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Forord

Denne sundhedsprofil preesenterer data for barn
fadt i 2016 for de 34 kommuner, som er en del

af samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed. |
Sundhedsprofilen kan den enkelte kommune
sammenligne sig med hele populationen og de
andre kommuner. Databasen Bgrns Sundhed
har udvalgt en raekke indikatorer til maling af
bernenes sundhed og udvikling samt til maling
af kvaliteten af ydelser, indsatser og resultater
inden for sundhedsplejen. Disse kvalitets-
indikatorer anvendes i sundhedsprofilen til at
beskrive udvalgte omréder af bgrnenes sundhed
0g udvikling i hele populationen og i den
enkelte kommune.

Formalet med Databasen Bgrns Sundhed er at fa
mere viden om bgrns sundhed og sundhedsple-
jerskernes arbejde samt at bidrage til det sund-
hedsfremmende arbejde malrettet barn og unge.
Databasen producerer rapporter med grund-
laeeggende informationer om bgrns sundhed.
Desuden udarbejdes en mindre kommunedel {il
hver kommune om kommunens egne barn.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tvaersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at forméalet for databasen
udmeantes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk Uni-
versitet. SIF er ansvarlig for drift og data, mens
kommunerne er ansvarlige for indsamlingen af
data. Det er de ledende sundhedsplejersker, der
bestemmer temaerne for de arlige rapporter.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig as-
sistent Sofie Weber Pant og projektleder Trine
Pagh Pedersen. Data er oparbejdet af senior-
forsker Bjarne Laursen. Konsulent og sund-
hedsplejerske Lisbeth Wilms har bistaet med

sundhedsfaglig gennemlaesning, radgivning,
layout og opseaetning 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
engagerede samarbejde — det er helt afgerende
for kvaliteten og den forsatte udvikling af databa-
sen. Det er en stor glaede, at s& mange kommu-
ner nu er tilsluttet Databasen Bgrns Sundhed,

og Vi vil gerne invitere flere kommuner til at
tilslutte sig databasen.

i

Lene Mgaller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Barns Sundhed

Ak S

Morten Grgnbaek
Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1. Introduktion

1.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og
monitorere barnets fysiske og psykiske helbreds-
tilstand samt at tilbyde oplysning og vejledning
til barn og foraeldre med henblik pa at fremme
barnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen 2011). Sundhedsloven angi-
ver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske
kommuner, og der stilles lovgivningsmeessige
krav om almen indsats til alle bgrn og familier,

og yderligere indsats til bgrn og familier med
seerlige behov. Der er pa skoleomradet desuden
et krav om ind- og udskolingsundersggelser
samt regelmaessige undersggelser og samtaler
gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejens
indsats kan starte i graviditeten og fortseetter,
indtil barnet ikke leengere er undervisningsplig-
tigt. Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger
for den kommunale indsats. Disse anbefalinger
omfatter et tidligt besgg, der skal sikre barnets
trivsel efter en tidlig udskrivelse fra fedestedet.
Herefter anbefales fem hjemmebesag i Igbet

af barnets farste levear til familier med almene
behov. Har familien saerlige behov, anbefales det,
at der tilbydes ekstra ydelser. Den behovsorien-
terede indsats ydes ofte i samarbejde med andre
faggrupper som for eksempel talepaedagoger,
praktiserende leeger, kommunale sagsbehand-
lere og psykologer (Sundhedsstyrelsen 2011).
Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kom-
mune, der fastseetter sundhedsplejens service-
tilbud. Saledes kan antallet af kontakter mellem
sundhedsplejersker og bgrn/familier variere fra
kommune til kommune.

1.2 Databasen Borns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt saledes,
at den kan beskrive bgrns sundhed med ud-
gangspunkt i sundhedsplejerskens virksomhed.

Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om
nul- til etérige barn fra 2002 og frem. Fra 2007 er
databasen suppleret med data om indskolings-
bgrn og fra 2017 med udskolingsbern. Formalet
med databasen er; 1) at monitorere bgrns
sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den
kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejes 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 20183,

NOVAX 2018).

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

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

Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig
af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anvender



tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring af
sundhedsplejerskerne. Det medfgrer, at familier i
databasekommunerne automatisk indgar i
Databasen Bgrns Sundhed.

1.3 Datasikkerhed

De indsamlede journaldata indsendes til Statens
Institut for Folkesundhed i henhold til databe-
skyttelseslovens § 10. Opbevaringen af data pa
Statens Institut for Folkesundhed er anmeldt til
Syddansk Universitets fortegnelse. Data be-
handles fortroligt og anvendes udelukkende til
forskning. Det er saledes udelukkende udvalgte
forskere pa Statens Institut for Folkesundhed,
som har adgang til data, og formidlingen af
resultaterne sker saledes, at det ikke er muligt
at identificere enkeltpersoner. Forskerne har i
deres arbejde med data ikke adgang til perso-
nidentifikation (CPR-nummer). Dette sikres af en
dataadministrator, som er seerligt autoriseret il
dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne,
rummer ikke oplysninger om navne eller CPR-
numre, hverken om bgrnene, foreeldrene eller
sundhedsplejerskerne.

1.4 Formal og opbygning

af sundhedsprofilen

Formalet med denne rapport er at tegne en
sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2016 i de 34
kommuner, der har indsendt data til Databasen
Barns Sundhed om bgrn fgdt i 2016. Databasen
har udvalgt en raekke indikatorer til maling af
bernenes sundhed og udvikling samt til maling
af kvaliteten af ydelser, indsatser og resultater
inden for sundhedsplejen. Disse kvalitets-
indikatorer anvendes i sundhedsprofilen til

at beskrive udvalgte omrader af begrnenes
sundhed og udvikling.

Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse
med hjemmebesggene, hvorvidt der er bemeerk-
ning til en indikator (fx foraeldre-barn relationen).
En bemaerkning betyder, at sundhedsplejersken
ved mindst ét af hjemmebesggene i barnets
forste levear har registreret forhold, som

kreever opmeerksomhed, opfelgning eller
henvisning til et relevant kommunailt tilbud eller
til yderligere udredning i almen praksis
(Sundhedsstyrelsen 2011).

Resultaterne i Sundhedsprofilen angives i
tabeller og diagrammer, som bade indeholder
resultater for det samlede antal spaedbgrn i
rapporten og for de enkelte kommuner. For

en raekke hovedvariable er tabellerne opdelt i
NOVAX-kommuner og TM Sund-kommuner, da
der ses en forskel i datagrundlaget i de to jour-
nalsystemer. Derudover vises udviklingen for en
reekke hovedvariable. For TM Sund-kommunerne
vises udviklingen for de TM Sund-kommuner,
der har indgaet i Databasen i de sidste fire ar.
For NOVAX-kommunerne vises udviklingen for
de NOVAX-kommuner, der har indgaet i Data-
basen og har oplysninger fra mindst tre ar. For
de enkelte kommuner vises udviklingen for de
ar, kommunen har indsendt data til Databasen
Borns Sundhed.

Procenterne i figurerne er beregnet for de
spaedbgrn, hvor data findes, altsa med en for-
udgéende frasortering af bern, der ikke har haft
kontakt med sundhedsplejen ved A-, B-, C- eller
D-besgget i forste levear. Temarapporten om
foreeldre-barn relationen for bgrn fedt i 2016, der
er en separat rapport, inddrager kun bgrn, hvor
der er noteret oplysninger om foreeldre-barn re-
lationen. Derudover indgar de bgrn, der er flyttet
mellem to kommuner, og som fglge deraf indgar

Berns sundhed



i begge journalsystemer, ikke i temarapporten.
Det betyder, at der indgar feerre bgrn i temarap-
porten end i sundhedsprofilen, og at procenttal-
lene i de to rapporter derfor kan veere forskellige
(Databasen Barns Sundhed, 2018b).

For enkelte variable er der en hgj forekomst af
manglende registreringer, hvilket kan medfare
usikkerhed i resultaterne. | de fleste tilfeelde daek-
ker manglende registreringer sandsynligvis over,
at der ikke er noget at bemaerke -at familie og
barn trives. | de tilfeelde, hvor andelen af mang-
lende registreringer er sa hgj, at det medferer for
stor usikkerhed (missing over 40 %), er kom-
munen taget ud af analyserne og den samlede
population, hvilket er markeret med en stjerne ().

1.5 Datagrundiag

Sundhedsprofilen er baseret pa sundhedsple-
jerskers journaldata om 23.480 bgrn, der er fadt
i 2016, hvilket svarer til 38,1 % af alle levende-
fedte bgrn i Danmark i 2016 (Statistikbanken.
dk). Barnene i sundhedsprofilen stammer fra:
Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allerad, Ballerup,
Bornholm, Brgndby, Brenderslev, Drager, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund,
Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskoy,
Halsnees, Helsingar, Herlev, Hillergd, Hvidovre,
Haje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kege, Lyngby-
Taarbeek, Roskilde, Rudersdal, Redovre, Tarnby,
Vallensbeaek og Vejle. Tabel 1a viser antallet af
bern, der indgéar i sundhedsprofilen fra de
enkelte kommuner.

Tabel 1a. Antal bgrn, der indgér i sundhedsprofilen,
opdelt pa kommune

Kommune Antal bern, der indgar i

sundhedsprofilen
Aalborg 2.474
Aarhus 4.813
Albertslund 298
Allerad 214
Ballerup 511
Bornholm 263
Brandby 456
Brenderslev 375
Drager 134
Egedal 432
Fredensborg 384
Frederiksberg 1.668
Frederikssund 369
Furesg 422
Gentofte 696
Gladsaxe 882
Glostrup 275
Gribskov 296
Halsnzes 261
Helsinger 543
Herlev 346
Hillerad 514
Hvidovre 645
Heje-Taastrup 578
Ishgj 330
Kalundborg 458
Kagge 549
Lyngby-Taarbaek 547
Roskilde 796
Rudersdal 496
Redovre 480
Tarnby 482
Vallensbaek 197
Vejle 1.296
Hele populationen 23.480



Tabel 2a. Andelen af bgrn, hvor A-D-besgget er registreret, opdelt pa kommune (N=23.480)

Andelen af bern, hvor det respektive besog er registeret

A-besag
(0-2 mdr.)
Aalborg 96,6
Aarhus 94,1
Albertslund 92,0
Allergd 86,5
Ballerup 94,3
Bornholm 92,8
Brandby 91,0
Brenderslev 96,8
Drager 90,3
Egedal 94,0
Fredensborg 92,5
Frederiksberg 95,2
Frederikssund 94,3
Fureso 93,6
Gentofte 89,2
Gladsaxe 89,9
Glostrup 93,1
Gribskov 96,3
Halsnaes 94,6
Helsingar 95,0
Herlev 90,2
Hillered 95,3
Hvidovre 91,0
Haje-Taastrup 86,7
Ishgj 95,8
Kalundborg 96,3
Kage 29,5
Lyngby-Taarbaek 92,3
Roskilde 84,2
Rudersdal 92,3
Rgdovre 92,3
Tarnby 84,2
Vallensbaesk 93,9
Vejle 88,6
Hele populationen 91,3

| tabel 2a ses forekomsten af registrerede A-,
B-, C- og D-besgg for de enkelte kommuner og
for den samlede population. Af tabellen fremgar
det, at der for 91,3 % af bgrnene i populationen
er registeret et A-besag, for 87,8 % et B-besag,

for 71,0 % et C-besgg og for 81,9 % et D-besgg.

Grunden til, at alle besgg ikke er registeret for
alle bgrn, skyldes mange forskellige forhold, fx
familier, der er flyttet og ikke laengere bor i én af
databasekommunerne. For bgrn fgdt i 2016 i

B-besag C-besag
(2-3 mdr.) (4-6 mdr.)
92,4 77,0
90,7 17,8
86,9 87,9
79,0 83,6
90,4 91,0
90,1 95,1
78,5 83,1
89,9 95,2
92,5 91,8
94,9 94,2
92,2 92,5
92,3 90,4
87,0 86,7
92,4 94,8
85,3 87,5
88,6 90,7
89,1 85,5
86,5 94,3
95,0 95,0
89,0 91,5
87,3 89,3
89,3 89,3
83,6 85,7
84,4 83,2
93,3 93,9
93,2 93,9
46,1 66,7
91,2 92,9
74,8 76,5
90,1 94,0
88,5 90,0
82,8 85,9
91,9 94,4
83,7 55,9
87,8 71,0

D-besgg
(8-10 mdr.)

58,7
87,2
89,3
89,7
89,4
94,3
81,8
70,9
96,3
94,0
90,4
86,5
81,3
96,0
78,0
85,5
86,2
87,5
94,6
86,6
89,3
88,1
79,8
73,9
91,2
14,0
92,2
93,1
79,5
90,9
87,5
82,8
85,3
83,0

81,9

Aarhus Kommune har C-besgget eksempelvis

ikke veeret et tilbud til alle bgrn, men i 2017

indfgrte kommunen en forsggsordning med

tilbud om C-besgg til farstegangsfgdende.

| Vejle Kommune tilbydes C-besgget kun til

forstegangsfedende, mens D-besgget i Aalborg

Kommune har veeret erstattet af en konsultation

pa grund af perioder med ubesatte stillinger eller

langtidssygdom.

Berns sundhed



2.1 Graviditetsbesag

I nogle kommuner tilbydes besgg af sundheds-
plejersken under graviditeten til alle som en del
af det kommunale servicetilbud, i andre kom-
muner tilbydes graviditetsbesgg kun til farste-
gangsfedende eller gravide med seerlige behov.
Figur 1a viser andelen af bern, for hvem der er
registeret graviditetsbesgg i journalen. Blandt

S

10

barn fadt i 2016 modtog 10,3 % ét eller flere gra-
viditetsbesgg. Der er stor variation kommunerne
imellem. Ud over servicetilbuddet i den enkelte
kommune afhaenger antallet af graviditetsbe-
spg ogsa af samarbejdet mellem kommune og
fadested (fx om der er jordemoderkonsultation i
kommunen).
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Figur 2a. Barnets alder ved ferste besgg af sundhedsplejersken (N=23.467)
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2.2 Forste besgg af sundhedsplejersken
Safremt familien er udskrevet inden for 72 timer
efter fgdslen og efter hjemmefadsler, tilbyder
sundhedsplejersken at afleegge et tidligt hjem-
mebesgg pé 4.-5. dagen efter fadslen. Hvis der
derimod er seerlige forhold, som kraever kortere
observation eller intervention pa fedestedet, for
eksempel et stort veegttab hos barnet, gulsot,
darligt sutteteknik m.m., kan det tidlige hjemme-
besgg erstattes af en konsultation pa fedestedet
hos en jordemoder eller en sygeplejerske. Hvis
der ikke har veeret et hiemmebesgg af sund-
hedsplejersken pa 4.-5. dagen, afleegges etable-
ringsbespget senest syv dage efter udskrivelsen
i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om
forebyggende undersggelser til bgrn og unge.
Hvis familien derimod har faet et hjemmebe-

s@g pa 4.-5. dagen, fastsaettes tidspunktet for
etableringsbesgget ud fra en faglig vurdering og
familiens gnsker og behov, dog senest nar barnet
er 14 dage gammelt (Sundhedsstyrelsen 2011,
Sundhedsstyrelsen 2013).

Af figur 2a ses, at 66,8 % af bgrnene havde det
forste besgg af sundhedsplejersken, inden de
var en uge gamle. Denne andel var 36,4 % for
barn fgdt i 2010. Derudover viser figuren, at 11,0
% af bernene modtog deres farste beseg, da
de var mere end 14 dage gamle. Denne gruppe
indeholder blandt andet tilflyttere samt bern, der
har veeret indlagt laenge efter fadslen.



Figur 3a. Den procentvise fordeling af barn efter alder ved ferste bes@g af sundhedsplejen opdelt efter
indlaeggelsesleengden (N=22.919)
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Figur 3a viser fordelingen af bgrn efter deres
alder ved forste besgg af sundhedsplejen opdelt
pa indleeggelseslaengden. Af figuren ses, at
andelen af bern, der far deres forste besgg af
sundhedsplejersken efter 14 dage, er hgjest
blandt bgrn, der har veeret indlagt i fire degn
eller mere.
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Tabel 3a. Den procentvise fordeling efter alder ved fgrste besgg af sundhedsplejersken opdelt

pa kommune (N=23.467)

1-3 dage 4-6 dage
Aalborg 2,3 32,1
Aarhus 17,7 63,0
Albertslund 15,8 32,9
Allergd 5,6 74,3
Ballerup 23,9 54,6
Bornholm 11,4 52,5
Brendby 17,8 54,5
Brgnderslev 12,8 58,9
Drager 12,7 64,9
Egedal 16,4 56,3
Fredensborg 8,6 66,4
Frederiksberg 11,9 58,3
Frederikssund 3,8 59,6
Furesg 20,6 56,4
Gentofte 18,3 55,8
Gladsaxe 9,8 50,6
Glostrup 14,6 57,1
Gribskov 10,8 57,1
Halsnees 11,9 58,2
Helsingar 8,7 64,3
Herlev 22,5 53,2
Hillerad 9,9 65,6
Hvidovre 19,1 51,6
Hgje-Taastrup 25,5 41,4
Ishgj 13,9 52,1
Kalundborg 7.4 53,5
Kage 0,4 6,9
Lyngby-Taarbaek 13,5 57,8
Roskilde 23,6 39,8
Rudersdal 22,6 53,4
Redovre 18,2 61,0
Tarnby 19,5 50,2
Vallensbaek 17,8 49,2
Vejle 10,1 56,2
Hele populationen 13,8 53,0

Tabel 3a viser barnets alder ved forste besag
opdelt pa kommune. Det fremgar af tabellen, at
der er stor variation i, hvornar fgrste besgg ligger,
kommunerne imellem. Som vist i figur 3a kan
nogle af forskellene skyldes variationer i indlaeg-
gelsesleengden. Vi har erfaret, at nogle kom-
muner registrerer deres tidlige hjemmebesgg
forskelligt. Det betyder, at ikke alle data bliver
indrapporteret til

7-9 dage 10-14 dage Over 14 dage
43,2 12,1 10,2
7,8 4,9 6,6
16,8 14,4 20,2
75 3,3 9,4
9,2 5,1 7,2
19,8 6,8 9,5
9,7 6,4 11,7
15,5 3,7 9,1
11,9 3,0 7,5
13,4 4,6 9,3
9,4 52 10,4
15,1 53 9,4
18,7 7,1 10,8
7.1 43 11,6
9,1 6,5 10,4
18,8 6,7 14,2
16,4 4,4 7,6
15,5 5,1 11,5
17,6 3,1 9,2
12,9 4,6 9,6
9,5 52 9,5
11,3 4,3 9,0
12,9 6,1 10,4
16,3 7,8 9,0
17,0 9,4 7,6
20,5 9,2 9,4
12,4 5,8 74,5
7.9 7,3 13,5
16,3 8,2 12,1
8,3 3,8 11,9
10,2 4,0 6,7
12,2 7,3 10,8
19,8 3,1 10,2
16,2 8,0 9,5
15,6 6,5 11,0

Databasen Bgrns Sundhed. Selvom kommunerne
er blevet opmaerksomme pa dette, kan efterslee-
bet efter denne registrering godt veere arsag

til de store kommunale forskelle. og den sene
placering af det forste besgg.

2.3 Indlaeggelseslengde

Tabel 4a viser den procentvise fordeling af bgrn
efter indlaeggelsesleengde i forbindelse med
fadslen. Af tabellen ses, at over en fierdedel af



Tabel 4a. Den procentvise fordeling af bgrn efter indlseggelseslangde i forbindelse med fgdslen

opdelt pa kommune (N=22.930)
Hgjest 6 timer

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

Lyngby-Taarbaek

Roskilde
Rudersdal
Rgdovre
Tarnby
Vallensbaek
Vejle

Hele populationen

27,1
27,5
28,4
32,1
22,2
12,4
24,9
51,9
31,5
29,3
28,0
241
31,9
32,7
25,9
22,6
21,0
27,9
26,2
22,6
22,8
27,5
26,0
25,7
19,0
24,4
21,4
24,6
23,3
32,3
23,4
28,1
214
24,6

26,3

6-24 timer
5,6
7,8
7,0
11,3
14,2
16,7

8,0

54

8,7
10,7
17,1
10,0
11,8
10,1
13,4
12,7
10,7
13,1
13,9
11,3
14,2
13,5

8,9
10,0
11,4
19,2
16,7
11,2
16,4

8,9
12,1
11,2

11,0

10,4

barnene bliver udskrevet inden for seks timer

efter fadslen (26,3 %). Derudover viser figuren, at

den hgjeste andel af bgrnene bliver udskrevet to
til tre dagn efter fadslen (43,2 %).

2.4 Gestationsalder

Langt hovedparten af bgrnene (93,9 %) er fadt

til tiden, her defineret som 37.- 44. graviditets-

uge. Gestationsalderen for de resterende bgrn

fordeler sig séaledes, at 4,9 % er fgdt i uge 33-36
(tidligt fedt), mens 1,2 % er fgdt i uge 20-32

2-3 degn
40,7
46,2
46,0
44,8
441
41,5
50,3
23,0
43,3
441
36,5
46,4
39,8
39,9
43,5
44,9
52,4
37,9
48,0
49,6
43,2
43,5
46,0
43,9
50,3
34,5
40,9
44,7
39,4
42,2
44,3
44,2
53,1
33,4

43,2

4-6 degn
16,2
11,0
10,5

7,6
13,2
17,4
11,1
11,1
12,6

9,5
12,3
13,3

8,2
10,1
11,9
11,8
11,4
13,8

7,5
11,3
12,1
10,0
13,9
13,9
12,0
15,3
12,7
11,6
10,8

9,5
13,8

9,7
12,0
20,2

12,6

>6 degn
10,5
7,5
8,1
4,3
6,4
12,0
5,6
8,7
3,9
6,4
6,1
6,2
8,2
7,2
54
8,1
4.4
7.2
4.4
5,3
7,7
5,5
5,2
6,6
7.4
6,6
8,3
8,0
10,0
7,2
6,4
6,8
4,2
10,8

7,6

(ekstremt tidligt eller meget tidligt fadt). Figur 4a

viser andelen af tidligt fadte barn (for uge 37) i

hele populationen og for den enkelte kommune.

| hele populationen er 6,1 % af bgrnene faodt for

uge 37. Andelen af tidligt fadte bgrn varierer fra

2,8 % til 8,1 %.

Berns sundhed
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2.5 Apgarscore
En apgarscore er et mal for barnets tilstand lige

efter fgdslen. Barnets tilstand vurderes ét, fem
og ti minutter efter fadslen af en jordemoder eller
berneleege, som tildeler barnet fra nul til to point
pa fem omrader (vejrtreekning, hudfarve, hjer-
teslag, reflekser og muskelspeendinger). Barnet
kan saledes score fra nul til ti point. En

lav apgarscore er her defineret som mindre

end ni point fem minutter efter fadslen. Figur 5a
viser andelen af begrn med en apgarscore pa
under ni point fem minutter efter fadslen blandt
hele populationen og opdelt pa kommune. | den
samlede population har 2,6 % af begrnene en
apgarscore pa under ni point efter fem minutter.

Berns sundhed
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2.6 Fodselsvagt

Oplysningerne om fadselsvaegt er hentet via

Det Medicinske Fgdselsregister. Af figur 6a frem-
gar det, at 5,0 % af bgrnene i hele populationen
er fgdt med en fgdselsveegt pa mindre end
2.500 gram, at 79,2 % er fgdt med en fgdsels-
veaegt pa mellem 2.500 gram og 3.999 gram, og
at 15,8 % er fgdt med en fgdselsveegt pa

4.000 gram eller mere. Figur 7a viser andelen af
bern med en fadselsveegt pa under 2.500 gram
opdelt pa kommune og for den samlende popu-
lation. Af figuren fremgar det, at andelen af barn
med en lav fedselsveegt varierer meget kommu-
nerne imellem - fra 2,8 % til 6,4 %.

Berns sundhed
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2.7 Medfadte misdannelser
Misdannelser ved fadslen er indhentet via Det

Medicinske Fadselsregister og indbefatter alle
Q-diagnoserne fra WHO's sygdomsklassifikation
(ICD-10). Ifelge registeret havde 7,5 % af barne-
ne i hele populationen én eller flere misdannelser
ved fgdslen. De tre hyppigste medfgdte misdan-
nelser i 2016 er kort tungeband (Q381),

asymmetrisk hovedform (Q673) og medfadte
misdannelser i hoften (Q658). Figur 8a viser
andelen af bgrn med en medfgdt misdannelse
opdelt pa kommune og for den samlende popu-
lation. Af figuren fremgar det, at andelen af bgrn
med en medfgdt misdannelse varierer kommu-
nerne imellem —fra 3,4 % til 12,4 %.

Berns sundhed 'l






2.8 Udsaettelse for tobaksrog i hjemmet
Barn er szerligt sarbare over for tobaksrag, fordi
deres lunger ikke er feerdigudviklet, og fordi

de har en hgjere respirationsrate. Det betyder,
at barn optager flere gange en dosis af rg-
gens stoffer end voksne, der befinder sig i de
samme tobaksforurenede omgivelser. Derudover
tilbringer barn det meste af deres farste levear
inden dgre og undersgger ting ved at putte
dem i munden. Dermed indander/indtager de
ragens stoffer, der sidder pa gulve, magbler og
legete|. Barn er endvidere i taet fysisk kontakt
med rygende voksnes tgj, har og haender. Barn,
der er udsat for tobaksrag, bliver oftere syge og
rammes hardere af en lang reekke sygdomme
end andre bgrn (U.S. Department of Health and
Human Services 2010, Kreeftens Bekeempelse
og Sundhedsstyrelsen 2013).

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, hvor-
vidt barnet er udsat for tobaksrgg i hjemmet. Ved
udseettelse for tobaksrag i hjiemmet menes, at
mindst én person, som barnet bor sammen med,
ryger inde i boligen mindst én gang ugentligt,
ogsa selvom barnet ikke er til stede i rummet

(jf. Sundhedsstyrelsens vejledning). Figur 9a og
10a viser forekomsten af bgrn, der er udsat for
tobaksrag i hjemmet, i henholdsvis NOVAX- og
TM Sund-kommunerne. Kommunerne med
stjerne indgar ikke, da antallet af bgrn med op-
lysninger om tobaksrag i hiemmet er meget lille. |
hele populationen er 5,9 % af bgrnene udsat for
tobaksrgg i hjiemmet. | NOVAX-populationen er
det 2,9 % og i TM Sund-populationen er det

8,7 %. Den store variation kommunerne og jour-
nalsystemerne imellem er ogsa set i de tidligere
rapporter (figur 11a og 12a) pa trods af, at vej-
ledningerne til journalerne definerer udsaettelsen
for tobaksrag ens.

Berns sundhed
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Figur 9a. Andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksrag i hjemmet, i NOVAX-kommunerne (N=8.966)
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Figur 10a. Andelen af barn, der udsaettes for tobaksrag i hjemmet, i TM Sund-kommuner (N=9.352)
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Figur 11a viser udviklingen fra 2014 til 2016 i NOVAX-kommune, hvor der er oplysninger om
andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksrgg i tobaksrag i hjiemmet fra mindst to ar. Af figuren
hjemmet, samlet i de 15 NOVAX-kommuner, der ses, at andelen, der udseettes for tobaksrag, er
har oplysninger fra de sidste tre ar, og for hver steget fra 2,4 % i 2014 til 2,6 % i 2015 og i 2016.



Figur 11a. Udviklingen i andelen af barn, der udseettes for tobaksrag i hjemmet, i
NOVAX-kommunerne
2016 = 2015 =2014

NOVAX (15 kommuner)*
Aalborg
Bornholm
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gladsaxe
Gribskov
Halsnzes
Helsinger
Hillered

Ishgj
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

15 20 25

%

*NOVAX (15 kommuner) indbefatter de 15 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnees, Helsinger, Hillerad, Ishgj, Lyngby-Taarbaek,
Rudersdal og Vallensbaek.

Berns sundhed 'l
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Figur 12a viser udviklingen i forekomsten af

bern, der udseettes for tobaksrag i hjemmet, i

de 13 TM Sund-kommuner, der har oplysninger
om tobaksrag i hjemmet fra de sidste fire &r, og

i de TM Sund-kommuner, hvor der er oplysnin-
ger om tobaksrgg i hjemmet fra mindst to ar. Af
figuren ses, at andelen af bgrn, der udseettes for

tobaksrag i hjemmet, har svinget mellem 13,5

% 12013 til 11,6 % i 2016. Det kan dog veere

lidt problematisk at sammenligne tallene fra
2013 med de senere ar, da sundhedsplejersken
tidligere ikke skulle notere tobaksrgg i hjemmet,
men hvorvidt barnet boede sammen med mindst
én ryger.



Figur 12a. Udviklingen i andelen af barn, der udseettes for tobaksrag i hjemmet, i

TM Sund-kommunerne
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*TM Sund (13 kommuner) indbefatter de 13 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Heje-Taastrup, Redovre, Tarnby og Vejle.

Berns sundhed
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Figur 13a. Andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besag, i
NOVAX-kommunerne (N=5.970)
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2.9 Mors psykiske tilstand
Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske
tilstand ved fire besgg i Igbet af barnets forste le-
vear. Figur 13a viser andelen af barn, hvor der er
bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg i barnets farste levear, i
NOVAX-kommunerne. Af figuren fremgar det,

at 15,0 % af barnene i NOVAX-kommunerne

har bemaerkning til mors psykiske tilstand ved
mindst ét besgg. Andelen varierer mellem 6,6 %
til 30,3 % kommunerne imellem. | den samlede
population med bade TM Sund-kommunerne og
NOVAX-kommunerne er andelen 24,4 %.
Kommunerne med stjerne indgar ikke, da antal-
let af bgrn med oplysninger om mors psykiske
tilstand er meget lille.
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Figur 14a. Andelen af barn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besag, i

TM Sund-kommunerne (N=11.874)
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Figur 14a viser andelen af bgrn, hvor der er
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg i barnets forste levear, i TM Sund-
kommunerne. Af figuren ses, at der i naesten

en tredjedel af TM Sund-journalerne (29,2 %)

er rapporteret bemeerkning til mors psykiske til-
stand ved mindst ét besgg i barnets farste levear.
Forekomsten varierer mellem 22,1 % og 35,2 %
kommunerne imellem.

35,2 34,4

Figur 15a viser udviklingen fra 2014 til 2016

i andelen af bgrn med bemeerkning til mors
psykiske tilstand ved mindst ét besgg i de 13
NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra alle
tre ar, samlet og for hver NOVAX-kommune, hvor
der er oplysninger om mors psykiske tilstand

fra mindst to ar. Af figuren ses, at andelen med
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
ét besgg i NOVAX-kommunerne er faldet fra

15,7 % i 2015 1il 14,8 % i 2016.

Berns sundhed 'l



Figur 15a. Udviklingen i andelen af begrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besog, i NOVAX-kommunerne
2016 2015 u2014
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9,6
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14,3
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5,6
17,1
Hillerad 18,3
8,8
18,9
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4,7
19,5
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yngoy: 138
21,3
Rudersdal 16,8
8,1
21,2
Vallensbaek 16,2
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%

*NOVAX (13 kommuner) indbefatter de 13 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Halsnaes, Helsinger, Hillerad, Ishej, Lyngby-Taarbask og Rudersdal.
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Figur 16a viser udviklingen i forekomsten af bgrn

med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved
mindst ét besgg i de 14 TM Sund-kommuner, der
har oplysninger om mors psykiske tilstand alle
fire ar, og i de TM Sund-kommuner, hvor der er
oplysninger om mors psykiske tilstand fra mindst

tre ar. Af figuren ses, at andelen af barn med be-
meerkning til mors psykiske tilstand har svinget
mellem 31,3 % til 28,3 % i de seneste fire ar med

en lille faldende tendens.

Berns sundhed

31



Figur 16a. Udviklingen i andelen af begrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
beseg, i TM Sund-kommunerne

© 2016 = 2015 u2014 = 2013
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*TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle.
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Figur 17a. Andelen af bgrn med bemeerkning til samveer/kontakt/leg i forste levear, i

NOVAX-kommunerne (N=8.058)
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2.10 Foraeldre-barn relationen

Bade TM Sund- og NOVAX-journalen fokuserer
pa kontakten mellem barnet og foraeldrene. Dog
ses der en forskel i, hvad de to journalsystemer
leegger veegt pa i afrapporteringen (Databasen
Berns Sundhed 2018b tabel 3). | NOVAX-journa-
len benaevnes foreeldre-barn relationen samvaer/
kontakt/leg og fokuserer pa barnets evne til at
signalere fglelsesmaessige behov samt barnets
kontakt og tilknytning til primaere omsorgsper-
soner, sasom foraeldrene. | TM Sund-journalen
benesevnes foraeldre-barn relationen som forael-
dre-barn kontakt og samspil, og fokuserer pa
foreeldrenes kontakt og samspil med barnet i
forhold til, om de forstar barnets behov.

Samvaeer, kontakt og leg i kommuner, der
benytter NOVAX-journalen

Figur 17a viser andelen af barn, hvor der er
bemeerkning til samveer/kontakt/leg ved mindst
ét besgg i barnets farste levear, i NOVAX-kom-
munerne. Af figuren fremgar det, at 3,1 % af
bgrnene i NOVAX-kommunerne har bemaerkning
til samveer/kontakt/leg ved mindst ét besag.
Andelen varierer mellem 0,9 % og 7,3 % kom-
munerne imellem. Kommunerne med stjerne

indgar ikke, da antallet af bgrn med oplysninger
om samveer/kontakt/leg er meget lille. Andelene
i figur 17a kan veere forskellige fra andelene, der
vises i temarapporten omhandlende foreeldre-
barn relationen. Det skyldes, at der indgar feerre
bern i temarapporten, da temarapporten kun
inddrager barn, hvor der er noteret oplysninger
om foreeldre-barn relationen, samt fierner bern,
der er flyttet mellem to kommuner, og som fglge
deraf indgar i begge journalsystemer.
Derudover indgar alle NOVAX-kommunerne i
temarapporten, hvor kommuner med hgj missing
er taget ud af analysen af den samlede popula-
tionen i sundhedsprofilen.

Figur 18a viser udviklingen i fra 2014 til 2016 i
andelen af bgrn med bemeerkning til samvaer/
kontakt/leg ved mindst ét besgg i de 11 NOVAX-
kommuner, der har oplysninger fra alle tre ar,
samlet og for hver NOVAX-kommune, hvor der

er oplysninger om samveer/kontakt fra mindst to
ar. Figuren viser, at forekomsten i de 11 NOVAX-
kommuner, der har indgaet alle tre ar, har svinget
mellem 2,7 % i 2014 og 4,0 % i 2015.

Berns sundhed
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*NOVAX (11 kommuner) indbefatter de 11 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Bornholm,
Fredensborg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Halsnaes, Helsinger, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Vallensbaek.
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Figur 19a. Andelen af barn med bemeaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil i farste levear, i
TM Sund-kommunerne (N=12.109)
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Foreeldre-barn kontakt og samspil i
kommuner, der benytter TM Sund-journalen
Figur 19a viser andelen af bgrn, hvor der er
bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil
ved mindst ét besgg i barnets farste levear, i TM
Sund-kommunerne. Af figuren ses, at der i

10,5 % af journalerne er rapporteret bemeerk-
ning til foreeldre-barn kontakt og samspil ved
mindst ét besag. Forekomsten varierer mellem
3,0 % og 17,7 % kommunerne imellem.

Figur 20a viser udviklingen fra 2013 til 2016 i
andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-
barn kontakt og samspil i TM Sund-populationen.
Figuren viser, at forekomsten i de 14 TM Sund-
kommuner, der har vaeret med i Databasen Bgrns
Sundhed alle fire ar, har svinget mellem 10,2 %
0g 8,8 % de seneste fire ar.

Berns sundhed 'l




Figur 20a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil i
farste levear, i TM Sund-kommunerne
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*TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.
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2.11 Fuld amning i mindst fire maneder
Fuld amning er i TM Sund-journalen registreret
ved, at sundhedsplejersken noterer fuld amning
efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger i ma-
neder og uger. | NOVAX-journalen registrerer
sundhedsplejersken en start- og slutdato for
fuld amning, og analyserne vedrgrende amning
inkluderer derfor kun bgrn, der har en slutdato for
fuld amning. Det betyder, at barn, hvor der ikke
er noteret en slutdato, eventuelt fordi de ikke har
haft et besgg efter endt amning, ikke inkluderes i
analyserne, hvilket kan medfere en undervurde-
ring i andelen af begrn, der ammes fuldt i mindst
fire maneder.

Figur 21a viser forekomsten af bern, der er
ammet i henhold til Sundhedsstyrelsens an-
befaling om fuld amning i mindst fire maneder
(Sundhedsstyrelsen 2018). Blandt bgrnene i
sundhedsprofilen blev 61,1 % ammet fuldt i
mindst fire maneder, hvilket vil sige, at 38,9 % af
bernene ikke blev ammet fuldt i fire maneder.
Figur 22a og 23a viser udviklingen fra 2014 til
2016 i andelen af bern, der bliver ammet fuldt

i mindst fire maneder for de kommuner, der har
oplysninger fra alle tre ar, samlet og for hver
kommune, hvor der er oplysninger om amning
fra mindst to ar. P& grund af vanskeligheder med
data vedrgrende amning for bgrn fgdt i 2015 er
andelen af bgrn, der er ammet fuldt i mindst fire
maneder, revideret og derfor ikke sammenlignelig
med arsrapporten for bgrn fgdt i 2015. Figurerne
viser, at andelen af barn, der bliver ammet i
mindst fire maneder, har svinget mellem 57,3 % i
20151l 61,0 % i 2016.
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Figur 21a. Andelen af begrn, der bliver ammet fuldt i mindst fire maneder (N=19.308)
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Figur 22a. Udviklingen i andelen af begrn, der er ammet fuldt i mindst fire maneder, i hele

populationen og i NOVAX-kommunerne
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*Hele populationen indbefatter de 29 kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Albertslund, Allerad, Ballerup,
Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Redovre, Tarnby;,

Vallensbeek og Vejle.
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Figur 23a. Udviklingen i andelen af bgrn, der er ammet fuldt i mindst fire maneder, i hele
populationen og i TM Sund-kommunerne
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*Hele populationen indbefatter de 29 kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Albertslund, Allerad, Ballerup,
Bornholm, Brendby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Radovre, Tarnby;,

Vallensbaek og Vejle.
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2.12 Motorik
Barnets motoriske feerdigheder danner grundlag

for dets bevaegelsesmuligheder og er derfor
afggrende for barnets interaktion med omverde-
nen. Evnen til at beveege sig pavirker udviklingen
af andre egenskaber, herunder kognitive, falel-
sesmaessige og sociale feerdigheder (Haywood
2001, Payne & Isaacs 2011, Sigmundsson &
Haga 2007). Desuden ses en gget risiko for mo-
toriske vanskeligheder ved skolestart blandt de
barn, der havde bemeerkninger til deres motorik i
otte- til timanedersalderen (Brixval et al. 2012).

Da der er en meget stor gruppe af bgrn

(25,3 %), der har bemeaerkning til motorik ved
mindst ét besgg i forste levedr, har vi valgt at
se pa den lidt mindre gruppe af bgrn, hvor de
motoriske problemer fremtreeder lidt mere tyde-
lige, nemlig begrn der har bemaerkning til deres
motorik ved mindst to besgg i forste levear.

Figur 24a viser forekomsten af to eller flere
besgg med bemeerkninger til barnets motorik i
farste levear i NOVAX-kommunerne. Af figuren

fremgar det, at 2,6 % af bgrnene i NOVAX-kom-
munerne har mindst to besgg med bemaerknin-
ger til deres motorik i farste levear. Andelen vari-
erer fra 0,3 % til 7,2 %. | den samlede population
med bade NOVAX- og TM Sund-kommunerne
har 6,5 % af bgrnene mindst to besgg med
bemeerkninger til motorik i forste levear. Kom-
munerne med stjerne indgar ikke, da antallet af
barn med oplysninger om motorik er meget lille.

Figur 25a viser forekomsten af to eller flere
bespg med bemeerkninger til barnets motorik i
farste levear i TM Sund-kommunerne. Af figuren
fremgar det, at 9,2 % af bgrnene i

TM Sund-kommunerne har mindst to besgg med
bemaerkninger til deres motorik i farste levear.
Andelen varierer fra 5,2 % til 23,9 %. Forskellen

i andelen af bgrn med bemeerkninger til motorik
mellem kommunerne og de to journalsystemer er
ogsa set i de foregéende ar (figur 26a og 27a),
0g kan veere et udtryk for, at der anvendes flere
forskellige metoder til vurdering af barnets
motoriske faerdigheder.
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Figur 24a. Andelen af bgrn med to eller flere bemaerkninger til motorik i farste levear, i
NOVAX-kommunerne (N=8.073)
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Figur 25a. Andelen af bern med to eller flere bemzerkninger til motorik i farste levear i
TM Sund-kommunerne (N=11.961)
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Figur 26a viser udviklingen fra 2014 til 2016 i
andelen af bgrn med én bemaerkning til motorik i
otte- til timanedersalderen (D-besgget) for de 15
NOVAX-kommuner, der har indgaet i Databasen
Barns Sundhed alle tre ar, samlet og for hver
enkel kommune, hvor der er oplysninger fra alle
tre ar. Af figuren ses, at andelen af bgrn med én
bemeerkning til motorik ved D-besaget er faldet
fra 6,4 % i 2014 1il 5,2 % i 2016.

Figur 27a viser udviklingen i forekomsten af barn
med én bemeerkning til motorik ved D-besgget

i de 14 TM Sund-kommuner, der har indgaet i
Databasen Bgrns Sundhed alle fire ar, og i de
TM Sund-kommuner, hvor der er oplysninger

om motorik fra mindst tre ar. Forekomsten af
barn med én bemeerkning til motorik ved
D-besgget har veeret faldende fra 25,1 % i 2013
til 23,3 % i 2016.
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Figur 27a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til barnets motorik i
otte- til imanedersalderen, i TM Sund-kommunerne
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*TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Haje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.
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Figur 28a. Andelen af bgrn med bemeerkning til savn ved mindst ét af de fire besag i farste levear, i

NOVAX-kommunerne (N=7.791)
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2.13 Sgvn

Sundhedsplejersken vurderer barnets degn-
rytme og sgvnmgnster ved fire besgg i lobet af
barnets farste levear. Det registreres i journalen,
om barnets dagnrytme og sgvnmenster lever
op til den alderstilsvarende udvikling og
barnets behov.

Figur 28a viser forekomsten af bgrn med be-
meerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgg

i barnets farste levear i NOVAX-kommunerne.
Figuren viser, at 6,2 % af barnene i NOVAX-kom-
munerne har bemeerkning til sgvnen ved mindst
ét besgg. Forekomsten svinger mellem 2,1 %

og 11,4 % kommunerne imellem. | den samlede
population med bade TM Sund- og NOVAX-kom-
munerne har 10,3 % af bagrnene bemaerkning til
barnets sgvn ved mindst ét besgg i barnets for-
ste levear (figur 28a og figur 29a). Kommunerne
med stjerne indgar ikke, da antallet af bgrn med
oplysninger om sgvn er meget lille.

Figur 29a viser forekomsten af bgrn med be-
meerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgg |
barnets farste levear i TM Sund-kommunerne. Af
figuren ses, at 13,0 % af bgrnene i TM Sund-
kommunerne har bemaerkning til sgvnen ved
mindst ét besgg. Forekomsten svinger mellem
6,8 % 0g 23,0 %.




Figur 29a. Andelen af bgrn med bemeaerkning til savn ved mindst ét af de fire besgg i farste levear, i

TM Sund-kommunerne (N=11.994)
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Figur 30a viser udviklingen i forekomsten af barn
med bemeerkning til sevn ved mindst ét besag i
farste levear i de 15 NOVAX-kommuner, der har
indgéaet i Databasen Barns Sundhed i 2015 og
2016. Forekomsten af bgrn med bemeerkning til
sgvn i 2014 fremgar ikke af figuren, da NOVAX-
data vedrgrende sgvn fra 2014 ikke er valide. Det
skyldes, at det var fgrste ar NOVAX-kommunerne
indgik i Databasen Bgrns Sundhed og registre-
ringen af sgvn ikke blev foretaget systematisk.
Forekomsten af bgrn med bemeerkning til sgvn
har varieret fra 5,4 % i 2015 il 6,0 % i 2016.

23,0

Figur 31a viser udviklingen i forekomsten af bgrn
med bemeerkning til sgvn ved mindst ét besgg i
forste levear i de 14 TM Sund-kommuner, der har
indgaet i Databasen Bgrns Sundhed alle fire ar,
og i de TM Sund-kommuner, hvor der er oplys-
ninger om sgvn fra mindst tre ar. Forekomsten af
bern med bemeerkninger til sgvn har varieret fra
8,6 % 12013 til 11,9 % i 2015.
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Figur 31a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkninger til sgvn ved mindst ét besag i forste
levear, i TM Sund-kommunerne
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*TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.
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Figur 32a. Andelen af bern med bemeerkning til uro/grad ved mindst ét besag i ferste levear opdelt
pa kommune (N=11.988)
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2.14 Uro/grad

| TM Sund-journalen registreres det, om der er
bemeerkning til uro/grad. Figur 32a viser andelen
af bgrn med bemaerkning til uro/grad. Figuren
viser, at 6,0 % af bgrnene har bemaerkning til
uro/grad ved mindst ét af de fire besgg i barnets
forste levear. Andelen varierer fra 3,7 % til 9,9 %
kommunerne imellem.

2.15 Vaekst

Nar man monitorerer sma barns veekst, er det
vigtigt, at man bruger den optimale veekst som
reference. Den optimale veekst beskrives med
en standardkurve baseret udelukkende pa raske
barn. 1 2006 udgav WHO en ny veekstreference
til bgrn i alderen nul til fem ar baseret pa The
WHO Multicentre Growth Reference Study
(WHO 2006). Denne veekstreference er baseret
pa en population af sunde og ammede spaed-
barn, der er vokset op i et miljg, der ikke be-
greenser bgrnenes veekst. Denne vaekstreference
er implementeret som standardreference for
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Tabel 5a. Procentfordeling af bern efter WHO s definition af vaegtstatus i seks- til timanedersalderen (N=19.905)

Samlet
Antal %
Undervaegtig 373 1,9
Normalveegtig 15.070 75,7
| risiko for overvaegt 3.496 17,6
Overvaegtig 845 4,3
Sveert overvaegtig 121 0,6

barns veekst i adskillige lande, og Sundhedssty-
relsen anbefaler brug af denne vaeskstreference
ved monitorering af overvaegt blandt sméa bern
(Sjoberg et al. 2017), den vil derfor ogsa blive
anvendt i denne rapport.

Med brug af WHO-veekstreferencer udregnes en
z-score 0gsa kaldet en standardafvigelsesscore.
Denne kan benyttes til at beskrive, hvor meget

et barns veekst afviger fra gennemsnittet. En
z-score pa 0 svarer til gennemsnitsvaerdien, og
jo hgjere eller lavere en z-score, jo laengere lig-
ger malingen fra gennemsnittet. Pa baggrund af
z-scores kan bgrnene indplaceres efter veegtsta-
tus. Ud fra disse WHO-referencer vurderes et
nul- til femarigt barn som undervaegtigt med en
z-score pa mindre end -2, normalvaegtigt med
en z-score mellem -2 og +1, i risiko for overveegt
med en z-score mellem +1 og +2, overveegtigt
med en z-score mellem +2 og +3, og sveert over-
vaegtigt med en z-score pa over +3. Definitionen
af overveegt blandt bgrn diskuteres yderligere

i Regionsrapporten "Overveegt blandt bern i
Region Hovedstaden i perioden 2002-2014”"
(Sjoberg et al. 2017).

| tabel 5a ses fordelingen af barn fgdt i 2016 i
forhold til WHO's definition af underveegt, nor-
malveegt og overveegt. Af tabellen ses, at

Drenge Piger
Antal % Antal %
237 2,3 136 1,4
7.622 74,7 7.448 76,8
1.808 17,7 1.688 17,4
461 4,5 384 4,0
77 0,8 44 0,5

1,9 % af bgrnene i sundhedsprofilen ud fra
WHQ's definition af vaegtstatus er underveegtige,
75,7 % er normalveegtige, 17,6 % er i risiko for
overveaegt, 4,3 % er overveegtige, og 0,6 % er
svaert overvaegtige. Samtidig viser tabellen, at
fordelingen er naesten ens for drenge og piger.

Figur 33a viser forekomsten af overveegt/sveer
overvaegt i seks- til timanedersalderen efter
WHQ's definition af veegtstatus i hele populatio-
nen og i kommunerne. Figuren viser, at andelen
af bern med overveegt/sveer overveegt i seks- il
timanedersalderen efter WHO's definition af
veegtstatus er 4,9 % i hele populationen.

Denne andel varierer fra 1,5 % til 10,8 %
kommunerne imellem.

Derudover viser figur 34a og 35a udviklingen
fra 2014 il 2016 i andelen af bagrn med over-
vaegt/svaer overveegt i henholdsvis NOVAX- og
TM Sund-kommunerne hver for sig og for hele
populationen samlet med de kommuner, der har
oplysninger fra alle tre ar. Andelen af barn med
overveegt/sveer overveegt har varieret fra 4,7 % i
2014 1il 4,9 % i 2016.
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Figur 34a. Udviklingen i forekomsten af overvaegt/sveer overvaegt i seks- til imanedersalderen efter
WHO'’s definition af veegtstatus i hele populationen og i hver NOVAX-kommune
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*Hele populationen indbefatter de 31 kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund, Allerad,
Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Gribskov, Halsnees, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgj, Kege, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Redovre,
Tarnby, Vallensbaek og Vejle.
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Figur 35a. Udviklingen i forekomsten af overveegt/sveer overvaegt i seks- til imanedersalderen efter
WHO's definition af veegtstatus i hele populationen og i hver TM Sund-kommune

Hele populationen*®

Aarhus

Albertslund

Allerad

Ballerup

Brandby

Drager

Gentofte

Glostrup

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Roskilde

Rgdovre

Tarnby

Vejle

u2014

10 15 20 25
%

*Hele populationen indbefatter de 31 kommuner, der har oplysninger fra de sidste tre ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund, Allerad,
Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Gribskov, Halsnees, Helsinger, Herleyv, Hillerad, Hvidovre, Heje-Taastrup, Ishgj, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Radovre,

Tarnby, Vallensbaek og Vejle.



3. Opsamling

Denne sundhedsprofil for bgrn fadt i 2016 fra 1,9 % af bgrnene var underveegtige ved
Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa jour- seks- til timénedersalderen, 75,7 % var
nal- og registeroplysninger om 23.480 bgrn fra normalveegtige, 17,6 % var i risiko for over-
34 kommuner. veegt, 4,3 % var overvaegtige, og 0,6 % var

sveert overveegtige.
Rapporten viser, at:

10,3 % af bgrnene har modtaget ét eller Sundhedsprofilen viser ogsa, at der for nogle
flere graviditetsbeseg. faktorer er variation i, hvor mange bemeerknin-
6,1 % af begrnene var for tidligt fadte ger sundhedsplejersken har registreret i de to
(fedt far uge 37). journalsystemer. Det geelder for bemeerkning
* 97,4 % af begrnene havde en apgarscore pa til tobaksrgg i hjemmet, mors psykiske tilstand,
ni eller ti point fem minutter efter fadslen. foraeldre-barn relationen, motorik og sgvn. Der
* 5,0 % af bernene vejede under kan vaere mange mulige forklaringer pa, hvad
2.500 gram, da de blev fadt, 79,2 % vejede disse forskelle skyldes, men det er alle forskelle,
2.500-3.999 gram og 15,8 % vejede over der ogsa er set de tidligere ar. Derudover er de
3.999 gram. to journalsystemer ikke helt ens, hvilket betyder,
e 26,3 % af barnene blev udskrevet senest at der er variable, der indgar i den ene journal,
seks timer efter fgdslen, mens 43,2 % blev der ikke indgéar i den anden, sdsom uro/grad.
udskrevet, da de var 2-3 degn. Indlaeg-
gelseslaengden har i denne sammenhang Der arbejdes pa at koordinere de to journalsy-
betydning for, hvornar det farste besag af stemer, og pa sigt forventer vi stgrre parallelitet.
sundhedsplejersken afleegges. Sundhedsprofilen viser derfor forventeligt, at
66,8 % af bgrnene havde deres forste be- udviklingsarbejdet med at skabe stgrre ensartet-
spg af sundhedsplejersken, inden de var en hed i Databasen Bagrns Sundhed ikke er slut. Det
uge gamle. er derfor vigtigt, at feelles praksis for registrering
* 91,3 % af bernene har modtaget A-beseget, droftes af bade de ledende sundhedsplejer-
87,8 % af bgrnene har modtaget B-besgget, sker og af sundhedsplejerskerne i de enkelte
71,0 % af bgrnene har modtaget C-besgget, kommuner.

0g 81,9 % har modtaget D-besgget. Der
kan veere mange grunde til, at ikke alle
bern modtager alle besgg. Eksempelvis
tilbyder nogle kommuner kun C-besgget til
forstegangsfedende.

61,1 % af bgrnene blev ammet i henhold
til Sundhedsstyrelsens anbefaling om fuld
amning i fire maneder.
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