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Forord

Denne sundhedsprofil preesenterer data for bgrn fadt i 2017 for de 33 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 bgrnenes sundhed og udvikling samt til maling af kvaliteten af ydelser, indsatser og resultater inden for
sundhedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer anvendes i sundhedsprofilen til at beskrive udvalgte omrader af
bgrnenes sundhed og udvikling i hele populationen og i den enkelte kommune.

Formalet med Databasen Bgrns Sundhed er at f& mere viden om bgrns sundhed og sundhedsplejerskernes
arbejde samt at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundleeggende informationer om bgrns sundhed. Hvert ar udarbejder databasen to
temarapporter om henholdsvis de nul- til etarige bagrn samt barn ind- og udskolingsundersggt det pageeldende
ar. Desuden udarbejdes en mindre kommunedel til hver kommune om kommunens egne bgrn samt en
sundhedsprofil som denne.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersektorielt sammensat bestyrelse og et forretningsudvalg, der har
ansvaret for, at formalet for databasen udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) ved Syddansk Universitet. 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 assistent Sofie Weber Pant og projektleder Trine Pagh Pedersen.
Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent, sundhedsplejerske med master i
Sundhedspaedagogik Hannah Glismann har bistaet med sundhedsfaglig gennemleesning og radgivning af
rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de deltagende
kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for kvaliteten og den forsatte
udvikling af databasen. Det er en stor gleede, at s& mange kommuner nu er tilsluttet Databasen Bgrns
Sundhed, og vi vil gerne invitere flere kommuner til at tilslutte sig databasen.
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Pia Rgnnenkamp “Morten Grgnbaek
Fagschef i sundhedsplejen, Master i Public Governance  Professor, dr.med.
Formand for Databasen Bgrns Sundhed Direktgr, Statens Institut for Folkesundhed
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1 Introduktion

1.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fare tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstilstand samt
at tilbyde oplysning og vejledning til barn og forseldre med henblik pa at fremme bgrnenes fysiske og psykiske
sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2011a). Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsarbejdet i de
danske kommuner, og der stilles lovgivningsmaessige krav om almen indsats til alle bgrn og familier, og
yderligere indsats til bern og familier med seerlige behov. Der er pd skoleomradet desuden et krav om
forebyggende helbredsundersggelser ved ind- og udskolingen samt regelmaessige undersggelser, samtaler
og sundhedspaedagogiske aktiviteter gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejens indsats kan starte i
graviditeten og fortseetter, indtil barnet ikke lszengere er undervisningspligtigt. Sundhedsstyrelsen udarbejder
anbefalinger for den kommunale indsats. Disse anbefalinger omfatter et tidligt besgg, der skal sikre barnets
trivsel efter en tidlig udskrivelse fra fadestedet. Herefter anbefales fem hjemmebesgag i lgbet af barnets farste
levear til familier med almene behov. Har familien seerlige behov, anbefales det, at der tilbydes ekstra ydelser.
Den behovsorienterede indsats ydes ofte i samarbejde med andre faggrupper som for eksempel
talepaedagoger, praktiserende laeger, kommunale sagsbehandlere og psykologer (Sundhedsstyrelsen,
2011a). Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, der fastsaetter sundhedsplejens servicetilbud.
Sdledes kan antallet af kontakter mellem sundhedsplejersker og bgrn/familier variere fra kommune til
kommune.

1.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskens virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nul- til etarige bgrn fra 2002
og frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolingsbgarn.
Formalet med databasen er; 1) at monitorere barns 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 indhentet ved brug af to sundhedsplejerskejournaler, én udarbejdet til
TM Sund-journalsystemet og én udviklet til NOVAX-journalsystemet. | begge journalsystemer fglger
sundhedsplejerskerne en vejledning og noterer systematisk 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, 2017).

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebesgg, som er placeret pa centrale tidspunkter for spaedbarnets
udvikling og tilknytning: A-besgget (farste hjemmebesgg efter barselsbesgget eller fgrste hjemmebesgg efter
barnets fadsel), B-besgget (farste hjemmebesgag efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre
maneder), C-besgget (farste hjemmebesgg efter barnet er fyldt fire maneder, men inden det fylder seks
maneder) og D-besgget (farste hjiemmebesgg efter barnet er fyldt otte maneder, men inden det fylder fti
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 indgér i Databasen Bgrns Sundhed.

1.3 Datasikkerhed
De indsamlede journaldata indsendes til Statens Institut for Folkesundhed i henhold til databeskyttelseslovens
§ 10. Opbevaringen af data pa Statens Institut for Folkesundhed er anmeldt til Syddansk Universitets



fortegnelse. Data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til forskning og statistiske formal. 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 personidentifikation (CPR-nummer). Dette sikres af en
dataadministrator, som er seerligt autoriseret til dette. Det dataseet, 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 2017 i de 33 kommuner, der har
indsendt data til Databasen Bgrns Sundhed om bgrn fgdt dette ar. Databasen har udvalgt en reekke indikatorer
til maling af barnenes sundhed og udvikling samt til maling af kvaliteten af ydelser, indsatser og resultater
inden for sundhedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer anvendes i sundhedsprofilen til at beskrive udvalgte
omrader af bagrnenes sundhed og udvikling. | denne sundhedsprofil indgar motorik ikke, da motorik er valgt
som emnet for dette ars temarapport.

Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med hjemmebesggene, hvorvidt der er en bemaerkning til en
indikator (for eksempel sgvn). En bemeerkning betyder, at sundhedsplejersken ved mindst ét af
hjemmebesggene i barnets farste levear har registreret forhold, som kreever opmaerksomhed, opfglgning eller
henvisning til et relevant kommunalt tilbud eller til yderligere udredning i almen praksis (Sundhedsstyrelsen,
2011a).

Resultaterne i sundhedsprofilen angives i tabeller og diagrammer, som bade indeholder resultater for det
samlede antal spsedbgrn 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
journalsystemer. Derudover vises udviklingen for en reekke hovedvariable for de kommuner, der har indgéet i
Databasen Bgarns Sundhed i de sidste fire ar. For de enkelte kommuner vises udviklingen for de ar, kommunen
har indsendt data til Databasen Bgrns Sundhed.

Procenterne i figurerne er beregnet for de spaedbgarn, hvor data findes, altsd med en forudgaende frasortering
af bgrn, der ikke har haft kontakt med sundhedsplejen ved A-, B-, C- eller D-besgget i farste levear.
Temarapporten om motorik for barn fadt i 2017, der er en separat rapport, inddrager kun bgrn, hvor der er
noteret oplysninger om barnets motoriske udvikling ved otte- til timdnedersalderen (Databasen Bgrns
Sundhed, 2019). Det betyder, at der indgar feerre bgrn i temarapporten end i sundhedsprofilen, og at
procenttallene i de to rapporter derfor kan veere forskellige.

For enkelte variable er der en hgj forekomst af manglende registreringer, hvilket kan medfgre usikkerhed i
resultaterne. | de fleste tilfaelde deekker manglende registreringer sandsynligvis over, at der ikke er noget at
bemaerke — at familie og barn trives. | de tilfeelde, hvor andelen af manglende registreringer er sa hgj, at det
medfarer for stor usikkerhed (missing over 40 %), er kommunen taget ud af analyserne og den samlede
population, hvilket er markeret med en stjerne (*). Derudover har vi i tilfeelde, hvor der er for fa bagrn (under
tre), valgt ikke at vise andelen, hvilket er markeret med #. Det skyldes, at hvis der er for fa tilfeelde, bliver
analyserne for usikre, og der kan endvidere veere risiko for at identificere barnet/familierne.

1.5 Datagrundlag

Sundhedsprofilen er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata om 22.397 barn, der er fadt i 2017, hvilket
svarer til 36,5 % af alle levendefgdte bgrn i Danmark i 2017 (Statistikbanken.dk). Bgrnene i sundhedsprofilen
stammer fra: Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brgnderslev, Dragar,
Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnees, Helsingar, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kage, Lyngby-Taarbsek, Roskilde,
Rudersdal, Redovre, Tarnby, Vallensbeek og Vejle. Tabel la viser antallet af barn, der indgar i
sundhedsprofilen fra de enkelte kommuner.



Tabel 1a. Antal bern, der indgar i sundhedsprofilen, opdelt pA kommune

Kommune Antal bern, der indgar i sundhedsprofilen
Aalborg 2.339
Aarhus 4.678
Albertslund 315
Allergd 259
Ballerup 538
Bornholm 276
Brgndby 432
Brgnderslev 380
Dragar 110
Egedal 413
Fredensborg 396
Frederiksberg 1.547
Frederikssund 384
Furesg 380
Gentofte 741
Gladsaxe 831
Glostrup 307
Gribskov 259
Halsnaes 246
Helsingar 527
Herlev 324
Hillerad 495
Haje-Taastrup 576
Ishgj 299
Kalundborg 439
Kage 609
Lyngby-Taarbaek 478
Roskilde 857
Rudersdal 475
Radovre 526
Tarnby 459
Vallensbaek 208
Vejle 1.294
Hele populationen 22.397



2 Resultater

2.1 Graviditetsbesgg

I nogle kommuner tilbydes besgg af sundhedsplejersken under graviditeten til alle som en del af det
kommunale servicetilbud, i andre kommuner tilbydes graviditetsbesgg kun til farstegangsfadende eller gravide
med seerlige behov. Figur 1a viser andelen af bgrn, for hvem der er registeret graviditetshesgg i journalen.
Blandt bgrn fadt i 2017 modtog 12,2 % ét eller flere graviditetsbesgg. Der er stor variation kommunerne
imellem. Ud over servicetilbuddet i den enkelte kommune afheenger antallet af graviditetsbesgg ogsa af
samarbejdet mellem kommune og fgdested (for eksempel om der er jordemoderkonsultation i kommunen).

Figur 1a. Andelen af bern, hvor der er registeret graviditetsbesgg i 2017, opdelt pd kommune

(N=22.397)
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2.2 Indleeggelsesleengde

Tabel 2a viser den procentvise fordeling af barn efter indlaeggelsesleengde i forbindelse med fadslen. Af
tabellen ses, at en fierdedel af bgrnene bliver udskrevet inden for seks timer efter fgdslen (25,7 %). Derudover
viser figuren, at den hgjeste andel af barnene bliver udskrevet to til tre dagn efter fadslen (42,7 %).

Tabel 2a. Den procentvise fordeling af bgrn efter indlaeggelseslaengde i forbindelse med fgdslen i

2017, opdelt pa kommune (N=21.931)

Kommune Hajest 6 timer 6-24 timer

Aalborg 27,8 6,0 43,6 14,2 8,4
Aarhus 27,2 9,1 45,5 9,2 9,1
Albertslund 24,8 9,3 46,4 12,9 6,6
Allergd 30,2 15,9 39,2 7,4 7,4
Ballerup 22,8 12,5 45,7 10,6 8,5
Bornholm 14,7 19,9 41,9 15,4 8,1
Brgndby 25,2 7,4 45,0 15,2 7,1
Brgnderslev 50,8 3,2 23,8 12,8 9,4
Dragar 34,0 8,5 42,5 8,5 6,6
Egedal 28,5 13,2 37,8 12,2 8,3
Fredensborg 27,9 13,2 442 8,8 5,9
Frederiksberg 19,0 11,6 47,2 14,1 8,2
Frederikssund 29,6 15,3 36,2 11,9 7,1
Furesg 26,6 12,7 41,2 12,7 6,8
Gentofte 22,4 14,0 41,4 14,4 7.8
Gladsaxe 21,7 14,2 42,8 12,5 8,9
Glostrup 22,4 8,4 45,5 15,4 8,4
Gribskov 26,3 12,9 447 9,8 6,3
Halsnaes 25,1 13,4 43,1 13,0 5,4
Helsingar 27,9 14,5 41,8 8,8 7,0
Herlev 21,4 13,0 46,6 11,8 7,1
Hillergd 27,3 13,3 40,2 12,7 6,6
Hgje-Taastrup 22,8 11,4 44,7 14,2 6,9
Ishgj 23,7 12,5 42,0 14,2 7,5
Kalundborg 26,4 15,2 36,9 12,9 8,6
Kage 22,1 14,9 42,3 13,8 7,0
Lyngby-Taarbeaek 30,1 12,2 41,6 9,4 6,8
Roskilde 23,6 14,8 39,4 14,2 7,9
Rudersdal 32,6 9,6 43,3 9,0 55
Radovre 21,1 13,0 45,4 11,8 8,7
Tarnby 28,4 7,8 44,3 15,7 3,8
Vallensbaek 23,0 11,3 45,1 15,7 4,9
Vejle 22,3 11,3 34,0 22,8 9,7

Hele populationen 25,7 11,0 42,7 12,7 8,0



2.3 Gestationsalder

Langt hovedparten af bgrnene (94,1 %) er fagdt til tiden, her defineret som 37.- 44. graviditetsuge.
Gestationsalderen for de resterende barn fordeler sig saledes, at 4,9 % er fgdt i uge 33-36 (for tidligt fadte),
mens 1,1 % er fadt i uge 20-32 (ekstremt for tidligt eller meget for tidligt fadte). Figur 2a viser andelen af tidligt
fodte bgrn (for uge 37) i hele populationen og for den enkelte kommune. | hele populationen er 5,9 % af
bgrnene fgdt for uge 37. Andelen af tidligt fgdte barn varierer fra 2,7 % til 8,8 %.

Figur 2a. Andelen af for tidligt f@dte barn (far uge 37) i 2017, opdelt pd kommune (N=21.862)
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2.4 Apgarscore

En apgarscore er et mal for barnets tilstand lige efter fadslen. Barnets tilstand vurderes ét, fem og ti minutter
efter fadslen af en jordemoder eller bgrneleege, som tildeler barnet fra nul til to point pa fem omrader
(vejrtreekning, hudfarve, hjerteslag, reflekser og muskelspaendinger). Barnet kan séledes score fra nul til ti
point. En lav apgarscore er her defineret som mindre end ni point fem minutter efter fadslen. Figur 3a viser
andelen af barn med en apgarscore pa under ni point fem minutter efter fedslen blandt hele populationen og
opdelt pA kommune. | den samlede population har 2,8 % af barnene en apgarscore pa under ni point efter fem
minutter.

Figur 3a. Andelen af bgrn med en apgarscore pa under ni point fem minutter efter fadslen i 2017, opdelt
pa kommune (N=21.703)
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2.5 Fadselsveegt
Oplysningerne om fadselsvaegt er hentet via Det Medicinske Fagdselsregister. Af figur 4a fremgar det, at 4,7

% af bgrnene i hele populationen er fgdt med en fadselsvaegt pa mindre end 2.500 gram, at 78,6 % er fadt
med en fadselsvaegt p& mellem 2.500 gram og 3.999 gram, og at 16,7 % er fgdt med en fadselsvaegt pa 4.000
gram eller mere. Figur 5a viser andelen af barn med en fgdselsvaegt pa under 2.500 gram opdelt pd kommune
og for den samlende population. Af figuren fremgar det, at andelen af bgrn med en lav fadselsvaegt varierer
meget kommunerne imellem — fra 2,4 % til 7,8 %.

Figur 4a. Den procentvise fordeling af barn efter fgdselsveegt i 2017 (N=21.850)
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Figur 5a. Andelen af barn med en fgdselsvaegt pa under 2.500 gram i 2017, opdelt pa kommune
(N=21.850)
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2.6 Medfagdte misdannelser

Misdannelser ved fgdslen er indhentet via Det Medicinske Fgdselsregister og indbefatter alle Q-diagnoserne
fra WHO's sygdomsklassifikation (ICD-10). Ifglge registeret har 7,5 % af bagrnene i hele populationen én eller
flere misdannelser ved fgdslen. De tre hyppigste medfadte misdannelser i 2017 er kort tungeband (Q381),
medfgdte misdannelser i hoften (Q658) og forsnaevring i nyrebsekken (Q620). Figur 6a viser andelen af bgrn
med en medfgdt misdannelse opdelt pd kommune og for den samlende population. Af figuren fremgar det, at
andelen af bgrn med en medfgdt misdannelse varierer kommunerne imellem — fra 2,9 % til 11,4 %.

Figur 6a. Andelen af bgrn med en medfgdt misdannelse i 2017, opdelt pd kommune (N=22.397)
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2.7 Besgg i farste levear

| tabel 3a 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 93,2 % af bgrnene i populationen er registeret et A-besgg, for
89,8 % et B-besgg, for 76,9 % et C-besgg og for 84,1 % et D-besgg. Grunden til, at alle besgg ikke er registeret
for alle bgrn, skyldes mange forskellige forhold, for eksempel familier, der er flyttet og ikke leengere bor i en af
databasekommunerne. Derudover tilbydes C-besgget eksempelvis kun til fgrstegangsfgdende i Vejle
Kommune, mens C-besgget i Aarhus Kommune ikke har veeret et tilbud til alle barn, men blev fra 2017 som
en forsggsordning et tilbud til farstegangsfedende. Derudover har D-besgget i Aalborg Kommune og
Brgnderslev Kommune veeret erstattet af en konsultation pa grund af perioder med ubesatte stillinger eller
langtidssygdom, hvilket forklarer den lavere andel.

Tabel 3a. Andelen af bgrn i 2017, hvor A-, B-, C- og D-besgget er registreret, opdelt pd kommune

(N=22.397)
Kommune Andelen af barn, hvor det respektive besgg er registeret
A-besgag B-besgg C-besgg D-besgg
(0-2 mdr.) (2-3 mdr.) (4-6 mdr.) (8-10 mdr.)
Aalborg 97,3 94,0 88,0 74,4
Aarhus 94,2 90,3 35,3 86,8
Albertslund 91,1 87,9 90,2 93,0
Allergd 88,4 85,3 88,8 88,4
Ballerup 94,8 92,6 91,8 90,9
Bornholm 94,9 94,6 94,6 94,2
Brgndby 89,1 82,2 88,7 83,3
Brgnderslev 96,6 95,8 95,8 78,4
Dragar 90,9 94,6 92,7 94,6
Egedal 95,6 94,2 96,1 94,7
Fredensborg 92,9 91,2 94,7 92,2
Frederiksberg 94,4 92,2 90,7 83,9
Frederikssund 95,3 92,5 93,8 90,6
Furesg 92,4 92,6 96,1 94,2
Gentofte 90,4 85,6 86,8 80,6
Gladsaxe 92,1 88,5 90,0 86,2
Glostrup 92,5 89,3 88,9 83,4
Gribskov 96,9 94,6 93,1 91,1
Halsnaes 96,3 95,1 98,0 93,1
Helsingar 94,7 93,0 93,4 88,6
Herlev 90,4 89,2 91,7 91,7
Hillerad 94,6 91,1 91,9 87,9
Hgje-Taastrup 86,8 77,6 81,9 78,1
Ishgj 94,0 92,3 94,3 93,0
Kalundborg 95,9 93,4 93,6 82,0*
Kage 94,4 90,5 89,0 88,3
Lyngby-Taarbaek 93,9 92,1 94,1 90,6
Roskilde 86,1 75,5 77,8 80,2
Rudersdal 93,3 89,1 94,5 87,2
Radovre 88,8 89,9 91,6 89,4
Tarnby 87,4 82,4 87,2 86,3
Vallensbaek 91,8 92,8 93,8 89,4
Vejle 90,8 87,0 58,4 84,9
Hele populationen 93,2 89,8 76,9 85,5*%

*| Kalundborg Kommune registreres D-besgget som et BOEL-besgg og registreres derfor ikke som et D-besgg. Derfor er denne
oplysning hentet fra udviklingsskemaet, hvor der ses pa andelen af barn med registreringer i udviklingsskemaet. Det betyder ogs3, at
Kalundborg Kommune ikke indgar i hele populationen ved D-besgget.
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2.8 Barnets alder ved farste besgg af sundhedsplejen
Safremt familien er udskrevet inden for 72 timer efter fadslen og efter hjemmefgdsler, tilbyder

sundhedsplejersken at afleegge et tidligt hjemmebesag pa 4.-5.-dagen efter fadslen. Hvis der derimod er
seerlige forhold, som kraever kortere observation eller intervention pa fadestedet, for eksempel et stort veegttab
hos barnet, gulsot, darligt sutteteknik m.m., kan det tidlige hjemmebesgg erstattes af en konsultation pa
fodestedet hos en jordemoder eller en sygeplejerske. Hvis der ikke har veeret et hjemmebesgg af
sundhedsplejersken pa 4.-5.-dagen, aflaegges etableringsbesgget senest syv dage efter udskrivelsen i
henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende undersggelser til bgrn og unge. Hvis familien
derimod har féet et hjemmebesgg pa 4.-5.-dagen, fastseettes tidspunktet for etableringsbesgget ud fra en
faglig vurdering og familiens gnsker og behov, dog senest nar barnet er 14 dage gammelt (Sundhedsstyrelsen,
2011b, Sundhedsstyrelsen, 2013).

Af figur 7a ses, at 67,9 % af bagrnene havde det farste besgg af sundhedsplejersken, inden barnet var en uge
gammelt. Derudover viser figuren, at 9,3 % af bgrnene modtog deres farste besgg, da barnet var mere end
14 dage gammelt. Denne gruppe indeholder blandt andet tilflyttere samt bgrn, der har veeret indlagt lsenge
efter fgdslen.

Figur 7a. Barnets alder ved fgrste besgg af sundhedsplejersken i 2017 (N=22.390)
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Figur 8a viser fordelingen af bgrn efter deres alder ved farste besgg af sundhedsplejen opdelt pa
indleeggelseslaengden. Af figuren ses, at andelen af bgrn, der far deres farste besgg af sundhedsplejersken
efter 14 dage, er hgjest blandt barn, der har veeret indlagt i fire dggn eller mere.

Figur 8a. Den procentvise fordeling af bgrn efter alder ved farste besgg af sundhedsplejen i 2017,
opdelt efter indleeggelsesleengden (N=21.927)
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Tabel 4a viser barnets alder ved farste besagg opdelt pd 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 variation i indlaeggelsesleengden.

Tabel 4a. Den procentvise fordeling af alder ved farste besgg af sundhedsplejersken i 2017, opdelt

pa kommune (N=22.390)

Kommune 1-3 dage 4-6 dage 7-9 dage 10-14 dage  Over 14 dage
Aalborg 3,3 36,2 43,2 8,7 8,7
Aarhus 16,2 63,5 7,3 5,0 7.9
Albertslund 21,9 47,0 15,2 8,6 7,3
Allergd 10,4 69,1 4,6 4,6 11,2
Ballerup 22,3 52,4 9,7 5,6 10,0
Bornholm 13,4 48,2 21,7 7,6 9,1
Brandby 18,8 51,9 11,8 7,6 10,0
Brgnderslev 14,0 58,7 12,1 5,0 10,3
Dragar 12,7 62,7 11,8 55 7,3
Egedal 17,2 55,9 13,3 3,4 10,2
Fredensborg 10,6 68,9 6,1 3,0 11,4
Frederiksberg 11,2 55,9 15,6 6,9 10,5
Frederikssund 1,6 59,9 21,4 9,1 8,1
Furesg 13,7 63,4 8,4 4,2 10,3
Gentofte 16,5 53,0 11,7 6,8 12,0
Gladsaxe 13,4 54,5 13,5 55 13,1
Glostrup 13,4 59,3 14,3 4,6 8,5
Gribskov 12,7 58,7 17,4 3,9 7,3
Halsnaes 12,2 60,6 12,6 6,5 8,1
Helsingar 7,4 67,7 8,2 7,4 9,3
Herlev 21,9 56,5 9,9 4,3 7,4
Hillerad 10,5 66,1 9,5 4,4 9,5
Hgje-Taastrup 24,3 37,0 18,2 8,7 11,8
Ishgj 12,4 50,2 19,7 9,0 8,7
Kalundborg 7,7 57,4 19,4 6,6 8,9
Kage 1,2 20,0 49,4 19,1 10,3
Lyngby-Taarbaek 13,2 63,6 8,8 4.8 9,6
Roskilde 21,4 39,6 19,4 8,6 11,0
Rudersdal 28,6 50,7 8,2 1,9 10,5
Radovre 20,5 54,9 9,5 6,5 8,6
Tarnby 19,6 53,6 11,1 6,5 9,2
Vallensbak 17,8 52,9 15,4 4,8 9,1
Vejle 9,4 60,2 15,4 7,3 7,7
Hele populationen 13,6 54,3 16,3 6,6 9,3
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2.9 Tobaksrgg 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 bgrn optager flere gange en dosis af ragens stoffer end voksne, der befinder
sig i de samme tobaksforurenede omgivelser. Derudover tilbringer bagrn det meste af deres ferste levear
indendgre og undersgger ting ved at putte dem i munden. Dermed indander/indtager de ragens stoffer, der
sidder pa gulve, mabler og legetaj. Barn er endvidere i teet fysisk kontakt med rygende voksnes tgj, har og
haender. Bgrn, der er udsat for tobaksrag, bliver oftere syge og rammes hardere af en lang reekke sygdomme
end andre bgrn (Kreeftens Bekeempelse & Sundhedsstyrelsen, 2013).

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, hvorvidt barnet er udsat for tobaksragg i hjemmet. Ved udsaettelse
for tobaksrgg i hjemmet menes, at mindst én person, som barnet bor sammen med, ryger indefor 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. | hele populationen er 5,5 % af bgrnene udsat for tobaksrgg i hjemmet. | NOVAX-
populationen er det 3,3 % og i TM Sund-populationen er det 7,8 %.

Definitionen af tobaksrag i hjemmet har varieret gennem tiden, og far 2014 skulle sundhedsplejersken notere,
hvorvidt barnet boede sammen med mindst én ryger. De skiftende definitioner kan betyde, at der registreres
noget forskelligt i kommunerne pa trods af, at vejledningerne til journalerne definerer udseettelsen for
tobaksrag ens. Den store variation kommunerne og journalsystemerne imellem er ogsa set i de tidligere
rapporter (figur 11a og 12a).

Figur 9a. Andelen af bagrn, der udseettes for tobaksragg i hjemmet i 2017, i NOVAX-kommunerne
(N=9.177)
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Figur 10a. Andelen af bgrn, der udseaettes for tobaksrag i hjemmet i 2017, i TM Sund-kommuner
(N=8.483)
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Figur 11a viser udviklingen fra 2014 til 2017 i andelen af barn, der udsaettes for tobaksrgg i hjemmet, samlet i
de 14 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar, og for hver NOVAX-kommune, hvor der er
oplysninger om tobaksrag i hjemmet fra mindst to ar. Af figuren ses, at andelen, der samlet set udseettes for
tobaksrgg, er steget fra 2,4 % i 2014 til 2,8 % i 2017.
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Figur 11a. Udviklingen i andelen af barn, der udsaettes for tobaksrgg i hjemmet, i NOVAX-
kommunerne
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Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnees, Helsingger, Hillerad, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og
Vallensbaek.
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Figur 12a viser udviklingen i forekomsten af bgrn, der udseettes for tobaksrag i hjemmet, i de 12 TM Sund-
kommuner, der har oplysninger om tobaksrgg i hjiemmet fra de sidste fire ar, og i de TM Sund-kommuner, hvor
der er oplysninger om tobaksragg i hjemmet fra mindst to ar. Af figuren ses, at andelen af bgrn, der samlet set
udseettes for tobaksrag i hjemmet, har svinget mellem 9,0 % i 2015 til 8,0 % i 2017.

Figur 12a. Udviklingen i andelen af bgrn, der udseettes for tobaksrgg i hjemmet, i TM Sund-
kommunerne
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TM Sund (12 kommuner) indbefatter de 12 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund,
Ballerup, Brandby, Dragar, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Rgdovre, Tarnby og Vejle.

o Hgje-Taastrup Kommune er i 2017 overgaet fra TM Sund- til NOVAX-journalsystemet og overgangsfasen fra et journalsystem til et
andet kan have pavirket registreringen og dermed vaere skyld i faldet i kommunen.
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2.10 Mors psykiske tilstand

Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske tilstand ved fire besgg i labet af barnets fgrste levear. Figur 13a
viser andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i barnets farste
levear, i NOVAX-kommunerne. Af figuren fremgar det, at 16,9 % af bagrnene i NOVAX-kommunerne har
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg. Andelen varierer mellem 7,4 % til 32,1 %
kommunerne imellem. | den samlede population med bade TM Sund-kommunerne og NOVAX-kommunerne
er andelen 25,3 %.

Figur 13a. Andelen af bgrn i 2017, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besgg, i NOVAX-kommunerne (N=6.672)
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Figur 14a viser andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i
barnets farste levedr, i TM Sund-kommunerne. Af figuren ses, at der i naesten en tredjedel af TM Sund-
journalerne (30,3 %) er rapporteret bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i barnets farste
levear. Forekomsten varierer mellem 21,7 % og 39,0 % kommunerne imellem.

Figur 14a. Andelen af bgrn i 2017, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besgg, i TM Sund-kommunerne (N=11.205)
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Figur 15a viser udviklingen fra 2014 til 2017 i andelen af barn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved
mindst ét besgg i de 11 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra alle fire 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
bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i NOVAX-kommunerne samlet set er faldet fra 17,7
% i 2015 til 16,3 % i 2017.

Figur 15a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besag, i NOVAX-kommunerne
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NOVAX (11 kommuner) indbefatter de 11 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederikssund, Gladsaxe, Halsnaes, Helsinggr, Hillerad, Ishgj, Lyngby-Taarbsek og Rudersdal.
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Figur 16a viser udviklingen i forekomsten af bgrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besgag i de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger om mors psykiske tilstand alle fire &r. Af figuren ses,
at andelen af bgrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand samlet set har svinget mellem 28,7 % i 2014 til
30,3 % i 2017.

Figur 16a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besgg, 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 Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Haje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.

o Hgje-Taastrup Kommune er i 2017 overgaet fra TM Sund- til NOVAX-journalsystemet og overgangsfasen fra et journalsystem til et
andet kan have pavirket registreringen og dermed vaere skyld i faldet i kommunen.
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2.11 Foreeldre-barn relationen

Bade TM Sund- og NOVAX-journalen fokuserer pa kontakten mellem barnet og foreeldrene. Dog ses der en
forskel i, hvad de to journalsystemer leegger veegt pa i afrapporteringen (Databasen Bgrns Sundhed et al.,
2018). | NOVAX-journalen benaevnes foreeldre-barn relationen samvaer/kontakt/leg og fokuserer pa barnets
evne til at signalere fglelsesmaessige behov samt barnets kontakt og tilknytning til primeere omsorgspersoner,
sasom foreeldrene. | TM Sund-journalen benzevnes foraeldre-barn relationen som foraeldre-barn kontakt og
samspil, og fokuserer péa foreeldrenes kontakt og samspil med barnet i forhold til, om de forstar barnets behov.

Samveer, kontakt og leg i kommuner, der benytter NOVAX-journalen
Figur 17a viser andelen af barn, hvor der er bemaerkning til samvaer/kontakt/leg ved mindst ét besgg i barnets

farste levear, i NOVAX-kommunerne. Af figuren fremgar det, at 3,8 % af barnene i NOVAX-kommunerne har
bemaerkning til samveer/kontakt/leg ved mindst ét besgg. Andelen varierer mellem 0,9 % og 9,5 %
kommunerne imellem. Figur 18a viser udviklingen fra 2014 til 2017 i andelen af bgrn med bemaerkning til
samvaer/kontakt/leg ved mindst ét besgg i de 11 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra alle fire ar, samlet
og for hver NOVAX-kommune, hvor der er oplysninger om samvaer/kontakt fra mindst to ar. Figuren viser, at
forekomsten i de 11 NOVAX-kommuner, der har indgaet alle fire ar, samlet set er steget fra 2,7 % i 2014 til
4,7 % i 2017. Denne stigning kan blandt andet teenkes at veere et resultat af, at en tidligere rapport fra
Databasen Bgrns Sundhed har fokuseret p& netop dette emne, hvilket vi ved medfgrer et gget fokus.

Figur 17a. Andelen af bgrn i 2017 med bemaerkning til samveer/kontakt/leg i ferste levear, i NOVAX-
kommunerne (N=10.567)
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Figur 18a. Udviklingen i andelen af barn med bemaerkning til samveer/kontakt i farste levear, i NOVAX-
kommunerne
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NOVAX (11 kommuner) indbefatter de 11 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Bornholm, Fredensborg,
Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Halsnees, Helsingar, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Vallensbaek.

24



Foreeldre-barn kontakt og samspil i kommuner, der benytter TM Sund-journalen

Figur 19a viser andelen af barn, hvor der er bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil ved mindst ét
besg@g i barnets farste levedr, i TM Sund-kommunerne. Af figuren ses, at der i 10,6 % af journalerne er
rapporteret bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil ved mindst ét besgg. Forekomsten varierer
mellem 4,6 % og 19,9 % kommunerne imellem.

Figur 19a. Andelen af bern i 2017 med bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil i farste levear,
i TM Sund-kommunerne (N=11.151)
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Figur 20a viser udviklingen fra 2014 til 2017 i andelen af bgrn med bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og
samspil i TM Sund-populationen. Figuren viser, at forekomsten i de 14 TM Sund-kommuner, der har veeret
med i Databasen Barns Sundhed alle fire ar, samlet set har svinget mellem 13,6 % og 10,5 % de sidste fire
ar.

Figur 20a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil i fgrste
levedr, 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 Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Dragaer, Gentofte, Glostrup, Herlev, Haje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle.

o Hgje-Taastrup Kommune er i 2017 overgéet fra TM Sund- til NOVAX-journalsystemet og overgangsfasen fra et journalsystem til et
andet kan have pavirket registreringen og dermed vaere skyld i faldet i kommunen.
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2.12 Amning

Fuld amning er i TM Sund-journalen registreret ved, at sundhedsplejersken noterer fuld amning efter
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i maneder 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 bgrn, hvor der ikke er noteret en slutdato, eventuelt fordi de ikke har
haft et besgg efter endt amning, ikke inkluderes i analyserne, hvilket kan medfgre en undervurdering i andelen

af bgrn, der ammes fuldt i mindst fire maneder.

Figur 21a viser forekomsten af barn, der er ammet i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling om fuld amning
i mindst fire maneder (Sundhedsstyrelsen, 2018). Blandt bgrnene i sundhedsprofilen blev 61,3 % ammet fuldt
i mindst fire maneder, hvilket vil sige, at 38,7 % af bgrnene ikke blev ammet fuldt i fire maneder.

Figur 21a. Andelen af barn i 2017, der bliver ammet fuldt i mindst fire maneder, opdelt pd kommune

(N=18.475)
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Figur 22a viser udviklingen fra 2014 til 2017 i andelen af bgrn, der bliver ammet fuldt i mindst fire maneder, for
de kommuner, der har oplysninger fra alle fire ar, samlet og for hver kommune, hvor der er oplysninger om
amning fra mindst to ar. Figuren viser, at andelen af barn, der bliver ammet i mindst fire maneder, samlet set
har svinget mellem 53,8 % i 2015 til 61,4 % i 2017.

Figur 22a. Udviklingen i andelen af bgrn, der er ammet fuldt i mindst fire maneder, opdelt pd kommuner
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Hele populationen indbefatter de 28 kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allergd, Ballerup,
Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Haje-Taastrup, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek og
Vejle.
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2.13 Sgvn

Sundhedsplejersken vurderer barnets dggnrytme og sgvnmgnster ved fire besgg i lgbet af barnets farste
levedr. Det registreres i journalen, hvis barnet har sgvnproblemer, der har negativ indflydelse p& barnets
spisning og trivsel, eller hvis barnets dggnrytme og sgvnmgnster ikke lever op til den alderstilsvarende
udvikling og barnets behov.

Figur 23a viser forekomsten af bgrn med bemaerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgg i barnets farste
levear i NOVAX-kommunerne. Figuren viser, at 7,6 % af bgrnene i NOVAX-kommunerne har bemaerkning til
sgvnen ved mindst ét besgg. Forekomsten svinger mellem 1,9 % og 22,7 % kommunerne imellem. | den
samlede population med bade TM Sund- og NOVAX-kommunerne har 11,3 % af bgrnene bemaerkning til
barnets sgvn ved mindst ét besgg i barnets farste levear (figur 23a og figur 24a). Figur 24a viser forekomsten
af bagrn med bemeerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgag i barnets farste levear i TM Sund-kommunerne.
Af figuren ses, at 14,5 % af bgrnene i TM Sund-kommunerne har bemeerkning til sgvnen ved mindst ét besgg.
Forekomsten svinger mellem 7,8 % og 19,9 % kommunerne imellem.

Figur 23a. Andelen af bgrn i 2017 med bemaerkning til sgvn ved mindst ét af de fire besgg i farste
levear, i NOVAX-kommunerne (N=10.138)
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Figur 24a. Andelen af bagrn i 2017 med bemaerkning til sgvn ved mindst ét af de fire besgg i farste
levear, i TM Sund-kommunerne (N=11.377)
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Figur 25a viser udviklingen i forekomsten af bgrn med bemaerkning til sgvn ved mindst ét besgg i farste levear
i de 15 NOVAX-kommuner, der har indgaet i Databasen Bgrns Sundhed de sidste tre ar. Forekomsten af bgrn
med bemeerkning til savn i 2014 fremgar ikke af figuren, da NOVAX-data vedragrende sgvn fra 2014 ikke er
valide. Det skyldes, at det var farste ar, NOVAX-kommunerne indgik i Databasen Bgrns Sundhed, og
registreringen af sgvn ikke blev foretaget systematisk. Forekomsten af bgrn med bemeerkning til sgvn har
samlet set varieret fra 5,4 % i 2015 til 7,3 % i 2017.

Figur 25a. Udviklingen i andelen af barn med bemeerkninger til sgvn ved mindst ét besgag i farste levear,
i NOVAX-kommunerne
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NOVAX (15 kommuner) indbefatter de 15 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnees, Helsinger, Hillerad, Ishgj, Lyngby-Taarbeek,
Rudersdal og Vallensbaek.
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Figur 26a viser udviklingen i forekomsten af bgrn med bemaerkning til sgvn ved mindst ét besgg i farste levear
i de 14 TM Sund-kommuner, der har indgdet i Databasen Bgrns Sundhed alle fire ar. Forekomsten af bagrn
med bemeerkninger til sgvn har samlet set varieret fra 12,5 % i 2014 til 14,5 % i 2017.

Figur 26a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkninger til sgvn ved mindst ét besag 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 Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle.
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2.14 Uro/grad

| TM Sund-journalen registreres det, om der er bemaerkning til uro/grad. Figur 27a viser andelen af bgrn med
bemaerkning til uro/grad. Figuren viser, at 6,6 % af barnene har bemaerkning til uro/grad ved mindst ét af de
fire besgg i barnets fgrste levear. Andelen varierer fra 3,5 % til 8,5 % kommunerne imellem.

Figur 27a. Andelen af bgrn i 2017 med bemeerkning til uro/grad ved mindst ét besgag i farste levear,
opdelt pd kommune (N=11.130)
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2.15 Veekst

Nar man monitorerer sma bgrns vaekst, er det vigtigt, at man bruger den optimale veekst som reference. Den
optimale vaekst beskrives med en standardkurve baseret udelukkende pé raske bgrn. | 2006 udgav WHO en
ny vaekstreference til bgrn i alderen nul til fem ar baseret pd The WHO Multicentre Growth Reference Study
(WHO, 2006). Denne veekstreference er baseret pa en population af sunde og ammede spaedbgrn, der er
vokset op i et miljg, der ikke begreenser bgrnenes veekst. Denne veaekstreference er implementeret som
standardreference for bgrns veekst i adskillige lande, og Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af denne
vaekstreference ved monitorering af overveegt blandt sma bgrn (Sjoberg et al., 2017). Den vil derfor ogsa blive
anvendt i denne rapport.

Med brug af WHO-vaekstreferencer udregnes en z-score, ogsa kaldet en standardafvigelsesscore. Denne kan
benyttes til at beskrive, hvor meget et barns vaekst afviger fra gennemsnittet. En z-score p& O svarer til
gennemsnitsveerdien, og jo hgjere eller lavere en z-score, jo leengere ligger vaeksten fra gennemsnittet. P&
baggrund af z-scores kan bgrnene indplaceres efter vaegtstatus. 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, overvaegtigt med en z-score mellem +2 og +3,
og sveaert overvaegtigt med en z-score pa over +3. Definitionen af overvaegt blandt barn diskuteres yderligere i
Regionsrapporten "Overveegt blandt barn i Region Hovedstaden i perioden 2002-2014” (Sjéberg et al., 2017).
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| tabel 5a ses fordelingen af bgrn fadt i 2017 i forhold til WHO's definition af undervaegt, normalvaegt og
overveegt. Af tabellen ses, at 2,1 % af bagrnene i sundhedsprofilen ud fra WHOs definition af veegtstatus er
underveegtige, 75,5 % er normalvaegtige, 17,5 % er i risiko for overveegt, 4,3 % er overvaegtige, og 0,5 % er
sveert overveegtige. Samtidig viser tabellen, at fordelingen er naesten ens for drenge og piger.

Tabel 5a. Procentfordeling af barn efter WHOs definition af veegtstatus i seks- til timanedersalderen

i 2017 (N=19.321)

Antal
Underveegtig 412
Normalveegtig 14.591
I risiko for overveegt 3.376
Overveaegtig 837
Sveert overveegtig 105

Samlet
%

2,1
75,5
17,5
4,3

0,5
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Antal
235
7.297
1.716
481
62

Drenge
%

2,4
74,5
17,5
4,9

0,6

Antal
177
7.294
1.660
356
43

Piger
%

1,9
76,5
17,4
3,7
0,5



Figur 28a viser forekomsten af overveegt/sveer overveegt i seks- til timanedersalderen efter WHO's definition
af veegtstatus i hele populationen og i kommunerne. Figuren viser, at andelen af bgrn med overvaegt/svaer
overveegt i seks- til timanedersalderen efter WHO's definition af veegtstatus er 4,9 % i hele populationen.
Denne andel varierer fra 2,6 % til 10,3 % kommunerne imellem.

Figur 28a. Forekomsten af overveegt/sveer overvaegt i seks- til timanedersalderen i 2017 efter WHO's
definition af veegtstatus, opdelt pad kommuner (N=19.321)
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Derudover viser figur 29a udviklingen fra 2014 til 2017 i andelen af bgrn med overvaegt/svaer overveegt i
kommunerne hver for sig og for hele populationen samlet med de kommuner, der har oplysninger fra alle fire
ar. Andelen af bgrn med overveegt/svaer overvaegt har samlet set varieret fra 4,7 % i 2014 til 5,2 % i 2017.

Figur 29a. Udviklingen i forekomsten af overveegt/sveer overveegt i seks- til timanedersalderen efter
WHO'’s definition af veegtstatus, opdelt pa kommuner
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Hele populationen indbefatter de 28 kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup,
Bornholm, Brgndby, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnees,
Helsinggar, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle.
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3 Opsamling

Denne sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2017 fra Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa journal- og
registeroplysninger om 22.397 bgrn fra 33 kommuner.

Rapporten viser blandt andet, at:

e 12,2 % af bagrnene har modtaget ét eller flere graviditetsbesgg.

e 25,7 % af bagrnene er udskrevet senest seks timer efter fadslen, mens 42,7 % er udskrevet, nar de er 2-3
deggn. Indleeggelsesleengden har i denne sammenhaeng betydning for, hvornér det fgrste besgg af
sundhedsplejersken afleegges.

e 67,3 % af bagrnene har deres fgrste besgg af sundhedsplejersken, inden de er en uge gamle.

o 5,9 % af bagrnene er for tidligfadte (fadt for uge 37).

e 2,8 % af bgrnene har en apgarscore pa under ni point fem minutter efter fadslen.

e 4,7 % af bagrnene vejer under 2.500 gram, nar de bliver fgdt, 78,6 % vejer 2.500-3.999 gram, og 16,7 %
vejer over 3.999 gram.

e 93,2 % af bgrnene har modtaget A-besgget, 89,8 % af bgrnene har modtaget B-besgget, 76,9 % af bgrnene
har modtaget C-besgget, og 85,5 % har modtaget D-besgget. Der kan vaere mange grunde til, at ikke alle
barn modtager alle besgg. Eksempelvis tilbyder nogle kommuner kun C-besgget til farstegangsfadende.

e 61,3 % af barnene er ammet i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling om fuld amning i fire maneder.

e 2,1 % af b@grnene er undervaegtige ved seks- til timanedersalderen, 75,5 % er normalveegtige, 17,5 % er i
risiko for overveegt, 4,3 % er overveegtige, og 0,5 % er sveert overveegtige.

Sundhedsprofilen viser ogsd, at der for nogle faktorer er variation i, hvor mange bemaerkninger
sundhedsplejersken har registreret i de to journalsystemer. Det geelder for bemaerkning til tobaksrag i hjemmet,
mors psykiske tilstand, foreeldre-barn relationen, motorik og sgvn. Der kan vaere mange mulige forklaringer
pa, hvad disse forskelle skyldes, men det er alle forskelle, der ogséa er set de tidligere ar. Derudover er de to
journalsystemer ikke helt ens, hvilket betyder, at der er variable i den ene journal, der ikke indgar i den anden,
sdsom uro/grad.

Der arbejdes pa& at koordinere de to journalsystemer, og pa sigt forventer vi stgrre parallelitet.
Sundhedsprofilen viser derfor forventeligt, at udviklingsarbejdet med at skabe stgrre ensartethed i Databasen
Barns Sundhed ikke er slut. Det er derfor vigtigt, at feelles praksis for registrering drgftes af bade de ledende
sundhedsplejersker og af sundhedsplejerskerne i de enkelte kommuner.

38






	Forside sundhedsprofil
	Endelig sundhedsprofil for børn født i 2017 fra Databasen Børns Sundhed

