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I de seneste år har vi benyttet data fra 
sundhedsplejerskernes journaler til at lære 
mere om børns sundhed, fx om problemer med 
overvægt, motorik, amning, gråd og uro samt 
spise- og søvnproblemer. I år har vi valgt at 
rette opmærksomheden mod 
sundhedsplejerskernes indsats: Hvad finder de 
af problemer og behov for indsats, hos hvor 
mange børn, og hvad gør de ved det fx i form 
af henvisninger og behovssundhedspleje.  
 
Sundhedsplejerskerne ser næsten alle børn 
flere gange i løbet af barnets første leveår. 
Deres journaler giver en unik indsigt i børns 
sundhed og sundhedsplejerskernes indsats. 
Dermed giver rapporten et nyt og værdifuldt 
grundlag for planlægning af forebyggende og 
sundhedsfremmende indsatser for småbørn og 
deres familier.  
 
Rapporten bygger på et samarbejde mellem 15 
kommuner, hvor sundhedsplejerskerne fører 
en kvalitetssikret journal og indlæser 
journaldata i en fælles database med navnet 
Databasen Børns Sundhed. Denne database 
er en betydningsfuld kilde til viden om, hvordan 
børn har det. Kundskaberne fra databasen 
formidles på to måder: Temarapporter med 
analyser af et sundhedstema valgt af de 
ledende sundhedsplejersker og årsberetninger 
med grundliggende statistiske oplysninger om 
børns sundhed.  
 
Denne rapport rummer begge dele: En 
temarapport om hvad sundhedsplejerskerne 
finder, baseret på ca. 40.000 besøg hos 6.567 
0-årige børn, og en præsentation af nøgletal 
om disse børns almene sundhedstilstand. 
Børnene er alle født i en af de 15 kommuner: 
Albertslund, Allerød, Ballerup, Brøndby, 
Dragør, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, 
Høje-Taastrup, Køge, Rødovre, Roskilde, 
Tårnby og Vejle. 
 
Rapporten er skrevet af Sofie Weber Pant, 
Anette Johansen og Bjørn Holstein, alle fra 
Statens Institut for Folkesundhed, som også er 

hjemsted for databasen. Data er oparbejdet af 
seniorforsker Bjarne Laursen, og Lisbeth 
Wilms har bidraget med sundhedsplejefaglig 
viden, konklusioner og perspektiver. 
 
Vi vil gerne udtrykke vores store 
taknemmelighed for det omfattende arbejde, 
som sundhedsplejerskerne og de involverede 
kommuner udfolder for at skabe denne 
database. Det er vores håb, at mange flere 
kommuner vil tilslutte sig databasen og derved 
bidrage til at skabe mere viden og 
dokumentation om sundhedspleje som 
fagområde samt mere viden om børns 
sundhed.  
 
 
Lene Møller  
 
Ledende sundhedsplejerske, 
MSP  
Formand for Databasen Børns 
Sundhed  
 
 
 
 
Morten Grønbæk  
 
Professor, dr.med.  
Direktør, Statens Institut for 
Folkesundhed 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

Forord 



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-årige børn. Temarapport og årsrapport. Børn født i 2013 

 4 

Indholdsfortegnelse 
Forord 3 

Resumé 5 

1 Introduktion 6 
1.1 Rapportens hovedtema 6 
1.2 Tidligere undersøgelser 6 
1.3 Undersøgelser af specifikke 
sundhedsproblemer 7 
1.4 Hvad mangler man viden om? 9 
1.5 Formålet med rapporten 10 

2 Data & metode 11 
2.1 Sundhedsplejerskernes virke 11 
2.2 Databasen Børns Sundhed 11 
2.3 Datagrundlag 11 
2.4 Variable 13 

3 Bemærkninger & henvisninger 15 
3.1 Læsevejledning 15 
3.2 Hvor mange får bemærkninger 
og henvisninger 15 
3.3 Risiko for at have mange 
bemærkninger 21 
3.4 Risiko for at have mange 
henvisninger 21 
3.5 Risikofaktorer for specifikke 
bemærkninger & henvisninger 34 

4 Behovssundhedspleje 38 
4.1 Læsevejledning 38 
4.2 Hvor mange får 
behovssundhedspleje 38 

Diskussion 46 
5.1 De vigtigste resultater 46 
5.2 Datagrundlag 47 

5.3 Implikationer 48 
5.4 Hvad kan rapporten bruges til 48 

6 Årsberetning 51 
6.1 Formål & opbygning af 
årsberetningen 51 
6.2 Bor sammen med en ryger 51 
6.3 Handicap & misdannelser ved 
fødslen 54 
6.4 Vægt & længde 55 
6.5 Motorik 60 
6.6 Forældre/barn                  
kontakt & samspil 62 
6.7 Fuld amning ved fire måneder 64 
6.8 Mors psykiske tilstand 66 
6.9 Søvn 68 

7 Referencer 69 

8 Bilag 1 74 
 
  



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-årige børn. Temarapport og årsrapport. Børn født i 2013 

 5 

Formål: Der er en del forskning om 
sundhedspleje og om sundhedsproblemer, 
blandt 0-årige, men der mangler en samlet 
beskrivelse af sundhedsplejerskernes 
undersøgelser, observationer og indsatser for 
0-årige. Formålet med denne rapport er at give 
en samlet beskrivelse af de problemer, hos 
børn og familier, som sundhedsplejerskerne 
registrerer og tager sig af. 
 
Metoder: Undersøgelsen omhandler alle børn 
født i 2013 i de 15 deltagende kommuner, i alt 
6.567 0-årige. Undersøgelsens data stammer 
fra sundhedsplejerskernes journaler fra fire 
hjemmebesøg: A-besøget (første 
hjemmebesøg efter barnets fødsel eller 
barselsbesøget), B-besøget (to-tre måneders 
alderen), C-besøget (fire-seks måneders 
alderen) og D-besøget (otte-ti måneders 
alderen).  
 
Rapporten handler om bemærkninger i 
journalen, henvisninger og 
behovssundhedspleje. En bemærkning er et 
udtryk for, at der er udfordringer eller 
problemer hos barnet eller i familien, der skal 
følges op på. En henvisning er 
sundhedsplejerskens henvisning af familien til 
en anden faggruppe (fx alment praktiserende 
læge) eller et andet tilbud i kommunen (fx 
motorisk træning, gruppeterapi mod 
efterfødselsreaktion). Behovssundhedspleje 
defineres her som mere end syv hjemmebesøg 
i barnets første leveår. Bemærkninger, 
henvisninger og behovssundhedspleje er 
indikatorer for, at der er behov for 
sundhedsplejerskernes sundhedsfremmende 
indsats.  
 
Resultater: Der er bemærkninger til 90,4 % af 
alle børnene, og 55,4 % af børnene har tre 
eller flere bemærkninger, i løbet af første 
leveår. Der er bemærkninger i et flertal af 
journalerne ved både A-, B-, C- og D-besøget. 
De hyppigst forekommende bemærkninger er 

til spisning, motorik, hud og navle, mors 
psykiske tilstand, mors fysiske tilstand, barnets 
hoved, øje/hånd koordination og barnets 
signaler og reaktioner.  
 
Der er mange bemærkninger i alle 
befolkningsgrupper. Blandt veluddannede 
mødre har mere end halvdelen af børnene 
også mindst tre bemærkninger i løbet af første 
leveår. Der er en forhøjet sandsynlighed for tre 
eller flere bemærkninger blandt børn og 
familier med følgende kendetegn: Mor er 
førstegangsfødende, barnets fødselsvægt er 
under 2500 gram, der har været komplikationer 
ved fødslen og i graviditeten, mor er uden 
tilknytning til arbejdsmarkedet, mor har 
sygdom/handicap, barnet bor sammen med 
rygere, mor er yngre end 25 år ved barnets 
fødsel og barnet er en dreng. 
 
I alt får 16,6 % af børnene en eller flere 
henvisninger i løbet af første leveår.  
 
I alt får 23,9 % af børnene 
behovssundhedspleje. Der er forhøjet 
sandsynlighed for at modtage 
behovssundhedspleje blandt børn og familier 
med følgende kendetegn: Mor er 
førstegangsfødende, barnet er født med lav 
fødselsvægt, barnet er født før 37. 
svangerskabsuge, barnet er flerfødt, mor er 
under 25 år, og mor har sygdom/handicap.  
 
Konklusion: Den høje forekomst af 
bemærkninger, henvisninger og 
behovssundhedspleje viser, at der er et stort 
behov for sundhedsplejerskernes overvågning 
af børns sundhed og deres 
sundhedsfremmende indsats. 
  

Resumé 

Rapporten viser, 
at der er et stort 
behov for sund-
hedsplejerskernes 
overvågning af 
børns sundhed og 
deres sundheds-
fremmende 
indsats 
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1 Introduktion 
1.1 Rapportens hovedtema 
Sundhedspleje er en af de vigtigste 
forebyggende og sundhedsfremmende 
indsatser for børn. Hvis man vil styrke den 
forebyggende og sundhedsfremmende indsats 
for børn, er det vigtigt at evaluere 
sundhedsplejerskernes indsats. Evalueringer 
kan omfatte familiernes erfaringer og vurdering 
af sundhedsplejen, hvad sundhedsplejerskerne 
finder af problemer, i de familier de besøger, 
og hvor mange børn, som henvises til andre 
faggrupper eller tilbud. Det er ligeledes vigtigt 
at belyse, hvor mange børn, der betragtes som 
behovsbørn og derfor får flere besøg end 
andre børn. Denne rapport bidrager til at 
belyse tre af disse temaer, 1) 
sundhedsplejerskernes bemærkninger til 
barnets sundhed og udvikling, 2) henvisninger 
og 3) behovsbesøg. 
 

1.2 Tidligere undersøgelser 
Der er forholdsvis beskeden forskning om 
sundhedsplejerskernes virksomhed, herunder 
hvad de finder af problemer hos børn og 
familier. Til gengæld er der flere 
brugerundersøgelser, som belyser brugernes 
erfaringer og tilfredshed med sundhedspleje. 
Nord-Larsen & Kjøller rapporterede en sådan 
brugerundersøgelse i 1984. En 
hovedkonklusion i undersøgelsen var, at langt 
de fleste brugere havde positive erfaringer og 
vurdering af sundhedsplejen. Almind et al. 
(1985) præsenterede en detaljeret oversigt 
over de temaer, som sundhedsplejerskerne 
undersøger og drøfter med forældrene ved 425 
hjemmebesøg. Hovedresultatet er, at 
hjemmebesøgene dækker et meget bredt 
udsnit af emner om barnets sundhed og 
udvikling samt familiens vilkår efter fødslen. 
Ligesom i undersøgelsen af Nord-Larsen & 
Kjøller finder også Almind et al., at de fleste 
forældre er meget positive over for 
hjemmebesøgene. Undersøgelsen rummer 

kun få oplysninger om, hvad 
sundhedsplejerskerne finder af problemer, 
men den viser, at 36 % af alle besøg medfører, 
at sundhedsplejersken henviser familien til 
(eller selv kontakter) andre faggrupper, typisk 
alment praktiserende læge, socialforvaltning 
eller daginstitution.  
 
Guldager (1992) gennemførte en 
brugerundersøgelse, hvor 574 forældre 
berettede, hvad de har fået ud af 
sundhedsplejen. Undersøgelsen giver en 
detaljeret oversigt over den information og 
vejledning, som forældrene har fået af 
sundhedsplejersken, hvilke temaer, der er 
drøftet, og forældrenes vurdering af 
sundhedsplejen. Ligesom i Almind et al.’s 
studie dækker hjemmebesøgene mange 
emner, og forældrene vurderer 
hjemmebesøgene meget positivt.  
 
Skajaa (1992) rapporterer en undersøgelse, 
som bygger på spørgeskemabesvarelser fra 
2.748 forældre og observationsskemaer fra 
3.868 hjemmebesøg, udfyldt af 
sundhedsplejersker. Observationsskemaerne 
viser, at der er bemærkninger til barnets 
sundhed og udvikling i ca. halvdelen af 
besøgene, hyppigst problemer med amning 
samt uro og gråd. Omkring en fjerdedel af 
forældrene rapporterer stress, angst, 
usikkerhed og bekymring i den første tid med 
barnet.  
 
Hansen & Udsen (1994) rapporterer resultater 
fra en undersøgelse, hvor 1.665 familier, med 
0-1-årige børn, beskriver og vurderer 
sundhedsplejen. Hovedresultatet er igen, at 
der hersker stor tilfredshed med 
sundhedsplejen og at langt de fleste familier, 
på grund af sundhedsplejen, opnår en større 
tryghed med hensyn til barnets sundhed og 
trivsel. Undersøgelsen beskriver også et antal 
temaer, hvor mange forældre har savnet 
vejledning, fx om babymassage, leg med 

Introduktion 

Rapportens 
temaer er 
sundhedsplejer-
skernes 
bemærkninger, 
henvisninger og 
behovsbesøg 
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barnet og forebyggelse af ulykker. Forfatterne 
vurderer, at selv om de fleste forældre er glade 
for sundhedsplejen og føler deres behov for 
vejledning imødekommet, så er der nogle 
temaer, hvor der er brug for en opprioritering. 
Det gælder vejledning om børns almindelige 
udvikling, amning og kost, kontakt med barnet, 
børns sygdomme, forebyggelse af ulykker, 
samliv samt fødselsoplevelsen. Undersøgelsen 
fastslår, at kun godt halvdelen af mødrene 
ammer deres barn fuldt i fire måneder.  
 
Pedersen (2013) rapporterer en kvalitativ 
undersøgelse af sundhedsplejerskers indsats i 
småbørnsfamilier og beskriver blandt andet, 
hvorledes sundhedsplejerskerne påvirker 
mødrenes måde at observere og vurdere 
barnet, det hun kalder ”at forme forældrenes 
blikke […] forme forældrenes opfattelse af 
barnet, familielivet og af sundhed”. 
 
De nævnte undersøgelser tegner et billede af 
en sundhedspleje, som foretager meget 
detaljerede observationer og undersøgelser af 
barnet og familien, og som mødes med stor 
tilfredshed af forældrene. Med undtagelse af 
Almind et al.’s optælling af henvisninger og 
Skajaas optælling af bemærkninger giver disse 
undersøgelser imidlertid ikke nogen grundig 
vurdering af omfanget af sundhedsproblemer 
hos de 0-1-årige. Det er nødvendigt med en 
sådan opgørelse for at vurdere behovet for 
sundhedspleje.  
 

1.3 Undersøgelser af specifikke 
sundhedsproblemer 
Det meste af forskningen om, hvad 
sundhedsplejerskerne finder af problemer i 
familien er emnespecifik, fx. undersøgelser af 
problemer med amning, undersøgelser af 
problemer med motorik, mor/barn kontakt eller 
regulationsproblemer (problemer med 
spisning, søvn, gråd og uro). Her gennemgår vi 
kort resultater fra denne forskning for at 

indkredse forekomsten af forskellige typer af 
problemer.  
 
Amning: Langt de fleste danske kvinder 
ønsker at amme i dag (Christensen et al. 
2011), og derfor er det et problem, at næsten 
40 % af mødrene ikke ammer deres barn fuldt i 
fire måneder (Christensen et al. 2011), og at 
kun 25 % ammer fuldt til barnet er seks 
måneder gammelt (Johansen et al. 2009) som 
Sundhedsstyrelsen anbefaler.  En tidligere 
undersøgelse fra Databasen Børns Sundhed 
(Christensen et al. 2011) viser, at 33,4 % af 
mødrene ikke har viden om eller erfaring med 
amning, og sundhedsplejerskerne har i 32,9 % 
af journalerne registreret, at der var 
vanskeligheder ved etablering af amning.  
 
Efterfødselsreaktion: Fødselsdepression er 
den hyppigste komplikation til graviditet og 
fødsel (Grace et al. 2003). De foreliggende 
undersøgelser giver lidt forskellige oplysninger 
om, hvor udbredt det er. Gullestrup & Terp 
(2008) anslår, at omkring ti procent af alle 
kvinder, der lige har født, udvikler en egentlig 
fødselsdepression, og herudover har fem til ti 
procent andre fødselsreaktioner, som 
eksempelvis angst eller andre 
følelsesmæssige reaktioner (Gullestrup & 
Terp, 2008). Udenlandske studier viser en 
tilsvarende forekomst på 10-13 % i de første 
seks måneder efter fødslen (Gaynes et al, 
2005, Meltzer-Brody, 2011). En tidligere 
undersøgelse fra Databasen Børns Sundhed 
viser tal for bemærkninger til mors psykiske 
tilstand, som er et bredere begreb end 
depression (Svendsen et al. 2012). Denne 
undersøgelse viser, at der er bemærkninger til 
mors psykiske tilstand ved mindst ét besøg i 
første leveår for 30,6 %. Forekomsten af 
bemærkninger varierer efter barnets alder og 
er omkring 11 %, når barnet er to til tre 
måneder gammelt, omkring 17 % når barnet er 
fire til seks måneder gammelt, og omkring     
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11 % når barnet er omkring otte til ti måneder 
gammelt.   
 
Spiseproblemer: Begrebet spiseproblemer i 
første leveår dækker over mange forskellige 
problemer, og der er ikke enighed om 
definitionen. Det kan derfor ikke undre, at 
videnskabelige undersøgelser af forekomsten 
kommer frem til forskellige konklusioner, og 
der nævnes forekomster mellem 3 % til 41 % 
(Wolke et al. 2009). Skovgaard (2010) benytter 
data fra den danske CCC-kohorte, data som er 
indsamlet af sundhedsplejersker igennem 
barnets første leveår. Her finder hun, at 
spiseproblemer forekommer hos 30 % af de  
0-10 mdr. gamle børn, og at 5 % af børnene i 
denne aldersgruppe har spiseproblemer i en 
sådan grad, at de har markante 
vækstproblemer. I de rapporter, der er kommet 
fra Databasen Børns Sundhed, er det 
sundhedsplejersken som vurderer hvorvidt 
barnet er præget af spiseproblemer. 
Forekomsten er omkring 8 % for børnene i 
første leveår (Rayce et al. 2013).  
 
Søvnproblemer: Det er vanskeligt at opgøre 
forekomsten af søvnproblemer blandt 
spædbørn, dels på grund af manglende studier 
af denne aldersgruppe og dels på grund af 
uklarhed om definitionen af søvnproblemer 
blandt spædbørn (Sheridan 2013, Sadeh 
2007). Internationalt varierer forekomsten fra 
14 til 46 % (Pinheiro et al. 2011), og en 
opgørelse baseret på Databasen Børns 
Sundhed viser en forekomst på 5,5 % ved fire 
til seks måneders alderen og 6,5 % ved otte til 
ti måneders alderen (Rayce et al. 2013). Disse 
forekomster omfatter både søvnproblemer og 
problemer med døgnrytme. 
 
Gråd og uro: Gråd og uro måles på forskellige 
måder, og der er ikke enighed om definition 
eller måling af problemer med gråd og uro. I 
den internationale videnskabelige litteratur om 
gråd bruger man ofte den definition, at et højt 

grådniveau – nogle gange benævnt 
persisterende gråd - er gråd i mindst tre timer 
om dagen mindst tre dage om ugen i mindst 
tre uger (Douglas & Hill 2011, Kurth et al. 
2010, Wolke et al. 2002, Wolke et al. 2009). 
Forekomsten af højt niveau eller persisterende 
gråd i første leveår varierer fra omkring 5 % til 
omkring 10 %, når tallet opgøres af 
fagpersoner, fx læger eller sundhedsplejersker 
(se oversigt i Johansen et al. 2014). Når 
mødrene rapporterer, er forekomsten ofte 
noget højere, helt op til 28 %. En undersøgelse 
fra Databasen Børns Sundhed opgør 
forekomsten af gråd og uro rapporteret af 
sundhedsplejersker som 6,9 %, mest 
almindeligt når barnet er to til tre måneder 
gammelt (4,9 %).  
 
Socialt samspil: Databasen Børns Sundhed 
rummer data om bemærkninger til 
forældre/barn kontakten og samspil ved otte til 
ti måneders alderen, og forekomsten er 
omkring 5 %. Databasen rummer ligeledes 
oplysninger om barnets signaler og reaktioner, 
og forekomsten af bemærkninger hertil ved 
otte til ti måneders alderen er omkring 9 % 
(Johansen et al. 2014).  
 
Undervægt: Forekomster af undervægt blandt 
spædbørn undersøges primært for at opgøre 
eventuelle virkninger af barnets lave 
fødselsvægt, hvorfor det er vanskeligt at finde 
udenlandske studier, som opgør forekomsten 
af børn med en lav fødselsvægt i 
normalpopulationer. Databasen Børns 
Sundhed rummer dog data om børns vægt og 
forekomsten af børn, der ligger under 3 % 
percentilen i otte til ti måneders alderen, er 
omkring 2,3 % (Johansen et al. 2014). 
 
Handicap og misdannelser: Handicap 
og/eller misdannelser undersøges primært 
med udgangspunkt i specifikke sygdomme, 
idet handicap og misdannelser spænder meget 
bredt. Et udenlandsk studie blandt 883.184 



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-årige børn. Temarapport og årsrapport. Børn født i 2013 

 9 

spædbørn opgør, at cirka 2,9 % har 
fødselsdefekter (Lee et al. 2015). Dette resultat 
stemmer godt overens med undersøgelser fra 
Databasen Børns Sundhed, som viser, at 
omkring 3,7 % af spædbørnene har handicap 
og/eller misdannelser ved fødslen (Johansen 
et al. 2014).  
 
Øje/hånd-koordination: I undersøgelser fra 
Databasen Børns Sundhed ses, at 
forekomsten af børn med bemærkninger til 
barnets øje/hånd koordination er omkring  
8,5 % (Johansen et al. 2014).  
 
Motorik: Det er vanskeligt at opgøre 
forekomsten af motoriske vanskeligheder 
blandt spædbørn, dels på grund af manglende 
studier af denne aldersgruppe og dels fordi 
motorik i højere grad undersøges blandt særlig 
udsatte grupper. Det ses blandt andet, at børn 
med en lav fødselsvægt har en højere risiko for 
nedsatte motoriske evner, i forhold til børn med 
en normal fødselsvægt (Tavasoli et al. 2014). 
En undersøgelse fra Databasen Børns 
sundhed opgør forekomsten af motoriske 
vanskeligheder, når barnet er otte til ti 
måneder, til at være omkring 26,6 % 
(Johansen et al. 2014). 
 
Henvisninger: Almind et al. (1985) fandt at  
36 % af alle sundhedsplejerskernes 
hjemmebesøg medførte en henvisning til andre 
fagpersoner, typisk socialforvaltning og alment 
praktiserende læge. Men derudover har vi ikke 
kunnet finde opgørelser over omfanget af 
henvisninger.  
 
Behovssundhedspleje: Heller ikke temaet 
behovssundhedspleje har været genstand for 
megen forskning. Almind et al. (1985) 
gennemgår tal fra otte sundhedsplejedistrikter, 
hvor omkring en tredjedel af børnene ud fra en 
behovsvurdering tildeles flere hjemmebesøg 
end normalt i første og andet leveår. 
Undersøgelsen viser i øvrigt, at der er meget 

stor variation mellem de otte distrikter i 
hvordan man definerer behovsbørn, og 
undersøgelsen giver et indblik i den meget 
omfattende hjælp, som de pågældende familier 
får fra sundhedsplejersken. Mylin (2013) 
kortlagde omfanget af behovssundhedspleje i 
en undersøgelse af 15.000 børn, som 
tilsammen modtog ca. 90.000 besøg af 
sundhedsplejersker i første leveår. Hun fandt, 
at 24 % af alle spædbørn modtog 
behovssundhedspleje, defineret som mere end 
syv besøg af sundhedsplejersken i første 
leveår. Mylin kortlagde ligeledes de 
risikofaktorer, som udløste behovsbesøg. De 
var mangfoldige, og omfattede følgende: 
Sociodemografiske forhold: Mor er yngre 
end 26 år eller ældre end 40 år ved barnets 
fødsel, er førstegangsfødende, indvandrer, har 
en kort uddannelse, eller uden arbejde samt  at 
barnet bor med enlig forælder. Barnets 
helbred og udvikling: fødselsvægt under 
3000 gram, præmaturitet, apgarscore under ni, 
flerfødt barn, misdannelser og handicap hos 
barnet samt sundhedsplejerskens 
bemærkninger til henholdsvis barnets 
kontakt/samspil med forældrene og til barnets 
signaler. Bemærkninger til mors psykiske 
og fysiske tilstand. Herudover er problemer 
med amning, fertilitetsbehandling, 
bemærkninger til barnets spisning og 
bemærkninger til fødsel og graviditet samt 
problematiske forudsætninger for 
forældreskabet endvidere prædiktor for 
behovssundhedspleje. 
 

1.4 Hvad mangler man viden om? 
De ovennævnte studier giver hver for sig 
værdifuld viden om facetter af børns sundhed, 
men de giver ikke et samlet overblik over, hvad 
sundhedsplejerskerne observerer, hvor mange 
familier som henvises til andre fagpersoner 
eller hvor mange børn, der modtager 
behovsbesøg. Det er heller ikke muligt at læse 
ud af de ovennævnte undersøgelser, om de 
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fem hjemmebesøg, som Sundhedsstyrelsen 
anbefaler, har forskellig betydning, fx om et 
eller flere af disse besøg forekommer mindre 
nyttige, fordi der ikke er mange problemer i 
familierne.  
 
Et andet underbelyst tema er, hvorvidt alle dele 
af befolkningen har lige meget brug for 
sundhedspleje. Er der fx segmenter af 
befolkningen, hvor der næsten aldrig er 
problemer, mens andre segmenter har udtalt 
behov for besøg af en fagperson med indsigt i 
børns sundhed og udvikling? Vil man ud fra 
administrative oplysninger kunne udpege 
familier, der har særlig brug for sundhedspleje, 
og samtidig spare på besøgene til familier 
uden behov?  
 

1.5 Formålet med rapporten 
Derfor er formålet med denne rapport at give et 
systematisk overblik over de problemer hos 
børn og familie, som sundhedsplejerskerne 
registrerer og tager sig af, herunder omfanget 
af bemærkninger, henvisninger og 
behovssundhedspleje. Helt konkret søger vi at 
besvare følgende forskningsspørgsmål:  
 
1. Hvor stor en del af sundhedsplejerskernes 
besøg resulterer i bemærkninger til barnet eller 
familien? Er der variationer efter barnets alder 
og variationer mellem kommunerne? 
 
2. Er der særlige risikogrupper af børn eller 
familier, hvor antallet af bemærkninger er 
mærkbart større end gennemsnittet? 
 
3. Hvor stor en del af sundhedsplejerskernes 
besøg resulterer i en henvisning, og er der 
forskel fra den ene kommune til den anden? 
 
4. Er der særlige risikogrupper af børn eller 
familier, hvor forekomsten af henvisninger er 
særligt høj? 
 

5. Hvor stor en del af børnene modtager 
behovssundhedspleje, og hvor stor er 
variationen mellem kommuner? 
 
6. Er der særlige risikogrupper af børn eller 
familier, hvor forekomsten af 
behovssundhedspleje er særligt høj? 
 
Sundhedsplejersker arbejder 
sundhedsfremmende, hvilket ofte indebærer 
en sundhedspædagogisk indsats i familierne. 
Sundhedsplejersker har fokus på ressourcerne 
i familien og ikke kun fejl og problemer.  
Og sundhedsplejersken arbejder typisk 
procesorienteret for at støtte barnets sunde 
udvikling. I denne rapport benytter vi 
terminologien bemærkninger, da det er et 
udtryk, der er kendt blandt sundhedsplejersken 
og fordi det er en praktisk måde at vurdere 
indsatsen fra sundhedsplejerskerne og 
behovet for sundhedspleje. Bemærkninger i 
sundhedsplejerskernes journaler er udtryk for, 
at der er problemer, der skal følges op på.  
 
Der er en del forskning om 
sundhedspleje og om 
sundhedsproblemer blandt 0-årige, 
men der mangler en samlet 
beskrivelse af 
sundhedsplejerskernes 
undersøgelser, observationer og 
indsatser for 0-årige. Derfor er 
formålet med denne rapport at give 
et systematisk overblik over de 
problemer hos børn og familie, 
som sundhedsplejerskerne 
registrerer og tager sig af, 
herunder omfanget af 
bemærkninger, henvisninger og 
behovssundhedspleje. 
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2 Data & metode                                 
2.1 Sundhedsplejerskernes virke  
Sundhedsloven angiver rammerne for 
sundhedsarbejdet i de danske kommuner. Der 
stilles lovgivningsmæssige krav om almen 
indsats til alle børn og yderligere indsats til 
børn med særlige behov. Der er på 
skoleområdet desuden et krav om ind- og 
udskolingsundersøgelser samt regelmæssige 
undersøgelser og samtaler gennem hele 
skoleforløbet. Sundhedsplejens indsats kan 
starte i graviditeten og fortsætter, indtil barnet 
ikke længere er undervisningspligtigt. 
Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger for 
den kommunale indsats. Disse anbefalinger 
omfatter et tidligt besøg, der skal sikre barnets 
trivsel efter en tidlig udskrivelse fra fødestedet. 
Herefter anbefales fem hjemmebesøg i løbet af 
barnets første leveår til familier med almene 
behov. Har familien særlige behov anbefales 
det, at der tilbydes ekstra ydelser. Den 
behovsorienterede indsats ydes ofte i 
samarbejde med andre faggrupper som for 
eksempel praktiserende læger, 
sagsbehandlere og psykologer 
(Sundhedsstyrelsen 2011). Det er 
kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, 
der fastsætter sundhedsplejens servicetilbud. 
Således kan antallet af kontakter mellem 
sundhedsplejersker og børn/familier variere fra 
kommune til kommune. 
 
 
2.2 Databasen Børns sundhed 
Databasen Børns Sundhed er tilrettelagt 
således, at den kan beskrive børns sundhed 
med udgangspunkt i sundhedsplejerskens 
virksomhed. Databasen Børns Sundhed 
indeholder data om nul til et-årige børn fra 
2002 og frem. Fra 2007 er databasen 
suppleret med data om indskolingsbørn. 
Formålet med databasen er 1) at monitorere 
børns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra 
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe 
grundlag for videreudvikling af 

sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis 
for videnskabelige projekter. 
Data i Databasen Børns Sundhed er indhentet 
ved brug af en kvalitetsudviklet 
sundhedsplejerskejournal, hvor 
sundhedsplejerskerne følger 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 og 
løbende justeres og opdateres. 
 
Data indsamles ved fire 
sundhedsplejerskebesøg, som er placeret på 
centrale tidspunkter for spædbarnets udvikling 
og tilknytning: A-besøget (første hjemmebesøg 
efter barnets fødsel eller barselbesøget), B-
besøget (første hjemmebesøg efter at barnet 
er fyldt to måneder, men inden det fylder tre 
måneder), C-besøget (første hjemmebesøg 
efter at barnet er fyldt fire måneder, men inden 
det fylder seks måneder) og D-besøget (første 
hjemmebesøg efter at barnet er fyldt otte 
måneder, men inden det fylder ti måneder). 
Det er frivilligt, om familier ønsker at benytte 
sig af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne 
anvender tilbuddene er der lovpligtig 
journalføring af sundhedsplejerskerne. Det 
medfører, at familier i database kommunerne 
automatisk indgår i Databasen Børn Sundhed. 
Når vi benytter data til analyser af børns 
sundhed, herunder denne rapport om 
sundhedsplejens indsats, er disse data 
fuldstændig anonyme. Vi har ingen oplysninger 
om navne eller CPR-numre, hverken om 
børnene, forældrene eller 
sundhedsplejerskerne.  
 
 
2.3 Datagrundlag 
Denne temarapport om spædbørn født i 2013 
handler om de fire hjemmebesøg i barnets 
første leveår rapporteret af 
sundhedsplejersker. Undersøgelsen kan 

Data & metode 

Rapporten bygger 
på data på 6567 
børn fra 15 
kommuner
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beskrives som en tværsnitsundersøgelse, der 
beskriver situationen nu og her, men uden at 
følge de enkelte børn. Rapporten bygger på 
journaldata fra de 15 kommuner: Albertslund, 
Allerød, Ballerup, Brøndby, Dragør, Gentofte, 
Glostrup, Herlev, Hvidovre, Høje-Taastrup, 
Køge, Roskilde, Rødovre, Tårnby og Vejle. 
Disse kommuner har alle indsendt data via 
udtræk fra de elektroniske 
sundhedsplejejournaler fra børnenes første 
leveår.  
 

 

Alle dubletter fra datasættet udgår, således at 
hvert barn kun indgår i databasen én gang. 
Dubletter kan for eksempel opstå, når børn 
flytter fra én databasekommune til en anden. 
Derudover er nogle få journaler med ugyldige 
cpr-numre samt børn der kun har oplysninger 
fra ét besøg i første leveår udgået. Den 
samlede population i temarapporten er herefter 
6.567 børn. Tabel 1 viser det samlede antal 
børn i denne temarapport opdelt på kommune.  
  

Tabel 1. Antal børn i populationen opdelt på kommune. 
  
Kommune Antal  Procentdel af hele populationen 

 
Albertslund 270 4,1 % 

Allerød 165  2,5 % 
Ballerup 470 7,2 % 
Brøndby 340 5,2 % 

Dragør 102 1,6 % 
Gentofte 674 10,3 % 
Glostrup 232 3,5 % 

Herlev 292 4,5 % 
Hvidovre 551 8,4 % 
Høje-Taastrup 499 7,6 % 

Køge 500 7,6 % 
Roskilde 673 10,3 % 

Rødovre 349 5,3 % 
Tårnby 367 5,6 % 
Vejle 1083 16,5 % 

Hele populationen 6567 100 % 
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2.4 Variable 
Dette afsnit beskriver temarapportens 
hovedvariable. Beskrivelse af de øvrige 
variable ses sidst i rapporten i bilag 1.  

Bemærkninger 
Sundhedsplejerskerne fører journal på 
grundlag af en manual, dvs. at alle 
sundhedsplejerskerne i databasekommunerne 
følger en ensartet og standardiseret procedure. 
En bemærkning er udtryk for, at der er 
udfordringer eller problemer hos barnet eller i 
familien, der skal følges op på, og disse 
bemærkninger er nøje defineret i manualen. 
Manualen beskriver, hvad man skal være 
opmærksom på, og i hvilke tilfælde, der skal 
skrives en bemærkning. Den præciserer for 
eksempel, at spiseproblemer i otte- til ti-
måneders alderen skal forstås som, at der er 
problemer med den måde, barnet spiser på, 
og/eller at barnet ikke drikker af kop, og/eller at 
barnets hovedernæring ikke svarer til 
anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen. Et 
andet eksempel er, at bemærkninger til motorik 
i otte- til ti måneders alderen betyder, at barnet 
ikke kan trille fra mave til ryg, og/eller ikke 
sidder sikkert selv, og/eller hvis barnet ikke 
kryber eller kravler forlæns eller baglæns, 
og/eller hvis barnets ikke begynder at rejse sig 
ved at trække sig op i armene. Punkterne i 
manualen fremgår af bilagstabellen sidst i 
rapporten.  
 
Temarapporten opgør antallet af 
bemærkninger ved A-, B-, C- og D-besøget, 
men ikke bemærkninger ved andre besøg. På 
baggrund af registreringerne fra de fire besøg i 
barnets første leveår er der dannet variablen 
bemærkninger i hele første leveår, 
kategoriseret som 1) ingen bemærkninger, 2) 
en bemærkning, 3) to bemærkninger og 4) tre 
eller flere bemærkninger. Samme 
kategorisering benyttes for antal 
bemærkninger ved hvert af de fire besøg.  

Henvisninger 
Variablen henvisninger er baseret på 
oplysninger registreret af sundhedsplejersken 
ved A-, B-, C- og D-besøget. Ved hvert besøg 
har sundhedsplejersken mulighed for at notere, 
om barnet og/eller familien er blevet henvist til 
andre faggrupper eller tilbud. Der er dannet fire 
variable, der viser antallet af henvisninger ved 
henholdsvis A-, B-, C og D-besøget, 
kategoriseret som 1) ’ingen henvisninger’ og 2) 
’en eller flere henvisninger’. Desuden er der 
dannet en variabel, som på tilsvarende vis 
optæller antal henvisninger i hele første leveår.  

Behovssundhedspleje 
Variablen behovssundhedspleje er baseret på 
oplysninger om antallet af sundhedsplejebesøg 
i barnets første leveår. Behovssundhedspleje 
defineres i denne rapport som over syv 
sundhedsplejebesøg i barnets første leveår. 
Sundhedsstyrelsen anbefaler fem-seks 
hjemmebesøg af sundhedsplejersken i barnets 
første leveår, alt efter om det har været en 
ambulant fødsel. Desuden ses det i 
datamaterialet, at mange kommuner aflægger 
fem-syv besøg i barnets første leveår. Mylin 
(2013) foreslår i sin opgørelse, at det kan 
betragtes som behovssundhedspleje, hvis 
sundhedsplejersken i første leveår aflægger 
mere end syv besøg i barnets familie.  
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De statistiske analyser omfatter følgende  
fem trin: 
1) Først beskrives antal bemærkninger og 

henvisninger i hele første leveår.  
2) Herefter beskrives bemærkninger og 

henvisninger ved hvert af de fire 
standardiserede hjemmebesøg (A-, B-, C- 
og D-besøget). De fire besøg skal 
aflægges inden for et bestemt tidsinterval, 
C-besøget for eksempel mellem barnet er 
fire og seks måneder gammelt. Vi har 
inddelt disse intervaller i tre del-intervaller, 
således at vi kan se om hjemmebesøget 
aflægges tidligt, midt i eller sidst i dette 
tidsinterval. Desuden har vi optalt antal 
bemærkninger og henvisninger i hvert af 
disse delintervaller.  

3) Næste trin analyserer bemærkninger og 
henvisninger i forhold til udvalgte 
baggrundsvariable, således at vi kan 
identificere risikogrupper med særligt 
mange bemærkninger og henvisninger.  

4) I fjerde trin gentages analyserne i punkt 3 
ved hjælp af multivariate logistiske 
regressionsanalyser, hvor der tages højde 
for forstyrrende indflydelse af andre 
faktorer. På grundlag af disse analyser 
kan vi se, om sammenhængen mellem 
baggrundsfaktorer og 
bemærkninger/henvisninger er statistisk 
signifikant. Disse analyser vises ikke i 
rapporten, men når vi beskriver, om en 
sammenhæng er signifikant er det på 
grundlag af disse multivariate logistiske 
regressionsanalyser.    

5) Sidste trin undersøger forekomsten af 
behovssundhedspleje samt eventuelle 
risikogrupper med markant højere 
forekomst af behovsbesøg. Også her har 
vi anvendt multivariate logistisk 
regressionsanalyser for at vurdere, om 
sammenhænge mellem baggrundsfaktorer 
og behovssundhedspleje er statistisk 
signifikante.  

Rapporten handler om 
bemærkninger i journalen, 
henvisninger og 
behovssundhedspleje. 
 
En bemærkning er udtryk for, at 
der er udfordringer eller problemer 
hos barnet eller i familien, der skal 
følges op på. 
Sundhedsplejerskerne benytter en 
manual for at få en ensartet praksis 
mht. bemærkninger. 
 
En henvisning er 
sundhedsplejerskens henvisning af 
familien til en anden faggruppe (fx 
alment praktiserende læge) eller et 
andet tilbud i kommunen (fx 
motorisk træning, gruppeterapi ved 
efterfødselsreaktion). 
 
Behovssundhedspleje defineres i 
denne rapport som mere end syv 
hjemmebesøg i første leveår. 
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3 Bemærkninger & henvisninger  
3.1 Læsevejledning 
Dette afsnit har to dele. Den første del (afsnit 
3.2-3.4) viser, hvor mange bemærkninger og 
henvisninger der registreres af 
sundhedsplejerskerne ved hvert af de fire 
besøg i barnets første leveår, samt samlet i 
barnets første leveår. Derudover viser det, 
hvilke bemærkninger der gives ved hvert 
besøg, for hermed at tydeliggøre hvilke 
bemærkninger der er særligt fremtrædende. 
Efterfølgende vises de analyser, der beskriver 
risikofaktorer for, at der er mange 
bemærkninger, samt risikofaktorer for hver 
enkelt type af bemærkninger.  
 
 

 
 
 

3.2 Hvor mange får  
bemærkninger & henvisninger 
Bemærkninger og henvisninger ved alle  
fire besøg 
Tabel 2 viser andelen og antallet af børn med 
bemærkninger og henvisninger i de fire besøg i 
barnets første leveår. Tabellen viser, at 
sundhedsplejerskerne hos 55,4 % af familierne 
har rapporteret tre eller flere bemærkninger i 
løbet af de fire besøg i barnets første leveår. 
Hos 9,6 % af familierne har 
sundhedsplejerskerne ikke rapporteret nogen 
bemærkninger. Samtidig fremgår det, at 
sundhedsplejerskerne henviser 16,6 % af 
familierne til andre faggrupper såsom 
praktiserende læger. 

 

 
  

Tabel 2. Andelen og antallet af bemærkninger og henvisninger i hele første leveår. 
 
Antal bemærkninger  Procent N 

 
Ingen bemærkninger 9,6 % 629 
En bemærkning 16,6 % 1092 
To bemærkninger 18,4 % 1209 
Tre eller flere bemærkninger 55,4 % 3637 
 
Antal henvisninger 

  

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

Bemærkninger & henvisninger 

55,4 % af børnene 
har tre eller flere 
bemærkninger og 
16,6 % henvises
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Figur 1 viser bemærkningernes indhold. Den 
hyppigst forekommende bemærkning er til 
spisning, som findes hos 52,7 % af familierne i 
barnets første leveår. Den næsthyppigste 
bemærkning er til barnets motorik, som findes 
hos 41,7 % af familierne og den 
tredjehyppigste bemærkning er til barnets hud 
og navle, som findes hos 35,8 % af familierne 
(kan fx være tør hud og/eller eksem).  

Undervægt hos barnet er det tema med den 
laveste forekomst af bemærkninger (3,6 %). 
Bemærkninger til barnets sprogudvikling og 
misdannelser hos barnets er ligeledes 
forholdsvis sjældent og forekommer hos 4,1 %.  
  

Figur 1. Andelen af børn/familier med specifikke bemærkninger i hele første leve år. 
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Bemærkninger og henvisninger               
ved A-besøget  
Tabel 3 viser, at sundhedsplejersken hos 36,6 
% af familierne ikke har rapporteret nogen 
bemærkninger ved A-besøget, mens 3,1 % af 
familierne har tre eller flere bemærkninger.  
Sundhedsplejerskerne har henvist 6,6 % af 
familierne til andre faggrupper ved det første 
besøg. Vi undersøgte, om det havde betydning 
for antallet af bemærkninger og henvisninger, 
hvornår i tidsintervallet A-besøget var placeret. 
Analyserne viste igen statistisk sikre forskelle, 
dvs. at forekomsten af bemærkninger og  
 

henvisninger er den samme for de børn, der 
får besøg i første, midterste og sidste del af A-
besøgets tidsinterval. Det skal bemærkes, at 
A-besøget aflægges indenfor et snævert 
tidsinterval på kun en måned.  
 
Af figur 2 kan man se, at der hos 31,5 % af 
familierne er rapporteret bemærkninger til mors 
fysiske tilstand ved A-besøget, at 30,6 % har 
bemærkninger til spisning, og at 26,4 % har 
bemærkninger til barnets hud og navle. I den 
lave ende er der kun noteret bemærkninger til 
81 børns søvn, svarende til 1,3 %.   

Tabel 3. Andelen og antallet af bemærkninger og henvisninger ved A-besøget.  
Antal bemærkninger  Procent N 
Ingen bemærkninger 36,6 % 2280 
En bemærkning 32,1 % 1996 
To bemærkninger 18,3 % 1136 
Tre eller flere bemærkninger 13,1 % 813 
Antal henvisninger   
Ingen henvisninger 93,5 % 5817 
En eller flere henvisninger 6,6 % 408 

 
  Figur 2. Andelen af børn/familier med bemærkninger ved A-besøget. 
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Bemærkninger og henvisninger                
ved B-besøget 
Tabel 4 viser, at 28,8 % ikke har 
bemærkninger ved B-besøget, hvilket er lidt 
færre end ved A-besøget. Samtidig ses, at 
31,5 % af familierne kun har en bemærkning, 
mens 21,0 % har tre eller flere bemærkninger. 
Ved B-besøget bliver 6,4 % af familierne 
henvist til andre faggrupper. Vi undersøgte 
desuden, om det påvirkede antallet af 
bemærkninger og henvisninger, om 
hjemmebesøget fandt sted i første, midterste 
eller sidste del af tidsintervallet for B-besøget, 
men der var ingen nævneværdige eller 

statistisk sikre forskelle. Det skal her 
bemærkes at B-besøget aflægges indenfor et 
snævert tidsinterval på kun en måned. Figur 3 
viser, at 40,1 % har bemærkninger til spisning 
ved B-besøget. For 19,2 % er der noteret 
bemærkninger til mors psykiske tilstand, mens 
der hos 18,8 % er rapporteret bemærkninger til 
barnets hoved, hvilket blandt andet kan være 
asymmetrisk hovedform og stor fontanelle. 
Den lavest rapporteret bemærkning ved B-
besøget er misdannelser observeret efter 
fødslen (1,0 %) og bemærkninger til 
undervægt (1,3 %). 
 

Tabel 4. Andelen og antallet af bemærkninger og henvisninger ved B-besøget. 
Antal bemærkninger  Procent N 
Ingen bemærkninger 28,8 % 1699 
En bemærkning 31,5 % 1856 
To bemærkninger 18,7 % 1105 
Tre eller flere bemærkninger 21,0 % 1236 
Antal henvisninger   
Ingen henvisninger 93,6 % 5520 
En eller flere henvisninger 6,4 % 376 

 
Figur 3. Andelen af børn/familier med bemærkninger ved B-besøget.  
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Bemærkninger og henvisninger               
ved C-besøget 
I tabel 5 kan man se, at 42,3 % af familierne 
ikke har nogen bemærkninger ved C-besøget.  
Sundhedsplejerskerne har rapporteret én 
bemærkning hos 29,9 % af familierne, og der 
er tre eller flere bemærkninger hos 12,9 % af 
familierne. Andelen af henvisninger er 4,3 % 
ved C-besøget. Ved C-besøget undersøgte vi 
også betydningen af, hvornår besøget var 
placeret i tidsintervallet for C-besøget. Der ses 
færre bemærkninger blandt de familier, der 
modtog C-besøget sent: Blandt familier med 
børn, der var 18 uger gammel eller yngre, har  
40,4 % ingen bemærkninger, i familier med 
børn der var 19-23 uger gammel var det  

42,1 %, mens hele 52,6 %, af de familier med 
børn, der var ældre end 23 uger, ingen 
bemærkninger havde. Denne forskel er 
statistisk sikker. Forekomsten af henvisninger 
var nogenlunde den samme uanset, hvornår 
besøget var placeret. Bemærk at C-besøget 
kan aflægges indenfor et bredt tidsinterval på 2 
måneder. Figur 4 viser, at 32,5 % havde 
bemærkninger til barnets motorik ved C-
besøget, 16,2 % havde bemærkninger til 
barnets hoved, og 12,9 % havde 
bemærkninger til mors psykiske tilstand. 
Figuren viser, at kun meget få børn havde 
bemærkninger til uro/gråd (1,2 %), 
sprogudvikling (1,2 %) og undervægt (1,1 %) 
og at bemærkninger til øje/hånd koordination 
kun ses hos 2,3 % af børnene.  

Tabel 5. Andelen og antallet af bemærkninger og henvisninger ved C-besøget. 
Antal bemærkninger Procent N 
Ingen bemærkninger 42,3 % 2297 
En bemærkning 29,9 % 1622 
To bemærkninger 14,9 % 806 
Tre eller flere bemærkninger 12,9 % 702 
Antal henvisninger   
Ingen henvisninger 95,7 % 5194 
En eller flere henvisninger 4,3 % 233 

Figur 4. Andelen af børn/familier med bemærkninger ved C-besøget.  
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Bemærkninger og henvisninger               
ved D-besøget 
Tabel 6 viser, at der ved D-besøget er færre 
bemærkninger end ved A- og B- og C-besøget, 
idet 2.590 familier ingen bemærkninger har 
(44,7 %). Sundhedsplejerskerne har hos 28,3 
% af familierne rapporteret en bemærkning, 
mens der hos 12,0 % ses tre eller flere 
bemærkninger. Samtidig kan man i tabellen se, 
at 4,7 % af familierne bliver henvist til andre 
faggrupper.  
Der er lidt færre bemærkninger blandt familier, 
der fik D- besøget sent i D-besøgets 
tidsinterval, men forskellen er ikke statistisk  
sikker. Der ses flere henvisninger blandt  

familier med børn, der er ældre end 40 uger  
(6,2 %), end hos familier med børn, der er 36-
40 uger (5,1 %) og under 36 uger (3,1 %). 
Denne forskel er statistisk sikker. Bemærk at 
D-besøget kan aflægges indenfor et bredt 
tidsinterval på 2 måneder. 
Figur 5 viser, at der i 25,1 % af journalerne er 
bemærkninger til barnets motorik ved  
D-besøget. Desuden havde 15,4 % 
bemærkninger til barnets spisning, mens 
bemærkninger til mors psykiske tilstand ved  
D-besøget ses hos 11,1 %. Den lavest 
rapporterede bemærkning ved D-besøget er i 
forhold til uro/gråd (0,5 %) og barnets 
sprogudvikling (1,3 %). 

Tabel 6. Andelen og antallet af bemærkninger og henvisninger ved D-besøget. 
Antal bemærkninger  Procent N 
Ingen bemærkninger 44,7 % 2590 
En bemærkning 28,3 % 1650 
To bemærkninger 15,0 % 870 
Tre eller flere bemærkninger 12,0 % 694 
Antal henvisninger   
Ingen henvisninger 95,3 % 5521 
En eller flere henvisninger 4,7 % 273 

Figur 5. Andelen af børn/familier med bemærkninger ved D-besøget.  
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Opsummering om bemærkninger 
I barnets første leveår er der kun 
9,6 % af familierne, der slet ikke 
har bemærkninger, mens 55,4 % 
har tre eller flere bemærkninger. 
Antallet af bemærkninger er højest 
ved B-besøget, hvor 21,0 % har tre 
eller flere bemærkninger, og lavest 
ved D-besøget, hvor 12,0 % har tre 
eller flere bemærkninger.  
Hos 52,7 % af familierne 
rapporterer sundhedsplejerskerne 
bemærkninger til spisning, mest 
almindeligt ved B-besøget når 
barnet er to-tre måneder gammelt. 
Der findes bemærkninger om 
barnets motorik i 41,7 % af 
journalerne fra første leveår, mest 
almindeligt ved C-besøget, hvor 
32,5 % har bemærkninger til 
barnets motorik.  
 

 

3.3 Risiko for at have mange 
bemærkninger 
Dette afsnit præsenterer søjlediagrammer, 
som viser, hvordan forekomsten af 
bemærkninger hænger sammen med andre 
forhold i barnets og familiens liv. Antallet af 
børn i de enkelte figurer varierer og antallet (N) 
angives derfor over hver figur. Der vises kun 
figurer, hvor der er statistisk sikker forskel 
mellem subgrupperne af børn. Når man har et 
datamateriale med omkring 6500 børn, kan 
selv små forskelle mellem subgrupperne være 
statistisk sikre med den traditionelle 5 % 
signifikansgrænse. Det betyder, at forskelle 
som reelt ikke har nogen praktisk betydning, 
kommer til at fremstå som signifikante.  
Vi har derfor valgt det mere krævende 
signifikansniveau på 1 %, for at undgå at 
ubetydelige bemærkninger fremhæves. Til 
sidst i afsnittet ses en kort gennemgang af de 
variable, som ikke udviser signifikant 
sammenhæng med antal bemærkninger.  

Faktorer relateret til fødslen 
Figur 5 viser forekomsten af bemærkninger 
efter barnets gestrationsalder. Andelen af 
bemærkninger i første leveår er væsentligt 
højere blandt børn, der er født før  
37. svangerskabsuge end blandt børn, der er 
født efter. Den største forskel ses ved tre eller 
flere bemærkninger. Andelen af tre eller flere 
bemærkninger er 70,4 % blandt for tidligt fødte 
børn, mens den er 55,1 % for børn født efter 
uge 36.  

Figur 5. Forekomst af bemærkninger efter gestrationsalder (N=5722). 

 

70,4 
55,1 

18,3 

18,8 

7,4 
16,8 

3,9 9,3 

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

Født før uge 37 Født uge 37 eller senere

% 

Ingen bemærkninger

En bemærkning

To bemærkninger

Tre eller flere bemærkninger



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-årige børn. Temarapport og årsrapport. Børn født i 2013 

 22 

Figur 6 viser forekomsten af bemærkninger, 
efter om der har været noteret komplikationer 
ved fødslen. Komplikationer ved fødslen kan 
for eksempel dække over problemer eller dårlig 
fødselsoplevelse. Andelen af børn, med tre 
eller flere bemærkninger, er meget højere 
blandt familier, der havde komplikationer ved 
fødslen end blandt familier uden, henholdsvis 
68,2 % og 46,8 %.  

Figur 7 viser forekomsten af bemærkninger 
efter barnets fødselsvægt. Antallet af 
bemærkninger er stigende jo mindre barnet 
vejer. Forekomsten af bemærkninger er lavest 
for børn med en fødselsvægt på 4000 gram 
eller derover. Andelen af børn, med tre eller 
flere bemærkninger, er 79,2 % for børn med en 
fødselsvægt på under 2500 gram, 55,8 % for 
børn med en fødselsvægt på 2500-3999 gram 
og 51,7 % for børn med en fødselsvægt på 
4000 gram og over.  

 

Figur 6. Forekomst af bemærkninger efter om der har været komplikationer ved fødslen (N=5381). 
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Figur 7. Forekomst af bemærkninger efter barnets fødselsvægt (N=5545). 

79,2 

55,8 51,7 

12,7 

18,8 
19,4 

4,9 

16,5 18,1 

3,3 8,9 10,8 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

< 2500 2500-3999 ≥ 4000 

% 

Ingen bemærkninger

En bemærkning

To bemærkninger

Tre eller flere
bemærkninger



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-årige børn. Temarapport og årsrapport. Børn født i 2013 

 23 

I figur 8 ses det, at sundhedsplejerskerne 
noterer flere bemærkninger til børn med 
medfødt handicap eller misdannelser end til 
børn uden. Tabellen viser, at 72,2 % af børn 
med medfødt handicap/misdannelser har tre 
eller flere bemærkninger, mens 58,5 % af børn 
uden har tre eller flere bemærkninger. Der er 
kun fem børn med medfødt 
handicap/misdannelser, svarende til 3,0 %, der 
ikke har nogen bemærkning, hvorimod 7,9 % 
af børn uden medfødt handicap/misdannelser 
ikke har nogen bemærkning. 

Figur 9 viser, at der er flere bemærkninger 
observeret af sundhedsplejersken blandt 
familier, hvor der har været komplikationer i 
graviditeten. 69,4 % af familierne hvor der har 
været komplikationer i graviditeten har tre eller 
flere bemærkninger, mens 49,8 % af 
familierne, der ikke har haft komplikationer i 
graviditeten har tre eller flere bemærkninger.  

Figur 8. Forekomsten af bemærkninger efter om barnet har medfødt handicap/misdannelser (N=3715). 
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Figur 9. Forekomsten af bemærkninger efter om der har været komplikationer ved graviditeten (N=5457). 

69,4 

49,8 

14,9 

19,7 

11,1 

18,6 

4,7 11,8 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Komplikationer i
graviditeten

Ingen komplikationer i
graviditeten

% 

Ingen bemærkninger

En bemærkning

To bemærkninger

Tre eller flere bemærkninger



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-årige børn. Temarapport og årsrapport. Børn født i 2013 

 24 

Figur 10 viser, at der er registreret flere 
bemærkninger blandt børn med en apgarscore 
på under 9 end blandt børn med en 
apgarscore på 9 eller 10. 64,1 % af børnene 
med en apgarscore på under 9 har tre eller 
flere bemærkninger. Denne andel er kun 55,6 
% blandt børn med en apgarscore på over 8.  

Figur 11 viser, at der registres flere 
bemærkninger blandt flerfødte børn. Blandt 
flerfødte er der kun 1,7 %, der ikke har nogle 
bemærkninger i løbet af barnets første leveår, 
denne andel er 9,7 % blandt børn, der ikke er 
flerfødt. Samtidig ses det, at 70,3 % af de 
flerfødte børn har tre eller flere bemærkninger, 
mens kun 55,1 % af de ikke flerfødte, har tre 
eller flere bemærkninger. 

Figur 10. Forekomst af bemærkninger efter barnets apgarscore ved fødslen (N=5703). 
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Figur 11. Forekomst af bemærkninger efter om barnet er flerfødt (N=6567).  

 

70,3 
55,1 

11,0 

18,6 

17,0 
16,6 

1,7 9,7 

0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0
80,0
90,0

100,0

Flerfødt Ikke flerfødt

% 

Ingen bemærkninger

En bemærkning

To bemærkninger

Tre eller flere
bemærkninger



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-årige børn. Temarapport og årsrapport. Børn født i 2013 

 25 

Sociodemografiske faktorer 
Tabel 6 viser andelen af bemærkninger, set i 
forhold til hvilken kommune barnet/familien bor 
i. Kommunerne Albertslund, Rødovre og Køge 
er de tre kommuner med den største andel af 
børn med tre eller flere bemærkninger. 
Samtidig ses det i tabellen, at der i Albertslund 
Kommune kun  fem børn uden bemærkninger, 
svarende til 1,9 %. Dragør og Roskilde er de to 
kommuner med den største andel af børn uden 
bemærkninger, henholdsvis 20,6 % og 18,7 %.   

Tabel 6. Forekomst af bemærkninger efter kommune (N=6567). 
 
Kommune Ingen 

bemærkninger 
En bemærkning To bemærkninger Tre eller  

flere bemærkninger 
Albertslund 1,9 5,2 13,0 80,0 
Allerød 8,5 26,7 21,2 43,6 
Ballerup 15,3 22,8 16,8 45,1 
Brøndby 6,5 15,9 20,9 56,8 
Dragør 20,6 27,5 19,6 32,4 
Gentofte 11,6 18,1 18,7 51,6 
Glostrup 6,5 11,2 18,1 64,2 
Herlev 5,5 17,5 23,6 53,4 
Hvidovre 8,7 14,9 19,4 57,0 
Høje-Taastrup 9,8 14,4 17,2 58,5 
Køge 4,2 10,6 15,6 69,6 
Roskilde 18,7 22,4 19,3 39,5 
Rødovre 3,4 12,3 17,5 66,8 
Tårnby 7,9 13,9 23,2 55,0 
Vejle 9,3 17,9 17,1 55,7 
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Figur 12 viser forekomsten af bemærkninger 
opdelt på køn. Der er højere forekomst af 
bemærkninger for drenge end for piger. 
Forekomsten af bemærkninger er 89,7 % for 
piger og 91,1 % for drenge. I figuren kan man 
se, at der især er flere drenge end piger med 
tre eller flere bemærkninger. 52,9 % af pigerne 
og 57,7 % af drengene har tre eller flere 
bemærkninger.  

Figur 13 viser, at forekomsten af 
bemærkninger er højere blandt børn, der ikke 
bor sammen med begge forældre end blandt 
børn, som bor sammen med begge forældre. 
Andelen af børn, der ikke bor sammen med 
begge forældre, udgør 5,8 % af hele 
populationen. Af figuren ses, at forekomsten af 
tre eller flere bemærkninger er 55,2 % for børn, 
der bor sammen med begge forældre og 68,2 
% for børn, der ikke bor sammen med både 
deres far og mor.  

Figur 12. Forekomsten af bemærkninger efter barnets køn (N=6567). 
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Figur 13. Forekomsten af bemærkninger efter familietype (N=6293). 
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Figur 14 viser, at der er flere bemærkninger 
blandt børn til mødre under 25 år. Det ses, at 
der er 60,6 % af børnene til mødre under 25 
år, der har tre eller flere bemærkninger, mens 
54,6 % af børnene til mødre ældre end 24 år, 
har tre eller flere bemærkninger.  

Figur 15 viser forekomsten af bemærkninger 
efter mors uddannelse. Af figuren fremgår det, 
at andelen af bemærkninger er højest blandt 
børn, hvis mødre maximalt har en 
folkeskoleeksamen. Andelen af børn med tre 
eller flere bemærkninger er 66,3 % for børn, 
hvor mor maximalt har en tiende klasses 
eksamen og 55,3 % for børn, hvis mor har 
mere end en tiende klasses eksamen.  

Figur 14. Forekomsten af bemærkninger efter mors alder (N=6539). 
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Figur 15. Forekomsten af bemærkninger efter mors uddannelse (N=3131). 
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Figur 16 viser forekomsten af bemærkninger 
efter mors erhvervstilknytning. Af figuren ses, 
at andelen af børn med tre eller flere 
bemærkninger er 63,3 % for børn, hvis mødre 
ikke er i erhverv og 55,6 % for børn hvis mødre 
er i erhverv.  
 

Figur 17 viser forekomsten af bemærkninger 
efter mors herkomst. Figuren viser, at 
forekomsten er højest blandt de børn, hvis mor 
er indvandrer. Blandt børn af 1. og 2. eller  
3. generationsindvandrer har 
sundhedsplejerskerne noteret tre eller flere 
bemærkninger til henholdsvis 63,7 % og  
66,5 % af familierne. Blandt børn af etniske 
danske forældre er der noteret tre eller flere 
bemærkninger til 54,4 %.  

Figur 16. Forekomsten af bemærkninger efter mors erhvervsstatus (N=2748). 
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Figur 17. Forekomsten af bemærkninger efter mors herkomst (N=6558). 
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Forhold i hjemmet 
Figur 18 viser forekomsten af bemærkninger, i 
forhold til om mor har en kronisk sygdom eller 
et handicap. Andelen af børn med tre eller flere 
bemærkninger er 65,8 % blandt børn med 
kronisk syge eller handicappede mødre og 
53,9 % blandt børn, med mødre uden kronisk 
sygdom eller handicap.  
 

Figur 19 viser forekomsten af bemærkninger, 
efter om barnet bor sammen med en person, 
der ryger. Det ses at andelen af børn med tre 
eller flere bemærkninger er højest blandt børn, 
der bor sammen med en ryger. 64,2 % af 
børnene der bor med en ryger, har tre eller 
flere bemærkninger, mens 55,8 % af børnene 
der ikke bor med en ryger, har tre eller flere 
bemærkninger.  

Figur 18. Forekomsten af bemærkninger efter om mor har kronisk sygdom/handicap (N=5827). 

65,8 
53,9 

16,8 
19,3 

11,5 
16,9 

5,9 10,0 

0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0
80,0
90,0

100,0

Mor har
sygdom/handicap

Mor har ikke
sygdom/handicap

% 

Ingen bemærkninger

En bemærkning

To bemærkninger

Tre eller flere bemærkninger

Figur 19. Forekomsten af bemærkninger efter om barnet bor med en ryger (N=5149). 
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Figur 20 viser, at der er lidt flere bemærkninger 
blandt børn, hvor der er allergi i familien.  
57,9 % af børnene har tre eller flere 
bemærkninger, hvis der er allergi i familien. 
Denne andel er 54,6 % blandt børn, hvor der 
ikke er allergi i familien.  

Figur 21 viser forekomsten af bemærkninger 
efter fars tilstedeværelse ved besøgene i 
barnets første leveår. Det ses der er flere 
bemærkninger jo flere gange far er til stede 
ved undersøgelsen. Det skyldes formentlig, at 
jo flere problemer familierne oplever, desto 
større er tilbøjeligheden til at far er til stede ved 
hjemmebesøget.  

Figur 20. Forekomsten af bemærkninger efter om der er allergi i familien (N=5661). 
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Figur 21. Forekomst af bemærkninger efter fars tilstedeværelse ved de fire besøg i barnets  
første leveår (N=6567).  
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Variable uden statistisk betydning 
Vi har ud over de ovenstående statistiske 
sammenhænge undersøgt for statistisk 
sammenhæng mellem bemærkninger og mors 
paritet. Variablen mors paritet viser ikke en 
signifikant sammenhæng med antallet af 
bemærkninger og figuren er derfor ikke 
medtaget.  

3.4 Risikofaktorer for at have 
mange henvisninger 
Figur 22 viser andelen af henvisninger opdelt 
på kommune. Det ses, at Albertslund og 
Hvidovre er de to kommuner, hvor der er flest 
henvisninger, henholdsvis 27,4 % og 30,0 %.  
 
Samtidig viser figuren, at Dragør er den 
kommune, hvor der er betydelig færrest 
henvisninger, kun 2,0 % henvises i barnets 
første leveår i Dragør. Den store forskel 
mellem kommunerne i andelen af henvisninger 
kan skyldes, at kommunerne har forskellige 
muligheder for at kunne henvise, eftersom de 
har forskellige tilbud tilknyttet. 
 

Figur 22. Andelen af henvisninger opdelt på kommune (N=6567). 
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Figur 23 viser andelen af henvisninger efter 
mors paritet. Det ses, at der er flere 
flergangsfødende, der får henvisninger, end 
førstegangsfødende, herunder 17,9 % af de 
flergangsfødende og kun 15,4 % af de 
førstegangsfødende, hvilket er et interessant 
resultat, selvom der ikke er så stor en forskel.   

Figur 24 viser andelen af henvisninger efter 
barnets fødselsvægt. Det ses, at der gives flest 
henvisninger til de normalvægtige børn og 
færrest til de undervægtige børn. Andelen af 
henvisninger til børn med en fødselsvægt på 
under 2500 gram er 11,0 %, 17,9 % for børn 
med en fødselsvægt på 2500-3999 gram og 
15,7 % til børn med en fødselsvægt på over 
3999 gram. Den overraskende lave forekomst 
af henvisninger til børn der er født meget små 
skyldes formentlig, at disse børn følges tæt af 
en præmatur-sundhedsplejerske eller det 
hospital, hvor de er født og derfor ikke har brug 
for yderligere henvisninger.  

Figur 23. Andelen af henvisninger efter mors paritet (N=6561). 
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Figur 24. Andelen af henvisninger efter barnets fødselsvægt (N=5545). 
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Figur 25 viser andelen af henvisninger efter om 
der har været komplikationer ved fødslen. Af 
figuren fremgår det, at de familier, der har haft 
komplikationer ved fødslen, i højere grad har 
tendens til at blive henvist. Heraf bliver 21,0 %, 
af de familier, der har haft komplikationer ved 
fødslen henvist, mens 14,3 % af familierne 
uden komplikationer ved fødslen blev henvist. 

Figur 26 viser andelen af henvisninger efter 
mors indvandrerstatus. Af figuren fremgår det, 
at der er flere henvisninger blandt indvandrere 
end blandt etniske danske mødre. Højst ses 
antallet af henvisninger hos 1. generations 
indvandrer, hvor der rapporteres henvisninger 
hos 21,6 % af familierne.  
 

Figur 25. Andelen af henvisninger efter om der har været komplikationer ved fødslen (N=5381). 
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Figur 26. Andelen af henvisninger efter mors herkomst (N=6558). 
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Variable uden statistisk betydning 
Vi har ud over de ovenstående statistiske 
sammenhænge undersøgt for statistisk 
sammenhæng mellem henvisninger og en 
række andre variable. Variablene køn, 
gestationsalder, flerfødt, apgarscore, 
komplikationer i graviditet, medfødt 
handicap/misdannelser hos barnet, familietype, 
mors alder, mors uddannelses niveau, mors 
erhverv, sygdom/handicap hos mor, rygning i 
hjemmet, allergi i familien og fars 
tilstedeværelse viser ikke signifikant 
sammenhæng med henvisninger og figurerne 
er derfor ikke medtaget. 
 

3.5 Risikofaktorer for specifikke 
bemærkninger & henvisninger 
Dette afsnit præsenterer det næste trin i 
analysen, hvor risikofaktorer for henvisninger 
og for de 16 typer af bemærkninger 
identificeres. Ud for henvisninger og hver type 
af bemærkning angiver vi risikofaktorer for 
disse. Vi nævner kun risikofaktorer, som er 
signifikant sammenhængende med 
bemærkningen/henvisninger. Risikoen angives 
i odds ratio (OR). En OR på 1,5 betyder, at den 
nævnte risikogruppe har 1,5 gang (50 %) 
større risiko (odds) for at få bemærkninger til 
det nævnte område. En OR på 2,0 betyder, at 
den nævnte risikogruppe har dobbelt så stor 
risiko for at få bemærkninger til det nævnte 
område, en OR på 3,0 betyder, at den nævnte 
risikogruppe har tre gange så stor risiko for at 
få bemærkninger til det nævnte område osv.. 
De nævnte OR værdier er kontrolleret for 
indflydelse fra andre faktorer, fx for tidlig 
fødsel. Det har vi gjort for at undgå, at en 
sammenhæng mellem en risikofaktor og en 
bemærkning bunder i en forstyrrende 
indvirkning af en helt tredje risikofaktor.  

Bemærkninger til mors psykiske tilstand 
Risikogrupperne for at få bemærkning til mors 
psykiske tilstand er følgende: Barnet er en 
dreng (OR=1,1), mor er under 25 år (OR=1,4), 
mor er uden aktuelt erhverv (OR=1,4), mor har 
sygdom/handicap (OR=1,7), barnet bor med 
en der ryger (OR=1,6), mor er 
førstegangsfødende (OR=1,2), der har været 
komplikationer ved fødslen (OR=1,9), barnet 
har medfødt handicap/misdannelser (2,0) og 
hvis der har været komplikationer i graviditeten 
(OR=1,9).  
 
Forekomsten af bemærkninger i forhold til 
mors psykiske tilstand er særlig lav i tilfælde, 
hvor barnet er født før 37. svangerskabsuge 
(48,3 % lavere risiko).  

Bemærkninger til forældre/barn kontakt 
Risikogrupperne for at få bemærkning til 
forældre/barn kontakten er følgende: Mor har 
sygdom/handicap (OR=1,4), barnet bor med 
en der ryger (OR=1,7), mor er 
førstegangsfødende (OR=1,5), barnet vejer 
under 2500 gram (OR=2,8), barnet vejer  
2500-3999 gram (OR=1,6), der har været 
komplikationer ved fødslen (OR=1,7), mor er 
under 25 år (OR=2,1), mor højest har en  
10. klasse (OR=1,5), mor er uden aktuelt 
erhverv (OR=1,4) og mor er 
førstegenerationsindvandrer (OR=1,6).  
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Bemærkninger til søvnproblemer  
Risikogrupperne for at få bemærkning til 
søvnproblemer hos barnet er følgende: Mor 
har sygdom/handicap (OR=1,3), og der har 
været komplikationer i graviditeten (OR=1,4). 

Bemærkninger til uro/gråd 
Risikogrupperne for at få bemærkning til 
uro/gråd er følgende: Mor er 
førstegangsfødende (OR=2,7), barnet er 
flerfødt (OR=2,6), der er medfødt 
handicap/misdannelser hos barnet (OR=2,1), 
der har været komplikationer i graviditeten 
(OR=1,7), mor er under 25 år (OR=2,2) og hvis 
mor har sygdom/handicap (OR=1,6). 

Bemærkninger til spiseproblemer 
Risikogrupperne for at få bemærkning til 
spiseproblemer hos barnet er følgende: Mor 
har sygdom/handicap (OR=1,5), barnet bor 
med en der ryger (OR=1,8), mor er 
førstegangsfødende (OR=1,7), barnets 
fødselsvægt er under 2500 gram (OR=1,9), 
barnets fødselsvægt er 2500-3999 gram 
(OR=1,4), barnet er flerfødt (OR=2,1), der har 
været komplikationer ved fødslen (OR=1,4), 
der har været komplikationer i graviditeten 
(OR=1,8), barnet bor kun med den ene 
forældre (OR=1,6), mor er under 25 år 
(OR=1,9), mor har højest en 10. klasse 
(OR=1,4), mor er førstegenerationsindvandrer 
(OR=1,6), eller hvis mor er anden- eller 
tredjegenerationsindvandrer (OR=2,3). 

Bemærkninger til barnets signaler og 
reaktioner 
Risikogrupperne for at få bemærkninger til 
barnets signaler og reaktioner er følgende: Mor 
har sygdom/handicap (OR=1,2), barnet bor 
med en der ryger (OR=1,2), der er allergi i 
familien (OR=1,2), mor er førstegangsfødende 
(OR=1,3), der har været komplikationer ved 
fødslen (OR=1,4), der er medfødt 
handicap/misdannelser hos barnet (OR=1,6), 
der har været komplikationer i graviditeten 

(OR=1,5) eller hvis mor er under 25 år 
(OR=1,5). 

Bemærkninger til motorik 
Risikogrupperne for at få bemærkninger til 
barnets motorik er følgende: Mor har 
sygdom/handicap (OR=1,3), barnet er født 
inden 37. svangerskabsuge (OR=2,1), hvis der 
er allergi i familien (OR=1,2) og hvis der har 
været komplikationer i graviditeten (OR=1,2).  
Forekomsten af bemærkninger i forhold til 
barnets motorik er særlig lav i tilfælde, hvor 
barnet kun bor med den ene forælder. Her er 
der 38,6 % lavere risiko for at få bemærkning.  

Bemærkninger til sprogudvikling 
Risikogruppen for at få bemærkninger til 
barnets sprogudvikling er følgende: Mor har 
sygdom/handicap (OR=1,6), barnets 
fødselsvægt er under 2500 gram (OR=4,8), 
barnet er født inden 37. svangerskabsuge 
(OR=2,8), der er medfødt 
handicap/misdannelser hos barnet (OR=2,1) 
og hvis der har været komplikationer i 
graviditeten (OR=1,7). 
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Bemærkninger til øje/hånd koordination 
Risikogrupperne for at få bemærkninger til 
barnets øje/hånd koordination er følgende: Det 
er en dreng (OR=1,2), mor har 
sygdom/handicap (OR=1,3), barnet er født 
inden 37. svangerskabsuge (OR=2,5) og hvis 
barnet kun bor med den ene forælder 
(OR=1,7).  

Bemærkninger til undervægt 
Der er en øget risiko for at barnet ligger 3 % 
under percentilen, hvis barnet vejede under 
2500 gram ved fødslen (OR=188,8), hvis 
barnet blev født før 37. svangerskabsuge 
(OR=4,6) og hvis barnets kun bor med den ene 
forælder (OR=2,2).  

Bemærkninger til mors fysiske tilstand 
Risikogrupperne for at få bemærkninger til 
mors fysiske tilstand er følgende: Mor har 
sygdom/handicap (OR=1,4), der har været 
komplikationer ved fødslen (OR=2,3), der har 
været komplikationer i graviditeten (OR=1,8) 
og hvis mor er 1. generationsindvandrer 
(OR=1,4). Forekomsten af bemærkning i 
forhold til mors fysiske tilstand er særlig lav i 
tilfælde, hvor barnet fødes inden 37. 
svangerskabsuge. Her er risikoen 67,0 % 
lavere end hvis barnet er født efter uge 36. 
Desuden er risikoen for at få bemærkning til 
mors fysiske tilstand 28,5 % lavere, hvis mor er 
under 25 år.  

Bemærkninger til barnets hoved  
Risikogrupperne for at få bemærkninger til 
barnets hoved er følgende: Mor er 
førstegangsfødende (OR=1,3), barnet er 
flerfødt (OR=2,8), der har været komplikationer 
i graviditeten (OR=1,3), mor har 
sygdom/handicap (OR=1,2), barnets bor med 
en der ryger (OR=1,2) og hvis det er en dreng 
(OR=1,4). 

Bemærkninger til barnets hud og navle 
Risikogrupperne for at få bemærkninger til 
barnets hud er følgende: Der har været 

komplikationer i graviditeten (OR=1,2), mor er 
under 25 år (OR=1,4), mor er 
førstegenerationsindvandrer (OR=1,6) og hvis 
mor er 2. generationsindvandrer (OR=1,5). 

Bemærkninger til barnets syn 
Risikogrupperne for at få bemærkninger til 
barnets syn er følgende: Barnet er født før 37. 
svangerskabsuge (OR=2,9), der har været 
komplikationer ved fødslen (OR=1,5) og hvis 
der har været komplikationer i graviditeten 
(OR=1,8).  

Bemærkninger til misdannelser  
Risikogrupperne for at få bemærkninger til 
misdannelser hos barnet efter fødslen er 
følgende: Der er misdannelser hos barnet ved 
fødslen (OR=27,4), mor er 2. 
generationsindvandrer (OR=2,6) og hvis barnet 
er en dreng (OR=2,1). 
Forekomsten af bemærkninger til misdannelser 
er særlig lav i tilfælde hvor barnets 
fødselsvægt er 2500-3999 gram. Her er der 
45,1 % lavere risiko for at få bemærkning til 
misdannelser hos barnet.  
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Bemærkninger til sundhedsplejerskens 
kontakt med barnet 
Risikogrupperne for at sundhedsplejerskerne 
noterer bemærkninger til deres kontakt med 
barnet er følgende: Barnet har en fødselsvægt 
på under 2500 gram (OR=3,3), mor er 
førstegangsfødende (OR=1,3) og hvis der har 
været komplikationer i graviditeten (OR=1,3).  
Forekomsten af bemærkninger i forhold til 
sundhedsplejerskens kontakt med barnet er 
særlig lav i tilfælde, hvor barnet er født inden 
uge 37. Risikoen er her 50,0 % lavere.  

Tre eller flere bemærkninger 
Risikogrupperne for at få tre eller flere 
bemærkninger er følgende: Mor er 
førstegangsfødende (OR=1,5), barnets 
fødselsvægt er under 2500 gram (OR=2,2), der 
har været komplikationer ved fødslen 
(OR=1,9), der har været komplikationer i 
graviditeten (OR=1,9), mor er uden aktuelt 
erhverv (OR=1,2), mor har sygdom/handicap 
(OR=1,5), barnet bor med en der ryger 
(OR=1,3), mor er yngre end 25 år (OR=1,3) og 
hvis barnet er en dreng (OR=1,2). 

Fars tilstedeværelse ved besøgene 
Ved mange af bemærkningerne ses en 
formindsket risiko for at få bemærkning, hvis 
far ikke er til stede ved besøgene eller kun er 
til stede ved få besøg. Dette resultat skyldes 
højst sandsynligt at far i særlige tilfælde bliver 
bedt om, eller sørger for, at være til stede, når 
sundhedsplejersken kommer på besøg. Derfor 
skal resultatet ikke ses som, at fars 
tilstedeværelse har en negativ indvirkning på 
barnet, hvorfor disse OR-værdier er udtaget.  

Henvisninger 
Risikogrupperne for at få henvisninger er 
følgende: Der har været komplikationer ved 
fødslen (OR=1,6) og barnet har et medfødt 
handicap/misdannelse (OR=1,6). 
 

Risikofaktorer 
Hver type bemærkninger har sine 
egne risikofaktorer. I denne rapport 
har vi udskilt den gruppe familier, 
hvor sundhedsplejersken har 
skrevet tre eller flere 
bemærkninger i journalen, fordi det 
er den gruppe, hvor der er størst 
behov for en indsats. 
Risikogrupperne for at få tre eller 
flere bemærkninger er følgende: 
Mor er førstegangsfødende, 
barnets fødselsvægt er under 2500 
gram, der har været komplikationer 
ved fødslen, der har været 
komplikationer i graviditeten, mor 
er uden aktuelt erhverv, mor har  

sygdom/handicap, barnet bor med 
en der ryger, mor er yngre end 25 
år og barnet er en dreng. 
 
I alt 16,6 % af børnene får en eller 
flere henvisninger i løbet af første 
leveår. Risikogrupperne for at få 
henvisninger er følgende: Der har 
været komplikationer ved fødslen 
og barnet har et medfødt 
handicap/misdannelse. 
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4 Behovssundhedspleje 
4.1 Læsevejledning 
Dette afsnit fokuserer på 
behovssundhedspleje. Først redegøres for 
hvor mange familier der får 
behovssundhedspleje, og dernæst redegøres 
for risikofaktorer for at modtage 
behovssundhedspleje.   

4.2 Hvor mange får 
behovssundhedspleje 
Behovssundhedspleje defineres i denne 
rapport som over syv sundhedsplejebesøg i 
barnets første leveår. Sundhedsstyrelsen 
anbefaler fem-seks hjemmebesøg af 
sundhedsplejersken i barnets første leveår, alt 
efter om det har været en ambulant fødsel, og 
mange familier får et ekstra besøg uden at det 
er et tegn på behovssundhedspleje. Her følger 
vi Mylins definition af behovssundhedspleje, 
mere end syv besøg i første leveår  
(Mylin, 2013).   
 
Figur 27 viser, hvor mange procent af 
familierne som modtager 1, 2, 3 osv. besøg i 
første leveår. Over 50 % af familierne har fem 
til syv besøg, hvoraf størstedelen (22,3 %) har 
seks besøg i barnets første leveår. Under 2,5 
% af familierne modtager under tre besøg, 
mens under 4,5 % modtager mere end 10 
besøg. I alt 23,9 % af familierne får 
behovssundhedspleje i barnets første leve år, 
dvs. over syv besøg.  
 
Figur 28 viser, andelen af familier der får 
behovssundhedspleje opdelt på kommune. Det 
ses, at Gentofte og Herlev er de to kommuner, 
hvor der er flest familier, der får 
behovssundhedspleje, henholdsvis 57,7 % i 
Gentofte og 42,5 % i Herlev. Vi har fået oplyst, 
at det høje tal i Herlev Kommune formentlig 
skyldes, at opgørelsen finder sted i en periode, 
hvor der har været mange vikarer og nyansatte  
sundhedsplejersker, som på grund af 
manglende erfaring hellere har villet aflægge et 

par besøg for meget end for lidt. I Gentofte 
skyldes de høje andel med behovsbesøg 
angiveligt et højt kravniveau fra befolkningen 
kombineret med et højt ambitionsniveau i 
sundhedsplejen. Figur 28 viser også, at Allerød 
og Køge er de kommuner, hvor der er færrest, 
der får behovssundhedspleje, henholdsvis 2,4 
% og 8,8 %.  

Behovssundhedspleje 
I rapporten 
defineres 
behovssundheds-
pleje som mere 
end 7 besøg i 
barnets første 
leveår
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Figur 27. Fordelingen af antal besøg i barnets første leveår. 
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Figur 28. Andelen af familier der modtager behovssundhedspleje (> 7 besøg) i barnets første leveår opdelt på 
kommune.  
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Når vi derimod ser på hvilke kommuner, der 
giver over ti besøg i barnets første leveår, 
ligger Dragør og Brøndby højest med 
henholdsvis 14,7 % og 11,5 % (se figur 29). I 
Rødovre Kommune er der ikke nogen, der 
modtager over 10 besøg, og i Høje-Taastrup, 
Tårnby, Allerød og Roskilde er der under 2 % 
af familierne, der får over 10 besøg.  

Når vi ser på den andel af familierne, som får 
mere end seks besøg, ligger Gentofte og 
Herlev stadig højest og Allerød og Køge 
laveste (figur 30).

Figur 29. Andelen af familier der modtager over ti besøg i barnets første leveår opdelt på kommune.  
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Figur 30. Andelen af familier der modtager over seks besøg i barnets første leveår opdelt på kommune.  
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4.2 Risikofaktorer for 
behovssundhedspleje 
Dette afsnit præsenterer søjlediagrammer, 
som viser, hvordan behovssundhedspleje 
hænger sammen med andre forhold i barnets 
og familiens liv. Antallet af børn i de enkelte 
figurer varierer og antallet (N) angives derfor 
over hver figur. Der vises kun figurer, hvor der 
er statistisk sikker forskel mellem 
subgrupperne af børn. Det vil sige, at de 
forskelle der ses i figurerne, ikke blot skyldes 
statistisk tilfældighed. Ligesom tidligere har vi 
valgt et krævende signifikansniveau på 1 %, 
for at undgå at forskelle som reelt ikke har den 
store betydning, bliver fremhævet.  

Til sidst i afsnittet ses en kort gennemgang af 
de variable, som ikke udviser signifikant 
sammenhæng med behovssundhedspleje.  
 
Faktorer relateret til fødslen 
Figur 31 viser forekomsten af 
behovssundhedspleje efter mors paritet. 
Andelen af familier, der modtager 
behovssundhedspleje i barnets første leveår,  
er højere blandt førstegangsfødende end 
blandt flergangsfødende. Der er 27,1 % af de 
førstegangsfødende, der får 
behovssundhedspleje, mens der kun er 20,7 % 
af de flergangsfødende. 

Figur 31. Forekomsten af behovssundhedspleje efter mors paritet (N=6511). 
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Figur 32 viser forekomsten af 
behovssundhedspleje efter barnets 
fødselsvægt. Det ses, at jo mindre barnet vejer 
ved fødslen, jo flere modtager 
behovssundhedspleje. Ca. en tredjedel af 
børnene med en fødselsvægt på under 2500 
gram modtager behovssundhedspleje, mens 
denne andel kun er en femtedel for børn med 
en fødselsvægt på over 3999 gram. Det er 
bemærkelsesværdigt, at to tredjedele af 
børnene med lav fødselsvægt ikke modtager 
behovssundhedspleje.  

Figur 33 viser forekomsten af 
behovssundhedspleje efter barnets 
gestationsalder. Det ses, at 32,1 % af børnene, 
der er født for tidligt, modtager 
behovssundhedspleje mens under en fjerdel af 
børnene (24,3 %), der er født senere, 
modtager behovssundhedspleje.  

Figur 32. Forekomsten af behovssundhedspleje efter barnets fødselsvægt (N=5506). 

33,3 

24,8 
20,4 

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

< 2500 2500-3999 ≥ 4000  

% 

 
Figur 33. Forekomsten af behovssundhedspleje efter gestationsalder (N=5683). 
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Figur 34 viser forekomsten af 
behovssundhedspleje efter om barnet er 
flerfødt. Det ses, at 33,9 % af de flerfødte børn 
får behovssundhedspleje, mens kun 23,7 % af 
de ikke flerfødte børn får over syv besøg. 

Sociodemografiske faktorer 
Figur 35 viser andelen af familier, der 
modtager behovssundhedspleje opdelt efter 
mors alder. 28,2 % af familierne hvor mor er 
under 25 år, modtager behovssundhedspleje, 
mens 23,3 % af familierne hvor mor er 25 år 
eller ældre, modtager behovssundhedspleje.  

Figur 34. Forekomsten af behovssundhedspleje efter om barnet er flerfødt (N=6517). 
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Figur 35. Forekomsten af behovssundhedspleje efter mors alder (N=6490). 
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Forhold i hjemmet 
I figur 36 ses, at i 29,4 % af familierne hvor 
mor har en kronisk sygdom eller et handicap, 
modtages der behovssundhedspleje, mens der 
i familier, hvor mor ikke har en kronisk sygdom 
eller et handicap, modtages 
behovssundhedspleje i 23,9 % af familierne. 

Variable uden statistisk betydning 
Vi har ud over de ovenstående statistiske 
sammenhænge undersøgt for statistisk 
sammenhæng mellem behovssundhedspleje 
og en række andre variable. Variablene køn, 
apgarscore, komplikationer ved fødsel, 
komplikationer i graviditet, medfødte 
handicap/misdannelser hos barnet, familietype, 
mors uddannelses niveau, mors 
erhvervsmæssige tilknytning, mors 
indvandrestatus, barnet bor med ryger, allergi i 
familien og fars tilstedeværelse ved besøgene 
viser ikke signifikant sammenhæng med 
behovssundhedspleje og er derfor ikke 
medtaget.  

Figur 36. Forekomsten af behovssundhedspleje efter om mor har kronisk sygdom/handicap 
(N=5824). 
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Opsamling om 
behovssundhedspleje 
I alt 23,9 % af børnene fik 
behovssundhedspleje, her 
defineret som mere end syv 
hjemmebesøg i første leveår. Der 
var en statistisk forhøjet 
sandsynlighed for at modtage 
behovssundhedspleje blandt børn 
og familier med følgende 
kendetegn: Mor er 
førstegangsfødende, barnet er født 
med lav fødselsvægt, barnet er 
født før 37. svangerskabsuge, 
barnet er flerfødt, mor er under 25 
år, og mor har sygdom / handicap. 
Multivariat justeret logistisk 
regressionsanalyse viser følgende 
risikogrupper for at få 
behovssundhedspleje: Mor er 
førstegangsfødende og mor har 
sygdom/handicap.  
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Diskussion 
5.1 De vigtigste resultater 
Over halvdelen af familierne i de 15 
deltagende kommuner har tre eller flere 
bemærkninger i barnets første leveår, mens 
kun 9,6 % af familierne ikke har nogle 
bemærkninger. Der bliver rapporteret flest 
bemærkninger ved B-besøget, hvor 71,2 % af 
familierne har mindst en bemærkning. Den 
laveste rapportering af bemærkninger ses ved 
D-besøget, hvor 55,3 % af familierne har 
mindst en bemærkning.  
 
De hyppigst forekommende bemærkninger er 
til barnets spisning og motorik. Bemærkninger 
til barnets spisning fortæller, om barnets 
spisevaner udvikler sig tilsvarende barnets 
alder og fokuserer på om barnet får 
modermælkserstatning, om der er problemer 
med spisning og om barnet ved D-besøget 
begynder at spise med ske og drikke af kop. 
Der rapporteres bemærkninger til spisning hos 
52,7 % af familierne i barnets første leveår. De 
højeste antal af bemærkninger til spisning ses 
ved A- og B-besøget. Bemærkninger til barnets 
motorik fortæller ligeledes om barnet udvikler 
sine motoriske evner tilsvarende sin alder, fx 
om barnet holder sit hoved i midterlinjen mm. 
Der rapporteres bemærkninger til barnets 
motorik hos 41,7 % af familierne i de 
deltagende kommuner. De højeste 
rapporteringer af motoriske vanskeligheder ses 
ved C- og D-besøget. Den sjældnest 
forekommende bemærkning er i forhold til 
undervægt, der er rapporteret hos 3,6 % af 
børnene.  
 
Et tidligere dansk studie viser ligesom vores, at 
spiseproblemer er blandt de højest 
rapporterede problemer hos spædbørn 
(Skovgaard 2010). Skovgaard (2010) 
rapporterer, at der ses spiseproblemer hos 30 
% af børnene, i perioden fra de er nul til ti 
måneder. Således er andelen af børn, i 
Databasen Børns Sundhed, med 

spiseproblemer højere (52,7 %). Skovgaard 
rapporterer den højeste forekomst af 
spiseproblemer, når barnet er seks til ti 
måneder, mens Databasen Børns Sundhed 
rapporterer flest bemærkninger til 
spiseproblemer i den tidlige barndom, allerflest 
når barnet er to til tre måneder. Der kan være 
flere årsager til denne forskel, især at det er 
vanskeligt at opgøre forekomsten af 
spiseproblemer blandt spædbørn på grund af 
uklarhed om definitionen af spiseproblemer i 
denne aldersgruppe.  
 
Et svensk studie fra 1990 påpeger, at en 
fjerdel af forældrene oplever spiseproblemer i 
barnets første seks måneder, og at dette 
problem herefter er faldende men stadig 
tilstedeværende (Lindberg 1991). Flere 
udenlandske studier viser desuden, at mange 
familier har store problemer med amning 
(Guelinckx 2011, Hunsberger 2012, Leahy-
Warren 2013, Santorelli 2013). Problemer med 
amning indgår i denne temarapport som en del 
af spiseproblemer, hvilket kan forklare den 
høje forekomst af spiseproblemer i vort 
datamateriale.  
 
Et andet hovedresultat i denne temarapport er, 
at der er bemærkninger i alle 
befolkningsgrupper. Den høje forekomst af 
bemærkninger kan således ikke forklares ved 
en lille risikogruppe med mange 
bemærkninger. Der er mange signifikante 
risikofaktorer for at have tre eller flere 
bemærkninger, fx at mor er 
førstegangsfødende, at barnets fødselsvægt er 
under 2500 gram, at der har været 
komplikationer i graviditeten, at mor er uden 
aktuelt arbejde, at mor har sygdom/handicap, 
at barnet bor med en ryger og at mor er yngre 
end 25 år. Men ingen af disse risikofaktorer 
giver en betydelig overrisiko for tre eller flere 
bemærkninger, og det betyder i praksis, at 
man ikke på forhånd kan vide, hvilke familier 

Diskussion 
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der vil have mange bemærkninger, og at 
mange bemærkninger optræder i alle miljøer.  
 
Det er værd at bemærke, at der ikke er større 
social ulighed i omfanget af bemærkninger. 
Godt nok kan man se, at der blandt de lavest 
uddannede mødre er flere med mange 
bemærkninger end blandt de højere 
uddannede mødre, men denne forskel er ikke 
statistisk signifikant i de multivariate analyser. 
Også blandt de højere uddannede mødre har 
over halvdelen mere end tre bemærkninger i 
første leveår, altså et betydeligt behov for en 
indsats fra sundhedsplejen.  
 
I alt får 16,6 % af familierne en eller flere 
henvisninger i løbet af barnets første leveår, 
hvoraf det største antal henvisninger findes 
ved A-besøget (6,6 %). Forekomsten af 
henvisninger er betydeligt lavere end de 36 %, 
som Almind et al. (1985) rapporterede for en 
generation siden. Men omfanget af 
henvisninger skal ses i relation til de 
muligheder, sundhedsplejerskerne har for at 
henvise familierne. Disse muligheder er ikke 
ens i de deltagende kommuner, og det kan 
måske forklare forskellene mellem kommuner. 
Risikofaktorerne for henvisninger er familier 
hvor mor er flergangsfødende, barnets 
fødselsvægt er over 2500 gram, der har været 
komplikationer ved fødslen og mor er 
indvandrer. Der er desuden en øget risiko 
(odds) for at få henvisninger hvis der er 
medfødt handicap/misdannelser hos barnet 
eller der har været komplikationer ved fødslen. 
Men igen: Ingen af disse risikofaktorer giver en 
betydelig overrisiko for henvisninger, og det 
betyder, at man ikke på forhånd kan regne ud, 
hvor der er behov for at henvise. Henvisninger 
forekommer i alle miljøer.    
 
Opgjort som over syv besøg i barnets første 
leveår er forekomsten af behovssundhedspleje 
23,9 %. Forekomsten af behovssundhedspleje 
varierer relativt meget i de forskellige 

kommuner (fra 2,4 % til 57,5 %). Det kan 
skyldes flere forskellige forhold, eksempelvis 
sociodemografiske forhold eller variation i 
sundhedsplejerskens praksis for, hvornår der 
ydes behovssundhedspleje, eller forskelle 
mellem kommunerne mht. prioritering. 
Risikofaktorerne for behovssundhedspleje er: 
førstegangsfødende, børn med en fødselsvægt 
under 2500 gram, for tidligt fødte, flerfødte, 
mor under 25 år ved fødslen, mor har 
sygdom/handicap. Desuden er der en øget 
risiko (odds) for at få behovssundhedspleje, 
hvis mor er førstegangsfødende og hvis mor 
har sygdom/handicap. Igen må vi konstatere, 
at de nævnte risikofaktorer er svage og 
dermed ikke giver mulighed for på forhånd at 
udpege de familier, der sandsynligvis får behov 
for sundhedspleje. Mylin (2013) havde en 
tilsvarende refleksion: Selv om hun 
identificerede mange risikofaktorer for at få 
behovssundhedspleje, så var ingen af dem 
stærke og det ville ikke være muligt at 
forudsige, hvilke familier der får dette behov for 
ekstra hjemmebesøg.  

5.2 Datagrundlag 
Datagrundlaget er en betydelig styrke i vores 
undersøgelse. Sundhedsplejersker ser næsten 
alle børn, så undersøgelsespopulationen er en 
nærmest komplet repræsentation af de børn, 
der er født i de 15 kommuner i 2013. Man kan 
ikke generalisere forekomsten af 
bemærkninger, henvisninger og 
behovssundhedspleje til hele landet, for 
forekomsten kan være anderledes i andre 
landsdele. Men de 15 kommuner 
repræsenterer en betydelig spredning fra 
storby til landområde, fra rige til fattige 
områder og fra områder med få sociale 
problemer til stor ophobning af sociale 
problemer.   
 
Videnskabeligt set er det et problem at arbejde 
med uklare afgrænsede fænomener, fx 
spisning, søvn, mors psykiske tilstand, samt 
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uro og gråd. Men selv om det er vanskeligt at 
afgrænse disse fænomener videnskabeligt, så 
er det temaer, som er yderst virkelighedsnære 
for de familier, der lider under dem. 
Sundhedsplejerskerne kender disse problemer 
særdeles godt, fordi de besøger næsten alle 
familier med nyfødte børn flere gange i barnets 
første leveår. Sundhedsplejerskerne noterer i 
deres journaler, hvis de vurderer, at 
bemærkningerne har et sådant omfang, at det 
er et problem for barnet og familien. Da 
sundhedsplejersker ser alle børn, har de en 
god fornemmelse for, hvad der er normalt og 
unormalt. Netop denne faglige vurdering ligger 
til grund for de data, som 
sundhedsplejerskerne har noteret og samlet i 
en database.  
 
Det styrker også datas kvalitet, at 
sundhedsplejerskerne benytter en detaljeret 
manual med nøje beskrivelse af de forhold, 
som udløser en bemærkning. På trods af 
denne manual er det dog sandsynligt, at to 
sundhedsplejersker kan have forskellig 
vurdering af samme familie, det vil sige, at der 
optræder problemer med det, man kalder inter-
rater-reliabilitet.  
 
Mange kliniske databaser lider under høj 
forekomst af manglende data, idet journaldata 
indsamles som en del af den daglige praksis, 
hvor fokus først og fremmest er på 
borgeren/patienten. I relation til Databasen 
Børns Sundhed betyder det, at den 
systematiske registrering kan blive 
nedprioriteret i forhold til mere presserende 
problemer ude i familierne. Blandt de børn der 
indgår i temarapporten, er der en betydelig 
forekomst af manglende oplysninger om 
barnets far. For at undgå de problemer, der er 
forbundet med et stort antal manglende data, 
har vi valgt at tage forhold vedrørende far ud af 
temarapporten, undtagen fars tilstedeværelse 
ved besøgene. På den måde opnås et mere 
sikkert datagrundlag.  

 
5.3 Implikationer  
Implikationer for praksis 
Et af de vigtigste resultater i rapporten er, at 
55,4 % af familierne har tre eller flere 
bemærkninger i barnets første leveår. Det 
tydeliggør, at et problem ofte sameksisterer 
med andre problemer. Derfor vil fokus på for 
eksempel spiseproblemer ikke nødvendigvis 
være nok til at løse de andre problemer. En 
anden implikation er knyttet til de relativt svage 
sammenhænge mellem risikofaktorer og 
bemærkninger: Man kan altså ikke på forhånd 
udpege familier, der har problemer, hvilket i sig 
selv er et meget stærkt argument for hyppige 
hjemmebesøg til alle familier.  

Implikationer for forskning 
Indenfor denne type af forskning er der et stort 
behov for afklaring af begrebet bemærkninger 
og hvornår indenfor de forskellige områder 
sundhedsplejerskerne registrerer en 
bemærkning. Bemærkningerne indeholder 
hver for sig mange aspekter, og det ville styrke 
den faglige indsigt at udforske mere specifikke 
problemer frem for de relativt brede 
fænomener, vi har sat fokus på i denne 
rapport. I det lange løb er det fx ikke nok at 
vide noget om det brede fænomen 
spiseproblemer, det er også vigtigt at udbygge 
indsigten i forskellige facetter af 
spiseproblemer, fx den måde, barnet spiser på, 
om barnet kan drikke af en kop, om barnet 
deltager i måltider, og om barnets 
hovedernæring svarer til anbefalingerne.  
Når man skal studere prædiktorer, 
konsekvenser og muligheder for at afhjælpe 
problemer, er det vigtigt at vide, præcis hvad 
det er, man måler og hvornår problemerne er 
så alvorlige, at sundhedsplejersken skriver en 
bemærkning i journalen. Det er ligeledes vigtigt 
at afklare, om bemærkningerne er en 
følgevirkning af andre problemer i familien. 
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5.4 Hvad kan rapporten bruges til  
Det er første gang, at vi med 
udgangspunkt i Databasen Børns 
Sundhed ser på sundhedsplejens 
indsats. Rapporten giver et godt 
billede af de mange observationer, 
der ligger til grund for 
sundhedsplejerskens vejledning i 
forbindelse med hjemmebesøgene.  
 
Alle kommuner, der deltager i 
databasen, tilbyder som minimum 
de fire kvalitetssikrede besøg til 
alle 0-årige børn. I januar 2015 
udarbejdede databasen en 
statistisk over servicetilbuddet i alle 
landets kommuner. Statistikken 
viser, at 59 kommuner har en 
besøgsprofil, der matcher 
databasens. Statistikken viser 
også, at en del kommuner har et 
mindre servicetilbud til 
flergangsfødende, og at kommuner 
der tilbyder forældrekurser har 
betydeligt færre hjemmebesøg. 
 
Sundhedsstyrelsen anbefaler fem 
hjemmebesøg, udover 
barselsbesøget, til alle familier i 
barnets første leveår. Alligevel er 
det i kommunesammenhænge ofte 
drøftet om konsultationer, Åbent 
Hus, gruppetilbud og senest 

forældrekurser kan erstatte et eller 
flere hjemmebesøg.  
 
Tidligere rapporter fra Databasen 
Børns Sundhed har vist tydelige 
sammenhænge mellem 
problemstillinger i slutningen af 
første leveår og ved skolestart fx 
rapporten om barnets motoriske 
udvikling og rapporten om 
overvægt. Begge rapporter viser, 
at børn ikke nødvendigvis ”vokser 
sig fra” forsinket motorisk udvikling, 
og at ”hvalpefedt” ikke altid bare 
forsvinder. De tidligere rapporter 
viser sammen med denne rapport, 
at der er meget at komme efter, 
når børns udvikling skal 
understøttes og problemstillinger 
forebygges.  
 
Denne rapport viser, at det ikke er 
muligt på forhånd at udpege hvilke 
børn og familier, der kan forventes 
at få problemer - der er 
bemærkninger til barnets udvikling 
i alle typer af familier. Rapporten 
viser, at førstegangsfødende har 
flest bemærkninger til en række 
områder, men også her ses en 
betydelig forekomst af 
bemærkninger hos 
flergangsfødende.   
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Rapporten viser forskelle i 
omfanget af bemærkninger i de fire 
kvalitetssikrede besøg, men 
samtidig ses, at der er en betydelig 
andel af bemærkninger ved alle de 
fire besøg. Ønskes en tidlig indsat 
er sundhedsplejen således nødt til 
at besøge børnene og familierne. 
Hjemmebesøg er en ældre 
metode, men indholdet og fokus er 
opdateret – og det virker. Samlet 
set understøtter rapporten 
betydningen af at fastholde de fire 
besøg til alle børn i første leveår.  
 
Vejledningen til journalen 
omhandler ikke behovsarbejdet. 
Beslutninger om behovsarbejde 
ligger i den enkelte kommune – og 
her ses store forskelle 
kommunerne imellem. 
 
Rapportens resultater kan med 
fordel bruges i de administrative og 
politiske processer mhp at 
dokumentere udbyttet af 
hjemmebesøgene.  

Det anbefales endvidere, at 
rapporten bruges internt i 
sundhedsplejerskeordningerne til: 
 At gennemgå og drøfte 

vejledningen til journalen 
 At drøfte 

henvisningsprocedurer 
 At drøfte behovsarbejdet i 

første leveår – og i 
småbarnsalderen.  
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6 Årsberetning 
Børn født i 2013 
6.1 Formål & opbygning af 
årsberetningen  
Formålet med denne del af rapporten er at 
tegne en sundprofil for børn født i 2013 i de 
femten kommuner, der indgår.  
 
Databasen Børns Sundhed har udvalgt en 
række indikatorer til måling af kvaliteten af 
ydelser, indsatser og resultater inden for 
sundhedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer 
anvendes i årsberetningen til at beskrive 
udvalgte områder af børnenes sundhed og 
udvikling. Sundhedsplejerskerne registrerer i 
forbindelse med undersøgelserne, hvorvidt  
der er bemærkninger til en indikator  
(fx barnets motorik).  
 
Bemærkninger dækker over, at barnet ikke 
opfylder den forventelige udvikling i forhold til 
alderstrinnet. For hver indikator registrerer 
sundhedsplejerskerne desuden, hvilke 
bemærkninger, der er tale om.  Såfremt der er 
forhold, der kræver yderligere observation eller 
handling, henviser sundhedsplejersken 
herefter barnet til et relevant kommunalt tilbud 
eller til yderligere udredning i almen praksis 
(Sundhedsstyrelsen, 2011).  
 
Resultaterne angives i tabeller og diagrammer, 
som både indeholder resultat for det samlede 
antal spædbørn i rapporten (samlet population) 
og for de enkelte kommuner. For en række 
hovedvariable vises desuden udviklingen over 
de seneste fire år både for den samlede 
population og for de enkelte kommuner. 
Tallene fra 2013 kan variere en smule i forhold 
til tallene de tidligere år, da to nye kommuner 
(Allerød og Vejle) indgår i analyserne.  
 

I årsberetningen rapporteres forekomster 
blandt de børn, der er registreret oplysninger 
om for den enkelte variabel. For nogle variable 
er der høj forekomst af manglende 
registreringer, hvilket kan medføre usikkerhed i 
resultaterne. I de fleste tilfælde dækker 
manglede registreringer sandsynligvis over, at 
der ikke er noget at bemærke - at familie og 
barn er uproblematiske.  
 
 
6.2 Bor sammen med en ryger 
Børn er særligt sårbare overfor passiv rygning 
fordi deres luftveje, lunger og andre organer 
ikke er færdigudviklet, og fordi de har en 
højere respirationsrate og derved indånder 
flere partikler. Børn tilbringer endvidere mange 
timer indendørs, hvor de leger og kommer i tæt 
kontakt med møbler, legetøj mv. hvor de 
skadelige stoffer fra tobaksrøgen opsamles. 
Endelig har spædbørn og småbørn ikke 
mulighed for at bevæge sig væk fra røgen og 
dermed mindske deres eksponering (Brink & 
Lawson-Smith, 2008; Clemmensen et al., 
2005). Børn udsat for passiv rygning har en 
øget risiko for uventet spædbarnsdødelighed 
(Treyster & Gitterman, 2011), udvikling og 
forværring af astma (Treyster & Gitterman, 
2011), luftvejsinfektioner, bronkitis (Jones et 
al., 2011) og mellemørebetændelse (Jones et 
al., 2012). 
 

Årsberetning  
Børn født i 2013 
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Figur 37 viser andelen af børnene i 
årsberetningen, der bor sammen med mindst 
en ryger.  
 
Der er 13,0 % af børnene født i 2013, der 
ifølge journalerne, bor sammen med mindst en 
ryger, hvilket stemmer godt overens med 
forekomsten i årsberetningen om børn født i 
2012, hvor 12,9 % boede sammen med mindst 
en ryger.  
 

Der er stor variation kommunerne i mellem. I 
Brøndby er der 26,5 % af børnene, der bor 
sammen med en ryger, og i Allerød, Gentofte 
og Roskilde er der under 5 %.  
 
Databasen Børns Sundhed rummer data fra 
mange år, og man kan derfor belyse ændringer 
i andelen af børn, der bor sammen med mindst 
én ryger.  Dette forhold fremgår af figur 38, 
som viser, at denne andel i perioden 2009-
2013 har svinget mellem 12,9 % og 15,8 % 
uden nogen systematisk stigende eller 
faldende tendens.  
 

 
 
  

Figur 37 Forekomst af børn der bor sammen med mindst en ryger. 
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Figur 38. Udvikling i forekomst af børn der bor sammen med mindst en ryger (%). 
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6.3 Handicap & misdannelser    
ved fødslen 
I journalen registrerer sundhedsplejersken, om 
der er medfødte handicap eller misdannelser. 
Med handicap og misdannelser menes 
anomalier, der forventes at give barnet tab 
eller begrænsninger i mulighederne for at 
deltage på lige fod med andre. I figuren 
nedenfor ses forekomsten af handicap og 
misdannelser ved fødslen, andelen af børn 
med handicap og misdannelser er 4,6 % i den 
samlede population. Denne andel er stort set 
identisk med tidligere årsrapporter. Allerød er 
ikke med i figuren pga. meget høj andel af 
missing.  
  

Figur 39 Forekomst af handicap og misdannelser ved fødslen. 
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6.4 Vægt & længde 
Ifølge WHO er overvægt og svær overvægt 
defineret som unormal eller overdreven 
fedtophobning, der kan skade helbredet 
(WHO, 2013). Denne definition er svær at 
håndtere i praksis. Hos voksne anvendes ofte 
BMI (body mass index) til at klassificere 
undervægt, normalvægt og overvægt. Blandt 
børn er det mere vanskeligt at vurdere, hvornår 
vægt udgør et helbredsproblem eller en 
risikofaktor for senere helbredsproblemer. Der 
findes forskellige højde/vægt-kurver og 
forskellige køns- og aldersrelaterede BMI-
kurver til vurdering af vægtstatus blandt børn. I 
denne rapport præsenteres to indikatorer for 
under- og overvægt hos børn; percentiler i 
forhold til danske højde/vægt-kurver samt 
vurdering af barnets vægtstatus ud fra WHO-
vækstreferencer for børn i alderen nul til fem år  

(WHO Multicentre Growth Reference Study 
Group, 2006). Definitionen af overvægt blandt 
børn diskuteres yderligere i temarapporten 
”Vægtstatus i første leveår og overvægt i 
indskolingsalderen” fra Databasen Børns 
Sundhed (Svendsen et al., 2013). 
 
Sundhedsplejersken registrerer barnets 
længde og vægt i journalen ved besøg i løbet 
af barnets første leveår. Følgende figurer viser 
forekomsten af børn med en vægt henholdsvis 
under 3 % percentilen og over 97 % 
percentilen i otte til ti måneders alderen (D-
besøget) i forhold til danske højde/vægt-
kurver. Desuden ses figurer, der viser 
udviklingen over de sidste fem år.  
 
Af figur 40 ses, at 1,7 % af børnene født i 2013 
har en vægt under 3 % percentilen, hvilket er 
lavere end de forventede 3 %.  Der ses en lille 
variation kommunerne i mellem. I Dragør har 
3,6 % af børnene en vægt på under 3 % 
percentilen, i Brøndby har 0,3 % en vægt 
under 3 % percentilen. Denne andel har i 
perioden 2009-2013 svinget mellem 2,6 og  
1,7 % med en faldende tendens (figur 41). 

Figur 40. Forekomst af børn med vægt under 3 % percentilen i otte- til ti måneders alderen. 
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Figur 41. Udviklingen i forekomst af børn med vægt under 3 % percentilen i otte- til  
ti måneders alderen (%). 
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Figur 42 viser forekomsten af børn i 8-10 
måneders alderen med en vægt over 97 % 
percentilen født i 2013. I den samlede 
population har 4,1 % en vægt over 97 % 
percentilen.  Forekomsten varierer fra 7,1 % i 
Allerød til 1,5 % i Herlev.   

Figur 43 viser forekomsten af børn med en 
vægt over 97 % percentilen for børn født i 
perioden 2009-2013 for den samlede 
populationen og de enkelte kommuner. Af 
figuren ses at forekomsten for børn født i 2013 
svarer til forekomsten i seneste år. 

  

Figur 42. Forekomst af børn med vægt over 97 % percentilen i otte- til ti måneders alderen. 
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Figur 43. Udviklingen i forekomst af børn med vægt over 97 % percentilen i otte- til  
ti måneders alderen (%). 
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I tabel 7 ses fordelingen af børn født i 2013 i 
forhold til WHOs definitioner af undervægt, 
normalvægt og overvægt. Af tabel 6.4 ses at 
2,5 % af børnene i årsberetningen, ud fra 
WHO´s definitioner af vægtstatus, er 
undervægtige, 76,0 % er normalvægtige, 17,1 
% er i risiko for overvægt, 3,9 % er 
overvægtige og 0,5 % er svært overvægtige. 
Samtidig viser tabellen at fordelingen er 
næsten ens for drenge og piger.  

I figur 44 ses forekomsten af overvægt/svær 
overvægt i de enkelte kommuner. 
Forekomsten varierer fra 2,4 % i Gentofte til 
5,9 % i Allerød og Tårnby Kommune.  

Tabel 7. Procentfordeling af børn efter WHO´s definition af vægtstatus i seks- til ti måneders 
alderen. 
 
 Samlet  Drenge  Piger  
 Antal  % Antal % Antal  % 
Undervægtig  148 2,5 86 2,9 62 2,2 
Normalvægtig 4476 76,0 2245 74,5 2231 77,7 
I risiko for overvægt  1004 17,1 535 17,8 469 16,3 
Overvægtig  228 3,9 133 4,4 95 3,3 
Svært overvægtig  31 0,5 15 0,5 16 0,6 

Figur 44. Forekomsten af overvægt/svær overvægt i seks til ti måneders alderen efter WHOs definitioner 
af vægtstatus. 
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6.5 Motorik  
Barnets motoriske færdigheder danner 
grundlag for dets bevægelsesmuligheder og er 
derfor afgørende for barnets interaktion med 
omverdenen. Evnen til at bevæge sig påvirker 
udviklingen af andre egenskaber, herunder 
kognitive, følelsesmæssige og sociale 
færdigheder (Haywood, 2001; Payne & Isaacs, 
2011; Sigmundsson & Haga, 2007). Desuden 
ses en øget risiko for motoriske vanskeligheder 
ved skolestart blandt de børn, der havde 
bemærkninger til motorik i otte til ti måneders 
alderen (Brixval et al., 2012a). Ved otte til ti 
måneders alderen (D-besøget) vurderer 
sundhedsplejersken barnets motoriske 
udvikling på baggrund af, om barnet holder 
hovedet i midtlinjen, løfter hoved og skuldre i 
maveleje, støtter på strakte arme i maveleje, 
triller fra mave til ryg, trækker sig op i armene 
til siddende stilling, triller fra ryg til mave, 
støtter på flad fod, sidder sikkert selv, lægger 
an til at kravle og lægger an til at rejse sig ved 
støtte (Holle, 1996).  

Figur 45 viser forekomsten af bemærkninger til 
barnets motorik ved D-besøget. Blandt  
25,1 % af børnene født i 2013 er der 
bemærkninger til motorik i otte til ti måneders 
alderen. Forekomsten er højest i Vejle (35,7 
%) og lavest i Hvidovre (16,7 %). Forekomsten 
af bemærkninger til motorik ved D-besøget har 
været faldende i perioden 2009-2013  
(se figur 46). 

Figur 45. Forekomst af bemærkninger til barnets motorik i otte til ti måneders alderen. 
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Figur 46. Udviklingen i forekomst af bemærkninger til barnets motorik i otte til ti måneders alderen 
(%). 
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6.6 Forældre/barn                  
kontakt & samspil 
Sundhedsplejerskens bemærkninger til 
forældre/barn kontakt og samspil dækker bland 
andet over bemærkninger til barnets pasning 
og pleje, tilpasning af aktiviteter efter barnets 
behov, forståelse og handling på henholdsvis 
barnets og søskendes signaler og 
følelsesmæssige behov. Nedenstående figur 
(47) viser forekomsten af bemærkninger til 
forældre/barn kontakt og samspil ved mindst et 
af de fire besøg i barnets første leveår for hele 
populationen og opdelt på kommune. 

  

Figur 47. Forekomst af mindst en bemærkninger til forældre/barn kontakt og  
samspil i første leveår. 
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Figur 48. Udvikling i forekomst af mindst en bemærkninger til forældre/barn kontakt og samspil i 
barnets første leveår (%). 
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6.7 Fuld amning ved fire måneder 
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at børn ammes 
fuldt de første seks måneder af deres liv men 
nævner også, at fuld amning i fire måneder er 
en god løsning (Nilsson et al., 2009). 
Sundhedsstyrelsens definerer fuld amning 
som, at barnet ernæres udelukkende af 
modermælk efter udskrivelsen fra hospitalet og 
til barnet er mindst fire måneder.  
 
Nedenstående figur viser forekomsten af børn, 
der ikke er ammet i henhold til anbefalingen 
om fuld amning i fire måneder (17 uger). Vi har 
valgt at præsentere andelen, der ikke ammes 
fuldt ved fire måneder, da det fra fire måneder 
kan være hensigtsmæssigt at supplere med 
skemad frem for flaske, hvis barnet får brug for 
et supplement til modermælken  
(Nilsson et al., 2009). 

Blandt børnene i årsberetningen, blev 39,8 % 
ikke ammet fuldt i mindst fire måneder, hvilket 
vil sige, at 60,2 % af børnene blev ammet fuldt 
i fire måneder. Den største andel af børn der 
ikke er ammet fuldt i fire måneder ses i 
Albertslund, hvor 56,7 % ikke er ammet fuldt i 
mindst fire måneder. I den modsatte ende 
afviger Allerød og Gentofte, betydeligt fra 
gennemsnittet, idet kun 22,8 % i Allerød og 
23,7 % i Gentofte ikke er ammet fuldt i mindst 
fire måneder.  
For den samlede population har andelen af 
børn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire 
måneder, ligget forholdsvis stabil de seneste 
fem år på ca. 40 % (se figur 50). 

Figur 49. Forekomst af børn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire måneder. 
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Figur 50. Udvikling i forekomsten af børn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire måneder (%). 
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6.8 Mors psykiske tilstand 
Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske 
tilstand ved fire besøg i løbet af barnets første 
leveår. Det registreres i journalen, om moren 
er ked af det/trist, angst, har søvnproblemer, 
eller er ’problemløs’, hvilket vil sige, at moren 
negligerer åbenlyse problemer eller andet.  
Figur 51 viser forekomsten af bemærkning til 
mors psykiske tilstand ved mindst ét besøg i 
barnets første leveår. Af figuren ses, at der i 
næsten en tredjedel af journalerne er 
rapporteret bemærkning til mors psykiske 
tilstand ved mindst et besøg. Forekomsten 
varierer mellem 19,4 % og 38,5 % 
kommunerne imellem. Figur  52 på næste side 
viser, at forekomsten i den samlede population 
har svinget mellem 30,3 % og  
32,0 % de seneste fire år uden nogen klar 
stigende eller faldende tendens.   
 

  

Figur 51. Forekomst af bemærkninger til mors psykiske tilstand ved mindst ét besøg i første 
leveår. 

 

31,5 

37,8 

19,4 

25,3 

37,4 

22,6 

32,5 

25,9 

33,9 
38,5 37,9 

34,2 

24,3 
28,7 29,7 31,9 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

% 



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-årige børn. Temarapport og årsrapport. Børn født i 2013 

 67 

  

Figur 52. Udviklingen i forekomst af bemærkninger til mors psykiske tilstand ved mindst ét 
besøg i første leveår (%). 
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6.9 Søvn  
Sundhedsplejersken vurderer barnets 
døgnrytme og søvnmønster ved fire besøg i 
løbet af barnets første leveår. Det registreres i 
journalen om barnets døgnrytme og 
søvnmønster lever op til den alderstilsvarende 
udvikling og barnets behov.  

Figur 53 viser forekomsten af bemærkning til 
barnets søvn ved mindst et besøg i barnets 
første leveår. Af figuren ses, at 9,0 % af 
børnene, i den samlede population, har 
bemærkninger til søvnen ved mindst et besøg. 
Den højeste forekomst ses i Glostrup og 
Albertslund Kommune, hvor henholdsvis  
17,6 % og 16,9 % har bemærkninger.  
Den laveste forekomst ses i Dragør Kommune, 
hvor kun 1,0 % har bemærkninger hertil.  

Figur  53. Forekomst af bemærkninger til barnets søvn ved mindst et besøg i første leveår. 
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Variable  Kilde  Kategorier, der anvendes i 
temarapporten 

Antal 
bemærkninger pr. 
besøg 

Data er indsamlet af sundhedsplejersken 
ved A-, B-, C- og D- besøget.  

1) ingen bemærkning, 2) en 
bemærkning, 3) to 
bemærkninger og 4) tre eller 
flere bemærkninger. 

Antal 
bemærkninger i 
hele første leveår  

Data er indsamlet af sundhedsplejersken 
ved A-, B-, C- og D- besøget.  

1) ingen bemærkning, 2) en 
bemærkning, 3) to 
bemærkninger og 4) tre eller 
flere bemærkninger. 

Antal henvisninger 
pr. besøg 

Oplysninger om hvorvidt mor eller barn har 
fået henvisninger til andre steder såsom 
psykolog, registreres af 
sundhedsplejersken ved A-, B-, C- og D-
besøget.  

1) ingen henvisninger 2) en 
eller flere henvisninger.  

Antal henvisninger i 
hele første leveår 

 Registreres af sundhedsplejersken ved A-
, B-, C- og D-besøget. 

1) ingen henvisninger 2) en 
eller flere henvisninger. 

Baggrundsvariable 
Kommune Oplysning om hvilken kommune barnet er 

fra, baseres på hvilken kommune, der har 
sendt journaldata om barnet. 

Variablen er opdelt i de 15 
deltagende kommuner 

Barnets køn Barnets køn udledes fra barnets CPR-
nummer. 

1) pige og 2) dreng. 

Barnets alder ved 
A-besøget 

Barnets alder ved besøget er registreret af 
sundhedsplejersken i dage og opdelt i 
uger på baggrund af besøgstidspunktet.  

1) 1. leveuge (0-6 dage)  
2), 2. leveuge (7-13 dage)  
3) 3. leveuge eller ældre (14 
dage eller ældre). 

Barnets alder ved 
B-besøget 

Samme som ovenfor 
 

1) 9. leveuge eller yngre (62 
dage eller yngre) 
2) 10.-11. leveuge (63-76 
dage)  
3) 12. leveuge eller ældre (77 
dage eller ældre). 

Barnets alder ved 
C-besøget 

Samme som ovenfor 
 

1) 18. leveuge eller yngre 
(125 dage eller yngre) 
2) 19.-23. leveuge (126-160 
dage) 3) 24. leveuge eller 
ældre (161 dage eller ældre). 

Barnets alder ved 
D-besøget 

Samme som ovenfor 
 

1) 35. leveuge eller yngre 
(244 dage eller yngre)  
2) 36.-40. leveuge (245-279 
dage) 3) 41. leveuge eller 
ældre (280 dage eller ældre). 

 

Bilag 1: Variabelbeskrivelse  
til temarapport 
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Faktorer relateret til fødslen 
Mors paritet 
(tidligere børn) 

Information om mors paritet baseres på 
stamdata, hvor sundhedsplejersken 
registrerer antallet af.  

1) førstegangsfødende 
2) flergangsfødende. 

Fødselsvægt Fødselsvægt er indhentet fra 
fødselsanmeldelsen. 

1) <2500 g., 2) 2500-3999 g. 
og 3) >4000 g. 

Født før uge 37 Barnets gestationsalder er indhentet fra 
fødselsanmeldelsen fra fødestedet.  

1) født før uge 37 og 2) født 
uge 37 eller efter. 

Flerfødt Information om flerfødsel er baseret på 
stamdata, hvor sundhedsplejersken 
registrerer, hvis barnet er flerfødt.  

1) flerfødt og 2) ikke flerfødt. 

Apgarscore under 9 Barnets apgarscore efter fem minutter 
indhentes fra fødselsanmeldelsen fra 
fødestedet. 

1) < 9 og 2) 9 eller 10. 

Komplikationer ved 
fødslen 

Oplysninger om hvorvidt der har været 
komplikationer ved fødslen, stammer fra A-
besøget. 

1) ja og 2) nej. 

Komplikationer i 
graviditeten 

Oplysninger om hvorvidt der har været 
komplikationer i graviditeten, stammer fra 
A-besøget. 

1) ja og 2) nej. 

Handicap og 
misdannelser hos 
barnet 

Oplysninger om hvorhvidt der er registeret 
handicap eller misdannelser hos barnet 
stammer fra stamdata. 

1) ja og 2) nej. 

Sociodemografiske faktorer 
Familietype Familietype er baseret på oplysninger fra 

stamdata om, hvem barnet bor med.  
1) bor med begge forældre 
2) bor ikke med begge 
forældre.  

Mors alder Mors alder ved fødslen er defineret ud fra 
barnets og mors CPR-nummer, der er 
registreret i stamdata.  

1) under eller 25 år og 2) > 
25 år. 

Fars alder Fars alder ved fødslen er defineret ud fra 
barnets og fars CPR-nummer, der er 
registreret i stamdata. 

1) under eller 25 år og 2) > 
25 år. 

Mors uddannelse Oplysninger om mors uddannelse er 
indhentet fra stamdata.  

1) mere end 10. klasse 
2) højst 10. klasse. 

Fars uddannelse Oplysninger om fars uddannelse er 
indhentet fra stamdata. 

1) mere end 10. klasse 
2) højst 10. klasse. 

Mors 
erhvervsmæssige 
tilknytning 

Mors erhvervsmæssige tilknytning er 
baseret på oplysninger fra stamdata om, 
hvorvidt mor er i arbejde eller ej.  

1) i erhverv og 2) ikke i 
erhverv. 

Fars 
erhvervsmæssige 
tilknytning 

Fars erhvervsmæssige tilknytning er 
baseret på oplysninger fra stamdata om, 
hvorvidt far er i arbejde eller ej. 

1) i erhverv og 2) ikke i 
erhverv. 

Migration mor Mors indvandrerstatus beskrives på 
baggrund af informationer fra stamdata.  

1) dansk, 2) 1. generations 
indvandrer og 3) 2. eller 3. 
generations indvandrer. 

Migration far Fars indvandrerstatus beskrives på 
baggrund af informationer fra stamdata.  

1) dansk, 2) 1. generations 
indvandrer og 3) 2. eller 3. 
generations indvandrer 
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Samtidige faktorer relateret til forældre og forhold i hjemmet 
Sygdom/handicap 
mor 

Oplysninger om mors sygdomsstatus er 
indhentet fra stamdata. 

1) ja og 2) nej. 

Sygdom/handicap far Oplysninger om fars sygdomsstatus er 
indhentet fra stamdata. 

1) ja og 2) nej. 

Barn udsat for passiv 
rygning 

Om barnet bliver udsat for passiv rygning 
stammer fra stamdata, hvor 
sundhedsplejersken noterer om barnet bor 
sammen med personer, der ryger.    

1) bor med ryger og 2) bor 
ikke med ryger. 

Allergi i familien Oplysninger om hvorvidt der er allergi i 
familien er indhentet fra stamdata. 

1) ja og 2) nej. 

Far til stede Oplysninger om hvorvidt far er til stede ved 
henholdsvist A-, B-, C- og D-besøget, er 
indhentet fra stamdata og er samlet til én 
variabel, der beskriver antallet af gange 
faren har været til stede ved besøgene i alt.  

1) far ikke til stede ved nogle 
af besøgene 
2) far til stede ved ét besøg 
3) far til stede ved 2 besøg 
4) far til stede ved 3 eller 4.  
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Mulige bemærkninger 
Bemærkninger til 
forældre/barn kontakt 
i første leveår 

Ved de fire besøg i barnets første leveår 
vurderer sundhedsplejersken, om der er 
grund til at være opmærksom eller urolig i 
forhold til forældre/barn kontakt og 
samspil.  

1) ingen besøg med 
bemærkning 2) mindst ét 
besøg med bemærkning. 

Bemærkninger til 
mors psykiske tilstand 
første leveår 

Sundhedsplejersken vurderer mors 
psykiske tilstand ved A-, B-, C- og D-
besøget. Det registreres i journalen, om 
moren er ked af det/trist, angst, 
søvnproblemer, ’problemløs’ (det vil sige, 
at moren negligerer åbenlyse problemer) 
eller andet.  

1) ingen besøg med 
bemærkning 2) mindst ét 
besøg med bemærkning.  

Bemærkninger til 
søvn ved mindst et af 
de fire besøg 

Samlet antal af bemærkninger til barnets 
døgnrytme og søvnmønster ved de fire 
besøg i barnets første leveår.  

1) ingen besøg med 
bemærkning 2) mindst ét 
besøg med bemærkning. 

Bemærkning til 
uro/gråd ved mindst 
et af de fire besøg  

Samlet antal af bemærkninger til uro/gråd 
ved alle besøg i første leveår.  

1) mindst ét besøg med 
bemærkning  
2) ingen bemærkning. 

Bemærkning til 
problemer med 
spisning ved mindst 
et af de fire besøg  

Samlet antal af bemærkninger til 
problemer med spisning ved alle besøg i 
første leveår Amning indgår i denne 
variabel.  

1) mindst ét besøg med 
bemærkning 
2) ingen bemærkning. 

Bemærkninger til 
barnets signaler og 
reaktioner ved mindst 
et besøg 

Samlet antal af bemærkninger til barnets 
signaler ved alle besøg i første leveår.  

1) mindst ét besøg med 
bemærkning  
2) ingen bemærkning. 

Bemærkninger til 
barnets motorik ved 
mindst et besøg 

Sundhedsplejersken vurderer barnets 
motoriske evne ved B-, C- og D-besøget. 
Variablen beskriver det samlede antal af 
bemærkninger til barnets motorik. 

1) mindst ét besøg med 
bemærkning  
2) ingen bemærkning. 

Bemærkninger til 
barnets 
sprogudvikling ved 
mindst et besøg 

Sundhedsplejersken vurderer barnets 
sprogudvikling ved B-, C- og D-besøget. 
Samlet antal af bemærkninger til barnets 
sprogudvikling ved de tre besøg.  

1) mindst ét besøg med 
bemærkning  
2) ingen bemærkning. 

Bemærkninger til 
barnets øje/hånd 
koordination ved 
mindst et besøg 

Sundhedsplejersken vurderer barnets 
øje/hånd koordination ved C- og D-
besøget. Samlet antal af bemærkninger til 
barnets øje/hånd koordination ved de to 
besøg. 

1) mindst ét besøg med 
bemærkning  
2) ingen bemærkning. 

Bemærkninger til om 
barnet er 
undervægtigt 

Sundhedsplejersken måler og vejer barnet 
ved alle fire besøg. På baggrund heraf 
vurderer hun om barnet ligger under 3 % 
percentilen. 

1) ingen bemærkning  
2) bemærkning. 

Bemærkninger til 
mors fysiske tilstand 

Data er indsamlet af sundhedsplejersken 
ved A-besøget, hvor hun noterer hvis der 
er bemærkninger til mors fysiske tilstand. 

1) ingen bemærkning  
2) bemærkning. 

Bemærkninger til 
barnets hoved 

Data er indsamlet af sundhedsplejersken 
ved A-, B, C- og D-besøget.  

1) ingen bemærkning  
2) bemærkning. 

Bemærkninger til 
barnets hud og navle 

Data er indsamlet af sundhedsplejersken 
ved A-, B, C- og D-besøget. 

1) ingen bemærkning 
2) bemærkning. 

Bemærkninger til 
barnets syn 

Data er indsamlet af sundhedsplejersken 
ved A-, B, C- og D-besøget. 

1) ingen bemærkning  
2) bemærkning. 

Bemærkninger til 
misdannelser senere 
end ved fødslen.  

Data er indsamlet af sundhedsplejersken 
ved A- og B -besøget. 

1) ingen bemærkning  
2) bemærkning. 

Bemærkninger til 
sundhedsplejerskens 
kontakt med barnet. 

Samlet antal bemærkninger til 
sundhedsplejerskens kontakt med barnet 
ved B-, C- og D-besøget. 

1) ingen besøg med 
bemærkninger 2) mindst ét 
besøg med bemærkning. 
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