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Den tidlige foreeldre-barn relation er af stor
betydning for barnets udvikling og trivsel, og

en problematisk foreeldre-barn relation kan

give kognitive, folelsesmaessige, adfeerds- og
relationsproblemer. Derfor er fokus pa den tidlige
foreeldre-barn relation vigtig, og i de nyeste fore-
byggelsespakker fra Sundhedsstyrelsen er den
tidlige foraeldre-barn relation netop neevnt som
en vigtig faktor for berns trivsel. Generelt er der
en gget bevidsthed om, at jo tidligere en forebyg-
gende indsats seettes ind, jo starre udbytte er

bom

»

der deraf. Sundhedsplejersken er en af de farste
fagpersoner, der magder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed i forhold til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
barn og kan derfor opfange tidlige signaler

pa en problematisk foraeldre-barn relation og
vejlede nybagte foreeldre. Dette ggede fokus

péa foreeldre-barn relationen har resulteret i, at
sundhedsplejerskerne i Databasen Bgrns Sund-
hed har valgt, at denne temarapport skal handle



om foraeldre-barn relationen i det farste levear.
Rapporten falger op pa den seneste rapport

fra Databasen Bgrns Sundhed, der omhandler
foreeldre-barn relationen blandt indskolingsbgarn.

Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers
journaldata og registerdata om 20.953 bgrn, der
er fgdt i 2016. Bagrnene kommer fra 34 kommuner
tilmeldt Databasen Bgrns Sundhed: Aalborg,
Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup, Born-
holm, Brgndby, Brenderslev, Drager, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund,
Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskoy,
Halsneaes, Helsinggar, Herlev, Hillergd, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kege, Lyngby-
Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby,
Vallensbaek og Vejle. Data er indhentet ved brug
af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal,
og databasen giver en systematisk og sammen-
lignelig dokumentation af bgrns sundhed og
sundhedsplejerskernes ydelser. Sundhedspro-
filen for bgrn fadt i 2016 bliver udgivet i forleen-
gelse af de kommunale rapporter, der udgives i
august 2018.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretnings-
udvalg, der har ansvaret for, at formalet med
databasen udmgntes. Databasen er beliggende
péa Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved
Syddansk Universitet (SDU). SIF er ansvarlig for
drift og data, mens kommunerne er ansvarlige for
indsamlingen af data. Det er de ledende sund-
hedsplejersker, der bestemmer temaerne for de
arlige rapporter.

Temarapporten er udarbejdet af projektleder Tri-
ne Pagh Pedersen, videnskabelig assistent Sofie
Weber Pant, professor emeritus Bjegrn E. Holstein,

post.doc. Janni Ammitzbegll og professor Per-
nille Due. Data er oparbejdet af seniorforsker
Bjarne Laursen. Konsulent og sundhedsplejerske
Lisbeth Wilms har bistédet med sundhedsfaglig
gennemlaesning, radgivning, layout og opsaet-
ning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i
de deltagende kommuner for det positive og en-
gagerede samarbejde — det er helt afggrende for
kvaliteten og den fortsatte udvikling af databa-
sen. Det er en stor gleede, at s& mange kommu-
ner nu er tilsluttet Databasen Bgrns Sundhed, og
vi vil gerne invitere flere kommuner til at tilslutte
sig databasen.

Vi haber, at rapporten og databasens udvi-
delse vil inspirere forskere til at anvende data
fra Databasen Bgrns Sundhed, saledes at den
forskningsbaserede viden om sundhedsplejen
0g barns sundhed vil blive gget.

i

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Barns Sundhed

Aot S

Morten Grgnbaek
Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Resumeé

Den tidlige relation mellem bgrn og foreeldre er
en af de vigtigste udviklingsmaessige milepaele i
spaed- og smabgrnsalderen, og en problematisk
foraeldre-barn relation kan i vaerste fald pavirke
barnets udvikling i en sadan grad, at barnet far
kognitive og falelsesmaessige problemer savel
som adfeerds- og relationsproblemer, og det er
derfor vigtigt med forebyggelse og tidlig opspo-
ring. Derudover er det vigtigt at fa mere viden
om, hvorvidt andre forhold i barnets forste levear
eventuelt kan kompensere for de skadelige virk-
ninger af en problematisk foreeldre-barn relation.

Sundhedsplejersken er en af de forste fag-
personer, der mgder barnet og dets familie,

og sundhedsplejen har derfor en enestaende
mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyg-
gende indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig
mange bgrn og familier og har derfor oftest
erfaring med, hvordan den tidlige relation mellem
barn og foraeldre bar udvikle sig. Sundhedsple-
jersken registrerer en bemeerkning, hvis hun ved
sin kontakt med familien har registreret noget
bemaerkelsesveerdigt til foreeldre-barn relationen,
det vil sige forhold, som vaskker bekymring eller
kreever ekstra indsats eller opfalgning. Derudover
kan sundhedsplejersken give nybagte foraeldre
vejledning i berns trivsel, og i hvordan de ud-
vikler og forbedrer relationen mellem barnet og
omsorgspersonerne.

Formalet med rapporten er 1) at beskrive
forekomsten af bemeerkninger til foraeldre-barn
relationen i forste levear, herunder om bemaerk-
ninger til foreeldre-barn relationen er konstant
over forste levedr, udvikling over tid og variatio-
ner mellem kommuner, 2) at undersgge hvilke
forhold i barnets farste levear, der er associeret
med bemeerkninger til foreeldre-barn relationen

i forste levear, 3) at undersgge om barn, der har
bemeerkninger til foraeldre-barn relationen i det
forste levear, gennemsnitligt har flere bemeerk-
ninger til deres trivsel og udvikling end bgrn, der
ikke har bemaerkninger, 4) at undersgge, om der
er sammenhasng mellem efterfgdselsreaktioner
0g bemeerkninger til mors og fars psykiske til-
stand og foreeldre-barn relationen i fgrste levear,
5) at undersgge, om bemeerkninger til foreeldre-
barn relationen i det farste levear udlgser ekstra
behovsbestemte besag af sundhedsplejersken,
samt 6) at vurdere og diskutere anvendeligheden
af de anvendte spargsmal om foreeldre-barn
relationen i journalen.

Data stammer fra sundhedsplejerskers journal-
data pa alle undersggte barn i falgende kommu-
ner: Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allerad, Bal-
lerup, Bornholm, Brgndby, Brgnderslev, Drager,
Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederiks-
sund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Gribskov, Halsneaes, Helsinggr, Herlev, Hillerad,
Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg,
Kage, Lyngby-Taarbeaek, Roskilde, Rudersdal,
Radovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle. Der indgar
i alt data om 20.953 bern fgdt i 2016. Kommuner-
ne anvender to forskellige journalsystemer: TM
Sund og NOVAX. Begge journalsystemer fokuse-
rer pa relationen mellem barnet og foraeldrene.
Dog ses der en forskel i, hvad der registreres om
foreeldre-barn relationen i de to journalsystemer.
Mens TM Sund fokuserer pa foraeldrene i form af
foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen, sa
fokuserer NOVAX i hgjere grad pa barnet i form
af barnets reaktion i foreeldre-barn relationen. De
to journalsystemer kan derfor siges at fokusere
pa to forskellige vinkler af foreeldre-barn rela-
tionen og dermed ikke vise preecis det samme.
Det muligger, at foreeldre-barn relationen kan
anskues ud fra flere synsvinkler.



Resultaterne kan sammenfattes i seks hoved-
fund. Det farste er, at nar fokus er pa foreeldrene
i foreeldre-barn relationen, er der 10,5 % af
barnene, der har bemaerkning til foreeldre-barn
relationen ved mindst ét besag i farste levear. An-
delen af bgrn med bemeerkning er jeevnt fordelt
over alle besgg. Kun fa bern, nemlig

2,8 %, har bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen ved mere end ét besgg i farste levear. Nar
der er fokus pa barnet i foraeldre-barn relationen,
er der 2,8 % af bgrnene, der har bemeaerkning

til foreeldre-barn relationen ved mindst ét besag

i forste levear, og 0,5 % har bemaerkning il
foreeldre-barn relationen ved mere end ét besag
i forste levear. Desuden er der fa bern, der far
gentagne bemeerkninger, men for de bgrn er en
bemeerkning ved det farste besag steerkt preedik-
tivt for bemaerkning ved de senere besgag.

Det andet hovedfund er, at der er mange risiko-
faktorer for at have bemeerkning til foreeldre-barn
relationen ved mindst ét besag i forste levear. Her
naevnes kun de risikofaktorer, som er statistisk
signifikante i de kontrollerede analyser, det vil
sige i de analyser, der er renset for indflydelse af
andre faktorer:

Sociodemografiske faktorer: Nar der er fokus pa
foreeldrene i foraeldre-barn relationen er der en
forhgjet forekomst af bemeerkning til foreeldre-
barn relationen hos barn, hvis feedre er 20-29 ar,
hvis foreeldre er indvandrere eller efterkommere,
hvis foraeldre hgjst har en grundskoleuddan-
nelse, eller hvis begge foreeldre eller den ene
foreelder er uden for erhverv eller uddannelse.
Nar fokus er pa barnet i foreeldre-barn relationen,
er det barn, hvis foraeldre hgjst har en erhvervs-
faglig eller grundskoleuddannelse, og barn,
hvor begge foreeldre er uden for erhverv eller

uddannelse, der har en gget risiko for at have
bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved
mindst ét besag i barnets forste levear. Det er
saledes stort set de samme sociodemografiske
parametre, som er afggrende for foraeldre-barn
relationen, hvad enten den belyses med fokus pa
foreeldrene eller barnet, og fundene viser, at der
er social ulighed i, hvilke bgrn der far bemeerk-
ning til foreeldre-barn relationen.

Socialt netveerk og foreeldreskab: Analyserne
viser, at bgrn, hvor sundhedsplejersken vurderer,
at foraeldrene har bekymrende forudseetninger
for foreeldreskabet, har en gget risiko for at fa
bemeerkning til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn
relationen i det forste levear.

Faktorer relateret til graviditet og fedslen: | analy-
serne, hvor der er fokus pa foraeldrene i foraeldre-
barn relationen, er det kun bgrn af mgdre, der
har oplevet komplikationer i graviditeten, og for-
stefgdte bagrn, der har en gget risiko for at have
bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i barnets forste levear. Nar fokus
er pa barnet i foreeldre-barn relationen, er det
bgrn af madre, der har oplevet komplikationer i
graviditeten, flerfadte barn, bern fgdt fgr uge 37,
bern med en fgdselsveegt, der er mindre end
2.500 gram, og bern, der er fadt ved kejsersnit,
der har en gget risiko for at have bemaerkning til
foreeldre-barn relationen. Der er saledes forskelle
i, hvilke graviditets- og fedselsfaktorer, der er af-
gerende for foreeldre-barn relationen, nar denne
belyses med fokus pa foreeldrene eller barnet.

Det tredje hovedfund er, at bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved mindst ét besgg i
forste levear er praediktor for eller sammenfal-
dende med flere andre faktorer. Her naevnes

Berns sundhed



kun de faktorer, som er statistisk signifikante i de
kontrollerede analyser, det vil sige i de analyser,
der er renset for indflydelse af andre faktorer:

Amning: Der er en forhgjet forekomst af barn,
der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder,
blandt barn, der har bemeerkning til foreeldre-
barn relationen i fgrste levear, uanset om der er
fokus pa foreeldrenes rolle eller barnets reaktion i
foreeldre-barn relationen.

Trivsel og uavikling: Der er en forhgjet forekomst
af bgrn med bemaerkninger til sgvn, sprog

og motorik blandt bgrn, der har bemeerkning

til foreeldre-barn relationen i det fgrste levear,
uanset om fokus er pa foraeldrene eller barnet

i foreeldre-barn relationen. Desuden er der en
forhgjet forekomst af bemaerkninger til signaler/
reaktioner, uro/grad og ernzering/spisning samt
bemeerkning til sundhedsplejerskens kontakt
med barnet blandt bgrn, der har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen i forste levear, nar fokus
er pa foreeldrene i foreeldre-barn relationen.

Det fjerde hovedfund er, at andelen af bgrn
med bemeerkning til foreeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i barnets forste levear er starre
for bgrn, hvis mor har en mulig fgdselsdepres-
sion, og for bgrn, hvor sundhedsplejersken regi-
strerer en bemaerkning til foraeldrenes psykiske
tilstand. Dette findes uanset om der er fokus pa
foreeldrene eller barnene i foreeldre-barn relatio-
nen. Analyserne viser desuden, at foreeldrenes
psykiske tilstand kan pavirke foreeldre-barn rela-
tionen, men foreeldre-barn relationen kan ogsa
pavirke foreeldrenes psykiske tilstand.

Det femte hovedfund er, at de bgrn, der har
bemaerkning til barnets reaktion i foraeldre-barn

relationen i farste levear i hgjere grad modtager
behovssundhedspleje end de bgrn, der ikke far
bemaerkning til foreeldre-barn relationen.

Det sjette hovedfund er, at der bade er lighe-
der og forskelle i de analyser, der fokuserer pa
bemaerkning til foreeldre-barn relationen vurderet
ud fra data, som fokuserer pa foraeldrene, og
data, som fokuserer pa barnet. En vigtig forskel
er, at der er en langt stgrre forekomst af be-
meerkninger til foraeldrenes rolle end til barnets
reaktion i foraeldre-barn relationen. Der er mange
ligheder i risikofaktorer, men der er ogsa nogle fa
markante forskelle. Forskellene viser sig ved, at
det seerligt er bgrn af indvandrere og efterkom-
mere samt fgrstefedte bern, der far bemaerkning,
nar der fokus pa foreeldrene i foreeldre-barn
relationen, mens det er barn, der er flerfadte, der
er fgdt far uge 37, der har en lav fadselsveegt, og
der er fgdt ved kejsersnit, som far bemeerkning
til foreeldre-barn relationen, nar der er fokus pa
barnets reaktioner i foraeldre-barn relationen.
Disse forskelligheder i data er forventelige, da
foreeldre-barn relationen er vurderet med fokus
pa henholdsvis foraeldrene og barnet.

Konklusion: Blandt bgrn fgdt i Danmark i 2016
havde omkring 10,5 % af alle speedbgrn be-
meerkning til foraeldrenes rolle i foraeldre-barn
relationen, og 2,8 % af alle spaedbgrn havde
bemaerkning til barnets reaktion i foraeldre-barn
relationen. Det er ikke tilfeeldigt hvilke bgrn, der
far bemaerkning til foreeldre-barn relationen i
farste levear. Flere sociodemografiske faktorer,
forudseetninger for foreeldreskab og forhold rela-
teret til fadslen er risikofaktorer for en problema-
tisk foreeldre-barn relation. Derudover har bgrn
med bemaerkning til foreeldre-barn relationen
@get risiko for ikke at blive ammet fuldt i mindst



fire maneder, regulatoriske problemer i form af

problemer med sgvn, uro/grad og erneering/
spisning samt sproglige og motoriske vanskelig-
heder. Blandt bgrn med bemeerkning til foreeldre-
barn relationen er der en starre forekomst af
bern med bemaerkning til sundhedsplejerskens
kontakt med barnet samt gget sandsynlighed for
behovssundhedspleje.

Slutteligt har bern/foreeldre med bemeerkning til
foreeldrenes psykiske tilstand en gget risiko for

at fa problemer i foreeldre-barn relationen i farste
levear. Nogle af fundene er afhaengige af, om der

er fokus pa foreeldrene eller barnet i foraeldre-
barn relationen. Opggrelsen viser, at det er
vigtigt med tidlig opsporing og et gget fokus pa
foreeldre-barn vanskeligheder allerede i barnets
farste levear. Der ses derfor et stort behov for at
fortseette og udvikle den indsats, som sundheds-
plejersken og andre ger for at afdeekke proble-
mer med foreeldre-barn relationen. Fremadrettet
er det vigtigt at sikre validiteten af sundheds-
plejerskernes data og at udvikle nye indsatser
til familier med en problematisk foreeldre-barn
relation.

Berns sundhed
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1. Introduktion

Der er inden for de sidste artier kommet gget fo-
kus pa tilknytningsteorier og den tidlige foreeldre-
barn relation. Det er der en god grund til, da

den tidlige relation mellem bgrn og foreeldre er
en af de vigtigste udviklingsmaessige milepale

i spaed- og smabgrnsalderen (Veever 2015). P&
baggrund af de erfaringer, som barnet far fra det
tidlige samspil med de primaere omsorgsperso-
ner, vil barnet udvikle en opfattelse af sig sely,
sine omsorgspersoner, og hvad det kan forvente
af sig selv og andre. En problematisk foreeldre-
barn relation kan i veerste fald pavirke barnets
udvikling i en sadan grad, at barnet far kogni-
tive og folelsesmaessige problemer sével som
adfeerds- og relationsproblemer, og det er derfor
vigtigt med forebyggelse og tidlig opsporing
(Killén et al. 2006). Derudover er det vigtigt at fa
mere viden om, hvorvidt andre forhold i barnets
farste levear eventuelt kan kompensere for de
skadelige virkninger af en problematisk foraeldre-
barn relation.

Sundhedsplejersken er en af de forste fagper-
soner, der mgder barnet og dets familie, og
sundhedsplejen har derfor en enestaende mulig-
hed for at bidrage til en tidlig og forebyggende
indsats. Sundhedsplejersken ser rigtig mange
bgrn og familier og har derfor oftest erfaring
med, hvordan den tidlige relation mellem barn og
foreeldre bgr udvikle sig.

Derudover kan sundhedsplejersken give nybagte
foreeldre vejledning i barns trivsel og i, hvordan
de udvikler og forbedrer relationen mellem bar-
net og omsorgspersonerne (KL 2015). | de ny-
este forebyggelsespakker fra Sundhedsstyrelsen
er den tidlige foraeldre-barn relation ogsa naevnt
som en vigtig faktor for bgrns trivsel (Sundheds-
styrelsen 2018a). Derfor er det interessant at fa
mere viden om, i hvilken udstraekning bemeerk-

ninger til foreeldre-barn relationen er sammen-
faldende med andre faktorer og udlgser ekstra
behovsbesag af sundhedsplejersken.

7 / I//l'
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2. Relation og tilknytning mellem
barn og foraldre i farste levear

Allerede i graviditeten knytter foraeldrene
psykologiske relationer til det ufgdte barn, og nar
barnet bliver fgdt, indledes foreeldre-barn relatio-
nen. En god foraeldre-barn relation er vigtig for
barnets udvikling bade socialt og psykisk (Hart
2013, Thomsen & Skovgaard 2012). Det skyldes,
at det er i relationen mellem barnet og foraeldre-
ne, at speedbarnets biologiske affektive disposi-
tion bliver treenet og stimuleret, og herigennem
udvikles barnets sociale kompetencer og
personlighed (Hart 2013).

Béde danske og internationale undersggelser
peger pa, at bern i en tryg relation til deres
foreeldre trives bedre pa en lang raskke para-
metre bade socialt og folelsesmeessigt, hvilket
tydeligger vigtigheden af at hjeelpe familierne til
at opbygge en god relation (Vaever et al. 2016,
Lind 2003, Vaever 2015). Blandt andet viser en
rapport fra Databasen Bgrns Sundhed (2018), at
bern med relationsproblemer i farste levear of-
tere har problematisk foraeldre-barn relation ved
indskolingen. Derudover viser rapporten,

at bgrn med en problematisk foraeldre-barn
relation i indskolingen oftere trives darligere i
skolen samt oftere far diagnosticeret en psykisk
sygdom i skolearene (Databasen Bgrns Sundhed
et al. 2018).

Mens der saledes findes forskning om de lang-
sigtede falger af problematisk foraeldre-barn
relation, sa er det vigtigt ogsa at undersgge de
kortsigtede fglger, som kan veere en del af vejen
til de langsigtede konsekvenser. For eksempel
om problematisk foraeldre-barn relation giver pro-
blemer med andre facetter af barnets udvikling
og sundhed i tiden efter, at man har konstateret
en problematisk foraeldre-barn relation. | denne
rapport undersgges netop de kortsigtede falger,

0g Vi gar et skridt videre og undersgger, om de
kortsigtede virkninger i virkeligheden afspejler
andre risikofaktorers indvirken, for eksempel
risikofaktorer som sveekker bade foraeldre-barn
relationen og barnets udvikling.

Alle barn knytter sig til deres primeere omsorgs-
personer, men der er forskel pa, hvordan de
knytter sig. Tilknytningen er afhaengig af den
folelsesmeessige relation, der er mellem barnet
og dets omsorgsgiver. Isaer omsorgsgiverens
sensitivitet spiller en afgerende rolle. Barn, hvis
foreeldre er omsorgsfulde, vil ofte udvikle en tryg
tilknytning, mens barn, der ikke oplever, at deres
foreeldre er tilgeengelige, risikerer at udvikle en
utryg tilknytning (Killén 2003). Denne

sensitivitet hos foraeldrene kan muligvis influeres
af en reekke perinatale forhold (paritet, gestati-
onsalder, komplikationer) og sociale forhold

(for eksempel familieforhold, uddannelse)

(Killen 2003). | denne rapport analyseres blandt
andet, i hvilken udstreekning den tidlige foreeldre-
barn relation er relateret til perinatale og
sociodemografiske forhold.

Tilknytningsteori

Bowlby har udviklet en teoretisk referenceramme,
der er interessant i forhold til at forsté, hvilken
betydning den tidlige tilknytning, herunder
foreeldres sensitivitet, har for bgrnenes udvikling
(Bowlby 2008).

Ifalge Bowlby udvikler barn i lgbet af det forste
levear nogle forventninger til det relationelle sam-
spil. Disse forventninger opbygges pa baggrund
af de erfaringer, som barnet har fra relationen
med de primeere omsorgspersoner (Bowlby
2008, Hart 2013, Veever 2015). Blandt andet vil
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barn, der oplever at have tilgaengelige foreel-
dre, der dackker deres behov, forvente, at dette
vil fortseette, da deres erfaringer forteeller dem
saledes. Det betyder ogsa, at bgrn, der ikke op-
lever at blive trgstet og set, vil have nogle andre
forventninger til det relationelle samspil (Bowlby
2008, Killén 2003).

Med udgangspunkt i barnets etablerede
erfaringer fra samspillet vil barnet anvende en
bestemt type adfaerd, som det forventer, er mest
fordelagtig for at opna neerhed med og omsorg
fra omsorgspersonen (Vaever 2015). Foraeldres
sensitivitet giver dermed barnet nogle erfaringer
med og forventninger til det relationelle samspil,
som vil pavirke barnets udvikling. Samspillet mel-
lem barnet og det naere miljg er derfor grundleeg-
gende for udviklingen af barnets emotionelle og
sociale kompetencer (Hart 2013).

Foreeldre-barn relationen kan undersgges ved at
observere foraeldres sensitivitet over for barnets
signaler. Herunder om foreeldrene er i stand til at
@ge barnets velveere og reducere dets fortviv-
lelse (Killén et al. 2006). Derudover bliver barnets
forventninger til og erfaringer med tilknytningen
tydelig gennem barnets adfaerd i en stressende
situation, eksempelvis nar foreeldrene forlader
barnet. Ved at observere barnets reaktion, nar
foraeldrene forlader barnet, bliver det tydeligt,
hvor tilgaengelige, anerkendende og beroligende
foreeldrene er til daglig (Veever 2015, Hart 2013).
Barnets reaktion opdeles i fire tilknytningsman-
stre, ét trygt og tre utrygge, og er et udtryk for
kvaliteten af foreeldre-barn samspillet

(Killén 2003).

Barn med et trygt tilknytningsmenster er tyde-
lige i deres adfaerd og behov. De bruger deres
primaere omsorgsperson som en tryg base,
hvor de kan opna stette og gleede samt omsorg
og trgst. Barn i en tryg tilknytning udforsker

og leger glaedesfyldt, og deler sine oplevelser
med omsorgspersonen. Bgrn i en tryg tilknyt-
ning bryder sig ikke om, nar omsorgspersonen
forlader barnet, og fraveeret ger barnet ked af
det og utrygt. Andre personer kan ikke erstatte
den primaere omsorgspersons rolle, og barnet
reagerer med en nedsat lyst til at udforske. Nar
den primaere omsorgsperson vender tilbage,
sgger barnet nogen eller lidt trgst og fortsaetter
derefter udforskningen. Barn i en tryg tilknytning
har erfaring med, at omsorgspersonen er sen-
sitiv og tilgeengelig, hvorfor barnet forventer, at
omsorgspersonen forstar dem og er til radighed,
hvis der bliver behov for det (Vaever 2015, Mghl
20083, Killén 2003, Lind 2003).

Barn med et utrygt afvisende tilknytnings-
monter deler som oftest ikke sine fglelser, hver-
ken de positive eller negative, i samspillet med
omsorgspersonen. Det betyder ogsa, at barnet
sjaeldent greeder, nar omsorgspersonen forlader
det, og synes at overse eller undvige omsorgs-
personen ved genforening. Det kan eksempel-
vis komme til udtryk ved, at barnet kigger eller
traekker sig veek fra omsorgspersonen. Barnets
tilknytningsadfaerd kan skyldes, at omsorgsper-
sonen har haft sveert ved at handtere barnet og
derfor har afvist det ved at ignorere barnet, blive
irriteret eller latterliggere barnets fglelser. Pa
baggrund heraf har barnet erfaret, at det ikke
hjeelper at vise sine falelser og behov, hvorfor det
forneegter sine egne folelser. Pa den made kan
barnet beskytte sig selv mod en fravaerende og
afvisende omsorgsperson (Veever 2015, Mghl
2003, Killén 2003, Lind 2003).



Derudover findes der bgrn med et utrygt
ambivalent tilknytningsmenster. Bgrn med
dette tilknytningsmgnster er begreenset i deres
udforskning af det ukendte, da de ikke gnsker at
bevaege sig veek fra deres primaere omsorgsper-
son. Derimod forsgger barnet konstant at opret-
holde naerhed og kontakt med omsorgspersonen
og at have omsorgspersonens opmaerksomhed
rettet mod sig. Ved adskillelse bliver bgrn med

et utrygt ambivalent tilknytningsmegnster meget
kede af det og fortvivlede, og har sveert ved at
blive trgstet igen, bade af en fremmed og af om-
sorgspersonen. Ved genforening vil nogle bgrn
aktivt opsgge kontakten for derefter at reagere
med vrede, mens andre bgrn vil modseette sig
neerheden samtidig med, at de opsg@ger den. Det
er denne modstandspreegede tilknytning, der
ligger til grund for navnet. Barnets tilknytningsad-
feerd kan skyldes, at omsorgspersonen er inkon-
sekvent, uforudsigelig og tilbagetreekkende. Det
har gjort barnet usikkert pa omsorgspersonens
tilgeengelighed, og barnet bruger derfor meget
energi pa at opretholde kontakten, uanset om
den er negativt preeget. Mens bgrn med et utrygt
afvisende tilknytningsmenster underdriver sine
falelser, s& overdriver bgrn med et utrygt ambiva-
lent tilknytningsmanster dem (Vaever 2015, Mghl
20083, Killén 2003, Lind 2003).

Til sidst er der et utrygt desorienteret/desorga-
niseret tilknytningsmonster. Monsteret beteg-
ner de bgrn, der ikke har en strategi. Det betyder,
at adfaerden afspejler nogle modstridende inten-
tioner, hvor barnet eksempelvis neermer sig den
primaere omsorgsperson, mens det kigger vaek.
Derudover kan de eksempelvis skrige efter foreel-
drene ved adskillelse, men se bort ved genfor-
ening. Disse bgrns omsorgspersoner kan veere
uforstaelige, skreemmende, seksualiserende eller

pa anden made atypiske. Dermed er bgrnene i
den ambivalente situation, at omsorgspersonen
er den, der skal beskytte barnet, men samtidig er
den, der skreemmer barnet. Omsorgspersonen
er dermed bade kilde til frygt og trast (Veever
2015, Mghl 2003, Killén 2003, Lind 2003).

Et barns tilknytningsmgnster er som oftest stabilt
og Vil afspejle sig i barnets adfeerd og sociale
relationer gennem livet. Men hvis forholdene an-
drer sig tilstreekkeligt, forandrer erfaringerne sig
0gsa, hvilket kan pavirke barnets personlighed
og sociale kompetence (Hart 2013, Lind 2003).

Tilknytningsteorien er dog ikke tilstreekkelig til at
beskrive alle aspekterne af relationen mellem
foreeldre og barn, og inden for psykopatolo-
gien er der ogsa fokus pa blandt andet social
learning theory og familiesystemteorier (Clark

et al. 2004), og der arbejdes med tre dimen-
sioner af foreeldre-barn relationen, nar man vil
iagttage, om der er forstyrrelser i foreeldre-barn
relationen: Foreeldrenes bidrag til en forstyrrelse
i foreeldre-barn relationen, barnets bidrag til en
forstyrrelse i foreeldre-barn relationen samt om
samspillet mellem barnet og foraeldrene kan lede
til en forstyrrelse i foreeldre-barn relationen. Hvis
vi betragter forstyrrelser i foreeldrenes relation,
er der ofte tale om fglelsesmazssig underinvol-
vering, usikkerhed og manglende fgling med
barnets behov. Barnets reaktion pa den mang-
lende relation afhaenger af barnets alder samt
varighed og omfang. Barnets karakteristika og
bidrag til relationen kan ligeledes fare til en for-
styrret foreeldre-barn relation. Nogle bgrn er fgdt
med et vanskeligt temperament eller har fysiske
eller psykiske udfordringer, som kan pavirke re-
lationen til foreeldrene. Foreeldre-barn relationen
skal ogséa anskues som samspillet mellem bade
foraeldre og barn. Ressourcestarke foreeldre kan
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kompensere for barnets vanskeligheder, mens
andre vil have sveert ved at tackle barnets behov
(Clark et al. 2004, Thomsen & Skovgaard 2012,
Zero to Three 2016).

Udbredelsen af relationsproblemer

Det kan veere vanskeligt at opgere forekomsten
af relationsproblemer i forste levear, og i forsk-
ningen anvendes der forskellige procedurer

til bedemmelse af foreeldre-barn relationen
(Skovgaard et al. 2004). Skovgaard et al. (2007)
finder, at 10,1 % af bgrnene i The Copenhagen
County Child Cohort 2000 i deres farste levear
far sundhedsplejerskebemaerkning til mor-barn
relationen. Databasen Berns Sundhed finder i
arsrapporten for bgrn fadt i 2015, at 12,5 % af
bgrnene har bemeerkning til foreeldre-barn
relationen ved mindst ét besag i farste levear.
Disse relationsproblemer kan komme til udtryk
ved, at foraeldrene ikke forstar og opfanger
barnets behov og signaler (Databasen Bgrns
Sundhed et al. 2017). Det vil sige, at hver ot-
tende familie har brug for radgivning og hjeelp i

forhold til at skabe en tryg relation. Ved allerede
at opspore behovsfamilierne i ferste levear kan
det muligvis forhindres, at barnet far senere
vanskeligheder.

Hvordan understgstter man en god relation?
For at skabe en god relation er det iseer vigtigt, at
omsorgspersonen er i stand til at forsta barnets
adfaerd som et udtryk for indre tilstande, folelser
og behov. Derudover skal omsorgspersonen
veere i stand til at forsta, at vedkommende er den
voksne, der skal kunne udskyde og tilsideseette
sine egne behov til fordel for barnets (Veever
2015). Foreeldre, der er sensitive, konsekvente

og udviser omsorg, giver barnet erfaring med,

at den voksne forstar, lytter og vil hjeelpe. Det
medfarer, at barnet far nogle gode relationelle
oplevelser, der giver dem selvtillid til at udforske
verden. Derfor er det vigtigt, at foreeldrene seetter
sig ind i og forstar barnets fglelser og regulerer
disse efter barnets behov. Der er evidens for, at
omsorgspersonens egne tilknytningserfaringer
kan veere afggrende for evnen til selv at kunne
veere sensitiv i relationen med barnet (Vaever
2015, Fonagy & Allison 2012).

Udforskning af omverden er en vigtig del af
barnets udvikling, og det er derfor vigtigt, at
foreeldrene forstar barnets behov for blandt
andet at undersgge ting. Flere undersggelser
finder i denne sammenheeng, at barns relations-
stil pavirkes negativt, hvis de har madre, der er
kontrollerende og invaderende. Et eksempel pa
en kontrollerende eller invaderende adfeerd kan
veere, at moren afbryder spaedbarnets aktivitet,
uden at barnet har signaleret et behov for det
(Killén et al. 2006, Egeland et al. 1993). Blandt
andet viser Egeland et al. (1993), at barn, hvis
madre var patreengende, da barnet var seks
maneder, klarer sig darligere fagligt, socialt,
folelsesmeessigt og adfeerdsmeessig i forste



og anden klasse end bgrn, hvis mgdre ikke var
patreengende (Egeland et al. 1993).
Sundhedsplejersken, som ser barnet og dets pri-
maere omsorgsperson flere gange i farste levear,
har en saerlig mulighed for at pavirke foraeldrenes
reaktion pa barnets signaler, og det er derfor
interessant at undersgge, i hvilken udstreek-

ning familier med bemaerkning til foreeldre-barn
relation far ekstra behovsbestemt sundhedspleje
i forste levear.

Harold et al. (2016) har fundet, at forholdet mel-
lem foraeldrene har stor betydning for barnets
psykiske sundhed og fremtidige livssituation.

Det skyldes blandt andet, at konflikter mellem
foreeldrene kan pavirke foreeldres tilgang til
foreeldrerollen, hvilket far indflydelse pa foreeldre-
barn relationen. Derfor mener de, at parforholdet
er et vigtigt sted for en tidlig indgriben, da man
herigennem kan forebygge negative interaktioner,
der pavirker barnets mentale sundhed (Harold

et al. 2016). Ogsa her har sundhedsplejersken
en ngglerolle, fordi hun gennem sine besgg i
hjemmet har mulighed for at vurdere forholdet
mellem foreeldrene og give foreeldrene stotte og
oplysning herom.

Det er dog ikke kun foreeldrene, der pavirker,
hvordan relationen fungerer; som tidligere be-
skrevet kan bgrnene ogsa have indflydelse pa
foreeldres sensitivitet. Blandt andet understreger
et norsk studie, at barnets tilknytningsadfaerd i
de farste par maneder sandsynligvis har betyd-
ning for morens interesse i relationen (Killén et al.
2006). Barn, der tidligt aktivt tilngermer sig deres
mor, kan stimulere morens engagement og ind-
levelse, mens bgrn, der har en mere udadvendt
opmeaerksomhed, stimulerer moren mindre. Iseer i
de fgrste par maneder er barnet primaert optaget
af moren, indtil det i stigende grad begynder at

vende opmeerksomheden mod andre personer
og ting. Det betyder, at foreeldres sensitivitet kan
falde, jo eeldre barnet bliver. Her fandt det norske
studie blandt andet en generelt faldende sensi-
tivitet fra tre til seks maneder. Studiet papeger
desuden, at den faldende sensitivitet kan skyl-
des, at hverdagen saetter ind, og den farste for-
elskelse i den lille leegger sig, hvilket giver plads
til morens personlige belastninger (Killén et al.
2006). Derudover kan man ogsa forestille sig, at
berns fysiske og psykiske udfordringer kan have
en betydning for foreeldrenes sensitvitet.

Mens der er forskning, der belyser vigtigheden
af foreeldres sensitivitet og barnets tilknytnings-
adfeerd, er der mindre forskning om betydningen
af andre forhold (for eksempel perinatale og
sociodemografiske forhold) for opbygningen af
trygge foraeldre-barn relationer. Det er vigtigt

at undersgge risikofaktorer for problematisk
foreeldre-barn relation, fordi det kan vaere en
strategi i det sundhedsfremmende arbejde at
mindske sadanne risikofaktorer. Derudover kan
det veere sveert at vurdere kausaliteten, og det
er derfor vigtigt at fa mere viden om, hvorvidt
foraeldre-barn relationen pavirker eller bliver pa-
virket af andre forhold (sésom barnets udvikling
eller foreeldres psykiske tilstand).

Fokus pa tidlig opsporing: Kendskab til vigtig-
heden af den tidlige foraeldre-barn relation og en
gget viden om, hvordan man kan observere det
relationelle samspil, spiller sundhedspersonale
en central rolle i forebyggelsen af relationspro-
blemer. Ved tidligt at opspore familier og barn i
risikozonen kan man muligvis undga, at barnets
psykiske problemer bliver store, og at udviklings-
forstyrrelserne bliver maerkbare. Jo tidligere man
seetter ind, jo sterre effekt har det for barnets
trivsel senere i livet (Veever et al. 2016).
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3. Preediktorer for

relationsvanskeligheder

| det felgende gennemgas en raekke udvalgte
studier, der viser en sammenhaeng med foreel-
dre-barn relationen. Litteraturgennemgangen
koncentrerer sig primaert om studier fra den
vestlige kulturkreds, da studier fra tredjeverdens-
lande kan have begreenset relevans i Danmark.

Foraeldres alder: Flere studier viser, at jo yngre
madrene er, jo starre er sandsynligheden for en
negativ foraeldre-barn interaktion, for eksempel
at medrene er folelsesmaessigt inkonsekvente
(Thomson et al. 2014, Trentacosta et al. 2010).
Dog er dette fund ikke entydigt. Bryanton et al.
(2008) finder eksempelvis, at mgdre, der er 30
ar eller yngre, vurderer deres foreelderevner
hgjere end foreeldre, der er eeldre. Selvvurderede
foraelderevner er i denne sammenhaeng blevet
identificeret som en determinant for en positiv
foreeldre-barn relation (Bryanton et al. 2008).

Der findes ogsa omsorgspersoner, der er svaert
umodne, nar de bliver foreeldre. Det behgver ikke
ngdvendigvis at have noget at ggre med alderen,

men omfatter foreeldre, der ikke er i stand til at
prioritere mellem deres egne og barnets behov.
Foreeldrene er dermed ikke i stand til at give
barnet den ngdvendige omsorg, hvilket kan
komme i vejen for en god tilknytningsproces
(Bunkholdt 2003).

Kensforskelle: Thomson et al. (2014) viser,

at der blandt mgdre med drengebgrn bliver
observeret signifikant flere negative interaktioner
(Thomson et al. 2014).

Foraldres uddannelse: Flere studier finder, at
lavt uddannede foreeldre har en gget risiko for f&
en problematisk foraeldre-barn relation (Thom-
son et al. 2014, Bryanton et al. 2009, Killén et al.
2006). Blandt andet finder et norsk studie en klar



sammenhaeng mellem sensitivitetscore og ud-
dannelse, bade nar barnet er tre til fire maneder
og seks til syv maneder. Manglende uddannelse
og viden om barnets behov og udvikling viser sig
saledes at have en indvirkning pa foreeldrenes
generelle omsorg for barnet (Killén et al. 2006).
Dette er i overensstemmelse med Kommunernes
Landsforenings forstaelse af, at man gennem
viden kan leere foreeldrene, hvad det vil sige at
vaere en god foreelder (KL 2015).

Sociogkonomi: Nar barnet er tre til fire mane-
der, ses der ingen statistisk signifikant forskel i
sensitiviteten mellem mgdre fra et omrade, hvor
de sociogkonomiske belastningsfaktorer generelt
er lave, og madre fra et omrade, hvor de
sociogkonomiske belastningsfaktorer generelt er
hgje. Det eendrer sig dog, nar barnet bliver seks
til syv maneder, hvor mgdre fra et omrade med fa
sociogkonomiske belastningsfaktorer

generelt vurderes til at veere mere sensitive
(Killen et al. 2006).

Alle foraeldre kan komme ind i perioder, hvor de
tappes for kreefter og mister troen pa sig selv.
Det kan eksempelvis ske, hvis det gar darligt
med gkonomien, eller forholdet gar i stykker.
Store bekymringer kan pavirke foreeldrene i sa-
dan en grad, at de ikke kan klare deres daglige
forpligtelser. Det kan ogsa gaelde forpligtelsen til
at give barnet den ngdvendige omsorg
(Bunkholdt 2003).

Socialt netvaerk: Undersggelser viser, at
foreeldres netveerk har betydning for sensitivi-
teten og interaktionen mellem barnet og foreel-
drene (Thomson et al. 2014, Killén et al. 2006,
Bryanton et al. 2009, Bryanton et al. 2008).
Killén et al. (2006) finder blandt andet robuste

sammenhaenge mellem mgdre, der har en
oplevelse af, at de har et svagt netveerk, og
manglende sensitivitet over for deres barn
(Killen et al. 2006).

Ligeledes finder Thomson et al. (2014) feerre ne-
gative foraeldre-barn interaktioner blandt mgdre,
der har en opfattelse af, at de fik social stgtte
under graviditeten. Dette omfatter bade fglelses-
maessig og gkonomisk stgtte fra partner, venner,
familie, staten og lignende (Thomson et al. 2014).
| sammenhaeng hermed viser flere undersggel-
ser, at partnerens stgtte har stor betydning for
foraeldrenes adfaerd over for barnet (Bryanton

et al. 2009, Bryanton et al. 2008). Mgdre, der
vurderer deres forhold med partneren som
vaerende fremragende, er mere positive i deres
samspil med barnet (Bryanton et al. 2008). Dette
stemmer overens med Early Intervention Fou-
ndation’s fund, der indikerer, at foreeldres forhold
pavirker kvaliteten af foreeldreskabet, og dermed
foreeldre-barn relationen. Derfor har foraeldres
forhold betydning for barnets psykiske sundhed
og fremtidige livssituation (Harold et al. 2016).

Social arv: Omsorgspersoner, der er opvokset i
en utryg tilknytningsrelation, kan have sveert ved
at indgé i et teet relation med barnet. Det skyldes,
at foraelderens egne tilknytningserfaringer har
stor betydning for deres sociale kompetencer

og evne til at kunne veere sensitiv (Veever 2015,
Fonagy & Allison 2012).

For tidlig fadt: Barn, der er fgdt for tidlig, kan
risikere at fa en problematisk foreeldre-barn
relation. For det farste kan tiden i kuvagse have en
negativ indvirkning pa den tidlige foreeldre-barn
relation. Derudover kan for tidligt fedte bern veere
i strid med foreeldres forventninger og kreefter.
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Barnet ser anderledes ud, er lille og tynd og har
et stort hoved. Nar foreeldrene ikke kan holde
barnet, og barnet ikke smiler og spiser som for-
ventet, kan det pavirke foraeldres forestilling og
dermed sensitivitet over for barnet. Samtidig kan
situationen veere meget kraevende, og det kan
veere sveert for foraeldrene at efterleve barnets
behov (Bunkholdt 2003).

Bryanton et al. (2009) finder, at en naturlig fedsel
er associereret med et positivt foreeldreskab
(Bryanton et al. 2009).

Ferstegangsfadende: Killén et al. (2006) viser i
sin undersggelse af det tidlige mor-barn sam-
spil i norske familier, at farstegangsfedende i
gennemsnit scorer lidt lavere pa sensitivitet end
andre mgdre. Dog har de fgrstegangsfgdende
gennemsnitligt stadig et sensitivitetsniveau,
som ligger inden for det, der betegnes som
"godt nok” (Killén et al. 2006). Den lavere sen-
sitivitetsscore blandt farstegangsfedende kan
skyldes, at madrene er usikre i deres nye rolle
som foreelder, hvilket kan pavirke relationen mel-
lem mor og barn.

Helbred, sygdom og funktionsnedsattelser:
Born, der er fadt med fysiske eller psykologiske
funktionsnedseettelser har gget risiko for at fa en
problematisk foreeldre-barn relation. Det skyldes,
at disse bgrn kraever ekstra meget af deres om-
sorgsgivere, hvilket ger det hardt for foraeldrene
at opfylde alle barnets behov (Bunkholdt 2003).
Derudover viser litteraturen, at en problematisk
foreeldre-barn relation kan pavirke barnets udvik-
ling (Hart 2013, KL 2015).

Barnets temperament: Nogle bgrn fades med
et sakaldt vanskeligt temperament, hvor de

skriger meget og har en uregelmaessig sgvnryt-
me. Bgrn med et vanskeligt temperament kreever
meget af deres foreeldre, da de kan veere sveere
at berolige. Det kan medfare, at foraeldrene foler
sig utilstraekkelige, hvilket kan fa foreeldrene til at
afvise barnet. En afvisning kan gere barnet
mere uroligt eller medfgre, at barnet traekker

sig mere ind i sig selv, og der bliver saledes
etableret en darlig relation (Bunkholdt 2003). Et
vanskeligt temperament kan hgjst sandsynligt
skyldes, at barnet har nogle andre problemer,
der ger det utilpas.

Psykosociale belastninger: Rapporten Sund-
hedsplejerskens vurdering af mors psykiske til-
stand (2012) fra Databasen Bgrns Sundhed viser,
at der er en sammenhang mellem mors psykiske
tilstand og foraeldre-barn kontakten. Analyserne
fastslar, at der er over fem gange sa stor risiko
for at fa bemeerkning til foreeldre-barn relationen,
hvis der er bemaerkning til mors psykiske tilstand
(Databasen Bgrns Sundhed et al. 2012). Dette
er ligeledes fundet i den internationale litteratur
(Goodman & Gotlib 1999, Clark et al. 2004). |
denne sammenhang er det interessant at un-
dersgge, om foreeldres psykiske tilstand pavirker
eller bliver pavirket af foreeldre-barn relationen.

Derudover viser Killén et al. (2006), at mgdre
med psykosociale belastninger, der i studiet in-
kluderer psykiske lidelser, omsorgssvigt i opvaek-
sten, behov for socialhjeelp, rusmiddelbrug og
udviklingshaemning, har en signifikant lavere sen-
sitivitetsscore, nar barnet er seks til syv maneder,
end madre uden psykosociale belastninger (Kil-
lén et al. 2006). Bunkholdt (2003) understreger
hertil, at foreeldre med rusmiddelproblemer kan
have sveert ved at give barn den tryghed, som
de har brug for. Det skyldes, at rusmidlerne ofte



ger foreeldrene uforudsigelige, hvilket kolliderer
kraftigt med barnets behov (Bunkholdt 2003).

Det ovenstaende afsnit kan give det indtryk, at
der allerede findes meget forskning om preedik-
torer for relationsvanskeligheder. Men mange

af de omtalte studier baseres pa sma kliniske
studiepopulationer, og der mangler studier af
store normalpopulationer af spaedbearn. De fleste
af de omtalte studier fokuserer kun pa mode-
ren, pa én eller nogle fa risikofaktorer, og der

er brug for studier, som har mulighed for mere
indgaende analyser af sddanne preediktorer
analyser, som kan afdeekke samspillet mellem
mange mulige risikofaktorer pa én gang. | denne
rapport analyserer vi blandt andet, i hvilken
udstraekning den tidlige foraeldre-barn relation er
relateret til sociodemografiske faktorer, perinatale
forhold, amning, barnets trivsel og udvikling,

\

efterfadselsreaktioner samt ekstra behovssund-

hedspleje fra sundhedsplejen. Man kan anskue
foreeldre-barn relationen ud fra flere synsvinkler,
for eksempel i relation til barnets behov og i
relation til foreeldres adfeerd og reaktioner. Der
er brug for en neermere analyse af, om sa-
danne forskelle i synsvinkel har betydning for de
konklusioner, man kan drage om foraeldre-barn
relationen. Der er brug for studier af, om proble-
matisk foraeldre-barn relation giver anledning

til, at sundhedsplejen tildeler familier ekstra be-
hovsbestemte besag. Og endelig er der brug for
studier af, hvorvidt problematisk foreeldre-barn
relation fortseetter gennem hele farste levear.
Denne rapport kan bidrage med data fra en stor
normalpopulation af spaedbgrn med mulighed
for at gennemfgre meget detaljerede analyser og
samtidig anskue foreeldre-barn relationen med
fokus pa bade foraeldrene og barnet.

Berns sundhed




4. Formal

Formalet med denne rapport er at udnytte sund-
hedsplejerskebaserede data til at bidrage med
ny viden om foraeldre-barn relationens betydning
samt viden til tidlig opsporing af relationspro-
blemer baseret pa en stor population af barn.
Foreeldre-barn relationen vil blive belyst med
fokus pa bade foreeldrene og barnet. Rapporten
har seks konkrete formal:

1. At beskrive forekomsten af bemaerkninger
til foraeldre-barn relationen i ferste levear,
herunder om bemaerkninger til foreeldre-
barn relationen er konstant over forste
levear, udvikling over tid og variationer
mellem kommuner.

2. Atundersgge hvilke forhold i barnets farste
levear, der er associeret med bemaerkninger
til foreeldre-barn relationen i farste levear.

3. Atundersgge om bgrn, der har bemaerknin-
ger til foreeldre-barn relationen i det forste
levedr, gennemsnitligt har flere bemeerknin-
ger til deres trivsel og udvikling end barn,
der ikke har bemeerkninger.

4. Atundersgge, om der er sammenhaeng
mellem efterfgdselsreaktioner og bemeerk-
ninger til mors og fars psykiske tilstand og
foreeldre-barn relationen i farste levear.

5.  Atundersgge, om bemeaerkninger til for-
eeldre-barn relationen i det fgrste levear
udlgser ekstra behovsbestemte besgg af
sundhedsplejersken.

6. Atvurdere og diskutere anvendeligheden af
de anvendte spagrgsmal om foraeldre-barn
relationen i journalen.
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5. Data og metode

5.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og
monitorere barnets fysiske og psykiske helbreds-
tilstand samt at tilbyde oplysning og vejledning
til bern og foreeldre med henblik pa at fremme
barnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen 2011). Det er en naturlig del
af sundhedsplejens opgave at vurdere foreeldre-
barn relationen. Sundhedsloven angiver rammer-
ne for sundhedsarbejdet i de danske kommuner,
og der stilles lovgivningsmeessige krav om almen
indsats til alle barn og familier, og yderligere
indsats til bern og familier med saerlige behoy,
herunder ogsa familier med en problematisk
foraeldre-barn relation. Der er pa skoleomradet
desuden et krav om ind- og udskolingsunder-
spgelser samt regelmeaessige undersggelser

og samtaler gennem hele skoleforlgbet. Sund-
hedsplejens indsats kan starte i graviditeten og
fortseetter, indtil barnet ikke leengere er under-
visningspligtigt. Sundhedsstyrelsen udarbejder
anbefalinger for den kommunale indsats. Disse
anbefalinger omfatter et tidligt besgg, der skal
sikre barnets trivsel efter en tidlig udskrivelse

fra fodestedet. Herefter anbefales fem hjemme-
besag i lgbet af barnets farste levear til familier
med almene behov. Har familien saerlige behoy,
anbefales det, at der tilbydes ekstra ydelser. Den
behovsorienterede indsats ydes ofte i samar-
bejde med andre faggrupper som for eksempel
talepadagoger, praktiserende lezeger, kommunale
sagsbehandlere og psykologer (Sundhedsstyrel-
sen 2011). Det er kommunalbestyrelsen i den en-
kelte kommune, der fastsaetter sundhedsplejens
servicetilbud. Saledes kan antallet af kontakter
mellem sundhedsplejersker og barn/familier
variere fra kommune til kommune.

5.2 Databasen Begrns Sundhed

Databasen Barns Sundhed er tilrettelagt saledes,
at den kan beskrive bgrns sundhed med ud-
gangspunkt i sundhedsplejerskens virksomhed.
Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om
nul- til etarige bern fra 2002 og frem. Fra 2007 er
databasen suppleret med data om indskolings-
bgrn og fra 2017 med udskolingsbgrn. Formalet
med databasen er; 1) at monitorere bgrns sund-
hed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale
sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for
videreudvikling af den kommunale sundheds-
plejes ydelser, og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhen-

tet ved brug af to kvalitetsudviklede sund-
hedsplejerskejournaler, en udarbejdet til TM
Sund-journalsystemet og en udviklet til NOVAX-
journalsystemet. | begge journalsystemer falger
sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og
noterer systematisk sammenlignelige data om
barnet, familien og sundhedsplejens ydelser.
Brugen af journalerne er beskrevet i detaljerede
vejledninger, der lgbende justeres og opdateres
(Databasen Bgrns Sundhed 2018, NOVAX 2018).

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebe-
s@g, som er placeret pa centrale tidspunkter for
spaedbarnets udvikling og tilknytning: A-besgget
(farste hjemmebesgg efter barselsbesgget el-
ler farste hjemmebesag efter barnets fadsel),
B-besgget (forste hjemmebesag efter barnet

er fyldt to maneder, men inden det fylder tre
maneder), C-besgget (forste hjemmebesag efter
barnet er fyldt fire maneder, men inden det fylder
seks maneder) og D-besgget (farste hiemmebe-
s@g efter barnet er fyldt otte maneder, men inden
det fylder ti maneder).

Berns sundhed
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Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig
af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anven-
der tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring af
sundhedsplejerskerne. Det medfarer, at familier i
databasekommunerne automatisk indgar i Data-
basen Bgrns Sundhed.

Datasikkerhed: De indsamlede journaldata ind-
sendes til Statens Institut for Folkesundhed i hen-
hold til databeskyttelseslovens § 10. Opbevarin-
gen af data pa Statens Institut for Folkesundhed
er anmeldt tilSyddansk Universitets fortegnelse.
Data behandles fortroligt og anvendes udeluk-
kende til forskning. Det er saledes udelukkende
udvalgte forskere pa Statens Institut for Folke-
sundhed, som har adgang til data, og formidlin-
gen af resultaterne sker saledes, at det ikke er
muligt at identificere enkeltpersoner. Forskerne

har i deres arbejde med data ikke adgang til per-
sonidentifikation (CPR-nummer). Dette sikres af
en dataadministrator, som er saerligt autoriseret til
dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne,
rummer ikke oplysninger om navne eller CPR-
numre, hverken om bgrnene, foraeldrene eller
sundhedsplejerskerne.

| tabel 1 opgeres sundhedsplejens daeknings-
grad. Tabellen viser antal levendefadte opgjort i
Danmarks Statistik efter 33 databasekommuner.
Tabellen viser ogsa, hvor mange af disse bgrn

i databasen, som har modtaget A-besgget. For
nogle kommuner er der flere bgrn i databasen
end antal fadsler i kommunen. Dette skyldes, at
der flytter barn til kommunen. Andelen, der far
A-besgget, svinger fra 85,7 % til over 100 % pa
grund af tilflyttede bgrn. Gennemsnitligt er der
96,9 % af bernene, der far A-besgget.



Tabel 1. Antal fgdsler, antal og andel bgrn i databasen, der modtager A-besgget i 33 databasekommuner

Kommune

Aalborg
Aarhus
Albertslund
Allerad
Ballerup
Bornholm
Brandby
Brenderslev
Drager
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsinger
Herlev
Hillered
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Ishgj
Kalundborg

Lyngby-Taarbaek

Roskilde
Rudersdal
Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Vejle

Hele populationen

Antal levendefadte 2016
ifelge Danmarks Statistik
2429
4721
283
207
489
244
423
350
121
399
349
1675
347
394
680
795
269
273
228
500
323
486
617
562
307
438
507
746
461
447
474
184
1227

21.955

Antal bern i databasen,
der far A-besag
2390
4527
274
185
482
244
415
363
121
406
355
1588
348
395
621
793
256
285
247
516
312
490
587
501
316
441
505
670
458
443
406
185
1148

21.273

%b

98,4
95,9
96,8
89,4
98,6
100,0
98,1
103,7
100,0
101,8
101,7
94,8
100,3
100,3
91,3
99,7
95,2
104,4
108,3
103,2
96,6
100,8
95,1
89,1
102,9
100,7
99,6
89,8
99,3
99,1
85,7
100,5
93,6

96,9

“Da Kgge Kommune er overgéet fra TM Sund- til NOVAX-journaliseringssystem i perioden kan denne andel ikke opggres for

Kgge Kommune

®Procent kan vaere over 100, hvis der er flyttet bgrn til kommunen

Berns sundhed
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5.3 Datagrundlag

Rapporterne bygger pa data fra sundhedsple-
jerskejournaler og registerdata fra barnets fgrste
levedr. Fglgende kommuner har indsendt data
via udtreek fra elektroniske sundhedsplejerske-
journaler: Aalborg, Aarhus, Albertslund, Alle-
rad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brendersley,
Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg,
Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Gribskov, Halsnees, Helsinger, Herley,
Hillerad, Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgj, Kalund-
borg, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Ru-
dersdal, Redovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle.
Disse kommuner har indsendt data om 23.480
nul- til etarige, der er fgdt i 2016, og som har haft
kontakt med sundhedsplejen ved A-, B-, C- eller
D-besaget i farste levear. Det svarer til 38,1 % af
alle levendefedte bgrn i Danmark i 2016 (Stati-
stikbanken.dk). Alle disse 23.480 bern indgar i
sundhedsprofilen, som er en del af en separat
rapport udarbejdet til de deltagende kommuner.
Temarapporten om foreeldre-barn relationen er
baseret pa lidt feerre bern. | og med at foraeldre-
barn relationen er hovedfokus for temarapporten,
inddrages kun bgrn og kommuner, hvor der er
noteret oplysninger om foreeldre-barn relationen.
Derudover indgér de bgrn, der er flyttet mel-

lem to kommuner, og som felge deraf indgar i
begge journalsystemer, ikke i rapporten (N=488).
Temarapporten bygger saledes pa data om
20.953 barn, svarende til 34 % af alle levende-
fodte i Danmark i 2016. Af tabel 2 fremgar det
hvilke kommuner, der indgar i temarapporten,

og hvor mange bern, der indgar fra de enkelte
kommuner.

| denne rapport er der 15 kommuner, der anven-
der TM Sund-journalsystemet (Aarhus, Alberts-
lund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gen-
tofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup,
Roskilde, Redovre, Tarnby og Vejle). Hvidovre
Kommune og Hgje-Taastrup Kommune indgéar
som en TM Sund-kommune, selvom de i 2017 er
overgaet til NOVAX-journalsystemet, da rappor-
ten omhandler bgrn fadt i 2016.

Det er tredje ar, at det er muligt at indrapportere
data til Databasen Bgrns Sundhed for kommuner,
der anvender NOVAX-journalsystemet. Af de
kommuner, der har indsendt data for bgrn fadt i
2016, er der 19 kommuner, der anvender NOVAX-
journalsystemet (Aalborg, Bornholm, Brgnder-
slev, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frede-
rikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnees,

Helsinger, Hillerad, Kalundborg, Kage, Lyngby-
Taarbeek, Ishgj, Rudersdal og Vallensbeek).




Tabel 2. Antal bgrn, der indgar i temarapporten opdelt pa kommune

Kommune

TM Sund-kommuner

Aarhus
Albertslund
Allergd
Ballerup
Brandby
Draggr
Gentofte
Glostrup
Herlev
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Roskilde
Rgdovre
Tarnby
Vejle

Total TM Sund-kommuner

NOVAX-kommuner

Aalborg*
Bornholm
Brenderslev*
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gladsaxe
Gribskov
Halsnaes
Helsinger
Hillergd

Ishgj
Kalundborg*
Kage

Lyngby-Taarbaek

Rudersdal
Vallensbaek

Total NOVAX-kommuner

Hele populationen

Antal bgrn, der er indrapporteret

4.813

298
214
511
456
134
696
275
346
645
578
796
480
482

1.296
12.020

2474
263
375
432
384
1668
369
422
882
296
261
543
514
330
458
549
547
496
197

11.460

23.480

*Kommunerne er ferst blevet medlem af databasen i januar 2017, og derfor er der bgrn fadt i 2016, hvor
foreeldre-barn relationen ikke er registreret

4.778

289
204
485
434
131
652
261
330
643
577
763
450
479
1.289

11.765

1182
259
190
412
377

1.454
336
397
803
250
253
531
483
309
274
502
510
481
185

9.188

20.953

Antal bgrn, der indgar i rapporten

Berns sundhed
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5.4 Variabelbeskrivelse

Dette afsnit beskriver temarapportens hovedva-
riable bemaerkninger til foraeldre-barn relationen.
En beskrivelse af rapportens gvrige variable

ses sidst i rapporten i bilag 1. | denne rapport
anvendes et udsnit af journalsystemet ved kun at
benytte de to variable, der specifikt relaterer sig
til foreeldre-barn relationen. | begge journalsy-
stemer er der data om foreeldre-barn relationen,
som noteres under andre faktorer i journalen, og
som derfor ikke indgar i denne rapport.

Foreeldre-barn relationen registreres ved

A- (farste hjemmebesgg efter barselsbesaget
eller farste hjemmebesag efter barnets fadsel),
B- (farste hjemmebesgg efter barnet er fyldt to
maneder, men inden det fylder tre maneder),

C- (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget
(otte- til tim&nedersalderen). | TM Sund bengev-
nes foraeldre-barn relationen som foraeldre-barn
kontakt og samspil, og i NOVAX benzaevnes
relationen som samveer/kontakt/leg. Sundheds-
plejersken registrerer i forbindelse med de fire
hjemmebesgg, hvorvidt der er en bemaerkning til
relationen mellem foreeldre og barn. En be-
maerkning betyder, at sundhedsplejersken ved
sin kontakt med familien har registreret noget
bemaerkelsesveerdigt til foraeldre-barn relatio-
nen, det vil sige forhold, som vaskker bekymring
eller kraever ekstra indsats eller opfglgning. En
bemaerkning kan ogsa deekke over, at relationen
mellem barnet og foraeldrene ikke opfylder den
forventelige udvikling i forhold til barnets alder. |
tabel 3 ses en beskrivelse af, hvad henholdsvis
NOVAX- og TM Sund-journalsystemerne benyt-
ter som kriterier for relationen mellem barnet og
foreeldrene ved hvert af de fire besgg.

Begge journalsystemer fokuserer pa relationen
mellem barnet og foreeldrene. Dog ses der en
forskel i, hvad der registreres om foreeldre-barn
relationen i de to journalsystemer. Mens TM Sund
fokuserer pa foraeldres kontakt og samspil med
barnet i forhold til, om de forstar barnets behoy,
sa fokuserer NOVAX i hgjere grad pa barnets
evne til at signalere folelsesmeessige behov
samt barnets kontakt og tilknytning til primeere
omsorgspersoner sasom foraeldrene. En vae-
sentlig forskel er ogsa, at der i NOVAX angives
kontakt ved smil og pludren, hvilket registreres
andetsteds i TM Sund. De to journalsystemer kan
derfor siges at fokusere pa to forskellige vinkler
af foreeldre-barn relationen og dermed ikke vise
preecis det samme. Det muligger, at foreeldre-
barn relationen kan anskues ud fra to synsvinkler.
Ved at inddrage begge typer af afrapporteringer
fas en naermere analyse af, om sadanne forskelle
i synsvinkel har betydning for de konklusioner,
man kan drage om foraeldre-barn relationen
(Databasen Bgrns Sundhed 2018, NOVAX 2018).
| de efterfalgende afsnit benyttes betegnelsen
"bemaerkning til foraeldrenes rolle i foraeldre-barn
relationen” og "bemeerkning til barnets reaktion

i foreeldre-barn relationen” for at tydeliggere
denne skelnen.

| rapporten anvendes begrebet problematisk
foreeldre-barn relation som en overordnet be-
tegnelse for, at sundhedsplejersken har haft en
bemeerkning til foraeldre-barn relationen. Ikke
alle bemeerkninger er ngdvendigvis et udtryk for
en problematisk relation, men en bemeerkning
betyder, at sundhedsplejersken ved sin kontakt
med familien har registreret noget bemeerkel-
sesveerdigt til foraeldre-barn relationen, det vil
sige forhold, som vaskker bekymring eller kraever
ekstra indsats eller opfalgning.



Tabel 3. Beskrivelse af variablen foreeldre-barn relationen i NOVAX- og TM Sund-journalsystemerne

A-besgget NOVAX: Barnet etablerer kortvarig gjenkontakt. S@ger tilknytning til primeer omsorgsperson.
Barnet signalerer fglelsesmaessige behov. Relaterer sig til eventuelle sgskende.
TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmaessig i forhold til
inde/udeklimaet. Foreeldrene afpasser aktiviteter efter barnets behov og er opmaerksomme pa,
at der er graenser for barnets behov for stimuli. Foreeldrene har forstaelse for barnets signaler
og behov, er opmaerksomme pa uro/grad og s@ger at trgste barnet, sa det falder til ro.
Foraeldrene forstar og reagerer hensigtsmeessigt pa eeldre s@skendes reaktioner.

B-besgget NOVAX: Smiler bevidst og tager initiativ til kontakt. Pludrer ved kontakt. Kan fastholde
gjenkontakt i kortere perioder. Signalerer fglelsesmaessige behov.
TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmaessig i forhold til
inde/udeklimaet og barnets bevaegelsesfrined. Foreeldrene kender barnets behov for leg og
stimulation og afpasser aktiviteter herefter. Foreeldrene kender og forstar barnets signaler og
behov, og handler pa barnets behov for mad, ro, kontakt etc. Foreeldrene forstar og reagerer
hensigtsmaessigt pa seldre sgskendes reaktioner.

C-besgget NOVAX: Smiler selektivt. Interesseret i omgivelserne. Sikker i kontakten med omverden.
Interesseret i og felger genstande. Nyder kontakt. Sgger primaere omsorgspersoner. Udtrykker
folelser som gleede, uro og afsky med mimik og kropssprog. Skelner fremmede fra primaere
omsorgspersoner. Signalerer fglelsesmaessige behov.

TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmeessig i forhold til
inde/udeklimaet og barnets beveegelsesfrihed. Foraeldrene kender barnets behov for leg,
stimulation og afpasser aktiviteter herefter. Foraeldrene kender og forstar barnets signaler og
behov, og handler pa barnets behov for mad, ro, kontakt etc. Foreeldrene forstar og reagerer
hensigtsmaessigt pa aeldre sgskendes reaktioner.

D-besgget NOVAX: Er sikker i kontakten med omverden. Falger efter primsere omsorgspersoner.
Interesserer sig for sine omgivelser. Kan veere angst for separation. Udforsker foraeldres ansigt
og egen krop. Forstar arsag-virkningssammenheaenge. Viser interesse for andre bgrn, besvarer
kontakt og tager initiativ til leg. Har feelles opmaerksomhed. Signalerer fglelsesmaessige behov.
TM Sund: Barnet er veltilpasset og plejet, og pakleedningen er hensigtsmaessig i forhold til
inde/udeklimaet og barnets beveegelsesfrihed. Foraeldrene tilbyder barnet aktiviteter, der
stimulerer barnets udvikling. Foreeldrene har en rolig og sikker adfzerd, hvor foraeldre og barn
er i positivt samspil. Foraeldrene er i stand til at opfange barnets behov og opfylde dem.
Foreeldrene er opmaerksomme pa uro/grad, og kan trgste barnet, sa det falder til ro.
Foreeldrene forstar og reagerer/opfanger zeldre sgskendes reaktioner.
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5.5 Statistiske analyser

Igennem rapporten anvendes to trin i analysen.
Farste trin i analysen er at sammenligne forekom-
sten af bemaerkninger til foraeldre-barn relatio-
nen mellem forskellige grupper, for eksempel
yngre og &ldre mgdre. Det angives med en
stjerne* nar forskellene er signifikante med et
signifikansniveau pa 1 %. Andet trin i analyserne
er multivariate logistiske regressionsanalyser,
hvor det undersgges, om en given statistisk
signifikant sammenhaeng, for eksempel mellem
mors alder og bemaerkninger til foreeldre-barn

relationen, kan forklares af andre forhold, for

eksempel mors herkomst. Hver enkelt analyse
kontrollerer for relevante faktorer i forhold til

den forventede arsagssammenhang. Resul-
taterne fra disse analyser formidles som odds
ratio (OR), som er et mal for risiko. Veerdien 1,0
svarer til risikoen i referencegruppen, og hvis
OR er hgjere eller lavere end 1,0, betyder det, at
risikoen er hgjere eller lavere. Sikkerhedsinterval-
let viser, om OR er signifikant hgjere/lavere end
1,0. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien
1,0, er OR-veerdien ikke signifikant forskellig fra
referencegruppen.




6. Resultater

| dette afsnit praesenteres forst forekomsten og
udviklingen i andelen af bgrn med bemeerkning
til foreeldre-barn relationen i forste levear. Efterfal-
gende preesenteres variationen i bemaerkninger
til foreeldre-barn relationen mellem kommunerne,
og hvorvidt bemeerkningerne er konstante over
forste levear. Derefter praesenteres andelen af
barn med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen opdelt pa sociodemografiske faktorer, socialt
netveerk og foreeldreskab samt faktorer relateret
til graviditet og fadslen. Derefter preesenteres
amning, faktorer relateret til barnets udvikling

og trivsel og sundhedsplejerskens kontakt med
barnet opdelt efter, om der er bemaerkning til
foraeldre-barn relationen og andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldre-barn relationen opdelt
pa efterfadselsreaktioner. Slutteligt preesenteres
andelen af bgrn, der far behovssundhedspleje
opdelt efter om der er bemaerkning til foreeldre-
barn relationen. Gennemgéende preesenteres
fundene saerskilt for de to journaliseringssyste-
mer TM Sund (TM-data) og NOVAX (NV-data),

da de to systemer belyser foreeldre-barn relatio-
nen med hvert sit udgangspunkt. | TM-data
belyses foraeldrenes rolle i foraeldre-barn rela-
tionen, og i NV-data belyses barnets reaktion i
foreeldre-barn relationen.

6.1 Andelen af bern med bemaerkninger
til foraeldre-barn relationen
Figur 1 og 2 viser fordelingen af bgrn med be-

maerkning til foreeldre-barn relationen i TM-data
og NV-data. Af figur 1 fremgar det, at nar der i
TM-data er fokus pa foraeldrene i foreeldre-barn
relationen, sa er der 89,5 % af barnene, der ikke
har nogen bemaerkning til foreeldre-barn rela-
tionen ved mindst ét besag i farste levear, mens
10,5 % af bgrnene far bemeerkning til foreeldre-
barn relationen. Nar der i NV-data er fokus pa
barnene i foreeldre-barn relationen, er det

97,2 % af bernene, der ikke har nogen bemaerk-
ning til foreeldre-barn relationen, og 2,8 % af
barnene far bemaerkning til foraeldre-barn
relationen i det forste levear. Den store forskel i
andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-
barn relationen i TM- og NV-data er en naturlig
folge af, at TM- og NV-data belyser foreeldre-barn
relationen med hvert sit udgangspunkt. Det er
en styrke for analyserne, at de giver indsigt i
foraeldre-barn relationen med fokus pa bade
foreeldrene og barnet.
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Figur 1. Andelen af bgrn med bemeerkning til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen ved mindst
ét besgg i forste levear i TM-data (N=11.765)

10,5 %

1 Ingen bemaerkning

m Bemaerkning ved mindst ét besgg

89,5 %

Figur 2. Andelen af bgrn med bemeerkning til barnets reaktion i foraeldre-barn relationen ved mindst
ét besgag i forste levear i NV-data (N=9.188)

2,8%

" Ingen bemaerkning

W Bemaerkning ved mindst ét besgg

Figur 3 og 4 viser fordelingen af barn efter antal- TM-data kun har bemaerkning ved ét besag i

let af besgg med bemeerkning til foraeldre-barn farste levear (7,8 %). For kun 2,8 % af barnene
relationen i farste levear. Af figur 3 fremgar det, er der bemeerkning til foreeldre-barn relationen

at hovedparten af de 10,5 % af bgrnene med ved to eller flere af de standardiserede besag. |
bemaerkning til foreeldre-barn relationen i NV-data viser det samme billede sig, hvor



Figur 3. Andelen af bgrn med bemeerkning til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen i farste

levear i TM-data (N=11.765)

2,8 %

7,8 %

I Ingen bemaerkning
M Bemaerkning ved ét besgg

B Bemaerkning ved to eller flere besgg

Figur 4. Andelen af bgrn med bemeerkning til barnets reaktion i foraeldre-barn relationen i fgrste

levear i NV-data (N=9.188)

2,4% 0,5%

2,4 % af bgrnene har bemeaerkning til foraeldre-
barn relationen ved ét besag i forste levear,

0g 0,5 % har bemeerkning ved to eller flere af
de standardiserede besgg. Bemeaerk, at denne
opgarelse kun omfatter de standardiserede fire
besag (A-, B-, C- og D-besgget). Der kan veere

" Ingen bemaerkning
W Bemaerkning ved ét besgg

W Bemaerkning ved to eller flere besgg

bemeerkninger til foraeldre-barn relationen ved
mange flere besgg, for eksempel behovsbesgg
udlgst af en problematisk foreeldre-barn relation,
uden at det kan ses i datasaettet.
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Figur 5. Andelen af bgrn med mindst ét besag med bemaerkning til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn
relationen i forste levear opdelt pa TM-kommuner (N=11.765)

Alle TM-kommuner
Aarhus
Albertslund
Allerad 5,9
Ballerup 5,8
Brendby
Drager 3,1
Gentofte
Glostrup
Herlev
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Roskilde 3.4
Rgdovre 4,0
Tarnby 5,6

Vejle 6,3

10,5

13,1

14,9

15,7

17,6

8,8

9,1
10,3

12,7

Figur 5 og 6 viser andelen af bgrn med bemaerk-
ning til foreeldre-barn relationen ved mindst ét
besgg i farste levear opdelt pa kommune.

Figur 5 viser, at blandt TM-kommuner, s& har
Gentofte, Brandby og Albertslund den hgjeste
andel af bgrn med mindst ét besgg med be-
maerkning til foreeldre-barn relationen. Derudover
viser figuren, at Drager, Roskilde og Redovre

har den laveste andel af bgrn med mindst

ét besgg med bemeerkning til foreeldre-barn

10 15 20 25

relationen i farste levear. Figur 6 viser, at blandt
NV-kommuner har Halsnees, Ishgj og Gladsaxe
den hgjeste andel af bgrn med mindst ét besgg
med bemeerkning til foreeldre-barn relationen og
Frederiksberg, Fredensborg, Aalborg og Bran-
derslev har den laveste andel. Den store forskel i
andel af bemeerkninger til foreeldre-barn rela-
tionen i TM og NV-data er en naturlig felge af, at
TM og NV belyser foreeldre-barn relationen med
hvert sit udgangspunkt.
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Figur 7. Forekomsten af bgrn med bemaerkning til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relation ved
mindst ét besag i ferste levear fra 2011-2016 (12 TM-kommuner®).

40 -
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0
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*De 12 TM-kommuner, der har indgaet i Databasen Bgrns Sundhed i alle seks ar. Det vil sige Albertslund, Ballerup, Brgndby, Drager,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Roskilde, Redovre og Tarnby

Figur 7 viser udviklingen i andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldrenes rolle i foraeldre-barn
relationen i forste levear i perioden 2011-2016.
Antallet og sammensaetningen af deltagende
kommuner i Databasen Bgrns Sundhed har ikke
veeret den samme alle ar i databasens histo-
rie. Det er derfor ikke muligt at sammenligne
hele den undersegte population fra ar til ar. For
eksempel kan deltagelse af en ny stor kom-
mune med gennemsnitligt flere veluddannede
foraeldre medfere, at man ser en positiv udvikling
i hele populationen pa trods af, at udviklingen
ikke har eendret sig i de kommuner, der var med
aret for. Derfor analyseres udviklingen over tid |
de 12 TM-kommuner, der har vaeret med alle de
seneste seks ar.

Figuren viser, at andelen af bgrn med bemaerk-
ning til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relatio-
nen ved mindst ét besgg i forste levear i

perioden 2011-2016 har svinget mellem 11,2 %

0g 9,2 %. Andelen af bgrn med bemeerkning

til foreeldre-barn relationen var hgjest i 2011 og
lavest i 2014. Af figuren ses, at andelen af bgrn
med bemeerkning til foreeldre-barn relationen i
forste levear ikke har aendret sig veesentligt de
seneste par ar.

Tabel 4 viser antallet og andelen af bgrn med
bemeerkning til foreeldre-barn relationen ved de
enkelte besgg. Af tabellen fremgar det, at der i
TM-data er 3,4 % af bgrnene, der har bemaerk-
ning til foreeldre-barn relationen ved A-besgget,
5,6 % ved B-besgget, 4,9 % ved C-besgget og
4,2 % ved D-besgget. Tabellen viser dermed, at
der fra B-besgget og ved de efterfolgende besog
er stort set den samme andel af bgrn med be-
meerkning til foraeldre-barn relationen i TM-data.
| NV-data er det ogsa iseer ved B-besgget, at
der registreres en bemeerkning til foreeldre-barn
relationen (2,2 %), mens der i det foregaende
besgg og i de efterfelgende besag ses en lavere



Tabel 4. Antallet og andelen af barn med bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved A-, B-, C- og D-bes@get

Antal bgrn med
oplysninger om
foreeldre-barn relationen
(N)
TM-data (N=11.765)

A-besgget 10.626
B-besaget 10.128
C-besgget 6.390
D-besgget 9.866
NV-data (N=9.188)

A-besgget 6.429
B-besgget 6.065
C-besgget 6.921
D-besgget 7.358

Forekomst (0,8 % ved A-C-besgget og 0,9 % ved
D-besgget). Den store forskel i andelen af barn
med bemeerkning til foreeldre-barn relationen i
TM- og NV-data er en naturlig felge af, at TM og

NV belyser foreeldre-barn relationen med hvert
sit udgangspunkt.

Andel bgrn med
bemaerkning til
foreeldre-barn relationen

Antal bgrn med
bemaerkning til
foreeldre-barn relationen

(N) (%)
363 34
567 5,6
314 4,9
410 4,2
50 08
135 2,2
56 08
65 0,9

For at undersgge, om bemaerkningerne til
foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen er
konstant over det farste leveéar, opgeres det,

hvor stor en andel af bgrnene, der far bemeerk-
ning ved A-besgget, og som efterfglgende far
bemeaerkning ved B-, C- og D-besgget. | TM-data
er der 108 barn (30 %) af de 363 bgrn, der

far bemaerkning ved A-besgget, som ogsa far
bemeaerkning ved B-besgget, og 30 barn (8 %)
der far gentagne bemeerkninger ved A-, B- og C-
besaget, mens det kun er 12 barn (3 %), som far
bemaerkninger ved bade A-, B, -C og D-besgget.
| NV-data er det 15 barn (29 %) af de 51 barn,
der far bemeerkning ved A-besgget, som ogsa
far bemaerkning ved B-besgget og 3 barn (6 %),
der far bemaerkning ved A-, B- og C-besgget,
mens der ikke er nogle bgrn, der far gentagne
bemaerkninger ved A-, B-, C- og D-besgget.
Desuden er det seerligt ved B-besgget, at der
registreres bemaerkninger. Logistiske regres-
sionsanalyser anvendes for at undersgge, om
bemeerkning til foraeldre-barn relationen ved det
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(A-beswget) er en preediktor for bemaerknin-
ger til foreeldre-barn relationen ved B-, C- og
D-besgget i TM-data. Analyserne viser en elleve
gange starre risiko for, at der er bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved B-besgget, hvis
der er bemeerkning ved A-besgget. Risikoen er
ni gange starre ved C-besgget og otte gange
starre ved D-besgget, hvis der er bemaerkning
til foreeldre-barn relationen ved A-besgget

(se bilag 2 tabel 6.1.1).

Opsamling

Nar foreeldre-barn relationen betragtes

med fokus pa foreeldrene er der 10,5 % af
bernene, der har bemaerkning til foreeldrenes
rolle i foraeldre-barn relationen ved mindst ét
besgg i farste levear. Andelen af bgrn med
bemeerkninger til foraeldre-barn relationen

er jeevnt fordelt over alle besgg. Kun meget
fa barn, nemlig 2,8 %, har bemeerkning til
foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen
ved mere end ét besag i farste levear. Nar
foreeldre-barn relationen betragtes med
fokus pa barnet, er der 2,8 % af bgrnene,
der har bemaerkning til barnets reaktion i
foraeldre-barn relationen ved mindst ét besgg
i forste levear, og 0,5 % har bemeerkning til
barnets reaktion i foreeldre-barn relationen
ved mere end ét besgg i forste levear. Der

er kommuneforskelle i andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldre-barn relationen. |
perioden 20011-2016 har andelen af bgrn
med bemaerkning til foreeldre-barn relationen
veeret stabil. Det er desuden fa bgrn, der far
gentagne bemeerkninger, men for de bgrn er
en bemaerkning ved det fagrste besag

steerkt preediktivt for bemeerkninger ved de
senere besgg.

6.2 Sociodemografiske faktorer

Dette afsnit praesenterer tabeller og figurer, der
viser andelen af bgrn, som har bemaerkning

til foreeldre-barn relationen i farste levear for
forskellige sociodemografiske grupper af barn.
Dette illustreres via TM-data, hvor der er fokus pa
foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen, og
i NV-data hvor der er fokus pa barnets reaktion
i foreeldre-barn relationen. Data til at belyse de
sociodemografiske faktorer er hentet fra
forskellige registre.

Kon

| temarapportens population er 48,6 % af bgr-
nene piger og 51,4 % af bernene drenge. Tabel
5 viser andelen af bgrn med bemeerkning til
foreeldre-barn relationen opdelt pa kgn. Tabellen
viser, at der ikke er en signifikant kensforskel i an-
delen af barn med bemeerkning til foreeldre-barn
relationen, hverken i TM-data eller NV-data.

Familietype

| temarapportens population er der 87,4 % af
bgrnene, der bor med begge foraeldre, mens
12,6 % kun bor med den ene foraelder. Tabel

5 viser andelen af bgrn med bemaerkning til
foreeldre-barn relationen opdelt pa familietype.
Analyserne viser en forhgjet forekomst af be-
meerkninger til foraeldre-barn relationen blandt
barn, der ikke bor sammen med begge foreeldre.
| TM-data er det 15,5 % af bgrnene, der ikke bor
med begge foraeldre, og som har bemaerkning
til foreeldre-barn relationen ved mindst ét besgg i
farste levear, og blandt dem, der bor med begge
foreeldre, er det 9,5 %, der har bemeerkning til
foreeldre-barn relationen. Denne signifikante for-
skel genfindes i NV-data om end med en lavere
forekomst. | NV-data er der 4,8 % af bgrnene,
der ikke bor med begge foreeldre, og som har



bemeerkning til foreeldre-barn relationen, og
blandt dem, der bor med begge foraldre, er det
2,4 %. Bgrn, der ikke bor med begge foreeldre,
har séledes en gget risiko for at f& bemaerkning
til foreeldre-barn relationen i farste levear. Denne
ggede risiko forsvinder, nér der tages hgjde for
mors alder ved fadslen, foreeldrenes herkomst,
foreeldrenes uddannelsesniveau og foreeldrenes
erhvervstilknytning (bilag 2, tabel 6.2.1 og 6.2.2).

Forzeldrenes alder

Starstedelen (95,4 %) af bgrnene i temarap-
porten har madre, der er mellem 20 og 39 ar,
mens 1,0 % har mgdre, der er under 20 ar, og
3,6 % har madre, der er 40 ar eller &ldre. Der er
87,1 % af barnene, der har feedre, der er mellem
20-39 ar, mens der er 0,3 % af bgrnene, der har
feedre, der er under 20 ar, og 12,7 % af bgrnene,
der har faedre, der er 40 ar eller eldre.

Tabel 5 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til foreeldre-barn relationen efter mors og fars
alder. | TM-data er forekomsten af bemaerknin-
ger til foreeldre-barn relationen hgjere blandt
madre, der er under 20 ar (25,7 %). Andelen af
bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen ved mindst ét besgg i farste levear er ogsa
hgjere blandt bern af madre, der er 40 ar eller
aldre (12,2 %), sammenlignet med bgrn af
madre, der er 30-39 ar (9,4 %). Der ses saledes
en gget risiko for at f& bemaerkning til foreeldre-
barn relationen blandt bgrn af unge og eeldre
madre. Denne ggede risiko forsvinder, nar der
tages hgjde for familietype, mors herkomst, mors
uddannelsesniveau og mors erhvervstilknytning
(bilag 2, tabel 6.2.1). Det samme manster gar
sig geeldende for fars alder ved fgdslen, og den
@gede risiko for de 20-29 éarige bibeholdes, nar
der tages hgjde for familietype, fars herkomst,

fars uddannelsesniveau og fars erhvervstilknyt-
ning (bilag 2, tabel 6.2.1 0g 6.2.2).
Fordelingen er stort set den samme for bgrne-

nes reaktion i NV-data, men forskellene er ikke
statistisk signifikante.
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Tabel 5. Andelen af barn med bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved mindst ét bes@g i forste levear efter

sociodemografiske variable

TM-data

Kon (N=11.764)

Familietype* (N=11.018)

Mors alder* (N=11.415)

Fars alder* (N=11.019)

NV-data

Ken (N=9.188)

Familietype* (N=8.733)

Mors alder (N=8.943)

Fars alder (N=8.733)

Foraldrenes herkomst

Dreng
Pige

Bor med begge foreeldre
Bor ikke med begge
foraeldre

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller eeldre

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller eeldre

Dreng
Pige

Bor med begge foraeldre
Bor ikke med begge
foraeldre

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller eeldre

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller eeldre

Personer med dansk herkomst er defineret som

personer, hvor mindst én af foreeldrene er dansk

statsborger eller fgdt i Danmark. Indvandrere

defineres som barn fgdt i udlandet af foraeldre,

der hverken er danske statsborgere eller er fadt i

Danmark. Efterkommere defineres som personer,

der er fodt i Danmark af foraeldre, der hverken

er danske statsborgere eller fgdt i Danmark. De

fleste bgrn i temarapporten, i alt 70,9 %, er

Andelen af bgrn med bemeerkning til
foraeldrenes rolle i foraeldre-barn relationen (%)
11,0
10,0

9,5
15,5

25,7
10,9
9,4
12,2

27,6
11,3
9,0
12,8

Andelen af bgrn med bemaerkning til barnets
reaktion i foraeldre-barn relationen (%)
2,9
2,7

24
4,8

4,3
2,9
2,5
3.4

4,6
2,5
2,7
3,5

fra familier, hvor begge foreeldre er af dansk her-
komst, 10,4 % har én foreelder af dansk herkomst
og én foraelder, der er indvandrer eller efterkom-
mer, mens 18,7 % er fra familier, hvor begge
foreeldre er indvandrere eller efterkommere.

Figur 8 og 9 viser andelen af bgrn med be-
meerkning til foreeldre-barn relationen efter
foreeldrenes herkomst. Af tabellen ses, at der
i TM-data er 18,4 % af barnene, hvor begge



Figur 8. Andelen af bgrn med bemeerkning til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen ved mindst
ét besgg i farste levear efter foreeldrenes herkomst i TM-data (N=11.143).
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Begge foraeldre dansk En foraelder dansk herkomst Begge forzeldre indvandrere
herkomst og én foraelder indvandrer eller efterkommere
eller efterkommer

Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn relationen er statistisk signifikant

Figur 9. Andelen af bgrn med bemeerkning til barnets reaktion i foraeldre-barn relationen ved mindst
ét besag i forste levear efter foreeldrenes herkomst i NV-data (N=8.825)
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Begge foraeldre dansk En foraelder dansk herkomst Begge forzeldre indvandrere
herkomst og én foraelder indvandrer eller efterkommere
eller efterkommer

foreeldre er indvandrere eller efterkommere, der efterkommer, og den anden er af dansk her-
har bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved komst. Denne ggede risiko genfindes i de logi-
mindst ét besgg i forste levear. Denne andel stiske regressionsanalyser (bilag 2, tabel 6.2.1).
er henholdsvis 7,8 % blandt barn, hvor begge Fordelingen er stort set den samme for NV-data,
foraeldre er af dansk herkomst, og 11,8 % blandt men forskellene er ikke statistisk signifikante.

barn, hvor den ene foreelder er indvandrer eller Nar mors og fars herkomst betragtes saerskilt, er
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fordelingerne stort set de samme (data ikke vist).

Den store forskel i andelen af bemaerkninger til
foreeldre-barn relationen i TM og NV-data er en
naturlig felge af, at TM og NV belyser foreeldre-
barn relationen med hvert sit udgangspunkt.

Foraeldrenes uddannelsesniveau

| temarapportens population har 7,0 % af bgr-
nenes foreeldre hgjst en grundskoleuddannelse,
19,5 % har hgjst en erhvervsfaglig uddannelse,
7,5 % har hgjst en almen- eller erhvervsfaglig
gymnasialuddannelse, 27,5 % har hgjst en kort
eller mellemlang uddannelse, og 38,6 % har en
lang videregaende uddannelse.

Figur 10 og 11 viser andelen af bgrn med
bemeerkning til foraeldre-barn relationen efter for-
zldrenes hgjest fuldferte uddannelse. | TM-data
er andelen af bgrn med bemaerkning til foreeldre-
barn relationen 22,5 % for bgrn, hvis foreeldre
hgjst har en grundskoleuddannelse, og 7,9 %
for barn, hvis foraeldre har en lang videregaende
uddannelse. | NV-data er andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldre-barn relationen 5,6 %
for bern, hvis foreeldre hgjst har en grundsko-
leuddannelse, og 2,0 % for barn, hvis foraeldre
har en lang videregadende uddannelse. Nar mors
og fars uddannelsesniveau betragtes seerskilt,
er fordelingerne stort set de samme (data ikke
vist). Den ggede risiko for at f& bemaerkning til
foraeldre-barn relationen i farste levedr, jo lavere
en uddannelse barnets foraeldre har, er stadig



Figur 10. Andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldres rolle i foraeldre-barn relationen ved mindst
ét besgg i farste levear efter foreeldrenes hgjeste uddannelse i TM-data (N=11.061)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn relationen er statistisk signifikant

Figur 11. Andelen af bgrn med bemaerkning til barnets reaktion i foreeldre-barn relationen ved mindst
ét besag i farste levear efter foreeldrenes hgjeste uddannelse i NV-data (N=8.534)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til foreeldre-barn relationen er statistisk signifikant

statistisk signifikant, nar der tages hgjde for den for bgrn bade med foreeldre, der hgjst har
foreeldrenes herkomst og foreeldrenes alder. en grundskoleuddannelse eller en erhvervsfaglig
Analyserne viser, at den ggede risiko for bgrn af uddannelse (bilag 2, tabel 6.2.1 og 6.2.2).

foreeldre, der hgjst har en grundskoleuddannelse
i TM-data bibeholdes, og for NV-data bibeholdes
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Figur 12. Andelen af bgrn med bemeerkning til foraeldres rolle i foraeldre-barn relationen ved mindst
ét besgag i forste levear efter foreeldrenes erhvervstilknytning i TM-data (N=10.055)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn relationen er statistisk signifikant

Foraeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet
| temarapportens population var 86,7 % af
foreeldrene begge i erhverv eller under uddan-
nelse aret fer, at barnene blev fgdt i, 10,4 % af
familierne var én foraelder i arbejde og én uden
for arbejdsmarkedet, og i 2,9 % af familierne
var begge foreeldre hverken i erhverv eller
under uddannelse.

Figur 12 og 13 viser andelen af bgrn med
bemeerkning til foreeldre-barn relationen efter
foraeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet. Af
figurerne ses en gget risiko for at fa bemaerkning
til foreeldre-barn relationen i farste levear, hvis
begge foreeldre hverken var i erhverv eller under
uddannelse aret for, at barnet blev fadt. Tabel-
len viser, at 23,7 % af bgrnene i TM-data, hvis
foreeldre hverken var i erhverv eller under uddan-
nelse, aret for de blev fadt, har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen. Denne andel er 8,2 %
for bgrn, hvis begge foreeldre var i erhverv eller

under uddannelse aret fgr, de blev fadt. | NV-data

har 8,8 % af barnene, hvis foraeldre hverken
var i erhverv eller under uddannelse, aret for de
blev fadt, bemaerkning til foraeldre-barn relatio-
nen, mens 2,2 % af bgrnene, hvis foraeldre var i
erhverv eller under uddannelse aret for, de blev
fodt, har bemeerkning til foreeldre-barn rela-
tionen. Den ggede risiko for at f& bemaerkning
til foreeldre-barn relationen i TM-data forbliver
signifikant, nar der tages hgjde for foraeldrenes
herkomst, foreeldrenes uddannelse og foreeldre-
nes alder. | NV-data er det kun den ggede risiko
for bgrn med foreeldre, der hverken er i erhverv




Figur 13. Andelen af bgrn med bemaerkning til barnets reaktion i foreeldre-barn relationen ved mindst
ét besgg i forste levear efter foreeldrenes erhvervstilknytning i NV-data (N=7.944)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn relationen er statistisk signifikant

Opsamling

Afsnittet vedrgrende de sociodemografiske faktorer viser, at der er sociale forskelle i foraeldre-barn
relationen, uanset om fokus er pa foreeldrene eller barnet i foreeldre-barn relationen. Nar der justeres
for relevante sociodemografiske faktorer i analyserne med fokus pa foraeldrene i foraeldre-barn
relationen, er det dog kun bern, hvis feedre er 20-29 ar, bern af foreeldre, der er indvandrere eller
efterkommere, barn, hvis foreeldre hgjst har en grundskoleuddannelse, og bgrn, hvor begge foreel-
dre eller den ene foreelder er uden for erhverv og uddannelse, der stadig har en statistisk signifikant
gget risiko for at have bemeerkning til foreeldres rolle i foraeldre-barn relationen ved mindst ét besgg
i barnets fgrste levear. Nar der er fokus pa barnet i foraeldre-barn relationen, er det kun bgrn, hvis
foreeldre hgjst har en erhvervsfaglig eller grundskoleuddannelse, og barn, hvor begge foreeldre er
uden for erhverv og uddannelse, der stadig har en statistisk signifikant gget risiko for at have be-
maerkning til barnets reaktion i foreeldre-barn relationen ved mindst ét besgg i barnets ferste levear.
Det er saledes stort set de samme sociodemografiske parametre, som er afgerende for foraeldre-
barn relationen, hvad enten den belyses ud fra foreeldrenes eller barnets perspektiv.
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6.3 Socialt netvaerk og foraldreskab

| dette afsnit praesenteres data, der viser andelen
af bern, som har bemaerkning til foraeldre-barn
relationen i forste levear efter foreeldrenes sociale
netveerk og foreeldreforudsaetninger. Dette er der
kun data pa i TM-data, sa foreeldre-barn relatio-
nen belyses kun med fokus pa foreeldrene.

Socialt netvaerk

Et stottende socialt netveerk er vigtigt for ny-
bagte foreeldre, og undersggelser viser, at det
har en betydning for foraeldre-barn relationen. |
TM-data-journalen registrerer sundhedsplejer-
sken, om foreeldrene oplever at have et stot-
tende socialt netveerk. | TM-data er der 3,9 % af
barnene, hvis foreeldre ikke har mulighed for at
hente hjeelp og statte i deres sociale netveerk.
Tabel 6 viser, at andelen af barn med bemaerk-
ning til foreeldre-barn relationen er hgjest blandt
barn, hvis foreeldre mangler et stgttende socialt
netvaerk. Andelen med bemaerkning til foreeldre-
barn relationen er 16,7 % blandt barn, hvis
foraeldre mangler et stgttende socialt netveerk.
Blandt barn, hvis foreeldre har et socialt netveerk,
er andelen 9,9 %. Den ggede risiko for at fa
bemeerkning til foreeldre-barn relationen i farste
levear, hvis foreeldrene mangler et stettende
socialt netveerk, forsvinder, nar der tages hejde
for familietype, familiens herkomst, familiens ud-
dannelsesniveau og familiens erhvervstilknytning
(bilag 2, tabel 6.3.1).

Foraeldreskab

| TM-data-journalen registrerer sundhedsplejer-
sken, om der er bekymrende eller problematiske
forudseaetninger for foraeldreskabet. Der saettes
kryds i ja, hvis foreeldrene har haft oplevelser/be-
lastninger i barndommen, i ungdommen og/eller
som voksne, der kan pavirke eget foreeldreskab.
For eksempel hvis en foraelder har veeret anbragt
uden for hjemmet, veeret udsat for omsorgssvigt

herunder incest, traumer, eller har mistet egne
foreeldre ved dgdsfald. Det er ikke for alle barn,




Tabel 6. Andelen af barn med bemaerkning til forseldrenes rolle i forseldre-barn relationen ved mindst ét besag
i forste levear, efter om der er registreret bemaerkning til foreeldrenes netvaerk og bekymrende forudsaetninger

for foreeldreskabet
TM-data

Manglende stgttende socialt netveerk* (N=6.984)

Bekymrende forzeldreforudsaetninger* (N=6.423)

Andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldrenes rolle
i foreeldre-barn relationen (%)

Ja 16,7
Nej 9,9
Ja 25,8
Nej 7,9

"Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til foreeldre-barn relationen er statistisk signifikant

at sundhedsplejersken registrerer, hvorvidt der
er bekymrende forudseetninger for foraeldre-
skabet. Det betyder, at der kun er oplysninger
om 54,7 % af bgrnene. Analyserne er dermed
udarbejdet p& de begrn, hvor sundhedsplejersken
har vurderet, om der var bekymrende forud-
saetninger for foreeldreskabet. | TM-data er der
10,0 % af bgrnene, hvis foreeldre har bekym-
rende forudsaetninger for foraeldreskabet. Tabel
6 viser, at andelen af bgrn med bemeerkning til
foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen er hg-
jest blandt bgrn, hvis foreeldre har bekymrende
forudseetninger for foreeldreskabet. Andelen

med bemaerkning til foreeldre-barn relationen er
25,8 % blandt barn, hvis foreeldre har bekym-
rende foreeldreforudsaetninger. Blandt bgrn, hvis
foreeldre ikke har bekymrende foraeldreforudsaet-
ninger, er andelen 7,9 %. Den ggede risiko for at
fa bemeerkning til foreeldre-barn relationen i for-
ste levear, hvis sundhedsplejersken har vurderet,
at foraeldrene har bekymrende forudseetninger
for foraeldreskabet, forbliver statistisk signifikant,
nar der tages hgjde for familietype, familiens
herkomst, familiens uddannelsesniveau, famili-
ens erhvervstilknytning og foreeldrenes sociale
netveerk (bilag 2, tabel 6.3.1).

Opsamling

| afsnittet om socialt netveerk og foreeldre-
skab viser analyserne, at de bgrn, hvis
foreeldre, sundhedsplejersken vurderer, har
bekymrende forudseetninger for foreeldreska-
bet, har en gget risiko for at f& bemaerkning
til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen
i det farste levear.

Berns sundhed

45



46

6.4 Faktorer relateret til

graviditet og fodsel

Dette afsnit preesenterer tabeller og figurer, der
viser andelen af bgrn, som har bemaerkning til
foraeldre-barn relationen i farste levear for forskel-
lige faktorer relateret til graviditet og fadsel. Dette
illustreres via TM-data, hvor foraeldrenes rolle i
foreeldre-barn relationen belyses, og i NV-data
hvor barnets reaktion i foreeldre-barn relationen
belyses. Data om graviditets- og fadselsrelate-
rede faktorer er hentet fra register.

Komplikationer i graviditeten

| temarapportens population er der 10,9 % af fa-
milierne, der har haft komplikationer i forbindelse
med graviditeten. Tabel 7 viser andelen af bgrn
med bemeerkning til foreeldre-barn relationen
opdelt efter, om der har veeret graviditetskompli-
kationer. Bade i TM-data og i NV-data ses det, at
der er en sterre andel af bgrn, hvor mgdrene har
haft graviditetskomplikationer, med bemeaerkning
til foreeldre-barn relationen. | TM-data har

13,0 % af bgrnene, hvor der er registreret gra-
viditetskomplikationer, bemaerkning til foraeldre-
barn relationen. Denne andel er 10,2 % blandt
barn, hvor der ikke er registreret graviditetskom-
plikationer. Den samme forskel ger sig geeldende
for NV-data, hvor 6,1 % af bagrnene, hvortil der
er registreret graviditetskomplikationer, har en
bemeaerkning til foreeldre-barn relationen. Denne
andel er 2,4 % blandt bagrnene, hvor der ikke er
registreret graviditetskomplikationer. Den ggede
risiko for at fa bemaerkning til foraeldre-barn rela-
tionen i farste levear i bade TM-data og NV-data,
hvis der har veeret komplikationer i graviditeten,
forbliver signifikant, nar der tages hgjde for mors
alder (bilag 2, tabel 6.4.1 0g 6.4.2).

Komplikationer ved fadslen

| temarapportens population er der 6,2 % af
familierne, hvor der er registreret fadselskom-
plikationer. Tabel 7 viser andelen af bgrn med
bemeerkning til foreeldre-barn relationen opdelt
efter, om der har veeret fadselskomplikationer.
Hverken i TM-data eller i NV-data ses der en sta-
tistisk signifikant forskel i andelen af bgrn med
bemeerkning til foreeldre-barn relationen efter, om
der er registreret fadselskomplikationer.

Flerfadsel

| temarapportens population er der 3,6 % af bgar-
nene, der er flerfgdte. Tabel 7 viser andelen af
bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen opdelt efter, om barnet er flerfadt. | TM-data
ses der ingen forskel i andelen af bgrn med
bemeerkning til foraeldre-barn relationen blandt
barn, der er flerfgdt, og blandt bgrn, der er en-
keltfadt, mens der i NV-data ses en sterre andel
af bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn rela-
tionen blandt barn, der er flerfadt. Blandt barn i
NV-data, der er flerfadt, har 9,2 % bemaerkning til
foreeldre-barn relationen. Denne andel er

2,6 % blandt bagrn i NV-data, der er enkeltfadt.
Den ggede risiko for at f& bemaerkning til
foraeldre-barn relationen i forste levear i NV-data,
hvis barnet er fadt ved flerfgdsel, forbliver
signifikant i de logistiske regressionsanalyser
(bilag 2, tabel 6.4.2).

Gestationsalder

| temarapportens population er der 6,0 % af
barnene, der er fgdt far 37. gestationsuge. Tabel
7 viser andelen af bgrn med bemaerkning il
foreeldre-barn relationen efter gestationsalder. |
TM-data ses der ingen forskel i andelen af bgrn
med bemaerkning til foreeldre-barn relationen
efter gestationsalder, mens der i NV-data ses



en stgrre andel af bgrn med bemaerkning til
foreeldre-barn relationen blandt bgrn, der er fadt
for 37. gestationsuge. Blandt begrn i NV-data, der
er fgdt far uge 37, har 12,4 % bemeerkning til
foreeldre-barn relationen. Denne andel er 2,2 %
blandt bgrn i NV-data, der er fadt i uge 37 eller
senere. Den ggede risiko for at f& bemaerkning til
foraeldre-barn relationen i farste levear i NV-data,
hvis barnet er fgdt fgr 37. gestationsuge, forbliver
signifikant, nar der tages hgjde for fadselsveegt,
mors alder ved fadsel og mors uddannelse (bi-
lag 2, tabel 6.4.2).

Fodselsvagt

| temarapportens population har stgrstedelen

af bgrnene en fadselsvaegt pa mellem 2.500 og
3.999 gram (79,3 %). Der er 4,9 % af bgrnene,
der har en fgdselsveegt pa under 2.500 gram, og
15,9 %, der har en fedselsvaegt pa 4.000 gram
eller mere. Tabel 7 viser andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldre-barn relationen efter
barnets fedselsveegt. | TM-data ses der ingen
forskel i andelen af bgrn med bemaerkning til
foreeldre-barn relationen efter fadselsveegt,

mens der i NV-data ses en sterre andel af bern
med bemaerkning til foraeldre-barn relationen
blandt bgrn, der har en fadselsvaegt pa under
2.500 gram. Blandt bgrn i NV-data med en
fodselsveegt pa under 2.500 gram har 12,9 %
bemeerkning til foreeldre-barn relationen. Denne
andel er henholdsvis 2,4 % og 1,8 % blandt bgrn
i NV-data, der har en fgdselsveegt pa 2.500-3.999
gram og 4.000 gram eller mere. Den ggede risiko
for at f& bemaerkning til foreeldre-barn relationen
i forste levear i NV-data, hvis barnet er under
2.500 gram, forbliver signifikant, nar der tages
hgjde for mors alder ved fedsel, gestationsalder
og flerfgdsel (bilag 2, tabel 6.4.2).

Kejsersnit

| temarapportens population er 19,8 % af bar-
nene fadt ved kejsersnit. Tabel 7 viser andelen af
bern med bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen ved mindst ét besgg i farste levear efter, om
barnet er fodt ved kejsersnit. | NV-data ses det,
at der er en stgrre andel bgrn med bemaerkning
til foreeldre-barn relationen blandt barn, der er
fodt ved kejsersnit. Dette gor sig ikke geeldende i
TM-data. | NV-data har 5,5 % af bgrnene, der er
fodt ved kejsersnit, bemaerkning til foreeldre-barn
relationen. Denne andel er 2,2 % blandt bgrnene
i NV-data, der ikke er fgdt ved kejsersnit. Den
ggede risiko for at f& bemaerkning til foreeldre-
barn relationen i forste levear i NV-data, hvis bar-
net er fgdt ved kejsersnit, forbliver signifikant, nar
der tages hgjde for komplikationer ved fadsel,
flerfadsel, gestationsalder og fadselsveegt (bilag
2, tabel 6.4.2).

Mors paritet

| temarapportens population er 48,1 % af bgr-
nene deres mors forstefgdte. Tabel 7 viser ande-
len af bgrn med bemeerkning til foraeldre-barn
relationen efter, om barnet er fgrstefgdt. | TM-
data ses det, at der er en stgrre andel bgrn med
bemaerkning til foraeldre-barn relationen blandt
barn, der er deres mors farstefgdte. Dette gar
sig ikke geeldende i NV-data. | TM-data har 11,9
% af barnene, der er forstefadte, bemaerkning til
foreeldre-barn relationen. Denne andel er 9,3 %
blandt barn, der ikke er forstefedte. Den ggede
risiko for at f& bemaerkning til foreeldre-barn
relationen i forste levear i TM-data, hvis barnet
er forstefgdte, forbliver signifikant i de logistiske
regressionsanalyser (bilag 2, tabel 6.4.1).
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Apgarscore

De fleste bagrn i populationen har en apgarscore
pa mindst ni point fem minutter efter fadslen, kun
2,6 % har en apgarscore pa under ni point. Tabel
7 viser andelen af bgrn med bemeerkning til for-
aldre-barn relationen efter barnets apgarscore
fem minutter efter fadslen. Tabellen viser, at der i
NV-data er en forhgjet forekomst af bemeerknin-
ger til foreeldre-barn relationen blandt bgrn med
en apgarscore pa under ni point fem minutter
efter fodslen. For TM-data ses ligeledes en forhg-
jet forekomst, men der er ikke statistisk signifikant
forskel i andelen af bemaerkninger. | NV-data har
6,1 % af bagrnene med en apgarscore pa under
ni point bemaerkning til foraeldre-barn relationen.
Blandt barn med en apgarscore pa ni eller ti
point er denne andel 2,6 % i NV-data. Den ggede
risiko for at f& bemaerkning til foraeldre-barn
relationen i farste levear i NV-data, hvis barnet
har en apgarscore pa under ni point fem minutter
efter fadslen, forsvinder, nar der tages hgjde for
komplikationer ved fadsel, flerfgdsel, gestations-
alder, fadselsveegt (bilag 2, tabel 6.4.2).

Medfadte misdannelser

| temarapportens population er der 7,2 % af bar-
nene, der har medfgdte misdannelser. Misdan-
nelser ved fgdslen er indhentet via Det Medicin
ske Fgdselsregister og indbefatter alle

Q-diagnoserne fra WHOs sygdomsklassifikation
(ICD-10). De tre hyppigst medfedte misdannel-
ser i 2016 er kort tungeband (Q381), asymme-
trisk hovedform (Q673) og medfedte misdannel
ser i hoften (Q658). Tabel 7 viser andelen af bgrn
med bemeerkning til foraeldre-barn relationen op-
delt efter, om barnet har medfedte misdannelser.
Der er ingen statistisk signifikant forskel i andelen
af bgrn med bemaerkning il foraeldre-barn
relationen blandt bgrn med og uden medfedte
misdannelser i hverken TM-data og NV-data.

Opsamling

Afsnittet vedrerende faktorer relateret il
graviditet og fedsel viser, at der er forskel-
lige sammenhaenge afheengigt af, om der er
fokus pa foreeldrene eller barnet i foraeldre-
barn relationen. Nar der i analyserne, hvor
der er fokus pa foraeldrene i foraeldre-barn
relationen, justeres for relevante sociodemo-
grafiske faktorer og faktorer relateret til gravi-
ditet og fedsel, er det kun bgrn af medre, der
har oplevet komplikationer i graviditeten, og
bern, der er farstefgdte, der har en gget ri-
siko for at have bemeerkning til foraeldre-barn
relationen. Nar foreeldre-barn relationen med
fokus pa barnet betragtes, er der en forhgjet
andel med bemeerkning til foreeldre-barn
relationen blandt bgrn af madre, der har op-
levet komplikationer i graviditeten, barn, der
er flerfgdt, fodt for uge 37, foadt med en fgd-
selsveegt, der er mindre end 2.500 gram, og
fodt ved kejsersnit. Det er saledes tydeligt, at
der er forskel pa, hvad der pavirker foreeldre-
barn relationen i TM-data og NV-data, nar der
er fokus pa graviditets- og fadselsfaktorer,
fordi data afdeekker relationen fra forskellige
vinkler, henholdsvis foreeldrenes og barnets.



Tabel 7. Andelen af barn med bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved mindst ét besag i forste levear efter

faktorer relateret til graviditet og fedslen
TM-data

Komplikationer i graviditet* (N=11.765)
Komplikationer ved fadslen (N=11.765)
Flerfedsel (N=11.622)

Gestationsalder (N=11.455)

Fadselsvaegt (N=11.447)

Kejsersnit (N=11.765)
Mors paritet* (N=11.452)
Apgarscore (N=11.334)

Medfgdte misdannelser (N=11.765)

NV-data

Komplikationer i graviditet* (N=9.188)
Komplikationer ved fadslen (N=9.188)
Flerfedsel* (N=9.101)

Gestationsalder* (N=8.955)

Fadselsveegt* (N=8.932)

Kejsersnit* (N=9.188)
Mors paritet (N=8.954)
Apgarscore* (N=8.908)

Medfgdte misdannelser (N=9.188)

Nej

Ja

Nej

Ja

Enkelfgdsel
Flerfadsel

Fadt i uge 37 eller
senere

Fadt for uge 37

Mindre end 2.500 g.

2.500-3.999 g.
4.000 g. eller mere
Ikke kejsersnit
Kejsersnit
Forstefadte

Ikke farstefedte
Under 9

9eller 10

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Enkelfgdsel
Flerfadsel

Fadt i uge 37 eller
senere

Fadt fer uge 37

Mindre end 2.500 g.

2.500-3.999 g.
4.000 g. eller mere
Ikke kejsersnit
Kejsersnit
Forstefadte

Ikke farstefadte
Under 9

9eller 10

Nej

Ja

Andelen af bern med bemaerkning
til foraeldrenes rolle i
foraeldre-barn relationen (%)
10,2
13,0
10,6
10,1
10,6
10,0
10,6

10,6
11,8
10,7
9,2

10,2
11,8
11,9
9,3

15,0
10,4
10,5
11,5

Andelen af bern med bemaerkning
til barnets reaktion i
foraeldre-barn relationen (%)
2,4
6,1
2,7
3,7
2,6
9,2
2,2

12,4
12,9
24
1,8
2,2
5,5
3,1
2,5
6,1
2,6
2,7
4,3

"Forskellen i andelen af bam med bemaerkning til foraeldre-barn relationen er statistisk signifikant
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Tabel 8. Andelen af b@rn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire maneder, efter om der er bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved mindst ét besag i de farste fire maneder

Andelen af barn, der ikke er

TM-data ammet
fuldt i fire maneder (%)
Bemeerkning til foraeldrenes rolle i foraeldre-barn relationen* (N=9.448)
Nej 34,0
Ja 50,0
NV-data
Bemeerkning til barnets reaktion i foreeldre-barn relationen* (N=6.530)
Nej 40,5
Ja 63,4

"Forskellen i andelen af barn, der ikke er ammet fuldt i fire maneder, er statistisk signifikant

6.5 Amning

| det felgende afsnit undersgges om bemaerk-
ning til foreeldre-barn relationen ved mindst ét
besag i de farste fire maneder (A- og B-besgget)
er en praediktor for, at bgrn ikke ammes fuldt i
mindst fire maneder. Dette illustreres i TM-data,
hvor foraeldrenes rolle i foraeldre-barn relationen
belyses, og i NV-data, hvor barnets reaktion i
foreeldre-barn relationen belyses.

Fuld amning ved fire maneder

Fuld amning er registeret i henhold til Sundheds-
styrelsens vejledning (Sundhedsstyrelsen 2011
og Sundhedsstyrelsen 2018b). Blandt bgrnene i
rapporten blev 62,2 % ammet fuldt i mindst fire
maneder, hvilket vil sige, at 37,8 % af bernene
ikke blev ammet fuldt i fire maneder. Tabel 8 viser
andelen af bgrn, der ammes fuldt i mindre end
fire maneder efter, om der er bemeerkning til for-
aldre-barn relationen ved A- og/eller B-besgget.
Analyserne viser, at der er en forhgjet forekomst
af bgrn, der ikke er ammet fuldt i mindst fire
maneder blandt bern, der har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen i bade TM-data og
NV-data. | TM-data er der 50,0 % af bgrnene, der
har bemaerkning til foraeldre-barn relationen, som
ikke ammes fuldt i fire méneder. Denne andel

er 34,0 % blandt bern i TM-data, der ikke har
bemaerkning til foreeldre-barn relationen.

Den samme tendens ses i NV-data, hvor der

er 63,4 % af bagrnene, der har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen, der ikke ammes fuldt i
mindst fire maneder, hvilket er gaeldende for
40,5 % af bgrnene i NV-data, der ikke har
bemaerkning til foreeldre-barn relationen. Den
@gede risiko for ikke at blive ammet fuldt i
mindst fire maneder, hvis der er bemaerkning til
foreeldre-barn relationen i farste levear, forbliver
statistisk signifikant, nar der tages hgjde for
mors alder, familietype, familiens herkomst,
familiens uddannelse, familiens erhvervstilknyt-
ning, gestationsalder, om barnet er flerfgdt, om
barnet har medfgdte misdannelser og mors
psykiske tilstand bilag 2, tabel 6.5.1).

Opsamling

Afsnittet vedrgrende amning viser, at der er
en forhgjet forekomst af bern, der ikke er am-
met fuldt i mindst fire maneder, blandt barn,
der har bemaerkning til foraeldre-barn relatio-
nen, uanset om der er fokus pa foraeldrene
eller barnet i foraeldre-barn relationen.



Tabel 9. Vaegtstatus ved seks- til timanedersalderen efter bemaerkning til foraeldre-barn relationen

Andel
underveegtige
barn (%)
TM-data
Bemaerkning til foreeldrenes rolle i
foreeldre-barn relationen (N=10.145)
Nej 2,0
Ja 2,4
NV-data
Bemaerkning til barnets reaktion i
foreeldre-barn relationen* (N=8.028)
Nej 1,5
Ja 4,3

Vaegtstatus

Andel Andel bgrn i Andel overvaegtige/

normalveegtige risiko for sveert overvaegtige
barn (%) overvaegt (%) bern (%)

75,1 17,8 5,1

74,7 18,2 4,7

76,7 17,4 4.4

70,8 19,7 5,2

“Forskellen i andelen af barn i de forskellige vaegtkategorier er statistisk signifikant

6.6 Barnets trivsel og udvikling

Dette afsnit har til formal at undersgge, om bgrn
med bemaerkning til foraeldre-barn relationen har
flere samtidige udviklingsmeessige problemer. |
afsnittet betragtes foreeldre-barn relationen som
en preaediktor for trivsels- og veekstfaktorerne.
Dette illustreres i TM-data, hvor foreeldrenes rolle
i foreeldre-barn relationen belyses, og i NV-data,
hvor barnets reaktion i foreeldre-barn relatio-

nen belyses. Afsnittet er opbygget séledes, at
omrader, der er belyst i begge journaler (vaekst,
motorik og sevn), belyses forst, opdelt pa TM-
data og NV-data. Herefter vil de omrader, der kun
er belyst i TM-data (signaler/reaktioner, uro/grad,
erneering/spisning) blive belyst.

Barnets vaekst

Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af WHO-
veekstreferencer ved monitorering af overvaegt
blandt sma bgarn, og disse vil derfor blive an-
vendt i denne rapport. Veegtstatus er beregnet
pa baggrund af barnets kgn, alder, veegt- og
leengdemal ved brug af BMI z-scores (Sjoberg et
al. 2017), beregnet pa baggrund af WHO-veekst-
referencer til bgrn i alderen nul til fem ar (de Onis

et al. 2012). Bgrnene er inddelt i kategorierne un-
derveaegtige, normalveegtig, i risiko for overvaegt
0g overveaegtige/sveert overveegtige.

| rapporten er 1,8 % af bernene underveegtige,
75,7 % normalveegtige, 17,7 % i risiko for over-
veegt og 4,8 % overveegtige/sveert overveegtige
ved seks- til timénedersalderen. Tabel 9 viser, at
der i TM-data ikke er forskel i andelen af bern i
de fire veegtstatuskategorier, nar disse inddeles
efter om der er bemeerkning til foreeldre-barn re-
lationen. Blandt bgrn i NV-data med bemaerkning
til foreeldre-barn relationen ses en stgrre andel
af underveegtige bgrn set i forhold til barn, der
ikke har bemeerkning til foraeldre-barn relationen.
Blandt bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn
relationen er andelen af undervaegtige barn

4,3 %. Denne andel er 1,5 % for barn, der ikke
har nogen bemeerkning til foraeldre-barn relatio-
nen i farste levear. Den ggede risiko i NV-data
for at veere underveegtig ved seks- til timane-
dersalderen, hvis der har veeret bemeerkning til
foreeldre-barn relationen i farste levear, forsvin-
der, nar der tages hgjde for gestationsalder,
flerfadt, fadselsvaegt og fuld amning ved mindst
fire maneder. (bilag 2, tabel 6.6.1).
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Bemaerkning til sevn, sprog og motorik

| begge journalsystemer er det muligt at angive
bemeerkninger til savn, sprog og motorik. Nar
sammenhaenge mellem foreeldre-barn relationen
0g s@vn, sprog og motorik skal studeres kan
det veere vanskeligt at bestemme en eventuel
arsagsretning, for eksempel om en problematisk
foraeldre-barn relation farer til bemaerkninger til
sgvn eller om problemer med sgvn kan fare til
en problematisk foreeldre-barn relation. | denne
temarapport preesenteres analyserne, sadan at
vi ser pa, om bemeerkninger til foraeldre-barn
relationen farer til bemaerkninger til sgvn, sprog
og motorik.

| temarapporten er der 9,5 % af bgrnene, der far
bemeerkning til sgvn ved mindst ét besag i forste
levear. Tabel 10 viser en klart forhgjet forekomst
af bgrn med bemeerkning til sgvn blandt barn,
der har mindst én bemeerkning til foreeldre-barn
relationen i forste levear. Blandt bgrn i TM-data,
der har bemeerkning til foreeldre-barn relationen,
er der 28,1 % med bemaerkning til sevn. Denne
andel er 11,2 % blandt bgrn uden bemeerkning til
foreeldre-barn relationen. Blandt bgrn i NV-data,
der har bemeerkning til foreeldre-barn rela-
tionen, er der 33,1 % med bemaerkning til sgvn.
Denne andel er 5,0 % blandt bgrn uden nogen
bemeerkning til foreeldre-barn relationen. Den
ggede risiko for at f& bemaerkning til sgvn, hvis
der er bemaerkning til foraeldre-barn relationen i
forste levear, forbliver signifikant, nar der tages
hajde for familiens herkomst, familiens uddan-
nelsesniveau, familiens erhvervstilknytning,
gestationsalder, flerfadt, fadselsvaegt,

kejsersnit, paritet og medfadte misdannelser
(bilag 2, tabel 6.6.2).

| temarapporten er der 4,8 % af barnene, der
far bemeerkning til sprog ved mindst ét besag

i forste levear. Tabel 10 viser en klart forhgjet
forekomst af bgrn med bemeerkning til sprog
blandt bgrn, som har bemeerkning til foreeldre-
barn relationen i farste levear. Blandt barn i
TM-data, der har bemaerkning til foraeldre-barn
relationen, er der 17,0 % med bemeerkning til
sprog, 0g 4,5 % blandt bgrn uden bemaerkn-
ing til foreeldre-barn relationen i fgrste levear.
Blandt bgrn i NV-data, der har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen, er der 52,0 % med be-
meerkninger til sprog, og 2,1 % blandt bgrn uden
bemeerkning til foreeldre-barn relationen i forste
levear. Det vil sige, at der er en vaesentlig hgjere
forekomst i NV-data, hvilket kan tilskrives, at der
i NV-data er et overlap mellem beskrivelsen af
foreeldre-barn relationen og sprog og kommu-
nikation, da der i foreeldre-barn variabelbeskriv-
elsen indgar pludren og kontakt (se tabel 3). Den
ggede risiko for at fa bemeerkning til sprog, hvis
der er bemaerkning til foreeldre-barn relationen i
forste levear, forbliver signifikant, nar der tages
hejde for familiens herkomst, familiens uddan-
nelsesniveau, familiens erhvervstilknytning, ges-
tationsalder, om barnet er flerfgdt, fadselsveegt,
kejsersnit, paritet og medfedte misdannelser
(bilag 2, tabel 6.6.3).

Da der er en meget stor gruppe af barn (24,4
%), der har bemaerkning til motorik ved mindst
ét besag i farste levear, har vi valgt at se pa den
lidt mindre gruppe af bgrn, hvor de motoriske
problemer fremtreeder lidt mere tydelige, nemlig
barn der har bemeerkning til deres motorik ved
mindst to besag i ferste levear. | temarapportens
population er der 6,1 % af bagrnene, der far be-
meerkning til deres motorik ved mindst to besag
i forste levear. Tabel 10 viser andelen af bgrn
med bemeerkning til barnets motorik ved mindst



Tabel 10. Andelen af bgrn med bemaerkning til henholdsvis barnets sgvn og sprog ved mindst ét besgg og
bemeerkning til barnets motorik ved mindst to besag efter, om der er registeret bemaerkning til foraeldre-barn

relationen ved mindst ét besgg i farste levear

Andelen af bgrn med

Andelen af bgrn Andelen af bgrn

TM-data bemaerkning til sevn (%)* med bemaerkning il med bemaerkninger
sprog (%)* til motorik (%)*
Bemezerkning til foraeldrenes rolle i
foreeldre-barn relationen
Nej 11,2 4,5 8,3
Ja 28,1 17,0 16,9
Andelen af bgrn med Andelen af bgrn Andelen af bgrn
NV-data bemaerkning til savn (%)* med bemaerkning med bemaerkninger
til sprog (%)* til motorik (%)*
Bemeerkning til barnets reaktion i
foraeldre-barn relationen
Nej 5,0 21 1,6
Ja 33,1 52,0° 24,8

"Forskellen i andelen af barn med bemaerkning til sevn, sprog og motorik er statistisk signifikant
% NV-data er et overlap mellem beskrivelsen af foraeldre-barn relationen og sprog og kommunikation, da der i foraeldre-barn

variabelbeskrivelsen indgar pludren og kontakt

to besgg i farste levear, efter om der er registeret
bemaerkning til foraeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i forste leveéar. Blandt bgrn i TM-
data, der har bemeerkning til foraeldre-barn re-
lationen, er der 16,9 % med bemeerkning til mo-
torik, 0og 8,3 % blandt bgrn uden bemaerkning til
foreeldre-barn relationen. Blandt bgrn i NV-data,
der har bemeerkning til foraeldre-barn relationen,
er der 24,8 % med bemeerkning til motorik, og
1,6 % blandt bgrn uden bemeerkning til foreel-
dre-barn relationen. Den ggede risiko for at fa
bemeerkning til motorik, hvis der er bemaerkning
til foreeldre-barn relationen i farste levear, forbliver
signifikant, nar der tages hgjde for familiens
herkomst, familiens uddannelsesniveau, familiens
erhvervstilknytning, gestationsalder, om barnet er
flerfadt, fodselsvaegt, kejsersnit, paritet og med-
fadte misdannelser (bilag 2, tabel 6.6.4).

Bemaerkning til barnets signaler/reaktioner,
uro/grad og ernaring/spisning

| TM-data-kommunerne registrerer sundheds-
plejerskerne, om der er bemaerkning til barnets
signaler og reaktioner. En bemaerkning til barnets

signaler og reaktioner kan skyldes, at barnets
degnrytme giver anledning til problemer, at
barnets sgvnmenster har negativ indflydelse

pa barnets spisning og trivsel, at barnet ikke
kan trgstes, at barnet er anspaendt og pirreligt,
at barnet opleves trist og opgivende, eller hvis
der er andre problematiske forhold vedrgrende
barnets signaler og reaktioner. Andelen af bgrn
i TM-data med bemeerkning til deres signaler
og reaktioner ved mindst ét besgg i farste levear
er 21,9 %. Tabel 11 viser andelen af bgrn med
bemaerkning til signaler og reaktioner ved mindst
ét besgg efter, om barnet har bemaerkning til
foreeldrenes rolle i foreeldre-barn relationen ved
mindst ét besgag i forste levear. Af tabellen frem-
gar det, at blandt bgrn, der har bemaerkning til
foraeldre-barn relationen, er der 51,9 % med be-
meerkning til signaler og reaktioner. Denne andel
er 18,4 % blandt bgrn uden nogen bemeerkning
til foreeldre-barn relationen. Den ggede risiko for
at fa bemeerkning til signaler og reaktioner, hvis
der er bemeaerkning til foreeldre-barn relationen

i forste levedr, forbliver statistisk signifikant, nar
der tages hgjde for familiens herkomst, familiens
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Tabel 11. Andelen af bern med bemaerkning til henholdsvis barnets signaler/reaktioner, uro/grad
og erngering/spisning ved mindst ét besgg efter, om der er registeret bemaerkning il foraeldrenes rolle i
foreeldre-barn relationen ved mindst ét besgg i farste levear

Andelen af bgrn med
bemaerkning til
TM-data signaler/reaktioner (%)*

Bemeerkning til foraeldrenes

rolle i foreeldre-barn relationen

Nej 18,4
Ja 51,9

Andelen af bgrn med Andelen af bgrn med
bemaerkning til bemeerkninger til
uro/grad (%)* erngering/spisning (%)*
4,6 48,2
18,1 75,8

"Forskellen i andelen af barn med bemaerkning til signaler/reaktioner, uro/grad og ernzering/spisning er

statistisk signifikant

uddannelse, familiens erhvervstilknytning, ge-
stationsalder, om barnet er flerfadt, fadselsveegt,
kejsersnit, paritet og medfadte misdannelser
(bilag 2, tabel 6.6.5).

| TM-data-kommunerne registreres det ligeledes,
hvorvidt der er bemaerkning til barnets uro/grad.
| TM-data er andelen af bgrn med bemaerkning
til uro/grad ved mindst ét besag i farste levear
6,0 %. Tabel 11 viser andelen af bgrn med be-
meerkning til uro/grad ved mindst ét besgg efter,
om barnet har bemeaerkning til foreeldre-barn
relationen ved mindst ét besag i forste levear. Af
tabellen ses, at blandt barn, der har bemeerkning
til foreeldre-barn relationen, er der 18,1 % af bar-
nene, der har bemeerkning til uro/grad. Denne
andel er 4,6 % blandt bgrn uden nogen bemeerk-
ning til foreeldre-barn relationen. Den ggede
risiko for at fa bemaerkning til uro/grad, hvis der
er bemeerkning i foraeldre-barn relationen i farste
levear, forbliver statistisk signifikant, nar der
tages hgjde for familiens herkomst, familiens
uddannelse, familiens erhvervstilknytning,
gestationsalder, om barnet er flerfadt, fadsels-
veegt, kejsersnit, paritet og medfgdte misdannel-
ser (bilag 2, tabel 6.6.6).

| TM-data-journalen registreres det ligeledes,
om der er bemeerkning til barnets erneering og

spisning ved A-, B-, C- og/eller D-besgget. Ved
disse besgg har 51,1 % af bgrnene i TM-data
bemeerkning til barnets ernaering og spisning
ved mindst ét besgg. | tabel 11 ses andelen af
bern med bemaerkning til ernaering og spisning
ved mindst ét besgg efter, om der er bemeerk-
ning til foreeldre-barn relationen ved mindst ét
besgg. Tabellen viser, at blandt bgrn, der har
bemaerkning til foraeldre-barn relationen, er

der 75,8 % af bgrnene, der har bemaerkning til
ernaering og spisning. Denne andel er 48,2 %
blandt bgrn uden nogen bemeerkning til foreel-
dre-barn relationen. Den ggede risiko for at fa
bemaerkning til erneering og spisning, hvis der er
bemaerkning til foraeldre-barn relationen i farste
levear, forbliver statistisk signifikant, nar der tages
hgjde for familiens herkomst, familiens uddannel-
se, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder,
om barnet er flerfadt, fadselsveegt, kejsersnit,
paritet og medfgdte misdannelser (bilag 2, tabel
6.6.7).



Tabel 12. Andelen af bgrn med bemazerkning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet ved mindst
ét besgg efter, om der er registreret bemaerkning til foreeldrenes rolle i foraeldre-barn relationen ved mindst

ét besag i forste levear
TM-data

Bemaerkning til foreeldrenes rolle i
foreeldre-barn relationen (N=11.450)
Ja

Nej

Andelen af bgrn med bemeaerkning til
sundhedsplejerskens kontakt med barnet (%)*

26,5
6,4

"Forskellen i andelen af barn med bemaerkninger til sundhedsplejerskens kontakt med barnet er statistisk signifikant

Bemaerkning til sundhedsplejerskens

kontakt med barnet

| TM-data-journalen registrerer sundhedsplejer-
sken, om der er bemaerkning til sundhedsplejer-
skens kontakt med barnet ved ét eller flere besgg
i barnets fgrste levear. | TM-data er der 8,5 %

af bernene, der har bemeerkning til sundheds-
plejerskens kontakt med barnet. | tabel 12 ses
andelen af bgrn med bemaerkning til sundheds-
plejerskens kontakt med barnet ved ét eller flere
besag i farste levear efter, om der er bemeerkning
til foraeldre-barn relationen ved mindst ét besgg.
Tabellen viser, at blandt bgrn med bemeerkning
til foreeldre-barn relationen er der 26,5 %, der

far bemaerkning til sundhedsplejerskens kontakt
med barnet. Denne andel er 6,4 % for bern uden
nogen bemeerkning til foreeldre-barn relationen.
Den ggede risiko for at fa& bemeerkning til sund-
hedsplejerskens kontakt med barnet, hvis der er
bemaerkning til foraeldre-barn relationen i farste
levear, forbliver statistisk signifikant, nar der tages
hgjde for barnets gestationsalder, fadselsveegt
og medfedte misdannelser (bilag 2, tabel 6.6.8).

-

Opsamling

Afsnittet vedrgrende barnets trivsel og ud-
vikling viser, at der er en forhgjet forekomst
af bemeerkninger til sgvn, sprog og motorik
blandt bgrn, der har bemeerkning til foreeldre-
barn relationen i det ferste levear, uanset

om der er fokus pa foreeldrene eller barnet i
foreeldre-barn relationen. Nar der er fokus pa
foreeldrene i foreeldre-barn relationen, er der
derudover en forhgjet forekomst af
bemeerkninger til signaler/reaktioner, uro/
grad, ernzering/spisning samt bemaerkninger
til sundhedsplejerskens kontakt med bar-

net blandt de bagrn, der har bemaerkning til
foraeldre-barn relationen i det ferste levear.
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6.7 Efterfedselsreaktioner
| dette afsnit praesenteres data, der viser andelen

af bern, som har bemaerkning til foraeldre-barn
relationen i farste levear efter om foreeldrene har
efterfodselsreaktioner. Dette illustreres i TM-data,
hvor foraeldrenes rolle i foraeldre-barn relationen
belyses, og i NV-data, hvor barnets reaktion i
foraeldre-barn relationen belyses.

The Edinburgh Postnatal Depression

Scale (EPDS)

Det er en stor omveeltning at blive foraelder, og
mange oplever at fa en efterfadselsreaktion, som
kan ende ud i en mulig fgdselsdepression. Til
vurdering af efterfgdselsreaktioner kan sund-
hedsplejersken anvende The Edinburgh Postna-
tal Depression Scale (EPDS) og/eller Gotland-
skalaen. | denne rapport vises kun opggarelser pa
EPDS. Hvis mgdrene pa& EPDS scorer 12 point
eller hgjere, og faedrene scorer 10 point eller
hgjere, er det sandsynligt, at de kan have en
fodselsdepression (Cox et al. 1987, Edmondson
etal. 2010).

| temarapportens population har 5,3 % af
madrene en mulig depression malt ud fra EPDS,
defineret som en score p& 12 eller hgjere. Tabel
13 viser andelen af bgrn med bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved mindst ét besgg i
forste levear efter, om mor har en mulig depres-
sion. Analyserne viser, at der i TM-data er 21,7 %
af bgrnene, hvis mor har en score pa mindst 12,
der har bemeerkning til foraeldre-barn relationen

i forste levear, og denne andel er 9,5 % blandt
barn, hvis mor har en score under 12. | NV-data
er der 8,5 % af bgrnene, hvis mor har en score
pa mindst 12, der har bemaerkning til foreeldre-
barn relationen i forste levear, og denne andel

er 2,4 % blandt barn, hvis mor har en score
under 12. Den ggede risiko for at fa bemaerkning
til foreeldre-barn relationen i farste levear, hvis
madrene har en EPDS-score pa mindst 12, forbli-
ver statistisk signifikant, nar der tages hejde for
mors herkomst, mors uddannelsesniveau, mors
erhvervstilknytning, graviditetskomplikationer, ge-
stationsalder, om barnet er flerfgdt, fadselsveegt
og medfgdte misdannelser (bilag 2, tabel 6.7.1).



Tabel 13. Andelen af bgrn med bemazerkning til foreeldre-barn relationen ved mindst ét besgag i farste levear efter,
om mor eller far har en mulig depression, samt om der er bemaerkning til mors eller fars psykiske tilstand ved

mindst ét besgag i forste levear
TM-data

Mor, Edinburgh Postnatal
Depression Scale* (N=9.169)

Far, Edinburgh Postnatal
Depression Scale (N=1.706)

Mors psykiske tilstand* (N=11.633)

Fars psykiske tilstand* (N=9.025)

NV-data

Mor, Edinburgh Postnatal
Depression Scale* (N=5.882)

Far, Edinburgh Postnatal
Depression Scale* (N=2.530)

Mors psykiske tilstand* (N=6.559)

Score 12 eller hgjere

Score under 12
Score 10 eller hgjere

Score under 10
Bemaerkning til mors
psykiske tilstand

Ingen bemaerkning til mors
psykiske tilstand
Bemeerkning til fars psykiske
tilstand

Ingen bemaerkning til fars
psykiske tilstand

Score 12 eller hgjere

Score under 12

Score 10 eller hgjere

Score under 10

Bemeerkning til mors psykiske
tilstand

Ingen bemaerkning til mors
psykiske tilstand

Andelen af bern med
bemaerkning til foraeldrenes rolle
i foraeldre-barn relationen (%)
21,7

9,5
17,3

9,7
20,2

6,5

27,6

8,4

Andelen af bern med
bemaerkning til barnets reaktion i
foraeldre-barn relationen (%)

8,5
2,4
8,3
3,1
7,6

21

“Forskellen i andelen af barn med bemaerkninger til foreeldre-barn relationen er statistisk signifikant
Den samme tendens ses for bgrn, hvis faedre foreeldre-barn relationen i ferste levear, og denne
har en mulig depression, defineret som en score andel er 3,1 % blandt bgrn, hvis far har en score
pa 10 eller hgjere. Ud fra EPDS ses det, at 3,2 %

af feedrene i temarapportens population har en

under 10. Den ggede risiko for at fa bemeerkning
til foreeldre-barn relationen i forste levear, hvis
mulig depression. Det er dog meget begreenset, feedrene har en EPDS-score pa mindst 10, for-
hvor mange feedre der bliver testet, og der er svinder, nar der tages hgjde for mors herkomst,
derfor kun en statistisk signifikant sammenhaeng mors uddannelsesniveau, mors erhvervstilknyt-
mellem bgrn til feedre med en mulig depression ning, graviditetskomplikationer, gestationsalder,
og andelen af bgrn med bemeerkning til om barnet er flerfadt, fadselsveegt og medfedte
foraeldre-barn relationen i farste levear i NV- misdannelser (bilag 2, tabel 6.7.1).
data. | NV-data er der 8,3 % af barnene, hvis far

en score pa mindst 10, der har bemeaerkning til
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Psykisk tilstand

| begge journalsystemer registrerer sundheds-
plejersken, hvis der er bemaerkning til mors
psykiske tilstand ved besggene i farste levear.
Sundhedsplejersken saetter en bemaerkning,
hvis moderen ikke har det psykisk godt og har
symptomer som tristhed, angst, sgvnproblemer
eller andet. For naesten hvert fierde barn

(23,9 %) har sundhedsplejersken noteret mindst
én bemeerkning til mors psykiske tilstand. Tabel
13 viser andelen af bgrn med bemeerkning til
foreeldre-barn relationen ved mindst ét besgg i
forste levear efter, om der er bemeerkning til mors
psykiske tilstand ved mindst ét besgg i barnets
forste levear. Af tabellen ses, at andelen af bgrn
med bemeerkning til foraeldre-barn relationen

er hgjest blandt barn, hvor der er bemaerkning

til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i
forste levear. Andelen af bgrn med bemaerkning
til foreeldre-barn relationen er 20,2 % blandt
bern med én eller flere bemaerkninger til mors
psykiske tilstand i TM-data, og blandt barn,

hvor der ikke er bemeerkning til mors psykiske
tilstand, er andelen 6,5 %. | NV-data er der 7,6 %
af bgrnene, hvis mor har mindst én bemaerkning
til mors psykiske tilstand, der har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen i farste levear, og blandt
barn, hvor der ikke er bemaerkning til mors psyki-
ske tilstand, er andelen 2,1 %. Den ggede risiko
for at fa bemaerkning til foraeldre-barn relatio-
nen i farste levear, hvis mgdrene har mindst én
bemaerkning til deres psykiske tilstand, forbliver
statistisk signifikant, nar der tages hgjde for
mors herkomst, mors uddannelsesniveau, mors
erhvervstilknytning, graviditetskomplikationer, ge-
stationsalder, om barnet er flerfadt, fedselsvaegt
og medfgdte misdannelser (bilag 2, tabel 6.7.1).

| TM-journalsystemet registreres det desuden,
hvis der er bemeerkning til fars psykiske tilstand
ved et af besggene i barnets farste levear. For
neesten hvert tiende barn (9,8 %) har sundheds-
plejersken noteret bemeerkning til fars psykiske
tilstand ved mindst ét besag i barnets forste
levear. Tabel 13 viser andelen af bgrn med
bemaerkning til foraeldrenes rolle i foraeldre-barn
relationen ved mindst ét besgg efter, om der

er bemeerkning til fars psykiske tilstand i bar-
nets forste levear. Analyserne viser, at som hos
madrene har feedrenes psykiske tilstand betyd-
ning for, om der er bemeerkning til foreeldre-barn
relationen i farste levear. Det ses, at 27,6 % af
bgrnene, hvor der er bemeerkning til fars psyki-
ske tilstand ved mindst ét besag i farste levear,
har bemaerkning til foraeldre-barn relationen.
Denne andel er 8,4 % for de barn, hvor der ikke
er noteret nogen bemaerkning til fars psykiske
tilstand. Den ggede risiko for at fa bemaerkning til
foraeldre-barn relationen i forste levear, hvis feed-
rene har mindst én bemaerkning til deres psyki-
ske tilstand, forbliver statistisk signifikant, nar der
tages hgjde for fars herkomst, fars uddannelses-
niveau, fars erhvervstilknytning, graviditetskom-
plikationer, gestationsalder, om barnet er flerfadt,
fadselsveegt og medfgdte misdannelser

(bilag 2, tabel 6.7.1).

| data er det muligt at undersgge om bemaerk-
ning til foreeldre-barn relationen optraeder
inden bemaerkning til mors eller fars psykiske
tilstand, eller om bemaerkning til mors eller fars
psykiske tilstand optreeder inden bemeerkning
til foreeldre-barn relationen. | logistiske regres-
sionsanalyser er det analyseret om bemeerk-
ning til foreeldre-barn relationen ved A-besgget
er en praediktor for bemaerkning til mors eller
fars psykiske tilstand ved B-, C- og D-besgget,



samt om bemeerkning til mors eller fars psyki-

ske tilstand ved A-besgget er en preediktor for
bemeerkning til foraeldre-barn relationen ved B-,
C- og D-besgget. Der er ikke nogen veesentlige
forskelle mellem de to sammenhange i TM-
data, men i NV-data gger en bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved A-besgget risikoen
for bemeerkning til mors psykiske tilstand ved et
senere besgg med tre gange. Derudover gger en
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved A-be-
s@get risikoen for bemaerkning til foraeldre-barn
relationen ved et senere besgg med seks gange.
Denne forskel i TM-data og NV-data kan skyldes,
at man i NV-data har fokus pa barnet i vurderin-
gen af foraeldre-barn relationen, mens der i TM-
data i hgjere grad er fokus pa foraeldrene

(bilag 2, tabel 6.7.2 0g 6.7.3).

Opsamling

Afsnittet om efterfedselsreaktioner viser,

at andelen af bgrn med bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved mindst ét besog
i barnets forste levear er starre for barn,

hvis mor har en mulig fedselsdepression, og
for bgrn med mindst ét besag, hvor der er
bemeerkning til mors og/eller fars psykiske
tilstand. Dette findes, uanset om der er fokus
pa foreeldrene eller barnet i foreeldre-barn
relationen. Analyserne viser desuden, at
foreeldrenes psykiske tilstand kan pavirke
foreeldre-barn relationen, men foreeldre-barn
relationen kan ogsa pavirke foraeldrenes
psykiske tilstand.

Berns sundhed 'l



60

Tabel 14. Andelen af bgrn, som har modtaget behovssundhedspleje i det ferste levear efter, om der er
bemazerkning til barnets reaktion i forseldre-barn relationen ved mindst ét besgag i ferste levear

NV-data

Bemezerkning til barnets reaktion i
foraeldre-barn relationen (N=8.306)
Nej

Ja

Andelen af bgrn, der har modtaget
behovssundhedspleje (%)*

16,0
50,0

"Forskellen i andelen af barn, der har modtaget behovssundhedspleje er statistisk signifikant

6.8 Behovssundhedspleje

| dette afsnit undersgges om bemeerkning til
foreeldre-barn relationen ved mindst ét besag i
forste levear medfgrer behovssundhedspleje. |
denne rapport har det kun vaeret muligt at op-
gere behovssundhedsplejen i NV-data, og der er
derfor kun fokus pa barnets reaktion i foreeldre-
barn relationen.

Behovssundhedspleje defineres i denne rapport
som over syv sundhedsplejebesgg i barnets far-
ste levear. Det skyldes, at Sundhedsstyrelsen an-
befaler fem-seks hjemmebesgg af sundhedsple-
jersken i barnets ferste levear, alt efter om det har
vaeret en ambulant fedsel (Sundhedsstyrelsen,
2011). Desuden ses det i datamaterialet, at 75,1
% af bgrnene far ét til syv sundhedsplejerskebe-
s@g i barnets farste levear.

I NV-data er der 16,9 % af bgrnene, der far
behovssundhedspleje, defineret som mere end
syv sundhedsplejerskebesgg i det forste levear.
Tabel 14 viser andelen af bgrn, der har mod-
taget behovssundhedspleje i det farste levear,
efter om der er bemaerkning til barnets reaktion

i foreeldre-barn relationen ved mindst ét besgg i
forste levear. Andelen, der har modtaget behovs-
sundhedspleje, er 50,0 % blandt barn, der har
bemaerkning til foreeldre-barn relationen. Blandt
barn, som ikke har bemeerkning til foreeldre-barn
relationen, er andelen 16,0 %. Den ggede

sandsynlighed for at fa behovssundhedspleje,
hvis der er bemeaerkning til foraeldre-barn relatio-
nen i farste levear, forbliver statistisk signifikant,
nar der tages hgjde for familietype, familiens
herkomst, familiens uddannelsesniveau, familiens
erhvervstilknytning, gestationsalder, om barnet er
flerfadt, fadselsveegt og medfgdte misdannelser
(bilag 2 tabel 6.8.1).

Opsamling

Afsnittet om behovssundhedspleje viser, at
barn, der har bemeerkning til barnets reaktion
i foreeldre-barn relationen i forste levear, i
hgjere grad modtager behovssundheds-
pleje end bgrn, der ikke har bemeerkning til

foraeldre-barn relationen.




/. Diskussion

Hovedfund

Rapporten har seks hovedfund. Det ferste er, at
nar der er fokus pa foreeldrene i foraeldre-barn
relationen, er der 10,5 % af bagrnene, der har be-
meerkning til foraeldre-barn relationen ved mindst
ét besgg i forste levear. Andelen af bgrn med
bemeerkning er jeevnt fordelt over alle besag.
Kun fa barn, nemlig 2,8 %, har bemaerkning til
foreeldre-barn relationen ved mere end ét besgg
i forste levear. Nar der er fokus pa barnet i for-
eeldre-barn relationen, er der 2,8 % af bgrnene,
der har bemaerkning til foraeldre-barn relationen
ved mindst ét besgg i farste levear, og 0,5 %

har bemaerkning til foreeldre-barn relationen ved
mere end ét besag i farste levear. Desuden far fa
barn gentagne bemeerkninger, men for de bgrn
er en bemeerkning ved det ferste besgg steerkt
praediktivt for bemeerkning ved de senere besag.

Det andet hovedfund er, at der er mange risiko-
faktorer for at have bemeerkning til foraeldre-barn
relationen ved mindst ét besag i farste levear. Her
naevnes kun de risikofaktorer, som er statistisk
signifikante i de kontrollerede analyser, det vil
sige i de analyser, der er renset for indflydelse af
andre faktorer:

Sociodemografiske faktorer: Nar der er fokus pa
foreeldrene i foraeldre-barn relationen er der en
forhgjet forekomst af bemeerkning til foraeldre-
barn relationen hos barn, hvis feedre er 20-29 ar,
hvis foreeldre er indvandrere eller efterkommere,
hvis foraeldre hgjst har en grundskoleuddan-
nelse, eller hvis begge foreeldre eller den ene for-
2lder er uden for erhverv eller uddannelse. Nar
der er fokus pa barnet i foraeldre-barn relationen,
er det barn, hvis foraeldre hgjst har en erhvervs-
faglig eller grundskoleuddannelse, og barn,

hvor begge foraeldre er uden for erhverv eller

uddannelse, der har en gget risiko for at have
bemaerkning til foraeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i barnets farste levear. Det er
saledes stort set de samme sociodemografiske
parametre, som er afggrende for foraeldre-barn
relationen, hvad enten den belyses med fokus pa
foreeldrene eller barnet, og fundene viser, at der
er social ulighed i, hvilke bagrn der far bemaerk-
ning til foraeldre-barn relationen.

Socialt netveerk og foreeldreskab: Analyserne
viser, at bgrn, hvor sundhedsplejersken vurderer,
at foraeldrene har bekymrende forudseetninger
for foreeldreskabet, har en @get risiko for at fa
bemeerkning til foraeldrenes rolle i foraeldre-barn
relationen i det forste levear.

Faktorer relateret til graviditet og fadslen: |
analyserne, hvor der er fokus péa foreeldrene

i foreeldre-barn relationen, er det kun begrn af
mgdre, der har oplevet komplikationer i gravidite-
ten, og farstefadte barn, der har en gget risiko for
at have bemaerkning til foreeldre-barn relationen
ved mindst ét besgg i barnets forste levear. Nar
der er fokus pa barnet i foraeldre-barn relationen,
er det bgrn af madre, der har oplevet komplika-
tioner i graviditeten, flerfedte bern, bern fedt far
uge 37, bgrn med en fgdselsvaegt, der er mindre
end 2.500 gram, og bgrn, der er fgdt ved kejser-
snit, der har en gget risiko for at have bemeaerk-
ning til foreeldre-barn relationen. Der er saledes
forskelle i, hvilke graviditets- og fgdselsfaktorer,
der er afggrende for foraeldre-barn relationen,
nar denne belyses med fokus pa foreeldrene eller
barnet.

Det tredje hovedfund er, at bemeerkning til foreel-

dre-barn relationen ved mindst ét besgg i forste
levear er preediktor for eller sammenfaldende
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med flere andre faktorer. Her naevnes kun de
faktorer, som er statistisk signifikante i de kontrol-
lerede analyser, det vil sige i de analyser, der er
renset for indflydelse af andre faktorer:

Amning: Der er en forhgjet forekomst af bgrn, der
ikke er ammet fuldt i mindst fire méaneder, blandt
barn, der har bemaerkning til foraeldre-barn
relationen i det ferste levear, uanset om der er
fokus pa foreeldrenes rolle eller barnets reaktion i
foreeldre-barn relationen.

Trivsel og uavikling: Der er en forhgjet forekomst
af bern med bemaerkninger til sgvn, sprog og
motorik blandt bern, der har bemeerkning til
foreeldre-barn relationen i det fgrste levear, uan-
set om der er fokus pa foraeldrene eller barnet

i foreeldre-barn relationen. Desuden er der en
forhgjet forekomst af bemaerkninger til signaler/

%

reaktioner, uro/grad og ernaering/spisning samt
bemeerkninger til sundhedsplejerskens kontakt
med barnet blandt bgrn, der har bemaerkninger
til foreeldre-barn relationen i farste levear, nar der
er fokus pa foraeldrene i foreeldre-barn relationen.

Det fjerde hovedfund er, at andelen af bgrn med
bemeerkning til foreeldre-barn relationen ved
mindst ét besgg i barnets farste levear er starre
for barn, hvis mor har en mulig fadselsdepressi-
on, og for bern, hvor sundhedsplejersken skriver
en bemeerkning til foreeldrenes psykiske tilstand.
Analyserne viser dette, uanset om der er fokus
pa foreeldrene eller bgrnene i foreeldre-barn
relationen. Analyser viser desuden, at foraeldre-
nes psykiske tilstand kan pavirke foraeldre-barn
relationen, men foraeldre-barn relationen kan
ogsa pavirke foraeldrenes psykiske tilstand.



Det femte hovedfund er, at de bern, der har
bemeerkning til barnets reaktion i foraeldre-barn
relationen i farste levear i hgjere grad modtager
behovssundhedspleje end de barn, der ikke har
bemeerkning til foreeldre-barn relationen.

Det sjette hovedfund er, at der bade er ligheder
og forskelle i de analyser, der fokuserer pa be-
meerkninger til foraeldre-barn relationen vurderet
ud fra data, som fokuserer pa foraeldrene, og
data, som fokuserer pa barnet. En vigtig forskel
er, at der er en langt stgrre forekomst af bemeerk-
ninger til foreeldrenes rolle end til barnets reak-
tion. Der er mange ligheder i risikofaktorer, men
der er ogsa nogle fa markante forskelle. Forskel-
lene viser sig ved, at det seerligt er bgrn af ind-
vandrere og efterkommere samt farstefadte barn,
der far bemeerkning, nar foreeldre-barn relationen
betragtes med fokus pa foreeldrene, mens det

er barn, der er flerfadte, der er fadt for uge 37,
der har en lav fgdselsveegt, og der er fadt ved
kejsersnit, som far bemaerkning til foreeldre-barn
relationen, nar foraeldre-barn relationen betragtes
med fokus pa barnets reaktioner. Disse forskel-
ligheder i data er forventelige, da foraeldre-barn
relationen er vurderet med fokus pa henholdsvis
foreeldrene og barnet.

Sammenligning med anden forskning

Det kan veere vanskeligt at opgare forekomsten
af relationsproblemer i det farste levear, og i
forskningen anvendes der forskellige procedurer
til bedgmmelse af foreeldre-barn relationen
(Skovgaard et al. 2004), men forekomsten af
barn med bemaerkning til foreeldrenes rolle i
foreeldre-barn relationen i denne rapport er i
overensstemmelse med et sammenligneligt
studie af Skovgaard et al. (2007).

Alder: Vi finder, at bgrn af faedre, der er 20-29
ar ved barnets fgdsel, har en gget risiko for at f&
bemeerkning til foreeldrenes rolle i foreeldre-barn
relationen. | den videnskabelige litteratur er der
seerligt fokus pa mgdres alder, og det er fundet,
at der oftere findes problematisk foraeldre-barn
relation i familier med yngre mgdre (Thomson et
al. 2014, Trentacosta et al. 2010). Dog er dette
fund ikke entydigt. Bryanton et al. (2008) finder
eksempelvis, at madre, der er 30 ar eller yngre,
vurderer deres foreelderevner hgjere end foreel-
dre, der er eeldre. Selvvurderede foreelderevner
er i denne sammenheeng blevet identificeret
som en determinant for en positiv foreeldre-barn
relation (Bryanton et al. 2008). Man kan forestille
sig, at denne sammenheaeng ogsa er gaeldende
for faedre under 30 ar. Desuden finder Bunkholdt
(2003), at en manglende evne til at tilsideseette
egne behov kan komme i vejen for en god
tilkknytningsproces (Bunkholdt 2003). Det kan
ikke udelukkes, at dette kan veere geeldende for
feedre i alderen 20-29 ar.

Sociodemografiske faktorer: Den videnskabelige
litteratur finder, ligesom denne rapport, en sam-
menhaeng mellem sociodemografiske faktorer,
sasom uddannelse og sociogkonomisk status, og
foreeldre-barn relationen (Thomson et al. 2014,
Bryanton et al. 2009, Killén et al. 2006). Vi finder,
at bern af foraeldre med lavere uddannelse og
manglende erhvervstilknytning i hgjere grad far
bemaerkning til foraeldre-barn relationen. Man
kan forestille sig, at foreeldre med feerre res-
sourcer har flere ydre stressorer, som kan hindre
deres omsorg og kontakt med barnet (Bryanton
et al. 2009). Hvis det gar darligt med gkonomien,
eller der er andre store livsudfordringer, kan det
pavirke foreeldrene i sadan en grad, at de har
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sveert ved at klare deres daglige forpligtelser. Det
kan ogsa geelde forpligtelsen til at give barnet
den ngdvendige omsorg (Bunkholdt 2003).

Herkomst: Vi finder, at risikoen for at have be-
meerkning til foreeldrenes rolle i foraeldre-barn
relationen i farste levear er starre for bgrn, hvis
foreeldre er indvandrere eller efterkommere. | den
videnskabelige litteratur (se for eksempel Clark
et al. 2004) laegges der veegt pa, at der kan veere
kulturelle forskelle i foreeldre-barn relationen.
Dette skal sundhedsplejerskerne tage med i
deres vurdering, uden dog at ga pa kompromis
med lovgivningen og barnets rettigheder.

Socialt netveerk og foraeldreskab: Den videnska-
belige litteratur finder i modseetning til vores fund
en sammenhang mellem socialt netveerk og
foreeldre-barn relationen (Thomson et al. 2014,
Killen et al. 2006, Bryanton et al. 2009, Bryan-
ton et al. 2008). Den manglende sammenhaeng
kan skyldes, at der i Databasen Bgrns Sundhed
er en hgj forekomst af manglende/ubesvarede
informationer pa denne variabel. | denne rapport
har vi ogsa fundet, at bekymrende foreeldrefo-
rudsaetninger er en risikofaktor for bemaerkninger
til foraeldrenes rolle i foraeldre-barn relationen.
Dette fund understgttes af andre studier, der
finder, at foraeldre, der er opvokset i en utryg
tilknytningsrelation, kan have sveert ved at indga
i en teet relation med barnet. Det skyldes, at
foreelderens egne tilknytningserfaringer har stor
betydning for deres sociale kompetencer og

for deres evne til at kunne veere sensitiv (Vaever
2015, Fonagy & Allison 2012).

Forhold relateret til graviditet: Uanset om
foreeldre-barn relationen betragtes med fokus
pa foreeldrene eller pa barnene finder vi, at

graviditetskomplikationer @ger risikoen for be-
meerkninger til foraeldre-barn relationen. Vi har
ikke kunnet finde videnskabelig litteratur, der
bekreefter eller afkreefter dette fund. Fundet kan
dog veere et udtryk for, at mgdre, der oplever
graviditetskomplikationer i manederne op til
fadsel, kan vaere mentalt og fysisk udmattede og
have manglende overskud til at give barnet den
ngdvendige omsorg.

Forhold relateret til fadslen: At bgrn, der er fgdt
for tidlig, og har en lav fgdselsveegt, har sterre
risiko for at have problemer med foreeldre-barn
relationen vurderet ud fra barnets reaktion findes
ogsa i andre studier (Bunkholdt 2003). Fundet
kan forklares med, at tiden i kuvgse kan have

en negativ indvirkning pa den tidlige foraeldre-
barn relation. Foreeldrene kan ikke holde barnet,
og det er sa lille, og det ser anderledes ud,

end foreeldrene forventede (Bunkholdt 2003).
Bryanton et al. (2009) finder, som vi gar det i
vores studie, at bgrn fadt af madre, der far kejs-
ersnit, har en stgrre risiko for at fa bemaerkning
til foreeldre-barn relationen. Dette fund argu-
menteres af forskerne bag studiet for at vaere
sammenhangende med amning, idet mgdre, der
far kejsersnit, er i stgrre risiko for ikke at amme
pa grund af smerter og restitution (Bryanton et
al., 2009). Desuden viser vores analyser, at bgrn,
der er flerfadt, ligeledes er i gget risiko for at fa
problemer med foraeldre-barn relationen.

Dette fund har vi ikke kunne, finde bekreeftende
eller afkreeftende studier pa, men fundet kan
veere et udtryk for, at foreeldre-barn relationen
vurderet ud fra barnets reaktioner kan vaere pa-
virket af, at der ogsa er et andet spaedbarn, som
skal have omsorg.



Barnets nummer i seskendeflokken: Rapporten
viser, at bgrn, der er farstefadte, har en gget
risiko for at have bemeerkning til foreeldrenes
rolle i foraeldre-barn relationen. Dette resultat
genfindes i andre undersggelser, hvor farste-
gangsfedende i gennemsnit scorer lidt lavere pa
sensitivitet end andre madre (Killén et al. 2006).
Den lavere sensitivitetsscore blandt farstegangs-
fedende kan skyldes, at magdrene er usikre i
deres nye rolle som foreelder, hvilket kan pavirke
relationen mellem mor og barn

(Killén et al. 2006).

Amning: Analyserne viser, at bgrn, der har
bemeerkning til foreeldre-barn relationen, har en
@get risiko for ikke at blive ammet fuldt i mindst

fire méneder. Det kan diskuteres, hvordan sam-
menhaengen skal anskues. Pavirker amning
foreeldre-barn relationen, eller er det foraeldre-
barn relationen, der pavirker amningen? | et
studie af Britton et al. (2006) finder de, at blandt
madre, der ammer, er hgj sensitivitet en preedik-
tor for leengere ammelaengde. | studiet finder de
desuden, at det er kvaliteten af foreeldre-barn
relationen ved seksmanedersalderen, der har
en betydning for barnets tilknytning ved et ars
alderen, frem for om barnet er ammet eller ej.

Barnets udvikling og trivsel: Rapporten viser, at
der er sammenhaeng mellem foreeldre-barn rela-
tionen og barnets udvikling og trivsel. Bgrn, der
er fodt med fysiske eller psykiske funktionsned-
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seettelser, er i gget risiko for at fa en problematisk
foreeldre-barn relation. Det skyldes, at disse barn
kreever ekstra meget af deres omsorgsgivere,
hvilket ger det vanskeligt for foreeldrene at opfyl-
de alle barnets behov (Bunkholdt 2003). Det kan
dog i flere af sammenhaengene veere vanskeligt
at bestemme arsagsretningen, da denne kan

ga begge veje. En problematisk foraeldre-barn
relation kan fare til regulationsvanskeligheder
hos barnet, sdsom problemer med sgvn, uro/
grad og spiseproblemer, men man kan ogsa
forestille sig, at barnets regulatoriske problemer
kan pavirke foreeldre-barn relationen. Bunkholdt
(2003) beskriver, hvordan begrn med et vanskel-
igt temperament, hvor de skriger meget og har

uregelmaessig sgvnrytme, kan medfgre, at foreel-

drene fgler sig utilstreekkelige og dermed afviser
barnet (Bunkholdt 2003). Et vanskeligt tempera-
ment kan hgjst sandsynligt skyldes, at barnet
har nogle andre problemer, der ger det utilpas.
Dette er i overensstemmelse med vores fund
vedrgrende signaler/reaktioner, sgvn, uro/grad
0g problemer med erneering og spisning, hvor vi
finder, at bern med bemeerkning til foraeldre-barn
relationen har en gget risiko for disse problemer.
Desuden er det ogsa i overensstemmelse med
vores fund vedrgrende sundhedsplejerskens
kontakt med barnet, hvor vi finder, at problemer
med foraeldre-barn relationen gger risikoen for at
fa bemeerkning til sundhedsplejerskens kontakt
med barnet.




Med hensyn til sprog finder vi en steerk sam-
menhaeng mellem foreeldre-barn relationen

og sprog, hvilket er i overensstemmelse med
Databasen Bgrns Sundhed temarapport fra 2016
omhandlende sprog og kommunikation samt
international forskning pa omradet (Armstrong et
al. 2016, Gurgel et al. 2014, Hawa et al. 2014).
Forskningen viser, at de fglelser, som de voksne
leegger ind i samtalen, er af stor betydning for, at
samspillet mellem det lille barn og den voksne
kan fungere godt. Smil, blikke, blade, milde og
kaerlige stemmer og hgijt toneleje henleder bar-
nets opmeaerksomhed pa samtalepartneren, og
barnet svarer med smil og pludre lyde. @jenkon-
takten er iseer vaesentlig for, at kommunikationen
fungerer. Barn, som far for lidt gjenkontakt, kan
blive forsinket i talesprogudviklingen. Foruden
gjenkontakten reagerer bern tidligt pa forskellige
stemmer. Barske, kolde eller vrede stemmer kan
fa barnet til at graede eller afbryde samspillet
(Svensson 2001). Det skal dog bemeaerkes, at der
i NV-data er et overlap mellem beskrivelsen af
foraeldre-barn relationen og sprog og kommu-
nikation, da der i foreeldre-barn variabelbeskriv-
elsen indgar pludren og kontakt.

Der er ikke meget forskning, der beskeeftiger
sig med sammenhangen mellem foreeldre-barn
relationen og motorik. Derfor er det interessant,
at rapporten finder, at bgrn med bemaerkning

til foreeldre-barn relationen har en gget risiko
for at fa bemaerkninger til motorik, uanset om
foreeldre-barn relationen belyses fra foreeldrenes
eller barnets perspektiv. Man kan forestille sig,
at hvis familien er belastet med mange andre
gvrige problemer, sa er det ikke den motoriske
udvikling, som sundhedsplejersken prioriterer i
vejledningen af foraeldrene.

Behovssundhedspleje: Vores fund vedrgrende
gget behovssundhedspleje som en fglge af
bemeerkninger til barnets reaktion i foraeldre-
barn relationen er betryggende. De bgrn, der
oplever problemer med foreeldre-barn

relationen, far i hgjere grad behovssundhedsple-
je. Der er ikke megen forskning, der beskeeftiger
sig med dette, sa vi kan ikke understgtte vores
fund, men fundet giver god mening, da behovs-
sundhedspleje jo netop tildeles familier med
behov for ekstra statte, og resultatet understattes
af praksiserfaring.

Mors og fars psykiske helbred: Vi finder, i over-
ensstemmelse med tidligere undersggelser, at
der er en sammenhasng mellem foraeldrenes
mentale helbred og barnets risiko for be-
meerkninger til foraeldre-barn relationen. Vi har
tidligere pavist, at moderens psykiske sundhed
gger risikoen for problemer med foreeldre-barn
relationen (Databasen Bgrns Sundhed et al.
2012), og dette er ligeledes fundet i den interna-
tionale litteratur (Goodman & Gotlib 1999, Clark
et al. 2004).

Igen kan det dog veere vanskeligt at bestemme
arsagsretningen, da denne kan ga begge veje.
Foreeldrenes psykiske tilstand kan fgre til foreel-
dre-barn problemer, men man kan ogsa forestille
sig, at problemer med foreeldre-barn relationen
kan pavirke foraeldrenes psykiske tilstand. Vores
analyser af foreeldrenes rolle i foreeldre-barn rela-
tionen viser, at det kan ga begge veje, men nar
vi betragter foraeldre-barn relationen fra barnets
perspektiv, sa er det seerligt moderens psykiske
tilstand, der pavirker barnets reaktion i foreeldre-
barn relationen.
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Styrker ved data og metode

En styrke ved temarapporten er, at den omfatter
et stort og repraesentativt materiale. Der indgar
bern fra 34 kommuner, og rapporten omfatter

34 % af de bgrn, der blev fadt i Dammark i 2016.
Da naesten alle barn tilses af en sundhedsplejer-
ske i fgrste levear, er der naesten ingen proble-
mer med bortfald og dertil relateret bias. Dog er
der nogle kommuner, der er nye i databasesam-
arbejdet, og de har derfor ikke indrapporteret pa
alle barn, der er fgdt i 2016.

Koblingen af journaldata med registre er
ligeledes med til at styrke kvaliteten af data.
Koblingen med de sociodemografiske registre
betyder, at vi har naesten fuldstaendige oplysnin-
ger om foreeldrenes herkomst, uddannelse og
arbejdsmarkedstilknytning. Registerkoblingen
betyder ogsa, at det har veeret muligt at kontrol-
lere analyserne for stort set alle vigtige faktorer,
hvilket bidrager til validiteten af rapportens fund.
Det skal dog pointeres, at denne kobling sker af
en dataadministrator, som er seerligt autoriseret til
dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne,
rummer ikke oplysninger om navne eller CPR-
numre, hverken om bgrnene, foraeldrene eller
sundhedsplejerskerne.

En tredje styrke ved datamaterialet er, at data

er indsamlet systematisk: Det er sundheds-
plejersken og ikke foraeldrene, der ud fra en
standardiseret vejledning og journal vurderer
foraeldre-barn relationen. Sundhedsplejersken
er specialuddannet pa bgrneomradet og den
enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange
spaedbgrn i deres daglige arbejde, hvilket sam-
men med vejledningen til sundhedsplejerskerne,
om hvordan data skal vurderes og registreres, er
med til at kvalificere deres vurdering af, hvorvidt

det enkelte barns foreeldre-barn relation er
alderssvarende. Sundhedsplejerskens vurdering
er systematisk og bygger pa stor erfaring og ma
derfor vurderes at veere relativt valid sammenlig-
net med for eksempel selvrapportering

fra foraeldre.

Det er et vigtigt skridt for Databasen Bgrns
Sundhed, at det nu er muligt for kommunerne

at indsende data via begge de to udbydere af
elektroniske journaler til de kommunale sund-
hedsordninger; NOVAX og TM Sund. Alle de
vigtigste kernevariable er belyst i begge journa-
ler, og der arbejdes lgbende med at kvalitetssikre
og ensrette vejledningerne. | udviklingsarbejdet
er der lagt meget stor vaegt pa, at journalen skal
veere et brugbart og meningsfuldt redskab for
sundhedsplejerskerne. Det er desuden vigtigt, at
journalen ikke bliver for omfattende og tidskrae-
vende at anvende.

Forskel mellem journalsystemer

| undersggelsen finder vi, at andelen af bern,

for hvem der er noteret bemaerkning til foraeldre-
nes rolle i foreeldre-barn relationen, er 10,5 % i
TM-data. | NV-data er der noteret bemaerkning til
barnets reaktion i foreeldre-barn relationen for 2,8
% af bgrnene. Det vil sige, at vi finder en klart
hgjere forekomst af bemaerkninger til foreeldre-
nes rolle i foreeldre-barn relationen. Det kan dis-
kuteres om denne forskel kan skyldes andet end
det forskellige fokus. | TM-data er der fokus pa
foreeldres kontakt og samspil med barnet, mens
der i NV-data i hgjere grad fokuseres pa barnets
evne til at signalere fglelsesmeessige behov

samt barnets kontakt og tilknytning til primeere
omsorgspersoner sasom foreeldrene. Ifglge
litteraturen kan foraeldre-barn relationen underse-
ges ved at observere foreeldres sensitivitet over



for barnets signaler, herunder om foraeldrene er

i stand til at gge barnets velveere og reducere
dets fortvivlelse (Killén et al. 2006). Man kan
dog ogsa have fokus pa foraeldre-barn
relationen ved at observere barnets reaktion, for
eksempel nar foreeldrene forlader barnet. Her
bliver det tydeligt, hvor tilgaengelige, anerken-
dende og beroligende foraeldrene er til daglig
(Veever 2015, Hart 2013).

| den nyere forskning inden for omradet er der
stor fokus pa, at man bade skal inddrage foreel-
drenes bidrag til relationen, barnets bidrag til
relationen og samspillet mellem disse i vurde-
ringen af kvaliteten af foreeldre-barn relationen
(Clark et al. 2004, Thomsen & Skovgaard, 2012,
Zero to Three, 2016). | forhold til forskellen i
forekomsten mellem de to journalsystemer

kan man argumentere for, at der i vurderingen
af foreeldre-barn relationen i NV-data er fokus
pa felgerne af en problematisk foraeldre-barn
relation, da det er primeert er barnets evne til at
signalere fglelsesmaessige behov og kontakt, der

er i fokus. Dette kan muligvis forklare den lavere
forekomst af bemaerkninger i NV-data. | TM-data
er der i hgjere grad fokus pa foraeldrenes kontakt
og samspil med barnet i forhold til, om de forstar
barnets behov. Dvs. at man i NV-data har gje for
de bern, der udviser tegn pa en problematisk for-
eldre-barn relation, mens man i TM-data i hgjere
grad registrerer, hvis foreeldrene mangler evner/
viden om, hvordan de skal imgdekomme barnets
behov. Dette kan veere en af forklaringerne pa,
at vi observerer en forskel i forekomsten imellem
de to systemer. Desuden kan man ogsa forestille
sig, at de forskellige forekomster kan skyldes,

at der i vejledningen til TM-data indgar en mere
specifik og laengere liste over, hvilke problematik-
ker sundhedsplejersken skal veere opmaerksom
pa. | vejledningen til NV-data er det en mere af-
greenset liste (se tabel 3). Det er desuden vigtigt
at veere opmaerksom pa, at vi i denne rapport
har valgt at anvende et udsnit af journalsystemet
ved kun at anvende de to variable, der specifikt
relaterer sig til foreeldre-barn relationen.
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Der vil ogsa veere elementer, der vedrerer foreel-
dre-barn relationen, som noteres under andre
faktorer i journalen, og som derfor ikke indgar i
denne rapport.

Kommuneforskelle

| undersggelsen finder vi ogsa meget store
forskelle i andelene af barn, der har bemaerkning
til foreeldre-barn relationen i de enkelte kommu-
ner. Variationen streekker sig i TM-data fra

3,1 % til 17,6 % og i NV-data fra 1,0 % til 7,1. %.
En del af denne forskel kan skyldes befolknings-
sammensatningen i de enkelte kommuner, men
det er meget muligt, at flere sundhedsplejersker,
som vurderer samme barn, vil komme frem

til forskellige konklusioner om foraeldre-barn
relationen, ligesom man naesten altid konstaterer
interpersonelle variationer i kliniske databaser.
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Appleton et al. (2013) finder blandt engelske
sundhedsplejersker, at der er behov for videreud-
dannelse i vurdering af den tidlige foreeldre-barn
relation. Derudover finder Kristensen et al. (2017)
i et metodestudie, at det kan veere kompliceret

at vurdere foreeldre-barn relationen, og en stor
del af de deltagende sundhedsplejersker (54 %)
gnsker mere uddannelse i, hvordan den tidlige
foreeldre-barn relation vurderes. Det er vigtigt at
fa mere viden om validiteten af data, og hvordan
man eventuelt kan styrke denne. En svaghed

i datamaterialet er saledes, at validiteten af sund-
hedsplejerskernes bemeerkninger er ukendt.

Variationen mellem kommunerne skyldes maske,
at der er forskellige traditioner for, hvornar man
noterer en bemeerkning til foreeldre-barn relatio-
nen. De fleste af de kommuner, der har meget



lave andele af bgrn med bemeerkning til forael-
dre-barn relationen, er kommuner, som er nye |
databasesamarbejdet. Maske har de ikke haft de
samme erfaringer med at registrere bemaerknin-
ger som de gamle kommuner pa det tidspunkt,
data er indsamlet. Et bud pa de hgje andele i
andre kommuner kan teenkes, ud over forskelle i
befolkningssammensastningen, at vaere pavirket
af, hvor meget fokus der er pa foreeldre-barn
relationen i den enkelte kommune. Vi ved fra tid-
ligere rapporter og ikke mindst fra vores diskus-
sioner med de ledende sundhedsplejersker, at
jo mere fokus en kommune har pa et omrade, jo
hgjere forekomst af bemeerkninger til det givne
omrade er der de efterfglgende ar. | en sadan
situation betyder en hgj forekomst af bemeerk-
ninger til foreeldre-barn relationen derfor ikke
ngdvendigvis, at problemet med foraeldre-barn
relationen er stgrre end i andre kommuner, men
at der har veeret fokus pa omradet i kommunen.
Ud fra et videnskabeligt perspektiv er det selvfgl-
geligt problematisk, hvis sundhedsplejerskerne

i de deltagende kommuner ikke baserer deres
vurderinger ud fra de samme standardiserede
kriterier. Det er derfor vigtigt at fortsaette arbejdet
med at tilpasse journalerne og preecisere vejled-
ningerne, sadan at det sa vidt muligt bliver fuldt
sammenlignelige informationer, der registreres i
alle kommuner.

Disse variationer mellem kommunerne har for-
mentlig ingen seerlig betydning for analyserne af
de faktorer, som er associeret med foreeldre-barn
relationen. Rapportens hovedformal er at belyse
hvilke faktorer, der gger barnets risiko for at have
bemaerkning til foraeldre-barn relationen i forste
levear. De associationer, vi ser, genfindes, uanset
om niveauet for bemaerkning til foreeldre-barn
relationen er 3,1 % eller 17,6 %.

Implikationer

Undersggelsen finder en reekke risikofaktorer for
problemer med foreeldre-barn relationen i farste
levear, men det er vigtigt ikke at overfortolke
disse risikofaktorer. Selvom risikoen for at have
bemaerkning til foreeldre-barn relationen er over
to gange starre for barn, hvis foraeldre har grund-
skole som hgjeste uddannelse, sa er der stadig
7,9 % af bgrnene, hvis foreeldre har en lang vi-
deregaende uddannelse, der har bemaerkning til
foraeldrenes rolle i foraeldre-barn relationen — og
det er stadig de fleste foraeldre med grundsko-
leuddannelse, som ikke har bemeerkning. Det er
vigtigt at have fokus pa den tidlige opsporing af
problematikker omkring foraeldre-barn relationen,
sa man kan forebygge eventuelle fglger, sasom
psykiske problemer og udviklingsforstyrrelser,
og jo tidligere man seetter ind, jo sterre effekt har
det for barnets trivsel senere i livet (Veever et al.
2016, Thomsen & Skovgaard 2012). Skovgaard
et al. (2008) finder, at sundhedsplejerskernes
bemaerkninger til foraeldre-barn relationen ved
besgg i den farste maned er en steerk praedik-
tor for en relationsdiagnose ved halvandet ar.
Derudover viser den seneste rapport fra Databa-
sen Bgrns Sundhed, at relationsproblemer ofte
heenger ved, idet bgrn med relationsproblemer i
forste levear oftere har bemeerkning til foreeldre-
barn relationen ved indskolingen. Derudover
viser rapporten, at barn med en problematisk
foraeldre-barn relation i indskolingen oftere trives
darligere i skolen samt oftere far diagnosticeret
en psykisk sygdom ved udskolingen (Databasen
Borns Sundhed et al. 2018).

Pa denne baggrund anbefales det at gennemga
formuleringer i journalerne og vejledningerne
med henblik pa behov for justering og preecise-
ring. Begge journalsystemer indfanger vigtige
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dele af foreeldre-barn relationen, men for at sikre,
at s& mange bgrn som muligt, der kan veere |
risiko for en problematisk foreeldre-barn relation,
identificeres, er det vigtigt at have opmaerksom-
hed pa forebyggelse af problematiske foreel-
dre-barn relationer. Vi anbefaler derfor, at der
nedsaettes en arbejdsgruppe for at udarbejde
forslag til feelles formuleringer af foraeldre-barn
relationen i de to journalsystemer.

Mange af risikofaktorerne handler om forhold,
som sundhedsplejersken kan inddrage i sit
arbejde; sundhedsplejersken kan prioritere
foreeldre-barn relationsvanskeligheder i de typer
af familier, hvor en risiko for problemer er stgrst,
for eksempel i familier med foraeldre med kort
uddannelse, indvandrerfamilier, familier med for
tidligt fadte barn, familier, hvor der har veeret
graviditetskomplikationer, og familier, hvor for-
aldrene har efterfgdselsreaktion. Det er vigtigt,
at kommunerne stgtter op omkring en sadan
prioritering ved at sikre, at der er tilbud til fami-
lierne. Behovsbesgg kan veere en god Igsning
for mange familier, men der er ogsa brug for, at
sundhedsplejersken har henvisningstilbud til de
familier, hvor der er behov for yderligere hjeelp.
Den store variation mellem kommunerne tyder
pa, at foreeldre-barn relationen i farste levear kan
anbefales som temaer i den lgbende kompeten-
ceudvikling af sundhedsplejerskerne.

Desuden er det vigtigt, at sundhedsplejerskerne
veelger de rette indsatser til familier, hvor der er
problemer med foraeldre-barn kontakten. Ekstra
bes@g, observation og radgivning er blandt
sundhedsplejerskernes vigtigste veaerktgjer. En
systematisk udveksling af viden og erfaringer
mellem sundhedsplejerskerne kan bidrage til,

at hver eneste sundhedsplejerske far et gget

repertoire af handlemuligheder og en sterre
sikkerhed i at skraeddersy indsatserne til de fa-
milier, der har brug for hjeelp. Det er glaedeligt, at
interessen for den tidlige foreeldre-barn relation
er hgj og stigende i den danske sundhedspleje.
Der er for eksempel en del kommuner, som i
disse ar begynder at anvende mere systematiske
registreringer af foreeldre-barn relationen regi-
streringer, som kan hjaelpe sundhedsplejersken
til at vaelge en skraeddersyet indsats til en styrket
foreeldre-barn relation. Der er en del kommuner,
som nu anvender screeningsmetoden ADBB
(Alarm Distress Baby Scale), som er en metode
til systematisk at screene for tidlige tegn pa van-
skeligheder i den sociale kontakt hos spaedbarn,
og der er pavist evidens for metodens effekt i
andre lande (Smith-Nielsen et al. 2018). Andre
kommuner veelger den metode, som kaldes PUF
(Psykisk Udvikling og Funktion) en metode, som
er udviklet og valideret i den danske sund-
hedspleje til at identificere barn med psykiske
udviklingsproblemer (Ammitzbgll et al. 2016,
Ammitzbgll et al. 2017). Denne indsats er hen-
sigtsmaessig i lys af resultaterne i naerveerende
temarapport.

Ud over disse implikationer for praksis har
undersggelsen ogsa en reekke videnskabelige
implikationer. En vigtig opgave er at undersgge
validiteten af sundhedsplejerskernes bemeerk-
ninger, for eksempel ved at sammenligne disse
bemaerkninger med en ekspertvurdering. Det
kunne veere interessant at udforske, hvornar og
hvorfor sundhedsplejerskerne seetter en be-
meerkning til foraeldre-barn relationen, ud fra en
kvalitativ tilgang. Det kunne desuden veere inte-
ressant med mere viden om, hvorvidt foreeldre-
barn relationen er en felge af andre problemer,
eller om foraeldre-barn relationen er en arsag til
andre problematikker.



Konklusion: Blandt bgrn fgdt i Danmark i 2016
havde omkring 10,5 % af alle spaedbgrn be-
meerkning til foreeldrenes rolle i foraeldre-barn
relationen, og 2,8 % af alle spadbgrn havde
bemaerkning til barnets reaktion i foreeldre-barn
relationen. Det er ikke tilfeeldigt hvilke bgrn, der
far bemaerkning til foreeldre-barn relationen i
forste levear. Flere sociodemografiske fakto-
rer, forudseetninger for foraeldreskab og for-
hold relateret til fadslen er risikofaktorer for en
problematisk foreeldre-barn relation. Derudover
har bern med bemeerkning til foreeldre-barn
relationen gget risiko for ikke at blive ammet fuldt
i mindst fire maneder, regulatoriske problemer

i form af problemer med sgvn, uro/grad og
ernaring/spisning, samt sproglige og motori-
ske vanskeligheder. Derudover er der blandt
barn med bemeerkning til foreeldre-barn rela-
tionen en starre forekomst af bemaerkninger til

sundhedsplejerskens kontakt med barnet samt
gget risiko for behovssundhedspleje.

Slutteligt har bern af foreeldre med bemaerk-
ning til deres psykiske tilstand en gget risiko

for foraeldre-barn problemer i forste levear.

Nogle af fundene er afhaengige af, om foreeldre-
barn relationen betragtes fra foreeldrenes eller
barnets perspektiv. Opgarelsen viser, at det er
vigtigt med tidlig opsporing og et aget fokus pa
foreeldre-barn vanskeligheder allerede i barnets
forste levear. Der ses derfor et stort behov for at
fortsaette og udvikle den indsats, som sundheds-
plejersken og andre ger for at afdeekke proble-
mer med foreeldre-barn relationen. Fremadrettet
er det vigtigt at sikre validiteten af sundheds-
plejerskernes data og at udvikle nye indsatser il
familier med problematisk foreeldre-barn relation.
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8. Inspiration til praksis

Rapporten kan pa mange mader give inspiration * Rapporten viser, at der er et mindretal af
til sundhedsplejens praksis. bgrnene, der far gentagne bemaerkninger til
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Det er vigtigt, at sundhedsplejen har fokus
pa foreeldre-barn relationen. For det far-

ste fordi vi finder, at der samlet er 7 % af
bgrnene i rapporten, der har bemeerkning til
foreeldre-barn relationen. For det andet fordi
den videnskabelige litteratur understreger
vigtigheden af tidlig opsporing af foraeldre-
barn relationsudfordringer. For det tredje
fordi sundhedsplejersken ser rigtig mange
speedbgrn i deres daglige arbejde og derfor
har en god forudseetning for at vurdere,
hvorvidt foreeldrene og barnet har foraeldre-
barn relationsudfordringer.

Rapporten finder en reekke risikofaktorer for
bemeerkning til foreeldre-barn relationen, der
kan supplere sundhedsplejerskernes viden

0g inddrages i deres arbejde. Blandt andet
er barn, hvis mgdre har oplevet graviditets-
vanskeligheder, i gget risiko for udfordringer
med foreeldre-barn relationen, hvilket giver
anledning til overvejelser om, hvorvidt denne
gruppe skal tilbydes yderligere hjeelp.

foreeldre-barn relationen gennem det farste
levear, men i sundhedsplejen er det vigtigt at
have oget fokus pa denne gruppe af barn,
og sikrer at de fglges og hjeelpes.

De kommunale forskelle i andelen af bgrn
med bemeerkning til foraeldre-barn relationen
kan veere et udtryk for forskellige traditioner
for, hvornar man noterer en bemaerkning.
Andelen kan saledes siges at veere pavirket
af, hvor meget fokus den enkelte kommune
har pa foraeldre-barn relationen. Det er der-
for vigtigt, at vurderingen skal ske ud fra de
samme standardiserede kriterier. Det bety-
der, at arbejdet med at tilpasse journalen og
preecisere vejledningerne skal fortseette.

De to journalsystemer fokuserer pa to
forskellige vinkler af foreeldre-barn relatio-
nen, og det vil fremover veere en fordel, at
systemerne ensretter deres perspektiv samt
praksis i forhold til, hvornar der registreres
bemaerkninger til foreeldre-barn relationen,
og det anbefales, at der nedseettes en ar-
bejdsgruppe for at ensrette perspektivet pa
foreeldre-barn relationen.

Sundhedsplejen opfodres til at drefte og
vurdere behovet for yderligere indsatser og
tilbud i egen kommune, samt om samarbej-
det med andre relevante tvaerfaglige grup-
per skal udvikles yderligere.
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Variabel
Kommune
Sociodemografiske faktorer

Barnets kgn

Familietype

Mors alder ved fgdslen

Fars alder ved fadslen

Foraeldrenes herkomst

Mors herkomst

Fars herkomst

Foreeldrenes hgjest gennemfarte
uddannelse

Mors hgjest gennemfgrte uddannelse

Fars hgjest gennemfgrte uddannelse

Foreeldrenes tilknytning til
arbejdsmarkedet

Mors tilknytning til arbejdsmarkedet

Fars tilknytning til arbejdsmarkedet

Socialt netvaerk og foraeldreskab
TM-data
Socialt netvaerk

Bekymrende foreeldreforudsaetninger

Data stammer fra

Kommune der har indsendt data

Udregnet via cpr. nr.

Hentet via familieregisteret

Udregnet via cpr. nr.

Udregnet via cpr. nr.

Hentet via indvandringregisteret
(IEPE)

Hentet via indvandringregisteret
(IEPE)

Hentet via indvandringregisteret
(IEPE)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via indkomstregisteret
(INDH)

Hentet via indkomstregisteret

(INDH)

Hentet via indkomstregisteret
(INDH)

Er registreret i TM-data

Er registreret i TM-data

Kategorier

Kommune

Dreng

Pige

Bor med begge forzaeldre

Bor ikke med begge foraeldre

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller eeldre

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller eldre

Begge foreeldre dansk herkomst

En foreelder dansk herkomst og én
foreelder indvandrer eller efterkomme
Begge foreeldre indvandrere eller
efterkommere

Dansk herkomst
Indvandrer
Efterkommer

Dansk herkomst
Indvandrer
Efterkommer

Lang videregaende uddannelse
Kort eller mellemlang videregaende
uddannelse

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

Erhvervsfaglig uddannelse
Grundskole

Lang videregaende uddannelse
Kort eller mellemlang videregaende
uddannelse

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

Erhvervsfaglig uddannelse
Grundskole

Lang videregaende uddannelse
Kort eller mellemlang videregaende
uddannelse

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse.

Erhvervsfaglig uddannelse
Grundskole

Begge foreeldre i erhverv
En foreelder i erhverv, én ikke i erhvel
Begge foreeldre ikke i erhverv

| erhverv
Ikke i erhverv

| erhverv
Ikke i erhverv

Ja
Nej

Ja
Nej



Variabel
Faktorer relateret til fadslen

Komplikationer i graviditet

Komplikationer ved fgdsel

Flerfadt

Fedselsvaegt

Kejsersnit

Mors paritet

Apgarscore fem min. efter fadslen

Medfgdte misdannelser

Amning

Fuld amning

Data stammer fra

Hentet via medicinsk
fodselsregisteret

Hentet via medicinsk
fodselsregisteret

Hentet via medicinsk
fodselsregisteret

Hentet via medicinsk
fodselsregisteret

Hentet via medicinsk
fodselsregisteret

Hentet via medicinsk
fedselsregisteret

Hentet via medicinsk
fedselsregisteret

Hentet via medicinsk
fedselsregisteret

Er registreret i begge journaler

Faktorer relateret til barnets trivsel og udvikling

Veegt ud fra WHO’s definition af

vaegtstatus

Bemeerkning til sgvn

Bemaerkning til sprog

Bemaerkning til motorik

TM-data

Bemeerkning til uro/grad

Bemeerkning til barnets signaler og

reaktioner

Bemeerkning til barnets ernaering og

spisning

Bemaerkning til sundhedsplejerskens

kontakt til barnet

Er registeret i begge journaler

Er registeret i begge journaler
ved A-, B-, C- og D-besgget

Er registeret i begge journaler
ved B-, C- og D-besgget

Er registeret i begge journaler
ved A-, B-, C- og D-besgget

Er registeret i TM-journalen ved
A-, B-, C- og D-bes@get

Er registeret i TM-journalen ved
A-, B-, C- og D-bes@get
Er registeret i TM-journalen ved
A-, B-, C- og D-bes@get

Er registeret i TM-journalen ved
A-, B-, C- og D-bes@get

Faktorer relateret til efterfadselsreaktioner

Edinburgh-skalaen mor

Edinburgh-skalaen far

Bemaerkning til mors psykiske tilstand i

forste levear

Bemeerkning til fars psykiske tilstand i

forste levear
Behovssundhedspleje

Behovssundhedspleje

Er registeret i begge journaler

Er registeret i begge journaler

Er registeret i begge journaler

Er registeret i TM-journalen

Besgg registreret med datoer i

Kategorier

Ja
Nej

Ja
Nej

Enkelt fadt
Flerfadt

<2.500 gram
2.500-3.999 gram
>3.999 gram

Ja

Nej
Ferstegangsfedende
Flergangsfedende
<9

9eller 10

Ja
Nej

< 4 maneder
4 maneder eller mere

Undervaegtige

Normalvaegtige

| risiko for overveegt
Overveegtige/sveert overveegtige

Bemaerkning
Ingen bemaerkning

Bemaerkning
Ingen bemaerkning

Bemaerkning
Ingen bemeaerkning

Bemaerkning
Ingen bemeaerkning

Bemaerkning
Ingen bemeerkning

Bemaerkning
Ingen bemeerkning

Bemaerkning
Ingen bemeaerkning

<12 point
12 point eller mere

<10 point
10 point eller mere

Bemaerkning
Ingen bemaerkning

Bemaerkning
Ingen bemaerkning

<8 besgg i forste levear

NV-journalen 8 eller flere besgag i det farste levear
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6.1 Andelen af bern med bemeerkninger til foraldre-barn relationen

Tabel 6.1.1 OR (99 % CI) for at have bemaerkning til foraeldre-barn relationen ved B-, C- eller D-bes@get efter,
om der er bemeerkning til foraeldre-barn relationen ved A-besgget, TM-data

Foraeldre-barn relationen ved

A-besoget

Ingen bemaerkning til foraeldre-barn relationen
Bemeerkning til foraeldre-barn relationen

6.2 Sociodemografiske faktorer

OR (99 % Cl)

1 (reference)
11,22 (8,04-15,65)
Pga. for fa observationer foretages der ikke logistiske analyser af NV-data

C-besgget
OR (99 % CI)

1 (reference)
9,37 (6,03-14,55)

D-besgget
OR (99 % ClI)

1 (reference)

8,17 (5,43-12,27)

Tabel 6.2.1 OR (99 % CI) for at have mindst én bemzerkning til foraeldre-barn relationen i farste levear efter

sociodemografiske faktorer, TM-data

Kon

Pige

Dreng

Familietype

Bor med begge foraeldre

Bor ikke med begge forzeldre

Mors alder ved fedslen

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

>39 ar

Fars alder ved fedslen

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

>39 ar

Foraldrenes herkomst

Begge foreeldre dansk herkomst

Begge foreeldre indvandrere eller efterkommere
En dansk og én indvandrer eller efterkommer
Foraldrenes uddannelse

Lang videregaende uddannelse

Kort eller mellemlang videregaende uddannelse
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Forzldrenes erhvervstilknytning

Begge foreeldre i erhverv eller under uddannelse
Begge foreeldre uden erhverv

En foraelder i erhverv eller under uddannelse,
én uden erhverv

Ujusteret OR (99 % ClI)

1 (reference)
1,10 (0,94-1,29)

1 (reference)
1,75 (1,42-2,17)

3,34 (1,86-6,01)
1,18 (1,00-1,39)
1 (reference)
1,34 (0,88-2,04)

3,85 (1,31-11,29)
1,29 (1,07-1,54)
1 (reference)
1,48 (1,16-1,88)

1 (reference)
2,66 (2,23-3,18)
1,58 (1,22-2,05)

1 (reference)
1,10 (0,88-1,37)
1,54 (1,19-2,11)
1,45 (1,15-1,83)
3,38 (2,61-4,38)

1 (reference)
3,47 (2,41-5,01)
2,03 (1,60-2,57)

Justeret OR (99 % ClI)

1 (reference)’
1,24 (0,95-1,63)

1,76 (0,83-3,76)
1,08 (0,88-1,31)
1 (reference)”
1,20 (0,72-1,98)

2,50 (0,65-9,56)
1,25 (1,02-1,53)
1 (reference)’
1,31 (0,99-1,72)

d

1 (reference)®
1,07 (0,85-1,34)
1,24 (0,88-1,75)
1,24 (0,97-1,60)
2,10 (1,53-2,88)

1 (reference)’
2,01 (1,27-3,17)
1,60 (1,24-2,08)

Justeret for mors alder ved fadsel, forseldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelsesniveau og foreeldrenes erhvervstilknytning
Justeret for familietype, mors herkomst, mors uddannelsesniveau og mors erhvervstilknytning
Justeret for familietype, fars herkomst, fars uddannelsesniveau og fars erhvervstilknytning

“Der er ikke foretaget justerede analyser, da faktorerne alle kan betragtes som medierende faktorer mellem foraeldrenes herkomst

og foraeldre-barn relationen

Justeret for familiens herkomst, mors alder ved fadsel og fars falder ved fadsel

Justeret for familiens herkomst, foreeldrenes uddannelse, mors alder ved fadsel og fars falder ved fadsel



Tabel 6.2.2 OR (99 % CI) for at have mindst én bemaerkning til foraeldre-barn relationen i ferste levear efter

sociodemografiske faktorer, NV-data

Ken

Pige

Dreng

Familietype

Bor med begge forzeldre

Bor ikke med begge foreeldre

Foraeldrenes uddannelse

Lang videregaende uddannelse

Kort eller mellemlang videregaende uddannelse
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Forzldrenes erhvervstilknytning

Begge foreeldre i erhverv eller under uddannelse
Begge foreeldre uden erhverv

En forzelder i erhverv eller under uddannelse,

Ujusteret OR (99 % ClI)

1 (reference)
1,08 (0,78-1,50)

1 (reference)
2,00 (1,33-3,01)

1 (reference)
1,08 (0,66-1,77)
1,84 (0,98-3,45)
1,91 (1,21-3,01)
2,91 (1,63-5,19)

1 (reference)
4,22 (2,23-7,98)
1,60 (0,93-2,76)

Justeret OR (99 % CI)

1 (reference)®
1,44 (0,85-2,42)

1 (reference)’
1,02 (0,61-1,70)
1,79 (0,91-3,53)
1,75 (1,07-2,86)
2,65 (1,29-5,46)

1 (reference)
4,91 (2,16-11,12)
1,43 (0,79-2,59)

én uden erhverv

#Justeret for mors alder ved fadsel, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelsesniveau og
foraeldrenes erhvervstilknytning

®Justeret for familiens herkomst, mors alder ved fadsel og fars falder ved fadsel

c Justeret for familiens herkomst, foreeldrenes uddannelse, mors alder ved fgdsel og fars falder ved fgdsel

6.3 Socialt netvaerk og foraeldreskab
Tabel 6.3.1 OR (99 % CI) for at have mindst én bemaerkning til foraeldre-barn relationen i farste levear efter
foreeldrenes sociale netveerk og problematiske foraeldreskab, TM-data

Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR (99 % CI)
Stettende socialt netvaerk

Ja 1 (reference) 1 (reference)®
Nej 1,82 (1,18-2,81) 1,08 (0,52-2,23)
Bekymrende foraldreforudsaetninger

Nej 1 (reference) 1 (reference)?
Ja 4,04 (3,11-5,27) 3,75 (2,65-5,31)

#Justeret for familietype, familiens herkomst, familiens uddannelsesniveau og familiens erhvervstilknytning
®Justeret for familietype, familiens herkomst, familiens uddannelsesniveau, familiens erhvervstilknytning og socialt netvaerk

6.4 Faktorer relateret til graviditet og fedsel
Tabel 6.4.1 OR (99 % CI) for at have mindst én bemaerkning til foraeldre-barn relationen i fgrste levear efter forhold
relateret til fgdslen, TM-data

Ujusteret OR (99 % CI) Justeret OR (99 % CI)
Komplikationer i graviditeten

Nej 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 1,31 (1,04-1,65) 1,36 (1,08-1,72)
Mors paritet

Ikke forstefadte 1 (reference) e
Forstefadte 1,32 (1,13-1,55)

Justeret for mors alder
® Der er ikke foretaget justerede analyser, da faktorerne alle kan betragtes som medierende faktorer mellem mors paritet og
foraeldre-barn relationen
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Tabel 6.4.2 OR (99 % CI) for at have mindst én bemaerkning til foraeldre-barn relationen i fgrste levear efter forhold
relateret til graviditet og fedsel, NV-data

Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR (99 % ClI)
Komplikationer i graviditeten
Nej 1 (reference) 1 (reference)®
Ja 2,62 (1,78-3,86) 2,50 (1,68-3,73)
Flerfadt
Enkeltfadt 1 (reference) e
Flerfadt 3,86 (2,31-6,47)

Gestationsalder

Fadt uge 37 eller senere

Fadt for uge 37
Fodselsvaegt
Under 2.500 gram
2.500-3.999 gram

4.000 gram eller mere

Kejsersnit
Nej

Ja
Apgarscore
9 eller 10
Under 9

1 (reference)
6,43 (4,36-9,48)

8,24 (4,36-15,58)
1,34 (0,77-2,34)
1 (reference)

1 (reference)
2,63 (1,88-3,68)

1 (reference)
2,39 (1,15-4,97)

1 (reference)®
3,40 (1,81-6,41)

3,26 (1,38-7,71)
1,29 (0,72-2,32)
1 (reference)’

1 (reference)®
1,87 (1,28-2,73)

1 (reference)’
1,65 (0,77-3,55)

2Justeret for mors alder

®Der er ikke foretaget justerede analyser, da faktorerne alle kan betragtes som medierende faktorer mellem flerfedsel og foraeldre-
barn relationen

°Justeret for fadselsveegt, mors alder ved fadsel og mors uddannelse

“Justeret for flerfadsel, gestationsalder og mors alder

®Justeret for komplikationer ved fadsel, flerfadsel, gestationsalder, fadselsveegt

fJusteret for komplikationer ved fadsel, flerfadsel, gestationsalder, fedselsvaegt

6.5. Amning

Tabel 6.5.1 OR (99 % Cl) for at ikke at amme fuldt ved fire maneder efter mindst én bemaerkning til foreeldre-barn
relationen ved A- og B-besgget

TM-data Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR® (99 %
Cl)

Bemaerkning til foraldrenes rolle i

foraeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 1,96 (1,55-2,48) 1,50 (1,13-1,99)
NV-data

Bemaerkning til barnets reaktion i

forzeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)
Ja 2,54 (1,58-4,07) 2,44 (1,30-4,60)
Justeret for mors alder, familietype, familiens herkomst, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder,
flerfadt, medfedte misdannelser og mors psykiske tilstand



Tabel 6.6.5 OR (99 % CI) for mindst én bemaerkning til signaler/reaktioner i forste levear efter mindst én
bemaerkning til foraeldre-barn relationen i forste levear

TM-data Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR? (99 % Cl)
Bemaeerkning til foraeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)

Ja 4,78 (4,07-5,61) 5,07 (4,18-6,14)

#Justeret for familiens herkomst, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder, flerfadt, fadselsvaegt,
kejsersnit, paritet og medfedte misdannelser

Tabel 6.6.6 OR (99 % CI) for mindst én bemaerkning til uro/grad i ferste levear efter mindst én bemaerkning til
foraeldre-barn relationen i fgrste levear

TM-data Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR? (99 % Cl)
Bemaeerkning til foraeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)

Ja 4,55 (3,63-5,70) 4,84 (3,72-6,30)

#Justeret for familiens herkomst, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder, flerfadt, fadselsvaegt,
kejsersnit, paritet og medfedte misdannelser

Tabel 6.6.7 OR (99 % CI) for mindst én bemaerkning til ernaering/spisning i farste levear efter mindst én
bemaerkning til foraeldre-barn relationen i fgrste levear

TM-data Ujusteret OR (99 % CI) Justeret OR® (99 % Cl)
Bemaerkning til foraeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)

Ja 3,37 (2,82-4,03) 2,93 (2,37-3,62)

#Justeret for familiens herkomst, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder, flerfadt, fadselsvaegt,
kejsersnit, paritet og medfedte misdannelser

Tabel 6.6.8 OR (99 % CI) for mindst én bemeaerkning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet i farste levear
efter mindst én bemazerkning til foreeldre-barn relationen i ferste levear

TM-data Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR? (99 % Cl)
Bemaerkning til foraldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)

Ja 5,32 (4,36-6,47) 5,42 (4,43-6,62)

#Justeret for gestationsalder, fedselsvaegt og medfadte misdannelser
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Tabel 6.6.5 OR (99 % CI) for mindst én bemaerkning til signaler/reaktioner i forste levear efter mindst én
bemaerkning til foraeldre-barn relationen i forste levear

TM-data Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR? (99 % Cl)
Bemaerkning til foraeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)

Ja 4,78 (4,07-5,61) 5,07 (4,18-6,14)

Justeret for familiens herkomst, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder, flerfadt, fedselsvaegt,
kejsersnit, paritet og medfgdte misdannelser

Tabel 6.6.6 OR (99 % CI) for mindst én bemaerkning til uro/grad i ferste levear efter mindst én bemaerkning til
foraeldre-barn relationen i forste levear

TM-data Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR? (99 % Cl)
Bemaerkning til foraeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)

Ja 4,55 (3,63-5,70) 4,84 (3,72-6,30)

Justeret for familiens herkomst, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder, flerfadt, fedselsvaegt,
kejsersnit, paritet og medfgdte misdannelser

Tabel 6.6.7 OR (99 % CI) for mindst én bemaerkning til ernaering/spisning i forste levear efter mindst én
bemaerkning til foreeldre-barn relationen i forste levear

TM-data Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR? (99 % Cl)
Bemaerkning til foraeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)

Ja 3,37 (2,82-4,03) 2,93 (2,37-3,62)

#Justeret for familiens herkomst, familiens uddannelse, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder, flerfadt, fedselsvaegt,
kejsersnit, paritet og medfgdte misdannelser

Tabel 6.6.8 OR (99 % CI) for mindst én bemaerkning til sundhedsplejerskens kontakt med barnet i farste levear
efter mindst én bemaerkning til foreeldre-barn relationen i forste levear

TM-data Ujusteret OR (99 % CI) Justeret OR® (99 % Cl)
Bemaerkning til foraeldre-barn relationen

Nej 1 (reference) 1 (reference)

Ja 5,32 (4,36-6,47) 5,42 (4,43-6,62)

Justeret for gestationsalder, fadselsvaegt og medfedte misdannelser



6.7 Efterfadselsreaktioner

Tabel 6.7.1 OR (99 % CI) for at have mindst én bemezerkning til foraeldre-barn relationen i farste levear efter
foraeldrenes efterfadselsreaktioner

TM-data Ujusteret OR (99 % Cl)  Justeret OR (99 % ClI)
Mgdres score pa The Edinburgh Postnatal
Depression Scale

Scoren<12
Scoren=12

Mindst en bemaerkning til mors psykiske tilstand

Nej
Ja

Mindst en bemaerkning til fars psykiske tilstand

1 (reference)
2,65 (1,93-3,62)

1 (reference)
3,63 (3,09-4,26)

1 (reference)®
2,62 (1,86-3,68)

1 (reference)®
3,89 (3,22-4,69)

Nej 1 (reference) 1 (reference)”
Ja 4,17 (3,35-5,20) 4,03 (3,14-5,16)
NV-data

Meodres score pa The Edinburgh Postnatal

Depression Scale

Scoren<12
Scoren=12

Mindst en bemaerkning til mors psykiske tilstand

Nej
Ja

Faedres score pa The Edinburgh Postnatal

Depression Scale

Scoren<10
Scoren=10

1 (reference)
3,74 (2,19-6,38)

1 (reference)

3,94 (2,65-5,86)

1 (reference)
2,87 (1,00-8,30)

1 (reference)®
3,30 (1,79-6,09)

1 (reference)®
4,07 (2,55-6,50)

1 (reference)”
1,85 (0,48-7,17)

Justeret for mors herkomst, mors uddannelsesniveau, mors erhvervstilknytning, graviditetskomplikationer, gestationsalder,

flerfadt, fedselsveegt, medfedte misdannelser
b Justeret for fars herkomst, fars uddannelsesniveau, fars erhvervstilknytning, graviditetskomplikationer, gestationsalder, flerfgdt,
fodselsvaegt, medfedte misdannelser

Tabel 6.7.2 OR (99 % CI) for at have bemeerkning til mors og fars psykiske tilstand ved B-, C- og/eller D-bes@get
efter, om der er bemaerkning til foraeldre-barn relationen ved A-bes@get

Forzldre-barn relationen ved

A-besoget

Ingen bemaerkning til
foraeldre-barn relationen

Bemeerkning til

foraeldre-barn relationen

Bemaerkning til Bemaerkning til fars Bemaeerkning til mors
mors psykiske psykiske tilstand ved psykiske tilstand ved
tilstand ved B-, B-, C-, eller D-besgget B-, C-, eller D-
C-, eller D- besgget
besoget
TM-data TM-data NV-data

OR (99 % Cl)

1 (reference)

2,29 (1,61-3,26)

OR (99 % Cl)

1 (reference)

2,79 (1,61-4,82)

OR (99 % ClI)

1 (reference)

3,20 (1,08-9,50)
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Tabel 6.7.3 OR (99 % Cl) for at have bemeerkning til foraeldre-barn relationen ved enten B-, C- og/eller D-besgget
efter, om der er bemaerkning til mors og fars psykiske tilstand ved A-besgget

Mors psykiske tilstand ved A-besgaget
Ingen bemaerkning til mors psykiske tilstand
Bemeerkning til mors psykiske tilstand

Fars psykiske tilstand ved A-besaget
Ingen bemeerkning til mors psykiske tilstand
Bemeerkning til mors psykiske tilstand

TM-data NV-data
OR (99 % CI) OR (99 % ClI)
1 (reference) 1 (reference)
2,42 (1,81-3,23) 6,08 (2,15-17,17)
TM-data

OR (99 % Cl)

1 (reference)
3,33 (2,12-5,24)



6.8 Behovssundhedspleje

Tabel 6.8.1 OR (99 % CI) for at have modtaget behovssundhedspleje i farste levear efter barnets reaktion i
foraeldre-barn relationen NV-data

Ujusteret OR (99 % ClI) Justeret OR (99 % CI)
Bemaerkning til barnets reaktion i
foraeldre-barn relationen
Ja 1 (reference) 1 (reference)®
Nej 5,24 (3,68-7,47) 4,05 (2,58-6,37)
#Justeret for familietype, familiens herkomst, familiens uddannelsesniveau, familiens erhvervstilknytning, gestationsalder,
fedselsvaegt, flerfadt og medfadte misdannelser
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