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Forord

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed er en sundhedsprofil for barn fadt i 2019 i de 33 kommuner,
der indgéar i Databasen Bgrns Sundhed. Den samlede sundhedsprofil indeholder data om 22.923 barn fadt
i 2019 i de kommuner, der indgar i databasen.

Formalet med Databasen Bgrns Sundhed er at f& mere viden om bgrns sundhed og sundhedsplejerskernes
arbejde samt at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde malrettet barn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om bgrn og unges sundhed.

Sundhedsprofilen kan anvendes i jeres kommune til at se pa forekomsten og udviklingen inden for udvalgte
omrader vedragrende bgrnenes sundhed, trivsel og udvikling ved at sammenligne kommunen med tidligere
ar, hele populationen og de andre kommuner.

Sundhedsplejersken er en af de farste fagpersoner, der magder barnet og dets familie, og sundhedsplejen
har derfor en enestadende mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyggende indsats. Sundhedsplejersken
ser teet mod 100 % af alle nul-arige barn og kan derfor opfange tidlige signaler pa en forsinket udvikling
samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de kan arbejde med barnets udvikling.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersektorielt sammensat bestyrelse og et forretningsudvalg, hvor der
sidder ledende sundhedsplejersker fra de deltagende kommuner og repraesentanter fra Statens Institut for
Folkesundhed (SIF), der har ansvar for, at formalet for databasen udmgntes. Databasen er beliggende pa
SIF ved Syddansk Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data, mens kommunerne er ansvarlige for ind-
samlingen af data.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Lis Marie Pommerencke, akademisk medarbejder Sofie
Weber Pant og projektleder Trine Pagh Pedersen. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen. Kon-
sulent og sundhedsplejerske med master i sundhedspaedagogik Hannah Glismann har bistdet med sund-
hedsfaglig gennemlaesning og radgivning. Studentermedhjeelper Livia Lund har assisteret arbejdet med ud-
arbejdelse af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de delta-
gende kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for kvaliteten og den
fortsatte udvikling af databasen. Det er en stor glaede, at s& mange kommuner nu er tilsluttet Databasen
Bgrns Sundhed, og vi vil gerne invitere endnu flere kommuner til at tilslutte sig databasen.
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1 Introduktion

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 foreeldre med henblik pa at fremme barnenes fysiske og psykiske
sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2019). Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsarbejdet i de
danske kommuner, og der stilles lovgivningsmeaessige krav om almen indsats til alle bgrn og familier, og yder-
ligere indsats til barn og familier med saerlige behov. Der er pa skoleomradet desuden et krav om forebyg-
gende helbredsundersggelser ved ind- og udskolingen samt regelmaessige undersggelser, samtaler og sund-
hedspaadagogiske aktiviteter gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejens indsats kan starte i graviditeten og
fortseetter, indtil barnet ikke leengere 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 som minimum fem hjemmebesgag i lgbet af barnets farste
levear til familier med almene behov. Har familien sezerlige behov, anbefales det, at der tilbydes ekstra ydelser.
Den behovsorienterede indsats ydes ofte i samarbejde med andre faggrupper som for eksempel fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter, praktiserende leeger, kommunale sagsbehandlere, talepsedagoger og psykologer
(Sundhedsstyrelsen, 2019). Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, der fastseetter sundheds-
plejens servicetilbud. Saledes kan antallet af kontakter mellem sundhedsplejersker og bgrn/familier variere fra
kommune til kommune.

Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Barns Sundhed er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskens virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nul- til etarige barn fra 2002
og frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om bgrn, der er indskolingsundersggt, og fra 2017 med
unge, der er udskolingsundersggt. Formalet med databasen er; 1) at monitorere barns sundhed, 2) at moni-
torere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af den kommu-
nale sundhedsplejes ydelser, og 4) at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet fra to sundhedsplejerskejournalsystemer, én udarbejdet til Sol-
teg Sund-journalsystemet og én udviklet til NOVAX-journalsystemet. | begge journalsystemer fglger sundheds-
plejerskerne en vejledning og noterer systematisk data om barnet, familien og sundhedsplejens ydelser. Bru-
gen af journalerne er beskrevet i detaljerede vejledninger, der lgbende justeres og opdateres (Databasen
Barns Sundhed, 2021, NOVAX, 2017). Ligesom der hele tiden arbejdes pa at kvalitetssikre journalfaringen i
de enkelte kommuner og pa at ensrette de to journalsystemer, s& de bliver mere direkte sammenlignelige.

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebesag, som er placeret pa centrale tidspunkter for spsedbarnets
udvikling: A-besgget (farste hjemmebesgg efter barselsbesgget eller fgrste hjemmebesgg efter barnets fad-
sel), B-besgget (farste hjemmebesgg efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre maneder), C-
besgget (farste hiemmebesgag 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 ti maneder).

Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anvender tilbuddene,
er der lovpligtig journalfaring af sundhedsplejerskerne. Det medfarer, at familier i databasekommunerne auto-
matisk indgar i Databasen Bgrns Sundhed.



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 forteg-
nelse. Data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til forskning og statistiske formal. Det er saledes
udelukkende udvalgte forskere p& 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 datasaet, som benyttes til analyserne, rummer ikke oplysninger om navne eller
CPR-numre, hverken om bgrnene, foreeldrene eller sundhedsplejerskerne.

Formal og opbygning af sundhedsprofilen

Formalet med sundhedsprofilen for barn fadt i 2019 er at tegne en profil for de 33 kommuner, der har indsendt
data til Databasen Bgrns Sundhed om bgrn fadt dette ar. Databasen har udvalgt en reekke 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
bagrnenes sundhed og udvikling. Dette ars sundhedsprofil inkluderer ikke data om indlaeggelsesleengde, ge-
stationsalder, fadselsveaegt, medfgdte misdannelser og apgarscore pa grund af forsinkelse pa data fra Lands-
patientregisteret og Det Medicinsk Fgdselsregister. Ligeledes er oplysninger om foreeldre-barn relationen taget
ud af dette ars sundhedsprofil, da variablen eendrede definition i dataindsamlingsperioden.

Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med hjemmebesggene, hvorvidt der er en bemaerkning til en
indikator (for eksempel sgvn). En bemaerkning betyder, at sundhedsplejersken ved mindst ét af hjemmebesg-
gene 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, 2019).

Resultaterne i sundhedsprofilen angives i tabeller og diagrammer, som bade indeholder resultater for det sam-
lede antal spaedbgrn i rapporten og for de enkelte kommuner. For en reekke hovedvariable er tabellerne opdelt
i NOVAX-kommuner og Solteq Sund-kommuner, hvor der ses en forskel i datagrundlaget i de to journalsyste-
mer. Derudover vises udviklingen for en raekke hovedvariable for de kommuner, der har indgaet i Databasen
Barns Sundhed i de seneste fire ar. For de enkelte kommuner vises udviklingen for de &r, kommunen har
indsendt data til Databasen Bgrns Sundhed. Enkelte kommuner er i perioden 2016-2019 overgaet fra Solteq
Sund til NOVAX, og i udviklingsfigurerne vil forekomsterne for disse kommuner kun blive vist for de ar, hvor
kommunen benytter NOVAX. | udviklingsfigurerne fremgar der derfor ikke oplysninger fra Haje-Taastrup i
2016-2017, da kommunen i slutningen af 2017 overgik fra Solteg Sund til NOVAX. Ligeledes fremgar der heller
ikke oplysninger fra Albertslund, Allerad og Gentofte i 2016-2018, da kommunerne i slutningen af 2018 og
begyndelsen af 2019 overgik fra Solteq Sund til NOVAX. | udviklingsfigurerne er kommunerne markeret med
a

Procenterne i figurerne er beregnet for de spaedbgrn, hvor data findes, altsa med en forudgaende frasortering
af barn, der ikke har haft kontakt med sundhedsplejen ved A-, B-, C- eller D-besgget i farste levear.

For enkelte variable er der en hgj andel af manglende registreringer, hvilket kan medfgre usikkerhed i resulta-
terne. | de fleste tilfaelde deekker manglende registreringer sandsynligvis over, at der ikke er noget at bemaerke,
og at familie og barn trives. | de tilfeelde, hvor andelen af manglende registreringer er s& hgj, at det medfgrer
for stor usikkerhed (over 40 % manglende registreringer), er kommunen taget ud af analyserne og den sam-
lede population, hvilket er markeret med en stjerne (*). Derudover har vi i tilfaelde, hvor der er for f& observati-
oner/bgrn (feerre end eller lig med fem observationer/bgrn), 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 desuden vaere risiko for at
identificere barnet/familierne.



Datagrundlag

Sundhedsprofilen er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata om 22.923 bgrn, der er fadt i 2019, hvilket
svarer til 37,5 % af alle levendefgdte bgrn i Danmark i 2019 (Danmarks Statistikbank, 2021). Nedlukningen i
forbindelse med COVID-19 pandemien kan have pavirket besgg for de bgrn, der er fgdt i sidste del af 2019.
Vi kan se, at andelen af barn, der har modtaget C- og D-besgget, er lavere end tidligere ar. Dette har ikke
betydning for analyserne i sundhedsprofilen, da de bgrn, der har modtaget C- og D-besgget, ikke adskiller sig
fra de bgrn, som ikke har modtaget C- og D-besgget. Bagrnene i sundhedsprofilen stammer fra folgende kom-
muner: Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brgnderslev, Dragger, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnzes, Hel-
singar, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal,
Radovre, Tarnby, Vallensbzaek og Vejle. Tabel 1 viser antallet af barn, der indgar i sundhedsprofilen fra de
enkelte kommuner.

Tabel 1. Antal bgrn, der indiér i sundhedsirofilen, oidelt ié kommune

Aalborg 2.513
Aarhus 4.758
Albertslund 269
Allerad 253
Ballerup 591
Bornholm 312
Brgndby 439
Brgnderslev 405
Drager 139
Egedal 446
Fredensborg 405
Frederiksberg 1.561
Frederikssund 352
Furesg 407
Gentofte 677
Gladsaxe 842
Glostrup 322
Gribskov 268
Halsnees 245
Helsingar 544
Herlev 324
Hillerad 506
Hgje-Taastrup 595
Ishgj 280
Kalundborg 411
Kage 620
Lyngby-Taarbaek 520
Roskilde 840
Rudersdal 519
Radovre 530
Tarnby 508
Vallensbaek 212
Vejle 1.310
Hele populationen 22.923




2 Resultater

Graviditetsbesgg

I nogle kommuner tilbydes besgg af sundhedsplejersken under graviditeten til alle som en del af det kommu-
nale servicetilbud, i andre kommuner tilbydes graviditetsbesgg kun til farstegangsfaedende eller gravide med
seerlige behov. Figur 1 viser andelen af bgrn, for hvem der er registeret graviditetsbesgg i journalen. Blandt
barn fadt i 2019 modtog 17,0 % ét eller flere graviditetsbesgg. Der er stor variation kommunerne imellem. Ud
over servicetilbuddet i den enkelte kommune afhaenger antallet af graviditetsbesgg ogsa af samarbejdet mel-
lem kommune og fadested (for eksempel om der er jordemoderkonsultation i kommunen).

Figur 1. Andelen af barn, hvor der er registeret graviditetsbesgg i 2019, opdelt pd kommune
(N=22.923)
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Besgg i farste levear

| tabel 2 ses andelen af registrerede A-, B-, C- og D-besgg for de enkelte kommuner og for den samlede
population. Af tabellen fremgar det, at der for 93,8 % af bgrnene i populationen er registeret et A-besgg, for
90,2 % et B-besgg, for 76,6 % et C-besgg og for 76,2 % et D-besgg. Andelen af bgrn, der har modtaget C- og
D-besgget, er lavere end tidligere ar, hvilket med stor sandsynlighed kan tilskrives nedlukningen i forbindelse
med COVID-19 pandemien.

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 for
eksempel kun til farstegangsfadende i Vejle Kommune, mens C-besgget i Aarhus Kommune ikke har veeret
et tilbud til alle bgrn, men blev fra 2017 som en forsggsordning et tilbud til farstegangsfedende.

Tabel 2. Andelen af barn i 2019, hvor A-, B-, C- og D-besgget er registreret, opdelt pA kommune
N=22.923

Aalborg 97,1 95,2 81,6 72,1
Aarhus 95,2 90,9 45,7 63,1
Albertslund 92,9 90,0 89,6 90,0
Alleragd 94,5 94,5 92,5 88,1
Ballerup 93,2 87,5 85,3 76,8
Bornholm 95,8 94,6 94,2 91,4
Brgndby 91,6 81,6 80,0 74,7
Brgnderslev 97,3 96,5 88,4 76,1
Drager 87,8 88,5 88,5 92,8
Egedal 95,5 95,1 95,3 94,8
Fredensborg 95,6 93,6 94,1 88,4
Frederiksberg 95,1 91,2 87,0 78,8
Frederikssund 95,5 91,8 96,6 93,2
Furesg 91,4 88,0 92,6 91,9
Gentofte 89,2 87,6 88,0 80,1
Gladsaxe 92,5 89,6 89,0 83,0
Glostrup 92,2 88,8 82,9 74,2
Gribskov 95,2 94,4 94,4 92,9
Halsnees 97,6 95,9 93,9 88,2
Helsingar 94,3 92,1 91,5 86,8
Herlev 89,2 83,0 85,2 79,9
Hillerad 93,5 92,5 92,5 79,6
Hgje-Taastrup 95,5 89,4 87,7 76,3
Ishgj 97,5 95,0 94,3 88,9
Kalundborg 94,4 90,8 91,2 85,2
Kage 94,2 91,3 86,3 83,4
Lyngby-Taarbaek 89,2 90,8 87,7 91,2
Roskilde 84,4 75,7 74,6 56,2
Rudersdal 92,1 89,2 88,8 78,4
Radovre 94,0 90,6 87,2 79,4
Tarnby 89,2 84,8 85,0 80,5
Vallensbaek 93,4 88,2 86,8 85,9
Vejle 91,8 85,7 53,2 72,5
Hele populationen 93,8 90,2 76,6 76,2




Barnets alder ved farste besgg af sundhedsplejen

Hvis familien er udskrevet inden for 72 timer efter fadslen, og efter hjiemmefadsler, tilbyder sundhedsplejersken
at aflaegge et tidligt hiemmebesgg pa 4.-5. dagen efter fadslen. Hvis der derimod er seerlige forhold, som
kreever kortere observation eller intervention pa fgdestedet, for eksempel et stort veegttab hos barnet, gulsot,
darlig sutteteknik m.m., kan det tidlige hjiemmebesgg erstattes af en konsultation pa fgdestedet hos en jorde-
moder eller en sygeplejerske. Hvis der ikke har vaeret et hiemmebesgag af sundhedsplejersken pa 4.-5. dagen,
afleegges etableringsbesgget senest syv dage efter udskrivelsen i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning
om forebyggende undersggelser til barn og unge. Hvis familien derimod har fiet et hiemmebesgg 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, 2013, Sundhedsstyrelsen, 2019).

Af figur 2 ses, at 70,5 % af bgrnene har det fgrste besgg af sundhedsplejersken, inden barnet er en uge
gammelt. Derudover viser figuren, at 9,0 % af bgrnene modtager deres farste besgg, nar barnet er mere end
14 dage gammelt. Denne gruppe indeholder blandt andet tilflyttere samt bgrn, der er indlagt laeenge efter fads-
len.

Figur 2. Barnets alder ved farste besgg af sundhedsplejersken i 2019 (N=22.914)
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Tabel 3 viser barnets alder ved fgrste besgg opdelt paA kommune. Det fremgar af tabellen, at der er stor vari-
ation, i hvornar fgrste besag ligger, kommunerne imellem. P& baggrund af sundhedsprofiler fra tidligere ar og
viden fra praksis kan noget af forskellen skyldes variation i indleeggelsesleengden.
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Tabel 3. Den procentvise fordeling af alder ved farste besgg af sundhedsplejersken i 2019, opdelt pa

kommune iN:22.914i

Aalborg 2,7 34,6 45,0 9,5 8,2
Aarhus 23,9 58,5 6,3 4,1 7,3
Albertslund 19,3 49,8 11,5 8,2 11,2
Allerad 7,5 72,7 6,7 2,4 10,7
Ballerup 20,2 55,4 10,9 4,6 9,0
Bornholm 13,5 54,5 15,7 7,4 9,0
Brgndby 23,7 53,5 9,6 4,3 8,9
Brgnderslev 18,3 59,3 11,4 4,2 6,9
Drager 14,4 64,0 7,2 # 13,7
Egedal 14,8 61,0 12,1 3,8 8,3
Fredensborg 6,9 73,1 6,7 4,7 8,6
Frederiksberg 11,3 56,9 16,0 6,3 9,6
Frederikssund 1,7 69,3 14,5 51 9,4
Furesg 11,1 68,6 6,4 2,0 12,0
Gentofte 21,7 53,6 7,8 53 11,5
Gladsaxe 15,8 58,2 9,6 51 11,3
Glostrup 18,0 60,6 9,9 34 8,1
Gribskov 11,9 66,8 7,8 6,7 6,7
Halsnees 10,6 71,8 8,2 3,7 57
Helsingar 4,8 72,4 10,5 31 9,2
Herlev 11,8 66,6 8,1 5,6 8,1
Hillerad 12,9 63,4 11,3 2,0 10,5
Hgje-Taastrup 25,9 47,7 10,4 6,2 9,8
Ishgj 14,3 55,4 17,1 7,5 5,7
Kalundborg 8,3 55,7 16,8 7,1 12,2
Kgge 1,0 20,0 48,7 17,9 12,4
Lyngby-Taarbaek 15,8 56,5 7,9 6,0 13,9
Roskilde 19,7 52,4 11,2 6,7 10,0
Rudersdal 19,5 59,9 6,4 3,9 10,4
Radovre 22,8 56,2 9,4 4,9 6,6
Tarnby 23,8 54,1 9,1 3,4 9,7
Vallensbaek 16,5 55,2 15,6 3,3 9,4
Vejle 7,3 65,2 12,2 6,7 8,6
Hele populationen 15,0 55,5 14,8 57 9,0

# Vises ikke, da antallet af observationer i kommunen er <5.

Tobaksrgg i hjemmet

Bern er seerligt sarbare over for tobaksrgg, fordi deres lunger ikke er feerdigudviklet, og fordi de har en hgjere
respirationsrate. Det betyder, at bgrn optager flere gange en dosis af rggens 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, mgbler og legetgj. Barn er endvidere i teet fysisk kontakt med voksnes tgj, har og haender,
der kan indeholde ragens skadelige stoffer. Barn, der er udsat for tobaksragg, bliver oftere syge og rammes
hardere af en lang raekke sygdomme end andre barn (Kreeftens Bekaempelse & Sundhedsstyrelsen, 2013).
Sundhedsplejersken registrerer i journalen, hvorvidt barnet er udsat for tobaksrag i hjemmet. Ved udseettelse
for tobaksrgg i hjemmet menes, at mindst én person, som barnet bor sammen med, ryger indenfor i boligen
mindst én gang ugentligt, uanset om barnet er til stede i rummet (Sundhedsdatastyrelsen, 2019).

Figur 3 og 4 viser andelen af bgrn, der er udsat for tobaksrgg i hjemmet, i henholdsvis NOVAX- og Solteq
Sund-kommunerne. | hele populationen er 4,8 % af bgrnene udsat for tobaksrgg i hjemmet. Blandt Solteq
Sund-kommunerne er det 6,7 % og blandt NOVAX-kommunerne er der 3,6 %.

Definitionen af tobaksrag i hjemmet har varieret gennem tiden. De skiftende definitioner og forskellig forstaelse
af definitionen kan betyde, at der registreres forskelligt i kommunerne, selvom vejledningerne til journalerne
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definerer udsaettelsen for tobaksragg ens. Den store variation kommunerne og journalsystemerne imellem er
ogsa set i de tidligere rapporter (figur 5 og 6).

Figur 3. Andelen af barn, der udseettes for tobaksrgg i hjemmet i 2019, i Solteq Sund-kommunerne
(N=7.378)
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# Vises ikke, da antallet af observationer i kommunen er <5.

Figur 4. Andelen af barn, der udseettes for tobaksrgg i hjemmet i 2019, i NOVAX-kommunerne

(N=10.495)
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# Vises ikke, da antallet af observationer i kommunen er <5.

Figur 5 viser udviklingen fra 2016 til 2019 i andelen af bgrn, der udseettes for tobaksr@g i hjemmet, i de ni
Solteq Sund-kommuner, der har oplysninger om tobaksrag i hjemmet fra de seneste fire ar, og for hver Solteq
Sund-kommune. Af figuren ses, at andelen af bgrn, der samlet set udseaettes for tobaksrag i hjemmet, svinger
mellem 8,3 % i 2016 til 6,9 % i 2019.
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Figur 5. Udviklingen i andelen af barn, der udsaettes for tobaksrgg i hjemmet, i Solteq Sund-kommu-
nerne
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Solteq Sund (9 kommuner) indbefatter de 9 Solteq Sund-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Aarhus,
Ballerup, Brgndby, Drager, Glostrup, Herlev, Rgdovre, Tarnby og Vejle.

~ Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagaeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hhv. hele populationen, NOVAX- og Solteq Sund-kommunerne.

Figur 6 viser udviklingen i andelen af bgrn, der udseettes for tobaksrgg i hjemmet, samlet i de 18 NOVAX-
kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar, og for hver NOVAX-kommune. Af figuren ses, at andelen,
der samlet set udsaettes for tobaksrgg, svinger fra 2,9 % i 2016 til 3,4 % i 2019.



Figur 6. Udviklingen i andelen af barn, der udsaettes for tobaksrgg i hjemmet, i NOVAX-kommunerne
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NOVAX (18 kommuner) indbefatter de 18 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Aalborg, Bornholm,
Brgnderslev, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnaes, Helsinggar, Hillerad, Ishgj, Ka-
lundborg, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Vallensbaek. Allersd Kommune har for f& observationer i 2019 og vises derfor ikke i figuren.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagaeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hhv. hele populationen, NOVAX- og Solteq Sund-kommunerne.

a Kommunen er overgaet fra Solteq Sund til NOVAX i perioden 2016-2019
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Mors psykiske tilstand

Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske tilstand ved fire besgg i lgbet af barnets farste levear. Registre-
ringen af mors psykiske tilstand er overvejende ens i de to journalsystemer. Dog er der ikke helt overensstem-
melse mellem de to systemer. | Solteq Sund er det muligt at saette en bemeerkning ved specifikke underkate-
gorier inden for det enkelte besagg, mens i NOVAX kan sundhedsplejersken kun seette en overordnet bemaerk-
ning. Da der i Solteq Sund er mulighed for at seette bemeerkning ved udvalgte underkategorier, kan det med-
fare flere registreringer end i NOVAX, hvor der kun er mulighed for at angive ’ja’ eller 'nej’.

Figur 7 viser andelen af barn, hvor der er bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i barnets
farste levedr, i Solteq Sund-kommunerne. Af figuren ses, at der i en tredjedel af Solteq Sund-journalerne (31,3
%) er rapporteret bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i barnets farste levear. Andelen
varierer mellem 22,5 % og 35,9 % kommunerne imellem. | den samlede population med bade Solteq Sund-
kommunerne og NOVAX-kommunerne er andelen 22,8 %.

Figur 7. Andelen af bgrn i 2019, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besag,
i Solteq Sund-kommunerne (N=9.628)
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Figur 8 viser andelen af barn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i barnets
farste levedr, i NOVAX-kommunerne. Af figuren fremgar det, at 14,6 % af barnene i NOVAX-kommunerne har
bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg. Andelen varierer mellem 5,6 % til 22,4 % kommu-
nerne imellem.
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Figur 8. Andelen af bgrn i 2019, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg,
i NOVAX-kommunerne (N=9.853)
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* Vises ikke, da andelen af manglende registreringer over 40 %.

Figur 9 viser udviklingen fra 2016 til 2019 i andelen af bgrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved
mindst ét besgg i de 10 Solteq Sund-kommuner, der har oplysninger om mors psykiske tilstand alle fire ar, og
for hver Solteq Sund-kommune. Af figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand
samlet set svinger fra 28,4 % i 2016 til 31,7 % i 2018 for herefter at veere 31,3 % i 2019.
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Figur 9. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét be-
sgg, i Solteq Sund-kommunerne
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Solteq Sund (10 kommuner) indbefatter de 10 Solteq Sund-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Aarhus,
Ballerup, Brgndby, Drager, Glostrup, Herlev, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.

Figur 10 viser udviklingen fra 2016 til 2019 i andelen af barn med bemaeerkning til mors psykiske tilstand ved
mindst ét besgg i de 12 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra alle fire &r. Derudover vises ogsa andelen
af barn med bemaerkninger til mors psykiske tilstand for hver kommune. Af figuren ses, at andelen i NOVAX-
kommunerne svinger fra 17,1 % i 2016 til 15,1 % i 2019.
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Figur 10. Udviklingen i andelen af bgrn med bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét be-
sgg, i NOVAX-kommunerne
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NOVAX (12 kommuner) indbefatter de 12 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederikssund, Gladsaxe, Halsnees, Helsingar, Hillerad, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Vallensbaek.
~ Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagaeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hhv. hele populationen, NOVAX- og Solteq Sund-kommunerne.

a Kommunen er overgaet fra Solteq Sund til NOVAX i perioden 2016-2019.
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Amning

Fuld amning er i Solteq Sund-journalen registreret ved, at sundhedsplejersken noterer fuld amning efter Sund-
hedsstyrelsens 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 barn, hvor der ikke er noteret en slutdato, eksempelvis 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 11 viser andelen af bgrn, der er ammet i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling om fuld amning i
mindst fire maneder (Sundhedsstyrelsen, 2018). Blandt bgrnene i sundhedsprofilen bliver 60,0 % ammet fuldt

i mindst fire maneder, hvilket vil sige, at 40,0 % af bagrnene ikke bliver ammet fuldt i fire maneder.

Figur 11. Andelen af barn i 2019, der bliver ammet fuldt i mindst fire maneder, opdelt pd kommune

(N= 18.024)
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Figur 12 viser udviklingen fra 2016 til 2019 i andelen af bgarn, der bliver ammet fuldt i mindst fire maneder, for
de kommuner, der har oplysninger om amning fra alle fire ar, og for hver kommune. Figuren viser, at andelen
af barn, der bliver ammet i mindst fire maneder, samlet set svinger fra 62,1 % i 2016 til 62,4 % i 2017 for
herefter at veere 62,1 % i 2018 og 61,1 % i 2019.

Figur 12. Udviklingen i andelen af barn, der er ammet fuldt i mindst fire maneder, opdelt pa

kommune
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Hele populationen (31 kommuner) indbefatter de 31 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brgnderslev, Draggr, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Glad-
saxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsingar, Herlev, Hillerad, Haje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kage, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal,
Radovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagaeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hhv. hele populationen, NOVAX- og Solteq Sund-kommunerne.
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Motorisk udvikling

Barnets motoriske feerdigheder danner grundlag for dets beveegelsesmuligheder og er derfor afggrende for
barnets interaktion med omverdenen. Evnen til at bevaege sig pavirker udviklingen af andre egenskaber, her-
under kognitive, fglelsesmaessige og sociale feerdigheder (Sigmundsson & Haga, 2000, Haywood, 2001,
Payne & Isaacs, 2011). Desuden ses en gget risiko for motoriske vanskeligheder ved skolestart blandt de
barn, der har bemaerkninger til deres motorik i otte- til timanedersalderen (Brixval et al., 2011, Pedersen et al.,
2020).

Da der er en meget stor gruppe af bagrn (20,8 %), der har bemaerkning til motorisk udvikling ved mindst ét
besgg i farste levear, har vi valgt at se pa den lidt mindre gruppe af barn, hvor de motoriske problemer frem-
traeder lidt mere tydelige, nemlig bgrn, der har bemaerkning til deres motoriske udvikling ved mindst to besgg
i forste levear. Analyserne vises opdelt pa journalsystem, da registreringen af motorisk udvikling ikke er helt
overensstemmende i de to journalsystemer.

Figur 13 viser forekomsten af to eller flere besgg med bemaerkninger til barnets motorisk udvikling i farste
levear i Solteq Sund-kommunerne. Af figuren fremgar det, at 5,8 % af bgrnene i Solteq Sund-kommunerne
har bemaerkning til motorisk udvikling ved mindst to besgg i det fgrste levear. Andelen svinger mellem 2,5 %
0g 10,0 % kommunerne imellem. | den samlede population med bdde NOVAX- og Solteq Sund-kommunerne
har 4,4 % af bgrnene mindst to besgg med bemaerkninger til motorik i farste levear.

Figur 13. Andelen af bgrn med bemeaerkning til motorisk udvikling ved mindst to besgg i det farste
levear, i Solteq Sund-kommunerne (N= 9.700)
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Figur 14 viser forekomsten af to eller flere besgg med bemeerkninger til barnets motoriske udvikling i farste
levedr i NOVAX-kommunerne. Af figuren fremgar det, at 3,3 % af bgrnene i NOVAX-kommunerne har be-
maerkning til motorisk udvikling ved mindst to besgg i det farste levear. Andelen varierer fra 1,4 % til 10,7 %
kommunerne imellem. Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkninger til motorisk udvikling mellem kommu-
nerne og de to journalsystemer er ogsa set i de foregdende ar (figur 15 og 16) og kan veere et udtryk for, at
der anvendes flere forskellige metoder til vurdering af barnets motoriske faerdigheder (Pedersen et al., 2019).
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Figur 14. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved mindst to besgg i det farste
levear, i NOVAX-kommunerne (N= 12.166)
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Figur 15 viser udviklingen fra 2016 til 2019 i andelen af bgrn med én bemaerkning til motorisk udvikling ved D-
besgget i de 8 Solteq Sund-kommuner, der har oplysninger for de seneste fire ar, og hver Solteq Sund-kom-
mune. Andelen af bagrn med én bemaerkning til motorisk udvikling ved D-besgget svinger fra 24,1 % i 2016 til
24,4 % i 2017 og herefter til 17,6 % i 2018 og 15,5 % i 2019. Fra 2017 til 2018 ses et vaesentligt fald i andelen
af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved D-besgget. Det er ikke muligt at angive den preecise arsag
til faldet, men dele af faldet kan muligvis skyldes, at spredningen i alder er mindre i 2018 end i 2017. Det vil
sige, at feerre bgrn har et tidligt D-besgg i 2018 sammenlignet med 2017.
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Figur 15. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til barnets motorisk udvikling i otte- til timé-
nedersalderen, i Solteq Sund-kommunerne
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Solteq Sund (8 kommuner) indbefatter de 8 Solteq Sund-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Ballerup,
Brandby, Draggr, Glostrup, Herlev, Rgdovre, Tarnby og Vejle.

~ Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing det pageeldende ar.

Figur 16 viser udviklingen fra 2016 til 2019 i andelen af barn med én bemeerkning til motorisk udvikling i otte-
til timanedersalderen (D-besgget) for de 16 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar, og
for hver enkel kommune. Af figuren ses, at andelen af bgrn med én bemeerkning til motorisk udvikling ved D-
besgget varierer mellem 5,5 % i 2016 og 6,6 % i 2019.
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Figur 16. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til barnets motoriske udvikling i otte- til
i NOVAX-kommunerne
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NOVAX (16 kommuner) indbefatter de 16 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnees, Helsinger, Hillerad, Ishgj, Kage, Lyngby-Taarbeaek,

Rudersdal og Vallensbaek.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagaeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hhv. hele populationen, NOVAX- og Solteq Sund-kommunerne.
a Kommunen er overg&et fra Solteq Sund til NOVAX i perioden 2016-2019.
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Sgvn

Sundhedsplejersken vurderer barnets dggnrytme og sgvnmgnster ved fire besgg i lgbet af barnets farste le-
vear. Det registreres i journalen, hvis barnet har sgvnproblemer, der har negativ indflydelse pa barnets spis-
ning og trivsel, eller hvis barnets dggnrytme og sgvnmgnster ikke lever op til den alderstilsvarende udvikling
og barnets behov.

Figur 17 viser andelen af bgrn med bemaerkning til barnets sgvn ved mindst ét besgag i barnets fgrste levear i
Solteq Sund-kommunerne. Af figuren ses, at 16,5 % af bgrnene i Solteq Sund-kommunerne har bemeerkning
til sevnen ved mindst ét besgg. Andelen svinger mellem 7,5 % og 23,2 % kommunerne imellem. | den samlede
population med bade Solteq Sund- og NOVAX-kommunerne har 11,2 % af bgrnene bemeerkning til barnets
sgvn ved mindst ét besgg i barnets farste levear (figur 17 og 18). Figur 18 viser andelen af bgrn med bemaerk-
ning til barnets sgvn ved mindst ét besag i barnets fgrste levear i NOVAX-kommunerne. Figuren viser, at 6,9
% af barnene i NOVAX-kommunerne har bemaerkning til sgvnen ved mindst ét besgg. Andelen svinger mellem
2,1 % og 15,9 % kommunerne imellem.

Figur 17. Andelen af bgrn i 2019 med bemeerkning til savn ved mindst ét af de fire besgg i fgrste levear,
i Solteq Sund-kommunerne (N= 9.710)
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Figur 18. Andelen af bgrn i 2019 med bemeerkning til savn ved mindst ét af de fire besgg i ferste levear,
i NOVAX-kommunerne (N=12.370)
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* Vises ikke, da andelen af manglende registreringer over 40 %.
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Figur 19 viser udviklingen i andelen af barn med bemaerkning til sgvn ved mindst ét besgag i farste levear i de
10 Solteq Sund-kommuner, der har indgaet i Databasen Bgrns Sundhed alle fire ar, og hver Solteq Sund-
kommune. Andelen af barn med bemaerkninger til sgvn varierer samlet set fra 14,0 % i 2016 til 16,5 % i 2019.

Figur 19. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkninger til sgvn ved mindst ét besgg i farste levear,

i Solteq Sund-kommunerne
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Solteq Sund (10 kommuner) indbefatter de 10 Solteq Sund-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Aarhus,
Ballerup, Brgndby, Drager, Glostrup, Herlev, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vejle.

Figur 20 viser udviklingen i andelen af barn med bemaerkning til sgvn ved mindst ét besgg i farste levear i de
16 NOVAX-kommuner, der har indgéet i Databasen Bgrns Sundhed de seneste fire ar, og for hver NOVAX-
kommune. Andelen af bgrn med bemaerkning til sgvn varierer samlet set fra 6,2 % i 2015 til 7,2 % i 2019.



Figur 20. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkninger til sgvn ved mindst ét besgg i farste levear,

i NOVAX-kommunerne
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NOVAX (16 kommuner) indbefatter de 16 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Bornholm, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnees, Helsinger, Hillerad, Ishgj, Kage, Lyngby-Taarbeaek,

Rudersdal og Vallensbaek.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagaeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hhv. hele populationen, NOVAX- og Solteq Sund-kommunerne.
a Kommunen er overg&et fra Solteq Sund til NOVAX i perioden 2016-2019.
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Uro/grad

| Solteq Sund-journalen registreres det, om der er bemaerkning til uro/grad. Figur 21 viser andelen af bgrn med
bemazerkning til uro/grad. Figuren viser, at 5,8 % af bgrnene har bemaerkning til uro/grad ved mindst ét af de
fire besag i barnets farste levear. Andelen varierer fra 3,0 % til 12,7 % kommunerne imellem.

Figur 21. Andelen af bgrn i 2019 med bemaerkning til uro/gradd ved mindst ét besgg i farste levear,
opdelt pd kommune (N= 9.578)
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Veegtstatus

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 pa raske bgrn. | 2006 udgav WHO en
ny vaekstreference til barn i alderen nul til fem ar baseret p& The WHO Multicentre Growth Reference Study
(WHO, 2006). Denne veekstreference er baseret pa en population af sunde og ammede spaedbarn, der er
vokset op i et miljg, der ikke begraenser bgrnenes vaekst. Denne vaekstreference er implementeret som stan-
dardreference for barns vaekst i adskillige lande, og Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af denne veekstrefe-
rence ved monitorering af overvaegt blandt sma bgrn (Sjéberg 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 pa 0 svarer til gen-
nemsnitsvaerdien, og jo hgjere eller lavere z-score, jo leengere ligger vaeksten fra gennemsnittet. P4 baggrund
af z-scores kan bgrnene indplaceres efter vaegtstatus. Ud fra disse WHO-referencer har et nul- til femarigt
barn underveegt, hvis z-scoren er mindre end -2, mens normalvaegt defineres ved en z-score mellem -2 og +1,
i risiko for overveegt ved en z-score mellem +1 og +2, overveegt ved en z-score mellem +2 og +3, og sveer
overvaegt ved en z-score pa over +3. Definitionen af overveegt blandt barn diskuteres yderligere i Regionsrap-
porten "Overveegt blandt bern i Region Hovedstaden i perioden 2002-2014” (Sjoberg et al., 2017).

| tabel 4 ses fordelingen af barn fgdt i 2019 i forhold til WHO’s definition af undervaegt, normalvaegt og over-
vaegt. Af tabellen ses, at 2,0 % af bagrnene i sundhedsprofilen ud fra WHOs definition af veegtstatus har un-
derveegt, 75,4 % har normalveegt, 17,6 % er i risiko for overveegt, 4,4 % har overveegt, og 0,7 % har sveer
overveegt. Samtidig viser tabellen, at fordelingen er naesten ens for drenge og piger.

Tabel 4. Procentfordeling af bagrn efter WHO's definition af veegtstatus i seks- til timanedersalderen i
2019 (N=17.354)

29



Antal % Antal % Antal %
Undervaegtig 346 2,0 201 2,3 145 1,7
Normalvaegtig 13.082 75,4 6.612 74,0 6.470 76,9
I risiko for overvaegt 3.045 17,6 1.637 18,3 1.408 16,7
Overveegtig 759 4,4 413 4,6 346 4,1
Sveer overvaegt 122 0,7 73 0,8 49 0,6

Figur 22 viser andelen af overveegt/sveer overveegt i seks- til timanedersalderen efter WHOs definition af
veegtstatus i hele populationen og i kommunerne. Figuren viser, at andelen af bgrn, der har overveegt/sveer
overveegt i seks- til timdnedersalderen efter WHO's definition af veegtstatus, er 5,1 % i hele populationen.
Denne andel varierer fra 2,5 % til 11,4 % kommunerne imellem.

Figur 22. Forekomsten af overvaegt/svaer overvaegt i seks- til timanedersalderen i 2019 efter WHO's
definition af vaegtstatus, opdelt pA kommuner (N=17.354)
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Figur 23 viser udviklingen fra 2016 til 2019 i andelen af barn, der har 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
barn, der har overveegt/sveer overveegt, varierer samlet set fra 4,8 % i 2016 til 5,1 % i 2019.

Figur 23. Udviklingen i forekomsten af overveegt/sveer overvaegt i seks- til timdnedersalderen efter
WHO'’s definition af veegtstatus, opdelt pd kommuner
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Hele populationen indbefatter de 33 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire &r. Det vil sige Aalborg, Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Branderslev, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Glad-
saxe, Glostrup, Gribskov, Halsnees, Helsinggr, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kage, Lyngby-Taarbeek, Roskilde,
Rudersdal, Rgdovre, Tarnby, Vallenshzek og Vejle.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagseldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hhv. hele populationen, NOVAX og Solteq Sund.
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3 Opsamling

Denne sundhedsprofil for barn fadt i 2019 fra Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa journal- og registerop-
lysninger om 22.923 bgrn fra 33 kommuner.

Rapporten viser blandt andet, at:

e 17,0 % af bgrnene i hele populationen har modtaget ét eller flere graviditetsbes@ag.

e 70,5 % af bagrnene i hele populationen har deres farste besgg af sundhedsplejersken, inden de er én uge
gamle.

e 93,8 % af bgrnene i hele populationen har modtaget A-besgget, 90,2 % af bgrnene har modtaget B-besg-
get, 76,6 % af bgrnene har modtaget C-besgget, og 76,2 % har modtaget D-besgget. Der kan veere mange
grunde til, at ikke alle bgrn modtager alle besgg. Eksempelvis tilbyder nogle kommuner kun C-besgget til
farstegangsfadende.

o 4,8 % af bgrnene i hele populationen er udsat for tobaksrag i hjemmet.

e 22,8 % af de nybagte madre i hele populationen far bemaerkning til deres psykiske tilstand i barnets ferste
levear.

¢ 60,0 % af bgrnene i hele populationen er ammet i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling om fuldamning
i fire maneder.

o 4,4 % af bagrnene i hele populationen har bemaerkning til motorisk udvikling ved mindst to besgg i det farste
levear.

e 11,2 % af barnene i hele populationen har bemeerkning til sgvnen ved mindst ét besgg i det ferste levear.

e | hele populationen har 5,1 % af bgrnene overveegt/sveer overvaegt ved seks- til imanedersalderen, 17,6
% er i risiko for overveegt, 75,4 % har normalveegt, og 2,0 % har undervaegt.

Sundhedsprofilen viser, at der for nogle faktorer er variation i, hvor mange bemaerkninger sundhedsplejersken
har registreret i de to journalsystemer. Det geelder for bemeerkning til tobaksragg i hjemmet, mors psykiske
tilstand, foraeldre-barn relationen, motorisk udvikling og savn. Der kan veere mange mulige forklaringer p3,
hvad disse forskelle skyldes, men det er alle forskelle, der ogsa 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,
sasom uro/grad.

Der arbejdes pa at koordinere de to journalsystemer, og pa sigt forventer vi stgrre parallelitet. Sundhedsprofi-
len viser derfor forventeligt, at udviklingsarbejdet med at skabe starre ensartethed i Databasen Bgrns Sundhed
ikke er slut. Det er derfor vigtigt, at feelles praksis for registrering draftes af bade de ledende sundhedsplejer-
sker og af sundhedsplejerskerne i de enkelte kommuner.
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