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Forord

Mental sundhed er et nyt og vigtigt tema i den sundhedspolitiske dagsorden. For sundhedsplejersker er det
ikke et nyt tema, men et tema som de i artier har vurderet, registreret og forsggt at afhjalpe i tilfeelde af
svaer mistrivsel. Men mental sundhed er et vanskeligt og mangesidet f&anomen, som det er sveert at
beskrive systematisk. | denne rapport benytter vi data fra Databasen Bgrns Sundhed til at tegne et billede
af mental sundhed ved indskoling.

Databasen Bgrns Sundhed er skabt af sundhedsplejerskerne i en raekke kommuner i samarbejde med det
davaerende Kgbenhavns Amt, nu Region Hovedstaden. Ambitionen var at ggre sundhedsplejerskernes
journalfgring sa systematisk og kvalitetssikret, at journalerne kunne danne grundlag for at udvikle
sundhedsplejen og udvikle det sundhedsfremmende arbejde i familierne.

Gode data er ikke nok. De skal ogsa samles i en database, og de skal udnyttes til at skabe viden. De ledende
sundhedsplejersker vaelger hvert ar et tema om de 0-1-arige, som de gnsker belyst, og de vaelger et tema
om indskolingsbgrn, ligeledes for at skabe mere viden. | de forudgaende ar har vi saledes skabt mere viden
om amning, om mors psykiske tilstand i fgrste levear, om motorisk udvikling, om vaegtudvikling og
overvaegt, om passiv rygning og om sgvnproblemer i fgrste levear. Dertil kommer, at vi nu har et bedre
overblik over bgrns sundhed end fgr databasen blev en realitet.

| ar har vi valgt mental sundhed som tema for studiet af indskolingsbgrn. Resultatet fremleegges i denne
rapport, som vi haber, kan danne baggrund for drgftelser i sundhedsplejen og i andre grupper, som er
optaget af sundhedsfremme. Rapporten er skrevet af tre forskere fra Statens Institut for Folkesundhed,
som ogsa er hjemsted for databasen: Sanne Ellegaard Jgrgensen, Maria Svendsen og Bjgrn Holstein.

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

Formal: Formalene med rapporten er 1) at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: lav
selvvurderet almen trivsel, lav selvvurderet skoletrivsel og vanskeligheder i forholdet til jaeevnaldrende
blandt bgrn, som i skoledret 2012-2013 er undersggt af skolesundhedsplejersken ved indskoling, 2) at
undersgge sammenhangen mellem disse tre indikatorer pa mistrivsel og en raekke risikofaktorer i barnets
fgrste levear og nuveerende situation, 3) at undersgge om der er en ophobning af de tre indikatorer for
mistrivsel hos nogle bgrn, og 4) at beskrive de ovennaevnte forhold for hver af kommunerne.

Data: Data stammer fra sundhedsplejerskernes journaler i de tretten kommuner, som for tiden deltager i
Databasen Bgrns Sundhed: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Draggr, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Kgge, Redovre, Roskilde og Tarnby. Det samlede antal bgrn er 6.636 hvoraf 5.816 (87,6 %)
har data om selvvurderet trivsel og 5.267 (79,3 %) har data fra foraeldrene om relation til jeevnaldrende.

Resultater: Der er fire hovedfund. Det f@rste hovedfund er, at kun fa bgrn (5,5 %) angiver lav almen trivsel,
6,5 % af drengene og 4,4 % af pigerne. Forekomsten af lav almen trivsel er let forhgjet blandt bgrn med
felgende kendetegn ved indskolingsundersggelsen: bor ikke sammen med begge foraldre, har problemer
med fysisk aktivitet, far er syg eller handicappet. Forekomsten af lav almen trivsel er ligeledes forhgjet hos
de bgrn, hvor sundhedsplejerskerne ved indskolingsundersggelsen har skrevet bemaerkninger til barn-
forzeldre relationen og barnets gvrige udvikling og trivsel.

Det andet hovedfund er, at relativt fa bgrn (11,8 %) selv angiver problemer med skoletrivsel, 13,6 % af
drengene og 10,0 % af pigerne. Forekomsten af lav skoletrivsel er let forhgjet blandt bgrn med fglgende
kendetegn ved indskolingsundersggelsen: bor ikke sammen med begge foraldre, mor er syg eller
handicappet, problemer med motorik, at sundhedsplejerskerne har skrevet bemaerkninger til barn-forzeldre
relationen og barnets gvrige udvikling og trivsel. Forekomsten af lav skoletrivsel er ogsa let forhgjet blandt
bgrn, hvor sundhedsplejersken i fgrste levear havde skrevet bemaerkninger til fgdslen.

Det tredje hovedfund er, at kun 4,3 % af bgrnene (5,0 % af drengene og 3,4 % af pigerne) efter foraeldrenes
vurdering har problemer i forhold til jeevnaldrende. Forekomsten er meget skaevt fordelt. Forekomsten er
forhgjet i alle de subgrupper, som ogsa har andre problemer ved indskolingsundersggelsen: foraeldre uden
erhvervstilknytning; lavt uddannede foreeldre; barnet bor ikke sammen med bade far og mor; far er
indvandrer; barnet er sveert overvaegtig; sundhedsplejersken har skrevet bemaerkninger om problemer med
mad- og maltidsvaner, fysisk aktivitet, motorik, sproglig udvikling, sygdom eller handicap i familien,
foraeldre-barn relationen, og gvrige bemaerkninger til barnets udvikling og trivsel ved indskoling.
Forekomsten af problemer i forhold til kammeraterne har ogsa forbindelse til forhold noteret i journalen i
barnets fgrste levear: bemaerkninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear og bemaerkninger til foraeldre-
barn kontakt og samspil i fgrste levear.

Det fjerde hovedfund er, at der kun er beskedent overlap mellem de tre typer af trivselsproblemer. | alt er
14,2 % af bgrnene registreret med ét trivselsproblem og 3,0 % har to eller tre trivselsproblemer.

Konklusion: De fleste indskolingsbgrn er i god trivsel og kun et mindretal har trivselsproblemer. Disse
problemer findes ofte i de grupper, som ogsa har andre problemer. Rapporten kan hjalpe med at prioritere
indsatsomrader i sundhedspleje og andre faggrupper, der arbejder med skolebgrns sundhed.
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0. Formal

Psykisk trivsel beskrives i denne rapport ud fra barnets egen vurdering af almen trivsel, barnets egen
vurdering af skoletrivsel samt foraeldrenes vurdering af barnets forhold til jeevnaldrende. Formalet med
rapporten er:

1. at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: lav selvvurderet almen trivsel, lav selvvurderet
skoletrivsel og vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende blandt indskolingsb@rn

2. atundersgge sammenhangen mellem disse tre indikatorer pa mistrivsel og en raekke risikofaktorere i
barnets fgrste levear og nuveerende situation

3. atundersgge hvorvidt der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel, dvs. om lav almen
trivsel, lav skoletrivsel og vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende ofte optraeder hos de samme bgrn
og

4. at beskrive de ovennaevnte forhold for hver kommune.

1. Psykisk trivsel

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed saetter fokus pa forskellige indikatorer for psykisk trivsel i
indskolingsalderen. Begrebet psykisk trivsel opfattes i denne rapport som det, at have det godt med sig
selv, samt at fungere i dagligdagen og i relationer til andre.

Psykisk trivsel har mange traek tilfeelles med det overordnede begreb ‘'mental sundhed’, der nu ofte
anvendes i dansk og international faglitteratur. Ifglge Sundhedsstyrelsen daekker mental sundhed over ’en
tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan hdndtere dagligdags udfordringer og stress
samt indgd i menneskelige fallesskaber’*, en definition som er naesten identisk med WHO’s definition af
'mental health’. Denne definition preeciserer, at mental sundhed har to dimensioner: Den ene er en
oplevelsesdimension, oplevelse af at have det godt, fx. ikke at vaere ensom, ikke at have symptomer pa
angst og depression, fglelsen af at veere elsket og anerkendt, almen livstilfredshed og glaede ved det, man
laver, fx arbejds- eller skoletrivsel. Den anden er en funktionsdimension, dvs. at man fungerer godt i
hverdagen i forhold til skole, familie og venner. Funktionsdimensionen har ligeledes mange ansigter, fx.
evnen til at fungere socialt, robusthed over for stressbelastninger, self-efficacy og handlekompetence.
Denne nye brug af begrebet mental sundhed har ikke noget at ggre med begrebet psykisk sygdom. Blandt
psykisk syge kan man finde personer med bade god og darlig mental sundhed. Blandt mennesker uden
psykisk sygdom kan man ligeledes finde personer med bade god og darlig mental sundhed.

Denne rapport formidler resultater om begge disse dimensioner: oplevelsesdimensionen (barnets egen
vurdering) og den funktionelle dimension (foraeldrenes vurdering af, hvorledes barnet fungerer i forhold til
jeevnaldrende).

Der er mindst fire vigtige grunde til at beskaeftige sig med bgrns mentale sundhed. En grund er, at mental
20,21,33

sundhed er et vigtigt sundhedspolitisk mal, bade for b@rn, unge og voksne. Et nyligt dokument fra EU-
kommissionen formulerer et charter for mental sundhed, som blandt andet slar fast, at mental sundhed har

afggrende betydning for den enkelte og for samfundet: "Mental health is fundamental to all human and



social progress. It is a prerequisite to a happy and fulfilled life for individual citizens, for effectively
functioning families and for societal cohesion. It enables citizens to enjoy well-being, quality of life and
health. It promotes learning, working and participation in society. The level of mental health and well-being
in the population is a key resource for the success of the EU as a knowledge-based society and economy".?
Det seneste internationale charter om emnet, Perth Charteret, fremhaever nogenlunde de samme
argumenter.®* Ogsa i Danmark er mental sundhed i stigende grad kommet pa den sundhedspolitiske
dagsorden. Dette fokus har blandt andet resulteret i udgivelser fra Sundhedsstyrelsen om mental sundhed

som begreb’, om mental sundhed blandt bgrn’, samt en forebyggelsespakke om mental sundhed.”

En anden grund til den nye interesse for mental sundhed er en erkendelse af, at ddrlig mental sundhed har
alvorlige konsekvenser for skolebgrn, fx ringere laering og meget fraveer hvis de igennem laengere tid
oplever at have det darligt og fungerer darligt i hverdagen.” Nar bgrnene bliver lidt aeldre kan darlig mental

sundhed resultere i selvskadende adfaerd og selvmordsrelateret adfaerd.****

Det har alvorlige konsekvenser
for skolebgrnenes omgivelser, hvis de mistrives psykisk, fx. belastning af familie, venner og leerere.”® Og det
har alvorlige konsekvenser for samfundet i form af sygefraveer for bgrn og foraeldre. Det naevnte charter fra
EU fastslar, at mental sundhed i resten af livet grundlaegges i de tidlige ar, og at omkring halvdelen af alle

psykiske lidelser viser sig allerede i ungdommen.”"** Det ser ud til, at mentale sundhedsproblemer i
barndom og ungdom fglger personen ind i voksenlivet®® og fgrer til en overrisiko ikke blot for darlig mental

sundhed i voksenlivet, men ogsa for at bega selvmord®***?’

og for generel overrisiko for darligt helbred i
voksenlivet.?® Bgrn der i laengere tid oplever at have lav psykisk trivsel, har blandt andet en hyppigere
forekomst af skolefraveer og ringere akademiske praestationer.®” Blandt lidt stgrre skolebgrn med lav

skoletrivsel ses desuden en hyppigere forekomst af risikoadfaerd i forbindelse med rygning, alkohol og sex.?

En tredje grund til at seette fokus pa skolebgrns mentale sundhed er den markante stigning i
diagnosticering og medicinering af psykiske problemer, for eksempel Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) hos blandt andet skolebgrn i Danmark. | de senere ar har der veeret en vaekst pa flere
hundrede procent i personer henvist til udredning for ADHD i Danmark og en mindst tilsvarende stigning i
behandling med Ritalin - den oftest anvendte medicin til ADHD patienter.”® Det skgnnes, at godt 5-7 % af
alle bgrn i Danmark lider af ADHD, hvilket rundt regnet svarer til én elev i hver folkeskoleklasse. *® Den
markante stigning i diagnosticering og medicinering er formentlig et udtryk for, at samfundet i stigende
grad er blevet opmaerksom pa mistrivsel, og maske ogsa at samfundet i faldende grad er i stand til at

rumme skolebgrn med store adferdsproblemer og psykiske vanskeligheder. >

En fjerde grund til at veere opmaerksom pa darlig mental sundhed blandt skolebgrn er, at det ser ud til at
vaere muligt at intervenere og begreense trivsel og funktionsproblemer blandt skolebgrn. Der er stigende
viden om de faktorer, der former unge menneskers mentale sundhed. Sociogkonomiske omstaendigheder
har stor betydning: risikoen for mentale sundhedsproblemer er saledes stgrst, hvis man lever et liv i
fattigdom og med alvorlige materielle afsavn.****!
skolemiljg kan vaere inkluderende og stgttende, hvilket er stimulerende for den mentale sundhed. Men et

skolemiljg kan ogsa rumme en raekke belastninger, der har alvorlige konsekvenser for elevernes trivsel og

Skolemiljget har i den forbindelse en stor betydning. Et

mentale sundhed.”* Det er nu mange undersggelser som dokumenterer, at det er muligt at gennemfgre
interventioner i skoler og lokalsamfund, der kan fremme elevernes mentale sundhed og reducere omfanget
af psykiske problemer blandt skolebgrn.**"*



Danske bgrn opholder sig en stor del af deres tid i skolen, og trivsel i skolen haenger derfor teet sammen
med barnets generelle psykiske trivsel.>** Ydermere er skolen en vigtig arena for barnets psykiske trivsel,
idet skolen ikke kun skal sikre elevernes laering, men ogsa deres trivsel, identitetsudvikling og udvikling af
sociale kompetencer.? Det er sdledes vigtigt at ggre en stor indsats for at opspore problemer med mental
sundhed sa tidligt som muligt, sédledes at man kan stgtte barnets, dets foraeldre og skolen til at opna bedre
trivsel. Det overordnede formal med denne rapport er netop at bidrage med mere viden, som
sundhedsplejerskerne og skolerne kan benytte til en sadan tidlig opsporing.

Der er kun fa danske undersggelser af trivsel blandt bgrn i indskolingsalderen. En vigtig undersggelse fra
Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (nu Statens Institut for Folkesundhed) fra 1988/89 s@gte at belyse
bgrnenes trivsel fra mange sider, ved at spgrge foraeldrene, ved at spgrge bgrnene selv, og ved at
observere barnet ved indskolingsundersggelsen.’® Undersggelsen omfattede 5307 bgrn fra 30 kommuner.
Undersggelsen belyste barnets trivsel ved spgrgsmal om grundstemning, selvtillid, kontaktevne, tryghed og
trivsel i hverdagen, psykisk almentilstand, aktivitet og selvstaendighed. Det samlede indtryk var, at 80-90 %
af bgrnene trivedes godt og kun ganske fa direkte darligt. Undersggelsen benyttede et samlet trivselsscore,
som sammenvejede mange af de navnte faktorer, og heraf fremgik at 9,5 % af drengene og 6,6 % af
pigerne var i darlig trivsel. Trivselsproblemerne var mere udbredte blandt bgrn i indvandrerfamilier, bgrn
hvis foraeldre var ude af erhverv, og bgrn i eneforsgrgerfamilier.

Et nyere bidrag er de undersggelser, som Igbende gennemfgres af Dansk Center for Undervisningmiljg. Den
seneste undersggelse fra 2012 belyste bgrns skoletrivsel ved at spgrge dem selv med et enkelt, elektronisk
spgrgeskema. Hovedindtrykket er, at 80-90 % af eleverne i 0.-3. klasse trives godt med deres skole og
laerere og kun omkring 2 % trives decideret darligt.*®



2. Studiepopulation og metode

2.1 Sundhedsplejerskernes virke

Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsplejerskearbejdet i de danske kommuner. Der stilles lovkrav
om almen indsats til alle bgrn og yderligere indsats til bgrn med szerlige behov. Pa skoleomradet stilles krav
om ind- og udskolingsundersggelser samt regelmaessige undersggelser og samtaler gennem skoletiden.
Sundhedsplejerskens opgaver er blandt andet ”"funktionsundersggelser og regelmaessig kontakt med bgrn
og unge i den undervisningspligtige alder samt deres foraeldre, herunder gennemfgrelse af de lovpligtige

ind- og udskolingsundersggelser — efter kommunalbestyrelsens beslutning”.'

Ind- og udskolingsundersggelser gennemfgres i nogle kommuner af en kommunallaege, men i de fleste
kommuner af sundhedsplejersker. Formalet med indskolingsundersggelsen er at vurdere barnets helbred,
trivsel og sundhedsmaessige skoleparathed samt at vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse
med skolestart. Det er obligatorisk at undersgge syn, hgrelse, veegt, hgjde, motorik, sprog, sgvn og sociale
relationer. Ved symptomer pa sygdom eller mistanke om sygdom, henvises barnet til udredning hos
praktiserende laege. *°

Sundhedsplejens indsats i skolealderen tjener et vigtigt sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
formal. Dette g@res ved at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstilstand samt
tilbyde oplysning og vejledning til bgrn og foraeldre med henblik pa at fremme bgrnenes fysiske og psykiske

sundhed og trivsel. *°

Naesten alle bgrn i den skolepligtige alder deltager i de undersggelser, der findes i
skoleregi. Det betyder, at data fra sundhedsplejerskerne kan give et billede af sundheden, som er

daekkende for indskolingsbgrnene i de deltagende kommuner.

2.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskens virksomhed. Databasen indeholder data om nul til etarige bgrn fra 2002 og frem. Fra
2007 er databasen suppleret med data om indskolingsb@rn. Formalet med databasen er 1) at monitorere
bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for
videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) skabe basis for videnskabelige projekter.

Der er siden 2002 lavet arlige sundhedsprofiler om bgrn i Databasen Bgrns Sundhed for 0-1-arige og siden
2008 ogsa for indskolingsbgrn. Siden 2011 er der desuden udarbejdet temarapporter om emner udvalgt af
de ledende sundhedsplejersker. For spaedbgrn findes temarapporter om amning [11], mors psykiske
tilstand" og sgvnproblemer.” For indskolingsbgrn findes temarapporter om motoriske vanskeligheder™ og
vaegtstatus.” Bilag 2 viser rapporter fra Databasen Bgrns Sundhed siden 2010.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal,
hvor sundhedsplejerskerne fglger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om
barnet, familien og sundhedsplejens ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret manual, som
har eksisteret gennem hele databasens levetid.



2.3 Datagrundlag

Denne temarapport bygger pa sundhedsplejerskejournaler fra de tretten kommuner, som for tiden deltager
i Databasen Bgrns Sundhed: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Draggr, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Kgge, Redovre, Roskilde og Tarnby. Disse kommuner har indsendt data fra elektroniske
sundhedsplejerskejournaler om indskolingsundersggelser gennemfgrt i skolearet 2012-2013.

Fra disse tretten kommuner er der indsendt journaldata fra indskolingsundersggelser af 7.944 bgrn i 2012-
2013. Nogle fa journaler med ugyldige cpr-numre udgar. Desuden udgar alle dubletter fra dataszettet,
saledes at hvert barn kun indgar i databasen én gang. Dubletter opstar for eksempel for bgrn, der flytter fra
en kommune til en anden og optrader med journaldata i to kommuner. Det samlede antal bgrn er herefter
6636. Antallet af bgrn i analyserne varierer fra tema til tema. Af de 6.636 bgrn har 5.816 (87,6 %) data om
selvvurderet trivsel og 5.267 (79,3 %) har information om relation til jaevnaldrende. De analyser, der
inddrager forhold i barnets fgrste levear, omfatter de 3.355 bgrn, hvorom der ogsa er data fra
spadbarnsalderen. Tabel 2.1 nedenfor viser antal bgrn med de forskellige informationer i de enkelte
kommuner og i den samlede population.

For de fleste kommuner er der naesten lige mange bgrn i fgrste og tredje kolonne. Det gzelder fx
Albertslund med 279 bgrn i fgrste kolonne og 217 bgrn i tredje kolonne. Det viser, at de fleste
indskolingsbgrn i Albertslund kommune har boet i kommunen siden deres fgrste levear. | Kgge og Roskilde
er der stor forskel pa antal bgrn i fgrste og tredje kolonne. Det skyldes, at Kgge og Roskilde fgrst for nylig
har tilmeldt sig Databasen Bgrns Sundhed. Der findes altsa ikke data om disse bgrn fra fgrste levear
undtagen for disse 58 og 34 bgrn, som boede i en af databasekommunerne i fgrste levear.

Tabel 2.1 Oplysninger om selvvurderet trivsel, relation til jievnaldrende og data fra fgrste levear

Kommune Oplysninger om almen | Oplysninger om vanskeligheder | Oplysninger fra fgrste
trivsel og skoletrivsel i forholdet til jeevnaldrende levear
Albertslund 279 277 217
Ballerup 462 464 375
Brgndby 258 254 226
Dragor 148 158 132
Gentofte 1012 986 563
Glostrup 191 189 154
Herlev 240 240 188
Hvidovre 539 535 354
Hgje-Taastrup 502 495 423
Kgpge 665 681 58
Roskilde 658 135 34
Rgdovre 359 353 282
Tarnby 503 500 349
Hele populationen 5.816 5.267 3.355




2.4 Variabelbeskrivelse

Selvvurderet trivsel

Inden indskolingsundersggelsen modtager bgrn og forzeldre en indbydelse til undersggelsen og et
helbredsspgrgeskema. | denne forbindelse bliver barnet bedt om at vurdere udsagnene “sddan har jeg det
for det meste’ (almen trivsel) og ’sddan har jeg det for det meste i skolen’ (skoletrivsel). Dette ggres pa
baggrund af skemaet nedenfor, hvor barnet vurderer egen trivsel ud fra ansigter med forskellige
sindsstemninger, gdende fra ‘'meget glad’ til ikke glad’. Bgrn der angiver, at de for det meste er ‘'midt i
mellem’ eller ’ikke glad’ betegnes i denne rapport som havende henholdsvis lav almen trivsel og lav
skoletrivsel. | de fleste af kommunerne har barnet svaret pa spgrgsmalene hjemmefra, og ved samtalen har
sundhedsplejersken sa mulighed for at tale med barnet om, hvorfor det har svaret, som det har. Dette kan i
visse tilfelde medfgre, at barnet og sundhedsplejersken i feellesskab beslutter at flytte afkrydsningen.

Barnets perspektiv pa dele af egen sundhed og trivsel
Sadan har jeg det for det meste:

[ Meget glad. j I:lGlad© DMidtimellem@ [Cikke glad i

Sadan har jeg det for det meste i skolen:

DMeget glad j DGlad@ I__-IMidt i mellemc‘ [Cikke glad

Relation til jeevnaldrende

| spgrgeskemaet forud for undersggelsen besvarer foraeldrene fem spgrgsmal vedrgrende barnets forhold
til jsevnaldrende. Spgrgsmalene stammer fra den danske version'’ af det validerede og internationalt
anvendte spgrgeskema The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), der er udviklet i USA af psykolog
Robert Goodman i 1999 og siden udgivet i en valideret dansk version.'” SDQ-skemaet er et standardiseret
veerktgj til maling af bgrn og unges sociale og psykiske styrker og vanskeligheder. Skemaet indeholder 25
udsagn, der daekker fem temaer: 1) emotionelle problemer, 2) adfaerdsproblemer, 3) hyperaktivitet, 4)
vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende samt 5) prosocial adfeerd. SDQ kan anvendes bade til
selvrapportering (11-16-arige), til foraeldres bedgmmelser af barnet (3-16-arige), samt til lzereres -
vurderinger af barnet (4-16-arige). | indskolingsjournalen indgar underskalaen Vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende, der omfatter nedenstaende fem udsagn vedrgrende barnets forhold til jaevnaldrende i de

seneste seks maneder:
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Er lidt af en enspaender, leger mest alene
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 med andre bgrn

[] Passer ikke
[] Passer ikke
[] Passer ikke
[] Passer ikke

[] Passer ikke

[] Passer delvis
[] Passer delvis
[] Passer delvis
[] Passer delvis

[] Passer delvis

[] Passer godt
[] Passer godt
[] Passer godt
[] Passer godt

[] Passer godt

Foraeldrene har typisk besvaret spgrgsmalene hjemmefra og ved samtalen med sundhedsplejersken har
man mulighed for at gennemga spgrgsmalene. Foraldrene vurderer hvert enkelt udsagn ud fra
svarmulighederne: passer ikke, passer delvist og passer godt. Hvert spgrgsmal giver mellem nul og to point,
hvor nul point betyder ingen problemer. Ved bearbejdning af data summeres disse til en samlet score fra
nul til ti. En 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 som havende vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende. Pa
http://www.sdginfo.com findes en oversigt over scoring og pointtildeling for hele SDQ-skemaet.

Sociodemografiske faktorer

Foraeldres erhvervsstilknytning er baseret pa oplysninger om hvorvidt henholdsvis mor og far aktuelt er i
arbejde eller ej. Oplysninger om erhvervsstatus udfyldes kun, hvis der ved indskolingsundersggelsen er
@ndringer i forhold til speedbarnsjournalen. Her benyttes data fra spadbarnsjournalen suppleret med nye
oplysninger, hvis sddanne findes. Foraeldres erhvervsstatus er inddelt i tre kategorier: 1) To foreeldre med
erhvervstilknytning, 2) én foraelder med erhvervstilknytning og 3) ingen foreeldre med erhvervstilknytning.

Foreaeldrenes uddannelse beskrives pa baggrund af oplysninger om antal ars skolegang indhentet fra
spadbarnsjournalen, hvorfor disse data kun findes for bgrn med spaedbarnsdata. Foraeldre uddannelse er
inddelt i tre kategorier: 1) To foraeldre med mere end 10 Grs skolegang, 2) én foraelder med mere end 10 drs
skolegang og 3) ingen foraeldre med mere end 10 drs skolegang.

Familietype er baseret pa oplysninger om hvem barnet bor sammen med og er inddelt i kategorierne: 1)
Bor sammen med begge foreeldre og 2) anden familietype (mor og far pa skift, sammenbragt familie mv.).

Indvandrerstatus er baseret pa information fra spaedbarnsjournalen og findes saledes kun for bgrn med
data fra fgrste levear. Mors og fars indvandrerstatus er kategoriseret i: 1) dansk (inklusive uoplyste), 2)
farstegenerationsindvandrer og 3) anden- eller tredjegenerationsindvandrer.

Faktorer relateret til fadslen og det fgrste levear

Gestationsalder er indhentet fra fgdselsanmeldelsen og er inddelt i kategorierne 1) under 37 uger og 2)
mindst 37 uger. Saledes indeholder den fgrste kategori bade de for tidligt fedte (33-36 uger), de meget for
tidligt fedte (29-32 uger) og ekstremt for tidligt fgdte (20-28 uger).

Fadselsveegt er ligeledes indhentet fra fadselsanmeldelsen og er inddelt i kategorierne: 1) under 2500 gram
og 2) minimum 2500 gram.
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Bemeerkninger til fadslen: Ved etableringsbesgget registrerer sundhedsplejersken, om der er
bemaerkninger i forbindelse med fgdslen. Bemaerkninger til fadslen deekker over komplikationer, darlig
fedselsoplevelse og andet. Variablen har to vaerdier, bemaerkninger til fgdslen: ja eller ej.

Mors psykiske tilstand i farste levedr: Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske tilstand ved fire besgg i
Igbet af barnets fgrste levear. Det registreres i journalen, om moren er ked af det/trist, angst,
spvnproblemer, ‘problemlgs’ (det vil sige, at moren negligerer dabenlyse problemer) eller andet. Mors
psykiske tilstand kategoriseres ved antallet af besgg med mindst én bemaerkning i barnets fgrste levear, og
er inddelt i fglgende kategorier: 1) Ingen besgg med bemeaerkninger, 2) ét besgg med bemaerkninger og 3) to
eller flere bessg med bemaerkninger til mors psykiske tilstand.

Forzeldre-barn kontakt og samspil i farste levedr: Ved de fire besgg i barnets fgrste levear vurderer
sundhedsplejersken, om der grund til at veere opmaerksom eller urolig i forhold til foraeldre-barn kontakt og
samspil. Dette kan veaere i forbindelse med pasning og pleje, afpasning af aktiviteter efter barnets behov,
forstaelse af og handling pa baggrund af barnets og sgskendes signaler og fglelsesmaessige behov og andet.
Forzeldre-barn kontakt og samspil kategoriseres ligeledes efter antallet af besgg med en eller flere
bemaerkninger i fgrste levear i fglgende: 1) Ingen besgg med bemeaerkninger, 2) ét besgg med
bemaerkninger og 3) to eller flere besgg med bemeaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil.

Faktorer ved indskolingen

Veaegtstatus ved indskoling er baseret pa sundhedsplejerskens maling af bgrnenes hgjde og vaegt ved
indskolingsundersggelsen. Det er vanskeligt at male under- og overvaegt hos bgrn, da der ikke er samme
internationale enighed om klassifikationen som blandt voksne. Der findes forskellige hgjde-/vaegtkurver og
forskellige kons- og aldersrelaterede BMI-kurver samt forskellige traditioner for valg af percentiler pa
vaekstkurverne for undervaegt, overvaegt og sveer overveaegt. | denne temarapport anvendes BMlI-referencer
for bgrn i alderen 2 til 18 &r, udviklet af the International Obesity Task Force (IOTF).'®*°
indskoling er inddelt 1) normalveegtig, 2) overvaegtig og 3) svaert overveegtig.

Vaegtstatus ved

Mad- og mdltidsvaner: | forhold til barnets mad- og maltidsvaner, registrerer sundhedsplejersken, om der
er bemaerkninger til én eller flere af fglgende kategorier: morgenmad og frokost, mellemmaltider,
sukker/slik, spde drikke, frugt/grent, maelk, tid til at spise pa skolen samt andet. En bemaerkning til mad og
maltidsvaner gives eksempelvis, hvis mellemmaltider skgnnes at tage appetitten fra de gvrige maltider,
eller hvis barnet ikke spiser frugt og grent svarende til anbefalingerne. Mad- og maltidsvaner er
kategoriseret efter, om der er bemaerkninger eller ej.

Fysisk aktivitet: Sundhedsplejersken vurderer i samarbejde med foraeldrene barnets gennemsnitlige
aktivitetsniveau, og registrerer en bemaerkning hvis barnet er fysisk aktiv i mindre end en time om dagen.
Fysisk aktivitet er kategoriseret efter, om der er bemaerkninger eller ej.

Motorik: Ved indskolingsundersggelsen gennemfgrer sundhedsplejersken en test af barnets motoriske
feerdigheder. | den motoriske test vurderer sundhedsplejersken, hvorvidt barnet har en aldersvarende
udvikling i forhold til fglgende motoriske funktioner: gang, hoppe, balance, gadedrengelgb, sta pa hgjre
hhv. venstre ben, kaste bold med hgjre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og handgreb. Informationen
er inddelt efter, om der er bemaerkninger til motorik eller e;j.
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Sproglig udvikling: Sundhedsplejersken vurderer barnets sproglige udvikling ved indskolingsundersggelsen,
og kan registrere bemaerkninger til udtale, stammen, ordforrdd og evne til at stille spgrgsmal. Sproglig
udvikling er kategoriseret efter, om der er bemaerkninger eller e;j.

Sygdom og handicap hos barnet: | journalen kan sundhedsplejersken registrere, om barnet har handicap
eller sygdom. Feltet skal kun udfyldes i indskolingsjournalen, hvis der er zendringer i forhold til
spadbarnsjournalen. Her benytter vi data fra spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i
indskolingsjournalen, og informationen er inddelt i 1) Ingen sygdom/handicap og 2) sygdom/handicap hos
barnet.

Sygdom/handicap hos forzeldre: Sundhedsplejersken kan ligeledes registrere information om fysisk eller
psykisk sygdom eller handicap hos mor og far, hvis der er @ndringer i forhold til tidligere oplysninger.
Information om sygdom/ handicap hos mor og far stammer fra spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i
indskolingsjournalen, og er kategoriseret saledes: 1) Ingen sygdom/handicap og 2) sygdom/handicap hos
mor/far.

Foreeldre-barn relation: Sundhedsplejersken registrerer eventuelle bemaerkninger til kontakten mellem
barn og forzeldre i indskolingsjournalen. Bemaerkningerne daekker over indbyrdes kontakt og samspil, fysisk
omsorg, psykisk omsorg og andet, og information om foraeldre-barn er inddelt efter, om der er
bemaerkninger eller ej.

@vrig udvikling og trivsel: Sundhedsplejersken vurderer gvrig udvikling og trivsel pa baggrund af
observationer af og kontakt til barnet. Sundhedsplejersken kan registrere, at barnet er trist,
urolig/ukoncentreret, kontaktsggende, pafaldende stille og mangler gjenkontakt samt bemaerkninger til
hygiejne eller andet. En bemaerkning gives eksempelvis, hvis barnet er sa genert, at det pavirker dets
udfoldelsesmuligheder, og informationen er inddelt efter, om der er bemaerkninger til gvrig udvikling og
trivsel eller ej.

2.5 Statistiske analyser

Temaet om trivsel blandt indskolingsb@rnene undersgges i tre trin:

1. Fgrst beskrives forekomsten af lav almen trivsel, lav skoletrivsel og vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende.

2. Herefter beskrives lav almen trivsel, lav skoletrivsel og vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende i
forhold til andre udvalgte variable: a) sociodemografiske faktorer, b) faktorer malt i fgrste levear og c)
faktorer ved indskolingen. Det giver et meget stort antal tabeller, hvoraf de fleste er trivielle fordi der
ikke er stgrre forskel mellem grupperne. | de tilfaelde hvor der er statistisk signifikant ophobning af
trivselsproblemer i nogle grupper, vises resultaterne i sgjlediagrammer.

3. [ltredje trin undersgges disse sammenhange ved hjalp af multivariate logistiske regressionsanalyser
hvor der tages hgjde for forstyrrende indflydelse af andre faktorer. Resultaterne fra disse analyser
omtales i teksten og de tilhgrende tabeller findes i bilag 1.

Analyserne af sammenhange omfatter kun bgrn med oplysninger om trivsel og forholdet til jsevnaldrende,
det vil sige 87,6 % og 79,3 % af de indskolingsundersggte bagrn. | sgjlediagrammerne er procentandelene
beregnet som andelen af bgrn med oplysninger om den pageeldende variabel. | afsnit 3.4 ses en oversigt
over andelen af uoplyste for de forskellige anvendte variable.
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3. Resultater

3.1 Lav almen trivsel og lav skoletrivsel

Forekomst

Tabel 3.1 viser forekomsten af lav almen trivsel og lav skoletrivsel. Blandt de 5.816 bgrn med information
om trivsel har 5,5 % lav almen trivsel og 11,8 % har lav skoletrivsel. Forekomsten af lav almen trivsel
varierer fra 1,4 % i Draggr Kommune til 7,8 % i Hvidovre Kommune, mens andelen af bgrn der med lav
skoletrivsel varierer fra 6,7 % i Redovre Kommune til 17,8 % i Hvidovre Kommune. Figur 3.1 0g 3.2 pa
naeste side viser - kommune for kommune - hvor mange procent af indskolingsbgrnene som har lav almen
trivsel og lav skoletrivsel.

Tabel 3.1 Lav almen trivsel og lav skoletrivsel, absolutte tal og procent

Kommune (antal bgrn) Lav almen trivsel n (%) Lav skoletrivsel n (%)

Ballerup (n=462) 29 (6,3 %) 57 (12,3 %)
Draggr (n=148) 2 (1,4 %) 14 (9,5 %)
Glostrup (n=191) 7 (3,7 %) 24 (12,6 %)

Kgge (n=665) 31 (4,7 %) 87 (13,1 %)
Rgdovre (n=359) 20 (5,6 %) 24 (6,7 %)

Hele populationen (n=5.816) 318 (5,5 %) 687 (11,8 %)

|
| Dragar (n=148) |
|
| Glostrup (n=191) |
|
|
| Kpgen=6es) |
|
| Rodowre (n=359) |
|
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Figur 3.1 Sa mange procent af indskolingsbgrnene har lav almen trivsel
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Figur 3.2 S3 mange procent af bgrnene har lav skoletrivsel
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17,8

Karakteristik af bgrn med lav trivsel

Dette afsnit praesenterer sgjlediagrammer som viser, hvordan lav almen trivsel haenger sammen med andre
forhold i barnets og familiens liv. Antallet af bgrn i de enkelte figurer varierer i forhold til hvor mange bgrn,
der har oplysninger om den givne variabel. Antallet (n) angives over hver figur. Der vises kun figurer, hvor
der er signifikant forskel mellem subgrupper af bgrn.
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Sociodemografiske faktorer

Figur 3.3 viser forekomsten af lav selvvurderet trivsel efter kgn. Der er en lidt hgjere forekomst af lav almen
trivsel og lav skoletrivsel blandt drenge end piger, og denne kgnsforskel er signifikant. Der er ingen forskel i

almen trivsel/skoletrivsel mellem foraeldre med og uden erhvervstilknytning eller foraeldre med kort og lang
uddannelse. Der er heller ingen signifikante forskelle i trivsel mellem danske og indvandrere.

Figur 3.3 Kgnsopdelt forekomst af lav trivsel, n=5.816
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Figur 3.4 viser, at forekomsten af lav almen trivsel og lav skoletrivsel er hgjere blandt bgrn med en anden
familietype end blandt bgrn, der bor sammen med begge foraeldre. Tendens bliver bekraeftet de
multivariate analyser, hvor bgrn med en anden familietype har signifikant hgjere risiko (odds) for bade lav
almen trivsel og lav skoletrivsel, selv nar der tages hgjde for de gvrige sociodemografiske faktorer.

Figur 3.4 Lav trivsel efter familietype, n=5.619
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Faktorer relateret til fadslen og det fgrste levear

Der er ingen forskelle i almen trivsel/skoletrivsel mellem for tidligt fadte bgrn og bgrn fgdt til tiden. Der er
heller ingen forskelle mellem bgrn med hgj og lav fedselsvaegt. Figur 3.5 viser forekomsten af lav trivsel i
forhold til bemaerkninger til fgdslen, som sundhedsplejersken har noteret i journalen i barnets fgrste
levear. Bemaerkninger til fgdslen kan, som beskrevet i metodeafsnittet, deekke over komplikationer ved
fedslen, darlig fedselsoplevelse eller andet. Af figuren ses, at forekomsten af lav skoletrivsel er hgjere
blandt bgrn registreret med bemaerkninger til fgdslen (12,3 %) end blandt bgrn uden bemaerkninger (9,0
%). For almen trivsel er der ingen sammenhang med bemaerkninger til fgdslen. De multivariate analyser
bekraefter, at bemaerkninger til fgdslen haanger sammen med hgjere risiko (odds) for lav skoletrivsel.

Figur 3.5 Lav trivsel efter bemaerkninger til fgdslen, n=2.549
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Nedenstaende figur 3.6 viser forekomsten af lav trivsel efter mors psykiske tilstand i barnets fgrste levear.
Den stgrste variation ses for skoletrivsel: Blandt de bgrn, hvor sundhedsplejersken har haft bemaerkninger
til mors psykiske tilstand mindst to gange i fgrste levear, er der 14,3 % med lav skoletrivsel. Denne
forekomst er signifikant forhgjet. Der er ingen signifikant forskel i almen trivsel. Der er ingen sammenhang
mellem bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil i fgrste levear og trivsel ved indskoling.

Figur 3.6 Lav trivsel efter mors psykiske tilstand i spaedbarnsalderen, n=3.043
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Faktorer ved indskolingsundersggelsen

Nedenstdende figur 3.7 viser forekomsten af lav trivsel efter veegtstatus. Ved kategorisering af bgrnenes
vaegtstatus ved indskolingsundersggelsen var 679 bgrn (11,0 %) overvaegtige og 131 bgrn (2,1 %) sveert
overvaegtige. Forekomsten af lav almen trivsel er stort set den samme for normalveegtige, overvaegtige og
svaert overvaegtige.

Figur 3.7 Lav trivsel efter vaegtstatus ved indskoling, n=5.409
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Forekomsten af lav skoletrivsel er forhgjet blandt de sveert overvaegtige bgrn, men sammenhangen er ikke
statistisk sikker. Forekomsten af lav trivsel ikke haenger sammen med, om sundhedsplejersken har noteret
bemaerkninger til barnets mad- og maltidsvaner.

Af de indskolingsundersggte bgrn var 211 (4,0 %) fysisk aktive i mindre end en time dagligt. Nedenstaende
figur 3.8 viser, at de fysisk inaktive bgrn har forhgjet forekomst af lav almen trivsel og lav skoletrivsel. De
multivariate analyser viser, at fysisk inaktive bgrn har mere end fordoblet risiko (odds) for lav almen trivsel
sammenlignet med andre bgrn. De har ogsa forhgjet risiko for lav skoletrivsel, men denne sammenhaeng er
ikke statistisk signifikant.

Figur 3.8 Lav trivsel efter fysisk aktivitetsniveau, n=5.329
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En ganske stor gruppe af indskolingsbgrnene (1603 bgrn) havde bemaerkninger til motorisk udvikling. Figur
3.9 viser, at bgrn med motoriske problemer har forhgjet forekomst af lav almen trivsel og forhgjet
forekomst af lav skoletrivsel. Sammenhangen mellem motoriske problemer og lav skoletrivsel er statistisk
signifikant.

Figur 3.9 Lav trivsel efter barnets motoriske udvikling, n=5.002
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Der er ingen sammenhang mellem sproglig udvikling og almen trivsel/skoletrivsel. Heller ikke sygdom eller
handicap hos barnet viser ssmmenhang med almen trivsel/skoletrivsel.

For 14,6 % 0g 9,8 % af bgrnene er henholdsvis mor og far registreret med sygdom eller handicap i journalen
ved indskolingen. De to figurer nedenfor (3.10 og 3.11) viser forekomsten af lav trivsel efter, hvorvidt mor
og far har en sygdom/handicap. Der er en statistisk forhgjet forekomst af lav almen trivsel
(greensesignifikant) og lav skoletrivsel blandt bgrn, hvis mor er registreret med sygdom eller handicap. Bgrn
hvis far er registreret med sygdom eller handicap har statistisk signifikant forhgjet forekomst af lav almen
trivsel, men der er ingen sammenhang mellem handicap/sygdom hos far og skoletrivsel.

Figur 3.10 Lav trivsel efter sygdom/handicap hos mor, n=3.229
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Figur 3.11 Lav trivsel efter sygdom/handicap hos far, n=3.309
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Figur 3.12 viser forekomsten af lav trivsel efter, om sundhedsplejersken har registreret bemaerkninger til
foraeldre-barn relationen, hvilket var tilfaeldet for 6,9 % af de indskolingsundersggte bgrn. Forekomsten af
bade lav almen trivsel og lav skoletrivsel er markant hgjere blandt bgrn med bemaerkninger til foraeldre-
barn relationen sammenlignet med bgrn uden bemaerkninger. De multivariate analyser bekraefter, at disse
sammenhaenge er statistisk signifikante.

Figur 3.12 Lav trivsel efter foraeldre-barn relation, n=5.639.
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Sundhedsplejersken kan pa baggrund af observationer af og kontakt til barnet registrere bemaerkninger til
barnets gvrige udvikling og trivsel, hvilket er tilfaeldet for 14,4 % af bgrnene. Dette er sundhedsplejerskens
samlede vurdering af barnets trivsel. Figur 3.13 nedenfor viser, at nar sundhedsplejersken markere sadanne
trivselsproblemer, sa er der ca. dobbelt sa hgj forekomst af lav almen trivsel og lav skoletrivsel vurderet af
bgrnene. De multivariate analyser viser, at disse sammenhange er signifikante.
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Figur 3.13 Lav trivsel efter barnets gvrige udvikling og trivsel, n=5.694
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Sammenfatning om lav almen trivsel

| den samlede population af indskolingsundersggte bgrn er forekomsten af lav almen trivsel 5,5 %. Blandt
kommunerne varierer forekomsten fra 1,4 % i Drager til 7,8 % i Hvidovre. Fglgende grupper af bgrn har
forhgjet forekomst af lav almen trivsel: drenge; bor ikke sammen med begge foraeldre; fysisk inaktive; har
motoriske problemer; har bemaerkninger til sproglig udvikling; feedre har sygdom/handicap;
sundhedsplejersken har bemaerkninger til foraeldre-barn-relationen; sundhedsplejersken har bemaerkninger
til barnets gvrige udvikling og trivsel indskolingsalderen.

Sammenfatning om lav skoletrivsel

Knap 12 % af den samlede population af indskolingsundersggte bgrn har lav skoletrivsel. Forekomsten
varierer fra 6,7 % i Rgdovre til 16,1 % i Roskilde. Fglgende grupper af bgrn har forhgjet forekomst af lav
skoletrivsel: drenge; bor ikke sammen med begge foraldre; bemaerkninger til fgdslen; bemaerkninger til
mors psykiske tilstand i fgrste levear; motoriske problemer ved indskolingen; mor med sygdom/handicap;
sundhedsplejersken har bemaerkninger til foraeldre-barn relationen; sundhedsplejersken har bemaerkninger
til barnets gvrige udvikling og trivsel ved indskoling.
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3.2 Vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende

Forekomst

Nedenstdende tabel 3.2 viser forekomsten af vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende i de tretten
kommuner og i den samlede population. Samlet set er der 224 bgrn med vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende, hvilket svarer til 4,3 %. Forekomsten varierer mellem kommunerne fra 1,9 % i Gentofte til
9,4 % i Albertslund. Figur 3.14 viser forekomsten i de enkelte kommuner.

Tabel 3.2 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende, absolutte tal og procent

Kommune Vanskeligheder i forholdet til jevnaldrende

19 (4,1 %)
12 (7,6 %)
6 (3,2 %)

22 (4,1 %)
26 (3,8 %)
10 (2,8 %)

Hele populationen (n=5.267) 224 (4,3 %)

Figur 3.14 Sa mange procent af indskolingsb@rnene har vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende, n=5.267
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Karakteristika af bgrn med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende

Dette afsnit praesenterer sgjlediagrammer, som viser hvordan vanskeligheder i forholdet til jievnaldrende
hanger sammen med andre forhold i barnets og familiens liv. Antallet af bgrn i de enkelte figurer varierer i
forhold til hvor mange bgrn, der har oplysninger om den givne variabel. Antallet (n) angives over hver figur.

Sociodemografiske faktorer
Figur 3.15 viser forekomsten af vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter kgn. Der er en lille
kgnsforskel med 5,0 % blandt drenge og 3,4 % blandt piger, og denne forskel er signifikant.

Figur 3.15 Kgnsopdelt forekomst af bgrn med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende, n=5.267
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Figur 3.16 nedenfor viser en forekomsten af vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende efter foraeldres
erhvervstilknytning. Der er en faldende forekomst i takt med gget erhvervstilknytning hos foraeldre, og
denne sammenhang er statistisk signifikant.

Figur 3.16 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter forzeldres erhvervstilknytning, n=3.231
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Born af foraeldre med maksimalt 10. klasse har med 12,6 % en markant hgjere forekomst af vanskeligheder
i forholdet til jsevnaldrende sammenlignet med bgrn af foraeldre hvoraf mindst én har en hgjere
uddannelse, se figur 3.17. Sammenlignet med bgrn af to foraeldre med mere end 10. klasse, har disse bgrn
nasten tredobbelt risiko (odds) for vanskeligheder. Forskellen er statistisk sikker.
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Figur 3.17 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter foraeldres uddannelse, n=2.118
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Figur 3.18 viser, at bgrn der bor sammen med begge forzeldre har to procentpoint lavere forekomst af
vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende end bgrn i andre familietyper. Forskellen er statistisk sikker, selv
efter kontrol for andre faktorer.

Figur 3.18 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter familietype, n=5.149
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Figur 3.19 og 3.20 viser, at der er forhgjet forekomst af vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende blandt
bgrn, hvis mor og far er indvandrere.

Figur 3.19 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter mors indvandrerstatus, n=2.883
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Figur 3.20 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter fars indvandrerstatus, n=2.883
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Faktorer relateret til fadslen og det fgrste levear

Forekomsten af vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende viser ingen sammenhang med: foraeldrenes
alder ved fgdslen, for tidlig fgdsel, lav fedselsvaegt, eller bemaerkninger til fedslen. Til gengzeld er der en
tydelig sammenhang mellem mors psykiske tilstand i fgrste levear og forekomsten af vanskeligheder i
forholdet til jeevnaldrende, se figur 3.21. Jo flere gange i fgrste levear sundhedsplejersken havde noteret
problemer i mors psykiske tilstand, desto stgrre forekomst af vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende.

Figur 3.21 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter mors psykiske tilstand i fgrste levear, n=3.005

20 -
15 -
% 10 -
6,1
4,2
S5 3,2
0 .
Ingen besgg med Et besgg med Mere end et bespg med
bemaerkninger bemaerkninger til mors bemaerkninger til mors
psykiske tilstand psykiske tilstand

Der er ligeledes stigende forekomst af vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende efter hvor mange gange
sundhedsplejersken havde gjort bemaerkninger om problematisk foraeldre-barn kontakt og samspil i fgrste
levear, se figur 3.22 pa naeste side.
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Figur 3.22 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter foraeldre-barn kontakt og samspil i fgrste
levear, n=2.998
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Faktorer ved skolestart

Figur 3.23 viser forekomsten af vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende i forhold til barnets vaegtstatus.
Der er stigende forekomst i takt med stigende vaegtstatus, og seerligt de sveert overvaegtige bgrn har i
markant hgjere grad vanskeligheder. Netop forskellen mellem de normalveaegtige og de sveert overveaegtige
er statistisk sikre.

Figur 3.23 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter vaegtstatus ved indskoling, n=4.860
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Blandt de indskolingsundersggte bgrn er 16,1 % registreret med bemaerkninger til mad- og maltidsvaner.
Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende er mere udbredt blandt bgrn med bemaerkninger (6,3 %) end
blandt bgrn uden bemaerkninger (3,6 %), se figur 3.24 pa naeste side. Denne forskel er statistisk sikker.
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Figur 3.24 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter bemaerkninger til mad- og maltidsvaner, n=4.524

20 -

15 -

% 10
6,3

5 A 3,6

Bemaerkninger til mad og Ingen bemaerkninger til mad
maltidsvaner og maltidsvaner

Fire procent af de undersggte bgrn har bemaerkninger til deres fysiske aktivitet ved indskolingen. Blandt
disse har markant flere vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende (11,6 %) sammenlignet med de mere
fysisk aktive bgrn (3,8 %), se figur 3.25. De multivariate analyser viser, at forskellen er statistisk signifikant.

Figur 3.25 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter bemaerkninger til fysisk aktivitet, n=4.687
20 ~
15 -
11,6

% 10 -

Bemaerkninger til fysisk Ingen bemaerkninger til
aktivitet fysisk aktivitet

Naesten en tredjedel af de indskolingsundersggte bgrn har mindst én bemaerkning til motorisk udvikling
(29,5 %). Bgrn med bemaerkninger til deres motorik har en signifikant forhgjet risiko for vanskeligheder i
forholdet til jeevnaldrende, se figur 3.26.

Figur 3.26 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter bemaerkninger til motorisk udvikling, n=4.468
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Der er bemaerkninger til 8,8 % af bgrnenes sproglige udvikling i forbindelse med indskolingsundersggelsen.
Disse bgrn har en knap fordoblet risiko for vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende (se figur 3.27), og
denne forskel er statistisk sikker.

Figur 3.27 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter bemaerkninger til sproglig udvikling, n=4.392
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Andelen af bgrn med sygdom eller handicap ifglge indskolingsjournalen er 7,7 %. Figur 3.28 viser lidt flere
med vanskeligheder blandt disse bgrn end blandt bgrn, der ikke er registreret med sygdom/handicap, og
justerede analyser viser, at forskellen er statistisk sikker.

Figur 3.28 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter sygdom/handicap hos barnet, n=5.094
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Andelen af de indskolingsundersggte bgrn, hvis foraeldre har sygdom eller handicap, er henholdsvis 15,1 %
for mor 0g 9,9 % for far. Blandt bgrn hvis mor er syg/handicappet har 6,2 % vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende, sammenlignet med 3,6 % af bgrn med raske mgdre. Forskellen er statistisk sikker. Der er
ingen forskel i forekomsten af vanskeligheder i forhold til sygdom/handicap hos far.
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Figur 3.29 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter sygdom/handicap hos mor, n=3.041
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Sundhedsplejerskerne har registreret bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og omsorg (fysisk omsorg,
psykisk omsorg, andet) ved indskolingsundersggelsen for 6,9 % af bgrnene. Figur 3.30 viser en markant
forhgjet forekomst af vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende for disse bgrn. De multivariate analyser
viser en fordoblet risiko, og sammenhangen er statistisk signifikant.

Figur 3.30 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter foraeldre-barn relation ved indskoling, n=4.879
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For 14,4 % af bgrnene har sundhedsplejerskerne registreret bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og
trivsel. | de tilfaelde, hvor sundhedsplejersken har sadanne bemaerkninger er der ogsa en mere end dobbelt
sa stor forekomst af foraeldrevudering af vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende, se figure figur 3.31 pa
naeste side. Sammenhaengen er statistisk signifikant, ogsa i de multivariate analyser.
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Figur 3.31 Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter barnets gvrige udvikling og trivsel, n=4.908
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Sammenfatning om forhold til jeevnaldrende

Blandt de indskolede bgrn har 4,3 % vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende samlet set. Mellem de
forskellige kommuner varierer forekomsten fra 1,9 % i Gentofte til 9,4 % i Albertslund. Risikoen for at have
vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende er signifikant forhgjet blandt bgrn og familier med fglgende
kendetegn: drenge; foraeldre uden erhvervstilknytning; lavt uddannede foraeldre; bor ikke sammen med
bade far og mor; far er indvandrer; bemaerkninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear; bemaerkninger
til foreldre-barn kontakt og samspil i f@rste levear; bgrn med svaer overvaegt; bemaerkninger til mad- og
maltidsvaner; bemaerkninger til fysisk aktivitet; motoriske problemer; bemaerkninger til sproglig udvikling;
sygdom eller handicap hos barn eller mor eller far; bemaerkninger til foraeldre-barn relationen ved
indskoling; gvrige bemaerkninger til barnets udvikling og trivsel ved indskoling.
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3.3 Ophobning af trivselsproblemer

Efter den forudgdende gennemgang af lav almen trivsel, lav skoletrivsel og vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende hver for sig, ser dette afsnit pa ophobning af trivselsproblemer — altsa om det er de samme
bgrn, der har de forskellige problemer.

Som tidligere naevnt er der blandt de indskolede bgrn 318 bgrn med lav almen trivsel, 687 bgrn med lav
skoletrivsel og 224 med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende. Det svarer til henholdsvis 5,2 %, 11,3 %
og 3,7 %. Der er 166 bgrn, der har to trivselsproblemer (2,7 %) og 15 bgrn, der har alle tre trivselsproblemer
(0,3 %). Figur 3.32 viser disse andele. Hovedindtrykker et sdledes, at der kun er begraenset overlap mellem
de forskellige trivselsproblemer. Der er 17,2 % af bgrnene, der har et eller flere trivselsproblemer: 14,2 %
har ét trivselsproblem og 3,0 % har to eller tre.

Figur 3.32 Forekomsten af de tre typer af trivselsproblemer, herunder overlap i forekomst.
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3.4 Manglende oplysninger

Mange databaser lider under problemer med manglende data. Der kan vaere mange grunde til manglende
data, eksempelvis at den udfyldte vaerdi er ugyldig, eller at feltet ikke er udfyldt. Problemet er szerligt stort i
kliniske databaser, fordi data indsamles samtidig med at fagpersonen passer sit arbejde med patienter eller
borgere. Der er mange situationer, hvor patienten eller borgeren har sa patraengende problemer, at
fagpersonen ma prioritere at finde Igsninger frem for at registrere data. Det er vigtigt at afklare, hvad dette
dataproblem betyder for resultaterne. | denne rapport er bgrn med manglende registreringer inkluderet i
analyserne. Dette er gjort ved at placere dem i den szerlige kategori 'ikke oplyst’, som dog ikke vises i
temarapportens sgjlediagrammer, fordi det ville svaekke overskueligheden.

Figur 3.33 pa naeste side viser andelen af manglende oplysninger for de 22 variable, der indgar i analyserne.
De gverste 13 faktorer (fra "kgn" til og med "sygdom/handicap hos mor") er variable fra
indskolingsundersggelsen. For de data, der indsamles til indskolingsjournalen, er der eksempler pa meget
laver forekomster af manglende data, fx mangler der kun data om familietype for 2-3 % af bgrnene. Men
der er ogsa eksempler pa noget hgjere tal, fx at der mangler data om sproglig udvikling for ca. 17 % af
bdrnene. Det er meget sandsynligt, at disse manglende data skyldes, at der ikke er nogle problemer. Hvis
der havde vaeret problemer med den sproglige udvikling skulle sundhedsplejersken nok huske at notere
det. Denne optimistiske fortolkning af manglende data skyldes grundige analyser foretaget af Mylin (2013),
og den understgttes af analysesrne i naerveerende rapport. Men der er ogsa eksempler pa endog meget
hgje forekomster af manglende data, fx at der for omkring 40 % af b@rnene mangler oplysninger om
foraeldrenes erhvervstilknytning.

De naeste ni variable, som er markeret med en stjerne (*) stammer fra journalerne fra fgrste levear. Disse
data mangler for alle bgrn, der ikke var en del af Databasen Bgrns Sundhed i spaedbarnsalderen. Dette
geelder henholdsvis 49,8 % af bgrnene fra analyserne om almen trivsel og skoletrivsel og 45,3 % af bgrnene
i analyserne af forholdet til jaevnaldrende. Nar man for eksempelvis finder, at der mangler oplysning om
mors psykiske tilstand i f@rste levear for 50,5 % af bgrnene, sa skyldes det i naesten alle tilfaelde at der ikke
er nogen journal fra fgrste levear. De tilsyneladende hgje forekomster af manglende oplysninger daekker
saledes over, at oplysningerne ikke eksisterer. Reelt er manglende data ikke noget stort problem for de
oplysninger, som stammer fra journalerne fra fgrste levear.

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 kommuner, der har deltaget i databasen i mange ar.
Men sundhedsplejerskerne i de nye kommuner, der kommer med i databasen, har maske ikke samme
datadisciplin som kollegerne fra de oprindelige kommuner. De nye kommuner har typisk lidt hgjere
forekomster af manglende data.
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Figur 3.33 Procent uoplyste for de anvendte variable
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4. Diskussion

Hovedkonklusionen er, at de fleste indskolingsb@rn trives godt og at kun et mindretal trives decideret
darligt. Darlig trivsel findes iseer blandt bgrn, som ogsa har andre problemer i skole og hjem. Lidt mere
specifikt peger undersggelsen pa fire hovedfund:

Det fgrste hovedfund er, at kun en lille del af bgrnene (5,5 %) angiver lav almen trivsel. Forekomsten af lav
almen trivsel er stort set lige stor i alle subgrupper. Der er dog en let forhgjet forekomst blandt drenge,
bgrn der ikke bor sammen med begge foraeldre, bgrn der har problemer med fysisk aktivitet, motorik og
sprog, bgrn hvis far er syg eller handicappet, og bgrn hvor sundhedsplejerskerne har skrevet bemaerkninger
til barn-forzeldre relationen og barnets gvrige udvikling og trivsel.

Det andet hovedfund er, at en relativt lille del af bgrnene (11,8 %) selv angiver problemer med skoletrivsel.
Ligesom det var tilfeeldet med almen trivsel, sa er forekomsten af lav skoletrivsel nogenlunde lige stor i alle
subgrupper. Der er en let forhgjet forekomst af lav skoletrivsel blandt drenge, bgrn der ikke bor sammen
med begge foraeldre, bgrn der har problemer med motorik, bgrn hvis mor er syg eller handicappet, bgrn
hvor sundhedsplejerskerne har skrevet bemaerkninger til barn-foraeldre relationen og barnets gvrige
udvikling og trivsel, og b@grn hvor sundhedsplejersken i fgrste levear havde skrevet bemaerkninger til
fgdslen.

Det tredje hovedfund er, at kun en lille del af bgrnene (4,3 %) efter foraeldrenes vurdering har problemer i
forhold til jaevnaldrende. Forekomsten af problemer i forhold til jeevnaldrende er lidt hgjere blandt drenge
end piger og i gvrigt meget skaevt fordelt. Forekomsten er som hovedregel forhgjet i alle de subgrupper,
som ogsa har andre problemer: foreeldre uden erhvervstilknytning; lavt uddannede forzeldre; bor ikke
sammen med bade far og mor; foraeldrene er indvandrere; sygdom eller handicap hos foraeldrene; bgrn
med sveer overvaegt; bemaerkninger til mad- og maltidsvaner; bemaerkninger til fysisk aktivitet; motoriske
problemer; bemaerkninger til sproglig udvikling; bemaerkninger til foraeldre-barn relationen ved indskoling;
gvrige bemaerkninger til barnets udvikling og trivsel ved indskoling. Ogsa faktorer i barnets fgrste levear
spiller en rolle, idet forekomsten af vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende var hgjere blandt de bgrn,
hvor der i fgrste levear var bemaerkninger til mors psykiske tilstand og bemaerkninger til foraeldre-barn
kontakt og samspil.

Det fjerde hovedfund er, at der kun er beskedent overlap mellem de tre typer af trivselsproblemer, eller
sagt pa en anden made: De tre former for trivselsproblemer afdeekker forskellige sider af bgrnenes trivsel. |
alt er 14,2 % af bgrnene registreret med ét trivselsproblem og 3,0 % har to eller tre trivselsproblemer,
samlet 17,2 %.

Sundhedsplejerskerne har ogsa selv noteret i journalen, hvis de mener der er problemer med barnets
udvikling og trivsel, og det ggr de for 14,4 % af bgrnene. Der en god overensstemmelse mellem
sundhedsplejerskens vurdering og de vurderinger, der kommer fra bgrnene og deres foraeldre.

Disse fund stemmer godt overens med den nu 25 ar gamle undersggelse af bgrns sundhed ved skolestart
1988/89.%> Ogsa her konkludere forfatterne at langt de fleste bgrn i denne aldersgruppe trives godt og kun
en lille del trives decideret darligt. Den nye undersggelse fra Dansk Center for Undervisningsmiljg giver
ligeledes resultater, der er teet pa vores.*® De tre undersggelser kan ikke sammenlignes direkte, fordi de
benytter forskellige malinger, men er de enige om, at langt de fleste indskolingsbgrn trives godt.
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Vores fund ma vurderes i relation til undersggelsen steerke og svage sider. Det er en styrke, at
undersggelsen bygger pa et stort datamateriale, og et datamateriale som omfatter naesten alle bgrn, det vil
sige en undersggelse naesten uden frafald. Det er ligeledes en styrke, at undersggelsen omfatter tre
forskellige trivselsmal: barnets egen vurdering af almen trivsel, barnets egen vurdering af skoletrivsel, og
foraeldrenes vurdering af om barnet har vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende.

Det kan vaere et problem, at der er ca. 12 % af bgrnene, som ikke har svaret pa spgrgsmalene om almen
trivsel og skoletrivsel, og at ca. 21 % af foraeldrene ikke har svaret pa spgrgsmalene om barnets forhold til
jeevnaldrende. Det er sandsynligt, at der netop blandt disse b@rn kan gemme sig elever med alvorlige
trivselsproblemer. Derfor er det godt, at ogsa sundhedsplejersken noterer sin vurdering, dvs.
bemaerkninger til barnets udvikling og trivsel. Det styrker tiltroen til data, at der er en sa staerk
sammenhang mellem elevernes selvvurderede trivsel, foreeldrenes vurdering af vanskeligheder i forhold til
jeevnaldrende, og sundhedsplejerskens bemaerkninger til barnets udvikling og trivsel.

Alligevel skal man ikke undervurdere muligheden for valititetsproblemer. Foraldrenes vurdering foretages
med et kendt maleinstrument, en af delskalaerne fra SDQ, som ofte fremhaeves for sin gode validitet. Men
det er ukendt, om validiteten ogsa er god for indvandrere, som kan have sveert ved at forsta ordlyden.
Validiteten af selvvurderet trivsel blandt sa sma bgrn er ikke undersggt. Det er teenkeligt, at bgrnenes egne
vurderinger er et gjebliksbillede snarere end en mere generel vurdering at egen trivsel. Det taler til fordel
for validiteten af elevernes svar at malingen er sa enkel: to enkle og let forstaelige spgrgsmal med fire enkle
og let forstaelige svarkategorier, markeret med smileys. Men kan en seksarig vurdere, hvad "det meste af
tiden" vil sige? Er disse data flygtige snarerer end robuste? Selv om en flygtig maling af elevernes trivsel kan
dog veere betydningsfuld for sundhedsplejersken, fx fordi den kan skaerpe sundhedsplejerskens
opmarksomhed over for szerlige forhold, som hun kan hjalpe barnet med.

Det meste forskning om trivsel viser, at stort set alle trivselsmal er overordentligt sensitive over for levekar
og belastninger i hverdagen. Derfor er det maerkeligt, at de to selvvuderede mal ikke haenger sammen med
forazeldrenes uddannelse eller erhvervstilknytning, at de ikke haenger sammen med foraeldre-barn kontakt i
forste levear, at de ikke haenger sammen med overvaegt, og at de ikke haenger sammen med sygdom eller
handicap hos barnet.

Hvordan kan undersggelsen sa bruges i praksis? For det fgrste har det stor veerdi at kende til trivsel ved
indskoling. Der er kun fa andre data herom, og undersggelsen kan dermed vaere med til at lukke et hul i
vores viden om, hvordan bgrn har det. Denne viden har betydning ikke blot for sundhedsplejerskerne, men
ogsa for skolen og andre faggrupper, der har med indskolingsbgrn at ggre.

For det andet har det stor veerdi, at man kan indkredse grupper af bgrn, som er i risiko for mistrivsel: Bgrn
der ikke bor sammen med begge forzldre har hgjere forekomst af mistrivsel end andre bgrn. Bgrn hvis
megdre havde psykiske vanskeligheder i fgrste levear har forhgjet forekomst af problemer i forhold til
jeevnaldrende. Desuden ser det ud til, at fysisk inaktivitet, motoriske problemer og problemer med
foraeldre-barn relationen haenger sammen med trivselsproblemer. Nogle af disse risikofaktorer er sveere at
ga@re noget ved. Sundhedsplejerskerne ggr en stor indsats for familier og bgrn med risikofaktorer, men den
sundhedsplejerske, som undersgger et barn ved indskolingen, kan jo ikke lave om pa3, foraeldrene bor
sammen eller om mor havde fgdselsdepression i fgrste levear. Pa andre omrader er det muligt at ggre
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noget ved risikofaktorerne: Man kan stimulere bgrn til at bevaege sig mere, man kan traene deres motorik,
man kan hjaelpe familierne til bedre foraeldre-barn relationer. Dette er oplagte temaer for sundhedsplejen
og skolen at arbejde sammen om, og sadanne oplysninger kan benyttes i skoleforvaltningen til at prioritere
seerlige indsatser, hvor der er behov for det.

Endelig kan undersggelsen skaerpe opmaerksomheden over for, at bgrns trivsel er et faenomen med mange
facetter. Trivselsproblemer i form af b@rnenes egne oplevelser og trivselsproblemer i form af foraeldrenes
vurdering af vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende er helt forskellige faenomener, naesten uden
overlap. Det betyder, at en indsats for at bedre bgrns trivsel skal seette ind pa flere fronter, at man skal
have opmarksomheden rettet mod indsatser, der kan gge oplevelsen af trivsel og indsatser, som kan
styrke bgrnenes sociale kompetencer.
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5. Trivselsdata fra hver kommune

Dette kapitel gennemgar nggledata om trivsel blandt indskolingsbgrn fra hver af de tretten kommuner. For
hver kommune har vi analyseret talmaterialet pa samme made som analysen af det samlede datamateriale.
Men hver kommune har kun sma grupper af bgrn med lav trivsel, og en detaljeret gennemgang at tallene
giver ikke s3 megen mening fra et statistisk synspunkt. Derfor fremstar kommunerapporterne som korte
sammenfatninger af de vigtigste resultater.

| teksterne har vi angivet risiko for lav trivsel ved hjeelp af den sakaldte odds ratio (OR). En OR under 1,0
betyder lavere risiko og en OR over 1,0 betyder hgjere risiko. Fordelen ved at benytte OR er at man kan
beregne sikkerhedsinterval, dvs. vi kan udtale os om en over- eller underrisiko er statistisk sikker. Et
eksempel: | Roskilde kommune er risikoen for lav skoletrivsel forhgjet for de bgrn, der har bemaerkninger til
motorik. OR angives til 2,65, i daglig tale 2,65 gange hgjere risiko en for bgrn uden motoriske problemer.
Dette er en betydelig overrisiko blandt bgrn med motoriske problemer. Alle de OR-vaerdier, vi har naevnt i
teksten, er statistisk sikre.

37



5.1 Trivsel ved indskoling i Albertslund Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det f@rste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er seerlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 279 indskolingsundersggte bgrn i Albertslund Kommune med oplysninger om trivsel. Heraf har 20
bgrn lav almen trivsel (7,2 %). Figur 5.1.1 viser forekomsten sammenlignet med de gvrige kommuner. En
naermere analyse af data viser, at der ikke er saerlige risikogrupper for lav almen trivsel. Forekomsten er lav
og nogenlunde ensartet i alle subgrupper af bgrn.

Figur 5.1.1 Procent med lav almen trivsel
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Bgrn med lav skoletrivsel

Af de 279 indskolingsundersggte bgrn i Albertslund Kommune havde 22 bgrn lav skoletrivsel (7,9 %). Figur
5.1.2 pa naeste side viser forekomsten sammenlignet med de @gvrige kommuner. Piger har signifikant lavere
risiko for lav skoletrivsel end drenge (OR: 0,24). Bgrn med bemaerkninger til foraldre-barn relationen ved
indskolingen har en statistisk sikker forhgjet risiko for lav skoletrivsel (OR: 2,99). Det samme galder bgrn
med bemaerkninger til gvrig udvikling og trivsel (OR: 2,91).
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Figur 5.1.2 Procent med lav skoletrivsel
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Bgrn med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende
Der er 9,4 % af indskolingsb@rnene i Albertslund Kommune, som har vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende. Forekomsten ses i figur 5.1.3 sammenlignet med de gvrige kommuner.

Figur 5.1.3 Procent som har problemer i forholdet til jeevnaldrende
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| Albertslund Kommune er det sadan, at piger har en statistisk sikker lavere risiko for vanskeligheder i
forholdet til jeevnaldrende end drenge (OR: 0,32). Der er flere subgrupper af bgrn, som har staerkt forhgjet
risiko for at have problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det geaelder fglgende risikogrupper:

e kun én af foraeldrene har erhvervstilknytning (OR: 3,70)

e ingen af foreldrene har erhvervstilknytning (OR: 14,11)

e foraeldrene har maksimalt 10. klasse (OR: 8,50)

e bgrn hvis mor er fgrstegenerationsindvandrer (OR: 3,87)

e bgrn hvis far er fgrstegenerationsindvandrer (OR: 4,00)

e  bgrn hvis faedre var mellem 25-29 ar ved fgdslen (OR: 9,88)

e sundhedsplejersken har bemaerkninger til mad- og maltidsvaner ved indskolingen (OR: 3,08)

e sundhedsplejersken har bemaerkninger til foraeldre-barn-relationen ved indskolingen (OR: 2,77)

e sundhedsplejersken har bemaerkninger til barnets udvikling og trivsel ved indskolingen (OR: 3,49).

Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbgrn i Albertslund Kommune har god almen trivsel, god
skoletrivsel og ingen problemer i forholdet til jaevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har
som hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. Der er feerre piger end drenge, som
har trivselsproblemer.

De bgrn, som har problemer i forholdet til jeevnaldrende, er i vid udstraekning bgrn med kendte
risikofaktorer sa som lavt uddannede eller arbejdslgse foraeldre.
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5.2 Trivsel ved indskoling i Ballerup Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det f@rste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 464 indskolingsundersggte bgrn i Ballerup Kommune med oplysninger om trivsel. Heraf har 29 bgrn
lav almen trivsel (6,3 %). Forekomsten ses i figur 5.2.1 sammenlignet med de gvrige kommuner. Bgrn af
anden-/tredjegenerationsindvandrermgdre har staerkt gget risiko for lav almen trivsel (OR: 9,88), men
derudover er forekomsten af lav almen trivsel stort set den samme i alle subgrupper af bgrn.

Figur 5.2.1 Procent med lav almen trivsel

20
15
10
5 - 3,7
I = I I I
0 L
ISR S JENON o & & 4@' oQ &F \\@
{@\\" q}\é &ob 0@"0 & \o,;é & & N @ B & &,b«
& Q Q e ) N /@ <& <&
e Q\Q\

41



Born med lav skoletrivsel
Forekomsten er lav, 12,3 %, og nogenlunde ensartet i alle subgrupper af bgrn. Analysen af data fra Ballerup
Kommune viser, at der ikke er szerlige risikogrupper for lav skoletrivsel. Forekomsten ses i figur 5.2.2

Figur 5.2.2 Procent med lav skoletrivsel
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Bgrn med vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende
Der er 4,1 % af indskolingsbgrnene i Ballerup Kommune, som har vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende. Forekomsten ses i figur 5.2.3 sammenlignet med de gvrige kommuner.

Figur 5.2.3 Procent som har problemer i forholdet til jeevnaldrende
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| Ballerup Kommune er der flere subgrupper af bgrn, som har steaerkt forhgjet risiko for at have problemer i
forholdet til jeevnaldrende. Det geelder fglgende risikogrupper:

e moderen er fgrstegenerationsindvandrer (OR: 5,78)

e moderen er andengenerationsindvandrer (OR: 10,64)

e faderen er andengenerationsindvandrer (OR: 33,81)

e faryngre end 25 ar ved barnets fgdsel (OR: 10,93)

e sundhedsplejersken har bemaerkninger til motorik ved indskolingen (OR: 3,90)

e sundhedsplejersken har bemaerkninger til sprog ved indskolingen (OR: 5,67)

e sundhedsplejersken har bemaerkninger til foraeldre-barn relation ved indskolingen (OR: 10,34)

Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbgrn i Ballerup Kommune har god almen trivsel, god skoletrivsel
og ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har som
hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. Der er faerre piger end drenge, som har
trivselsproblemer.

De bgrn, som har problemer i forholdet til jeevnaldrende, er i vid udstraekning bgrn med kendte
risikofaktorer sa som indvandrerstatus og problemer med foraeldre-barn-relationen.
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5.3 Trivsel ved indskoling i Brandby Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det fgrste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 258 indskolingsundersggte bgrn i Brondby Kommune med oplysning om trivsel. Forekomsten af lav
almen trivsel er beskeden, kun 6,3 %. Forekomsten er nogenlunde den samme i alle subgrupper af bgrn
med en enkelt undtagelse: Bgrn med bemaerkninger til fysisk aktivitet har en forhgjet risiko for lav almen
trivsel (OR: 13,80). Forekomsten ses i figur 5.2.1.

Figur 5.3.1 Procent med lav almen trivsel
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Born med lav skoletrivsel

Forekomsten af lav skoletrivsel er lav i Brgndby Kommune: 11,6 %. Forekomsten er nogenlunde den samme
i alle subgrupper af bgrn med en enkelt undtagelse: De bgrn, hvor sundhedsplejersken har skrevet
bemarkninger om barnets sproglige udvikling, har en tredoblet risiko for lav skoletrivsel (OR: 3,03). Figur
5.3.2 pa naeste side viser forekomsten i Brgndby kommune sammenlignet med de gvrige kommuner.
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Figur 5.3.2 Procent med lav skoletrivsel
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Bgrn med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende
Ogsa her er forekomsten lav, 6,3 %. Forekomsten er nogenlunde den samme i alle subgrupper af bgrn.
Figur 5.3.3 viser forekomsten i Brgndby Kommune sammenlignet med de gvrige kommuner.

Figur 5.3.3 Procent som har problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbgrn i Brgndby Kommune har god almen trivsel, god
skoletrivsel og ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har
som hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. Vi har ikke fundet seerlige
risikogrupper for lav trivsel, idet forekomsten er naesten den samme i alle subgrupper af bgrn og familier.
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5.4 Trivsel ved indskoling i Draggr Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det f@rste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er szerlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 158 indskolingsundersggte bgrn i Draggr Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har kun to bgrn
lav almen trivsel, hvilket svarer til mindre end to procent. Det er begge bgrn, som har bemaerkninger til
foraeldre-barn relation ved indskolingen. Forekomsten ses i figur 5.4.1 sammenlignet med de andre
kommuner.

Figur 5.4.1 Procent med lav almen trivsel
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Bgrn med lav skoletrivsel

Der var 14 bgrn med lav skoletrivsel i Draggr Kommune (9,5 %). Vi har ikke fundet szerlige risikofaktorer for
at have lav skoletrivsel i Draggr kommune, det vil sige at der ikke er nogen ophobning af lav skoletrivsel i
bestemte grupper af b@grn. Forekomsten ses i figur 5.4.2 sammenlignet med de andre kommuner.

Figur 5.4.2 Procent med lav skoletrivsel
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Born med vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende

| Draggr Kommune var der 12 bgrn, hvor foraeldrene har angivet at barnet har vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende. Forekomsten ses i figur 5.4.3 pa naeste side sammenlignet med andre kommuner. Bgrn med
bemaerkninger til fysisk aktivitet ved indskolingsundersggelsen har gget risiko for at have vanskeligheder i
forholdet til jaevnaldrende (OR: 8,63).
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Figur 5.4.3 Procent som har problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbg@rn i Draggr Kommune har god almen trivsel, god skoletrivsel
og ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har som
hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. Vi har ikke fundet seerlige risikogrupper for
lav trivsel, idet forekomsten er naesten den samme i alle subgrupper af bgrn og familier.
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5.5 Gentofte Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det f@rste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Born med lav almen trivsel
Der er 1.012 indskolingsundersggte bgrn i Gentofte Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har 50 bgrn

lav almen trivsel (4,9 %). Figur 5.5.1 viser forekomsten i Gentofte sammenlignet med andre kommuner.

Figur 5.5.1. Procent af lav almen trivsel, procent.
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Bgrn med kun én forzaelder med erhvervstilknytning har naesten tre gange forhgjet risiko for lav almen
trivsel (O: 2,73). Ogsa bgrn med bemarkninger til foreelder-barn kontakt og samspil i f@rste levear har
signifikant forhgjet risiko for lav almen trivsel ved indskolingen (OR: 3,34) Det samme galder bgrn med
bemaerkninger til udvikling og trivsel (OR: 2,10).

Born med lav skoletrivsel

Ogsa her er forekomsten lav i Gentofte Kommune: 8,8 %. Figur 5.5.2 pa naeste side viser forekomsten
sammenlignet med andre kommuner. Bgrn med bemaerkninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear har
forhgjet risiko for lav skoletrivsel (OR: 2,38). Det samme geaelder bgrn med bemaerkninger til henholdsvis
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motorik (OR: 2,11), foraeldre-barn relation (OR: 2,59) samt bemaerkninger til udvikling og trivsel ved
indskolingsundersggelsen (OR: 1,87).

Figur 5.5.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Born med vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende
Forekomsten i Gentofte Kommune er meget lav, kun 1,9 %. Forekomsten ses i figur 5.5.3 sammenlignet
med de andre kommuner.

Figur 5.5.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende.
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Der er flere subgrupper af bgrn i Gentofte Kommune med forhgjet risiko for at have problemer i forholdet
til jeevnaldrende. Det gzelder fglgende:

Far under 25 ar ved fgdslen (OR: 14,33)

Far er fgrstegenerationsindvandrer (OR: 5,25)

For tidligt fedte bgrn (OR: 5,10)

Bemaerkninger til mors psykiske tilstand i barnets fgrste levear (OR: 5,26)
Bemaerkninger til fysisk aktivitet ved indskoling (OR: 5,03)

Bemaerkninger til sproglig udvikling (OR: 4,39)

Bemaerkninger til udvikling og trivsel (OR: 5,26)

Bgrn med sygdom eller handicap (OR: 8,90)

Mor med sygdom eller handicap (OR: 3,78)

Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbg@rn i Gentofte Kommune har god almen trivsel, god

skoletrivsel og ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har

som hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. Der er faerre piger end drenge, som

har trivselsproblemer.

De bgrn, som har problemer i forholdet til jeevnaldrende, er i vid udstraekning bgrn med kendte
risikofaktorer sa som indvandrerstatus og bemaerkninger til mors psykiske tilstand i fgrste levear.
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5.6 Glostrup Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det f@rste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Born med lav almen trivsel

Der er 191 indskolingsundersggte bgrn i Glostrup Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har
syv bgrn (3,7 %) lav almen trivsel. Figur 5.6.1 viser forekomsten i Glostrup sammenlignet med andre
kommuner. Forekomsten er nogenlunde den samme i alle subgrupper af bgrn.

Figur 5.6.1. Procent med lav almen trivsel.
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Bgrn med lav skoletrivsel

Der er en del flere bgrn med lav skoletrivsel i Glostrup Kommune: 12,6 %. Figur 5.6.2 pa naeste side viser
forekomsten sammenlignet med de gvrige kommuner. | Glostrup Kommune har piger lavere risiko for lav
skoletrivsel end drenge (OR: 0,32). Bgrn med bemaerkninger til mad- og maltidsvaner har forhgjet risiko for
lav skoletrivsel (OR: 3,69). Det samme har bgrn med bemaerkninger til sproglig udvikling (OR: 3,38) og
bemaerkninger til gvrig udvikling og trivsel (OR: 3,33) og barn, der har en mor med sygdom/handicap (OR:
5,70).
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Figur 5.6.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Born med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende
Kun 3,2 % har vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende i Glostrup Kommune, saledes som det fremgar af
figur 5.6.3.

Figur 5.6.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Forekomsten af problemer i forholdet til jeevnaldrende er steerkt forhgjet i nogle subgrupper af bgrn i
Glostrup Kommune:

Bgrn, som ikke bor sammen med bade mor og far (OR: 8,65)
Bgrn, hvis far var under 25 ar ved fgdslen (OR: 65,00)

Born med sygdom eller handicap (OR: 11,79)

Born der er sveert overvaegtige (OR: 18,00)

Bgrn med bemaerkninger til mad- og maltidsvaner (OR: 20,16)
Bemaerkninger til fysisk aktivitet (OR: 23,67)

Bemaerkninger til foreeldre-barn relation (OR: 6,71).

Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbgrn i Glostrup Kommune har god almen trivsel, god

skoletrivsel og ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har

som hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. Der er faerre piger end drenge, som

har trivselsproblemer.

De bgrn, som har problemer i forholdet til jeevnaldrende, er i vid udstraekning bgrn med kendte

risikofaktorer sdsom at foraeldrene ikke bor sammen eller bemaerkninger til foraeldre-barn relationen.
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5.7 Herlev Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det f@rste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 240 indskolingsundersggte bgrn i Herlev Kommune med oplysning om trivsel. Forekomsten af lav
almen trivsel er lav, 5,4 %. Figur 5.7.1 viser forekomsten sammenlignet med de andre kommuner. Der er
nogle subgrupper af bgrn i Herlev Kommune, hvor forekomsten er signifikant forhgjet: Bérn med to
foraeldre uden erhvervstilknytning har forhgjet risiko for lav almen trivsel (OR: 23,25). Det samme galder
bgrn, der ikke bor sammen med bade mor og far (OR: 5,03). Ogsa sveert overvaegtige bgrn har forhgjet
risiko for lav almen trivsel (OR: 21,25) og det samme har bgrn med bemaerkninger til foraeldre-barn relation
(OR: 67,50).

Figur 5.7.1. Procent med lav almen trivsel.
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Bgrn med lav skoletrivsel

Som det fremgar af figur 5.7.2 er forekomsten i Herlev Kommune lav, 12,1 %. Der er nogle subgrupper af
bgrn i Herlev Kommune, der har forhgjet risiko for lav skoletrivsel. Det geelder bgrn, hvor begge forzeldre
har hgjest 10 ars skolegang (OR: 20,80), b@grn som ikke bor sammen med begge foraeldre (OR: 2,54), og
bern hvor sundhedsplejersken har bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil i fgrste levear (OR:
4,35). Bgrn, hvor sundhedsplejersken har bemaerkninger til henholdsvis foraeldre-barn relation (OR: 7,70)
og ¢vrig udvikling og trivsel ved indskolingen (OR: 15,38) har ligeledes forhgjet risiko for lav skoletrivsel.

Figur 5.7.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Born med vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende

Figur 5.7.3 pa naeste side viser, at forekomsten af sddanne problemer er lav i Herlev Kommune, 5,4 %.
Enkelte subgrupper af bgrn i Herlev Kommune har forhgjet risiko for vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende. Det geelder bgrn, hvis mor var under 25 ar ved fgdslen (OR: 18,15), bgrn hvor
sundhedsplejersken havde bemaerkninger til mad- og maltidsvaner (OR: 8,98) og bgrn hvor
sundhedsplejersken havde bemaerkninger til fysisk aktivitet (OR: 1,50) ved indskolingen.
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Figur 5.7.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende

20

15

10 9,4

7
6,3
5_ I I I
0 = I T T

,6
19
A
&

}.U

6,5
5,4 5,2
4.1 S
" I I I 11
S & & 2 & N

Q Q‘ N K\ \)Q Qg’ .\b Ky
SR o SURONENS SRS S s
B P S Q~“\b {\Q’& & & %
v &
s

Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbg@rn i Herlev Kommune har god almen trivsel, god skoletrivsel
og ingen problemer i forholdet til jaevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har som
hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel.

De bgrn, som har trivselsproblemer er i vid udstraekning bgrn med kendte risikofaktorer sasom ung mor,
bemaerkninger til foreeldre-barn kontakt og samspil i fgrste levear, bemaerkninger til henholdsvis forzeldre-
barn relation ved indskolingen og lavtuddannede forzeldre.
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5.8 Hvidovre Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det f@rste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er seerlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Born med lav almen trivsel

Der er 539 indskolingsundersggte bgrn i Hvidovre Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har 42 bgrn
(7,8 %) lav almen trivsel. Figur 5.8.1 viser forekomsten af lav almen trivsel sammenlignet med de andre
kommuner. Forekomsten er ensartet i alle subgrupper af bgrn i Hvidovre Kommune med én undtagelse:
Bgrn med bemaerkninger til fysisk aktivitet ved indskolingen har forhgjet risiko for lav almen trivsel (OR:
6,84).

Figur 5.8.1. Procent med lav almen trivsel.
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Bgrn med lav skoletrivsel

Forekomsten er forholdsvis hgj: 17,8 %. Forekomsten er nogenlunde den samme i alle subgrupper af bgrn i
Hvidovre Kommune, dog med én undtagelse: De bgrn, hvor sundhedsplejersken har bemaerkninger til
barnets udvikling og trivsel har signifikant forhgjet risiko for lav skoletrivsel (OR: 2,04). Figur 5.8.2 pa nzeste
side viser forekomsten af lav skoletrivsel i Hvidovre Kommune sammenlignet med de gvrige kommuner.
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Figur 5.8.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Bgrn med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende
Forekomsten er relativt lav i Hvidovre Kommune, kun 4,1 %. Figur 5.8.3 viser forekomsten i Hvidovre
Kommune sammenlignet med de gvrige kommuner.

Figur 5.8.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Der er mange subgrupper af bgrn i Hvidovre Kommune, som har forhgjet risiko for at have vanskeligheder i
forhold til jeevnaldrende. Det geelder fglgende:

e Bgrn med to foraeldre uden erhvervstilknytning (OR: 8,55)

e Bgrn med to foreeldre med hgjest 10 ars skolegang (OR: 7,19)

e Bgrn hvor sundhedsplejersken i fgrste levear havde bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil
(OR: 15,00)

e Bgrn hvor sundhedsplejersken i fgrste levear havde bemaerkninger til mors psykiske tilstand (OR: 6,51).
Bgrn, som ved indskolingen er svaert overvaegtige (OR: 6,32)

e Bgrn, som ved indskolingen havde bemaerkninger til mad- og maltidsvaner (OR: 4,51)

e 0og bemaerkninger til fysisk aktivitet (OR: 10,92).

Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbgrn i Hvidovre Kommune har god almen trivsel, god
skoletrivsel og ingen problemer i forholdet til jaevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har
som hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. De bgrn, som har problemer i
forholdet til jeevnaldrende, er i vid udstraekning bgrn med kendte risikofaktorer sasom lavtuddannede
foraeldre og problemer med foreeldre-barn kontakt og samspil.
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5.9 Hgje-Taastrup Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det fgrste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er szrlige forhold ved barnet og familien, som haeanger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pa 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-veerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 502 indskolingsundersggte bgrn i Hgje-Taastrup Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har

6,4 % af bgrnene lav almen trivsel. Figur 5.9.1 viser forekomsten sammenlignet med de gvrige kommuner.
Forekomsten af lav almen trivsel i Hgje-Taastrup Kommune er nogenlunde den samme i alle subgrupper,
dog med én undtagelse: Bgrn hvor sundhedsplejersken har bemaerkninger til fysisk aktivitet ved
indskolingen har en statistisk sikker forhgjet risiko for lav almen trivsel (OR: 3,66).

Figur 5.9.1. Procent med lav almen trivsel.
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Born med lav skoletrivsel

Der er 13,0 % af bgrnene i Hgje-Taastrup Kommune, som har lav skoletrivsel, se figur 5.9.2 pa naeste side,
hvor forekomsten sammenlignes med de andre kommuner. Forekomsten er nogenlunde den samme i alle
subgrupper af bgrn , di Hgje-Taastrup Kommune og med to undtagelser: Bgrn som ikke bor sammen med
begge foraldre har fordoblet risikoen for lav skoletrivsel (OR: 2,00). Det samme gzelder bgrn, hvor
sundhedsplejersken har noteret bemaerkninger til gvrig udvikling og trivsel (OR: 2,42).
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Figur 5.9.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Born med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende

Der er 6,5 % af bgrnene i Hgje-Taastrup Kommune, som har sadanne vanskeligheder. Figur 5.9.3 viser
forekomsten sammenlignet med de andre kommuner. Der er flere subgrupper af bgrn med staerkt forhgjet
risiko for vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende: Drenge (OR: 2,63), b@rn hvis mor har sygdom eller
handicap (OR: 3,45), bgrn hvor sundhedsplejersken har bemaerkninger til foraeldre-barn relationen (OR:
4,40) og bagrn hvor sundhedsplejersken har bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel (OR: 3,10).

Figur 5.9.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbgrn i Hgje-Taastrup Kommune har god almen trivsel, god
skoletrivsel og ingen problemer i forholdet til jaevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har

som hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. Der er faerre piger end drenge, som
har trivselsproblemer.

De bgrn, som har trivselsproblemer, er i vid udstraekning bgrn med kendte risikofaktorer sasom ikke at bo
sammen med begge foraldre og at sundhedsplejersken har bemaerkninger til foraeldre-barn-kontakten.
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5.10 Kege Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det fgrste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 681 indskolingsundersggte bgrn i Ksgge Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har 31 lav almen
trivsel (4,7 %). Forekomsten fremgar af figur 5.10.1, hvor Kgge Kommune sammenlignes med de gvrige
kommuner. Forekomsten er nogenlunde ensartet i alle subgrupper af bgrn i Ksge Kommune, dog med to
undtagelser. Bgrn hvor sundhedsplejersken har skrevet bemaerkninger til mad- og maltidsvaner har
forhgjet risiko for lav almen trivsel (OR: 2,57), og det samme gaelder bgrn, hvor sundhedsplejersken har
skrevet bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel (OR: 3,74).

Figur 5.10.1. Procent med lav almen trivsel.
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Bgrn med lav skoletrivsel

Forekomsten af lav skoletrivsel er 13,1 %, se figur 5.10.2 pa naeste side, som ogsa viser forekomsten i de
gvrige kommuner. Der er tre subgrupper af bgrn i Kege Kommune med betydeligt forhgjet risiko for lav
skoletrivsel. Det gaelder de bgrn, hvor sundhedsplejersken i fgrste levear havde bemaerkninger til foraeldre-
barn kontakt og samspil (OR: 12,50). Det gaelder ogsa bgrn med sygdom/handicap (OR: 3,34) og barn, hvor
sundhedsplejersken havde bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel ved indskolingen (OR: 3,60).
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Figur 5.10.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Born med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende

Forekomsten er lav i Kege Kommune, kun 3,8 %. Det fremgar af figur 5.10.3 pa naeste side, hvor
forekomsten i Kege Kommune sammenlignes med de gvrige kommuner. Der er to subgrupper af bgrn i
Kgge Kommune med betydeligt forhgjet risiko for vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende. Den ene er
bgrn med én foraelder uden tilknytning til arbejdsmarkedet (OR: 9,98). Den anden subgruppe med forhgjet
risiko er dem, hvor sundhedsplejersken har bemeaerkninger til fysisk aktivitet (OR: 4,65).

Figur 5.10.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsb@rn i Kege Kommune har god almen trivsel, god skoletrivsel og
ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har som hovedregel
kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel. Der er feerre piger end drenge, som har
trivselsproblemer.

De bgrn, som har problemer i forholdet til jaevnaldrende, er i vid udstraekning bgrn med kendte

risikofaktorer sasom svag tilknytning til arbejdsmarkedet og at sundhedsplejersken har bemaerkninger til
barnets udvikling og trivsel ved indskoling.
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5.11 Roskilde Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det fgrste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 658 indskolingsundersggte bgrn i Roskilde Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har 50 bgrn lav
almen trivsel (7,6 %). Figur 5.11.1 viser forekomsten sammenlignet med de gvrige kommuner. Forekomsten
er nogenlunde ensartet i de forskellige subgrupper af bgrn i Roskilde Kommune, dog med to undtagelser:
De bgrn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til motorik, havde forhgjet risiko for lav almen
trivsel (OR: 1,72) og det samme gaelder de bgrn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til
foraeldre-barn relation (OR: 3,01).

Figur 5.11.1. Procent med lav almen trivsel.
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Born med lav skoletrivsel

Figur 5.11.2 pa naeste side viser forekomsten af lav skoletrivsel, som er forholdsvis hgj i Roskilde Kommune:
16,1 %. Der er to subgrupper af bgrn i Roskilde Kommune med forhgijet risiko for lav skoletrivsel. Den ene
er de bgrn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til motorik (OR: 2,65), den anden er de bgrn,
hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel (OR: 2,64).
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Figur 5.11.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Born med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende

Kun for et mindretal af bgrnene i Roskilde Kommuner (135) er der data om vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende. Der er kun syv bgrn med vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende, hvilket svarer til 5,2 %
af de 135 bgrn med data herom. Figur 5.11.3 viser forekomsten sammenlignet med de gvrige kommuner.

Figur 5.11.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Der er tre subgrupper af bgrn i Roskilde Kommune med staerkt forhgjet risiko for vanskeligheder i forholdet
til jeevnaldrende: Bgrn hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til motorik (OR: 9,00), bgrn hvor
sundhedsplejersken havde bemaerkninger til barnets sproglige udvikling (OR: 40,00) samt bgrn hvor
sundhedsplejersken havde bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel (OR: 19,31).

Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbgrn i Roskilde Kommune har god almen trivsel, god skoletrivsel
og ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har som
hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel.

De bgrn, som har trivselsproblemer, er ofte bgrn med kendte risikofaktorer sasom darlig motorik, forsinket
sprogudvikling, og bgrn hvor sundhedsplejersken har bemaerkninger til foraeldre-barn-kontakt eller barnets
udvikling og trivsel.
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5.12 Radovre Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det fgrste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Born med lav almen trivsel

Der er 359 indskolingsundersggte bgrn i Redovre Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har 20 bgrn
lav almen trivsel (5,6 %). Forekomsten fremgar af figur 5.12.1, som ogsa sammenligner med de gvrige
kommuner. Risikoen for lav almen trivsel er ulige fordelt: Der er flere subgrupper af bgrn i Redovre
Kommune, som har staerkt forhgjet risiko for lav almen trivsel. Det gaelder bgrn med en far, der er anden-
eller tredjegenerations indvandrer (OR: 6,65), bgrn med en far, der var over 35 ar ved barnets fgdsel (OR:
5,34), bgrn med sygdom eller handicap (OR: 3,88), bgrn hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til
mad- og maltidsvaner (OR: 3,62) samt bgrn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til barnets
gvrige udvikling og trivsel (OR: 3,47).

Figur 5.12.1. Procent med lav almen trivsel.
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Bgrn med lav skoletrivsel

Forekomsten af lav skoletrivsel er kun 6,7 % i Redovre Kommune, vaesentligt lavere end i det samlede
undersggelsesmateriale, se figur 5.12.2. Forekomsten af lav skoletrivsel er nogenlunde ensartet i alle
subgrupper af bgrn i Rédovre Kommune, dog med to undtagelser: Bgrn, hvor sundhedsplejersken havde
bemaerkninger til barnets sproglige udvikling ved indskolingen, havde steerkt forhgjet risiko for lav
skoletrivsel (OR: 4,01), og det samme galder bgrn, hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til
barnets gvrige udvikling og trivsel (OR: 6,08).

Figur 5.12.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Born med vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende

Der er kun 2,8 % af indskolingsb@rnene i Rgdovre kommune, som har vanskeligheder i forholdet til
jeevnaldrende. Forekomsten fremgar af figur 5.12.3 pa naeste side, hvor der ogsa ses en sammenligning
med de gvrige kommuner. Forekomsten er stort set den samme i alle subgrupper, dvs. ingen subgruppe har
signifikant forhgjet risiko.
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Figur 5.12.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsb@rn i Rédovre Kommune har god almen trivsel, god
skoletrivsel og ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har
som hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel.

| Redovre Kommune er risikoen for lav trivsel i store traek ensartet i alle subgrupper af bgrn. Der er nogle fa
subgrupper med forhgjet risiko for lav almen trivsel: Bgrn hvis far er anden- eller tredjegenerations
indvandrer, bgrn med en far der var over 35 ar ved barnets fgdsel, bgrn med sygdom eller handicap, bgrn
hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til mad- og maltidsvaner ved indskolingen, samt bgrn, hvor
sundhedsplejersken havde bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel ved indskolingen.
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5.13 Tarnby Kommune

Denne temarapport har tre formal. Det fgrste er at beskrive forekomsten af tre indikatorer pa mistrivsel: 1)
bgrnenes egen angivelse af lav almen trivsel, 2) bgrnenes egen angivelse af lav skoletrivsel og 3)
foraeldrenes angivelse af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet formal er at undersgge, om der
er er serlige forhold ved barnet og familien, som haenger sammen med mistrivsel. Det tredje formal er at
undersgge, om der er en ophobning af de tre indikatorer for mistrivsel hos nogle fa bgrn. Kapitel 2 i
rapporten beskriver population og metoder, og der kan man laese flere detaljer om data og analyser. |
teksten herunder beskriver vi risiko med det mal, som hedder odds ratio (OR). | praksis fortolkes det sadan,
at en OR-vaerdi pad 1,5 betyder 50 % forhgjet risiko, en OR-vaerdi pa 2 betyder dobbelt risiko, en OR pa 3
betyder tredobbelt risiko osv.

Bgrn med lav almen trivsel

Der er 503 indskolingsundersggte bgrn i Tarnby Kommune med oplysning om trivsel. Heraf har kun

10 bgrn lav almen trivsel (2,0 %). Tallet fremgar af tabel 5.13.1, som ogsa sammenligner med de andre
kommuner. Forekomsten af lav trivsel er ensartet i alle subgrupper af bgrn i Tarnby Kommune, dog med én
undtagelse: Der er steerkt forhgjet risiko for lav almen trivsel blandt bgrn, hvis mor har sygdom eller
handicap (OR: 6,68).

Figur 5.13.1. Procent med lav almen trivsel.
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Bérn med lav skoletrivsel

Figur 5.13.2 pa naeste side viser forekomsten af lav skoletrivsel. Ogsa her er forekomsten lav i Tarnby
Kommune, kun 8,8 %. Der er flere subgrupper af bgrn i Tarnby Kommune, som har forhgjet risiko for lav
skoletrivsel. Det gaelder drenge (OR: 2,27), bgrn hvis faedre var mere end 35 ar ved barnets fgdsel (OR:
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4,28), bgrn hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til fysisk aktivitet (OR: 5,67), bgrn hvor
sundhedsplejersken havde bemaerkninger til motorik (OR: 2,27), og b@rn hvor sundhedsplejersken havde
bemaerkninger til barnets gvrige trivsel og udvikling ved indskolingen (OR: 2,92).

Figur 5.13.2. Procent med lav skoletrivsel.
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Bgrn med vanskeligheder i forholdet til jaavnaldrende

Kun 3,2 % af bgrnene i Tarnby Kommune havde dette problem. Tallet fremgar af figur 5.13.3, som ogsa
sammenligner med de gvrige kommuner. Forekomsten er lige lav i alle subgrupper af bgrn, dog med én
undtagelse: Bgrn hvor sundhedsplejersken havde bemaerkninger til barnets gvrige trivsel og udvikling
havde steerkt forhgjet risiko for vanskeligheder i forholdet til jaevnaldrende (OR: 5,16).

Figur 5.13.3. Procent med problemer i forholdet til jeevnaldrende
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Sammenfatning: Langt de fleste indskolingsbg@rn i Tarnby Kommune har god almen trivsel, god skoletrivsel
og ingen problemer i forholdet til jeevnaldrende. De fa bgrn, som har trivselsproblemer, har som
hovedregel kun problemer pa én af de tre indikatorer for trivsel.

Det har ikke vaeret muligt at identificere store risikogrupper for lav trivsel blandt Tarnby Kommunes bgrn.
Dog er der nogle fa eksempler pa, at trivselsproblemer er mere almindelige blandt bgrn med andre
risikofaktorer sdsom sygdom hos mor, at sundhedsplejersken havde bemaerkninger til motorik eller til
barnets gvrige trivsel og udvikling ved indskolingen.
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Bilag 1: Logistiske regressionsanalyser

Tabel 1. OR (95 % Cl) for lav almen trivsel efter sociodemografiske faktorer

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret® OR (95 % Cl)

Ken (n=5816)

Dreng

1 (reference)

1 (reference)

Pige

0,66 (0,53-0,84)

0,67 (0,53-0,85)

Foraldres erhvervstilknytning (n=5816)

To foraeldre med erhvervstilknytning

1 (reference)

1 (reference)

En foraelder med erhvervstilknytning

1,28 (0,93-1,77)

1,16 (0,83-1,63)

Ingen forzeldre med erhvervstilknytning

1,14 (0,46- 2,88)

1,11 (0,43-2,86)

Forzeldres erhvervstilknytning uoplyst

1,12 (0,87-1,44)

1,01 (0,75-1,35)

Foraeldres uddannelse (n=2920)

To foraeldre med mere end 10. klasse

1 (reference)

1 (reference)

En foraelder med mere end 10. klasse

1,18 (0,76- 1,82)

1,10 (0,64-1,59)

Ingen forzeldre med mere end 10. klasse

0,93 (0,42- 2,05)

0,69 (0,30-1,60)

Forzeldres uddannelse uoplyst

0,91 (0,61-1,37)

Familietype (n=5816)

Bor med begge forzeldre

1 (reference)

1 (reference)

Anden familietype

1,34 (1,02-1,75)

1,32 (1,00-1,74)

Familietype uoplyst

1,66 (0,98-2,81)

1,59 (0,94-2,71)

Mors indvandrerstatus (n=2920)

Dansk

1 (reference)

1. generationsindvandrer

0,72 (0,36- 1,44)

2./3. generationsindvandrer

1,84 (0,87-3,88)

Fars indvandrerstatus (n=2920)

Dansk

1 (reference)

1 (reference)

1. generations

1,43 (0,82-2,49)

1,40 (0,80-2,48)

2./3. generation

1,92 (0,87-4,26)

1,86 (0,81-4,27)

Mors alder ved fgdslen (n=2920)

<25 ar

1,38 (0,76-2,50)

1,21 (0,65-2,26)

25-29 ar 1,31 (0,86-1,98) 1,24 (0,82-1,89)
30-34 ar 1 (reference) 1 (reference)
>35 3r 1,21 (0,78-1,87) 1,21 (0,78-1,88)

Mors alder ved fgdslen uoplyst

1,22 (0,43-3,47)

1,08 (0,37-3,10)

Fars alder ved fgdslen (n=2920)

<25 ar

1,39 (0,61-3,15)

25-29 ar 0,98 (0,59-1,63) -
30-34 ar 1 (reference) -
>35 ar 1,24 (0,85-1,83) -

Fars alder ved fgdslen uoplyst

0,94 (0,44-2,01)

®Indbyrdes justeret for kgn, foraeldres erhvervstilknytning, foraeldres uddannelse, familietype, fars indvandrerstatus

og mors alder.
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Tabel 2. OR (95 % Cl) for lav almen trivsel efter forhold i fgrste levear

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret OR (95 % Cl)°

Gestationsalder (n=3093)

>37 uger

1 (reference)

1 (reference)

<37 uger (fgdt for tidligt)

1,15 (0,57-2,32)

1,12 (0,56-2,22)

Gestationsalder uoplyst

1,35 (0,93-1,97)

1,35 (0,93-1,97)

Fgdselsvaegt (n=3093)

22500 gram

1 (reference)

1 (reference)

<2500 gram (lav fgdselsvaegt)

1,13 (0,51-2,47

1,15 (0,52-2,52)

Fedselsvaegt uoplyst

1,08 (0,73-1,59)

1,09 (0,73-1,61)

Bemaerkning til fédslen (n=2892)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

0,95 (0,66-1,36)

0,94 (0,65-1,35)

Bemaerkninger til fedslen uoplyst

1,46 (0,91-2,34)

1,39 (0,86-2,23)

Foraldre-barn kontakt og samspil (n=3093)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Et besgg med bemaerkninger

0,88 (0,60-1,29)

1,05 (0,69-1,59)

To eller flere besgg med bemaerkninger

1,10 (0,57- 2,15)

1,16 (0,59-2,29)

Bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og
samspil uoplyst

0,33 (0,05-2,42)

0,34 (0,05-2,50)

Mors psykiske tilstand (n=3093)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Et besgg med bemaerkninger

0,80 (0,54-1,17)

0,90 (0,60-1,35)

To eller flere besgg med bemaerkninger

1.39(0,91-2,11)

1,45 (0,94-2,23)

Mors psykiske tilstand uoplyst

0,37 (0,05-2,73)

0,39 (0,05-2,86)

® Justeret for familietype og kgn
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Tabel 3. OR (95 % Cl) for lav almen trivsel efter forhold ved indskolingen

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret® OR (95 % Cl)

Vaegtstatus (n=5816)

Normalvaegtig

1 (reference)

1 (reference)

Overvaegtig

0,65 (0,40-1,05)

0,65 (0,40-1,06)

Sveert overvaegtig

1,69 (0,87-3,27)

1,64 (0,84-3,18)

Vaegtstatus uoplyst

0,92 (0,58-1,45)

0,94 (0,60-1,49)

Mad- og maltidsvaner (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,18 (0,86-1,61)

1,19 (0,87-1,63)

Mad- og maltidsvaner uoplyst

1,58 (1,13-2,21)

1,58 (1,13-2,21)

Fysisk aktivitet (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

2,25 (1,43-3,53)

2,19 (1,39-3,44)

Fysisk aktivitet uoplyst

1,25 (0,85-1,84)

1,23 (0,84-1,81)

Motorik (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,24 (0,95-1,62)

1,21 (0,93-1,57)

Motorik uoplyst

1,50 (1,10-2,04)

1,46 (1,08-1,99)

Sproglig udvikling (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,17 (0,77-1,80)

1,09 (0,71-1,67)

Sproglig udvikling uoplyst

1,39 (1,06-1,83)

1,37 (1,04-1,80)

Sygdom/handicap hos barnet (n=5816)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,05 (0,68-1,61)

1,01 (0,66-1,56)

Sygdom/handicap uoplyst

1,34 (0,82-2,19)

1,15 (0,64-2,07)

Sygdom/handicap hos mor (n=5816)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,45 (0,97-2,16)

1,43 (0,96-2,13)

Sygdom/handicap uoplyst

1,26 (0,99-1,60)

1,23 (0,97-1,56)

Sygdom/handicap hos far (n=5816)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,66 (1,07-2,57)

1,62 (1,04-2,53)

Sygdom/handicap uoplyst

1,27 (1,00-1,60)

1,23 (0,97-1,55)

Foraldre-barn relation (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,89 (1,31-2,71)

1,74 (1,20-2,51)

Forzeldre-barn relation uoplyst

1,22 (0,65-2,27)

1,12 (0,60-2,10)

@vrig udvikling og trivsel (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

2,00 (1,52-2,62)

1,89 (1,44-2,48)

Udvikling og trivsel uoplyst

1,58 (0,79-3,15)

1,54 (0,77-3,07)

? Justeret for familietype og kgn
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Tabel 4. OR (95 % Cl) for lav skoletrivsel efter sociodemografiske faktorer

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret” OR (95 % Cl)

Kgn (n=5816)

Dreng

1 (reference)

1 (reference)

Pige

0,70 (0,60-0,83)

0,71 (0,60-0,83)

Forzldres erhvervstilknytning (n=5816)

To forzeldre med erhvervstilknytning

1 (reference)

1 (reference)

En foraelder med erhvervstilknytning

1,05 (0,82-1,33)

1,02 (0,79-1,31)

Ingen foreeldre med erhvervstilknytning

0,71 (0,33-1,56)

0,74 (0,33-1,64)

Foraeldres erhvervstilknytning uoplyst

1,25 (1,05-1,49)

1,18 (0,96-1,44)

Foraeldres uddannelse (n=2920)

To foraeldre med mere end 10. klasse

1 (reference)

1 (reference)

En foraelder med mere end 10. klasse

1,04 (0,76-1,43)

1,01 (0,73-1,40)

Ingen foreeldre med mere end 10. klasse

0,84 (0,47-1,49)

0,89 (0,49-1,63)

Forzeldres uddannelse uoplyst

0,82 (0,62-1,10)

1,76 (0,56-1,04)

Familietype (n=5816)

Bor med begge foraeldre

1 (reference)

1 (reference)

Anden familietype

1,33 (1,10-1,62)

1,34 (1,10-1,63)

Familietype uoplyst

1,33 (0,88-2,00)

Mors indvandrerstatus (n=2920)

Dansk

1 (reference)

1. generationsindvandrer

0,91 (0,59-1,41)

2./3. generationsindvandrer

0,70 (0,32-1,54)

Fars indvandrerstatus (n=2920)

Dansk

1 (reference)

1 (reference)

1. generations

0,97 (0,62-1,53)

0,93 (0,58-1,48)

2./3. generation

0,82 (0,37-1,80)

0,82 (0,37-1,84)

Mors alder ved fgdslen (n=2920)

<25 ar

0,68 (0,41-1,13)

0,65 (0,38-1,09)

25-29 ar 1,14 (0,86-1,52) 1,13 (0,84-1,51)
30-34 ar 1 (reference) 1 (reference)
>35 ar 0,94 (0,69-1,28) 0,92 (0,68-1,26)

Mors alder ved fgdslen uoplyst

0,99 (0,47-2,11)

0,93 (0,43-2,00)

Fars alder ved fgdslen (n=2920)

<25 ar

1,29 (0,71-2,34)

25-29 ar 0,89 (0,62-1,28) -
30-34 ar 1 (reference) -
>35 ar 1,09 (0,83-1,63) -

Fars alder ved fgdslen uoplyst

1,34 (0,83-2,15)

®Indbyrdes justering for kgn, foraeldres erhvervstilknytning, foraeldres uddannelse, familietype, fars indvandrerstatus

og mors alder ved fgdslen
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Tabel 5. OR (95 % Cl) for lav skoletrivsel efter forhold i fgrste levear

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret OR? (95 % Cl)

Gestationsalder (n=3093)

>37 uger

1 (reference)

1 (reference)

<37 uger (fgdt for tidligt)

1,05 (0,84-1,73)

1,02 (0,62-1,67)

Gestationsalder uoplyst

0,87 (0,65-1,17)

0,87 (0,65-1,17)

Fgdselsvaegt (n=3093)

22500 gram

1 (reference)

1 (reference)

<2500 gram (lav fgdselsvaegt)

0,96 (0,53-1,73)

0,99 (0,76-1,78)

Fedselsvaegt uoplyst

1,00 (0,75-1,32)

1,01 (0,76-1,34)

Bemaerkning til fédslen (n=2892)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,37 (1,06-1,77)

1,36 (1,06-1,76)

Bemaerkninger til fedslen uoplyst

1,52(1,06-2,17)

1,43 (1,00-2,04)

Foraldre-barn kontakt og samspil (n=3093)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Et besgg med bemaerkninger

0,84 (0,64-1,10)

1,05 (0,78-1,42)

To eller flere besgg med bemaerkninger

1,11 (0,69-1,78)

1,18 (0,73-1,92)

Foraeldre-barn kontakt og samspil uoplyst

0,80 (0,31-2,01)

0,83 (0,33-2,10)

Mors psykiske tilstand (n=3093)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Et bespg med bemaerkninger

0,74 (0,56-0,99)

0,86 (0,65-1,15)

To eller flere besgg med bemaerkninger

1,35 (1,00-1,83)

1,43 (1,05-1,96)

Mors psykiske tilstand uoplyst

0,51 (0,16-1,64)

0,54 (0,16-1,74)

® Justeret for kgn og familietype
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Tabel 6. OR (95 % Cl) for lav skoletrivsel efter forhold ved indskolingen

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret® OR (95 % Cl)

Vaegtstatus ved indskoling * (n=5816)

Normalvaegtig

1 (reference)

1 (reference)

Overvaegtig

0,94 (0,70-1,26)

0,94 (0,70-1,26)

Sveert overvaegtig

1,08 (0,61-1,90)

1,05 (0,60-1,86)

Vaegtstatus uoplyst

0,92 (0,67-1,27)

0,94 (1,68-1,30)

Mad- og maltidsvaner * (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,12 (0,89-1,39)

1,13 (0,90-1,41)

Mad- og maltidsvaner uoplyst

1,14 (0,88-1,49)

1,14 (0,88-1,49)

Fysisk aktivitet (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,46 (1,00-2,14)

1,43 (0,97-2,09)

Fysisk aktivitet uoplyst

1,48 (1,14-1,91)

1,47 (1,13-1,90)

Motorik (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,40 (1,16-1,68)

1,37 (1,14-1,65)

Motorik uoplyst

1,63 (1,31-2,03)

1,61 (1,29-2,01)

Sproglig udvikling (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,39 (1,04-1,86)

1,30 (0,97-1,74)

Sproglig udvikling uoplyst

1,57 (1,30-1,90)

1,56 (1,28-1,89)

Sygdom/handicap hos barnet (n=5816)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,24 (0,93-1,65)

1,21 (0,91-1,61)

Sygdom/handicap uoplyst

1,01 (0,69-1,50)

0,90 (0,57-1,42)

Sygdom/handicap hos mor (n=5816)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,49 (1,13-1,98)

1,47 (1,11-1,95)

Sygdom/handicap uoplyst

1,20 (1,02-1,42)

1,18 (0,99-1,39)

Sygdom/handicap hos far (n=5816)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,28 (0,91-1,79)

1,26 (0,89-1,76)

Sygdom/handicap uoplyst

1,18 (1,00-1,39)

1,15 (0,97-1,36)

Foraldre-barn relation (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,86 (1,42-2,43)

1,73 (1,32-2,28)

Forzeldre-barn relation uoplyst

1,56 (1,04-2,35)

1,48 (0,98-2,23)

@vrig udvikling og trivsel (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

2,42 (2,00-2,93)

2,31 (1,90-2,80)

Udvikling og trivsel uoplyst

1,75 (1,07-2,85)

1,72 (1,05-2,81)

? Justeret for kgn og familietype
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Tabel 7. OR (95 % Cl) for vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter sociodemografiske faktorer

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret” OR (95 % Cl)

Kg@n (n=5267)

Dreng

1 (reference)

1 (reference)

Pige

0,67 (0,51-0,88)

0,67 (0,51-0,88)

Foraeldres erhvervstilknytning (n=5267)

To forzeldre med erhvervstilknytning

1 (reference)

1 (reference)

En foraelder med erhvervstilknytning

2,27 (1,59-3,24)

1,75 (1,20-2,53)

Ingen foreeldre med erhvervstilknytning

3,75 (1,80-7,78)

2,68 (1,23-5,86)

Foraeldres erhvervstilknytning uoplyst

1,40 (1,01-1,93)

1,00 (0,70-1,42)

Foraeldres uddannelse (n=2883)

To foraeldre med mere end 10. klasse

1 (reference)

1 (reference)

En foraelder med mere end 10. klasse

1,29 (0,71-2,34)

0,87 (0,47-1,62)

Ingen foreeldre med mere end 10. klasse

5,61 (3,1-10,13)

2,70 (1,40-5,21)

Forzeldres uddannelse uoplyst

2,20 (1,40-3,47)

2,17 (1,35-4,48)

Familietype (n=5816)

Bor med begge foraeldre

1 (reference)

1 (reference)

Anden familietype

1,63 (1,20-2,22)

1,48 (1,08-2,03)

Familietype uoplyst

2,68 (1,41-5,09)

2,61 (1,37-5,00)

Mors indvandrerstatus (n=2883)

Dansk

1 (reference)

1. generationsindvandrer

2,79 (1,67-4,64)

2./3. generationsindvandrer

3,54 (1,71-7,30)

Fars indvandrerstatus (n=2883)

Dansk

1 (reference)

1 (reference)

1. generations

3,06 (1,82-5,15)

2,47 (1,42-4,31)

2./3. generation

4,46 (2,21-8,96)

3,21 (1,50-6,85)

Mors alder ved fgdslen (n=2883)

<25 ar

2,85 (1,62-5,02)

1,73 (0,94-3,17)

25-29 ar 1,41 (0,87-2,31) 1,12 (0,67-1,85)
30-34 ar 1 (reference) 1 (reference)
>35 ar 1,05 (0,61-1,82) 1,07 (0,62-1,87)

Mors alder ved fgdslen uoplyst

1,35 (0,40-4,50)

0,82 (0,24-2,82)

Fars alder ved fgdslen (n=2883)

<25 ar

2,68 (1,13-6,30)

25-29 ar 2,25 (1,32-3,84) -
30-34 ar 1 (reference) -
>35 ar 1,48 (0,90-2,43) -

Fars alder ved fgdslen uoplyst

2,01 (0,93-4,34)

2 Indbyrdes justeret for kgn, foraeldres erhvervsstatus,

mors alder ved fgdslen
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Tabel 8. OR (95 % Cl) for vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter forhold i fgrste levear

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret OR (95 % CI)*

Gestationsalder (n=3055)

>37 uger

1 (reference)

1 (reference)

<37 uger (fgdt for tidligt)

1,55 (0,79-3,04)

1,42 (0,71-2,84)

Gestationsalder uoplyst

0,87 (0,54-1,41)

0,83 (0,50-1,36)

Fgdselsvaegt (n=3055)

22500 gram

1 (reference)

1 (reference)

<2500 gram (lav fgdselsvaegt)

1,84 (0,91-3,75)

1,84 (0,89-3,81)

Fedselsvaegt uoplyst

0,70 (0,42-1,17)

0,84 (044-1,42)

Bemaerkning til fédslen (n=2862)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,15 (0,77-1,70)

1,11 (0,74-1,66)

Bemaerkninger til fedslen uoplyst

0,80 (0,41-1,55)

0,70 (0,36-1,38)

Foraldre-barn kontakt og samspil (n=3055)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Et besgg med bemaerkninger

1,21 (0,80-1,83)

1,40 (0,88-2,34)

To eller flere besgg med bemaerkninger

2,32 (1,26-4,29)

1,88 (0,97-3,65)

Foraeldre-barn kontakt og samspil uoplyst

1,53 (0,47-5,00)

1,45 (0,43-4,97)

Mors psykiske tilstand (n=3055)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Et bespg med bemaerkninger

1,30 (0,85-1,98)

1,46 (0,93-2,28)

To eller flere besgg med bemaerkninger

1,95 (1,21-3,14)

1,98 (1,07-2,95)

Mors psykiske tilstand uoplyst

1,24 (0,29-5,26)

1,14 (0,26-4,98)

? Justeret for antal foraeldre med mere end 10 ars skolegang, antal forzeldre i erhverv, familieform, fars indvandrerstatus og mors

alder
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Tabel 9. OR (95 % Cl) for vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende efter forhold ved indskolingen

Ujusteret OR (95 % Cl)

Justeret” OR (95 % CI)°

Vaegtstatus ved indskoling (n=5267)

Normalvaegtig

1 (reference)

1 (reference)

Overvaegtig

1,44 (0,93-2,22)

1,29 (0,83-2,01)

Sveert overvaegtig

3,99 (2,26-7,03)

2,56 (1,41-4,67)

Vaegtstatus uoplyst

0,94 (0,55-1,60)

0,96 (0,56-1,65)

Mad- og maltidsvaner (n=5267)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,82 (1,29-2,56)

1,59 (1,12-2,26)

Mad- og maltidsvaner uoplyst

1,67 (1,17-2,38)

1,55 (1,08-2,21)

Fysisk aktivitet (n=5267)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

3,38 (2,11-5,40)

2,59 (1,58-4,25)

Fysisk aktivitet uoplyst

1,55 (1,05-2,27)

1,46 (0,99-2,15)

Motorik (n=5816)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

1,41 (1,04-1,91)

1,39 (1,02-1,90)

Motorik uoplyst

1,42 (0,99-2,05)

1,43 (0,98-2,07)

Sproglig udvikling (n=5267)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

2,06 (1,35-3,12)

1,83 (1,19-2,81)

Sproglig udvikling uoplyst

1,43 (1,02-2,01)

1,44 (1,02-2,04)

Sygdom/handicap hos barnet (n=5267)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,69 (1,10-2,60)

1,68 (1,08-2,60)

Sygdom/handicap uoplyst

1,15 (0,56-2,37)

0,78 (0,34-1,77)

Sygdom/handicap hos mor (n=5267)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,76 (1,14-2,72)

1,80 (1,15-2,82)

Sygdom/handicap uoplyst

1,28 (0,96-1,70)

1,10 (1,15-1,58)

Sygdom/handicap hos far (n=5267)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,12 (0,64-1,98)

1,05 (0,59-1,88)

Sygdom/handicap uoplyst

1,12 (0,85-1,48)

0,86 (0,61-1,19)

Foraldre-barn relation (n=5267)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

2,63 (1,75-3,94)

2,06 (1,34-3,15)

Forzeldre-barn relation uoplyst

1,87 (1,22-2,87)

1,66 (1,08-2,57)

@vrig udvikling og trivsel (n=5267)

Ingen bemaerkninger

1 (reference)

1 (reference)

Bemaerkninger

2,65 (1,94-3,62)

2,29 (1,66-3,16)

Udvikling og trivsel uoplyst

1,97 (1,25-3,10)

1,79 (1,13-2,85)

® Justeret for kgn, foraeldres erhvervstilknytning, foraeldres uddannelse, familietype, fars indvandrerstatus og mors

alder ved fgdslen.
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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. Jgrgensen SE, Svendsen M, Holstein BE.
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Arsberetning om bgrn fgdt i 2011. Jgrgensen 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 fgrste levear 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 Jgrgensen 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. Jgrgensen SE, Rayce SB, Brixval CS, Denbaek AM, Svendsen M,
Holstein BE. Hillergd: Region Hovedstaden.
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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. 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, Sjoberg Brixval C, Schou Andersen C, Geisler Andersen L,
Rasmussen M, Nybo Andersen AM, Due P, Sgrensen TI. PLoS ONE 2013; 8: e69860

2011
Opdag psykiske problemer i barnets fgrste 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 praediktorer blandt 15418 spaedbgrnsfamilier.
Karen Lassen Mylin. Kandidatspeciale ved den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk Universitet.
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