversstatus 50,4

Foraeldrenes etniske baggrund 48,7
Familietype
Rygning i hjemmet
Fritidsordning

M Hele populationen
Regelmaessigt medicinforbrug

Hgje-Taastrup
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far p:2

Forholdet til jeevnaldrende

0 10 20 30 440 50 60 70 80 90 100

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Hgje-Taastrup Kommune

Vaegt/hgjde

Fysisk aktivitet

Motorik
Syn 42,4
H Hele populationen
Hgrelse 246

Hgje-Taastrup
Mad og maltider

Selvvurderet trivsel

Forzeldre-barn kontakt

50 60 70 80 90 100
%
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Koge Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Kege Kommune

Mors erhversstatus 46,7 56,6

Fars erhversstatus 50,4 61,8

Foraeldrenes etniske baggrund 48,7

Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet

Sygdom/handicap hos mor 46,4 64,4

Sygdom/handicap hos far 45,2 54,4

Forholdet til jeevnaldrende

91,5

M Hele populationen

Koge

0 10 20 30 40 3P 60 70 80

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Kegge Kommune

Vaegt/hgjde

Fysisk aktivitet

Motorik

Syn

Hgrelse

Mad og maltider
Selvvurderet skoletrivsel

Foraeldre-barn kontakt

90 100

B Hele populationen

Koge

%

50 60 70 80

90 100
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Roskilde Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Roskilde Kommune

Mors erhversstatus 46,7

Fars erhversstatus 50,4

Foraeldrenes etniske baggrund 48,7
Familietype

Rygning i hjemmet

Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug
Allergi

Eksem 473

Sygdom/handicap hos barnet

Sygdom/handicap hos mor 46,4
Sygdom/handicap hos far 45,2

Forholdet til jeevnaldrende

90,0
91,2
96,6

M Hele populationen

Roskilde

74,7

75,8
86,9
T

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Roskilde Kommune

Vaegt/hgjde
Fysisk aktivitet 49,7
Motorik

Syn

Hgrelse

Mad og maltider

Selvvurderet generel trivsel

Foraeldre-barn kontakt

80 90 100

B Hele populationen

Roskilde

60 70
%
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Radovre Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Rédovre Kommune

Mors erhversstatus

Fars erhversstatus
Forzldrenes etniske baggrund
Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

Regelmaessigt medicinforbrug
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far

Forholdet til jeevnaldrende

46,7
50,4
48,7
M Hele populationen
Rgdovre
46,4
45,2
% 60 70 80 90 100

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Rédovre Kommune

Vaegt/hgjde

Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

Hgrelse

Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Foraeldre-barn kontakt

27,3

29,8

M Hele populationen

Redovre

30

40

50

60 70 80 90 100
%
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Tdarnby Kommune

Andelen af manglende oplysninger for baggrundsvariable, Tarnby Kommune

Mors erhversstatus 43‘}3,7
4%914
48,7

Fars erhversstatus
Foraldrenes etniske baggrund
Familietype

Rygning i hjemmet
Fritidsordning

M Hele populationen
Regelmaessigt medicinforbrug

Tarnby
Allergi

Eksem

Sygdom/handicap hos barnet
Sygdom/handicap hos mor
Sygdom/handicap hos far 42,2 541

Forholdet til jeevnaldrende

50 60 70 8 90 100

Andelen af manglende oplysninger for indikatorerne, Tarnby Kommune

Vagt/hgjde
Fysisk aktivitet
Motorik

Syn

W Hele populationen
Hgrelse Tarnby

Mad og maltider
Selvvurderet trivsel

Foraeldre-barn kontakt

50 60 70 80 90 100
%
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Bilag B: Publikationer fra Databasen Bgrns Sundhed siden 2011

Link til publikationer foreligger pa hjemmesiden si-folkesundhed.dk/Links/Databasen

Arsberetninger
2013

Arsberetning om bgrn indskolingsundersggt i skoledret 2011/12
Jorgensen SE, Svendsen M, Holstein BE. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Arsberetning om bgrn fgdt i 2011
Jorgensen SE, Rayce SB, Holstein BE. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

2012

Arsberetning om bgrn fgdt i 2010 -databasen bgrns sundhed
Brixval CS, Svendsen M, Holstein BE., Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed. Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet

Temarapporter
2013

Vaegtstatus i forste levedr og overvaegt i indskolingsalderen. Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE.
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Sgvnproblemer blandt spaedbgrn rapporteret af sundhedsplejersker. Rayce SB, Ellegaard
Jargensen S, Holstein BE. Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed. Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

2012

Sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand. Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE,
Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Motoriske vanskeligheder -Sundhedsplejerskernes undersggelser af motorik ved indskolingen.
Brixval CS, Svendsen M, Holstein BE., Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed. Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet

2011

Arsrapport for bgrn fgdt i 2008 og 2009 fra Databasen Bgrns Sundhed: Amning i 14
kommuner. Christensen AM, Brixval CS, Svendsen M, Laursen B og Holstein BE, Styregruppen for
Databasen Bgrns Sundhed. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Rapporter om Region Hovedstaden

2013
Sundhed blandt bgrn i Region Hovedstaden. Jargensen SE, Rayce SB, Brixval CS, Denbaek AM,
Svendsen M, Holstein BE. Region Hovedstaden Kgbenhavn
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Artikler

2014

Breastfeeding Practices in Relation to Country of Origin Among

Women Living in Denmark: A Population-Based Study

Busck-Rasmussen M, Fredsted Villadsen S, Nyboe Norsker F, Mortensen L, Nybo Andersen AM
Anne-Marie Nybo Andersen

Matern Child Health J DOI 10.1007/s10995-014-1486-z

2013

Trends in prevalence of overweight and obesity in Danish infants, children and
adolescents — are we still on a plateau?

Schmidt Morgen C, Rokholm B, Sjoéberg Brixval C, Schou Andersen C, Geisler Andersen L, Rasmussen M,
Nybo Andersen AM, Due P, Sgrensen TI

PLoS ONE 2013; 8: €69860

2011

Opdag psykiske problemer i barnets forste levear
Ammitzbgll J.

Sygeplejersken 2011; 14: 58-59

Sundhedsplejerskeordninger deltager i udvikling af en screening for psykiske
helbredsproblemer i 9-10 maneder alderen

Ammitzbgll J

Sundhedsplejersken 2011; 5: 38-39.

Afhandlinger og specialer

2013

Behovssundhedspleje: Epidemiologisk studie af forekomst og praadiktorer blandt
15.418 spadbgrnsfamilier

Karen Lassen Mylin

Kandidatspeciale ved den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Syddansk Universitet

Link til publikationer pd hjemmesiden www.si-folkesundhed.dk/Links/Databasen
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