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Forord

Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden gnsker vi at vaere

med til at skabe et godt liv for alle barn. Vi
prioriterer arbejdet med sundhedsfremme og
forebyggelse i barndommen, og vi prioriterer
lighed i sundhed, fx lighed mellem etniske
danskere, danskere med indvandrerbaggrund
og deres efterkommere.

Gode data og ny viden om bgrns sundhed er en
af forudsaetningerne for, at regionen og kommu-
nerne kan yde den rette indsats. Derfor er det en
gleede at kunne preesentere denne rapport

med nye data om sundhed blandt bgrn af etnisk
danske foreeldre, indvandrere og efterkommere.

Rapporten tegner et nuanceret billede af barns
sundhed. Pa de fleste omrader er der ikke den
store forskel i sundheden mellem bgrn af etniske
danske foraeldre, indvandrere og efterkommere.
Men pa nogle omrader er forskellene store. Der
er for eksempel alt for mange bgrn af indvan-
drere, der ikke ammes sa leenge som Sundheds-
styrelsen anbefaler, som udseettes for tobaksrgg i
hjemmet, og som har udfordringer med spisning,
sgvn og foreeldre-barn kontakt og samspil.

Rapporten udspringer af et mangearigt teet sam-
arbejde mellem Region Hovedstaden og
Databasen Bgrns Sundhed. Databasen er opret-
tet i 2002 af sundhedsplejersker i det davae-
rende Kgbenhavns Amt med stgtte fra amtet.

De fleste af kommunerne i Region Hovedstaden
indgéar nu i databasen, og det giver mulighed for
at tegne et billede af sundheden blandt spaed-
bern og indskolingsbgrn i regionen.

Jeg haber, at rapportens resultater kan hjeelpe os

med at styrke den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats for bgrn i vores region.

S;,oh.: m_sﬁy.b Q.-(____

Sophie Heestorp Andersen
Regionsradsformand

Berns sundhed
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Databasen Barns Sundhed

Befolkningen i Region Hovedstaden rummer en
stgrre andel indvandrere og efterkommere end
andre regioner. Derfor har det stor betydning for
regionen at f& mere viden om sundheden blandt
bgrn af danske foreeldre, indvandrere og efter-
kommere. Sundhedsplejerskernes arbejde med
bern og bernefamilier er et godt grundlag for en
sadan vidensopsamling, da sundhedsplejersker
ser praktisk talt alle bgrn. Som andet sundheds-
personale skal sundhedsplejerskerne fare jour-
nal, og det er disse journaler, som er grundlaget
for denne rapport.

Journalerne er detaljerede og giver dermed
basis for en ganske omfattende beskrivelse af
bernenes sundhed. Sundhedsplejerskerne i de
fleste af kommunerne i Region Hovedstaden
samler deres journaloplysninger i Databasen
Borns Sundhed med det formal at f& mere viden
om bgrns sundhed og styrke den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats.

Denne rapport giver en detaljeret oversigt over
ligheder og forskelle i sundheden mellem barn
af foreeldre, som er danske, indvandrere og
efterkommere. Heldigvis er der flere ligheder
end forskelle. Sundhedstilstanden blandt barn
af indvandrere og efterkommere er pa de fleste
omrader nogenlunde som sundhedstilstanden
blandt bgrn af danske foreeldre.

Men der er ogsa vigtige forskelle. Der er mange
indvandrerfamilier og efterkommerfamilier, hvor
foreeldrene er meget unge, har en kort uddan-
nelse og svag tilknytning til arbejdsmarkedet.

Og der er mange bgrn i indvandrerfamilier og
efterkommerfamilier, som ammes i meget kort tid,
udsaettes for tobaksrgg og har problemer med
spisning, sgvn, kommunikation, foreeldre-barn
kontakt og samspil og mors psykiske tilstand.

Vi retter en varm tak til de mange sundheds-
plejersker, som med deres omhyggelige jour-
nalfgring har givet mulighed for denne rapport.
Ligeledes en varm tak til Region Hovedstaden for
mange ars samarbejde og stgtte til Databasen
Barns Sundhed. Analyserne i rapporten er udfart
péa Statens Institut for Folkesundhed,

som har et neert samarbejde med Databasen
Berns Sundhed.

by

Lene Maller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Barns Sundhed

MM

Morten Grgnbaek
Professor, dr. med.
Direktgr, Statens Institut for Folkesundhed



Resumeé

Der er langt flere ligheder end forskelle mellem
efterkommere, indvandrere og etniske danske
barns sundhed og trivsel. Internationale og
danske studier har imidlertid vist, at der pa
enkelte omrader er markante forskelle. Forskelle,
der pa kort og lang sigt kan have betydning for
barnets psykiske og fysiske udvikling og trivsel.
For at kunne arbejde systematisk med sundheds-
fremme er det vigtigt at kende andelen af barn,
der vokser op i familier med dansk og ikke-dansk
baggrund, og at vide, hvor og hvordan sund-
hedstilstanden mellem indvandrere, efterkom-
mere og etniske danske bgrn adskiller sig i
Region Hovedstaden.

Denne rapport har falgende formal: 1) at belyse
forekomsten og fordelingen af foraeldrenes
herkomst blandt nul- til ottearige bgrn i perioden
2002-2016, 2) at underspge forekomsten af risi-
kofaktorer for sundhed og trivsel i barnets fgrste
levear, herunder sociale og familicere faktorer,
faktorer relateret til fadslen samt tidlig udvikling
og trivsel, og 3) at undersgge bgrnenes sund-
hedsstatus og trivsel ved indskolingen.

Data: Rapporten er baseret pa data indhentet
fra sundhedsplejerskers journaldata og register-
data om 95.397 nul til ti maneder gamle barn

og 37.772 fem- til ottearige, der er undersggt af
sundhedsplejersken, og hvor der er oplysninger
om herkomst for mindst én af barnets foreeldre.
Data om de nul til ti maneder gamle bgrn stam-
mer fra bgrn fedt i 2002 til 2015 fra 29 kommuner
i Region Hovedstaden. Data om indskolings-
undersggelsen stammer fra bgrn, der er ind-
skolingsundersggt i skolearet 2007/08 frem til
2015/16 fra 12 kommuner i Region Hovedstaden.

Resultaterne kan sammenfattes i tre hoved-
fund. Det fgrste er, at 20,1 % af barnene i farste
levear har foreeldre, der er efterkommere eller

indvandrere. Der er stor varians imellem de
enkelte kommuner. Andelen har veeret jeevnt
stigende over tid fra 2002 til 2013. For bgrn i
indskolingen ses, at 16,5 % har foreeldre, der er
efterkommere eller indvandrere. Der er

ogsa ved indskoling stor varians imellem de
enkelte kommuner.

Det andet hovedfund er, at der pa mange
omrader ikke er de store forskelle i risikofakto-
rer blandt bgrn med forskellig herkomst, men

for nogle facetter er der betydelige forskelle.
Blandt bgrn med indvandrer- og efterkommer-
status er der en betydelig andel, som har meget
unge foraeldre, foraeldre som ikke bor sammen,
foreeldre med en kort uddannelse og manglende
tilknytning til arbejdsmarkedet. Derudover er

der en betydelig andel, som ikke ammes i det
anbefalede omfang, som udseettes for passiv
rygning hjemme, og som i sundhedsplejersker-
nes journaler har bemeerkninger til spisning,
grad og uro, sgvn, motorik, gje-hand koordina-
tion, kommunikation, barnets signaler, foraeldre-
barn kontakt og samspil, mors psykiske tilstand
og foreeldrenes sociale netveerk. Der ses alene
marginale forskelle i andelen af bgrn, som er fadt
med en lav fgdselsveegt, med fadselskomplika-
tioner og med medfadte misdannelser.

Det tredje hovedfund omfatter bgrnenes sund-
hedsstatus ved indskolingen. Igen er der mange
omréader, hvor barnets sundhedsstatus er uaf-
haengig af herkomsten, men blandt indskolings-
bernene med indvandrer- og efterkommerstatus
er der en forhgjet forekomst af problemer i
forholdet til jeevnaldrende, bemaerkninger til mad
og maltider, bemaerkninger om for lidt fysisk
aktivitet, bemaerkninger om sproglige vanskelig-
heder og overveegt.

Berns sundhed
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1 Introduktion

1.1 Rapportens hovedtema
Antallet og andelen af indvandrere i den sam-

lede befolkning har gennem en arraekke veeret
stigende i de europeeiske lande (Spallek et al.
2010). Det geelder ogsa i Danmark, hvor antallet
af indvandrere og efterkommere har veeret jaevnt
stigende siden 1986 (Danmarks Statistik 2016).
Fra 2015 til 2016 er der dog registreret et fald i
antallet af opholdstilladelser for savel asylanse-
gere som familiesammenfarte (Udleendingesty-
relsen 2017). | 2016 udgjorde indvandrere og

efterkommere 12,3 % af befolkningen i Danmark,

hvoraf 9,5 % var indvandrere. Siden artusinde-
skiftet er indvandringen af ikke-nordiske stats-
borgere steget kraftigt. Seks ud af ti indvandrere
i Danmark i 2016 kom fra ikke-vestlige lande
(58,0 %). Blandt efterkommere er andelen med
ikke-vestlig oprindelse endnu stgrre, hvor ni ud
af ti efterkommere har ikke-vestlig oprindelse
(91,0 %) (Udleendingestyrelsen 2017). Ifelge
Danmarks Statistik vil andelen af indvandrere
og efterkommere fortsat stige, og det forventes,
at antallet vil stige kraftigere end personer med

dansk herkomst. | Region Hovedstaden er
18,3 % af befolkningen af anden etnisk her-
komst, hvilket ger regionen til den region med
relativt set flest indvandrere og efterkommere
(Danmarks Statistik 2016).

Ovenstaende betyder, at en stigende andel af
bgrnene i Danmark er fadt af foreeldre, der er
efterkommere, indvandrere eller asylansggere.
Undersggelser viser, at bgrn af indvandrere,
efterkommere og etniske danskere pa mange
omrader har de samme sundhedsmaessige
problemer, men at der pa enkelte omrader ogsa
ses markante forskelle i sundheden mellem de
forskellige grupper (Jensen & Holstein 2010,
Holmberg et al. 2009). Det er en samfundsmaes-
sig pligt og udfordring at skabe rammer for en
sund udvikling, uanset etnisk herkomst (Jensen
& Holstein 2010). Med en neermere kortlaegning
af sundheden for bgrn med dansk og ikke-dansk
baggrund kan de etniske forskelle i sundheden
tydeliggeres og danne grundlag for planleegning
og prioritering.

Berns sundhed



1.2 Tidligere undersggelser
Etniske forskelle i sundhed
Det er vigtigt at understrege, at bgrn med ikke-

dansk baggrund er en meget heterogen gruppe.
Der kan veere lige sa store forskelle mellem de
lande, som bgrnenes foreeldre kommer fra, som
mellem Danmark og de enkelte lande, ligesom at
derinternt i et land kan veere forskelle i sund-
heden eksempelvis mellem by og land og efter
kgn og alder (Nielsen 2007, Mygind et al. 2006).
Alligevel kan der argumenteres for, at det er
relevant at se pa forskelle i sundheden mellem
indvandrere, efterkommere og etniske danskere.
Det skyldes, at disse tre befolkningsgrupper har
nogle forskellige sociale og kulturelle problemer,

levekar og historie i Danmark, der ger, at indvan-
drere og efterkommere adskiller sig

fra majoritetsbefolkningen og fra hinanden
(Jensen & Holstein 2010).

Flere undersggelser af sundhedsforhold viser, at
der er langt flere ligheder end forskelle mellem
indvandrere, efterkommere og etniske danske
barn (Nielsen 2007, Jensen & Holstein 2010,
Holmberg et al. 2009, Petersen et al. 2000).

Dog viser undersggelser ogsa, at der pa

enkelte omrader er markante forskelle, og at
forskellene varierer alt efter hvilke parametre,
der undersgges (Jensen & Holstein 2010,
Holmberg et al. 2009).



Forhold i barnets forste levear

Graviditet og fadsel

Villadsen et al. (2009) finder, at der er en hgjere
risiko for dgdfadsel og spaedbarnsdgd blandt
barn af tyrkiske, pakistanske og somaliske mgd-
re end blandt bgrn af danske madre. Villadsen et
al. opfatter dog ikke etniciteten som en biologisk
kausal risikofaktor for dedelighed tidligt i livet,
men snarere som en markgr for andre risici, der
kan veere hos etniske minoriteter (Villadsen et al.
2010, Villadsen et al. 2009).

Gestationsalder, fadselsveegt og medfadte
misdannelser kan ligeledes pavirke barnets
tidlige sundhed. Flere hollandske studier viser,

at der er etniske forskelle i fadselsveegten, idet
bern med hollandske foreeldre generelt har en
hgjere fgdselsvaegt end bgrn, der har foraeldre,
der ikke er etniske hollaendere. Det geelder for
neesten alle de undersggte minoriteter pa naer
bern af marokkanske foraeldre. Undersggelserne
understreger, at forskellene ofte kan forklares ved
forskelle i gestationsalder og foraeldrenes hgjde
snarere end ved miljgmaessige determinanter,
der kan forebygges (Goedhart et al. 2008, Troe
et al. 2007). Derudover viser Andersen et al.
(2016), at gravide kvinder i Europa med indvan-
drerbaggrund har gget risiko for at f& bern fedt
med anomalier sammenlignet med kvinder fadt i
landet (Andersen et al. 2016).

Amning

Amning giver ikke kun naering til barnet, men
har ogsa en raekke positive fysiologiske, psyko-
logiske, immunologiske og udviklingsmaessige
fordele for barnet, selv efter endt amning (Data-
basen Bgrns Sundhed 2016).

Busck-Rasmussen et al. (2014) finder, at andelen
af madre, der ikke ammer fuldt i fire maneder,

er hgjere blandt ikke-vestlige indvandrere end
blandt etniske danske mgdre. Derudover finder
undersggelsen, at kvinder, der er efterkommere
af tyrkiske og pakistanske indvandrere, har en
hajere risiko for ikke at amme fuldt i fire maneder
end indvandrere fra de samme lande. Ligeledes
finder Databasen Bgrns Sundhed, at der er en
@get risiko for ikke at amme fuldt i fire maneder,
hvis mor ikke er af dansk herkomst

(Databasen Bgrns Sundhed 2016, Jorgensen et
al. 2013). Blandt etniske danske mgdre ammer
61,8 % fuldt, nar barnet er fire maneder.

Dette er geeldende for 59,3 % af indvandrerne
0g 46,2 % af efterkommerne (Databasen Bgrns
Sundhed 2016).

Rygning

Speedbgrn er seerligt sarbare over for passiv ryg-
ning, blandt andet fordi deres luftveje, lunger og
organer ikke er feerdigudviklet, fordi de tilbringer
mange timer indendars, og ikke mindst, fordi de
ikke kan beveege sig veaek fra regen. Det betyder,
at spaedbarn, der er udsat for passiv rygning,
har gget risiko for en reekke sygdomsudfald i
barndommen. Nar man ser pa etniske forskelle

i spaedbgrns udsaettelse for passiv rygning,
viser Jargensen et al. (2013), at cirka 14,0 % af
spaedbgrnene med danske foraeldre udseettes
for passiv rygning. Dette geelder for henholdsvis
23,8-26,3 % af spaedbgrnene med foraeldre, der
er indvandrere, og 34,4-38,4 % af spaedbgrnene
med foreeldre, der er efterkommere.

Berns sundhed
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Forskole- og skolebgrn

Overveegt

Overveegt i barnealderen har konsekvenser pa
bade kort og lang sigt. Pa kort sigt oplever over-
veegtige barn en raekke psykosociale belastnin-
ger sasom lavere livskvalitet, manglende social
tilpasning, isolation og psykiske belastninger. Pa
lang sigt kan overveegtige bern opleve fysiske
konsekvenser, da de har gget risiko for hjerte-
karsygdomme og type-2 diabetes (Brixval et al.
2017, Lobstein et al. 2004).

Brixval et al. (2017) har blandt andet undersagt,
om der er etniske forskelle i overveegt/sveer over-
veegt hos barn i seks- til timé&nedersalderen og i
fem- til ottearsalderen. Brixval et al. fandt ingen
signifikante forskelle i forekomsten af overvaegt
eller sveer overvaegt efter mors og fars herkomst.
Rapporten viser derimod, at der er en statistisk
signifikant forskel i forekomsten af overveegt

0g sveer overveegt, nar barnet er fem til otte ar.
Blandt bgrn af indvandrere er 13,2 % overveeg-
tige og 5,8 % sveert overveegtige, mens 14,3 %
af bernene, hvis foreeldre er efterkommere, er
overvaegtige og 5,0 % sveert overvaegtige.

Dette geelder for henholdsvis 8,6 % og 1,5 %

af barnene, hvis foreeldre er etniske danskere
(Brixval et al. 2017).

Dette fund bliver bekreeftet i flere andre under-
sggelser, der finder, at bgrn med, ikke dansk
baggrund oftere er overveegtige end bgrn med
dansk baggrund (Ottosen et al. 2010, Jensen &
Holstein 2010, Jgrgensen et al. 2013). Blandt an-
det finder Jensen & Holstein (2010), at andelen
af overvaegtige skolebgrn i 11-15-arsalderen er
hgjest blandt gruppen af efterkommere. Mens
naesten hver femte dreng blandt efterkommere
er overveegtig, geelder dette kun for hver tiende

dreng blandt indvandrere og etniske danske
drenge. Blandt pigerne ses der ikke den samme
statistisk sikre forskel mellem etniske danskere,
indvandrere og efterkommere. Ligeledes finder
Ottosen et al. (2010), at cirka 20,0 % af de ikke-
etniske danske bgrn er overveegtige eller svaert

overveegtige, mens dette kun gaelder for omkring
13,0 % af de etniske danske bgrn.




Trivsel

Trivsel kan males pa mange mader og kan siges
at veere et udtryk for, hvordan bgrn har det men-
talt savel som socialt (Jensen & Holstein 2010).

Jensen & Holstein (2010) viser, at der er en stati-
stisk sikker forskel i andelen af piger, der faler sig
uden for, blandt indvandrerpiger, efterkommere
og etniske danske. Blandt indvandrerpigerne
foler 13,0 % sig altid eller for det meste uden

for, hvilket kun er tilfeeldet for 8,0 % af efterkom-
merne og 6,0 % af de etniske danske piger.
Undersggelsen viser endvidere, at der ikke er
den tilsvarende forskel blandt drengene.

Den samme tendens viser sig, nar man ser pa
andelen af bgrn, der fgler sig hjzelpelgse. Her
ses en statistisk signifikant forskel i andelen af
piger, der fgler sig hjeelpelgse. Mens omkring
12,0 % af pigerne, der er indvandrere eller efter-
kommere fgler sig hjeelpelase, er dette kun tilfeel-
det hos 6,0 % af de etniske danske piger. Igen
ses der ikke den samme forskel blandt drengene
(Jensen & Holstein 2010).

Samtidig finder undersggelsen en statistisk signi-
fikant forskel mellem indvandrere, efterkommere
og etniske danskere, der fgler tillid til sig selv.
Dette geelder bade for gruppen af drenge og
piger. Mens mellem 15,0 og 19,0 % af drengene
0g pigerne blandt indvandrerne og efterkom-
merne sjeeldent eller aldrig fgler tillid til sig sely,
geelder dette kun for 8,0-12,0 % af de etniske
danske piger og drenge.

Derudover viser undersggelsen, at indvandrere
og efterkommere hyppigere oplever utryghed i
skolen, hyppigere oplever, at deres klassekam-
merater ikke er venlige og hjelpsomme, og at

de hyppigere kommer i slaskampe end bgrn
med dansk herkomst (Jensen & Holstein 2010). |
modsaetning hertil finder Christensen (2004) ikke
nogen forskel i andelen af bgrn, der i hgj grad
eller nogen grad er glad for at ga i skole mellem
etniske minoritetsbgrn og etniske danske barn. |
begge grupper er 98,0 % af bgrnene i hgj grad
eller i nogen grad glade for at ga i skole
(Christensen 2004).

Sociale relationer og ensomhed

Sociale relationer og et godt socialt netvaerk er
grundlaeggende for et godt bgrneliv, da statten-
de sociale relationer fremmer en sund personlig
udvikling (Rasmussen et al. 2014). Ved at spgrge
bgrn, om de er sammen med deres venner efter
skoletid, fas et mal for bgrnenes sociale relatio-
ner. Blandt bade pigerne og drengene er der
statistisk signifikant forskel i andelen af begrn, der
normalt ikke er sammen med venner lige efter
skole. Mens naesten 20,0 % af indvandrerne ikke
er sammen med venner efter skole, gaelder dette
for under 10,0 % af efterkommerne og de etniske
danske bern (Jensen & Holstein 2010). Dette
stemmer overens med en undersggelse fra 2004,
hvor foraeldre til indskolingsbarn har svaret pa
spergsmal om deres barns forhold til jeevnald-
rende. | alt 14,0 % af bgrnene med en anden et-
nisk baggrund end dansk har problemer i forhold
til jeevnaldrende, mens det kun geelder for 9,0 %
af de etniske danske bgrn (Christensen 2004).
Ensomhed er et aktuelt folkesundhedsproblem,
da ensomhed blandt bgrn og unge kan have
alvorlige konsekvenser for udviklingen af flere
trivsels-, sundheds- og adfeerdsrelaterede pro-
blemer. Madsen (2016) finder, at unge indvan-
drere har en gget risiko for at fgle sig ensomme
sammenlignet med efterkommere og unge af
dansk herkomst. Ogsa unge, der mest faler sig

Berns sundhed
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andet end dansk (fx tyrkisk), har hgjere odds for
at vaere ensomme end unge, der fgler sig selv
mest som danske. Det geelder uanset, om den
unge er indvandrer eller gj. Det at fgle sig dansk
kan dermed have en beskyttende effekt mod
ensomhed (Madsen 2016).

Kost

Sunde kostvaner i barndommen bliver fert videre
til voksenlivet og kan vaere med til forebyggelse
af helbredsproblemer og alvorlige sygdomme
bade tidligt og senere i livet.

Andelen af bgrn, der spiser frugt dagligt, er
signifikant hgjere blandt indvandrere, og i seerlig
grad efterkommere, end blandt etniske danske
born (Jensen & Holstein 2010, Petersen et al.
2000, Nielsen 2007). Nar indtaget af grentsa-
ger undersgges, ses der derimod ikke nogen
statistisk signifikant forskel mellem indvandrere,
efterkommere og etniske danskere (Jensen &
Holstein 2010).

Ud over at bgrn med en anden etnisk baggrund
end dansk oftere spiser sunde fgdevarer som
frugt, sa viser undersggelser desuden, at indvan-
drere og efterkommere i hgjere grad spiser slik
og drikker sodavand (Jensen & Holstein 2010,
Petersen et al. 2000, Nielsen 2007, Singhammer
2008). Jensen & Holstein (2010) finder, at naesten
25 % af eleverne, der er efterkommere, spiser
slik dagligt eller oftere. Denne andel er kun om-
kring en tiendedel blandt etniske danske elever.
Derudover viser rapporten, at flere drenge end
piger drikker sodavand dagligt, og iseer drenge,
der er efterkommere, har et hgjt sodavandsfor-
brug set i forhold til indvandrere og etniske dan-
ske drenge. Indvandrere og efterkommere spiser
sjeeldnere regelmeessigt morgenmad end etniske

danskere, hvilket kan ses som et

risikotegn, idet organiserede maltider ofte er
sundere end mellemmaltider og reducerer
muligheden for at spise sig maet i usunde snacks
(Jensen & Holstein 2010).

Drikke- og rygevaner

Nar det kommer til barnenes drikkevaner, er der
langt flere etniske danskere, der har provet at
drikke sig fulde, end indvandrere og efterkom-
mere (Jensen & Holstein 2010, Petersen et al.
2000, Nielsen 2007, Hansen & Kjgller 2006,
Holmberg et al. 2009). Denne forskel ses bade
hos drengene og hos pigerne. Den stgrste for-
skel ses blandt de 15-arige piger, hvor 77,0 % af
de etniske danske piger har prgvet at drikke sig
fulde sammenlignet med 34,0 % af de

15-arige piger, der er indvandrere, og 6,0 % af
de 15-arige piger, der er efterkommere (Jensen &
Holstein 2010). Der ses derimod ingen statistisk
signifikant forskel i andelen, der ryger, mellem
indvandrere, efterkommere og etniske danskere
(Jensen & Holstein 2010, Petersen et al. 2000,
Nielsen 2007, Hansen & Kjgller 2006, Holmberg
et al. 2009).

Fysisk aktivitet

Nar det kommer til fysisk aktivitet, viser undersg-
gelser forskellige resultater (Singhammer 2008,
Jensen & Holstein 2010). Singhammer (2008)
finder, at signifikant faerre voksne indvandrere er
fysiske aktive i mere end 30 minutter om dagen
sammenlignet med voksne danskere. Jensen &
Holstein (2010) finder ingen statistisk signifikant
forskel i andelen af bgrn, der dyrker mindst én
times motion om dagen, mellem indvandrere,
efterkommere og danskere, hverken for piger
eller for drenge.



Brug af sundhedsvasenet

Etniske minoriteter bruger sundhedsvaesenet
anderledes end etniske danskere (Folman &
Jorgensen 2006, Region Hovedstaden 2017,
Vinter-Jensen & Primdahl 2010). Blandt andet har
en rapport fra Region Hovedstaden vist, at barn
med én eller to foreeldre, der er indvandrere eller
efterkommere, har en gget risiko for at veere stor-
forbruger af sundhedsvaesenet (defineret som
mindst fire akutte kontakter per ar). Rapporten
viser, at der er 28,0 % gget risiko for, at barnet
har mindst fire akutte kontakter per ar, hvis bar-
net har mindst én foraelder, der er efterkommer,
mens bgrn, der har mindst én foreelder, der er
indvandrer, har en gget risiko for at have mindst
fire akutte kontakter per ar pa 10,0 % sammenlig-
net med etniske danskere. Det ggede forbrug af
sundhedsvaesenet blandt etniske minoriteter gor
sig ikke geeldende, nar det kommer til brug af
fodselsforberedelseskurser eller mgdregrupper,
hvor etniske danskere er klart overrepreesente-
rede (Nielsen 2007).

Sendergaard et al. (2008) viser, at bgrn med
foreeldre, der er indvandrere og efterkommere,
sjeeldnere deltager i forebyggende bgrneun-
dersggelser hos den praktiserende laege. Dog
ndrer resultaterne sig lidt, nar der justeres for
blandt andet foreeldrenes alder, uddannelse og
indkomst. Her viser analyserne, at bgrn af mgd-
re, der er indvandrere fra udviklede lande, har en
@get risiko for ikke at deltage i undersggelserne,
nar barnet er 5 uger, 4 ar og 5 ar, mens bgrn af
mgdre, der er efterkommere og bern af madre,
der er indvandrere fra mindre udviklede lande,
har en gget risiko for ikke at deltage i henholdsvis
12-manedersundersggelsen og 4-arsunder-
sggelsen. De justerede analyser viser, at fars her-
komst generelt ikke er forbundet med manglende

deltagelse i de forebyggende undersggelser. Der
ses kun en gget risiko for ikke at deltage, nar bar-
net er 5 maneder og 5 ar blandt bern af feedre,
der er efterkommere. De justerede analyser viser
dermed, at det er de sociogkonomiske karakte-
ristika snarere end indvandrestatus, der er bag-
grund for denne forskel i deltagelsesfrekvensen
(Sgndergaard et al. 2008).

Ved at fokusere pa behovssundhedspleje kan
man fa et mal for, hvilke barn eller familier der er
seerligt udsatte og i @get risiko for at fa sund-
hedsrelaterede problemer. Behovssundhedspleje
defineres som syv eller flere besgg af sundheds-
plejersken i barnets forste levear (Mylin 2013,
Databasen Bgrns Sundhed 2015). Det er sund-
hedsplejersken, der vurderer, hvilke familier der
har seerlige behov og derfor skal tilgodeses yder-
ligere med sakaldt behovssundhedspleje. Mylin
(2013) finder, at der er en statistisk gget risiko for
at fa behovssundhedspleje blandt indvandrere
og i endnu hgjere grad blandt efterkommere end
blandt etniske danskere (Mylin 2013). | en rap-
port fra Databasen Bgrns Sundhed fra 2015 fin-
des der derimod ingen statistisk sammenhaeng
mellem behovssundhedspleje og mors herkomst
(Databasen Bgrns Sundhed 2015).
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Arsager til etniske forskelle i sundhed

Det er tydeligt, at der pa enkelte omrader er
markante etniske forskelle i sundheden. Det er
interessant at undersgge, hvad arsagerne til
forskellene mellem indvandrere, efterkommere
og etniske danskere kan veere, da arsagsfor-
klaringen far betydning for den indsats, der kan
forbedre sundheden hos etniske minoriteter
(Vinter-Jensen & Primdahl 2010).

En af de ofte naevnte forklaringer er, at nogle
etniske minoriteter har en anden opfattelse af

sundhed og sygdom end danske, fx en anden

opfattelse af sygdomsarsager, og hvordan man
skal reagere pa sygdom (Spallek et al. 2010,
Mygind et al. 2006, Vinter-dJensen & Primdahl
2010). En anden ofte naevnt forklaring er kom-
munikationsvanskeligheder mellem indvandrere
og sundhedspersonale. Mygind et al. (2006) og
Vinter-Jensen & Primdal (2010) naevner, at det
kan medfare, at etniske minoriteter ikke far den
ngdvendige rédgivning i forhold til sundhed og
sygdom.




En tredje hovedforklaring er, at de etniske for-
skelle i sundhed og sygdom ofte kan forklares
med sociale forskelle (Mygind 2006). Der er en
del videnskabelige studier, der viser, at bgrns
sundhedstilstand er preeget af en betydelig so-
cial ulighed. Bgrn hvis foreeldre, der har en kort
uddannelse, er uden for arbejdsmarkedet og/el-
ler er gkonomisk svagt stillet, er i gget risiko for at
fa problemer med sundheden (Databasen Barns
Sundhed 2015, Jgrgensen et al. 2013, Johansen
et al. 2007). Flere undersggelser viser, at der er
en overrepraesentation af etniske minoriteter i

de lavere socialgrupper, hvilket kan forklare en
stor del af de helbredsforskelle, der er mellem
etniske minoriteter og majoritetsbefolkningen
(Mygind et al. 2006, Danmarks Statistik 2016,
Christensen 2004, Spallek 2010).

Det er vigtigt med et godt socialt netveerk, som
har beskyttende betydning for barns helbred
(Jargensen et al. 2013). Her viser undersggel-
ser, at indvandrere oftere har et svagere socialt
netveerk end etniske danskere (Nielsen 2007,
Olesen & Samuelsen 2008, Christensen 2004).
Blandt andet viser undersggelser, at etniske
minoritetsbgrn sjaeldnere end danske bgrn kan
blive passet af deres bedsteforeeldre (Nielsen
2007, Christensen 2004).

Bedsteforaeldre kan veere en betydelig net-
veerksressource isaer i sma bgrns liv. | denne
sammenhaeng viser Ottosen et al. (2010) en
etnisk forskel i tilknytningen til bedsteforaeldrene.
Undersggelsen viser, at andelen helt uden kon-
takt til bedsteforeeldrene er langt hgjere blandt
barn og unge med anden etnisk baggrund end
dansk (29,0 %), end blandt etniske danske barn
og unge (4,0 %).

Forebyggelse af etniske forskelle i sundhed
Ved en kortleegning af danske og etniske barns
sundhedstilstand bliver det tydeligt, i hvilket
omfang forebyggelses- og sundhedsfremmende
indsatser skal tage hgjde for indvandrerbag-
grund (Jensen & Holstein 2010).

Selv om neesten alle spaedbgrn, ogsa bgrn af
efterkommere og indvandrere, far tilsyn af sund-
hedsplejersken, og at deres sundhedstilstand pa
mange omrader ligner de etniske danske barns,
sa viser ovenstaende litteraturgennemgang, at
der stadig er forskel i brugen af mgdregrupper
samt visse forskelle i amning, sundhedsadfaerd
og trivsel. Det viser, at der stadig er behov for en
indsats malrettet efterkommere og indvandrere.
Blandt andet skal et nyt integrationsprojekt i

15 kommuner fremme integration, sundhed og
trivsel hos flygtningefamilier med opholdstilla-
delse i Danmark. Projektet 'Sundhedsplejersker
styrker integration’ bruger netop sundhedsplejen
til at na familierne, da sundhedsplejerskerne
typisk er den faggruppe, der kommer teettest pa
bgrnefamilier fra etniske minoriteter i deres forste
ar i Danmark og derfor kan ggre en tidlig indsats.
Som en del af projektet bliver der udviklet de
sékaldte "besggspakker”, der medferer, at flygt-
ningefamilierne far tilbudt flere og leengere hjem-
mebesgg end normalt af deres sundhedsplejer-
ske med tilhgrende tolk. P& den made bliver det
muligt at seette flygtningene grundigt ind i forhold
vedrgrende blandt andet tilknytning, opdragelse,
sundhed, kost, motorik (Nordea Fonden 2017).
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1.3 Hvad mangler man viden om?

Det fremgar af de foregaende afsnit, at der er en
del studier af sundhed og trivsel blandt bgrn i
relation til deres herkomst, men mange af disse
studier baseres pa selekterede studiepopulatio-
ner, og kun f& daekker speedbgrn og indskolings-
barn. Det er vigtigt at belyse herkomst, sundhed
og trivsel i disse to aldersgrupper med brug af
repraesentative befolkningsundersggelser.

De fleste studier fokuserer pa ét eller nogle fa
aspekter af sundhed, og der er behov for studier,
der giver et bredere billede med mange facetter
af bgrns sundhed og udvikling samt sociale og
familiemaessige risikofaktorer. De foreliggende
studier er enige om, at der bade er ligheder og
forskelle i sundhed efter herkomst, men studi-
erne giver forskellige resultater med hensyn til
hvad der er ligheder, og hvad der er forskelle. En
del af forvirringen skyldes, at de foreliggende
studier anvender forskellige kategoriseringer

af bgrnene efter eksempelvis migrationsstatus
og etnisk baggrund. Det er vigtigt at udrede
disse ligheder og forskelle, fordi en sadan viden
kan anvendes som grundlag for prioritering og
planleegning af indsatser for bgrn og familier.
Derudover mangler der et samlet overblik over
bgrnefamiliers herkomst i Region Hovedstaden.

1.4 Formal med rapporten

Med udgangspunkt i ovenstaende er det tydeligt,
at der pa visse omrader er etniske forskelle

i sundheden og pa andre ikke. For at kunne
arbejde systematisk med sundhedsfremme er
det vigtigt at kende andelen af bgrn, der vokser
op i familier med dansk og ikke-dansk baggrund,
og at vide, hvor og hvordan sundhedstilstanden
mellem indvandrere, efterkommere og etniske
danske bgrn adskiller sig i Region Hovedstaden.

Formalet med denne rapport er saledes at
benytte en stor og deekkende studiepopulation
af bgrnefamilier til: 1) at belyse forekomsten og
fordelingen af foreeldres herkomst blandt nul- til
ottearige bern i perioden 2002-2016, 2) at under-
s@ge forekomsten af risikofaktorer for sundhed
og trivsel i barnets forste levear, herunder sociale
og familieere faktorer, faktorer relateret til fgdslen
samt tidlig udvikling og trivsel, og 3) at

undersgge bgrnenes sundhedsstatus og trivsel
ved indskolingen.




2. Data og metode

2.1 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed blev etableret i 2002
af kommunerne i det tidligere Kgbenhavns Amt.
Databasen er baseret pa sundhedsplejerskers
journaldata og rummer data om nul- til etarige
bern fra 2002 og frem. Siden 2007 er databasen
suppleret med data fra sundhedsplejerskernes
undersggelser af indskolingsbagrn. Med ud-
gangspunkt i sundhedsplejerskernes virksomhed
er formalet med databasen 1) at monitorere
berns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra

den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af sundheds-
plejens ydelser, og 4) at skabe basis for viden-
skabelige projekter. Data er indhentet ved brug
af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal,
hvilket betyder en ensartet praksis i
indsamlingen af data.

Sundhedsplejerskernes

kontakt med familierne

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalin-
ger for antallet af besgg, sundhedsplejen skal
afleegge hos familierne. Det er dog den enkelte
kommune, der vurderer og fastlaegger den
enkelte families behov for antal af hjemmebesag
i samarbejde med familien og eventuelle andre
involverede (Sundhedsstyrelsen 2011). | barnets
forste levear anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
alle familier med almene behov tilbydes minimum
fem besgg foruden et barselsbesgg, nar barnet
er tre til fem dage gammel, der sikrer barnets
trivsel efter tidlig udskrivelse fra fadestedet.
Besggene bgr afholdes afhaengig af, om familien
har modtaget barselsbesgg, nér barnet er syv til
fiorten dage gammel, inden barnet er 30 dage
gammel, nar barnet er omkring to til tre maneder
gammel, nar barnet er fire til seks maneder gam-
mel, og nar barnet er otte til ti maneder gammel

(Sundhedsstyrelsen 2011). Sundhedsplejersken
kan tilbyde ekstra besgg, hvis de har behov

for det — sakaldte behovsbesgg. Desuden kan
sundhedsplejersken henvise bgrn og familier
med saerlige behov til eksempelvis den praktise-
rende leege og en reekke kommunale tilbud. Det
faglige indhold i besggene tilretteleegges af den
kommunale sundhedstjeneste pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens vejledning (Sundhedsstyrel-
sen 2011). | mange kommuner tilbyder sund-
hedsplejersken forskellige aktiviteter som supple-
ment til hjemmebesggene, for eksempel dbent
hus-arrangementer, aftalt konsultation, madre-,
feedre- og familiegrupper af forskellig karakter,
specialgrupper for eksempelvis unge madre,
sarbare mgdre og familier af etnisk herkomst.

Sundhedsplejen varetager desuden undersggel-
ser af skolebgrn, typisk i nulte eller fgrste klasse
— de sakaldte indskolingsundersggelser. Formalet
er at vurdere barnets helbred, trivsel og
sundhedsmeessige skoleparathed samt at vej-
lede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse
med skolestart.

2.2 Studiepopulationen

Denne rapport om herkomst og sundhed blandt
barn omfatter bagrn fra de kommuner i Region
Hovedstaden, der indgik i Databasen Bgrns
Sundhed med begrn fgdt i arene 2002-2015. Data
stammer fra falgende 29 kommuner: Albertslund,
Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager,
Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederiks-
sund, Furesga, Harsholm, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsingar, Herley,
Hillergd, Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgj, Kaben-
havn, Lyngby-Taarbak, Rudersdal, Rgdovre,
Tarnby og Vallensbzek. Nogle kommuner indgar
med data fra et enkelt ar, andre med data fra alle
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ar. Kommunerne Albertslund, Allergd, Ballerup,
Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herley,
Hvidovre, Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby
indgar ogsa med data fra sundhedsplejerskens
undersggelse ved indskoling. Kommunerne i Re-
gion Hovedstaden repreesenterer et bredt udsnit
af Danmarks kommuner med stor spredning i
befolkningsgrupper og social baggrund.

2.3 Definition af herkomst

Studier vedrgrende etniske forskelle i sundhed
varierer meget, i hvordan de maler og definerer
begreber som herkomst, migration og etnici-

tet (Madsen 2016). Der er saledes ikke feelles
regler og retningslinjer for, hvordan de bruger og
definerer disse begreber (Bhopal 2004, Stronks
et al. 2009).

Ofte bliver etnicitet malt ved fgdeland, generation
(indvandrer eller efterkommer), nationalitet og/
eller statsborgerskab, men det ses ogsa malt ved
religion eller sprog talt i hjemmet (Holmberg et
al. 2009). Ifglge Bhopal (2004) refererer etnici-
tet til en gruppe af mennesker, der tilhgrer og/
eller opfattes som at tilhgre en bestemt gruppe
mennesker, som deler nogle bestemte karak-
teristika. Det kan bade veaere geografisk eller
bestemt ud fra forfaedrenes oprindelse, men isger
kulturelle traditioner og sprog bliver ofte brugt til
at bestemme, hvilken gruppe af mennesker, og
dermed etnicitet, man tilharer.

De karakteristika, der bruges til at bestemme
etnicitet, er hverken faste eller lette at male,
hvilket ger etnicitet til et upreecist begreb, der
kan aendre sig over tid og sted (Stronks et al.
2009, Bhopal 2004). Det betyder, at etniske grup-
per ikke kan betragtes som noget statisk, men
som en gruppe, der er socialt konstrueret og til
forhandling (Bhopal 2014).

Til at kategorisere en persons herkomst ses

der ogsa ofte pa, om personen er en del af
majoritetsbefolkningen, eller om personen er
indvandret. Indvandring angiver den proces,
hvor mennesker flytter fra ét land til et andet for
en leengere periode eller permanent (Bhopal
2014). Selvom det umiddelbart lyder som en klar
definition af indvandrere, er terminologien stadig
tvetydig, og der anvendes mange forskellige
termer inden for forskningen vedrgrende indvan-
drere (Urquia & Gagnon 2011).

Blandt andet er mange bgrn af indvandrere ikke
selv indvandrere, selvom de ofte bliver set som
en del af indvandrerbefolkningen. Det skyldes,
at en persons nationalitet ikke automatisk er
associeret med, hvilket land personen er fadt i,
men derimod med personens herkomst (Bhopal
2014). Der er flere, der i denne sammenhang
argumenterer for, at det kan veere veerdifuldt at
differentiere mellem indvandrere og deres efter-
kommere (Bhopal 2014, Spallek et al. 2010).



2.4 Variable

Kategorisering af herkomst

Til belysning af foraeldres herkomst er der i
denne rapport benyttet kategoriseringen fra
Danmarks Statistik (Danmarks Statistik 2016):
Dansk oprindelse, indvandrer og efterkommer,
tabel 1.

Derudover vil enkelte af analyserne blive
opdelt efter, om foraeldrene er indvandrere el-
ler efterkommere fra vestlige eller ikke-vestlige
lande. Her vil vi ligeledes tage udgangspunkt i
Danmarks Statistiks definition af vestlige og
ikke-vestlige lande (se tabel 2) (Danmarks
Statistik 2016).

Tabel 1. Kategorisering af herkomst og tilharende operationalisering.

Herkomst Baseret pa Danmarks Statistiks definition af indvandrere, efterkommere og

dansk oprindelse, samt foraeldres fadeland.

Dansk oprindelse Barnet, uanset fedested, har mindst én foreelder, der bade er dansk statsborger

og fgdt i Danmark.

Indvandrer Barnets foraelder er fadt i udlandet af foraeldre fgdt i udlandet, og som ikke er

danske statsborgere.

Efterkommer Barnets foraelder er fgdt i Danmark af foraeldre fedt i udlandet, og som ikke er

danske statsborgere.

Tabel 2. Kategorisering af vestligt og ikke-vestligt oprindelsesland og

tilhgrende operationalisering.

Vestlige lande Vestlige lande omfatter: Alle 28 EU-lande samt Andorra, Island,

Lichtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada,

USA, Australien og New Zealand.

Ikke-vestlige lande Alle gvrige lande.
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Baggrundsfaktorer

Oplysninger om mors og fars alder er indhentet
fra sundhedsplejerskernes journaler.
Oplysninger om graviditet, fadsel, familietype,
herunder om foreeldrene er enlige eller sambo-
ende pa tidspunktet for barnets fgdsel, samt
foraeldres uddannelse, erhvervstilknytning og
fedeland er indhentet pa baggrund af register-
oplysninger i Danmarks Statistik inklusive
medicinsk fadselsregister.

Faktorer malt i spaedbarnsalderen

| forbindelse med besggene i barnets farste
levear registrerer sundhedsplejersken sine
observationer i barnets elektroniske journal.
Sundhedsplejersken registrerer, hvorvidt der er
bemaerkninger til indikatorer for barnets udvikling
og trivsel, eksempelvis motoriske eller mentale
problemer. Derudover bemeerker sundhedsple-
jersken, om der er saerlige problemer i familien,
der kreever ekstra opmeaerksomhed, eksempelvis
om mor eller far har tegn pa efterfadselsreaktion.
En bemaerkning betyder, at sundhedsplejersken
ved mindst én af sine kontakter med familien

i barnets forste levear har registreret noget
bemeerkelsesveerdigt til en given indikator, det vil
sige forhold, som vaekker bekymring eller ekstra
indsats eller opfglgning. Rapporten undersgger
sammenhaengen mellem foraeldrenes herkomst
og felgende sundheds- og trivselsindikatorer

i barnets forste levear: Fadselsveegt, gestati-
onsalder, fadselskomplikationer, Apgar-score,
medfgdte misdannelser, ammeleaengde, veegtsta-
tus ved seks- til timanedersalderen, om barnet
udseettes for passiv rygning, bemaerkninger til
spisning, s@vn, uro og grad, motorik, gje-hand-
koordinationen, kommunikation/sprog, barnets
signaler og reaktioner, foraeldre-barn kontakt og
samspil samt mors psykiske tilstand. | bilag 1

findes en uddybende beskrivelse af de enkelte
indikatorer, som sundhedsplejersken vurderer pa
forskellige alderstrin, da problematikken varierer
afhaengigt af barnets alder. Vaegtstatus er bereg-
net pa baggrund af barnets kgn, alder, vaegt- og
leengdemal ved brug af BMI z-scores (Brixval et
al. 2017), beregnet pa baggrund af WHO-vaskst-
referencer til bgrn i alderen nul til fem ar

(de Onis et al. 2012).

Faktorer malt ved indskolingsundersggelsen
Ved indskolingen registrerer sundhedsplejer-
sken, pa baggrund af en samtale med barnet og
foreeldrene, en reekke observationer om barnets
helbred og trivsel ved skolestart. Indskolings-
undersggelsen gennemfgres fortrinsvis i starten
af nulte klasse, i nogle kommuner dog i ferste
klasse, og som hovedregel med mindst én af for-
2ldrene til stede. Blandt andet undersgger sund-
hedsplejersken barnets motoriske feerdigheder,
barnets vaegt og hgjde, og spgrger til en rackke
forskellige sundheds- og trivselsindikatorer,
blandt andet maltidsvaner, fysisk aktivitet, trivsel,
mobning og kammeratskab. Ud over sundheds-
plejerskens observationer besvarer foreeldrene
et spgrgeskema forud for undersggelsen. Her
uddyber foreeldrene blandt andet barnets sund-
hed og sygelighed op til skolestart, og vurderer
barnets forhold til jeevnaldrende.

Rapporten undersgger sammenhaengen mellem
foreeldrenes herkomst og fglgende sundheds- og
trivselsindikatorer ved indskoling: Barnets forhold
til jeevnaldrende, generel trivsel, skoletrivsel,
mad- og maltidsvaner, fysisk aktivitet, motoriske
vanskeligheder, sprog og veegt ved indskoling.

| bilag 2 findes en uddybende beskrivelse af

de enkelte indikatorer, som sundhedsplejersken
vurderer i forbindelse med undersggelsen,



0g som kan give anledning til bemeerkninger.
Veegtstatus ved indskolingen er beregnet pa
baggrund af barnets hgjde og veegt, og katego-
riseret i henhold til greenseveerdierne udarbejdet
af International Obesity Task Force. Kategorierne
er 'normalveegtig’ (inklusive underveegtige),
‘overvaegtig’ og 'sveert overvaegtig’ i henhold til
de samme BMI-greenser, der benyttes for voksne,
men korrigeret for barnets alder og kgn (Cole et
al. 2000, Cole & Lobstein 2012).

2.5 Dataanalyse

| resultatafsnittet praesenteres sammenhaengen
mellem herkomst og en raekke sundhedsrelate-
rede faktorer i sgjlediagrammer eller tabeller. |
udvalgte analyser undersgges sammenhaengen
mellem, om foreeldrene har vestlig eller ikke-
vestlig baggrund og de undersagte faktorer, men
disse resultater preesenteres kun i teksten og
fremgar derfor ikke af figurerne. Vi har benyttet
Chi2-test for at vurdere, om forskelle mellem
indvandrere, efterkommere og danske er
statistisk signifikant.

Rapporten benytter en feelles variabel for forael-
dres herkomst med fire kategorier: 1) mindst én
foraelder dansk, 2) begge eller single foreelder
efterkommer, 3) én foraelder efterkommer og én
indvandrer, 4) begge eller single foreelder indvan-
drer. Denne kategorisering benyttes i alle figurer
og tabeller, men af hensyn til leesevenligheden
omtales barnets herkomst pa falgende made i
teksten: af dansk herkomst, indvandrer, indvan-
drer/efterkommer eller efterkommer. Single foreel-
der omfatter gruppen af bgrn, hvor der alene er
oplysninger om herkomst for én foraelder.

| nogle af analyserne testes for trend. Eksem-
pelvis undersgges udviklingen i andelen af bgrn
af indvandrere og efterkommere i perioden. En
test for trend kan vise, om en stigning eller fald er
statistisk signifikant.

| slutningen af ferste kapitel preesenteres tabeller
med mere avancerede analyser af sammen-
haengen mellem herkomst og udvalgte faktorer,
sakaldte multivariate logistiske regressionsana-
lyser. Resultaterne fra disse analyser formidles
som odds ratio (OR) veerdier. OR-veerdier er en
made at udtrykke risiko pa: Veerdien 1,0 svarer
til risikoen i en valgt referencegruppe (her dansk
herkomst), og hvis OR er hgijere eller lavere end
1,0 betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere
end i referencegruppen. OR praesenteres med et
95 % sikkerhedsinterval (95 % CI). Hvis sikker-
hedsintervallet indeholder veerdien 1,0, kunne
OR-vaerdien veere 1,0 og er derfor ikke signifi-
kant forskellig fra den valgte referencegruppe.

| multivariate logistiske regressionsanalyser kan
man sammenligne danske, efterkommere og
indvandrere pa en sadan made, at effekten af
andre forhold justeres bort. Herkomst i disse
analyser er kategoriseret i dansk herkomst og en
feelles kategori, der omfatter bade efterkommere
og indvandrere.
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3. Resultater

Beskrivelse af bgrnene, der indgar i rapporten
| kapitel 3.1 indgar data om 95.397 nul til ti ma-
neder gamle bgrn fgdt i arene 2002-2015.
Antallet af bgrn i de enkelte analyser varierer, da
antallet af barn med oplysninger om forskellige
indikatorer kan veere forskellig, eftersom
sundhedsplejersken ikke ngdvendigvis noterer
alt hos alle bgrn. | kapitel 3.2 indgar data om
37.772 indskolingsbarn.

3.1 Nul- til ti maneder gamle bgrn

Af tabel 3 og 4 ses, at 26,0 % af bgrnene har en
mor, der er indvandrer eller efterkommer, mens
24,4 % har en far, der er indvandrer eller efter-
kommer. | alt 20,0 % af madrene er indvandrere
eller efterkommere fra et ikke-vestligt land. Dette
geelder for 19,2 % af feedrene.

Tabel 3. Fordeling af bgrn i nul- til timanedersalderen efter Danmarks Statistiks definition af mors

herkomst (N=95.022).

Antal

Mor dansk herkomst 70.354
Mor indvandrer 20.401
Mor efterkommer 4.267

Andel

74,0 %

21,5 %
4,5 %

Tabel 4. Fordeling af bern i nul- til timanedersalderen efter Danmarks Statistiks definition af fars

herkomst (N=92.616).

Antal

Far dansk herkomst 70.037
Far indvandrer 18.960
Far efterkommer 3.618

Andel

75,6 %

20,5 %
3,9 %



Figur 1, som rummer alle 95.397 bgrn i under- Figur 2 viser, at andelen af barn, hvis foraeldre
sggelsen, viser fordelingen af herkomstkategori- er efterkommere eller indvandrere, har veeret let
erne. | alt 20,1 % af bgrnene har foraeldre, som stigende fra 2002 til 2013.

er efterkommere eller indvandrere.

Figur 1. Fordelingen af bern efter foreeldrenes herkomst (N=95.397).

100
79,9
80 -
60 -
%
40 -
20 - 14,7
1,7 3.7
0 - - - I -
Mindst én dansk Begge eller single En efterkommer og én Begge eller single
efterkommer indvandrer indvandrer

Figur 2. Andelen af bgrn i nul- til timénedersalderen, hvis foreeldre er efterkommere eller indvandrere
2002-2015 (N=95.397). Statistisk signifikant stigende trend fra 2002 til 2015.
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Kommune

Figur 3 viser, at andelen af bgrn i nul- til timane-
dersalderen, hvor foraeldrene er efterkommere
eller indvandrere, varierer betydeligt mellem
kommunerne. Draggr Kommune har den lave-
ste andel (6,7 %), hvor 4,3 % af foreeldrene er
indvandrere eller efterkommere fra et ikke-vestligt
land. Ishgj Kommune har den hgjeste andel

(56,0 %), hvor 46,6 % af foreeldrene er indvan-
drere eller efterkommere fra et ikke-vestligt land.

Sociodemografiske faktorer

Foreeldrenes alder

Feedrene i denne rapport er lidt eeldre end mad-
rene, eksempelvis er 74,6 % af feedrene 30 ar
eller mere, hvilket kun geelder for 60,5 % af mgd-
rene. | figur 4 og 5 vises fordelingen af foreeldre-
nes alder ved fedslen opdelt efter herkomst.

Figur 3. Andelen af bgrn, hvor foreeldrene er efterkommere eller indvandrere, opdelt efter kommune (N = 95.397).

Forskellen i andelen af efterkommere og indvandrere mellem kommuner er statistisk signifikant.
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Figur 4 viser, at der blandt mgdrene er en hgjere Figur 5 viser samme tendens for feedre. |

andel af yngre madre ved barnets fgdsel blandt gruppen af foreeldre fra ikke-vestlige lande er
efterkommere og indvandrere end blandt medre 16,8 % af mgdrene og 7,9 % af feedrene under
med dansk herkomst. 25 ar ved barnets fagdsel. Tilsvarende andel fra

ikke-vestlige lande er 9,3 % for magdrene og
4,3 % for feedrene.

Figur 4. Fordelingen af mors alder ved barnets fadsel opdelt efter herkomst (N=86.047).

Forskelle i mors alder ved barnets fadsel er statistisk signifikant.
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Figur 5. Fordelingen af fars alder ved barnets fadsel opdelt efter herkomst (N=81.903).
Forskelle i fars alder ved barnets fadsel er statistisk signifikant.
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Foraldrenes uddannelse

Flere magdre (27,1 %) end feedre (19,5 %) har en
kort eller mellemlang uddannelse. Oplysninger
om mors og fars hgjest gennemferte uddannelse
er indhentet via Danmarks Statistik.

Figur 6 og 7 viser fordelingen af mors og fars
hgjest gennemferte uddannelse ved barnets
fodsel opdelt efter herkomst. Cirka en tredjedel
af medrene i grupperne af efterkommere og
indvandrere har hgjst afsluttet grundskolen ved
barnets fadsel. Denne andel er 11,1 % blandt
barn af foreeldre af dansk herkomst. Mere end
halvdelen af mgdrene i familier med dansk her-
komst har en kort, mellemlang eller lang vide-
regaende uddannelse. Dette gaelder for mindre
end en tredjedel af mgdrene i familier, hvor ingen
er af dansk herkomst.

Ligesom det er tilfeeldet for mors uddannelses-
niveau, ses der ogsa markante forskelle i fars
uddannelsesniveau mellem grupperne. | familier,
hvor foraeldrene er efterkommere og indvandrere,
har mere end dobbelt s& mange feedre hgijst
gennemfert grundskolen ved barnets fgdsel end
i familier med dansk herkomst. Derudover viser
figuren, at der er feerre feedre, der har gennem-
fort en kort, mellemlang eller lang videregéende
uddannelse blandt gruppen af efterkommere og
indvandrere end i gruppen af feedre i familier af
dansk herkomst.



Figur 6. Mors hgjest gennemfarte uddannelse fordelt efter herkomst (N=85.214).
Forskelle i mors hgjest gennemferte uddannelse er statistisk signifikant.
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Figur 7. Fars hgjest gennemferte uddannelse fordelt efter herkomst (N=83.273).
Forskelle i fars hgjest gennemfarte uddannelse er statistisk signifikant.
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Figur 8. Andelen af madre og faedre uden erhvervstilknytning ved barnets fgdsel opdelt efter
herkomst. Forskelle i mors og fars erhvervstilknytning er statistisk signifikant.
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Foreeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet

| populationen i denne rapport er 80,1 % af
madrene i erhverv ved barnets fodsel (barsels-
orlov regnes med som tilknytning til arbejdsmar-
kedet). Blandt feedrene geelder det, at 90,0 % eri
erhverv. Oplysninger om mors og fars erhvervstil-
knytning er indhentet fra register. Figur 8 viser
andelen af mgdre og feedre uden erhvervstilknyt-
ning ved barnets fgdsel opdelt efter herkomst.
Mere end dobbelt s& mange efterkommere og
indvandrere er uden tilknytning til arbejds-
markedet ved barnets fedsel end i gruppen af
dansk herkomst.

Familietype

Blandt bgrnene i rapporten bor langt de fleste
med begge deres foreeldre ved fadslen, nemlig
83,5 %. Figur 9 viser, at i gruppen af efterkom-
mere er andelen af bgrn, der ikke bor sammen
med begge deres foreeldre, 24,6 %. Blandt bern
af foreeldre med en ikke-vestlig baggrund er der
17,3 %, der ikke bor med begge deres foreeldre.
Denne andel er 16,4 % blandt bern af foreeldre
med en vestlig baggrund.

28




Figur 9. Andelen af barn, der ikke bor sammen med begge foraeldre, opdelt efter herkomst
(N=91.336). Forskelle i andelen af bgrn, der ikke bor sammen med begge foreeldre, er statistisk signifikant.
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Figur 10. Andelen af familier uden socialt netveerk opdelt efter herkomst (N=57.034).

Forskelle i andelen af familier uden netveerk er statistisk signifikant.
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Socialt netveerk Figur 10 viser imidlertid, at 6,6 % i gruppen
1 98,5 % af familierne har sundhedsplejersken af indvandrere ikke oplever at have et socialt
registreret, at familierne oplever at have et netveerk. Det geelder for under 1 % i de
stgttende socialt netveerk. Det betyder, at langt resterende grupper.

de fleste foraeldre har mulighed for at hente
hjeelp og stette i deres sociale netveerk i barnets
forste levear.
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Opsamling

Afsnittet om sociodemografiske faktorer viser, at 20,1 % af barnene har foraeldre, hvor begge
eller single foreeldre er efterkommer eller indvandrer. Der er stor variation imellem de deltagende
kommuner. Andelen har veeret jeevnt stigende over tid fra 2002 for sa at falde i 2013. Blandt
indvandrere og efterkommere er andelen af barn, hvis madre er under 25 ar ved barnets fadsel,
hvis foreeldre hgjst har erhvervsfaglig uddannelse eller grundskole, og hvis foreeldre er uden for
arbejdsmarkedet, hajere end blandt barn af dansk herkomst. Blandt efterkommere bor feerre
med begge deres foreeldre end blandt indvandrere og dansk herkomst. Hvor de fleste foreeldre
angiver at kunne hente hjeelp og statte i deres sociale netveerk, adskiller gruppen af indvandrere
sig, hvor en hagjere andel oplever ikke at have adgang til hjeelp og stette.




Graviditet og fodsel

Fodselsveegt

Blandt barnene i rapporten er 5,0 % fadt med en
fadselsveegt under 2.500 gram, 79,5 % er fadt
med en fadselsvaegt mellem 2.500 og

3.999 gram, mens 15,5 % er fgdt med en fad-
selsveegt over 3.999 gram.

Figur 11 viser, at den hgjeste andel af barn,
der er fgdt med en fadselsveegt under 2.500
gram, ses i gruppen af bern af indvandrer/efter-

kommer. Derudover viser figuren, at den hgjeste
andel af bern, der er fadt med en fodselsvaegt
over 3.999 gram, ses i gruppen af bagrn af
dansk herkomst.
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Gestationsalder

Blandt de nul til ti maneder gamle bern er

6,4 % fadt fgr 37. gestationsuge. Det vil sige, at
de er fgdt for termin og betragtes som for tidligt
fodte. Figur 12 viser, at der ikke er nogen forskel
i andelen af for tidlig fadsel mellem bearn, der er

fodt af efterkommere, indvandrere eller af
dansk herkomst. Der ses heller ingen signifikant
forskel i andelen af bgrn, der er fadt for

37. gestationsuge i familier med vestlig og
ikke-vestlig herkomst.

Figur 12. Andelen af bgrn, der er fgdt for 37. gestationsuge opdelt efter herkomst (N=70.994).
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Fadselskomplikationer

Fadselskomplikationer omfatter i denne rapport
en raekke faktorer relateret til fadslen som for
eksempel igangseettelse, ve-stimulation, kejser-
snit og blgdning efter fgdslen. Information om
fadselskomplikationer er indhentet via register.
Blandt bgrnene i rapporten har fgdslen veeret
betegnet som kompliceret for 3,1 %. En

hojere andel af fadslerne har veeret kompliceret
i gruppen af efterkommere, hvorimod en mindre
andel (2,7 %) har veeret kompliceret i gruppen af
indvandrere (figur 13). Der ses ingen signifikant
forskel i andelen af fgdselskomplikationer
blandt bgrn med foraeldre med vestlig og
ikke-vestlig herkomst.

Apgar-score

Barnets generelle tilstand ved fgdslen vurderes
ud fra et index fem og ti minutter efter fadslen. En
lav Apgar-score er her defineret som mindre end
ni point ti minutter efter fadslen.

Blandt barnene i rapporten er 2,4 % af barnene
registreret med en lav Apgar-score. Figur 14
viser, at der ikke er forskel i andelen af bgrn fgdt
med lav Apgar-score blandt bgrn fadt af indvan-
drere, efterkommere og af dansk herkomst. Det
samme er geeldende for bern fadt af foreeldre
med vestlig og ikke-vestlig baggrund.

Figur 13. Andelen af bgrn med komplikationer i forbindelse med barnets fedsel opdelt efter herkomst
(N=95.397). Forskelle i andelen med fadselskomplikationer er statistisk signifikant.
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Medfedte misdannelser

Om barnet har medfgdte misdannelser rap-
porteres i forbindelse med fgdslen. Information
om misdannelser diagnosticeret af en laege i

forbindelse med fgdslen er indhentet fra register.
Blandt de nul til ti maneder gamle bgrn har 5,1 %
én eller flere misdannelser. Den hgjeste andel af

bgrn med medfedte misdannelser er registreret
i gruppen med dansk herkomst og i gruppen af
efterkommere/indvandrere (figur 15). Andelen af
bgrn med medfgdte misdannelser er desuden
hgjere blandt bgrn af foraeldre med vestlig her-
komst (5,2 %) end blandt foreeldre af ikke-vestlig
herkomst (4,6 %).



Opsamling

Afsnittet vedrarende faktorer relateret til graviditet og fedsel viser, at andelen af barn med lav
fodselsveegt og komplikationer i forbindelse med fadslen er en anelse hgjere blandt efterkom-
mere og indvandrere. Derimod er andelen af barn fadt far 37. gestationsuge, lav Apgar-score
ved fadslen og medfedte misdannelser ikke relateret til herkomst.
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Faktorer i barnets forste levemaneder
Amning

Sundhedsstyrelsen anbefaler fuld amning i
mindst seks maneder. Det er dog individuelt,
hvor leenge det er hensigtsmeessigt, at barnet
ikke far anden fgde end modermeelk, og fra

fire- til seksmanedersalderen kan det vaere
hensigtsmaessigt at supplere med skemad frem
for flaske, hvis barnet har brug for et supplement
til modermeelken (Sundhedsstyrelsen 2018). Der
erialt57,4 % af bernene, der er ammet fuldt i
mindst fire maneder.

Figur 16 viser, at en hgjere andel af bgrn af ef-
terkommere og indvandrere i gennemsnit ammes
mindre end fire maneder efter fadslen

54,0 %) sammenlignet med begrn af dansk
herkomst (40,9 %).

Veegistatus

| alle besgg vejer sundhedsplejersken barnet
og noterer barnets veegt i journalen. Andel af
barn, der er overveegtige eller sveert overvaeg-
tige ved seks- til timanedersalderen i farste
levear, er 4,3 %.

Andelen af bgrn, der er greensende til at veere
overveegtige, er hgjest for bgrn af dansk
herkomst (16,5 %) og efterkommere (18,0 %),
hvorimod andelen af sveert overveegtige bgrn
er hgjest i gruppen af efterkommere (5,1 %)
(figur 17).

Figur 16. Andelen af bgrn, der ammes mindre end fire maneder, opdelt efter herkomst (N=63.678).

Forskelle i ammelaengde er statistisk signifikant.
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Passiv rygning i hiemmet indvandrere og efterkommere (19,6 %) sammen-

Sundhedsplejersken registrerer ved et af de lignet med gruppen af dansk herkomst (10,2 %)
forste besgg, om der mindst én gang om ugen (figur 18). Der er signifikant flere bgrn af foreeldre
ryges i den bolig, hvor barnet bor. Andelen af med ikke-vestlig baggrund, som er udsat for
barn, der udsaettes for passiv rygning, er 11,7 %. passiv rygning i hiemmet, set i forhold til bgrn af
Andelen af bgrn, der udsaettes for passiv foreeldre med vestlig baggrund.

rygning, er naesten dobbelt sa hgj i gruppen af

Figur 17. Andelen af bgrn, der er graensende til at vaere overvaegtige eller overveegtige ved otte- il
timanedersalderen, opdelt efter herkomst (N=76.330).
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Figur 18. Andelen af bgrn, der udsaettes for passiv rygning i hjemmet, opdelt efter herkomst
(N=71.764). Forskelle i andelen af bgrn udsat for passiv rygning er statistisk signifikant.
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Opsamling

Afsnittet om faktorer i barnets forste levemaneder viser, at andelen af barn, der ammes fuldt i
mindre end fire maneder, og andelen af barn, der udseettes for passiv rygning, er hgjere blandt
born af efterkommere og indvandrere end i gruppen af dansk herkomst. Derimod ses ingen
signifikante forskelle i forekomsten af tidlig overveegt.

Bemaerkninger til barnets sundhed, udvikling Tabel 5 viser andelen af barn, der har én eller

og trivsel i farste levear flere bemeerkninger til udvalgte indikatorer pa

Dette afsnit om foraeldrenes herkomst og forskel- barnets sundhed, udvikling og trivsel i fgrste
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lige indikatorer i barnets fgrste levear er baseret
pa data om de 95.397 bgrn, der er besggt af
en sundhedsplejerske mindst én gang i forste
levear, og som har oplysninger om mindst én

foreelders herkomst.

levear, opdelt pa herkomst. For de fleste
indikatorer er der ingen markante forskelle i
forekomsten af bemaerkninger opdelt efter
herkomst. Dog ses det, at bemaerkninger til
spisning er hyppigere blandt bgrn af efter-
kommere og indvandrere end blandt bgrn af
dansk herkomst (19,1 %), og bemaerkninger
til motorik hyppigere blandt bgrn i gruppen af
efterkommere/indvandrere.

Tabel 5. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til forskellige indikatorer i fgrste levear

efter herkomst.

Mindst én

Indikator dansk

Spisning 19,1 %
Savn 11,0 %
Uro/grad 6,8 %
Motorik 34,4 %
Jje-hand koordination 19,3 %
Kommunikation 52 %
Barnets signaler og reaktioner 27,6 %
Foraeldre-barn kontakt og samspil 13,2 %
Mors psykiske tilstand 32,9 %

Begge eller En efter- Begge eller
single kommer og én  single
efterkommer indvandrer indvandrer
30,6 % 29,7 % 24,9 %
11,3 % 12,0 % 10,9 %
7,9 % 7,7 % 7.7 %
34,7 % 41,3 % 36,1 %
20,1 % 21,7 % 19,8 %
55 % 7,4 % 7.2 %
25,9 % 29,4 % 28,4 %
15,2 % 19,5 % 19,8 %
36,7 % 37,4 % 37,0 %



Tabel 6. Ujusterede og justerede OR for at have lav fgdselsvaegt, komplikationer i
forbindelse med fadslen og vaere fgdt med misdannelser — Reference er mindst én foreelder
af dansk herkomst.

OR (95 % Cl), ujusteret OR (95 % Cl), justeret
Dansk Efterkommere/ Dansk Efterkommere/
herkomst Indvandrere herkomst indvandrere
(reference) (reference)
Fadselsveegt <2500 gram 1 1,11 (1,02-1,20) 1 1,01 (0,89-1,13)°
Fadselskomplikationer 1 0,94 (0,86-1,03) 1 1,02 (0,87-1,19)°
Medfgdte misdannelser 1 0,81 (0,75-0,87) 1 0,92 (0,83-1.03)°

@ Analyser er justeret for: mors alder ved fgdslen, mors uddannelse, om barnet er udsat for passiv rygning og
familietype.

Fed skrift markerer statistisk signifikant estimat.

Logistiske regressionsanalyser

Tabel 6 viser, at den ggede risiko for at have en
lav fadselsveegt blandt bgrn af efterkommere/
indvandrere forsvinder, nar der tages hgjde for
mors alder ved fadslen, mors uddannelse, passiv
rygning og familietype. Derudover viser tabel 6,
at den lavere risiko for at have medfgdte misdan-
nelser blandt bgrn af efterkommere/indvandrere
ligeledes forsvinder, nar der justeres for mors
alder ved fgdslen, mors uddannelse, passiv
rygning og familietype. Der ses til gengeeld

en tydelig sammenhasng mellem herkomst og
folgende trivsels og udviklingsfaktorer: Amning
ved fire maneder, bemaerkninger til spisning, uro/
grad, motorik, sprog, foraeldre-barn kontakt og
samspil, mors psykiske tilstand, at bo sammen
med en ryger og om foraeldrene oplever at have
et netveerk, selv nér der tages hgjde for relevante
forstyrrende faktorer (se tabel 7).
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Tabel 7. Ujusterede og justerede OR for at blive ammet i mindre end fire maneder og at
have bemaerkninger til sundhed og trivsel i fgrste levear — Reference er mindst én foraelder af
dansk herkomst.

OR (95 % Cl), ujusteret OR (95 % Cl), justeret

Dansk Efterkommere/ Dansk Efterkommere/

herkomst Indvandrere herkomst Indvandrere
Amning < fire maneder 1 1,43 (1,38-1,49) 1 1,08 (1,02-1,15)°
Bemeaerkning til spisning 1 1,51 (1,45-1,58) 1 1,42 (1,34-1,50)°
Bemaerkning til sgvn 1 1,02 (0,96-1,08) 1 1,08 (1,01-1,16)°
Bemeerkning til uro/grad 1 1,14 (1,06-1,23) 1 1,14 (1,04-1,24)°
Bemaerkning til motorik 1 1,12 (1,09-1,16) 1 1,19 (1,13-1,25)°
Bemeerkning til gje/hand 1 1,06 (1,00-1,12) 1 1,09 (1,02-1,16)°
koordination
Bemaerkning til 1 1,39 (1,30-1,49) 1 1,14 (1,04-1,25)°
kommunikation
Bemaerkning til barnets 1 1,04 (1,00-1,09) 1 1,09 (1,03-1,14)°
signaler
Bemaerkning til foraeldre- 1 1,58 (1,51-1,65) 1 1,53 (1,45-1,63)°
barn kontakt og samspil
Bemaerkning til mors 1 1,20 (1,16-1,25) 1 1,26 (1,20-1,32)°

psykiske tilstand

®De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret for: Fadselsvaegt, mors alder ved fadslen, mors uddannelse, er udsat
for passiv rygning, familietype og mors psykiske tilstand.

®De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret for: Fedselsvaegt, mors alder ved fedslen, mors uddannelse og
familietype.

°De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret for: Mors alder ved fadslen, mors uddannelse og familietype.

“De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret for: Mors alder ved fgdslen, mors uddannelse, familietype, mors
psykiske tilstand og samspil.

Fed skrift markerer statistisk signifikant estimat.

Tabel 7 viser, at der er 43,0 % @get risiko for at (OR=1,15 (1,45-1,58)). Det samme ses for kom-
blive ammet mindre end fire maneder, OR=1,43 munikation (OR=1,39 (1,3-1,49)) og foraeldre-
(1,38-1,49), hvis barnets foreeldre er efterkom- barn kontakt og samspil (OR=1,58 (1,51-1,65)).
mere eller indvandrere, sammenlignet med bgrn De fleste af disse sammenheenge reduceres,
af dansk herkomst. Hvis barnets foreeldre er ef- men forbliver signifikante efter kontrol for mulige
terkommere eller indvandrere, er der ligeledes en forstyrrende faktorer.

gget risiko for at have bemeerkninger til spisning



Tabel 8. Ujusterede og justerede OR for at vaere udsat for passiv rygning i hiemmet eller at foreeldre
mangler socialt netvaerk — Reference er mindst én foraelder af dansk herkomst.

OR (95 % ClI), ujusteret

OR (95 % CI), justeret

Dansk Efterkommere/ Dansk Efterkommere/

herkomst Indvandrere herkomst indvandrere
Udsat for passiv rygning 1 1,96 (1,86-2,06) 1 1,54 (1,45-1,64)°
Socialt netveerk 1 7,55 (6,56-8,70) 1 5,79 (4,77-7,02)°

“De justerede analyser (hgjre sgjle) er justeret for: Mors alder ved fadslen, mors uddannelse og familietype.

Fed skrift markerer statistisk signifikant estimat.

Tabel 8 viser, at der er en signifikant gget risiko
for at veere udsat for passiv rygning i farste leve-
ar, OR=1,96 (1,86-2,06), hvis barnet er efterkom-
mer eller indvandrer, sammenlignet med bern af
dansk herkomst. En relativt set lille gruppe af for-
zeldre angiver, at de ikke har et stgttende socialt
netveerk, og der er over syv gange sa hgj

Opsamling

risiko for ikke at have et stgttende socialt netvaerk
OR=7,55 (6,56-8,70), hvis barnet er efterkommer
eller indvandrer, heraf er risikoen for gruppen af
indvandrere hgjest (OR=10,43 (9,04-12,03)). Den
@gede risiko er stadig signifikant, nar der justeres
for mors alder, mors uddannelse og familietype.

Afsnittet om barnets sundhed, udvikling og trivsel i farste levear viser, at andelen af barn af efter-
kommere og indvandrere med bemeerkninger til barnets spisning, kommunikation, foreeldre-barn
kontakt og samspil samt mors psykiske tilstand er hgjere end blandt bern af dansk herkomst.
Der ses ingen markante forskelle i andelen af bemeerkninger til barnets sevn, uro/grad, motorik,
gfje-hand koordination, signaler og reaktioner. Den @gede risiko for at blive ammet mindre end
fire maneder og at fa bemeerkninger til spisning, sevn, kommunikation, foreeldre-barn kontakt og
samspil samt mors psykiske tilstand blandt barn af indvandrere og efterkommere forbliver stati-
stisk sikker, nar der tages hajde for barnets fadselsvaegt, mors alder ved fadslen, mors uddan-
nelse, om barnet er udsat for passiv rygning, familietype og mors psykiske tilstand. Det samme
geelder for risikoen for at veere udsat for passiv rygning og ikke at kunne hente statte og hjeelp i
familiens sociale netveerk, nar der tages hejde for mors alder ved faedslen, mors uddannelse og

familietype.
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3.2 Fem- til ottearige bern Sundhed

og trivsel ved indskoling

Dette afsnit omhandler 37.772 bgrn, der er ind-
skolingsundersggt i skoledret 2007/2008 og frem
til skolearet 2015/2016. Kapitlet inddrager kun
barn, der har oplysninger om mindst én forael-
ders herkomst.

Tabel 9. Fordeling af bgrn efter mors herkomst
(N=37.712).

Tabel 9, 10 og figur 19 viser fordeling af bern
efter mors, fars og foreeldrenes herkomst. Sam-
menlignet med gruppen af bern, der indgar
med spaedbgrnsdata, er andelen af indvandrere
og efterkommere lavere i gruppen af bagrn, der
indgar med indskolingsdata.

Tabel 10. Fordeling af bgrn efter fars herkomst
(N=37.154).

Antal Andel Antal Andel
Mor dansk herkomst 29.563 78,4 % Far dansk herkomst 29.364 79,0 %
Mor indvandrer 6.954 18,4 % Far indvandrer 6.741 18,1 %
Mor efterkommer 1.195 3.2 % Far efterkommer 1.049 2,8 %
Figur 19. Fordelingen af bgrn efter herkomst (N=37.772).
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Figur 20 viser, at andelen af bgrn i indskolingen, Kommune har den laveste andel af indskolings-

der har foraeldre, der er efterkommere eller ind- bgrn af efterkommere eller indvandrere (4,0 %),
vandrere, har veeret stabil over arene. mens Brgndby Kommune har den hgjeste

andel af bern af efterkommere eller indvandrere
Kommune (35,2 %) (figur 21).

Andelen af bgrn af efterkommere eller indvan-
drere, varierer mellem kommunerne. Drager

Figur 20. Andelen af bgrn af efterkommere eller indvandrere over tid (N=33.772).
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Figur 21. Andelen af bgrn, hvor foreeldrene er efterkommere eller indvandrere, opdelt efter kommune
(N=37.772).
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Sociodemografiske faktorer

| kapitel 3.1 ses det, at foreeldrenes herkomst har
betydning for fordelingen af sociodemografiske
faktorer, sasom foreeldrenes alder ved fadslen,
foreeldrenes hgjest gennemfgrte uddannelse,
foraeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet,
familietype, rygning i hjemmet og netveerk. |
dette afsnit praesenteres de samme faktorer for
indskolingsbarnene. Der er indhentet oplysninger
fra sundhedsplejerskens journaler ved indskolin-
gen og via registre.

Foreeldrenes alder ved indskolingen

Langt de fleste foreeldre til bgrn i indskolingen er
30 ar eller mere (94,1 %). Figur 22 og 23 viser
fordelingen af mors og fars alder ved indskolin-
gen opdelt efter herkomst.

Ligesom i barnets farste levear viser figuren, at
der er en hgjere andel af yngre madre i gruppen
af efterkommere og indvandrere sammenlignet
med gruppen af dansk herkomst. Derudover
viser figur 23, at der for feedrene ses samme
tendens i gruppen af efterkommere, hvorimod
gruppen af indvandrere har samme aldersforde-
ling ved barnets indskoling som i gruppen med
dansk herkomst.



Figur 22. Fordelingen af mors alder ved barnets indskoling, opdelt efter herkomst (N=28.101).
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Figur 23. Fordelingen af fars alder ved barnets indskoling opdelt efter herkomst (N=23.744).
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Foraldrenes uddannelse

| rapporten har 15,2 % af mgdrene grundskolen
som hgjest gennemfgrte uddannelse ved
barnets indskoling og 16,8 % af feedrene.
Gruppen af foreeldre med en erhvervsfaglig ud-
dannelse er storst blandt bdde madre (28,9 %)
og feedre (32,9 %).

| figur 24 og 25 vises fordelingen af mors og fars
hajest gennemferte uddannelse opdelt efter her-
komst. Sammenlignet med fordelingen af mors
hgjest gennemforte uddannelse i forste levear
ses en naesten identisk fordeling ved indskolin-
gen, dog har flere madre i gruppen af efterkom-
mere ved barnets indskoling gennemfart en
erhvervsfaglig uddannelse. Samme tendens ses
for feedrene i gruppen af efterkommer/indvandrer
(23,9 %) og indvandrere (25,1 %).

[T

Sl 4|




Figur 24. Mors hgjest gennemferte uddannelse opdelt efter herkomst (N=35.142).
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Figur 25. Fars hgjest gennemfarte uddannelse opdelt efter herkomst (N=34.539).
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Figur 26. Andelen af madre, som ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet, opdelt efter herkomst

(N=18.683).
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Figur 27. Andelen af feedre, som ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet, opdelt efter herkomst

(N=17.418).
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Blandt de fem- til ottearige barn er 86,3 % af
madrene i erhverv ved tidspunktet for barnets
indskolingsundersggelse, mens 13,7 % ikke har
tilknytning til arbejdsmarkedet. Blandt feedrene
er 94,8 % i erhvery, mens 5,3 % ikke er i erhverv.
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Oplysninger om mors og fars erhvervstilknytning
er indhentet via register.

Figur 26 og 27 viser andelen af mgdre og feedre
uden erhvervstilknytning ved barnets indskoling
opdelt efter foreeldrenes herkomst. Begge figurer



Figur 28. Andelen af bgrn i fem- til ottearsalderen, der ikke bor sammen med begge foreeldre, opdelt

efter familiens herkomst (N=33.237).
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viser, at mere end tre gange s& mange mgdre og
feedre i gruppen af indvandrere er uden er-
hvervstilknytning ved indskolingsundersggelsen
sammenlignet med gruppen af dansk herkomst.
Sammenlignet med fordelingen i barnets farste
levear ses en generel stigning i erhvervstilknyt-
ning for feedre i alle grupper. Blandt mgdrene
ses en tilsvarende stigning udelukkende i
gruppen af efterkommere.

Opsamling

En efterkommer og én Begge eller single
indvandrer foreeldre indvandrer

Familietype

Blandt bgrnene i rapporten bor langt de fleste

stadig med begge deres foreeldre ved indskolin-
gen, nemlig 80,7 %. | gruppen af bern, der ikke
bor med begge deres foreeldre (19,3 %), angiver

10,3 %, at barnet bor pa skift hos foreeldrene. |
gruppen af efterkommere er andelen af barn,
der ikke bor sammen med begge deres foreeldre,
16,5 %, og kun 3,1 % bor pa skift hos foreeldre-
ne. Andelen, der ikke bor sammen med begge

deres foraeldre, er lavere for gruppen af efter-

kommer/indvandrer og indvandrere sammenlig-

net med gruppen af dansk herkomst.

Afsnittet vedrarende de sociodemografiske faktorer ved indskoling viser, at 16,8 % af barnene
har foreeldre, hvor begge eller single foreelder er efterkommer eller indvandrer, og at andelen va-

rierer mellem kommuner, men har veeret stabil over tid. Ved barnets indskoling er andelen af for-
eeldre med grundskole som hgjest gennemfarte uddannelse og ingen tilknytning til arbejdsmar-
kedet hgjere blandt efterkommere og indvandrere. Langt de fleste barn bor med begge deres
foreeldre. | gruppen af bern, der ikke bor med begge deres foreeldre, er andelen af barn, der bor
pa skift hos mor og far, hajere for bern af dansk herkomst end for efterkommere og indvandrere.
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Sundheds-, udviklings- og trivselsrelaterede
faktorer ved indskolingen

Oplysninger om sundhed, udvikling og trivsel
ved indskolingen er baseret pa sundhedsplejer-
skernes observationer og foreeldrenes oplys-
ninger. Se bilag 2 for uddybende beskrivelse af
de enkelte indikatorer, som sundhedsplejersken
vurderer ved indskolingen.

Barnets forhold til jeevnaldrende

| forbindelse med indskolingsundersggelsen
bliver foraeldrene bedt om at vurdere fglgende
udsagn om barnets forhold til jaevnaldrende
inden for de seneste seks maneder:

A

« Erlidt af en enspeender — leger mest alene

* Har mindst én god ven

«  Ergenerelt vellidt af andre bgrn

«  Bliver mobbet eller drillet af andre barn

+  Kommer bedre ud af det med voksne end
med andre bgrn

Foreeldrene skal vurdere hvert enkelt udsagn

ud fra svarmulighederne: passer ikke, passer

delvist og passer godt. Udsagnene stammer fra

det internationalt anvendte spgrgeskema The

Strengths and Difficulties Questionnnaire (SDQ)

0g udger tilsammen underskalaen problemer i

forhold til jeevnaldrende (Peer Problems Scale)

(Obel et al. 2003).



Tabel 11. Fordelingen af barnenes forhold til jeevnaldrende i fem- til ottearsalderen rapporteret af
foreeldrene opdelt efter herkomst.

Mindst én Begge eller En efter- Begge eller
dansk single kommer og single
efterkommer én indvandrer  indvandrer

Er lidt af en enspaender,

leger mest alene

Passer godt 0,9 % 1,4 % 22 % 2,7 %

Passer delvis 11,4 % 11,0 % 13,4 % 13,4 %

Passer ikke 87,7 % 87,6 % 84,4 % 83,9 %

Har mindst én god ven

Passer godt 93,3 % 87,2 % 81,6 % 83,4 %

Passer delvis 4,2 % 8,0 % 10,5 % 9,1 %

Passer ikke 2,5% 4,8 % 8,0 % 7,5 %

Er generelt vellidt af andre

barn

Passer godt 94,1 % 87,1 % 83,2 % 80,7 %

Passer delvis 5,5 % 11,5 % 13,8 % 14,8 %

Passer ikke 0,4 % 1,4 % 3,0 % 4,5 %

Bliver mobbet eller drillet

af andre

Passer godt 0,9 % 3,1 % 2,5% 22 %

Passer delvis 9,8 % 16,7 % 18,4 % 18,0 %

Passer ikke 89,3 % 80,2 % 791 % 79,7 %

Kommer bedre ud af det

med voksne end med

andre bgrn

Passer godt 1,8 % 2,8 % 6,0 % 7,7 %

Passer delvis 8,0 % 20,9 % 22,9 % 20,3 %

Passer ikke 90,3 % 76,3 % 71,2 % 72,0 %
Langt de fleste foreeldre vurderer deres barn Selvvurderet trivsel
positivt pa disse fem dimensioner, men der er en Barnets selvvurderede trivsel stammer fra
starre andel af efterkommere og indvandrere, sundhedsplejerskens samtale med barnet, hvor
som giver udtryk for problemer i barnets forhold barnet bliver bedt om at vurdere sin trivsel ved at
til jeevnaldrende. Et eksempel er, at kun 2,5 % pege pa ansigter med forskellige sindsstemnin-
af foreeldre til barn med dansk herkomst svarer ger (meget glad, glad, midt imellem, samt ikke
"passer ikke" til spgrgsmalet om, hvorvidt barnet glad). Sundhedsplejersken beder barnet svare
har mindst én god ven. Blandt bgrn af efterkom- pa udsagnene sadan har jeg det for det meste
mere er det 4,8 %, og blandt bgrn af indvandrere (generel trivsel), og sadan har jeg det for det
erdet 7,5 %. meste i skolen (skoletrivsel). Vi betragter svarene

"midt imellem” og "ikke glad” som udtryk for
manglende trivsel.
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Generel trivsel 4,8 % o0g 0,5 % er henholdsvis midt imellem og

Langt de fleste barn har en god selvvurderet ikke glade. Figur 29 viser, at der er forskel i ande-
generel trivsel, idet 62,8 % af bgrnene angiver at len af bern, der svarer, at de er midt imellem eller
veere meget glade, 31,8 % er glade, mens ikke er glade, opdelt efter herkomst.

Figur 29. Andelen med lav grad af generel trivsel i fem- til ottearsalderen, opdelt efter herkomst
(N=35.118). Forskelle i andelen af barn med lav generel trivsel er statistisk signifikant.
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Figur 30. Andelen af lav grad af skoletrivsel i fem- til ottearsalderen, opdelt efter foreeldrenes
herkomst (N=34.818). Forskelle i andelen af barn med lav skoletrivsel er statistisk signifikant.
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Skoletrivsel

Ligesom for den generelle trivsel har de fleste
bern en god selvvurderet skoletrivsel. Der er
54,4 % af bgrnene, der angiver at veere meget
glade, 34,8 % er glade, mens 9,4 % og 1,5 % er
henholdsvis midt imellem og ikke glade. Figur
30 viser, at den samlede andel, som svarer "midt
imellem” og "ikke glad”, er hgjest for bgrn med
dansk herkomst.

Mad og maltidsvaner

Ved indskolingsundersggelsen registrerer sund-
hedsplejersken, om der er bemaerkninger til én
eller flere af falgende kategorier: morgenmad,
frokost, mellemmailtider, sukker/slik, sade drikke,
frugt/grent, meelk, tid til at spise pa skolen samt
andet. En bemeerkning til mad og maltidsvaner
gives eksempelvis, hvis mellemmaltider skennes
at tage appetitten fra de gvrige maltider, eller
hvis barnet ikke spiser frugt og grent svarende
til anbefalingerne. Der er 18,5 % af bernene, der
har mindst én bemaerkning til mad og maltider.

Figur 31 viser, at en markant hgjere andel af
efterkommere og indvandrere har bemaerkninger
til mad og maltidsvaner. Der er i gennemsnit
32,3 % af barnene af efterkommere eller indvan-
drere, der har mindst én bemaerkning til

mad og méltidsvaner. Denne andel er hgj sam-
menlignet med bgrn af dansk herkomst, hvor
kun 15,7 % har mindst én bemeerkning til mad
og maltidsvaner.

Figur 31. Andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til mad og maltidsvaner, opdelt efter herkomst

(N=33.048). Forskellen i mad og méltidsvaner er statistisk signifikant.
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Fysisk aktivitet

Ved indskolingsundersggelsen har sundhedsple-
jersken noteret bemaerkninger til fysisk aktivitet
hos 4,2 % af bgrnene, hvilket omfatter, at barnet
er fysisk aktiv mindre end én time dagligt. Figur
32 viser andelen af barn, der er fysisk aktiv min-
dre end én time dagligt, opdelt efter herkomst.

Figur 32 viser en klar sammenhaeng mellem
herkomst og sundhedsplejerskens bemeerk-
ninger til fysisk aktivitetsniveau. Blandt bgrn

af dansk herkomst har sundhedsplejersken
bemaerkninger til 3,1 %. Denne andel er 7,0 %
blandt bgrn af efterkommere, 10,0 % blandt barn
af efterkommere/indvandrere og 11,8 % blandt
bgrn af indvandrere.

Motoriske vanskeligheder

| den motoriske test vurderer sundhedsplejer-
sken, hvorvidt barnet har en alderssvarende
udvikling i forhold til falgende motoriske funk-
tioner: gang, hoppe, balance, gadedrengelgb,
sta pa hajre og venstre ben, kaste bold med

hajre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og
handgreb. Som i tidligere rapporter baseret pa
Databasen Bgrns Sundhed defineres motoriske
vanskeligheder som tre eller flere bemaerkninger
til barnets motoriske test (Brixval et al. 2011).
Blandt bgrnene i denne rapport har 9,9 % moto-
riske vanskeligheder. Den hgjeste andel af bgrn
med mindst tre bemaerkninger til deres motorik
ses blandt bern af indvandrere (12,6 %) og
laveste andel blandt bgrn af efterkommere

(7,7 %) (Figur 33)..

Sprog

Sundhedsplejersken registrerer, om der er be-
meerkninger til barnets sprog. Der kan veere tale
om bemeerkninger til én eller flere af falgende
faktorer: udtale, stammen, ordforrad, og om bar-
net stiller spergsmal. En bemeerkning

gives eksempelvis, hvis barnet har vanskeligt
ved at udtale ord eller mangler ord til at udtrykke
sig. Blandt de indskolingsundersggte barn i
denne rapport har 8,5 % mindst én bemaerkning
til sproget.

Figur 32. Andelen af bgrn, der dyrker mindre end én times daglig fysisk aktivitet, opdelt efter
herkomst (N=32.856). Forskellen i fysisk aktivitet er statistisk signifikant.
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Figur 34 viser, at sundhedsplejersken har be-
meerkninger til barnets sprog for 7,4 % af bgrne-
ne af dansk herkomst. Blandt bgrn af efterkom-
mere er andelen ligeledes 7,5 %, hvorimod den
er 14,0 % blandt bgrn af indvandrer/efterkommer
og 15,1 % blandt bgrn af indvandrere.

Figur 33. Andelen af bgrn med tre eller flere motoriske vanskeligheder, opdelt efter herkomst

(N=31.761). Forskellen i andelen af bgrn med motoriske vanskeligheder er statistisk signifikant.
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Figur 34. Forekomsten af bgrn med mindst én bemaerkning til sprog, opdelt efter herkomst
(N=32.251). Forskellen i andelen af bgrn med sproglige vanskeligheder er statistisk signifikant.
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Figur 35. Forekomsten af bgrn med overveegt og sveer overveegt, opdelt efter herkomst (N=36.235).
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Veegtstatus ved indskolingen
Sundhedsplejersken registrerer barnets hgjde
0g veaegt. Hgjde og veegt er anvendt sammen
med barnets alder for malingerne til at definere
veegtstatus. Barnene er inddelt i kategorierne
‘normalveegtig’ (inklusive undervaegtige), 'over-
vaegtig’ og 'sveert overvaegtig’ i henhold til de
samme BMI-granser, der benyttes for voksne,
men korrigeret for barnets alder og kegn. Blandt
de indskolingsundersggte barn er 9,5 % over-
veegtige og 2,6 % sveert overveegtige.

Figur 35 viser, at 10,1 % af bgrnene med dansk
herkomst er overveegtige eller sveert overveeg-
tige. Blandt bgrn af efterkommere er andelen
21,7 % og blandt indvandrere 22,5 %.

Logistiske regressionsanalyser

Tabel 12 viser, at den ggede risiko for at veere lidt
af en enspaender forsvinder, nar der tages hgjde
for foreeldres uddannelse, foraeldres tilknytning

til arbejdsmarkedet og familietype. Der ses

til gengeeld en tydelig sammenhaeng mellem
herkomst og ikke at have mindst én god ven, ikke
at veere vellidt af andre, blive mobbet eller drillet
og at komme bedre ud af det med voksne end
med andre bern, selv nér der tages hgjde for
relevante faktorer.



Tabel 12. Ujusterede og justerede OR for at veere lidt af en enspaender, at have mindst én god ven, veere
vellidt af andre bgrn, at blive mobbet eller drillet af andre barn, at komme bedre ud af det med voksne
end med andre barn i fem- til ottearsalderen — Reference er mindst én foreelder af dansk herkomst.

OR (95 % Cl), ujusteret

Dansk Efterkommer/
herkomst indvandrer
(reference)
Er lidt af en enspaender 1 1,34 (1,24-1,46)
Ikke har mindst én god 1 2,80 (2,57-3,04)
ven
Ikke er vellidt af andre
barn 1 3,63 (3,33-3,95)
Bliver mobbet eller
drillet af andre barn 1 2,12 (1,97-2,29)
Kommer bedre ud af
det med voksne end
med andre bgrn 1 3,60 (3,35-3,86)

OR (95 % CI), justeret

Dansk
herkomst
(reference)
1

1

1

Efterkommer/
indvandrer

1,20 (1,00-1,44)°
2,65 (2,19-3,22)°

3,10 (2,56-3,76)°

1,63 (1,37-1,93)°

3,15 (2,68-3,70)°

®De justerede analyser er justeret for: foreeldres uddannelse, forzeldres tilknytning til arbejdsmarkedet og familietype.

Fed skrift markerer statistisk signifikant estimat.

Tabel 13. Ujusterede og justerede OR for at have lav trivsel generelt og i skolen i

fem- til ottearsalderen — Reference er mindst én foreelder af dansk herkomst.

OR (95 % ClI), ujusteret

OR (95 % Cl), justeret

Dansk Efterkommer/ Dansk Efterkommer/
herkomst Indvandrer herkomst indvandrer
(reference) (reference)
Lav generel trivsel 1 0,91 (0,80-1,04) 1 1,11 (0,83-1,48)?
Lav skoletrivsel 1 0,76 (0,69-0,84) 1 0,84 (0,67-1,09)%

@ De justerede analyser er justeret for: foraeldres uddannelse, foraeldres tilknytning til arbejdsmarkedet og familietype.

Fed skrift markerer statistisk signifikant estimat.

Tabel 13 viser ingen sammenhaeng mellem
herkomst og om, hvorvidt barnet trives generelt.
Der ses en signifikant lavere risiko for ikke at
trives i skolen blandt efterkommere og indvan-
drere, som forsvinder, nar der tages hgjde for
foreeldres uddannelse, tilknytning til arbejdsmar-
kedet og familietype.

Berns sundhed

57



Tabel 14 viser, at der er mere end tre gange gget barnets sprog (OR=2,13 (1,94-2,33)) sammen-

risiko for at veere fysisk aktiv mindre end én time lign med bgrn af dansk herkomst. Det ses ogsa,
dagligt, (OR=3,70 (3,30-4,14)), hvis barnets at der er 34 % @get risiko for at have motoriske
foreeldre er efterkommere eller indvandrere, hvis barnet er efterkommer eller indvandrer. Af-
sammenlignet med bgrn af dansk herkomst. Hvis sluttende ses, at der er mere end dobbelt sa
barnets foreeldre er efterkommere eller indvan- stor risiko for at veere overveegtig (OR=2,58
drere, er der mere end dobbelt s& hgj risiko for, (2,40-2,77)), hvis barnets foreeldre er efterkom-
at sundhedsplejersken har bemeerkninger til mad mere eller indvandrere. Alle sammenhaenge

og maltidsvaner (OR=2,26 (2,12-2,41)) og forbliver signifikante efter kontrol for mulige

forstyrrende faktorer.

Tabel 14. Ujusterede og justerede OR for at have bemaerkninger til mad og maltider, fysisk
aktivitet, motorik, sprog og overvaegt i fem- til ottearsalderen — Reference er mindst én foraelder af
dansk herkomst.

OR (95 % Cl), ujusteret OR (95 % Cl), justeret
Dansk Efterkommer/ Dansk Efterkommer/
herkomst Indvandrer herkomst indvandrer
(reference) (reference)
Mad og maltider 1 2,26 (2,12-2,41) 1 2,26 (1,95-2,61)*
Fysisk aktivitet mindre
end én time dagligt 1 3,70 (3,30-4,14) 1 2,97 (2,31-3,82)*
Motoriske 1 1,34 (1,22-1,47) 1 1,26 (1,02-1,55)*
vanskeligheder
Sproglige 1 2,13 (1,94-2,33) 1 1,92 (1,57-2,35)*
vanskeligheder
Overveegt 1 2,58 (2,40-2,77) 1 1,92 (1,66-2,30)"

?De justerede analyser er justeret for: foraeldres uddannelse, foraeldres tilknytning til arbejdsmarkedet, familietype.
Fed skrift markerer statistisk signifikant estimat.

Opsamling

Afsnittet vedrarende barnets sundhed, udvikling og trivsel ved indskolingen viser, at en sterre an-
del blandt efterkommere og indvandrere end blandt bern af dansk herkomst har haft problemer
med jeevnaldrende inden for de seneste seks maneder, har bemaerkninger til mad- og maltids-
vaner, fysisk aktivitetsniveau, motoriske vanskeligheder og sprog. Den @gede risiko for at veere
lidt af en enspeender, ikke at have mindst én god ven, veere vellidt af andre, at blive mobbet eller
drillet og at komme bedre ud af det med voksne end med andre barn, samt at f& bemaerkninger
til mad og maltidsvaner, fysisk aktivitet, motoriske feerdigheder, sprog og at veere overveegtig,
forbliver statistisk sikker, nar der tages hajde for foreeldrenes uddannelse, om foreeldrene har
erhvervstilknytning, og familietype.
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4. Diskussion

4.1 De vigtigste resultater

Det ferste formal med rapporten har vaeret at
producere et samlet billede af herkomst blandt
familier med nul- til ottedrige bgrn i Region
Hovedstaden. Undersggelsen bygger pa data
fra 29 af regionens kommuner om 95.397 nul til ti
maneder gamle bgrn og 33.772 fem- til ottearige,
der er undersggt af sundhedsplejersken, og hvor
der er oplysninger om herkomst for mindst én

af barnets foreeldre. | alt har 20,1 % af bgrnene

i forste levear foreeldre, hvor begge eller single
foreelder er efterkommer eller indvandrer. Denne
andel har veeret stigende i de senere ar, dog
med et lille fald siden 2013. Der er stor varia-
tion kommunerne imellem fra 6,7 % til 56,0 %.
Ved indskolingen har i alt 16,5 % af bernene
foreeldre, hvor begge eller single foreelder er
efterkommer eller indvandrer. Andelen af bgrn af
efterkommere eller indvandrere ved indskolingen
har veeret stabil over arene, men variationen kom-
munerne imellem er stor fra, 4,0 % til 35,2 %.

Rapportens andet formal har veeret at undersgge
ligheder og forskelle i risikofaktorer, sundhed og
trivsel i barnets farste levear. P4 mange omra-
der er der ikke de store forskelle i risikofaktorer
blandt bgrn med forskellig herkomst, men for
nogle facetter er der betydelige forskelle. Blandt
bgrn med indvandrer- og efterkommerstatus er
der en betydelig andel, som har meget unge for-
2ldre, foreeldre som ikke bor sammen, foreeldre
med en kort uddannelse og manglende tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Derudover er der en
betydelig andel, som ikke ammes i det anbefa-
lede omfang, som udsaettes for passiv rygning
hjemme, og som i sundhedsplejerskernes jour-
naler har bemeaerkninger til spisning, grad og uro,
sgvn, motorik, gje-hand koordination, kommuni-
kation, barnets signaler, foreeldre-barn kontakt og

samspil, mors psykiske tilstand og foraeldrenes
sociale netveerk. Der ses alene marginale for-
skelle i andelen af bern, som er fadt med en lav
fodselsveaegt, med fedselskomplikationer, og med
medfgdte misdannelser.

Rapportens tredje formal har vaeret at give en
samlet fremstilling af bagrnenes sundhedsstatus
ved indskolingen. Igen er der mange omrader,
hvor barnets sundhedsstatus er uafheengig af
herkomsten, men blandt indskolingsbgrnene
med indvandrer- og efterkommerstatus er der
en forhgjet forekomst af problemer i forholdet til
jeevnaldrende, bemeerkninger til mad og maltider,
bemeerkninger om for lidt fysisk aktivitet, be-
meerkninger om sproglige vanskeligheder og at
vaere overvaegtig.

Nogle af disse fund svarer til resultaterne fra
andre undersggelser, mens andre er nye og an-
derledes end det, som tidligere er beskrevet. Det
er vigtige fund, dels fordi det er fgrste gang, der
praesenteres en sa omfattende oversigt over risi-
ko, sundhed og trivsel i en stor normalpopulation
af spaedbgrn og indskolingsbgrn, og dels fordi
det er oplysninger, som kan benyttes i regionen
og kommunerne til at prioritere og dimensionere
den forebyggende indsats.
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4.2 Fortolkning af fund

Ogsa tidligere undersggelser viser, at der er flere
ligheder end forskelle mellem indvandrere, efter-
kommere og bern af dansk herkomst (Nielsen
2007, Jensen & Holstein 2010, Holmberg et al.
2009, Petersen et al. 2000). Disse undersggelser
viser ogsa, at der pa enkelte omrader er mar-
kante forskelle, og at forskellene varierer alt efter
hvilke parametre, der undersgges (Jensen &
Holstein 2010, Holmberg et al. 2009). Resulta-
terne i denne rapport viser, at der er en tydelig
overrepraesentation af risikofaktorer blandt
familier med efterkommer- og indvandrerstatus
bade i forhold til foreeldrenes alder, uddannelses-
niveau, erhvervsstatus, om der ryges i hjemmet,
og om familien har et netveerk, der kan hjaelpe og
stgtte ved behov.

Pa den anden side viser resultaterne ogsa, at der
for parametre forbundet med graviditet og fadsel
i dette studie ikke ses de samme markante
forskelle blandt bgrn med efterkommer- og
indvandrerstatus. En mulig forklaring pa disse
ligheder er, at den danske svangreomsorg kan
medvirke til at forebygge graviditets og fedsels-
relaterede komplikationer.

Vores fund af en hgjere forekomst af sundheds-
plejerskens bemeerkninger til barnets udvikling
og sundhed blandt bgrn med efterkommer- og
indvandrerstatus, og indbyrdes blandt efterkom-
mere og indvandrere, er er i trad med tidligere
studier (Johansen et al. 2014, Rayce et al. 2013,
Databasen Bgrns Sundhed 2017). Vi ser i dette
studie for eksempel en hgjere forekomst af bgrn
med efterkommer- og indvandrerstatus, der
bliver fuldt ammet mindre end fire maneder, ogsa
nar der kontrolleres for potentielle forstyrrende
faktorer. Tidligere studier har fundet, at grupper

med forskellig etnisk baggrund ammer kortere
end den etniske majoritet (Mathews et al. 2014,
Databasen Bgrns Sundhed 2016). Et tidligere
dansk studie baseret pa Databasen Bgrns
Sundhed viser, at efterkommere og indvandrere
ammer kortere end danske mgdre, men at for-
skellene i kontrollerede analyser bliver minimale.
Det vil sige, at det er andre faktorer end indvand-
rerstatus, som har betydning for de viste forskelle
(Busck-Rasmussen et al. 2014).

Blandt bagrnene i fem- til ottearsalderen er ikke-
dansk herkomst forbundet med gget risiko for
usunde kost- og aktivitetsvaner, darligere sprog
og darligere trivsel. Disse fund er i overensstem-
melse med tidligere undersggelser, der viser,

at bgrn med efterkommer- og indvandrerstatus
oftere faler sig isolerede og udenfor (Jensen &
Holstein 2010). Undersggelsens data om trivsel
ved indskolingen peger tilsyneladende — men
ogsa kun tilsyneladende — i lidt forskellige
retning. Der er ingen forskelle i almen trivsel og
skoletrivsel efter herkomst, men der er forskelle

i vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende.
Foreeldrenes oplysninger om vanskeligheder i
forholdet til jeevnaldrende er imidlertid et trivsels-
mal, som er meget forskelligt fra bgrnenes egen
vurdering af deres trivsel.

Det er positivt, at der er s& mange ligheder i
sundheden mellem bgrn af danske foreeldre,
efterkommere og indvandrere. En mulig forklaring
er, at de alle har adgang til de samme sundheds-
ydelser, herunder sundhedsplejen, som

tilpasser sin indsats i familierne efter barnets og
familiens behowv.



Det er vanskeligt at forklare de fa forskelle i

sundheden. | introduktionen omtalte vi tre hoved-
hypoteser om disse forskelle, 1) at de skyldes
forskelle i opfattelse af sundhed og sygdom,

2) at de skyldes kommunikationsvanskeligheder
mellem indvandrere og sundhedspersonale,

og 3) at de kan forklares med sociale forskelle.

Denne rapport viser nogle fa eksempler pa, at
forskellene i sundhed mellem danske, efterkom-
mere og indvandrere kan tilskrives forskelle i
sociale forhold, men ellers giver rapporten ikke
afgerende indicier for disse tre hovedhypoteser.
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Dressler et al. (2005) naevner fem mulige forkla-
ringer pa forskelle i sundheden. Den farste er
biologisk (racemaessig) og baseret pa en forestil-
ling om, at forskellene er genetiske. Vi finder ikke
vaesentlige forskelle i biologiske forhold sasom
fodselsvaegt, gestationsalder, komplikationer ved
fedsel, medfgdte misdannelser eller apgar-score.
Der er altsa ikke megen stotte for en sddan biolo-
gisk forklaring i undersggelsen.

Den anden forklaring handler om livsstil. Tan-
ken er, at forskellene i sundheden mellem bgrn
af danske foreeldre og indvandrerforaeldre kan

forklares med disse befolkningsgruppers forskel-
lige sundhedsadfeerd. De fundne forskelle i am-
ning, tobaksrygning i hjemmet, barnets spisning,
barnets sgvnvaner og foreeldre-barn samspillet
kan meget vel veere udtryk for forskelle i familier-
nes livsstil.

Den tredje forklaring er sociogkonomisk, det vil
sige, at sammenhaengen mellem herkomst og
sundhed afspejler ringere livsvilkar blandt efter-
kommere og indvandrere. Undersggelsen giver
en tydelig fornemmelse af, at dette kan veere
en del af forklaringen pa forskellene i bgrnenes



sundhed, idet der er en stor andel af efterkom-
mer- og indvandrerforaeldre med kort uddannel-
se, svag tilknytning til arbejdsmarkedet og svagt
socialt netveerk. Men de multivariate analyser,
hvor vi har justeret for sociogkonomiske forhold,
viser i store treek de samme forskelle mellem
herkomstgrupperne som de ujusterede analy-
ser. Det betyder, at de fundne forskelle naeppe i
stgrre udstraskning kan veere forklaringen pa de
praesenterede forskelle mellem danskere, efter-
kommere og indvandrere.

Den fijerde forklaring i Dressler et al.’s model er
psykosocial, det vil sige, at forskellene i sund-

hed afspejler forskelle i stressbelastning mellem
danskere, efterkommere og indvandrere. Den

forhgjede forekomst af psykiske vanskeligheder
blandt madre, som er efterkommere og indvan-
drere, er i trad med denne psykosociale model.

Det femte og sidste forklaring kalder Dressler

et al. (2005) en strukturel-konstruktivist model.
Antagelsen er, at forskellene i sundheden mel-
lem danskere, efterkommere og indvandrere er
socialt konstruerede, altséd bygger pa den made,
vi teenker pa og taler om etnisk baggrund. Vores
undersggelse giver ikke mulighed for at belyse
denne mulige forklaring. De naevnte teoretiske
tilgange til at forklare forskelle i sundhed mellem
danskere, efterkommere og indvandrere giver sa-
ledes ikke nogen endelig forklaring pa arsagerne
til de observerede forskelle.

4.3 Stzerke og svage sider ved
undersggelsen Herkomst

Det er bade en styrke og en begreensning, at
undersggelsen benytter en objektiv inddeling af
studiebefolkningen i danskere, efterkommere og
indvandrere. Det er en styrke, fordi det er den

inddeling, der anbefales og anvendes af Dan-
marks Statistik, og som giver en klar adskillelse
efter migrationsstatus. Det er en begreensning,
fordi en sa grov inddeling ikke giver indsigt i de
seerlige forhold, der geelder for specifikke

etniske grupper. | det hele taget handler rappor-
ten ikke om etniske forskelle, men om forskelle
efter migrationsstatus, det vi her kalder herkomst.

Repreesentativitet

Det er en styrke, at undersggelsen bygger pa
en stor undersggelsespopulation, som daskker
naesten hele Region Hovedstaden. Det er ogsa
en styrke, at undersggelsen bygger pa sund-
hedsplejerskernes journaler, fordi
sundhedsplejerskerne ser naesten alle barn,
det vil sige, at der ikke er store problemer med
bortfald. Isaer er det vigtigt, at undersggelsen
omfatter neesten alle bgrn med efterkommer- og
indvandrerstatus, fordi disse befolkningsgrupper
ofte er underrepraesenteret i spgrgeskema-
baserede sundhedsprofiler.

Det er ogsa en styrke, at undersggelsen baseres
pa objektive registerdata og observationer af
fagpersoner med seerlig indsigt i bgrns sundhed
og udvikling. Data om barnets udvikling og trivsel
er seerlige for Databasen Bgrns Sundhed, hvor
det er sundhedsplejersken, der registrerer sine
observationer pa baggrund af dialog med foreel-
drene. Sadanne oplysninger findes ikke i centrale
registre, og i sundhedsprofilundersggelser vil
man veere afheengig af svar, der er rapporteret
af eksempelvis foreeldrene i spgrgeskemaer. At
oplysningerne er indsamlet af sundhedsplejer-
sken betyder ogsd, at undersggelsen deekker
befolkningsgrupper, som ofte ikke besvarer spar-
geskemaer. Samtidig kan sundhedsplejersken
med sin professionelle tilgang til barnene give
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en mere preecis vurdering af barnets udvikling,
end foreeldrene kan. Det er et af de traek, der
ger Databasen Bgrns Sundhed seerlig veerdifuld.
Som i andre kliniske databaser skal man veere
opmeerksom pa intersubjektive variationer, det vil
sige, at forskellige fagpersoner vurderer en given
situation forskelligt, det vil sige, at forskellige
sundhedsplejersker kan vurdere et givent barn
forskelligt. Det er dog vores overbevisning, at
dette palidelighedsproblem er vaesentligt mindre
her end i spgrgeskemabaserede sundhedspro-
filer, hvor borgere uden seerlig indsigt i sundhed
foretager et skgn over sundhedsproblemer.

Endelig er det en styrke, at undersggelsen rum-
mer righoldige data om sociale og demografiske
forhold, saledes at sammenligningen mellem
bern med dansk, efterkommer- og indvandrer-
status bygger pa analyser, der er kontrolleret for
sadanne sociale og demografiske forhold.

4.4 Implikationer

Undersggelsen kan benyttes til at identificere
temaer, som treenger til neermere undersggelser.
Det vil for eksempel veere vigtigt at supplere med
undersggelser af specifikke etniske grupper eller
nationaliteter.

Det er vigtigt at studere, hvad sundhedsplejer-
skerne og kommunerne ger for at afhjeelpe de
problemer, de observerer i familierne, herunder
om deres indsats og tilbud passer lige godt til
danskere, efterkommere og indvandrere, og om
indsatsen over for de forskellige problemer er
tilstreekkelig. Det vil gge forstaelsen for nogle af
de paviste forskelle, hvis man kan

gennemfgre kvalitative undersggelser med langt
mere indsigtsfulde data om bgrnene og familien,
end man kan fa i en sadan statistisk opggrelse
som denne.

De store kommunale forskelle i andelen af bgrn
med efterkommer- og indvandrerstatus kan pege
i retning af behov for differentierede forebyg-
gende indsatser i kommunerne. Undersggelsen
kan pa den made inspirere til en aendret prio-
ritering, planleegning og praksis. Det er vigtigt
for kommunerne at kende til grupper med en
seerlig ophobning af risikofaktorer og sundheds-
problemer. Isaer sundhedsplejen kan med sine
behovsbesgg tage initiativ til at hjeelpe med den
ophobning af problemer, som nogle gange ses i
efterkommer- og indvandrerfamilier.

En reekke kommuner har saerlige tilbud til familier
med indvandrerstatus. For eksempel er deri 15
kommuner med stgtte fra Nordea-fonden i 2017
taget initiativ til et nyt integrationsprojekt. Projek-
tet 'Sundhedsplejersker styrker integration’ har til
formal at fremme integration, sundhed og trivsel
hos flygtningefamilier. Projektet bruger netop
sundhedsplejen til at na familierne. Sundheds-
pleje er for alle og derved ikke stigmatiserende,
ligesom sundhedsplejen typisk er den faggrup-
pe, der kommer teettest pa alle familier i barnets
forste levear og derfor kan yde en tidlig indsats.



Ud over at seette flygtninge grundigt ind i danske
forhold og barnets sundhed, udvikling og trivsel i
et nyt land, forventes resultaterne fra projektet at
kunne benyttes i indsatsen il for eksempel efter-
kommere og andre grupper af indvandrere.

Rapporten paviser ganske mange sundhedspro-
blemer blandt speedbgrn og indskolingsbgarn, og
man kan frygte, at der ogsa er mange sundheds-
problemer i det lange interval fra farste levear til
indskoling. | dette interval kan familierne fa hjeelp
pa anden vis, men det ville veere en betydelig
styrke at udvide sundhedsplejeordningen med
systematiske undersggelser, for eksempel i
1%-arsalderen og 3%-arsalderen. Det vil give
kommunerne mulighed for at vurdere, om der

er behov for yderligere indsats, og for at

hjeelpe de bgrn og familier, som har brug for en
yderligere indsats.

Sammenlignet med bgrn af dansk herkomst er
langt flere bern af efterkommere og indvandrere
ved indskolingen overvaegtige, er mindre fysisk
aktive og har bemeerkninger til mad og maltids-
vaner. En lang raekke kommuner har tilbud til
overvaegtige bgrn og deres familier. Resultaterne
fra denne rapport viser, at forebyggelse og mal-
rettede tilbud fortsat bar veere i fokus. Rapporten
peger ogsa pa, at der bgr ggres en malrettet
indsats for at mindske bgrns eksponering for
tobaksrag i efterkommer- og indvandrerfamilier.
Her kan et samarbejde med alment praktiseren-
de laeger vaere vigtigt. Laegerne har mulighed for
at adressere dette problem, nar de mgder bgrn
fra rygerfamilier ved de forebyggende bgrne-
undersggelser eller i andre konsultationer med
forskolebarn.

Der er ganske hgj andel af bgrn i efterkommer-
og indvandrerfamilier, som ikke bliver ammet sa
leenge som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Ogsa
her er der brug for en seerlig indsats for, at dette
tema far ekstra prioritet i den radgivning, der
ydes til efterkommer- og indvandrerfamilier.

Rapporten er ogsa et argument for et udbygget
samarbejde mellem sundhedsplejen, dagtilbud
og skolen. Barn og familie kan drage nytte af et
styrket samarbejde mellem sundhedsplejen og
dagtilbud, idet dagtilbud efter etarsalderen har
den daglige kontakt med barnets foraeldre, men
ikke har den sundhedsfaglige ekspertise til at
vurdere barnets sundhed og trivsel, og vejlede i
forhold til sundhedsrelaterede problemstillinger.
Det er ogsa vigtigt at indteenke, hvilken rolle de
alment praktiserende leeger kan have i den sund-
hedsfremmende indsats for barn i efterkommer-
og indvandrerfamilier. En meget stor del af disse
barn kommer til forebyggende bgrneundersggel-
ser i almen praksis, som er en oplagt setting for
radgivning af familierne.

Rapporten er en dokumentation af, at der er brug
for en seerlig indsats for bern med efterkommer-
og indvandrerstatus i det danske sundhedssy-
stem generelt. Rapporten kan inspirere praktise-
rende leeger og fagprofessionelle i sygehusregi,
der mgder minoritetsfamilier, til fortsat at vaere
bevidst om forskelle og ligheder og behovet for
differentierede indsatser til familier med efter-
kommer- og indvandrerstatus. Endelig kan rap-
porten bidrage til at malrette regionens radgiv-
ningsforpligtelse over for kommunerne.
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Bilag 1. Beskrivelse af, hvilke faktorer der giver anledning til bemzaerkning til indikatoren ved de enkelte
besgag i forste levear

Indikator

Spisning

Savn
Uro/grad

Motorik

Jje-hand
koordination

Kommuni-
kation

Barnets
signaler og
reaktioner

Foraeldre-barn
kontakt og
samspil

Mors psykiske
tilstand

70

Beskrivelse
0-2 maneder

Tilskud af
modermeelkserstatning;
udelukkende
modermaelkserstatning;
problemer med spisning;
andet

Dagnrytme; sgvn
Uro; grad

Muskeltonus

Ingen undersggelse

Inviterer til kommunikation

Dggnrytme; sgvn;
uro/grad; pirrelig; trist;
andet

Barnets pasning og pleje;
afpasning af aktiviteter
efter barnets behov;
forstaelse og handling
efter barnets signaler og
folelsesmaessige behov;
forstaelse og handling pa
sgskendes reaktioner;
andet

Ked af det/trist; angst;
sgvnproblemer;
problemlgs (det vil sige, at
mor negligerer abenlyse
problemer); andet

2-3 maneder

Tilskud af
modermaelkserstat-ning;
udelukkende
modermaelkserstat-ning;
problemer med spisning;
andet

Dagnrytme; sgvn
Uro; grad

Holder hoved i midtlinje;
lgfter hoved og skuldre i
maveleje

Putter heender i
munden; ser sin hand

Kontaktsmil; pludrer
med flere lyde

Dggnrytme; sgvn;
uro/grad; pirrelig; trist;
andet

Barnets pasning og
pleje; afpasning af
aktiviteter efter barnets
behov; forstaelse og
handling efter barnets
signaler og
folelsesmaessige behov;
forstaelse og handling
pa seskendes
reaktioner; andet

Ked af det/trist; angst;
sgvnproblemer;
problemlgs (det vil sige,
at mor negligerer
abenlyse problemer);
andet

4-6 maneder

Problemer med
spisning; andet

Dagnrytme; sgvn
Uro; grad

Holder hoved i
midtstilling og har
hovedkontrol i siddende
stilling; kan lide at ligge
pa maven; stotter pa
strakte arme i maveleje;
triller fra mave til ryg;
hjaelper med at treekke
sig op i armene

Reekker armene frem for
at fa fat i legetgj; holder
fast

Eksperimenterer med
lyde; pludrer varieret;
lytter til stemmer; griner;
hviner

Dggnrytme; sgvn;
uro/grad; pirrelig; trist;
begyndende
differentiering mellem
foreeldre og andre
personer; andet

Barnets pasning og
pleje; afpasning af
aktiviteter efter barnets
behov; forstaelse og
handling efter barnets
signaler og
folelsesmaessige behov;
forstaelse og handling
pa s@skendes
reaktioner; andet

Ked af det/trist; angst;
sgvnproblemer;
problemlgs (det vil sige,
at mor negligerer
abenlyse problemer);
andet

8-10 maneder

Udelukkende
modermeelk eller
modermaelkserstat-
ning; problemer med
spisning; drikker ikke
af kop; spiser ikke
med ske; andet

Dagnrytme; sagvn
Uro; grad

Triller fra ryg til mave;
sidder sikkert selv;
kryber eller kravler;
treekker sig op i
armene; rejser sig ved
stotte

Flytter ting mellem
haender; putter i
munden; fglger legetgj
i synsfeltet;
begyndende
pincetgreb

Pludrer i to stavelser;
varieret styrke og
leengde

Dagnrytme; sgvn;
uro/grad; pirrelig; trist;
begyndende
differentiering mellem
foreeldre og andre
personer; andet

Barnets pasning og
pleje; afpasning af
aktiviteter efter
barnets behov;
forstaelse og handling
efter barnets signaler
og folelsesmaessige
behov; forstaelse og
handling pa
sgskendes reaktioner;
andet

Ked af det/trist; angst;
sgvnproblemer;
problemlgs (det vil
sige, at mor negligerer
abenlyse problemer);
andet



Bilag 2. Beskrivelse af, hvilke faktorer der giver anledning til bemzaerkning til indikatoren ved

indskolingsundersggelsen
Indikator

Trivsel

Generel trivsel

Skoletrivsel

Forhold til jeevnaldrende

Mad og maltider
Ingen bemaerkninger, hvis

Fysisk aktivitet
Ingen bemaerkninger, hvis

Motorik
Ingen bemaerkninger, hvis

Sprog
Ingen bemaerkninger, hvis

Beskrivelse
e  Sadan har barnet det for tiden (barnets egen besvarelse)
e  Sadan har barnet det i skolen (barnets egen besvarelse)

Lidt af en enspaender, leger mest alene
Har mindst én god ven

Er generelt vellidt af andre bgrn

Bliver mobbet og drillet af andre bgrn

Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bgrn

Barnet spiser morgenmad og frokost

Mellemmaltider ikke skennes at tage appetitten fra de gvrige maltider
Barnets indtag af sukker/slik og sukkerholdige vaesker ikke skennes

overdrevet

Barnet spiser frugt/grgnt svarende til anbefalingerne
Barnet indtager 2 liter fedtfattige meelkeprodukter dagligt
Barnet ikke er kraesen

Der er ikke andre bemaerkninger

Barnet beveaeger sig 1 time eller mere end 1 time dagligt

Barnets gang er fin

Barnet hopper fint

Barnets balance er fin

Barnet kan lave gadedrengelgb

Barnet kan sta pa hgjre og venstre ben
Barnet kan kaste og gribe en bold

Barnets udtale er korrekt
Barnets ordforrad er aldersvarende
Barnet stiller spgrgsmal
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