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Forord

| de seneste ar har vi benyttet data fra
sundhedsplejerskernes journaler til at leere
mere om bgrns sundhed, fx om problemer med
overvaegt, motorik, amning, grad og uro samt
spise- og sgvnproblemer. | ar har vi valgt at
rette opmeerksomheden mod
sundhedsplejerskernes indsats: Hvad finder de
af problemer og behov for indsats, hos hvor
mange bgrn, og hvad ger de ved det fx i form
af henvisninger og behovssundhedspleje.

Sundhedsplejerskerne ser naesten alle bgrn
flere gange i Igbet af barnets forste levear.
Deres journaler giver en unik indsigt i barns
sundhed og sundhedsplejerskernes indsats.
Dermed giver rapporten et nyt og veerdifuldt
grundlag for planleegning af forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser for smabgrn og
deres familier.

Rapporten bygger pa et samarbejde mellem 15
kommuner, hvor sundhedsplejerskerne farer
en kvalitetssikret journal og indleeser
journaldata i en feelles database med navnet
Databasen Barns Sundhed. Denne database
er en betydningsfuld kilde til viden om, hvordan
bgrn har det. Kundskaberne fra databasen
formidles pa to mader: Temarapporter med
analyser af et sundhedstema valgt af de
ledende sundhedsplejersker og arsberetninger
med grundliggende statistiske oplysninger om
bgrns sundhed.

Denne rapport rummer begge dele: En
temarapport om hvad sundhedsplejerskerne
finder, baseret pa ca. 40.000 bes@g hos 6.567
0-arige bgrn, og en preesentation af nggletal
om disse bgrns almene sundhedstilstand.
Bgrnene er alle fgdt i en af de 15 kommuner:
Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby,
Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Kege, Radovre, Roskilde,
Tarnby og Vejle.

Rapporten er skrevet af Sofie Weber Pant,
Anette Johansen og Bjgrn Holstein, alle fra
Statens Institut for Folkesundhed, som ogsa 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 hab, at mange flere
kommuner vil tilslutte sig databasen og derved
bidrage til at skabe mere viden og
dokumentation om sundhedspleje som
fagomréde samt mere viden om bgrns
sundhed.

Lene Mgller

Ledende sundhedsplejerske,
MSP

Formand for Databasen Barns
Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, dr.med.
Direktar, Statens Institut for
Folkesundhed
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Rapporten viser,
at der er et stort
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hedsplejerskernes
overvagning af
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fremmende
indsats
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Resumeé

Formal: Der er en del forskning om
sundhedspleje og om sundhedsproblemer,
blandt 0-arige, men der mangler en samlet
beskrivelse af sundhedsplejerskernes
undersggelser, observationer og indsatser for
0-arige. Formalet med denne rapport er at give
en samlet beskrivelse af de problemer, hos
barn og familier, som sundhedsplejerskerne
registrerer og tager sig af.

Metoder: Undersggelsen omhandler alle barn
fedt i 2013 i de 15 deltagende kommuner, i alt
6.567 0-arige. Undersggelsens data stammer
fra sundhedsplejerskernes journaler fra fire
hjemmebesgg: A-besaget (forste
hjemmebesgag efter barnets fgdsel eller
barselsbesgget), B-besgget (to-tre maneders
alderen), C-besgget (fire-seks maneders
alderen) og D-besgget (otte-ti maneders
alderen).

Rapporten handler om bemeaerkninger i
journalen, henvisninger og
behovssundhedspleje. En bemaerkning er et
udtryk for, at der er udfordringer eller
problemer hos barnet eller i familien, der skal
folges op pa. En henvisning er
sundhedsplejerskens henvisning af familien til
en anden faggruppe (fx alment praktiserende
leege) eller et andet tilbud i kommunen (fx
motorisk traening, gruppeterapi mod
efterfadselsreaktion). Behovssundhedspleje
defineres her som mere end syv hjemmebesgg
i barnets farste levear. Bemeerkninger,
henvisninger og behovssundhedspleje er
indikatorer for, at der er behov for
sundhedsplejerskernes sundhedsfremmende
indsats.

Resultater: Der er bemaerkninger til 90,4 % af
alle bagrnene, og 55,4 % af bgrnene har tre
eller flere bemaerkninger, i labet af forste
levear. Der er bemaerkninger i et flertal af
journalerne ved bade A-, B-, C- og D-besgget.
De hyppigst forekommende bemeerkninger er
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til spisning, motorik, hud og navle, mors
psykiske tilstand, mors fysiske tilstand, barnets
hoved, gje/hand koordination og barnets
signaler og reaktioner.

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

| alt far 16,6 % af barnene en eller flere
henvisninger i Igbet af forste levear.

| alt far 23,9 % af barnene
behovssundhedspleje. Der er forhgjet
sandsynlighed for at modtage
behovssundhedspleje blandt barn og familier
med fglgende kendetegn: Mor er
forstegangsfedende, barnet er fgdt med lav
fedselsveegt, barnet er fadt for 37.
svangerskabsuge, barnet er flerfgdt, mor er
under 25 ar, og mor har sygdom/handicap.

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



Rapportens
temaer er
sundhedsplejer-
skernes
bemaerkninger,
henvisninger og
behovsbesgg
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Introduktion

1 Introduktion

1.1 Rapportens hovedtema
Sundhedspleje er en af de vigtigste
forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser for bgrn. Hvis man vil styrke den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats
for barn, 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 besgger,
og hvor mange bgarn, som henvises til andre
faggrupper eller tilbud. Det er ligeledes vigtigt
at belyse, hvor mange bgrn, der betragtes som
behovsbgrn og derfor far flere besag end
andre bgrn. Denne rapport bidrager til at
belyse tre af disse temaer, 1)
sundhedsplejerskernes bemaerkninger til
barnets sundhed og udvikling, 2) henvisninger
og 3) behovsbesgg.

1.2 Tidligere undersggelser

Der er forholdsvis beskeden forskning om
sundhedsplejerskernes virksomhed, herunder
hvad de finder af problemer hos barn og
familier. Til gengeeld er der flere
brugerundersggelser, som belyser brugernes
erfaringer og tilfredshed med sundhedspleje.
Nord-Larsen & Kjgller rapporterede en sadan
brugerundersggelse i 1984. En
hovedkonklusion i undersggelsen var, at langt
de fleste brugere havde positive erfaringer og
vurdering af sundhedsplejen. Almind et al.
(1985) preesenterede en detaljeret oversigt
over de temaer, som sundhedsplejerskerne
undersgger og drgfter med foraeldrene ved 425
hjemmebes@g. Hovedresultatet er, at
hjemmebesa@gene daekker et meget bredt
udsnit af emner om barnets sundhed og
udvikling samt familiens vilkar efter fadslen.
Ligesom i undersggelsen af Nord-Larsen &
Kjgller finder ogsa Almind et al., at de fleste
foreeldre er meget positive over for
hjemmebesagene. Undersggelsen rummer
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kun fa oplysninger om, hvad
sundhedsplejerskerne finder af problemer,
men den viser, at 36 % af alle besag medfgrer,
at sundhedsplejersken henviser familien til
(eller selv kontakter) andre faggrupper, typisk
alment praktiserende lzege, socialforvaltning
eller daginstitution.

Guldager (1992) gennemfgrte en
brugerundersggelse, hvor 574 foreeldre
berettede, hvad de har faet ud af
sundhedsplejen. Undersggelsen giver en
detaljeret oversigt over den information og
vejledning, som foreeldrene har faet af
sundhedsplejersken, hvilke temaer, der er
drgftet, og foreeldrenes vurdering af
sundhedsplejen. Ligesom i Aimind et al.’s
studie deekker hjemmebesagene mange
emner, og foraeldrene vurderer
hjemmebesagene meget positivt.

Skajaa (1992) rapporterer en undersggelse,
som bygger pa spegrgeskemabesvarelser fra
2.748 foraeldre og observationsskemaer fra
3.868 hjemmebesgg, udfyldt af
sundhedsplejersker. Observationsskemaerne
viser, at der er bemaerkninger til barnets
sundhed og udvikling i ca. halvdelen af
bes@gene, hyppigst problemer med amning
samt uro og grad. Omkring en fierdedel af
foraeldrene rapporterer stress, angst,
usikkerhed og bekymring i den farste tid med
barnet.

Hansen & Udsen (1994) rapporterer resultater
fra en undersgagelse, hvor 1.665 familier, med
0-1-arige barn, beskriver og vurderer
sundhedsplejen. Hovedresultatet er igen, at
der hersker stor tilfredshed med
sundhedsplejen og at langt de fleste familier,
pa grund af sundhedsplejen, opnar en starre
tryghed med hensyn til barnets sundhed og
trivsel. Undersggelsen beskriver ogsa et antal
temaer, hvor mange foreeldre har savnet
vejledning, fx om babymassage, leg med



barnet og forebyggelse af ulykker. Forfatterne
vurderer, at selv om de fleste foreeldre er glade
for sundhedsplejen og feler deres behov for
vejledning imgdekommet, s& er der nogle
temaer, hvor der er brug for en opprioritering.
Det geelder vejledning om bgrns almindelige
udvikling, amning og kost, kontakt med barnet,
barns sygdomme, forebyggelse af ulykker,
samliv samt fadselsoplevelsen. Undersggelsen
fastslar, at kun godt halvdelen af madrene
ammer deres barn fuldt i fire maneder.

Pedersen (2013) rapporterer en kvalitativ
undersggelse af sundhedsplejerskers indsats i
smabgrnsfamilier og beskriver blandt andet,
hvorledes sundhedsplejerskerne pavirker
mgdrenes made at observere og vurdere
barnet, det hun kalder "at forme foraeldrenes
blikke [...] forme foraeldrenes opfattelse af
barnet, familielivet og af sundhed”.

De naevnte undersagelser tegner et billede af
en sundhedspleje, som foretager meget
detaljerede observationer og undersggelser af
barnet og familien, og som mgdes med stor
tilfredshed af foraeldrene. Med undtagelse af
Almind et al.’s opteelling af henvisninger og
Skajaas opteelling af bemaerkninger giver disse
undersggelser imidlertid ikke nogen grundig
vurdering af omfanget af sundhedsproblemer
hos de 0-1-arige. Det er ngdvendigt med en
sadan opgearelse for at vurdere behovet for
sundhedspleje.

1.3 Undersggelser af specifikke

sundhedsproblemer

Det meste af forskningen om, hvad
sundhedsplejerskerne finder af problemer i
familien er emnespecifik, fx. undersggelser af
problemer med amning, undersggelser af
problemer med motorik, mor/barn kontakt eller
regulationsproblemer (problemer med

spisning, sgvn, grad og uro). Her gennemgar vi
kort resultater fra denne forskning for at

indkredse forekomsten af forskellige typer af
problemer.

Amning: Langt de fleste danske kvinder
gnsker at amme i dag (Christensen et al.
2011), og derfor er det et problem, at naesten
40 % af mgdrene ikke ammer deres barn fuldt i
fire maneder (Christensen et al. 2011), og at
kun 25 % ammer fuldt til barnet er seks
maneder gammelt (Johansen et al. 2009) som
Sundhedsstyrelsen anbefaler. En tidligere
undersggelse fra Databasen Begrns Sundhed
(Christensen et al. 2011) viser, at 33,4 % af
mgdrene ikke har viden om eller erfaring med
amning, og sundhedsplejerskerne hari 32,9 %
af journalerne registreret, at der var
vanskeligheder ved etablering af amning.

Efterfodselsreaktion: Fadselsdepression er
den hyppigste komplikation til graviditet og
fodsel (Grace et al. 2003). De foreliggende
undersggelser giver lidt forskellige oplysninger
om, hvor udbredt det er. Gullestrup & Terp
(2008) anslar, at omkring ti procent af alle
kvinder, der lige har fadt, udvikler en egentlig
fgdselsdepression, og herudover har fem til ti
procent andre fgdselsreaktioner, som
eksempelvis angst eller andre
folelsesmaessige reaktioner (Gullestrup &
Terp, 2008). Udenlandske studier viser en
tilsvarende forekomst pa 10-13 % i de forste
seks maneder efter fadslen (Gaynes et al,
2005, Meltzer-Brody, 2011). En tidligere
undersggelse fra Databasen Bgrns Sundhed
viser tal for bemeerkninger til mors psykiske
tilstand, som er et bredere begreb end
depression (Svendsen et al. 2012). Denne
undersggelse viser, at der er bemaerkninger til
mors psykiske tilstand ved mindst ét besag i
forste levear for 30,6 %. Forekomsten af
bemaerkninger varierer efter barnets alder og
er omkring 11 %, nar barnet er to til tre
maneder gammelt, omkring 17 % nar barnet er
fire til seks maneder gammelt, og omkring



11 % nar barnet er omkring otte til ti maneder
gammelt.

Spiseproblemer: Begrebet spiseproblemer i
forste levear deekker over mange forskellige
problemer, og der er ikke enighed om
definitionen. Det kan derfor ikke undre, at
videnskabelige undersggelser af forekomsten
kommer frem til forskellige konklusioner, og
der naevnes 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 farste levear. Her finder hun, at
spiseproblemer forekommer hos 30 % af de
0-10 mdr. gamle bagrn, og at 5 % af bgrnene i
denne aldersgruppe har spiseproblemer i en
sadan grad, at de har markante
vaekstproblemer. | de rapporter, der er kommet
fra Databasen Barns Sundhed, er det
sundhedsplejersken som vurderer hvorvidt
barnet er praeget af spiseproblemer.
Forekomsten er omkring 8 % for bagrnene i
forste levear (Rayce et al. 2013).

Savnproblemer: Det er vanskeligt at opgere
forekomsten af sgvnproblemer blandt
spaedbgrn, dels pa grund af manglende studier
af denne aldersgruppe og dels pa grund af
uklarhed om definitionen af sgvnproblemer
blandt speedbgrn (Sheridan 2013, Sadeh
2007). Internationalt varierer forekomsten fra
14 til 46 % (Pinheiro et al. 2011), og en
opgerelse baseret pa Databasen Bgrns
Sundhed viser en forekomst pa 5,5 % ved fire
til seks maneders alderen og 6,5 % ved otte til
ti maneders alderen (Rayce et al. 2013). Disse
forekomster omfatter bade sgvnproblemer og
problemer med dggnrytme.

Grad og uro: Grad og uro males pa forskellige
mader, og der er ikke enighed om definition
eller maling af problemer med gréd og uro. |
den internationale videnskabelige litteratur om
grad bruger man ofte den definition, at et hgjt

gradniveau — nogle gange bengevnt
persisterende grad - er grad 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 hgjt niveau eller persisterende
grad i forste levear varierer fra omkring 5 % til
omkring 10 %, nar tallet opggres af
fagpersoner, fx laeger eller sundhedsplejersker
(se oversigt i Johansen et al. 2014). Nar
mgdrene rapporterer, er forekomsten ofte
noget hgjere, helt op til 28 %. En undersggelse
fra Databasen Bgrns Sundhed opger
forekomsten af grad og uro rapporteret af
sundhedsplejersker som 6,9 %, mest
almindeligt nar barnet er to til tre maneder
gammelt (4,9 %).

Socialt samspil: Databasen Bgrns Sundhed
rummer data om bemaerkninger til
foreeldre/barn kontakten og samspil ved otte til
ti maneders alderen, og forekomsten er
omkring 5 %. Databasen rummer ligeledes
oplysninger om barnets signaler og reaktioner,
og forekomsten af bemeerkninger hertil ved
otte til i maneders alderen er omkring 9 %
(Johansen et al. 2014).

Undervaegt: Forekomster af underveegt blandt
spaedbegrn undersgges primeert for at opgere
eventuelle virkninger af barnets lave
fedselsvaegt, hvorfor det er vanskeligt at finde
udenlandske studier, som opger forekomsten
af barn med en lav fodselsveegt i
normalpopulationer. Databasen Bgrns
Sundhed rummer dog data om bgrns vaegt og
forekomsten af bgrn, der ligger under 3 %
percentilen i otte til ti maneders alderen, er
omkring 2,3 % (Johansen et al. 2014).

Handicap og misdannelser: Handicap
og/eller misdannelser undersgges primaert
med udgangspunkt i specifikke sygdomme,
idet handicap og misdannelser spaender meget
bredt. Et udenlandsk studie blandt 883.184
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spaedbarn opger, at cirka 2,9 % har
fodselsdefekter (Lee et al. 2015). Dette resultat
stemmer godt overens med undersggelser fra
Databasen Bgrns Sundhed, som viser, at
omkring 3,7 % af spaedbgrnene har handicap
og/eller misdannelser ved fgdslen (Johansen
et al. 2014).

@je/hand-koordination: | undersggelser fra
Databasen Barns Sundhed ses, at
forekomsten af bgrn med bemeerkninger til
barnets gje/hand koordination er omkring
8,5 % (Johansen et al. 2014).

Motorik: Det er vanskeligt at opggre
forekomsten af motoriske vanskeligheder
blandt speedbgrn, dels pa grund af manglende
studier af denne aldersgruppe og dels fordi
motorik i hgjere grad undersgges blandt seerlig
udsatte grupper. Det ses blandt andet, at barn
med en lav fgdselsvaegt har en hgijere risiko for
nedsatte motoriske evner, i forhold til barn med
en normal fadselsveegt (Tavasoli et al. 2014).
En undersggelse fra Databasen Bgrns
sundhed opger forekomsten af motoriske
vanskeligheder, nar barnet er otte til ti
maneder, til at veere omkring 26,6 %
(Johansen et al. 2014).

Henvisninger: Almind et al. (1985) fandt at

36 % af alle sundhedsplejerskernes
hjemmebes@g medferte en henvisning til andre
fagpersoner, typisk socialforvaltning og alment
praktiserende laege. Men derudover har vi ikke
kunnet finde opggrelser over omfanget af
henvisninger.

Behovssundhedspleje: Heller ikke temaet
behovssundhedspleje har veeret genstand for
megen forskning. Almind et al. (1985)
gennemgar tal fra otte sundhedsplejedistrikter,
hvor omkring en tredjedel af barnene ud fra en
behovsvurdering tildeles flere hjemmebesgg
end normalt i ferste og andet levear.
Undersggelsen viser i gvrigt, at der er meget

stor variation mellem de otte distrikter i
hvordan man definerer behovsbgrn, og
undersggelsen giver et indblik i den meget
omfattende hjaelp, som de pageeldende familier
far fra sundhedsplejersken. Mylin (2013)
kortlagde omfanget af behovssundhedspleje i
en undersggelse af 15.000 bgrn, som
tilsammen modtog ca. 90.000 besgg af
sundhedsplejersker i fgrste levear. Hun fandt,
at 24 % af alle spaedbgrn modtog
behovssundhedspleje, defineret som mere end
syv besgg af sundhedsplejersken i farste
levear. Mylin kortlagde ligeledes de
risikofaktorer, som udlgste behovsbesag. De
var mangfoldige, og omfattede fglgende:
Sociodemografiske forhold: Mor er yngre
end 26 ar eller eeldre end 40 ar ved barnets
fadsel, er farstegangsfedende, indvandrer, har
en kort uddannelse, eller uden arbejde samt at
barnet bor med enlig foreelder. Barnets
helbred og udvikling: fadselsveegt under
3000 gram, preematuritet, apgarscore under ni,
flerfadt barn, misdannelser og handicap hos
barnet samt sundhedsplejerskens
bemeerkninger til henholdsvis barnets
kontakt/samspil med foreeldrene og til barnets
signaler. Bemaerkninger til mors psykiske
og fysiske tilstand. Herudover er problemer
med amning, fertilitetsbehandling,
bemeaerkninger til barnets spisning og
bemeerkninger til fadsel og graviditet samt
problematiske forudsaetninger for
foraeldreskabet endvidere preediktor for
behovssundhedspleje.

1.4 Hvad mangler man viden om?
De ovennaevnte studier giver hver for sig
veerdifuld viden om facetter af bgrns sundhed,
men de giver ikke et samlet overblik over, hvad
sundhedsplejerskerne observerer, hvor mange
familier som henvises til andre fagpersoner
eller hvor mange barn, der modtager
behovsbesgg. Det er heller ikke muligt at lsese
ud af de ovennaevnte undersggelser, om de
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fem hjemmebesag, som Sundhedsstyrelsen
anbefaler, har forskellig betydning, fx om et
eller flere af disse bes@g 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 neesten aldrig er
problemer, mens andre segmenter har udtalt
behov for besgg af en fagperson med indsigt i
bgrns sundhed og udvikling? Vil man ud fra
administrative oplysninger kunne udpege
familier, der har seerlig brug for sundhedspleje,
og samtidig spare pa besggene til familier
uden behov?

1.5 Formalet med rapporten

Derfor er formalet med denne rapport at give et
systematisk overblik over de problemer hos
bgrn og familie, som sundhedsplejerskerne
registrerer og tager sig af, herunder omfanget
af bemeerkninger, henvisninger og
behovssundhedspleje. Helt konkret s@gger vi at
besvare fglgende forskningsspargsmal:

1. Hvor stor en del af sundhedsplejerskernes
besgg resulterer i bemaerkninger til barnet eller
familien? Er der variationer efter barnets alder
og variationer mellem kommunerne?

2. Er der seerlige risikogrupper af barn eller
familier, hvor antallet af bemaerkninger er
meerkbart stgrre end gennemsnittet?

3. Hvor stor en del af sundhedsplejerskernes
besag resulterer i en henvisning, og er der
forskel fra den ene kommune til den anden?

4. Er der seerlige risikogrupper af barn eller
familier, hvor forekomsten af henvisninger er
seerligt hgj?
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5. Hvor stor en del af barnene modtager
behovssundhedspleje, og hvor stor er
variationen mellem kommuner?

6. Er der seerlige risikogrupper af barn eller
familier, hvor forekomsten af
behovssundhedspleje er seerligt hgj?

Sundhedsplejersker arbejder
sundhedsfremmende, hvilket ofte indebaerer
en sundhedspaedagogisk indsats i familierne.
Sundhedsplejersker har fokus pa ressourcerne
i familien og ikke kun fejl og problemer.

Og sundhedsplejersken arbejder typisk
procesorienteret for at stgtte barnets sunde
udvikling. | denne rapport benytter vi
terminologien bemaerkninger, da det er et
udtryk, der er kendt blandt sundhedsplejersken
og fordi det er en praktisk made at vurdere
indsatsen fra sundhedsplejerskerne og
behovet for sundhedspleje. Bemaerkninger i
sundhedsplejerskernes journaler er udtryk for,
at der er problemer, der skal falges op pa.

Der er en del forskning om
sundhedspleje og om
sundhedsproblemer blandt 0-arige,
men der mangler en samlet
beskrivelse af
sundhedsplejerskernes
undersggelser, observationer og
indsatser for 0-arige. Derfor er
formalet med denne rapport at give
et systematisk overblik over de
problemer hos bgrn og familie,
som sundhedsplejerskerne
registrerer og tager sig af,
herunder omfanget af
bemaerkninger, henvisninger og
behovssundhedspleje.
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Rapporten bygger
pa data pa 6567
bgrn fra 15
kommuner
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Data & metode

2 Data & metode

2.1 Sundhedsplejerskernes virke
Sundhedsloven angiver rammerne for
sundhedsarbejdet i de danske kommuner. Der
stilles lovgivningsmaessige krav om almen
indsats til alle b@rn og yderligere indsats til
bern med seerlige behov. Der er pa
skoleomradet desuden et krav om ind- og
udskolingsundersggelser samt regelmeessige
undersggelser og samtaler gennem hele
skoleforlgbet. Sundhedsplejens indsats kan
starte i graviditeten og fortseetter, indtil barnet
ikke laengere er undervisningspligtigt.
Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger for
den kommunale indsats. Disse anbefalinger
omfatter et tidligt bes@g, der skal sikre barnets
trivsel efter en tidlig udskrivelse fra fodestedet.
Herefter anbefales fem hjemmebesgg i Igbet af
barnets fgrste levear til familier med almene
behov. Har familien seerlige behov anbefales
det, at der tilbydes ekstra ydelser. Den
behovsorienterede indsats ydes ofte i
samarbejde med andre faggrupper som for
eksempel praktiserende leeger,
sagsbehandlere og psykologer
(Sundhedsstyrelsen 2011). Det er
kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune,
der fastseetter sundhedsplejens servicetilbud.
Saledes kan antallet af kontakter mellem
sundhedsplejersker og bgrn/familier variere fra
kommune til kommune.

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

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet
ved brug af en kvalitetsudviklet
sundhedsplejerskejournal, hvor
sundhedsplejerskerne falger 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
lgbende justeres og opdateres.

Data indsamles ved fire
sundhedsplejerskebes@g, som er placeret pa
centrale tidspunkter for spaedbarnets udvikling
og tilknytning: A-besgget (ferste hjemmebesgg
efter barnets fadsel eller barselbesgget), B-
besgget (farste hjiemmebesag efter at barnet
er fyldt to maneder, men inden det fylder tre
maneder), C-besgaget (farste hiemmebesag
efter at barnet er fyldt fire maneder, men inden
det fylder seks maneder) og D-besgget (farste
hjemmebesgag efter at barnet er fyldt otte
maneder, men inden det fylder ti maneder).
Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte
sig af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne
anvender tilbuddene er der lovpligtig
journalfgring af sundhedsplejerskerne. Det
medfgrer, at familier i database kommunerne
automatisk indgar i Databasen Bgrn Sundhed.
Nar vi benytter data til analyser af bgrns
sundhed, herunder denne rapport om
sundhedsplejens indsats, er disse data
fuldstaendig anonyme. Vi har ingen oplysninger
om navne eller CPR-numre, hverken om
bgrnene, foraeldrene eller
sundhedsplejerskerne.

2.3 Datagrundlag

Denne temarapport om spaedbern fadt i 2013
handler om de fire hiemmebesgg i barnets
farste levear rapporteret af
sundhedsplejersker. Undersggelsen kan
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beskrives som en tveersnitsundersggelse, der
beskriver situationen nu og her, men uden at
folge de enkelte bgrn. Rapporten bygger pa
journaldata fra de 15 kommuner: Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte,
Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup,
Kgge, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.
Disse kommuner har alle indsendt data via
udtraek fra de elektroniske
sundhedsplejejournaler fra bgrnenes forste
levear.

Alle dubletter fra datasaettet udgar, saledes at
hvert barn kun indgar i databasen én gang.
Dubletter kan for eksempel opsta, nar barn
flytter fra én databasekommune til en anden.
Derudover er nogle fa journaler med ugyldige
cpr-numre samt bgrn der kun har oplysninger
fra ét besgg i forste levear udgaet. Den
samlede population i temarapporten er herefter
6.567 bern. Tabel 1 viser det samlede antal
bgrn i denne temarapport opdelt pa kommune.

Tabel 1. Antal bgrn i populationen opdelt pa kommune.

Kommune Antal
Albertslund 270
Allerod 165
Ballerup 470
Brondby 340
Dragor 102
Gentofte 674
Glostrup 232
Herlev 292
Hvidovre 551
Hoje-Taastrup 499
Koge 500
Roskilde 673
Redovre 349
Tarnby 367
Vejle 1083
Hele populationen 6567

Procentdel af hele populationen

4.1 %
2,5%
7,2 %
52 %
1,6 %
10,3 %
3,5 %
4,5 %
8,4 %
7,6 %
7,6 %
10,3 %
5,3 %
5,6 %
16,5 %
100 %
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2.4 Variable

Dette afsnit beskriver temarapportens
hovedvariable. Beskrivelse af de gvrige
variable ses sidst i rapporten i bilag 1.

Bemaerkninger

Sundhedsplejerskerne farer journal pa
grundlag af en manual, dvs. at alle
sundhedsplejerskerne i databasekommunerne
falger en ensartet og standardiseret procedure.
En bemaerkning er udtryk for, at der er
udfordringer eller problemer hos barnet eller i
familien, der skal fglges op pa, og disse
bemeerkninger er ngje defineret i manualen.
Manualen beskriver, hvad man skal vaere
opmeerksom p4a, og i hvilke tilfeelde, der skal
skrives en bemaerkning. Den preeciserer for
eksempel, at spiseproblemer i otte- til ti-
maneders alderen skal forstas som, at der er
problemer med den made, barnet spiser pa,
og/eller at barnet ikke drikker af kop, og/eller at
barnets hovederneering ikke svarer til
anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen. Et
andet eksempel er, at bemaerkninger til motorik
i otte- til ti maneders 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 forlaens eller bagleens,
og/eller hvis barnets ikke begynder at rejse sig
ved at treekke sig op i armene. Punkterne i
manualen fremgar af bilagstabellen sidst i
rapporten.

Temarapporten opger antallet af
bemeerkninger ved A-, B-, C- og D-besaget,
men ikke bemaerkninger ved andre besgg. Pa
baggrund af registreringerne fra de fire besgg i
barnets forste levear er der dannet variablen
bemaerkninger i hele farste levear,
kategoriseret som 1) ingen bemaerkninger, 2)
en bemeerkning, 3) to bemaerkninger og 4) tre
eller flere bemaerkninger. Samme
kategorisering benyttes for antal
bemeerkninger ved hvert af de fire besgg.

Henvisninger

Variablen henvisninger er baseret pa
oplysninger registreret af sundhedsplejersken
ved A-, B-, C- og D-besgget. Ved hvert besgg
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-besgget,
kategoriseret som 1) 'ingen henvisninger’ og 2)
‘en eller flere henvisninger’. Desuden er der
dannet en variabel, som pa tilsvarende vis
opteeller antal henvisninger i hele farste levear.

Behovssundhedspleje

Variablen behovssundhedspleje er baseret pa
oplysninger om antallet af sundhedsplejebesgg
i barnets forste levear. Behovssundhedspleje
defineres i denne rapport som over syv
sundhedsplejebesgg i barnets farste levear.
Sundhedsstyrelsen anbefaler fem-seks
hjemmebesag af sundhedsplejersken i barnets
forste levear, alt efter om det har veaeret en
ambulant fadsel. Desuden ses det i
datamaterialet, at mange kommuner aflaegger
fem-syv besgg i barnets fgrste levear. Mylin
(2013) foreslar i sin opggarelse, at det kan
betragtes som behovssundhedspleje, hvis
sundhedsplejersken i farste levear afleegger
mere end syv besgg i barnets familie.

13
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De statistiske analyser omfatter falgende

fem trin:

1) Farst beskrives antal bemaerkninger og
henvisninger i hele fgrste levear.

2) Herefter beskrives bemaerkninger og
henvisninger ved hvert af de fire
standardiserede hjemmebesag (A-, B-, C-
og D-besaget). De fire besag skal
afleegges inden for et bestemt tidsinterval,
C-besgaget for eksempel mellem barnet er
fire og seks maneder gammelt. Vi har
inddelt disse intervaller i tre del-intervaller,
saledes at vi kan se om hjemmebesgget
aflaegges tidligt, midt i eller sidst i dette
tidsinterval. Desuden har vi optalt antal
bemaerkninger og henvisninger i hvert af
disse delintervaller.

3) Naeste trin analyserer bemaerkninger og
henvisninger i forhold til udvalgte
baggrundsvariable, saledes at vi kan
identificere risikogrupper med seerligt
mange bemaerkninger og henvisninger.

4) | fjerde trin gentages analyserne i punkt 3
ved hjeelp af multivariate logistiske
regressionsanalyser, hvor der tages hgjde
for forstyrrende indflydelse af andre
faktorer. Pa grundlag af disse analyser
kan vi se, om sammenhangen mellem
baggrundsfaktorer og
bemeaerkninger/henvisninger er statistisk
signifikant. Disse analyser vises ikke i
rapporten, men nar vi beskriver, om en
sammenheaeng er signifikant er det pa
grundlag af disse multivariate logistiske
regressionsanalyser.

5) Sidste trin undersgger forekomsten af
behovssundhedspleje samt eventuelle
risikogrupper med markant hgjere
forekomst af behovsbesag. Ogsa her har
vi anvendt multivariate logistisk
regressionsanalyser for at vurdere, om

sammenhaenge mellem baggrundsfaktorer

og behovssundhedspleje er statistisk
signifikante.
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Rapporten handler om
bemeerkninger i journalen,
henvisninger og
behovssundhedspleje.

En bemaerkning er udtryk for, at
der er udfordringer eller problemer
hos barnet eller i familien, der skal
falges op pa.
Sundhedsplejerskerne benytter en
manual for at f& en ensartet praksis
mht. bemaerkninger.

En henvisning er
sundhedsplejerskens henvisning af
familien til en anden faggruppe (fx
alment praktiserende leege) eller et
andet tilbud i kommunen (fx
motorisk traening, gruppeterapi ved
efterfgdselsreaktion).

Behovssundhedspleje defineres i

denne rapport som mere end syv
hjemmebesgag i farste levear.
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55,4 % af bgrnene
har tre eller flere
bemeerkninger og
16,6 % henvises
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Bemaerkninger & henvisninger

3 Bemarkninger & henvisninger
3.1 Laesevejledning

Dette afsnit har to dele. Den farste del (afsnit
3.2-3.4) viser, hvor mange bemeerkninger og
henvisninger der registreres af
sundhedsplejerskerne ved hvert af de fire
besgg i barnets farste levear, samt samlet i
barnets farste levear. Derudover viser det,
hvilke bemaerkninger der gives ved hvert
besag, for hermed at tydeliggaere hvilke
bemaerkninger der er seerligt fremtreedende.
Efterfalgende vises de analyser, der beskriver
risikofaktorer for, at der er mange
bemaerkninger, samt risikofaktorer for hver
enkelt type af bemaerkninger.

3.2 Hvor mange far

bemaerkninger & henvisninger
Bemaerkninger og henvisninger ved alle
fire besgg

Tabel 2 viser andelen og antallet af barn med
bemaerkninger og henvisninger i de fire besgg i
barnets farste levear. Tabellen viser, at
sundhedsplejerskerne hos 55,4 % af familierne
har rapporteret tre eller flere bemaerkninger i
Igbet af de fire besgg i barnets fgrste levear.
Hos 9,6 % af familierne har
sundhedsplejerskerne ikke rapporteret nogen
bemaerkninger. Samtidig fremgar det, at
sundhedsplejerskerne henviser 16,6 % af
familierne til andre faggrupper sasom
praktiserende laeger.

Tabel 2. Andelen og antallet af bemeerkninger og henvisninger i hele fgrste levear.

Antal bemaerkninger Procent N
Ingen bemaerkninger 9,6 % 629
En bemaerkning 16,6 % 1092
To bemaerkninger 18,4 % 1209
Tre eller flere bemeerkninger 55,4 % 3637
Antal henvisninger

Ingen henvisninger 83,4 % 5477
En eller flere henvisninger 16,6 % 1090
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Figur 1 viser bemaerkningernes indhold. Den
hyppigst forekommende bemaerkning er il
spisning, som findes hos 52,7 % af familierne i
barnets farste levear. Den naesthyppigste
bemaerkning er til barnets motorik, som findes
hos 41,7 % af familierne og den
tredjehyppigste bemaerkning er til barnets hud
og navle, som findes hos 35,8 % af familierne
(kan fx veere tgr hud og/eller eksem).
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Undervaegt hos barnet er det tema med den
laveste forekomst af bemaerkninger (3,6 %).
Bemaerkninger til barnets sprogudvikling og
misdannelser hos barnets er ligeledes
forholdsvis sjeeldent og forekommer hos 4,1 %.

Figur 1. Andelen af barn/familier med specifikke bemaerkninger i hele forste leve ar.

Bemeerkninger til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet

Bemaerkninger til mors fysiske tilstand
Bemaerkninger til mors psykiske tilstand
Bemaerkninger til foraeldre/barn kontakten
Bemeerkninger til misdannelser
Bemaerkninger til barnets syn
Bemaerkninger til barnets hud og navle
Bemeerkninger til barnets hoved
Bemeerkninger til undervaegt
Bemezerkninger til gje/hand koordination
Bemeerkninger til barnets sprogudvikling
Bemaerkninger til barnets motorik
Bemaerkninger til barnets signaler/reaktioner
Bemeerkninger til spisning

Bemaerkninger til uro/grad

Bemaerkninger til sgvn

19,4%
5%

5%

35,8%
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41,7%
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0,0%

20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

16



Bemaerkninger og henvisninger

ved A-besgget

Tabel 3 viser, at sundhedsplejersken hos 36,6
% af familierne ikke har rapporteret nogen
bemaerkninger ved A-bes@get, mens 3,1 % af
familierne har tre eller flere bemaerkninger.
Sundhedsplejerskerne har henvist 6,6 % af
familierne til andre faggrupper ved det forste

henvisninger er den samme for de bgrn, der
far besag i forste, midterste og sidste del af A-
besggets tidsinterval. Det skal bemaerkes, at
A-besgget afleegges indenfor et snaevert
tidsinterval pa kun en maned.

Af figur 2 kan man se, at der hos 31,5 % af
familierne er rapporteret bemeerkninger til mors

besag. Vi undersagte, om det havde betydning fysiske tilstand ved A-besgget, at 30,6 % har

for antallet af bemaerkninger og henvisninger,

hvornar i tidsintervallet A-bes@get var placeret
Analyserne viste igen statistisk sikre forskelle,
dvs. at forekomsten af bemaerkninger og

bemeerkninger til spisning, og at 26,4 % har

. bemaerkninger til barnets hud og navle. | den

lave ende er der kun noteret bemaerkninger til
81 barns sgvn, svarende til 1,3 %.

Tabel 3. Andelen og antallet af bemaerkninger og henvisninger ved A-besgaget.

Antal bemaerkninger Procent N
Ingen bemaerkninger 36,6 % 2280
En bemaerkning 32,1 % 1996
To bemaerkninger 18,3 % 1136
Tre eller flere bemeerkninger 13,1 % 813
Antal henvisninger

_Ingen henvisninger 93,5 % 5817
En eller flere henvisninger 6,6 % 408

Figur 2. Andelen af bgrn/familier med bemaerkninger ved A-besgget.

Bemaerkninger til mors fysiske tilstand
Bemeerkninger til mors psyksiske tilstand
Bemaerkninger til foraeldre/barn kontakten
Bemaerkninger til misdannelser
Bemeerkninger til barnets syn
Bemeerkninger til barnets hud og navle
Bemaerkninger til barnets hoved
Bemaerkninger til undervaegt
Bemaerkninger til barnets signaler/reaktioner
Bemaerkninger til spisning

Bemaerkninger til uro/grad

Bemaerkninge til sgvn

0
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Bemeerkninger og henvisninger statistisk sikre forskelle. Det skal her
ved B-besgget bemeerkes at B-besgget afleegges indenfor et
Tabel 4 viser, at 28,8 % ikke har snaevert tidsinterval pa kun en maned. Figur 3
bemaerkninger ved B-besgget, hvilket er lidt viser, at 40,1 % har bemeerkninger til spisning
feerre end ved A-besgget. Samtidig ses, at ved B-besgget. For 19,2 % er der noteret
31,5 % af familierne kun har en bemeerkning, bemaerkninger til mors psykiske tilstand, mens
mens 21,0 % har tre eller flere bemaerkninger. der hos 18,8 % er rapporteret bemaerkninger til
Ved B-besgget bliver 6,4 % af familierne barnets hoved, hvilket blandt andet kan vaere
henvist til andre faggrupper. Vi undersggte asymmetrisk hovedform og stor fontanelle.
desuden, om det pavirkede antallet af Den lavest rapporteret bemaerkning ved B-
bemaerkninger og henvisninger, om besgget er misdannelser observeret efter
hjemmebesgget fandt sted i fgrste, midterste fedslen (1,0 %) og bemeerkninger til
eller sidste del af tidsintervallet for B-besaget, undervaegt (1,3 %).
men der var ingen naevneveerdige eller
Tabel 4. Andelen og antallet af bemaerkninger og henvisninger ved B-besgget.
Antal bemarkninger Procent N
Ingen bemaerkninger 28,8 % 1699
En bemeerkning 31,5 % 1856
To bemaerkninger 18,7 % 1105
Tre eller flere bemeerkninger 21,0 % 1236
Antal henvisninger
Ingen henvisninger 93,6 % 5520
En eller flere henvisninger 6,4 % 376
Figur 3. Andelen af bgrn/familier med bemaerkninger ved B-besgget.
Bemeerkninger til sundhedsplejerskens kontakt..
Bemaerkninger til mors psykiske tilstand 19,2%
Bemaerkninger til foraeldre/barn kontakten
Bemaerkninger til misdannelser
Bemeerkninget til barnets syn
Bemaerkninger til barnets hud og navle 4%
Bemaerkninger til barnets hoved 18,8%
Bemaerkninger til underveegt
Bemeerkninger til gje/hand koordination 16,7%
Bemeaerkninger til barnets sprogudvikling
Bemeerkninger til barnets motorik
Bemeerkninger til barnets signaler/reaktioner
Bemaerkninger til spisning 40,1%
Bemeerkninger til uro/grad
Bemaerkninge til sgvn

0,0%
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Bemaerkninger og henvisninger

ved C-besgget

| tabel 5 kan man se, at 42,3 % af familierne
ikke har nogen bemaerkninger ved C-besgget.
Sundhedsplejerskerne har rapporteret én
bemaerkning hos 29,9 % af familierne, og der
er tre eller flere bemaerkninger hos 12,9 % af
familierne. Andelen af henvisninger er 4,3 %
ved C-besgget. Ved C-besgget undersagte vi
ogsé betydningen af, hvornar besaget var
placeret i tidsintervallet for C-bes@aget. Der ses
feerre bemaerkninger blandt de familier, der
modtog C-bes@get sent: Blandt familier med
bgrn, der var 18 uger gammel eller yngre, har
40,4 % ingen bemaerkninger, i familier med
barn der var 19-23 uger gammel var det

g‘gf _
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42,1 %, mens hele 52,6 %, af de familier med
barn, der var aldre end 23 uger, ingen
bemeerkninger havde. Denne forskel er
statistisk sikker. Forekomsten af henvisninger
var nogenlunde den samme uanset, hvornar
besgget var placeret. Bemaerk at C-besgget
kan afleegges indenfor et bredt tidsinterval pa 2
maneder. Figur 4 viser, at 32,5 % havde
bemaerkninger til barnets motorik ved C-
besgget, 16,2 % havde bemaerkninger il
barnets hoved, og 12,9 % havde
bemeerkninger til mors psykiske tilstand.
Figuren viser, at kun meget fa barn havde
bemeerkninger til uro/grad (1,2 %),
sprogudvikling (1,2 %) og undervaegt (1,1 %)
og at bemaerkninger til gje/hand koordination
kun ses hos 2,3 % af bgrnene.

Tabel 5. Andelen og antallet af bemeerkninger og henvisninger ved C-besgget.

Antal bemarkninger Procent \|
Ingen bemaerkninger 42,3 % 2297
En bemaerkning 29,9 % 1622
To bemaerkninger 14,9 % 806
Tre eller flere bemaerkninger 12,9 % 702
Antal henvisninger

Ingen henvisninger 95,7 % 5194
En eller flere henvisninger 4,3 % 233

Figur 4. Andelen af bgrn/familier med bemaerkninger ved C-besgget.

Bemeerkninger til sundhedsplejerskens kontakt..

Bemeerkninger til mors psykiske tilstand
Bemaerkninger til foraeldre/barn kontakten
Bemaerkninger til barnets syn
Bemaerkninger til barnets hud og navle
Bemeerkninger til barnets hoved
Bemaerkninger til underveegt
Bemeerkninger til gje/hand koordination
Bemeerkninger til barnets sprogudvikling
Bemeerkninger til barnets motorik
Bemaerkninger til barnets signaler/reaktioner
Bemaerkninger til spisning
Bemaerkninger til uro/grad

Bemaerkninger til sgvn

12,9%

12,0%
16

32,5%
8,5%
12,2%
5,5%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
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Bemaerkninger og henvisninger

ved D-besgget

Tabel 6 viser, at der ved D-besgget er feerre
bemeerkninger end ved A- og B- og C-besaget,
idet 2.590 familier ingen bemaerkninger har
(44,7 %). Sundhedsplejerskerne har hos 28,3
% af familierne rapporteret en bemaerkning,
mens der hos 12,0 % ses tre eller flere
bemaerkninger. Samtidig kan man i tabellen se,
at 4,7 % af familierne bliver henvist til andre
faggrupper.

Der er lidt faerre bemeerkninger blandt familier,
der fik D- besgget sent i D-besggets
tidsinterval, men forskellen er ikke statistisk
sikker. Der ses flere henvisninger blandt
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familier med barn, der er aeldre end 40 uger
(6,2 %), end hos familier med bgrn, der er 36-
40 uger (5,1 %) og under 36 uger (3,1 %).
Denne forskel er statistisk sikker. Bemaerk at
D-besgget kan afleegges indenfor et bredt
tidsinterval pa 2 maneder.

Figur 5 viser, at der i 25,1 % af journalerne er
bemeerkninger til barnets motorik ved
D-besgget. Desuden havde 15,4 %
bemeerkninger til barnets spisning, mens
bemeerkninger til mors psykiske tilstand ved
D-besgget ses hos 11,1 %. Den lavest
rapporterede bemeerkning ved D-besgget er i
forhold til uro/grad (0,5 %) og barnets
sprogudvikling (1,3 %).

Tabel 6. Andelen og antallet af bemeerkninger og henvisninger ved D-besgget.

Antal bemaerkninger Procent N
Ingen bemaerkninger 447 % 2590
En bemaerkning 28,3 % 1650
To bemaerkninger 15,0 % 870
Tre eller flere bemeerkninger 12,0 % 694
Antal henvisninger

Ingen henvisninger 95,3 % 5521
En eller flere henvisninger 4,7 % 273

Figur 5. Andelen af begrn/familier med bemaerkninger ved D-besgget.

Bemaerkninger til sundhedsplejerskens kontakt..
Bemeaerkninger til mors psykiske tilstand
Bemaerkninger til foraeldre/barn kontakten
Bemeerkninger til barnets syn
Bemaerkninger til barnets hud og navle
Bemeerkninger til barnets hoved
Bemaerkninger til undervaegt

Bemezerkninger til gje/hand koordination
Bemaerkninger til barnets sprogudvikling
Bemeerkninger til barnets motorik
Bemaerkninger til barnets signaler/reaktioner
Bemeerkninger til spisning

Bemezerkninger til uro/grad

Bemeerkninger til savnproblemer

25,1%

5,7%

0,0% 10,0% 20,0%
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Opsummering om bemaerkninger

| barnets farste levear er der kun
9,6 % af familierne, der slet ikke
har bemaerkninger, mens 55,4 %
har tre eller flere bemaerkninger.
Antallet af bemeaerkninger er hgjest
ved B-besgget, hvor 21,0 % har tre
eller flere bemaerkninger, og lavest
ved D-besaget, hvor 12,0 % har tre
eller flere bemeerkninger.

Hos 52,7 % af familierne
rapporterer sundhedsplejerskerne
bemaerkninger til spisning, mest
almindeligt ved B-besgget nar
barnet er to-tre maneder gammelt.
Der findes bemaerkninger om
barnets motorik i 41,7 % af
journalerne fra fgrste levear, mest
almindeligt ved C-besaget, hvor
32,5 % har bemeerkninger til
barnets motorik.

3.3 Risiko for at have mange

bemaerkninger

Dette afsnit preesenterer sgjlediagrammer,
som viser, hvordan forekomsten af
bemeaerkninger haenger sammen med andre
forhold i barnets og familiens liv. Antallet af
barn 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 bgrn. Nar man har et
datamateriale med omkring 6500 bgrn, kan
selv sma forskelle mellem subgrupperne vaere
statistisk sikre med den traditionelle 5 %
signifikansgreense. Det betyder, at forskelle
som reelt ikke har nogen praktisk betydning,
kommer til at fremsta som signifikante.

Vi har derfor valgt det mere kreevende
signifikansniveau pa 1 %, for at undga at
ubetydelige bemaerkninger fremheeves. Til
sidst i afsnittet ses en kort gennemgang af de
variable, som ikke udviser signifikant
sammenhaeng med antal bemaerkninger.

Faktorer relateret til fodslen

Figur 5 viser forekomsten af bemeerkninger
efter barnets gestrationsalder. Andelen af
bemeerkninger i farste levear er vaesentligt
hgjere blandt barn, der er fgdt far

37. svangerskabsuge end blandt bgrn, der er
fodt efter. Den stgrste forskel ses ved tre eller
flere bemaerkninger. Andelen af tre eller flere
bemaerkninger er 70,4 % blandt for tidligt fedte
barn, mens den er 55,1 % for barn fadt efter
uge 36.

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

100,0 ;2 ©).8 Ingen bemaerkninger
80,0 - 168 En bemaerkning
60,0 - = To bemaerkninger
% u Tre eller flere bemaerkninger
40,0 -
20,0 -
0,0 -

Fadt for uge 37

Fadt uge 37 eller senere
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Figur 6 viser forekomsten af bemaerkninger,
efter om der har vaeret noteret komplikationer
ved fgdslen. Komplikationer ved fgdslen kan
for eksempel daekke over problemer eller darlig
fodselsoplevelse. Andelen af barn, med tre
eller flere bemeerkninger, er meget hgjere
blandt familier, der havde komplikationer ved
fedslen end blandt familier uden, henholdsvis
68,2 % og 46,8 %.

Figur 7 viser forekomsten af bemaerkninger
efter barnets fadselsveegt. Antallet af
bemeerkninger er stigende jo mindre barnet
vejer. Forekomsten af bemaerkninger er lavest
for bgrn med en fadselsveegt pa 4000 gram
eller derover. Andelen af barn, med tre eller
flere bemaerkninger, er 79,2 % for barn med en
fedselsvaegt pa under 2500 gram, 55,8 % for
bgrn med en fgdselsvaegt pa 2500-3999 gram
og 51,7 % for bern med en fadselsvaegt pa
4000 gram og over.

Figur 6. Forekomst af bemaerkninger efter om der har vaeret komplikationer ved fadslen (N=5381).
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Figur 7. Forekomst af bemaerkninger efter barnets fadselsvaegt (N=5545).
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| figur 8 ses det, at sundhedsplejerskerne Figur 9 viser, at der er flere bemaerkninger

noterer flere bemaerkninger til bern med observeret af sundhedsplejersken blandt
medfgdt handicap eller misdannelser end til familier, hvor der har vaeret komplikationer i
barn uden. Tabellen viser, at 72,2 % af barn graviditeten. 69,4 % af familierne hvor der har
med medfedt handicap/misdannelser har tre veeret komplikationer i graviditeten har tre eller
eller flere bemeerkninger, mens 58,5 % af bgrn flere bemeerkninger, mens 49,8 % af

uden har tre eller flere bemaerkninger. Der er familierne, der ikke har haft komplikationer i
kun fem bgrn med medfadt graviditeten har tre eller flere bemaerkninger.

handicap/misdannelser, svarende til 3,0 %, der
ikke har nogen bemaerkning, hvorimod 7,9 %
af bgrn uden medfgdt handicap/misdannelser
ikke har nogen bemaerkning.

Figur 8. Forekomsten af bemaerkninger efter om barnet har medfadt handicap/misdannelser (N=3715).
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Figur 9. Forekomsten af bemaerkninger efter om der har vaeret komplikationer ved graviditeten (N=5457).
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Figur 10 viser, at der er registreret flere
bemaerkninger blandt bgrn med en apgarscore
pa under 9 end blandt bgrn med en
apgarscore pa 9 eller 10. 64,1 % af bgrnene
med en apgarscore pa under 9 har tre eller
flere bemeerkninger. Denne andel er kun 55,6
% blandt barn med en apgarscore pa over 8.

BORNS
SUNDHED

Figur 11 viser, at der registres flere
bemeaerkninger blandt flerfgdte barn. Blandt
flerfgdte er der kun 1,7 %, der ikke har nogle
bemaerkninger i labet af barnets farste levear,
denne andel er 9,7 % blandt barn, der ikke er
flerfadt. Samtidig ses det, at 70,3 % af de
flerfgdte barn har tre eller flere bemaerkninger,
mens kun 55,1 % af de ikke flerfadte, har tre
eller flere bemaerkninger.

Figur 10. Forekomst af bemeerkninger efter barnets apgarscore ved fedslen (N=5703).
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Figur 11. Forekomst af bemaerkninger efter om barnet er flerfgdt (N=6567).
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Sociodemografiske faktorer

Tabel 6 viser andelen af bemeerkninger, set i

forhold til hvilken kommune barnet/familien bor

i. Kommunerne Albertslund, Rgdovre og Kgge

er de tre kommuner med den starste andel af

barn med tre eller flere bemaerkninger.

Samtidig ses det i tabellen, at der i Albertslund

Kommune kun fem bgrn uden bemeerkninger,

svarende til 1,9 %. Drager og Roskilde er de to

kommuner med den stgrste andel af barn uden

bemaerkninger, henholdsvis 20,6 % og 18,7 %.
Tabel 6. Forekomst af bemaerkninger efter kommune (N=6567).
Kommune Ingen En bemaerkning  To bemaerkninger  Tre eller

bemaerkninger flere bemeaerkninger

Albertslund 1,9 52 13,0 80,0
Allerad 8,5 26,7 21,2 43,6
Ballerup 15,3 22,8 16,8 451
Brgndby 6,5 15,9 20,9 56,8
Drager 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
Hgje-Taastrup | 9,8 14,4 17,2 58,5
Kage 4,2 10,6 15,6 69,6
Roskilde 18,7 22,4 19,3 39,5
Radovre 3,4 12,3 17,5 66,8
Tarnby 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 bemaerkninger
opdelt pa kegn. Der er hgjere forekomst af
bemeerkninger for drenge end for piger.
Forekomsten af bemaerkninger er 89,7 % for
piger og 91,1 % for drenge. | figuren kan man
se, at der iseer er flere drenge end piger med
tre eller flere bemeerkninger. 52,9 % af pigerne
og 57,7 % af drengene har tre eller flere
bemaerkninger.

Figur 13 viser, at forekomsten af
bemaerkninger er hgjere blandt barn, der ikke
bor sammen med begge foreeldre end blandt
barn, som bor sammen med begge foreeldre.
Andelen af barn, der ikke bor sammen med
begge foreeldre, udger 5,8 % af hele
populationen. Af figuren ses, at forekomsten af
tre eller flere bemaerkninger er 55,2 % for barn,
der bor sammen med begge foraeldre og 68,2
% for barn, der ikke bor sammen med bade
deres far og mor.

Figur 12. Forekomsten af bemaerkninger efter barnets kgn (N=6567).
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Figur 13. Forekomsten af bemeaerkninger efter familietype (N=6293).
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Figur 14 viser, at der er flere bemaerkninger
blandt barn til madre under 25 ar. Det ses, at
der er 60,6 % af barnene til madre under 25
ar, der har tre eller flere bemaerkninger, mens
54,6 % af bgrnene til madre aldre end 24 ar,
har tre eller flere bemaerkninger.

Figur 15 viser forekomsten af bemaerkninger
efter mors uddannelse. Af figuren fremgar det,
at andelen af bemaerkninger er hgjest blandt
barn, hvis mgdre maximalt har en
folkeskoleeksamen. Andelen af barn med tre
eller flere bemaerkninger er 66,3 % for barn,
hvor mor maximalt har en tiende klasses
eksamen og 55,3 % for bgrn, hvis mor har
mere end en tiende klasses eksamen.

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

Figur 17 viser forekomsten af bemaerkninger
efter mors herkomst. Figuren viser, at
forekomsten er hgjest blandt de bgrn, hvis mor
er indvandrer. Blandt bgrn af 1. og 2. eller
3. generationsindvandrer har

sundhedsplejerskerne noteret tre eller flere
bemeaerkninger til henholdsvis 63,7 % og
66,5 % af familierne. Blandt bgrn af etniske
danske forzeldre er der noteret tre eller flere
bemaerkninger til 54,4 %.

Figur 16. Forekomsten af bemeerkninger efter mors erhvervsstatus (N=2748).
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Figur 17. Forekomsten af bemeerkninger efter mors herkomst (N=6558).
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Forhold i hjemmet Figur 19 viser forekomsten af bemaerkninger,

Figur 18 viser forekomsten af bemaerkninger, i efter om barnet bor sammen med en person,
forhold til om mor har en kronisk sygdom eller der ryger. Det ses at andelen af bgrn med tre
et handicap. Andelen af bgrn med tre eller flere eller flere bemaerkninger er hgjest blandt bgrn,
bemeerkninger er 65,8 % blandt barn med der bor sammen med en ryger. 64,2 % af
kronisk syge eller handicappede madre og barnene der bor med en ryger, har tre eller
53,9 % blandt barn, med mgdre uden kronisk flere bemaerkninger, mens 55,8 % af barnene
sygdom eller handicap. der ikke bor med en ryger, har tre eller flere

bemaerkninger.

Figur 18. Forekomsten af bemaerkninger efter om mor har kronisk sygdom/handicap (N=5827).
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Figur 19. Forekomsten af bemaerkninger efter om barnet bor med en ryger (N=5149).

100,0 51 9.2
900 +— 115 —— ! ——— Ingen bemeerkninger

800 . 184

7010 i EE— 19’2 . I

60,0 - 18,6 To bemaerkninger
% 50,0 -
40,0
30,0 -
20,0
10,0 -
0,0 -

En bemaerkning

u Tre eller flere bemaerkninger

Bor med ryger Bor ikke med ryger

29



Figur 20 viser, at der er lidt flere bemaerkninger
blandt barn, hvor der er allergi i familien.

57,9 % af bgrnene har tre eller flere
bemaerkninger, hvis der er allergi i familien.
Denne andel er 54,6 % blandt bgrn, hvor der
ikke er allergi i familien.

Figur 21 viser forekomsten af bemaerkninger
efter fars tilstedevaerelse ved besggene i
barnets farste levear. Det ses der er flere
bemaerkninger jo flere gange far er til stede
ved undersggelsen. Det skyldes formentlig, at
jo flere problemer familierne oplever, desto
starre er tilbgjeligheden til at far er til stede ved
hjemmebesaget.

Figur 20. Forekomsten af bemaerkninger efter om der er allergi i familien (N=5661).
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Figur 21. Forekomst af bemaerkninger efter fars tilstedeveerelse ved de fire besgg i barnets

farste levear (N=6567).
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Variable uden statistisk betydning

Vi har ud over de ovenstaende statistiske
sammenhaenge undersggt for statistisk
sammenhaeng mellem bemaerkninger og mors
paritet. Variablen mors paritet viser ikke en
signifikant sammenhaeng med antallet af
bemaerkninger og figuren er derfor ikke
medtaget.
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3.4 Risikofaktorer for at have

mange henvisninger

Figur 22 viser andelen af henvisninger opdelt
pa 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 Draggr er den
kommune, hvor der er betydelig faerrest
henvisninger, kun 2,0 % henvises i barnets
farste levear i Drager. 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 pa kommune (N=6567).
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Figur 23 viser andelen af henvisninger efter
mors paritet. Det ses, at der er flere
flergangsfgdende, der far henvisninger, end
farstegangsfgdende, herunder 17,9 % af de
flergangsfgdende og kun 15,4 % af de
forstegangsfgdende, hvilket er et interessant
resultat, selvom der ikke er sa stor en forskel.
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Figur 24 viser andelen af henvisninger efter
barnets fadselsveegt. Det ses, at der gives flest
henvisninger til de normalveegtige barn og
feerrest til de undervaegtige bgrn. Andelen af
henvisninger til barn med en fgdselsvaegt pa
under 2500 gram er 11,0 %, 17,9 % for barn
med en fadselsveegt pa 2500-3999 gram og
15,7 % til bern med en fadselsvaegt pa over
3999 gram. Den overraskende lave forekomst
af henvisninger til bgrn der er fadt meget smé
skyldes formentlig, at disse bgrn felges teet af
en preematur-sundhedsplejerske eller det
hospital, hvor de er fgdt 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 fadselsveegt (N=5545).
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Figur 25 viser andelen af henvisninger efter om Figur 26 viser andelen af henvisninger efter
der har vaeret komplikationer ved fadslen. Af mors indvandrerstatus. Af figuren fremgar det,
figuren fremgar det, at de familier, der har haft at der er flere henvisninger blandt indvandrere
komplikationer ved fadslen, i hgjere grad har end blandt etniske danske mgdre. Hgjst ses
tendens til at blive henvist. Heraf bliver 21,0 %, antallet af henvisninger hos 1. generations
af de familier, der har haft komplikationer ved indvandrer, hvor der rapporteres henvisninger

fadslen henvist, mens 14,3 % af familierne hos 21,6 % af familierne.
uden komplikationer ved fgdslen blev henvist.

Figur 25. Andelen af henvisninger efter om der har veeret komplikationer ved fgdslen (N=5381).
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Variable uden statistisk betydning

Vi har ud over de ovenstaende statistiske
sammenhaenge undersggt for statistisk
sammenhaeng mellem henvisninger og en
raekke andre variable. Variablene kan,
gestationsalder, flerfgdt, apgarscore,
komplikationer i graviditet, medfadt
handicap/misdannelser hos barnet, familietype,
mors alder, mors uddannelses niveau, mors
erhverv, sygdom/handicap hos mor, rygning i
hjemmet, allergi i familien og fars
tilstedevaerelse viser ikke signifikant
sammenhaeng med henvisninger og figurerne
er derfor ikke medtaget.

3.5 Risikofaktorer for specifikke

bemaerkninger & henvisninger
Dette afsnit preesenterer det naeste trin i
analysen, hvor risikofaktorer for henvisninger
og for de 16 typer af bemaerkninger
identificeres. Ud for henvisninger og hver type
af bemeerkning angiver vi risikofaktorer for
disse. Vi naevner kun risikofaktorer, som er
signifikant sammenhaengende med
bemeerkningen/henvisninger. Risikoen angives
i odds ratio (OR). En OR pa 1,5 betyder, at den
neevnte risikogruppe har 1,5 gang (50 %)
starre risiko (odds) for at f& bemeerkninger til
det naevnte omrade. En OR pa 2,0 betyder, at
den naevnte risikogruppe har dobbelt sa stor
risiko for at fa bemeerkninger til det naevnte
omrade, en OR pa 3,0 betyder, at den naevnte
risikogruppe har tre gange sa stor risiko for at
fa bemaerkninger til det nsevnte omrade osv..
De nzevnte OR veerdier er kontrolleret for
indflydelse fra andre faktorer, fx for tidlig
fedsel. Det har vi gjort for at undga, at en
sammenhaeng mellem en risikofaktor og en
bemaerkning bunder i en forstyrrende
indvirkning af en helt tredje risikofaktor.
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Bemaerkninger til mors psykiske tilstand
Risikogrupperne for at fa bemeerkning til mors
psykiske tilstand er falgende: Barnet er en
dreng (OR=1,1), mor er under 25 ar (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
forstegangsfegdende (OR=1,2), der har veeret
komplikationer ved fgdslen (OR=1,9), barnet
har medfgdt handicap/misdannelser (2,0) og
hvis der har vaeret komplikationer i graviditeten
(OR=1,9).

Forekomsten af bemaerkninger i forhold til
mors psykiske tilstand er seerlig lav i tilfeelde,
hvor barnet er fagdt for 37. svangerskabsuge
(48,3 % lavere risiko).

Bemaerkninger til foreeldre/barn kontakt
Risikogrupperne for at fa bemeaerkning til
foreeldre/barn kontakten er fglgende: Mor har
sygdom/handicap (OR=1,4), barnet bor med
en der ryger (OR=1,7), mor er
ferstegangsfedende (OR=1,5), barnet vejer
under 2500 gram (OR=2,8), barnet vejer
2500-3999 gram (OR=1,6), der har veeret
komplikationer ved fadslen (OR=1,7), mor er
under 25 ar (OR=2,1), mor hgjest har en

10. klasse (OR=1,5), mor er uden aktuelt
erhverv (OR=1,4) og mor er
farstegenerationsindvandrer (OR=1,6).
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Bemeerkninger til sgvnproblemer
Risikogrupperne for at f& bemaerkning til
sgvnproblemer hos barnet er falgende: Mor
har sygdom/handicap (OR=1,3), og der har
veeret komplikationer i graviditeten (OR=1,4).

Bemeerkninger til uro/grad

Risikogrupperne for at fa bemeerkning til
uro/grad er fglgende: Mor er
forstegangsfedende (OR=2,7), barnet er
flerfadt (OR=2,6), der er medfadt
handicap/misdannelser hos barnet (OR=2,1),
der har veeret komplikationer i graviditeten
(OR=1,7), mor er under 25 ar (OR=2,2) og hvis
mor har sygdom/handicap (OR=1,6).

Bemaerkninger til spiseproblemer
Risikogrupperne for at f& bemaerkning til
spiseproblemer hos barnet er fglgende: Mor
har sygdom/handicap (OR=1,5), barnet bor
med en der ryger (OR=1,8), mor er
forstegangsfedende (OR=1,7), barnets
fodselsveegt er under 2500 gram (OR=1,9),
barnets fadselsvaegt er 2500-3999 gram
(OR=1,4), barnet er flerfedt (OR=2,1), der har
veeret komplikationer ved fadslen (OR=1,4),
der har veeret komplikationer i graviditeten
(OR=1,8), barnet bor kun med den ene
foraeldre (OR=1,6), mor er under 25 ar
(OR=1,9), mor har hgjest en 10. klasse
(OR=1,4), mor er fgrstegenerationsindvandrer
(OR=1,6), eller hvis mor er anden- eller
tredjegenerationsindvandrer (OR=2,3).

Bemaerkninger til barnets signaler og
reaktioner

Risikogrupperne for at fa bemaerkninger til
barnets signaler og reaktioner er fglgende: 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 farstegangsfgdende
(OR=1,3), der har veeret komplikationer ved
fedslen (OR=1,4), der er medfadt
handicap/misdannelser hos barnet (OR=1,6),
der har veeret komplikationer i graviditeten
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(OR=1,5) eller hvis mor er under 25 ar
(OR=1,5).

Bemaerkninger til motorik

Risikogrupperne for at fa bemaerkninger til
barnets motorik er falgende: Mor har
sygdom/handicap (OR=1,3), barnet er fadt
inden 37. svangerskabsuge (OR=2,1), hvis der
er allergi i familien (OR=1,2) og hvis der har
veeret komplikationer i graviditeten (OR=1,2).
Forekomsten af bemeerkninger i forhold til
barnets motorik er seerlig lav i tilfeelde, hvor
barnet kun bor med den ene foreelder. Her er
der 38,6 % lavere risiko for at fa bemaerkning.

Bemeerkninger til sprogudvikling
Risikogruppen for at fa bemeaerkninger til
barnets sprogudvikling er fglgende: Mor har
sygdom/handicap (OR=1,6), barnets
fodselsvaegt er under 2500 gram (OR=4,8),
barnet er fgdt inden 37. svangerskabsuge
(OR=2,8), der er medfgdt
handicap/misdannelser hos barnet (OR=2,1)
og hvis der har vaeret komplikationer i
graviditeten (OR=1,7).
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Bemaerkninger til gje/hand koordination
Risikogrupperne for at fa bemeerkninger til
barnets gje/hand koordination er fglgende: Det
er en dreng (OR=1,2), mor har
sygdom/handicap (OR=1,3), barnet er fadt
inden 37. svangerskabsuge (OR=2,5) og hvis
barnet kun bor med den ene foreelder
(OR=1,7).

Bemaerkninger til underveegt

Der er en gget risiko for at barnet ligger 3 %
under percentilen, hvis barnet vejede under
2500 gram ved fadslen (OR=188,8), hvis
barnet blev fgdt fgr 37. svangerskabsuge
(OR=4,6) og hvis barnets kun bor med den ene
foreelder (OR=2,2).

Bemeerkninger til mors fysiske tilstand
Risikogrupperne for at fa bemaerkninger til
mors fysiske tilstand er fglgende: Mor har
sygdom/handicap (OR=1,4), der har veeret
komplikationer ved fgdslen (OR=2,3), der har
veeret komplikationer i graviditeten (OR=1,8)
og hvis mor er 1. generationsindvandrer
(OR=1,4). Forekomsten af bemaerkning i
forhold til mors fysiske tilstand er seerlig lav i
tilfaelde, hvor barnet fedes inden 37.
svangerskabsuge. Her er risikoen 67,0 %
lavere end hvis barnet er fgdt efter uge 36.
Desuden er risikoen for at f& bemaerkning fil
mors fysiske tilstand 28,5 % lavere, hvis mor er
under 25 ar.

Bemeerkninger til barnets hoved
Risikogrupperne for at fa bemaerkninger til
barnets hoved er fglgende: Mor er
forstegangsfgdende (OR=1,3), barnet er
flerfadt (OR=2,8), der har veeret 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).

Bemeerkninger til barnets hud og navle
Risikogrupperne for at fa& bemaerkninger til
barnets hud er falgende: Der har veeret
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komplikationer i graviditeten (OR=1,2), mor er
under 25 ar (OR=1,4), mor er
farstegenerationsindvandrer (OR=1,6) og hvis
mor er 2. generationsindvandrer (OR=1,5).

Bemeerkninger til barnets syn
Risikogrupperne for at fa bemeerkninger til
barnets syn er felgende: Barnet er fgdt for 37.
svangerskabsuge (OR=2,9), der har veeret
komplikationer ved fgdslen (OR=1,5) og hvis
der har veeret komplikationer i graviditeten
(OR=1,8).

Bemeerkninger til misdannelser
Risikogrupperne for at fa bemaerkninger til
misdannelser hos barnet efter fadslen er
folgende: Der er misdannelser hos barnet ved
fgdslen (OR=27,4), mor er 2.
generationsindvandrer (OR=2,6) og hvis barnet
er en dreng (OR=2,1).

Forekomsten af bemaerkninger til misdannelser
er seerlig lav i tilfaelde hvor barnets
fodselsvaegt er 2500-3999 gram. Her er der
45,1 % lavere risiko for at fa bemaerkning til
misdannelser hos barnet.
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Bemaerkninger til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet

Risikogrupperne for at sundhedsplejerskerne
noterer bemeerkninger til deres kontakt med
barnet er fglgende: Barnet har en fgdselsvaegt
pa under 2500 gram (OR=3,3), mor er
forstegangsfedende (OR=1,3) og hvis der har
vaeret komplikationer i graviditeten (OR=1,3).
Forekomsten af bemaerkninger i forhold til
sundhedsplejerskens kontakt med barnet er
seerlig lav i tilfaelde, hvor barnet er fgdt inden
uge 37. Risikoen er her 50,0 % lavere.

Tre eller flere bemaerkninger
Risikogrupperne for at fa tre eller flere
bemeerkninger er felgende: Mor er
forstegangsfedende (OR=1,5), barnets
fodselsveegt er under 2500 gram (OR=2,2), der
har veeret komplikationer ved fadslen
(OR=1,9), der har veeret 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 ar (OR=1,3) og
hvis barnet er en dreng (OR=1,2).

Fars tilstedeveerelse ved besggene

Ved mange af bemaerkningerne ses en
formindsket risiko for at f& bemeerkning, hvis
far ikke er til stede ved besagene eller kun er
til stede ved fa bes@g. Dette resultat skyldes
hgjst sandsynligt at far i seerlige tilfeelde bliver
bedt om, eller sgrger for, at veere til stede, nar
sundhedsplejersken kommer pa besgg. Derfor
skal resultatet ikke ses som, at fars
tilstedevaerelse har en negativ indvirkning pa
barnet, hvorfor disse OR-veaerdier er udtaget.

Henvisninger

Risikogrupperne for at f& henvisninger er
felgende: Der har veeret komplikationer ved
f@dslen (OR=1,6) og barnet har et medfgdt
handicap/misdannelse (OR=1,6).
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Risikofaktorer

Hver type bemaerkninger har sine
egne risikofaktorer. | denne rapport
har vi udskilt den gruppe familier,
hvor sundhedsplejersken har
skrevet tre eller flere
bemaerkninger i journalen, fordi det
er den gruppe, hvor der er stgrst
behov for en indsats.
Risikogrupperne for at fa tre eller
flere bemaerkninger er fglgende:
Mor er fgrstegangsfedende,
barnets fadselsveegt er under 2500
gram, der har veeret komplikationer
ved fgdslen, der har veeret
komplikationer i graviditeten, mor
er uden aktuelt erhverv, mor har
sygdom/handicap, barnet bor med
en der ryger, mor er yngre end 25
ar og barnet er en dreng.

| alt 16,6 % af barnene far en eller
flere henvisninger i lgbet af farste
levedr. Risikogrupperne for at fa
henvisninger er fglgende: Der har
veaeret komplikationer ved fgdslen
og barnet har et medfadt
handicap/misdannelse.
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Behovssundhedspleje

4 Behovssundhedspleje

4.1 Leesevejledning

Dette afsnit fokuserer pa
behovssundhedspleje. Farst redeggres for
hvor mange familier der far
behovssundhedspleje, og derneest redeggres
for risikofaktorer for at modtage
behovssundhedspleje.

4.2 Hvor mange far

behovssundhedspleje
Behovssundhedspleje defineres i denne
rapport som over syv sundhedsplejebesag i
barnets forste levear. Sundhedsstyrelsen
anbefaler fem-seks hjemmebesag af
sundhedsplejersken i barnets fgrste levear, alt
efter om det har veeret en ambulant fadsel, og
mange familier far et ekstra bes@g uden at det
er et tegn pa behovssundhedspleje. Her falger
vi Mylins definition af behovssundhedspleje,
mere end syv besgg i forste levear

(Mylin, 2013).

Figur 27 viser, hvor mange procent af
familierne som modtager 1, 2, 3 osv. besgg i
farste levear. Over 50 % af familierne har fem
til syv besgg, hvoraf stgrstedelen (22,3 %) har
seks besgg i barnets forste levear. Under 2,5
% af familierne modtager under tre besgg,
mens under 4,5 % modtager mere end 10
besag. | alt 23,9 % af familierne far
behovssundhedspleje i barnets farste leve ar,
dvs. over syv besgg.

Figur 28 viser, andelen af familier der far
behovssundhedspleje opdelt pa kommune. Det
ses, at Gentofte og Herlev er de to kommuner,
hvor der er flest familier, der far
behovssundhedspleje, henholdsvis 57,7 % i
Gentofte og 42,5 % i Herlev. Vi har faet oplyst,
at det hgje tal i Herlev Kommune formentlig
skyldes, at opgerelsen finder sted i en periode,
hvor der har veeret mange vikarer og nyansatte
sundhedsplejersker, som pa grund af
manglende erfaring hellere har villet aflaegge et

par besag for meget end for lidt. | Gentofte
skyldes de hgje andel med behovsbesag
angiveligt et hgjt kravniveau fra befolkningen
kombineret med et hgjt ambitionsniveau i
sundhedsplejen. Figur 28 viser ogsa, at Allergd
og Kage er de kommuner, hvor der er feerrest,
der far behovssundhedspleje, henholdsvis 2,4
% og 8,8 %.
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Figur 27. Fordelingen af antal besag i barnets farste levear.
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Figur 28. Andelen af familier der modtager behovssundhedspleje (> 7 besgg) i barnets farste levear opdelt pa
kommune.
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Nar vi derimod ser pa hvilke kommuner, der Nar vi ser pa den andel af familierne, som far
giver over ti besag i barnets forste levear, mere end seks besgg, ligger Gentofte og
ligger Drager og Bregndby hgjest med Herlev stadig hgjest og Allerad og Kage

henholdsvis 14,7 % og 11,5 % (se figur 29). | laveste (figur 30).
Rgdovre Kommune er der ikke nogen, der

modtager over 10 besgag, og i Hgje-Taastrup,

Tarnby, Allerad og Roskilde er der under 2 %

af familierne, der far over 10 besag.

Figur 29. Andelen af familier der modtager over ti besgg i barnets farste levear opdelt p4 kommune.
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Figur 30. Andelen af familier der modtager over seks besgg i barnets farste levear opdelt pa kommune.
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4.2 Risikofaktorer for

behovssundhedspleje

Dette afsnit preesenterer sgjlediagrammer,
som viser, hvordan behovssundhedspleje
haenger sammen med andre forhold i barnets
og familiens liv. Antallet af begrn 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 barn. Det vil sige, at de
forskelle der ses i figurerne, ikke blot skyldes
statistisk tilfeeldighed. Ligesom tidligere har vi
valgt et kraevende signifikansniveau pa 1 %,
for at undga at forskelle som reelt ikke har den
store betydning, bliver fremheevet.
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Til sidst i afsnittet ses en kort gennemgang af
de variable, som ikke udviser signifikant
sammenhang med behovssundhedspleje.

Faktorer relateret til fodslen

Figur 31 viser forekomsten af
behovssundhedspleje efter mors paritet.
Andelen af familier, der modtager
behovssundhedspleje i barnets farste levear,
er hgjere blandt farstegangsfgdende end
blandt flergangsfedende. Der er 27,1 % af de
forstegangsfedende, der far
behovssundhedspleje, mens der kun er 20,7 %
af de flergangsfedende.

Figur 31. Forekomsten af behovssundhedspleje efter mors paritet (N=6511).
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Figur 32 viser forekomsten af
behovssundhedspleje efter barnets
fodselsveegt. Det ses, at jo mindre barnet vejer
ved fadslen, jo flere modtager
behovssundhedspleje. Ca. en tredjedel af
bgrnene med en fgdselsvaegt pa under 2500
gram modtager behovssundhedspleje, mens
denne andel kun er en femtedel for bgrn med
en fadselsveegt pa over 3999 gram. Det er
bemaerkelsesveerdigt, at to tredjedele af
barnene med lav fadselsvaegt ikke modtager
behovssundhedspleje.
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Figur 33 viser forekomsten af
behovssundhedspleje efter barnets
gestationsalder. Det ses, at 32,1 % af barnene,
der er fgdt for tidligt, modtager
behovssundhedspleje mens under en fierdel af
barnene (24,3 %), der er fgdt senere,
modtager behovssundhedspleje.

Figur 32. Forekomsten af behovssundhedspleje efter barnets fadselsvaegt (N=5506).
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Figur 33. Forekomsten af behovssundhedspleje efter gestationsalder (N=5683).
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Figur 34 viser forekomsten af
behovssundhedspleje efter om barnet er
flerfadt. Det ses, at 33,9 % af de flerfgdte barn
far behovssundhedspleje, mens kun 23,7 % af
de ikke flerfgdte barn far over syv besgag.

s
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Sociodemografiske faktorer

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

Figur 34. Forekomsten af behovssundhedspleje efter om barnet er flerfadt (N=6517).
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Figur 35. Forekomsten af behovssundhedspleje efter mors alder (N=6490).
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Forhold i hjemmet

| figur 36 ses, ati 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.
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Variable uden statistisk betydning

Vi har ud over de ovenstaende statistiske
sammenhaenge undersggt for statistisk
sammenhaeng mellem behovssundhedspleje
og en raekke andre variable. Variablene kgn,
apgarscore, komplikationer ved fgdsel,
komplikationer i graviditet, medfgdte
handicap/misdannelser hos barnet, familietype,
mors uddannelses niveau, mors
erhvervsmeessige tilknytning, mors
indvandrestatus, barnet bor med ryger, allergi i
familien og fars tilstedeveerelse ved besagene
viser ikke signifikant sammenhaeng 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

| alt 23,9 % af bgrnene fik
behovssundhedspleje, her
defineret som mere end syv
hjemmebesgag i farste levear. Der
var en statistisk forhgjet
sandsynlighed for at modtage
behovssundhedspleje blandt barn
og familier med folgende
kendetegn: Mor er
farstegangsfadende, barnet er fadt
med lav fadselsvaegt, barnet er
fadt fgr 37. svangerskabsuge,
barnet er flerfadt, mor er under 25
ar, og mor har sygdom / handicap.
Multivariat justeret logistisk
regressionsanalyse viser falgende
risikogrupper for at fa
behovssundhedspleje: Mor er
farstegangsfadende og mor har
sygdom/handicap.
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Diskussion

Diskussion

5.1 De vigtigste resultater

Over halvdelen af familierne i de 15
deltagende kommuner har tre eller flere
bemaerkninger i barnets farste levear, mens
kun 9,6 % af familierne ikke har nogle
bemeerkninger. Der bliver rapporteret flest
bemaerkninger ved B-besgget, hvor 71,2 % af
familierne har mindst en bemaerkning. Den
laveste rapportering af bemeerkninger ses ved
D-besgget, hvor 55,3 % af familierne har
mindst en bemaerkning.

De hyppigst forekommende bemaerkninger er
til barnets spisning og motorik. Bemeerkninger
til barnets spisning forteeller, om barnets
spisevaner udvikler sig tilsvarende barnets
alder og fokuserer pa om barnet far
modermeelkserstatning, om der er problemer
med spisning og om barnet ved D-besgget
begynder at spise med ske og drikke af kop.
Der rapporteres bemeerkninger til spisning hos
52,7 % af familierne i barnets forste levear. De
hgjeste antal af bemaerkninger til spisning ses
ved A- og B-besgaget. Bemeaerkninger til barnets
motorik forteeller ligeledes om barnet udvikler
sine motoriske evner tilsvarende sin alder, fx
om barnet holder sit hoved i midterlinjen mm.
Der rapporteres bemeerkninger til barnets
motorik hos 41,7 % af familierne i de
deltagende kommuner. De hgjeste
rapporteringer af motoriske vanskeligheder ses
ved C- og D-besgget. Den sjeeldnest
forekommende bemeerkning er i forhold til
undervaegt, der er rapporteret hos 3,6 % af
bgrnene.

Et tidligere dansk studie viser ligesom vores, at
spiseproblemer er blandt de hgjest
rapporterede problemer hos spaedbgrn
(Skovgaard 2010). Skovgaard (2010)
rapporterer, at der ses spiseproblemer hos 30
% af bagrnene, i perioden fra de er nul il ti
maneder. Saledes er andelen af barn, i
Databasen Barns Sundhed, med
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spiseproblemer hgjere (52,7 %). Skovgaard
rapporterer den hgjeste forekomst af
spiseproblemer, nar barnet er seks fil ti
maneder, mens Databasen Bgrns Sundhed
rapporterer flest bemaerkninger il
spiseproblemer i den tidlige barndom, allerflest
nar barnet er to til tre maneder. Der kan veere
flere arsager til denne forskel, iseer at det er
vanskeligt at opgere forekomsten af
spiseproblemer blandt speedbgrn pa grund af
uklarhed om definitionen af spiseproblemer i
denne aldersgruppe.

Et svensk studie fra 1990 papeger, at en
fierdel af foreeldrene oplever spiseproblemer i
barnets farste seks maneder, og at dette
problem herefter er faldende men stadig
tilstedeveerende (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 indgar i denne temarapport som en del
af spiseproblemer, hvilket kan forklare den
hgje forekomst af spiseproblemer i vort
datamateriale.

Et andet hovedresultat i denne temarapport er,
at der er bemeerkninger i alle
befolkningsgrupper. Den hgje forekomst af
bemaerkninger kan saledes ikke forklares ved
en lille risikogruppe med mange
bemaerkninger. Der er mange signifikante
risikofaktorer for at have tre eller flere
bemaerkninger, fx at mor er
ferstegangsfedende, at barnets fadselsvaegt er
under 2500 gram, at der har veeret
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 ar. Men ingen af disse risikofaktorer
giver en betydelig overrisiko for tre eller flere
bemeerkninger, og det betyder i praksis, at
man ikke pa forhand kan vide, hvilke familier
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der vil have mange bemaerkninger, og at
mange bemaerkninger optreeder i alle miljger.

Det er veerd at bemaerke, at der ikke er starre
social ulighed i omfanget af bemaerkninger.
Godt nok kan man se, at der blandt de lavest
uddannede mgdre er flere med mange
bemaerkninger end blandt de hgjere
uddannede mgdre, men denne forskel er ikke
statistisk signifikant i de multivariate analyser.
Ogsa blandt de hgjere uddannede mgdre har
over halvdelen mere end tre bemaerkninger i
farste levear, altsa et betydeligt behov for en
indsats fra sundhedsplejen.

| alt far 16,6 % af familierne en eller flere
henvisninger i labet af barnets farste levear,
hvoraf det stgrste antal henvisninger findes
ved A-besgget (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
maske forklare forskellene mellem kommuner.
Risikofaktorerne for henvisninger er familier
hvor mor er flergangsfadende, barnets
fodselsveegt er over 2500 gram, der har veeret
komplikationer ved fgdslen og mor er
indvandrer. Der er desuden en gget risiko
(odds) for at fa henvisninger hvis der er
medfedt handicap/misdannelser hos barnet
eller der har vaeret komplikationer ved fadslen.
Men igen: Ingen af disse risikofaktorer giver en
betydelig overrisiko for henvisninger, og det
betyder, at man ikke pa forhand kan regne ud,
hvor der er behov for at henvise. Henvisninger
forekommer i alle miljger.

Opgijort som over syv besgg i barnets farste
levear 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, hvornar der
ydes behovssundhedspleje, eller forskelle
mellem kommunerne mht. prioritering.
Risikofaktorerne for behovssundhedspleje er:
ferstegangsfedende, bern med en fadselsveegt
under 2500 gram, for tidligt fadte, flerfadte,
mor under 25 ar ved fgdslen, mor har
sygdom/handicap. Desuden er der en gget
risiko (odds) for at fa behovssundhedspleje,
hvis mor er fgrstegangsfgdende og hvis mor
har sygdom/handicap. Igen ma vi konstatere,
at de naevnte risikofaktorer er svage og
dermed ikke giver mulighed for pa forhand at
udpege de familier, der sandsynligvis far behov
for sundhedspleje. Mylin (2013) havde en
tilsvarende refleksion: Selv om hun
identificerede mange risikofaktorer for at fa
behovssundhedspleje, sa var ingen af dem
steerke og det ville ikke veere muligt at
forudsige, hvilke familier der far dette behov for
ekstra hjemmebesgag.

5.2 Datagrundlag

Datagrundlaget er en betydelig styrke i vores
undersggelse. Sundhedsplejersker ser naesten
alle bgrn, sa undersggelsespopulationen er en
naermest komplet repreesentation af de barn,
der er fgdt i de 15 kommuner i 2013. Man kan
ikke generalisere forekomsten af
bemaerkninger, henvisninger og
behovssundhedspleje til hele landet, for
forekomsten kan vaere anderledes i andre
landsdele. Men de 15 kommuner
repraesenterer en betydelig spredning fra
storby til landomrade, fra rige til fattige
omrader og fra omrader med fa sociale
problemer til stor ophobning af sociale
problemer.

Videnskabeligt set er det et problem at arbejde

med uklare afgraensede faanomener, fx
spisning, s@vn, mors psykiske tilstand, samt
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uro og grad. Men selv om det er vanskeligt at
afgraense disse faanomener videnskabeligt, sa
er det temaer, som er yderst virkelighedsneere
for de familier, der lider under dem.
Sundhedsplejerskerne kender disse problemer
saerdeles godt, fordi de besager neesten alle
familier med nyfgdte bgrn flere gange i barnets
forste levear. Sundhedsplejerskerne noterer i
deres journaler, hvis de vurderer, at
bemaerkningerne har et sadant omfang, at det
er et problem for barnet og familien. Da
sundhedsplejersker ser alle bgrn, 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 ogsa datas kvalitet, at
sundhedsplejerskerne benytter en detaljeret
manual med ngje beskrivelse af de forhold,
som udlgser en bemeerkning. P4 trods af
denne manual er det dog sandsynligt, at to
sundhedsplejersker kan have forskellig
vurdering af samme familie, det vil sige, at der
optraeder problemer med det, man kalder inter-
rater-reliabilitet.

Mange kliniske databaser lider under hgj
forekomst af manglende data, idet journaldata
indsamles som en del af den daglige praksis,
hvor fokus ferst og fremmest er pa
borgeren/patienten. | relation til Databasen
Bgrns Sundhed betyder det, at den
systematiske registrering kan blive
nedprioriteret i forhold til mere presserende
problemer ude i familierne. Blandt de bgrn der
indgar i temarapporten, er der en betydelig
forekomst af manglende oplysninger om
barnets far. For at undgéa de problemer, der er
forbundet med et stort antal manglende data,
har vi valgt at tage forhold vedrgrende far ud af
temarapporten, undtagen fars tilstedeveerelse
ved besggene. Pa den made opnas 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
bemeerkninger i barnets forste levear. Det
tydeligger, at et problem ofte sameksisterer
med andre problemer. Derfor vil fokus pa for
eksempel spiseproblemer ikke ngdvendigvis
veere nok til at lgse de andre problemer. En
anden implikation er knyttet til de relativt svage
sammenhaenge mellem risikofaktorer og
bemaerkninger: Man kan altsa ikke pa forhand
udpege familier, der har problemer, hvilket i sig
selv er et meget staerkt argument for hyppige
hjemmebesgg til alle familier.

Implikationer for forskning

Indenfor denne type af forskning er der et stort
behov for afklaring af begrebet bemeerkninger
og hvornar indenfor de forskellige omrader
sundhedsplejerskerne registrerer en
bemaerkning. Bemeerkningerne indeholder
hver for sig mange aspekter, og det ville styrke
den faglige indsigt at udforske mere specifikke
problemer frem for de relativt brede
feenomener, vi har sat fokus pa i denne
rapport. | det lange lgb er det fx ikke nok at
vide noget om det brede feenomen
spiseproblemer, det er ogsa vigtigt at udbygge
indsigten i forskellige facetter af
spiseproblemer, fx den made, barnet spiser p3,
om barnet kan drikke af en kop, om barnet
deltager i maltider, og om barnets
hovederneering svarer til anbefalingerne.

Nar man skal studere praediktorer,
konsekvenser og muligheder for at afhjeelpe
problemer, er det vigtigt at vide, praecis hvad
det er, man maler og hvornar problemerne er
sa alvorlige, at sundhedsplejersken skriver en
bemeerkning i journalen. Det er ligeledes vigtigt
at afklare, om bemaerkningerne er en
falgevirkning af andre problemer i familien.
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5.4 Hvad kan rapporten bruges til
Det er fgrste gang, at vi med
udgangspunkt i Databasen Bgrns
Sundhed ser pa sundhedsplejens
indsats. Rapporten giver et godt
billede af de mange observationer,
der ligger til grund for
sundhedsplejerskens vejledning i
forbindelse med hjemmebesggene.

Alle kommuner, der deltager i
databasen, tilbyder som minimum
de fire kvalitetssikrede besgg til
alle 0-arige bgrn. | januar 2015
udarbejdede databasen en
statistisk over servicetilbuddet i alle
landets kommuner. Statistikken
viser, at 59 kommuner har en
besagsprofil, der matcher
databasens. Statistikken viser
ogsa, at en del kommuner har et
mindre servicetilbud til
flergangsfedende, og at kommuner
der tilbyder foreeldrekurser har
betydeligt feerre hjemmebesgag.

Sundhedsstyrelsen anbefaler fem
hjemmebesgag, udover
barselsbesgget, til alle familier i
barnets farste levear. Alligevel er
det i kommunesammenheenge ofte
draftet om konsultationer, Abent
Hus, gruppetilbud og senest

BORNS
SUNDH

foraeldrekurser kan erstatte et eller
flere hjemmebesgag.

Tidligere rapporter fra Databasen
Barns Sundhed har vist tydelige
sammenhaenge mellem
problemstillinger i slutningen af
farste levear og ved skolestart fx
rapporten om barnets motoriske
udvikling og rapporten om
overvaegt. Begge rapporter viser,
at born ikke nadvendigvis “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,
nar bgrns udvikling skal
understgttes og problemstillinger
forebygges.

Denne rapport viser, at det ikke er
muligt pa forhand at udpege hvilke
barn og familier, der kan forventes
at fa problemer - der er
bemaerkninger til barnets udvikling
i alle typer af familier. Rapporten
viser, at fgrstegangsfadende har
flest bemaerkninger til en raekke
omrader, men ogsa her ses en
betydelig forekomst af
bemeerkninger hos
flergangsfedende.
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Rapporten viser forskelle i
omfanget af bemaerkninger i de fire
kvalitetssikrede besgg, men
samtidig ses, at der er en betydelig
andel af bemeerkninger ved alle de
fire besgg. @nskes en tidlig indsat
er sundhedsplejen saledes nadt il
at besgge bgrnene og familierne.
Hjemmebesgag er en eeldre
metode, men indholdet og fokus er
opdateret — og det virker. Samlet
set understgtter rapporten
betydningen af at fastholde de fire
besgg til alle barn i farste levear.

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
hjemmebesggene.
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Det anbefales endvidere, at

rapporten bruges internt i

sundhedsplejerskeordningerne til:

e At gennemga og drgfte
vejledningen til journalen

e At drgfte
henvisningsprocedurer

e At drgfte behovsarbejdet i
farste levear — og i
smabarnsalderen.

50



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-arige barn. Temarapport og arsrapport. Bern fadt i 2013 /

Arsberetning
Barn fadt 1 2013

6 Arsberetning

Born fedt i 2013

6.1 Formal & opbygning af
arsberetningen

Formalet med denne del af rapporten er at
tegne en sundprofil for barn fedt i 2013 i de
femten kommuner, der indgar.

Databasen Bgrns Sundhed har udvalgt en
reekke indikatorer til maling af kvaliteten af
ydelser, indsatser og resultater inden for
sundhedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer
anvendes i arsberetningen til at beskrive
udvalgte omrader af bgrnenes sundhed og
udvikling. Sundhedsplejerskerne registrerer i
forbindelse med undersggelserne, hvorvidt
der er bemeerkninger til en indikator

(fx barnets motorik).

Bemaerkninger deekker over, at barnet ikke
opfylder den forventelige udvikling i forhold til
alderstrinnet. For hver indikator registrerer
sundhedsplejerskerne desuden, hvilke
bemaerkninger, der er tale om. Safremt der er
forhold, der kraever 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 bade indeholder resultat for det samlede
antal spaedbgrn i rapporten (samlet population)
og for de enkelte kommuner. For en raekke
hovedvariable vises desuden udviklingen over
de seneste fire ar bade for den samlede
population og for de enkelte kommuner.
Tallene fra 2013 kan variere en smule i forhold
til tallene de tidligere ar, da to nye kommuner
(Allered og Vejle) indgar i analyserne.
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| arsberetningen rapporteres forekomster
blandt de bgrn, der er registreret oplysninger
om for den enkelte variabel. For nogle variable
er der hgj forekomst af manglende
registreringer, hvilket kan medfgre usikkerhed i
resultaterne. | de fleste tilfeelde deekker
manglede registreringer sandsynligvis over, at
der ikke er noget at bemaerke - at familie og
barn er uproblematiske.

6.2 Bor sammen med en ryger

Barn er seerligt sarbare overfor passiv rygning
fordi deres luftveje, lunger og andre organer
ikke er faerdigudviklet, og fordi de har en
hgjere respirationsrate og derved indander
flere partikler. Bgrn tilbringer endvidere mange
timer indendears, hvor de leger og kommer i teet
kontakt med mgbler, legetaj mv. hvor de
skadelige stoffer fra tobaksr@gen opsamles.
Endelig har speedbgrn og smabern ikke
mulighed for at bevaege sig veek fra regen og
dermed mindske deres eksponering (Brink &
Lawson-Smith, 2008; Clemmensen et al.,
2005). Bgrn udsat for passiv rygning har en
oget risiko for uventet spaedbarnsd@delighed
(Treyster & Gitterman, 2011), udvikling og
forveerring af astma (Treyster & Gitterman,
2011), luftvejsinfektioner, bronkitis (Jones et
al., 2011) og mellemgrebeteendelse (Jones et
al., 2012).
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Figur 37 viser andelen af barnene i
arsberetningen, der bor sammen med mindst
en ryger.

Der er 13,0 % af barnene fadt i 2013, der
ifglge journalerne, bor sammen med mindst en
ryger, hvilket stemmer godt overens med
forekomsten i arsberetningen om bgrn fadt i
2012, hvor 12,9 % boede sammen med mindst
en ryger.
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Der er stor variation kommunerne i mellem. |
Brgndby er der 26,5 % af bgrnene, der bor
sammen med en ryger, og i Allerad, Gentofte
og Roskilde er der under 5 %.

Databasen Bgrns Sundhed rummer data fra
mange ar, og man kan derfor belyse aendringer
i andelen af bgrn, der bor sammen med mindst
én ryger. Dette forhold fremgar 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 bgrn der bor sammen med mindst en ryger.
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Figur 38. Udvikling i forekomst af barn der bor sammen med mindst en ryger (%).
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6.3 Handicap & misdannelser

ved fgdslen

| journalen registrerer sundhedsplejersken, om
der er medfadte handicap eller misdannelser.
Med handicap og misdannelser menes
anomalier, der forventes at give barnet tab
eller begraensninger i mulighederne for at
deltage pa lige fod med andre. | figuren
nedenfor ses forekomsten af handicap og
misdannelser ved fadslen, andelen af barn
med handicap og misdannelser er 4,6 % i den
samlede population. Denne andel er stort set
identisk med tidligere arsrapporter. Allerad er
ikke med i figuren pga. meget hgj andel af
missing.

Figur 39 Forekomst af handicap og misdannelser ved fgdslen.
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6.4 Veegt & leengde

Ifalge WHO er overvaegt og svaer overvaegt
defineret som unormal eller overdreven
fedtophobning, der kan skade helbredet
(WHO, 2013). Denne definition er sveer at
handtere i praksis. Hos voksne anvendes ofte
BMI (body mass index) til at klassificere
undervaegt, normalvaegt og overvaegt. Blandt
bagrn er det mere vanskeligt at vurdere, hvornar
vaegt udger et helbredsproblem eller en
risikofaktor for senere helbredsproblemer. Der
findes forskellige hgjde/vaegt-kurver og
forskellige kens- og aldersrelaterede BMI-
kurver til vurdering af veegtstatus blandt barn. |
denne rapport praesenteres to indikatorer for
under- og overveegt hos barn; percentiler i
forhold til danske hgjde/vaegt-kurver samt
vurdering af barnets veegtstatus ud fra WHO-
veekstreferencer for bgrn i alderen nul til fem ar
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(WHO Multicentre Growth Reference Study
Group, 2006). Definitionen af overvaegt blandt
bgrn diskuteres yderligere i temarapporten
"Veegtstatus i farste levear og overvaegt i
indskolingsalderen” fra Databasen Bgrns
Sundhed (Svendsen et al., 2013).

Sundhedsplejersken registrerer barnets
leengde og vaegt i journalen ved besgag i lgbet
af barnets forste levear. Falgende figurer viser
forekomsten af bgrn med en vaegt henholdsvis
under 3 % percentilen og over 97 %
percentilen i otte til ti maneders alderen (D-
besgget) i forhold til danske hgjde/veegt-
kurver. Desuden ses figurer, der viser
udviklingen over de sidste fem ar.

Af figur 40 ses, at 1,7 % af barnene fadt i 2013
har en vaegt under 3 % percentilen, hvilket er
lavere end de forventede 3 %. Der ses en lille
variation kommunerne i mellem. | Drager har
3,6 % af bernene en vaegt pa under 3 %
percentilen, i Brandby har 0,3 % en veegt
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 barn med vaegt under 3 % percentilen i otte- til ti maneders alderen.
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Figur 42 viser forekomsten af bgrn i 8-10
maneders alderen med en vaegt over 97 %
percentilen fgdt i 2013. | den samlede
population har 4,1 % en vaegt over 97 %
percentilen. Forekomsten varierer fra 7,1 % i
Allergd til 1,5 % i Herlev.
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Figur 43 viser forekomsten af barn med en
veegt over 97 % percentilen for bgrn fadt i
perioden 2009-2013 for den samlede
populationen og de enkelte kommuner. Af
figuren ses at forekomsten for barn fgdt i 2013
svarer til forekomsten i seneste ar.

Figur 42. Forekomst af barn med vaegt over 97 % percentilen i otte- til ti maneders alderen.
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Figur 43. Udviklingen i forekomst af barn med vaegt over 97 % percentilen i otte- til

ti maneders alderen (%).
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| tabel 7 ses fordelingen af barn fadti 2013 i
forhold til WHOSs definitioner af underveegt,
normalvaegt og overvaegt. Af tabel 6.4 ses at
2,5 % af bgrnene i arsberetningen, ud fra
WHO's definitioner af vaegtstatus, er
underveegtige, 76,0 % er normalvaegtige, 17,1
% er i risiko for overveegt, 3,9 % er

BORNS
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| figur 44 ses forekomsten af overvaegt/svaer
overvaegt i de enkelte kommuner.
Forekomsten varierer fra 2,4 % i Gentofte til
5,9 % i Allerad og Tarnby Kommune.

overveegtige og 0,5 % er sveert overvaegtige.
Samtidig viser tabellen at fordelingen er
naesten ens for drenge og piger.

Tabel 7. Procentfordeling af bern efter WHO's definition af veegtstatus i seks- til ti maneders

alderen.

Samlet Drenge Piger

Antal % Antal % Antal %
Undervaegtig 148 25 86 2,9 62 2,2
Normalvagtig 4476 76,0 2245 74,5 2231 77,7
I risiko for overvaegt | 1004 171 535 17,8 469 16,3
Overvaegtig 228 3,9 133 4.4 95 83
Svaert overvagtig 31 0,5 15 0,5 16 0,6

Figur 44. Forekomsten af overvaegt/svaer overveegt i seks til ti maneders alderen efter WHOSs definitioner

af vaegtstatus.
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6.5 Motorik

Barnets motoriske feerdigheder danner
grundlag for dets bevaegelsesmuligheder og er
derfor afgegrende for barnets interaktion med
omverdenen. Evnen til at bevaege sig pavirker
udviklingen af andre egenskaber, herunder
kognitive, falelsesmaessige og sociale
feerdigheder (Haywood, 2001; Payne & Isaacs,
2011; Sigmundsson & Haga, 2007). Desuden
ses en gget risiko for motoriske vanskeligheder
ved skolestart blandt de barn, der havde
bemeerkninger til motorik i otte til ti maneders
alderen (Brixval et al., 2012a). Ved otte il ti
maneders alderen (D-bes@get) vurderer
sundhedsplejersken barnets motoriske
udvikling pa baggrund af, om barnet holder
hovedet i midtlinjen, lgfter hoved og skuldre i
maveleje, stotter pa strakte arme i maveleje,
triller fra mave til ryg, treekker sig op i armene
til siddende stilling, triller fra ryg til mave,
statter pa flad fod, sidder sikkert selv, leegger
an til at kravle og leegger an til at rejse sig ved
stotte (Holle, 1996).

Figur 45 viser forekomsten af bemaerkninger til
barnets motorik ved D-besgget. Blandt

25,1 % af bgrnene fgdt i 2013 er der
bemeerkninger til motorik i otte til ti maneders
alderen. Forekomsten er hgjest i Vejle (35,7
%) og lavest i Hvidovre (16,7 %). Forekomsten
af bemaerkninger til motorik ved D-bes@get har
veeret faldende i perioden 2009-2013

(se figur 46).

Figur 45. Forekomst af bemaerkninger til barnets motorik i otte til ti maneders alderen.
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Figur 46. Udviklingen i forekomst af bemaerkninger til barnets motorik i otte til ti maneders alderen
(%).
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6.6 Foraeldre/barn

kontakt & samspil

Sundhedsplejerskens bemeaerkninger til
foraeldre/barn kontakt og samspil daekker bland
andet over bemaerkninger til barnets pasning
og pleje, tilpasning af aktiviteter efter barnets
behov, forstaelse og handling pa henholdsvis
barnets og sgskendes signaler og
folelsesmeessige behov. Nedenstaende figur
(47) viser forekomsten af bemaerkninger til
foraeldre/barn kontakt og samspil ved mindst et
af de fire bes@g i barnets forste levear for hele
populationen og opdelt pa kommune.

Figur 47. Forekomst af mindst en bemaerkninger til foraeldre/barn kontakt og

samspil i forste levear.
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Figur 48. Udvikling i forekomst af mindst en bemaerkninger til foraeldre/barn kontakt og samspil i
barnets farste levear (%).
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6.7 Fuld amning ved fire maneder
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at barn ammes
fuldt de farste seks maneder af deres liv men
naevner ogsa, at fuld amning i fire maneder er
en god Igsning (Nilsson et al., 2009).
Sundhedsstyrelsens definerer fuld amning
som, at barnet erneeres udelukkende af
modermeelk efter udskrivelsen fra hospitalet og
til barnet er mindst fire maneder.

Nedenstaende figur viser forekomsten af barn,
der ikke er ammet i henhold til anbefalingen
om fuld amning i fire maneder (17 uger). Vi har
valgt at preesentere andelen, der ikke ammes
fuldt ved fire maneder, da det fra fire maneder
kan veere hensigtsmaessigt at supplere med
skemad frem for flaske, hvis barnet far brug for
et supplement til modermaelken

(Nilsson et al., 2009).
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Blandt bgrnene i arsberetningen, blev 39,8 %
ikke ammet fuldt i mindst fire maneder, hvilket
vil sige, at 60,2 % af bgrnene blev ammet fuldt
i fire maneder. Den stgrste andel af bgrn der
ikke er ammet fuldt i fire maneder ses i
Albertslund, hvor 56,7 % ikke er ammet fuldt i
mindst fire maneder. | den modsatte ende
afviger Allerad og Gentofte, betydeligt fra
gennemsnittet, idet kun 22,8 % i Allerad og
23,7 % i Gentofte ikke er ammet fuldt i mindst
fire maneder.

For den samlede population har andelen af
barn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire
maneder, ligget forholdsvis stabil de seneste
fem ar pa ca. 40 % (se figur 50).

Figur 49. Forekomst af bgrn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder.
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6.8 Mors psykiske tilstand
Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske
tilstand ved fire besgg i Igbet af barnets forste
levear. Det registreres i journalen, om moren
er ked af det/trist, angst, har sgvnproblemer,
eller er 'problemlgs’, hvilket vil sige, at moren
negligerer abenlyse problemer eller andet.
Figur 51 viser forekomsten af bemaerkning til
mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i
barnets fgrste levear. Af figuren ses, at deri
naesten en tredjedel af journalerne er
rapporteret bemaerkning til mors psykiske
tilstand ved mindst et bes@g. Forekomsten
varierer mellem 19,4 % og 38,5 %
kommunerne imellem. Figur 52 pa neeste side
viser, at forekomsten i den samlede population
har svinget mellem 30,3 % og

32,0 % de seneste fire ar uden nogen klar
stigende eller faldende tendens.
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Figur 51. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i farste

levear.
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Figur 52. Udviklingen i forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besag i farste levear (%).
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6.9 Sgvn Figur 53 viser forekomsten af bemaerkning til
barnets sgvn ved mindst et besag i barnets
farste levear. Af figuren ses, at 9,0 % af
barnene, i den samlede population, har
bemaerkninger til sgvnen ved mindst et besag.
Den hgjeste forekomst ses i Glostrup og
Albertslund Kommune, hvor henholdsvis

17,6 % og 16,9 % har bemaerkninger.

Den laveste forekomst ses i Drager Kommune,
hvor kun 1,0 % har bemeerkninger hertil.

Sundhedsplejersken vurderer barnets
dagnrytme og sgvnmeanster ved fire besgg i
Igbet af barnets forste levear. Det registreres i
journalen om barnets dggnrytme og
sgvnmegnster lever op til den alderstilsvarende
udvikling og barnets behov.

Figur 53. Forekomst af bemaerkninger til barnets sgvn ved mindst et besag i forste levear.

20,0
18,0 16,9
16,0
14,0
12,0
% 10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0 -

17,6

68



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-arige bgrn. Temarapport og arsrapport. Bgrn fgdt i 2013 /O |

Referencer

Almind G, Faxholm L, Holstein BE, Lyster J,
Pedersen J, Rasmussen IB, Teilman H. Som
man sar? Smabgrnsprofylakse i Danmark.
Kgbenhavn: Dansk Sygeplejerad, 1985.

Brink A-L, Lawson-Smith L. Passiv rygning ger
bagrn syge. Kabenhavn: Kreeftens Bekaempelse
2008.

Brixval CS, Svendsen M, Holstein BE.
Motoriske vanskeligheder -
Sundhedsplejerskernes undersggelser af
motorik ved indskolingen. Databasen Barns
Sundhed og Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet 2012.

Christensen AM, Brixval CS, Svendsen M,
Laursen B, Holstein BE. Amning i 14
kommuner. Hvilke faktorer har betydning for
fuld amning, nar barnet er fire maneder?
Kgbenhavn: Databasen Bgrns Sundhed og
Statens Institut for Folkesundhed, 2011.

Clemmensen IH, Bentzen J, Brink AL,
Goldstein H, Juel K, Sonne T. Hvidbog om
passiv rygning. Kebenhavn, udgivet af 16
sundhedsorganisationer, 2005.

Douglas P, Hill P. Managing infants who cry
excessively in the first few months of life. BMJ
2011; 343: d7772.

Gaynes BN, Gavin N, Melzer-Brody S, Lohr
KN, Swinson T, Gartlehner G, Brody S, Miller
WC. Perinatal depression: prevalence,
screening accuracy, and screening outcomes.
Summary, Evidence Report /Technology
Assessment No. 119. Rockvill, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality. February
2005.

Grace SL, Evindar A, Stewart DE.: The effect
of postpartum depression on child cognitive
development and behavior: a review and

[
—
\

i

BORNS
SUNDHED

critical analysis of the literature. Arch Womens
Ment Health, 2003; 6: 263-74.

Guelinckx I, Devlieger R, Bogaerts A, Pauwels
S, Vansant G. The effect of pre-pregnancy BMI
on intention, initiation and duration of breast-
feeding. Public Health Nutrition 2011; 15: 840-
8.

Guldager E. Sundhedsplejen pa vaegten.
Kgbenhavn: Munksgaard, 1992.

Gullestrup L, Terp IM. Fgdselsdepression.
Kgbenhavn: Psykiatrifondens Forlag, 2008

Hansen AM, Udsen M. Sundhedsplejen og
smabgrnsfamilierne — en brugerundersggelse.
Kgbenhavn: Munksgaard, 1994.

Haywood KM, Getchell N. Life span motor
development, 6" edition. Champaign: Human
Kinetics 2014.

Holle B. Normale og retarderede bgrns
motoriske udvikling - praktisk vejledning med
udviklingsskema og @velseseksempler.
Kgbenhavn: Munksgaard 1996.

Hunsberger M, Lanfer A, Reeske A,
Veidebaum T, Russo P, Hadjigeorgiou C,
Moreno LA, Molnar D, De Heneauw S, Lissner
L, Eiben G. Infant feeding practices and
prevalence of obesity in eight European
countries - the IDEFICS study. Public Health
Nutrition 2012; 16: 219-27.

Johansen A, Holstein BE. Grad, uro og
spiseproblemer blandt spaedbarn rapporteret
af sundhedsplejersker. Kgbenhavn: Databasen
Bgrns Sundhed og Statens Institut for
Folkesundhed 2014.

Johansen A, Jespersen LN, Davidsen M,

Michelsen SI, Morgen CS, Helweg-Larsen K,
Andersen A-MN, Mortensen L, Juhl M, Due P.

69



Danske bgrns sundhed og sygelighed.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed
2009.

Jones LL, Hashim A, McKeever T, Cook DG,
Britton J, Leonardi-Bee J. Parental and
household smoking and the increased risk of
bronchitis, bronchiolitis and other lower
respiratory infections in infancy: systematic
review and meta-analysis. Respir Res 2011;
12: 5.

Jones LL, Hassanien A, Cook DG, Britton J,
Leonardi-Bee J. Parental smoking and the risk
of middle ear disease in children: a systematic
review and meta-analysis. Arch Pediatr
Adolesc Med 2012; 166: 18-27.

Kurth E, Spichiger E, Ciganocco E, Kennedy
HP, Glanzmann R, Schmid M, Staehelin K,
Schildler C, Stutz EZ. Predictors of crying
problems in the early postpartum period. J
Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2010; 39: 250-
62.

Leahy-Warren P, Mulcahy H, Phelan A,
Corcoran P. Factors influencing initiation and
duration of breast feeding in Ireland. Midwifery
2010; 30: 345-52.

Lee CW, Hwang SM, Lee YS, Kim M-A, Seo K.
Prevalence of orofacial clefts in Korean live
births. Obst Gynecol Sci 2015; 58: 196-202.

Lindberg L, Bohlin G, Hagekull B. Early feeding
problems in a normal population. Int J Eating
Disorder 1991; 10: 395-405.

Meltzer-Brody S. New insights into perinatal
depression: pathogenesis and treatment during
pregnancy and postpartum. Dialogues Clin
Neurosci. 2011; 13: 89-100.

Mylin KL. Behovssundhedspleje:
Epidemiologisk studie af forekomst og

preediktorer blandt 15.418 spaedbgrnsfamilier.
Kandidatspeciale ved den Sundhedsfaglige
Kandidatuddannelse, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk
Universitet 2014

Nilsson |, Schack-Nielsen L, Jerris TV.
Amning: en handbog for sundhedspersonale.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen 2009.

Nord-Larsen M, Kjgller M.
Forbrugerundersggelse af den primaere
sundhedstjeneste Ill. Vurdering af
hjemmesygepleje og sundhedspleje.
Kgbenhavn: Socialforskningsinstituttet, 1984.

Payne VG, Isaacs LD. Human Motor
Development: A Lifespan Approach (8 ed.).
New York, N.Y.: McGraw-Hill, 2011.

Pedersen O. At ville det, man alligevel skal.
Weekendavisen, 13. maj 2015.

Pinheiro KA, Pinheiro RT, Silva RA, Coelho
FM, Quevedo Lde A, Godoy RV, et al.
Chronicity and severity of maternal postpartum
depression and infant sleep disorders: a
population-based cohort study in southern
Brazil. Infant Behav Dev 2011; 34: 371-3.

Rayce SB, Ellegaard Jgrgensen S, Holstein
BE. Sgvnproblemer blandt spaedbgrn
rapporteret af sundhedsplejersker. Kgbenhavn:
Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed
og Statens Institut for Folkesundhed, 2013.

Sadeh A, Flint-Ofir E, Tirosh T, Tikotzky L.
Infant sleep and parental sleep-related
cognitions. J Fam Psychol 2007; 21: 74-87.

Sadeh A, Mindell JA, Luedtke K, Wiegland B.
Sleep and sleep ecology in the first 3 years: a
web-based study. J Sleep Res 2009; 18: 60-

73.

70



Sadeh A, Sivan Y. Clinical practice: sleep
problems during infancy. Eur J Pediatr 2009;
168: 1159-1164.

Santorelli G, Petherick E, Waiblinger D,
Cabieses B, Fairley L. Ethnic differences in the
initation and duration of breast feeding - results
from the Born in Bradford Birth Cohort Study.
Pediatr Perinatal Epidemiol 2013; 27: 388-92.

Sheridan A, Murray L, Cooper PJ, Evangeli M,
Byram V, Halligan SL. A longitudinal study of
child sleep in high and low risk families:
relationship to early maternal settling strategies
and child psychological functioning. Sleep Med
2013;14:266-73.

Sigmundsson H, Haga M. Udvikling af
feerdigheder hos bgrn. Virum: Dansk
Psykologisk Forlag, 2007.

Skajaa E. Sundhedsprofil af smabgrn og
sméabarnsfamilier i Arhus. En deskriptiv
undersggelse af 3383 bgrn i 8-maneders
alderen 1992. Kgbenhavn: Dansk Institut for
Sundheds- og Sygeplejeforskning 1994.

Skovgaard AM. Spiseproblemer og
spiseforstyrrelser hos sma barn. Manedsskrift
for praktisk lasegegerning 2012; 90: 1013-21.

Skovgaard AM. Mental health problems and
psychopathology in infancy and early
childhood. An epidemiological study. Dan Med
Bull 2010; 57: B4193.

Sundhedsstyrelsen. Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til barn og
unge. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.

Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE.
Sundhedsplejerskens vurdering af mors
psykiske tilstand — Temarapport fra Databasen
Bgrns Sundhed om bgrn fgdt i 2010.

Kgbenhavn: Databasen Bgrns Sundhed og
Statens Institut for Folkesundhed, 2012.

Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE.
Veegtstatus i forste levedr og overveegt i
indskolingsalderen. Kgbenhavn: Databasen
Barns Sundhed og Statens Institut for
Folkesundhed, 2013.

Tavasoli A, Aliabadi F, Eftekhari R. Motor
Developmental Status of Moderately Low Birth
Weight Preterm Infants. Iran J Pediatr 2014;
24: 581-586.

Treyster Z, Gitterman B. Second hand smoke
exposure in children: environmental factors,
physiological effects, and interventions within
pediatrics. Rev Environ Health 2011; 26: 187-
195.

WHO. Fact sheet N° 311 Obesity and
overweight Retrieved from
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs31
1/en/ July 2013.

WHO Multicentre Growth Reference Study
Group. WHO Child Growth Standards based
on length/height, weight and age. Acta
Paediatr Suppl 2006; 450: 76-85.

Wolke D, Schmid G, Schreir A, Meyer R.
Crying and feeding problems in infancy and
cognitive outcome in preschool children born at
risk: a prospective population study. J Dev
Behav Pediatr 2009; 30: 226-38.

Wolke D, Rizzo P, Woods S. Persistent infant

crying and hyperactivity problems in middle
childhood. Pediatr 2002; 109: 1054-60.

71



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-arige bgrn. Temarapport og arsrapport. Bgrn fgdt i 2013 /

Publikationer fra Databasen Borns
Sundhed siden 2011

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

Temarapporter

2014

Grad, uro og spiseproblemer blandt
spadbern rapporteret af
sundhedsplejersker.

Databasen Barns Sundhed, Johansen A.
Holstein BE. Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

Borns trivsel ved indskoling. Temarapport
om bern indskolingsundersggt i skolearet
2012-2013.

Ellegaard Jargensen S, Svendsen M, Holstein
BE. Databasen Bgrns Sundhed og Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

2013

Vagtstatus i forste levear og overvagt i
indskolingsalderen.

Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE.
Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Sovnproblemer blandt spaedborn
rapporteret af sundhedsplejersker.

Rayce SB, Ellegaard Jgrgensen S, Holstein
BE. Databasen Bgrns Sundhed. Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

2012

Sundhedsplejerskens vurdering af mors
psykiske tilstand.

Svendsen M, Brixval CS, Holstein BE.
Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Motoriske vanskeligheder -
Sundhedsplejerskernes undersggelser af
motorik ved indskolingen.

Brixval CS, Svendsen M, Holstein BE.
Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet

2011

Arsrapport for bern fadt i 2008 og 2009 fra
Databasen Bgrns Sundhed: Amning i 14
kommuner.

Christensen AM, Brixval CS, Svendsen M,
Laursen B og Holstein BE. Databasen Bgrns
Sundhed og Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

Arsberetninger

2014

Arsberetning - om bgrn fadt i 2012 og barn
indskolingsundersggt i skolearet
2013/2014.

Databasen Bgrns Sundhed, Johansen A,
Glenstrup Lauemgller S. Kgbenhavn:
Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Arsberetning om bgrn
indskolingsundersggt i skolearet 2012/13
Databasen Bgrns Sundhed, Johansen A,
Holstein BE. Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

2013

Arsberetning om bgrn
indskolingsundersggt i skolearet 2011/12
Jogrgensen SE, Svendsen M, Holstein BE.
Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Arsberetning om bgrn fadt i 2011
Jagrgensen SE, Rayce SB, Holstein BE.
Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet

2012
Arsberetning om bgrn fadt i 2010 -
databasen bgrns sundhed

72



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-arige bgrn. Temarapport og arsrapport. Bgrn fgdt i 2013 /

Brixval CS, Svendsen M, Holstein BE.
Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Rapporter om Region Hovedstaden

2013

Sundhed blandt bgrn i Region
Hovedstaden.

Jorgensen SE, Rayce SB, Brixval CS, Denbaek
AM, Svendsen M, Holstein BE. Region
Hovedstaden Kgbenhavn

Artikler

2014

Busck-Rasmussen M, Fredsted Villadsen S,
Nyboe Norsker F, Mortensen L, Nybo
Andersen AM Anne-Marie Nybo Andersen.
Breastfeeding Practices in Relation to
Country of Origin Among Women Living in
Denmark: A Population-Based Study.
Matern Child Health J DOI 10.1007/s10995-
014-1486-z XXXXXX

2013

Schmidt Morgen C, Rokholm B, Sjoberg
Brixval C, Schou Andersen C, Geisler
Andersen L, Rasmussen M, Nybo Andersen
AM, Due P, Sarensen TIl. Trends in
prevalence of overweight and obesity in
Danish infants, children and adolescents —
are we still on a plateau? PLoS ONE 2013;
8: 69860

2011

Ammitzbgll J. Opdag psykiske problemer i
barnets forste levear

Sygeplejersken 2011; 14: 58-59

Ammitzbell J. Sundhedsplejerskeordninger
deltager i udvikling af en screening for
psykiske helbredsproblemer i 9-10 maneder
alderen. Sundhedsplejersken 2011; 5: 38-39.

Afhandlinger og specialer

2013

Mylin KL. Behovssundhedspleje:
Epidemiologisk studie af forekomst og
praediktorer blandt 15.418
spadbgrnsfamilier. Kandidatspeciale ved
den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk
Universitet 2013.

73



Sundhedsplejerskens indsatser for 0-arige barn. Temarapport og arsrapport. Bgrn fgdt i 2013 @
\/]

BORNS

SUNDHED

Bilag 1: Variabelbeskrivelse
til temarapport

Variable

Antal
bemaerkninger pr.
besagg

Kilde

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

Kategorier, der anvendes i
temarapporten

1) ingen bemaerkning, 2) en
bemeerkning, 3) to
bemaerkninger og 4) tre eller
flere bemaerkninger.

Antal
bemeaerkninger i
hele fgrste levear

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

1) ingen bemeerkning, 2) en
bemeerkning, 3) to
bemeerkninger og 4) tre eller
flere bemaerkninger.

Antal henvisninger
pr. besgg

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

1) ingen henvisninger 2) en
eller flere henvisninger.

Antal henvisninger i
hele farste levear

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

1) ingen henvisninger 2) en
eller flere henvisninger.

Baggrundsvariable

Kommune

Oplysning om hvilken kommune barnet er
fra, baseres pa hvilken kommune, der har
sendt journaldata om barnet.

Variablen er opdelt i de 15
deltagende kommuner

Barnets kan

Barnets kgn udledes fra barnets CPR-
nummer.

1) pige og 2) dreng.

Barnets alder ved
A-besgget

Barnets alder ved besgget er registreret af
sundhedsplejersken i dage og opdelt i
uger pa baggrund af besggstidspunktet.

1) 1. leveuge (0-6 dage)

2), 2. leveuge (7-13 dage)
3) 3. leveuge eller eeldre (14
dage eller zldre).

Barnets alder ved
B-besgget

Samme som ovenfor

1) 9. leveuge eller yngre (62
dage eller yngre)

2) 10.-11. leveuge (63-76
dage)

3) 12. leveuge eller eldre (77
dage eller zldre).

Barnets alder ved
C-besgget

Samme som ovenfor

1) 18. leveuge eller yngre
(125 dage eller yngre)

2) 19.-23. leveuge (126-160
dage) 3) 24. leveuge eller
aldre (161 dage eller zeldre).

Barnets alder ved
D-besaget

Samme som ovenfor

1) 35. leveuge eller yngre
(244 dage eller yngre)

2) 36.-40. leveuge (245-279
dage) 3) 41. leveuge eller
2ldre (280 dage eller zeldre).
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Faktorer relateret til fodslen

Mors paritet
(tidligere barn)

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

1) ferstegangsfedende
2) flergangsfgdende.

stamdata, hvor sundhedsplejersken
registrerer, hvis barnet er flerfadt.

Fodselsveegt Fadselsveegt er indhentet fra 1) <2500 g., 2) 2500-3999 g.
fedselsanmeldelsen. og 3) >4000 g.

Fadt fgr uge 37 Barnets gestationsalder er indhentet fra 1) fadt far uge 37 og 2) fadt
fadselsanmeldelsen fra fgdestedet. uge 37 eller efter.

Flerfadt Information om flerfadsel er baseret pa 1) flerfadt og 2) ikke flerfadt.

Apgarscore under 9

Barnets apgarscore efter fem minutter
indhentes fra fedselsanmeldelsen fra
fodestedet.

1)<9o0g 2)9eller 10.

Komplikationer ved
fodslen

Oplysninger om hvorvidt der har veeret

komplikationer ved fagdslen, stammer fra A-

besgget.

1) ja og 2) nej.

Komplikationer i
graviditeten

Oplysninger om hvorvidt der har veeret

komplikationer i graviditeten, stammer fra

A-besgget.

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

barnets og fars CPR-nummer, der er
registreret i stamdata.

Familietype Familietype er baseret pa oplysninger fra 1) bor med begge foreeldre
stamdata om, hvem barnet bor med. 2) bor ikke med begge
foraeldre.
Mors alder Mors alder ved fgdslen er defineret ud fra 1) under eller 25 ar og 2) >
barnets og mors CPR-nummer, der er 25 ar.
registreret i stamdata.
Fars alder Fars alder ved fedslen er defineret ud fra 1) under eller 25 ar og 2) >

25 ar.

Mors uddannelse

Oplysninger om mors uddannelse er
indhentet fra stamdata.

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

Fars uddannelse

Oplysninger om fars uddannelse er
indhentet fra stamdata.

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

Mors Mors erhvervsmaessige tilknytning er 1) i erhverv og 2) ikke i
erhvervsmaessige baseret pa oplysninger fra stamdata om, erhverv.

tilknytning hvorvidt mor er i arbejde eller e;.

Fars Fars erhvervsmaessige tilknytning er 1) i erhverv og 2) ikke i
erhvervsmaessige baseret pa oplysninger fra stamdata om, erhverv.

tilknytning hvorvidt far er i arbejde eller €j.

Migration mor

Mors indvandrerstatus beskrives pa
baggrund af informationer fra stamdata.

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

Migration far

Fars indvandrerstatus beskrives pa
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 foraeldre og forhold i hjemmet
Sygdom/handicap Oplysninger om mors sygdomsstatus er 1) ja og 2) nej.
mor indhentet fra stamdata.
Sygdom/handicap far  Oplysninger om fars sygdomsstatus er 1) ja og 2) nej.
indhentet fra stamdata.
Barn udsat for passiv. Om barnet bliver udsat for passiv rygning 1) bor med ryger og 2) bor
rygning stammer fra stamdata, hvor ikke med ryger.
sundhedsplejersken noterer om barnet bor
sammen med personer, der ryger.
Allergi i familien Oplysninger om hvorvidt der er allergi i 1) ja og 2) nej.
familien er indhentet fra stamdata.
Far til stede Oplysninger om hvorvidt far er til stede ved 1) far ikke til stede ved nogle
henholdsvist A-, B-, C- og D-besaget, er af besggene
indhentet fra stamdata og er samlet til én 2) far til stede ved ét besag
variabel, der beskriver antallet af gange 3) far til stede ved 2 besag
faren har veeret til stede ved besggene i alt.  4) far til stede ved 3 eller 4.
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Bemaerkninger til
foreeldre/barn kontakt
i forste levear

Bemaerkninger til
mors psykiske tilstand
forste levear

Bemaerkninger til
sgvn ved mindst et af
de fire besag
Bemeerkning til
uro/grad ved mindst
et af de fire besgg
Bemaerkning til
problemer med
spisning ved mindst
et af de fire besgg
Bemeerkninger til
barnets signaler og
reaktioner ved mindst
et besag
Bemaerkninger til
barnets motorik ved
mindst et besag

Bemaerkninger til
barnets
sprogudvikling ved
mindst et besag
Bemeerkninger til
barnets gje/hand
koordination ved
mindst et besag

Bemeerkninger til om
barnet er
undervaegtigt

Bemeerkninger til
mors fysiske tilstand

Bemaerkninger til
barnets hoved
Bemeerkninger til
barnets hud og navle
Bemeerkninger til
barnets syn
Bemaerkninger til
misdannelser senere
end ved fgdslen.
Bemeerkninger til
sundhedsplejerskens
kontakt med barnet.

Ved de fire besag i barnets farste levear
vurderer sundhedsplejersken, om der er
grund til at veere opmaerksom eller urolig i
forhold til foreeldre/barn kontakt og
samspil.

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

Samlet antal af bemeerkninger til barnets
dagnrytme og sgvnmeanster ved de fire
bes@g i barnets fgrste levear.

Samlet antal af bemaerkninger til uro/grad
ved alle besag i forste levear.

Samlet antal af bemaerkninger il
problemer med spisning ved alle besag i
forste levear Amning indgér i denne
variabel.

Samlet antal af bemaerkninger til barnets
signaler ved alle besgag i forste levear.

Sundhedsplejersken vurderer barnets
motoriske evne ved B-, C- og D-besgget.
Variablen beskriver det samlede antal af
bemaerkninger til barnets motorik.
Sundhedsplejersken vurderer barnets
sprogudvikling ved B-, C- og D-besgget.
Samlet antal af bemaerkninger til barnets
sprogudvikling ved de tre besag.
Sundhedsplejersken vurderer barnets
@je/hand koordination ved C- og D-
besgget. Samlet antal af bemeerkninger til
barnets gje/hand koordination ved de to
besgg.

Sundhedsplejersken maler og vejer barnet
ved alle fire besgg. Pa baggrund heraf
vurderer hun om barnet ligger under 3 %
percentilen.

Data er indsamlet af sundhedsplejersken
ved A-besgget, hvor hun noterer hvis der
er bemaerkninger til mors fysiske tilstand.
Data er indsamlet af sundhedsplejersken
ved A-, B, C- og D-besgget.

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

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

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

Samlet antal bemeerkninger til
sundhedsplejerskens kontakt med barnet
ved B-, C- og D-besgget.

1) ingen besag med
bemeerkning 2) mindst ét
besag med bemaerkning.

1) ingen besgg med
bemaerkning 2) mindst ét
besgg med bemaerkning.

1) ingen besgg med
bemaerkning 2) mindst ét
besgg med bemaerkning.
1) mindst ét bes@g med
bemeerkning

2) ingen bemeerkning.

1) mindst ét besgg med
bemaerkning

2) ingen bemeerkning.

1) mindst ét bes@g med
bemeaerkning
2) ingen bemaerkning.

1) mindst ét besgg med
bemaerkning
2) ingen bemeerkning.

1) mindst ét besgg med
bemeaerkning
2) ingen bemeerkning.

1) mindst ét besgg med
bemeerkning
2) ingen bemaerkning.

1) ingen bemeerkning
2) bemeerkning.

1) ingen bemeerkning
2) bemaerkning.

1) ingen bemeerkning
2) bemeerkning.
1) ingen bemeerkning
2) bemaerkning.
1) ingen bemeerkning
2) bemeerkning.
1) ingen bemeerkning
2) bemeerkning.

1) ingen besgg med
bemaerkninger 2) mindst ét
besgg med bemaerkning.
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