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Forord
Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden gnsker vi at veere med til at skabe et godt liv for alle barn og unge. Barn og
unges sundhed er vigtig for det enkelte barn/den unge, da sundhed er med til at skabe muligheder
for et godt liv. Sundhedsproblemer hos barn og unge kan traekke spor ind i voksenlivet og dermed
medvirke til de store folkesundhedsproblemer, som vi ser i dag blandt voksne.

Gode data om bern og unges sundhed er en forudsaetning for at kunne stille skarpt pa, hvilke
udfordringer vi seerligt skal saette ind over for i kommuner og region. Derfor er jeg glad for, at vi nu
kan preesentere den anden sundhedsprofil for barn og unge i hovedstadsregionen.

Rapporten viser, at de fleste barn og unge heldigvis er sunde og raske, men ogsa at et betydeligt
mindretal har sundhedsproblemer, fx overveegt og darlig mental sundhed. Og i de ferste levear
observerer sundhedsplejersken hos mange bgrn forhold omkring udvikling og trivsel, som kraever
opmaerksomhed.

En veesentlig konklusion fra rapporten er ogsa, at den sociale ulighed i sundhed, som er sa
velbeskrevet i vores sundhedsprofiler for voksne, desveerre er til stede allerede i de fgrste levear.

Udfordringen er nu, hvordan vi i de kommende ar omsaetter resultaterne, sa vi far en positiv udvikling,
som mindsker uligheden og generelt skaber bedre sundhed blandt bern og unge. Det kraever, at
forebyggelse fortsat prioriteres hgijt i alle sektorer, og at vi styrker samarbejdet om forebyggelse
mellem sektorerne. Der giver sundhedsklyngerne os nye muligheder for samarbejde med
udgangspunkt i det feelles populationsansvar. Fra Region Hovedstadens side gnsker vi at tage
medansvar for og bidrage aktivt til en styrket forebyggelsesindsats i de kommende ar.

Rapporten udspringer af et mangearigt godt samarbejde mellem Statens Institut for Folkesundhed,
Region Hovedstaden og samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, som de fleste af kommunerne i
Region Hovedstaden deltager i.

Jeg haber, at rapportens resultater kan danne grundlag for, at vi styrker indsatsen for og samarbejdet
om at fremme sundheden for alle bgrn og unge.

Jas (i VM

Lars Gaardhgj

Regionsradsformand



Forord
Samarbejdet Databasen Barns
Sundhed

Denne sundhedsprofil omhandler udvikling, trivsel og sundhed blandt bgrn og unge i Region
Hovedstaden og bygger pa sundhedsplejerskedata for bgrn fedt i 2021 samt bern ind- og
udskolingsundersggt i 2021/22 i de kommuner i Region Hovedstaden, som indgéar i samarbejdet
Databasen Borns Sundhed. For at kunne tilrettelaegge tidlige forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser er det afggrende at kunne folge, hvordan bgrns sundhed udvikler sig over tid, og data om
begrn og unges sundhed kan anvendes til at dimensionere og prioritere de forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser.

Samarbejdet Databasen Bgrn Sundhed er et samarbejde mellem sundhedsplejen i mange af Region
Hovedstadens kommuner og Statens Institut for Folkesundhed. Sundhedsplejerskerne ser praktisk
talt alle bgrn og familier og sa godt som alle barn og unge i den skolepligtige alder, og deres
observationer og data giver derfor et vigtigt bidrag til en sundhedsprofil for bgrn og unges udvikling,
trivsel og sundhed. Denne sundhedsprofil giver en detaljeret oversigt over ligheder og forskelle i
sundheden blandt barn og unge i Region Hovedstadens kommuner i tre aldersgrupper. De fleste
barn og unge er sunde og trives, som de skal, men der er et betydeligt mindretal af bgrn og unge,
som mistrives, ikke udvikler sig som forventet, eller som har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.
Der er en gennemgribende social ulighed med ophobning af sundhedsproblemer blandt barn og
unge, hvis foreeldre har kort uddannelse eller er uden for beskeeftigelse.

Sundhedsprofilen er udarbejdet af postdoc Sanne Ellegard Jergensen, videnskabelig assistent Lis
Marie Pommerencke, videnskabelig assistent Rikke Rothkegel Carlson og seniorforsker Trine Pagh
Pedersen. Data er oparbejdet af datamanager Anne Birgitte Hjuler Ammari. Postdoc Thora Majlund
Kjeerulff har udarbejdet kort til rapporten, og studentermedhjzelper Rebecca Amalie Struwe Kjeldsen
har bistaet med rapporten. Tak til forskningsleder og seniorforsker Katrine Rich Madsen for kritisk
gennemlaesning af rapporten.

Vi vil gerne sige tak til de mange sundhedsplejersker, som med deres omhyggelige journalfgring har
givet mulighed for denne sundhedsprofil. Ligeledes en varm tak til Region Hovedstaden for mange
ars samarbejde og statte til samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed.

Pia Rgnnenkamp Morten Hulvej Rod
Sundhedsplejerskefaglig specialkonsulent, MPG Professor
Forperson, Samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed Direktgr, Statens Institut for Folkesundhed
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Sammenfatning

Formalet med denne sundhedsprofil er at give et systematisk indblik i barn og unges udvikling, trivsel
og sundhed i Region Hovedstaden baseret pa de data sundhedsplejersker indsamler i deres mgde
med barn og familier. Ydermere beskrives social ulighed i forekomsten af indikatorer for udvikling,
trivsel og sundhed blandt andet i relation til foreeldres uddannelse og beskaeftigelse. Formalet er
desuden at sammenholde data for bgrn fadt i 2021 samt bgrn og unge ind- og udskolingsundersggt
i 2021/22 med data fra den tidligere regionale sundhedsprofil om bgrn fgdt i 2016 og barn og unge
ind- og udskolingsundersggt i 2016/17.

| rapporten indgar data fra de kommuner i Region Hovedstaden, der er en del af samarbejdet
Databasen Barns Sundhed. | rapporten indgar 12.545 nul- til etarige fadt i 2021 fra 26 af de i alt 29
kommuner i Region Hovedstaden, 7.555 bgrn med data fra indskolingsundersggelsen 2021/22 fra
18 kommuner i Region Hovedstaden og 6.949 unge udskolingsundersagt i 2021/22 fra 16 kommuner
i Region Hovedstaden. Ved beskrivelse af indikatorer for barnets udvikling, trivsel og sundhed
anvendes betegnelsen ‘bemeerkning’. En 'bemaerkning’ i sundhedsplejerskens journal betyder, at
sundhedsplejersken vurderer, at der er reaktioner eller udvikling hos barnet, der ikke er
alderssvarende, eller forhold, der kreever yderligere observation, undersggelse eller henvisning.

Nul- til etarige bern fodt i 2021

Hovedparten af de nul- til etarige barn, der er fadt i 2021, har foraeldre, der var over 25 ar ved fadslen
(92,7 %), 48 % har foreeldre med en lang uddannelse, og mere end 80 % har to foraeldre, der er i
beskeeftigelse i barnets farste levear. Knap 40 % af de nul- til etarige har mindst én foraelder, der er
efterkommer eller indvandrer, og 92 % af barnene bor i familier med to forsgrgere. Karakteristika af
barn fadt i 2021 adskiller sig ikke veesentligt fra bgrn fadt i 2016. Dog ses det, at en starre andel af
bagrnene fadt i 2021 har en foreelder med kort, mellemlang eller lang uddannelse, og en mindre andel
har foreeldre med en erhvervsfaglig uddannelse sammenlignet med begrn fadt i 2016.

| 2021 blev 5,8 % af barnene i Region Hovedstaden fadt for 37. gestationsuge, og 4,3 % havde en
fadselsvaegt under 2.500 gram. Der er 37,6 % af bgrnene fadt i 2021, der ikke blev ammet fuldt i
mindst fire maneder, og 5,9 % kan betegnes som havende overvaegt/svaer overveegt ved seks- il
timanedersalderen. | Igbet af barnets fgrste levear, hvor der er indhentet oplysninger fra fire
sundhedsplejerskebesag, er der 5,5 % af barnene, der har mindst én bemaerkning til sprog og
kommunikation, 8,7 % har mindst én bemeerkning til sgvn, 3,1 % har mindst én bemaerkning til
foreeldre-barn relationen, og 14,3 % har mindst én bemaerkning til mors psykiske tilstand.
Forekomsterne af indikatorer for udvikling, trivsel og sundhed blandt bgrn fedt i 2021 ligner
tilneermelsesvis forekomsterne i 2016.

Social ulighed, malt ved foraeldres uddannelse, ses i alle indikatorer for udvikling, sundhed og trivsel
blandt nul- til etarige, med undtagelse af bemaerkninger til mors psykiske tilstand. | forhold til tidligt
fgdte bern og bern fgdt med lav fadselsveegt er der en hgjere andel blandt bgrn af foraeldre med
grundskole som laengste uddannelse, mens den hgjeste andel af nul- til etarige, der kan betegnes
som havende overvaegt/svaer overvaegt, ses blandt foreeldre med erhvervsfaglig uddannelse.
Andelen af bgrn med bemaerkning til sprog og kommunikation er lavest blandt barn af foraeldre med
lang videregaende uddannelse og foreeldre med kort eller mellemlang videregaende uddannelse og
hgjest blandt bgrn af forseldre med grundskole som leengste uddannelse. For amning og
bemaerkning til foreeldre-barn relationen ser vi en social gradient, sadledes at andelen, der ikke
fuldammes i mindst fire maneder og andelen af barn med mindst én bemaerkning til forseldre-barn
relationen gges, jo kortere uddannelse forzeldrene har. Der er ingen social gradient i bemaerkninger
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til sevn, omend andelen af bgrn med bemaerkninger varierer pa tveers af foraeldres uddannelses-
niveau.

Born indskolingsundersogt 2021/22

Cirka 85 % af de indskolingsundersagte bgrn i 2021/22 er under syv ar ved undersggelsen, og 94,3
% af bgrnene har en mor, der var over 25 ar ved fadslen. Knap halvdelen har en foreelder med en
lang videregadende uddannelse, og omkring 80 % har to foraeldre i beskaeftigelse. Andelen af
indskolingsundersggte bgrn, hvor begge foraeldre har dansk herkomst, udger 64,7 %, og 16,7 % af
bgrnene bor i familier med én foreelder. Sammenlignet med populationen af bgrn
indskolingsundersggt i 2016/17 er bgrnene inkluderet i denne rapport seldre ved undersggelsestids-
punktet, en mindre andel har to foraeldre med dansk herkomst i 2021/22 (64,7 % vs. 73,2 %), og en
starre andel har foraeldre med en lang videregaende uddannelse. Forskellene i de demografiske og
sociogkonomiske karakteristika af studiepopulationerne i 2016/17 og 2021/22 kan formentligt delvist
forklares ved, at der er kommet flere kommuner med i populationen i 2021/22.

Blandt bgrn indskolingsundersagt i 2021/22 i Region Hovedstaden har 12,2 % en bemaerkning til
sprog, og 13,5 % af barnene har overvaegt/sveer overvaegt. Baseret pa sundhedsplejerskens samtale
med barnet ved indskolingsundersggelsen har 5,2 % af bagrnene lav selvvurderet generel trivsel, og
11,1 % har lav selvvurderet skoletrivsel. Ser vi pa barnets relation til jeevnaldrende baseret pa
foraeldres besvarelse af en raekke spgrgsmal herom, har 6,3 % af de indskolingsundersggte bgrn
problemer i forholdet til deres jeevnaldrende. Sundhedsplejersken har en bemaerkning til forseldre-
barn relationen hos 3,5 % af bgrnene, hvilket eksempelvis daekker over, hvorvidt barn og forzeldre
indgar i gensidigt samspil. | forhold til sundhedsadfeerd viser rapporten, at 17,7 % af de
indskolingsundersggte bgrn i 2021/22 har en bemaerkning til mad og maltider, mens 3,7 % af
barnene har en bemaerkning til fysisk aktivitet.

Andelen, der har overveegt/sveer overveegt, samt andelen af barn med bemaerkninger til generel
trivsel, skoletrivsel, forhold til jeevnaldrende og sundhedsadfeaerd er tilnaermelsesvis den samme som
blandt bgrn indskolingsundersagt i 2016/17. | 2021/22 har en sterre andel barn bemeerkninger til
sprog ved indskoling end i 2016/17. Grundet endringer i journalen er det ikke muligt at
sammenholde forekomsten af bemaerkninger til forseldre-barn relationen i 2021/22 og med
forekomsten i 2016/17.

For langt de fleste indikatorer for sundhed og trivsel ved indskoling ser vi en social gradient i
forekomsten, saledes at andelen af bagrn med helbredsproblemer og bemaerkninger til sundhed og
trivsel stiger, jo kortere uddannelse deres foreeldre har. Det geelder i andelen af bgrn med
bemaerkninger til sprog, foraeldre-barn relationen, mad og maltider og fysisk aktivitet samt i andelen
med overveegt/svaer overvaegt og problemer i forholdet til jeevnaldrende. Vi ser ingen social ulighed
i andelen af bgrn med lav generel trivsel eller lav skoletrivsel.

Unge udskolingsundersogt i 2021/22

Cirka halvdelen af de udskolingsundersggte unge var under 15 ar ved undersggelsestidspunktet.
Omkring 40 % af de unge har en foraelder/foraeldre med en lang videregaende uddannelse, og 81,2
% har to foreeldre i beskaeftigelse. Andelen af udskolingsundersggte unge, hvor begge foraeldre har
dansk herkomst, udger 71,3 %, og 77,4 % bor med to foreeldre. Der er en stgrre andel af unge, der
er udskolingsundersggt i 2021/22, som har foreeldre med lang videregaende uddannelse, og som er
yngre ved undersggelsestidspunktet end de udskolingsundersggte unge i 2016/17.

16,5 % af de unge har 2021/22 overveegt/sveer overvaegt ved udskolingsundersgglesen. Baseret pa
sundhedsplejerskens samtale med den unge i forbindelse med udskolingsundersggelsen har
sundhedsplejersken givet 6,1 % af de unge en bemaerkning til deres trivsel i hjemmet, 7,4 % har en
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bemaerkning til deres trivsel i skolen, og 2,7 % har en bemaerkning til trivsel i forholdet til
jeevnaldrende. Desuden er der 18,7 % af de unge, der har en bemeerkning til psykiske
vanskeligheder, hvilket blandt andet omfatter bemeerkninger vedrgrende adfeerdsvanskeligheder,
stress, diagnosticeret psykisk sygdom, psykisk sarbarhed, depressive tanker eller angst.

| forhold til sundhedsplejerskens bemeerkninger til den unges sundheds- og risikoadfaerd baseret pa
samtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen ser vi, at 4,9 % far en bemaerkning i forhold
til fysisk inaktivitet, 17,3 % af de unge har en bemaerkning til sevn og treethed, 10,7 % har en
bemaerkning til 'springer maltider over’, og 3,7 % har en bemeerkning til usunde kostvaner.
Derudover har 4,5 % en bemeerkning til kropsopfattelse i sundhedsplejerskejournalen, 6,6 % af de
unge har alkoholvaner, der giver anledning til en bemaerkning i sundhedsplejerskejournalen, og 2,2
% har en bemaerkning vedrgrende rygning.

Andelen af unge med overvaegt/sveer overvaegt samt bemaerkninger til trivsel, sgvn og traethed er
tilneermelsesvis den samme som blandt unge udskolingsundersggt i 2016/17. | 2021/22 havde en
mindre andel af de unge bemaerkninger til sundheds- og risikoadfeerd samt til kropsopfattelse.
Grundet endringer i journalen er det ikke muligt at sammenholde andelen af unge med
bemaerkninger om psykiske vanskeligheder i 2021/22 og med andelen i 2016/17.

Social ulighed, malt ved foraeldres uddannelse, ses i overvaegt/sveer overveegt samt i
sundhedsplejerskens bemaerkninger til fysisk inaktivitet, savn og treethed, mad- og maltidsvaner,
rygning, trivsel og psykiske vanskeligheder ved udskolingsundersggelsen. For overvaegt/sveer
overvaegt, bemaerkninger til skoletrivsel, fysisk aktivitet, mad og maltider og rygning ses den sociale
ulighed som en gradient, hvor andelen af bemaerkninger og helbredsproblemer gges, jo kortere
uddannelse forzeldrene har. For bemeerkninger til trivsel hjemme og til sgvn og traeethed ses ikke
samme sociale gradient, men mere en todelt ulighed, hvor andelen med bemeerkninger er hgjest
blandt unge, hvis foreeldres laengste uddannelse er grundskole. | andelen af bemaerkninger til
kropsopfattelse, ser vi ingen social ulighed. For alkohol ser vi, at andelen af bemaerkninger er lavest
blandt unge, hvis foraeldres laengste uddannelse er grundskole.

Konklusion og perspektivering

Sundhedsprofilen om bgrn og unge i Region Hovedstaden og kommuner 2021/22 bidrager med et
sundhedsprofessionelt perspektiv pa udvikling, trivsel og sundhed blandt et stort udsnit af bgrn og
unge i Region Hovedstaden. Rapporten viser, at stgrstedelen af barn og unge i Region Hovedstaden
i 2021/22 trives, er sunde og udvikler sig alderssvarende. Der er dog ogsa et vaesentligt mindretal af
barnene og de unge, der har trivsels- og/eller sundhedsmeessige problematikker.

Blandt de nul- til etarige er det mere end en tredjedel, der ikke ammes fuldt i mindst fire maneder.
Ydermere har et betydeligt mindretal af bgrnene (14,3 %) en bemaerkning til mors psykiske tilstand
i farste levear, hvilket kan have betydning for barnets udvikling.

| trad med blandt andet Skolebgrnsundersggelsen 2022 finder vi ogsa i denne sundhedsprofil, at en
vaesentlig andel af bgrnene ved indskolingsalderen og seerligt ved udskolingsalderen ikke trives eller
har bemaerkninger om psykiske vanskeligheder. Trivselsproblemer og psykiske vanskeligheder ses
ved udskolingsalderen hyppigst blandt pigerne. Yderligere viser rapporten, at der til stadighed er en
stor andel af barnene, der allerede ved indskolingsalderen har overveegt/sveer overveegt (13,5 %),
og andelen er endnu stgrre ved udskolingsalderen (16,5 %).

| lighed med sundhedsprofilen om bgrn og unge i Region Hovedstaden 2016/17 finder vi ogsa i
denne rapport social ulighed i andelen af bgrn med helbredsproblemer og bemaerkninger til
udvikling, sundhed og trivsel bade i farste levear, ved indskolingsalderen og ved udskolingsalderen.
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Rapportens resultater bekraefter, at det fortsat er vigtigt at arbejde med at fremme trivsel og mental
sundhed blandt bgrn og unge, og ydermere, at overveegt til stadighed er en vaesentlig
folkesundhedsproblematik pa berneungeomradet. Rapporten understreger desuden, at der i
arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse, blandt andet i sundhedsplejen, bar vaere fokus pa
at fremme lighed i sundhed, men ogsa at der fortsat er brug for universelle indsatser, da trivsel og
sundhedsproblematikker forekommer i alle socialklasser.
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1 Indledning og formal

Monitorering af og viden om barn og unges sundhed og trivsel har stor betydning for det kommunale
og regionale arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. Gentagne monitorering kan vaere med
til at belyse hvilke omrader af barn og unges sundhed, hvor, det er vigtigt at udvikle indsatser for at
vende en problematisk udvikling. Der findes forskellige datakilder til at belyse bgrn og unges
sundhed, og den eksisterende viden om danske barns sundhed stammer ofte fra spargeskemadata
og omfatter sjaeldent de helt sma barn.

I denne sundhedsprofil anvendes data fra de kommuner i Region Hovedstaden, som indgar i
samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed. Samarbejdet Databasen Berns Sundhed bestar af 33
kommuner og Statens Institut for Folkesundhed. | samarbejdet danner sundhedsplejerskernes
journaloplysninger grundlag for videnskabelige rapporter, der bidrager til gget viden om barn og
unges sundhed og har blandt andet resulteret i en reekke kommunale og regionale sundhedsprofiler.
Disse sundhedsprofiler bidrager med et helt unikt perspektiv pa berns og unges sundhed, da de
bygger pa sundhedsprofessionelles vurderinger af barnets udvikling, trivsel og sundhed ved tre
vaesentlige tidspunkter i barnets liv — farste levear, ved indskolingsalderen og ved udskolingsalderen.

Formalet med denne sundhedsprofil er at give en systematisk oversigt over udvikling, trivsel og
sundhed for barn fadt i 2021 samt bern og unge, der er ind- eller udskolingsundersagt i 2021/22 i
kommuner i Region Hovedstaden. Udvikling, trivsel og sundhed seettes i relation til en raekke
demografiske og sociogkonomiske forhold. Ydermere sammenholdes data for begrn fgdt i 2021 samt
barn ind- og udskolingsundersagt i 2021/22 med data fra den tidligere sundhedsprofil for Region
Hovedstaden om barn fadt i 2016 og barn og unge ind- og udskolingsundersggt i 2016/17, hvor det
er muligt.

Sundhedsprofilen inkluderer to datapunkter, 2016 og 2021, hvorfor denne rapport ikke kan anvendes
til at vurdere den generelle udvikling over tid i de enkelte indikatorer for sundhed og trivsel. Der vil
forekomme naturlig variation i forekomster over tid, og det vil derfor kraeve flere datapunkter for at
kunne spore en stigning eller et fald i en given indikator for sundhed eller trivsel. Datamaterialet for
barn og unge, der er ind- og udskolingsundersggt i 2021/22, indeholder desuden en stgrre
bgrnepopulation end de tilsvarende data fra 2016/17, da flere kommuner indgar i samarbejdet
Databasen Begrns Sundhed i skoledret 2021/22. De to populationer er derfor ikke direkte
sammenlignelige.

For barn fadt i 2021 bygger sundhedsprofilen pa data fra de 26 af regionens 29 kommuner, som er
med i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed. Afsnittet omhandlende barn indskolingsundersggt i
2021/22 omfatter 18 kommuner i Region Hovedstaden, mens 16 af regionens kommuner er
inkluderet i afsnittet omhandlende unge udskolingsundersggt i 2021/22. Sundhedsprofilen indgar i
regionens radgivning til kommunerne jf. den radgivningsforpligtigelse, regionen har i forhold til
kommunale forebyggelsesindsatser.



SUNDHEDSPROFIL | REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER 2021/22 — DATA OG METODE

2 Data og metode

2.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske
helbredstilstand samt at tilbyde radgivning og vejledning til bern og foraeldre med henblik pa at
fremme barnenes fysiske og psykiske udvikling, trivsel og sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2019).
Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske kommuner, og der stilles
lovgivningsmeessige krav om almen indsats til alle bgrn og unge og yderligere indsats til bgrn og
unge med seerlige behov (Sundhedsstyrelsen, 2019).

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger for antallet af besgg, som sundhedsplejen skal
afleegge hos familierne i barnets farste levear. Det er dog den enkelte kommune, der vurderer og
fastleegger den enkelte families behov for antal hjemmebesag i samarbejde med familien og
eventuelle andre involverede (Sundhedsstyrelsen, 2019). Sundhedsplejens indsats kan starte i
graviditeten og fortseetter, indtil barnet ikke lzengere er undervisningspligtigt. Sundhedsstyrelsen
anbefaler et tidligt besag, der skal sikre barnets trivsel efter en tidlig udskrivelse fra fgdestedet.
Herefter anbefales fem hjemmebesgg i labet af barnets farste levear til familier med almene behov.
Har familien saerlige behov, anbefales det, at der tilbydes ekstra ydelser. Desuden kan
sundhedsplejersken henvise bgrn og familier med saerlige behov til fx praktiserende lsege og en
reekke kommunale tilbud. Pa skoleomradet stilles der krav om individuelle undersagelser ved ind-
0og udskolingen samt regelmaessige undersggelser og sundhedssamtaler gennem skoleforlgbet.
Disse undersggelser kan udfares af en laege eller sundhedsplejerske. Indskolingsundersggelsen
foregar i 0. eller 1. klasse og har til formal at vurdere barnets udvikling, helbred, trivsel og
skoleparathed. | nogle kommuner tages der udgangspunkt i et helbredsskema, som foreeldrene har
udfyldt forud for samtalen, og ved samtalen vejleder sundhedsplejersken foreeldre og barn omkring
sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart (Sundhedsstyrelsen, 2019).
Udskolingsundersggelsen foregar i 8. eller 9. klasse og bestar af en individuel samtale med den
unge, der tager udgangspunkt i den unges @nsker og behov. Desuden bliver den unge malt og vejet
og undersggt for problemer med syn og hgrelse (Sundhedsstyrelsen, 2019).

2.2 Samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed

Samarbejdet Databasen Barns Sundhed er et samarbejde mellem 33 kommuner og Statens Institut
for Folkesundhed, hvor der blandt andet udarbejdes videnskabelige rapporter baseret pa
sundhedsplejerskernes journaloplysninger med det formal at monitorere berns sundhed og
videreudvikling af den kommunale sundhedsplejes ydelser. Der indgar 33 kommuner i samarbejdet
med spaedbegrnsdata, og 21 kommuner indgar med ind- og udskolingsdata, hvoraf kun kommunerne
i Region Hovedstaden indgar i denne rapport.

Data til naerveerende rapport er indhentet fra to journalsystemer anvendt i sundhedsplejen: Solteq
Sund og NOVAX. Solteq Sund har veeret en del af samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed siden
etableringen i 2002, mens NOVAX har veeret en del af samarbejdet siden 2014. | begge
journalsystemer fglger sundhedsplejerskerne en journalvejledning og noterer systematisk data om
barnet, familien og sundhedsplejerskens ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet i en detaljeret
manual, der Igbende justeres og opdateres (Databasen Bgrns Sundhed, 2022; NOVAX, 2017).

Data om de nul- til etarige bern indsamles ved fire sundhedsplejerskebesag, som er placeret pa
centrale tidspunkter for spaedbarnets udvikling og tilknytning: A-besaget (ferste hjemmebesag efter
barselsbesaget eller farste hjemmebesgg efter barnets fadsel), B-besgget (forste hjemmebesag
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efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre maneder), C-besgget (farste hjemmebesag
efter barnet er fyldt fire maneder, men inden det fylder seks maneder) og D-besgget (farste
hjemmebesgg efter barnet er fyldt otte maneder, men inden det fylder ti maneder). Data om
skolebgrnene indsamles ved ind- og udskolingsundersggelsen, der udfgres i henholdsvis 0. eller 1.
klasse samt 8. eller 9. klasse.

2.3 Datasikkerhed

Samarbejdet Databasen Berns Sundhed overholder Det danske kodeks for integritet i forskning
(Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2014). Syddanske Universitet er dataansvarlig myndighed
for databehandlingen, og data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til forskning og
statistiske formal. Det er saledes udelukkende udvalgte forskere, 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 afgang til direkte personhenfgrbare oplysninger.

2.4 Datagrundlag og studiepopulationen

Denne sundhedsprofil er baseret pa data fra sundhedsplejerskejournaler fra de kommuner i Region
Hovedstaden, der indgar i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed. Sundhedsplejen er et tilbud, og
det er derfor op til hver enkelt familie, om de gnsker at benytte tilbuddet. Naesten alle familier tager
imod sundhedsplejerskens forebyggende tilbud i farste levear (96,9 %) (Pedersen et al., 2019).
Daekningsgraden af ind- og udskolingsundersggelserne er ikke beskrevet, men det er formentlig
naesten alle bgrn i den skolepligtige alder, der deltager. Det betyder, at data fra
sundhedsplejerskerne formodes at give et deekkende billede af sundheden blandt nil- til etarige og
barn i ind- og udskolingsalderen i de deltagende kommuner og dermed Region Hovedstaden.

Der anvendes i rapporten data for tre aldersgrupper; nul- til etarige bern fedt i 2021, bern
indskolingsundersggt i skolearet 2021/2022 og unge udskolingsundersggt i skolearet 2021/2022.
Ydermere anvendes data for bgrn fgdt i 2016 og ind- og udskolingsundersggt i 2016/17 som
sammenligningsgrundlag. Antallet af bidragende kommuner i de forskellige afsnit i rapporten
varierer, da ikke alle kommuner i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed bidrager med data om
ind- og udskolingsundersggelserne, og ydermere var faerre kommuner en del af samarbejdet i 2016.
| alt bidrager 26 ud af 29 kommuner i Region Hovedstaden med data til denne sundhedsprofil. Den
samlede population i sundhedsprofilen vil blive benaevnt 'Region Hovedstaden’ i den resterende del
af rapporten. For nogle variable vil det veere relevant at opdele resultaterne, efter hvilket
journalsystem kommunerne anvender, da de to journalsystemer ikke er helt ens med hensyn til,
hvad og hvordan der registreres. Dette geres for alle variable indhentet fra
sundhedsplejerskejournalen i farste levear. | disse tilfeelde opdeles der pa ’Solteq Sund-kommuner’
og 'NOVAX-kommuner'. | tabel 2.1 fremgar det, at der i alt indgar data fra 12.545 nul- til etarige
barn fgdt i 2021 i 26 af Region Hovedstadens 29 kommuner. Det svarer til 55 % af alle bgrn fadt i
2021 i Region Hovedstaden og 20 % af alle bgrn fgdt i Danmark i 2021. Ydermere omfatter
sundhedsprofilen 7.555 bgrn indskolingsundersagt i 2021/22 og 6.976 bern udskolingsundersgagt i
2021/22 i Region Hovedstaden.

Tabel 2.1 Antal af bern og kommuner, som indgar i rapporten for henholdsvis nul- til etarige,
indskolingsundersggte barn og udskolingsundersggte unge

Antal kommuner Antal kommuner

(antal bgrn) (antal bgrn)

2016/17 2021/22)

Nul- til etarige bgrn 26 (N=12.074) 26  (N=12.545)
Bgrn indskolingsundersggt 11 (N=4.639) 18 (N=7.555)
Unge udskolingsundersggt 11 (N=3.296) 16 (N=6.976)
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| tabel 2.2 og 2.3 ses antallet af bgrn og unge, som indgar i sundhedsprofilen, opdelt pa kommune.

Tabel 2.2 Antallet og andelen af nul- til etrige, som indgar i rapporten, efter kommune

2016 2021
N (%) N (%)
Albertslund 298  (2,5) 302 (2,4)
Allergd 214 (1,8) 277 (2,2)
Ballerup 511 (4,2) 617  (4,9)
Bornholm 263 (2,2) 298 (2,4)
Brgndby 456 (3,8) 452  (3,6)
Drager 134 (1,1) 161 (1,3)
Egedal 432 (3,6) 506  (4,0)
Fredensborg 384 (3,2 412 (3,3)
Frederiksberg 1.668 (13,8) 1.535 (12,2)
Frederikssund 369  (3,1) 370 (3,0
Furesg 422 (3,5) 471 (3,8)
Gentofte 696  (5,8) 715 (5,7)
Gladsaxe 882 (7,3) 856  (6,8)
Glostrup 275 (2,3) 343 (2,7)
Gribskov 296 (2,5) 288 (2,3)
Halsnaes 261 (2,2) 256 (2,0)
Helsingar 543 (4,5 553 (4,4)
Herlev 346 (2,9) 289  (2,3)
Hillergd 514 (4,3) 601 (4,8)
Hgje-Taastrup 578  (4,8) 652  (5,2)
Ishgj 330 (2,7) 268 (2,1)
Lyngby-Taarbeek 547 (4,5 544  (4,3)
Rudersdal 496 (4,1) 523 (4,2)
Rgdovre 480 (4,0 551 (4,4)
Tarnby 482 (4,0) 500 (4,0)
Vallensbaek 197  (1,6) 205 (1,6)
Region Hovedstaden 12.074 12.545
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Tabel 2.3 Antallet og andelen af bern og unge ind- og udskolingsundersggt, som indgar i rapporten,
efter kommune

Indskolingsundersogte Udskolingsundersggte
2016/17 2021/22 2016/17 2021/2022
N (%) N (%) N (%) N (%)
Albertslund 294  (6,3) 305 (4,0 242 (7,3) 304 (44
Allergd 317 (6,8) 316 (4,2) 348 (10,6) 364 (5,2
Ballerup 567 (12,2) 405 (54) 254  (7,7) 429  (6,2)
Brgndby 328 (7,1) 387  (3,8) 249  (7,6) 305 (44)
Draggr 177 (3,8) 165 (2,2) 123 (3,7) 171 (2,5)
Egedal - 541 (7,2) - 669  (9,6)
Frederiksberg - 710 (94 - -
Furesg - 362 (4,8) - 520 (7,5)
Gentofte 965 (20,8) 821 (10,9) 737 (22,4) 1025 (14,7)
Gladsaxe - 547 (7,2) 725 (10,4)
Glostrup 222 (4,8) 190 (2,5 99 (3,0 74 (1,1
Gribskov - 293 (3,9 - -
Herlev 328 (7,1) 273 (3,6) 212 (6,4) 111 (1,6)
Hgje-Taastrup 523 (11,3) 614 (8,1) 430 (13,1) 470 (6,8)
Lyngby-Taarbaek - 630 (8,3) - 678 (9,8)
Radovre 401 (8,6) 412 (5,5 341 (10,4) 346 (5,0)
Tarnby 517 (11,1) 504 (6,7) 261 (7,9 546 (7,9)
Vallensbaek - 202 (2,7) - 213 (3,1)
Region Hovedstaden 4.639 7.555 3.296 6.949

2.5 Variabelbeskrivelse

Udvikling, trivsel og sundhed i nul- til etarsalderen

| denne sundhedsprofil inkluderes felgende oplysninger fra barnets fgrste levear registreret i
sundhedsplejerskejournalen: amning, vaegtstatus ved seks- til timanedersalderen, bemaerkninger til
sprog og kommunikation, bemaerkninger til sgvn, bemaerkninger til foreeldre-barn relationen samt
bemeerkninger til mors psykiske tilstand. Data om barnets gestationsalder og fedselsvaegt stammer
fra Det Medicinske Fgdselsregister (MFR).

Betegnelsen ’hemaerkning’ beskrives i de to journalsystemer som:

Solteq Sund journalsystem: Hvis der er reaktioner, der ikke er alderssvarende, eller
forhold, der kraever yderligere observation, undersggelse etc., afkrydses de relevante
variabler i udviklingsskemaet og beskrives under ‘Bemeerkninger’ pa besggsarket.

Novax journalsystem: Her saettes kryds i alderssvarende, opmaerksomhed eller indsats
for hvert udviklingsomrade. Kryds ved opmaerksomhed eller indsats omtales som
bemeerkning.
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Sundhed, trivsel og adfaerd ved indskolingsalderen

Falgende oplysninger fra indskolingsundersggelsen er inkluderet i denne sundhedsprofil: sprog,
veegtstatus, generel trivsel, skoletrivsel, problemer i forholdet til jeevnaldrende, forseldre-barn
relation, mad- og maltidsvaner og fysisk aktivitet.

Sundhed, trivsel og adfaerd ved udskolingsalderen

I denne sundhedsprofil praesenteres folgende sundheds- og trivselsindikatorer fra
udskolingsundersggelsen: veegtstatus, trivsel, psykiske vanskeligheder, fysisk inaktivitet, savn,
mad- og maltider, kropsopfattelse samt bemaerkninger til den unges rygning og forbrug af alkohol.

Baggrundsfaktorer

Sundhedsplejerskejournaldata kobles med data fra nationale registre via barnets og foraeldres cpr-
nummer. Forzldres uddannelse indhentes fra Danmarks Statistik fra Uddannelsesregisteret
(UDDF). Pa baggrund af ni hovedomrader i det danske uddannelsessystem har vi kategoriseret
foraeldres uddannelse i fem grupper. 1) Lang videregaende uddannelse (inklusive bachelor fra
universitet til ph.d.), 2) Kort eller mellemlang videregaende uddannelse (herunder
professionsbachelor), 3) Almen og erhvervsfaglig gymnasial uddannelse og adgangsgivende
uddannelsesforlgb, 4) Erhvervsfaglige uddannelse, 5) Grundskole (inklusiv forberedende
uddannelse). Den uddannelsesgruppe, barnet tilhgrer i analyserne, repraesenterer den foraelder med
den laengst fuldfgrte eller igangveerende uddannelse. Information om foreeldres
beskeeftigelsesstatus indhentes fra Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) som er baseret pa
foreelderens primaere indkomstkilde. Beskeeftigelse omfatter i rapporten bade arbejde og
uddannelse, og bgrnene kategoriseres i henhold til foreeldrenes beskaeftigelsesstatus som 1) begge
foraeldre i beskaeftigelse, 2) én i beskaeftigelse, én ikke i beskeeftigelse, 3) begge foreeldre ikke i
beskaeftigelse. Oplysninger om familietype samt foreeldrenes alder stammer fra
Befolkningsregisteret  (BEF).  Familietype  kategoriseres som 1) bor med to
foreeldre/partnere/stedforaeldre (mor og far samt mor eller far og dennes partner), 2) bor med én
foraelder (mor eller far). Foreeldres uddannelse og erhvervsstatus samt barnets familietype indhentes
i aret for henholdsvis barnets fadsel, indskolingsundersaggelse og udskolingsundersggelse.
Fadeland er indhentet fra Indvandrer og Efterkommer Registeret (IEPE).

2.6 Fremstilling af resultater i rapporten

| de fglgende afsnit preesenteres forekomsten af en reekke indikatorer for udvikling, trivsel og
sundhed for henholdsvis nul- til etarige faedt i 2021 samt bgrn ind- og udskolingsundersggte bgrn i
2021/22. De preesenterede forekomster er baseret pa tveersnitsdata, det vil sige, at faktorerne er
malt pa samme tid. Rapporten giver derfor et gjebliksbillede af forekomsten og kan ikke sige noget
om, hvad mgnstre i forekomsterne skyldes.

Resultaterne praesenteres i tabeller og figurer. | tabellerne praesenteres alle indikatorer blandt nul-
tii etarige opdelt pa ken, gestationsalder, fgdselsvaegt, mors paritet og foraeldres
uddannelsesniveau, beskaeftigelsesstatus, herkomst og familietype. Indikatorer ved ind- og
udskolingsundersggelsen opdeles pa ken, foraeldres uddannelsesniveau, beskeaeftigelsesstatus,
herkomst og familietype. Der anvendes chi?- test til at undersgge, om de forskellige indikatorer for
udvikling, trivsel og sundhed er statistik signifikant forskelligt fordelt pa de inkluderede
baggrundsvariable.

Efter hver tabel praesenteres forekomsten af den enkelte indikator i et sgjlediagram opdelt pa
kommune for henholdsvis bgrn fgdt i 2016 og 2021 og bern ind- og udskolingsundersagt i 2016/17
og 2021/22. Ved praesentation af data fra ind- og udskolingsundersggelserne vises tre sgjler for
Region Hovedstaden. En sgjle der viser forekomsten i 2016/17, én sgijle der viser forekomsten i
2021/22, hvor alle kommuner er med, og én sgjle der repraesenterer forekomsten i 2021/22, hvor
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kun de kommuner, der indgar med data fra bade 2016/17 og 2021/22, er inkluderet. For de nul- til
etarige bern vises forekomster desuden opdelt pa journalsystem for indikatorer for udvikling,
sundhed og ftrivsel indhentet fra sundhedsplejerskejournalen. Indikatorer ved ind- og
udskolingsundersggelsen praesenteres opdelt pa ken. | fortolkningen af resultaterne er det
vaesentligt at bemeerke, at flere kommuner har skiftet journalsystem mellem 2016 og 2021. Dette
kan i visse tilfeelde have indflydelse pa forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til
indikatorer for sundhed og trivsel, hvorfor kommuner, der har skiftet journalsystem, er markeret med
* i figurerne. Ydermere er det relevant at vaere bekendt med variationerne i demografiske og
sociogkonomiske forhold mellem kommuner i fortolkningen af kommuneforskelle. | Bilag 1 ses
udvalgte demografiske og sociogkonomiske faktorer fordelt pa kommuner for de nul- til etarige i
2016/17 og 2021/22.For udvalgte faktorer i fgrste levear praesenteres forekomsten ligeledes i et
oversigtskort over regionen.

2.7 Karakteristik af studiepopulationen

Tabel 2.4 viser andelen af nul- til etarige bern opdelt efter en reekke faktorer vedrerende barnet samt
sociogkonomiske og demografiske forhold. Af tabellen fremgar det, at bade for barn fgdt i 2016 og
2021 er der en naesten ligelig fordeling af drenge og piger, at 94 % af bernene er fadt i 37.
graviditetsuge eller derefter, og at neesten 80 % af barnene har en fgdselsvaegt pa mellem 2.500-
3.999 gram. Langt hovedparten af foraeldrene til de nul- til etarige barn er over 25 ar ved fadslen.
Blandt bgrn fgdt i 2021 havde 77,5 % af foraeldrene en kort, mellemlang eller lang uddannelse, hvor
dette geelder 68,8 % af foreeldrene til bgrn fgdt i 2016. Mere end 80 % af forzeldrene er i
beskeeftigelse i farste ar af barnets liv bade i 2016 og 2021. Knap 40 % af bgrnene fgdt i 2016 og
2021 har mindst én forzelder, der er efterkommer eller indvandre, og henholdsvis 90,6 % og 92,0 %
af bgrnene i 2016 og 2021 bor med to foraeldre/partnere/stedforaeldre.
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Tabel 2.4 Karakteristik af nul- til etarige fedt i 2016 og 2021

2016 2021

% %

Antal N=12.074 N=12.545
Kon N=12.074 N=12.544
Dreng 51,5 514
Pige 48,5 48,6
Gestationsalder N=11.741 N=12.382
Fadt for uge 37 5,7 58
Fadt uge 37 eller senere 94,3 94,2
Fodselsvaegt N=11.733 N=12.340
<2.500 gram 4.8 4,3
2.500-3999 gram 79,1 78,2
4.000 gram eller mere 16,1 17,5
Mors paritet N=11.742 N=12.383
Forstegangsfadende 46,3 41,6
Flergangsfadende 53,7 58,4
Flerfodt N=11.915 N=12.383
Enkeltfadt 96,5 97,1
Flerfadt 3,5 29
Mors alder ved fadslen N=11.899 N=12.391
<25ar 9,5 7,3
=25 ar 90,5 92,7
Fars alder ved fgdslen N=11.428 N=11.860
<25ar 4,2 24
=25 ar 95,9 97,6
Forzldres uddannelsesniveau N=11.204 N=12.412
Lang videregaende 41,1 48,0
Kort eller mellemlang 27,7 29,5
Almen- eller erhvervsgymnasial 54 4.9
Erhvervsfaglig 19,1 13,4
Grundskole 6,6 4.1
Forzldres beskaftigelsesstatus N=11.261 N=12.338
Begge foreeldre i beskeeftigelse 82,3 83,6
En i beskzeftigelse, én ikke i beskzeftigelse 14,0 13,7
Begge foreeldre ikke i beskaeftigelse 3,7 2,8
Foraeldres herkomst N=12.038 N=12.456
Begge foraeldre dansk herkomst 63,8 61,6
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 13,9 16,0
Begge efterkommere eller indvandrere 22,3 22,4
Familietype N=11.888 N=12.422
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 90,6 92,0
Bor med én foraelder (mor/far) 9,4 8,0
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| rapporten indgar i alt 4.639 bern, der er indskolingsundersggt, og 3.296 unge, der er
udskolingsundersggt i skolearet 2016/17 samt 7.555 bern og 6.949 unge ind- og
udskolingsundersggt i 2021/22 (tabel 2.5). Bade ved ind- og udskolingsundersagelsen i 2016/17 og
i 2021/22 er der lige mange drenge og piger. | 2016/17 er knap 95 % under 7 ar ved
indskolingsundersggelsen, hvor dette geelder cirka 85 % af bgrnene i 20221/22. | 2016/17 er 37,7
% yngre end 15 ar ved udskolingsundersgglesen, mens dette er tilfaeldet for cirka halvdelen af de
unge i 2021/22. Omkring 90 % af de inkluderede barn og unge med ind- og udskolingsdata har en
mor, der var over 25 ar ved fadslen, og mellem 93,6 % og 96,3 % har en far, der var over 25 ar ved
fedslen. Andelen af barn, hvis foraelder/foraeldre har en lang videregaende uddannelse, stiger fra
ind- til udskoling og ydermere fra 2016/17 til 2021/22, saledes at knap halvdelen af de
indskolingsundersagte barn i 2021/22 har en foraelder med en lang videregaende uddannelse, hvor
dette gjaldt 28,5 % af de unge udskolingsundersggt i 2016/17. Omkring 80 % af barn og unge, der
er ind- og udskolingsundersggt i 2016/17 og 2021/22, har to foraeldre i beskaeftigelse. Andelen af
indskolingsundersggte bgrn, hvor begge foraeldre har dansk herkomst, falder fra 73,2 % i 2016/17
til 64,7 % i 2021/22. Barn, der bor med én foreelder, stiger fra indskoling (15,2-16,7 %) til udskoling
(23,3-22,6 %), men er uaendret fra 2016/17 til 2021/22.

Forskellene i de demografiske og sociogkonomiske karakteristika af studiepopulationerne i 2016/17

og 2021/22 kan formentligt delvist forklares ved, at der er kommet flere kommuner med i
populationen i 2021/22.
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Tabel 2.5 Karakteristika af born og unge ind- eller udskolingsundersegt i henholdsvis 2016/17 og
2021/22

Indskolingsundersggte barn Udskolingsundersggte unge

2016/17 2021/22 2016/17 2021/22
% % % %

Antal N=4.639 N=7.555 N=3.296 N=6.949
Kon N=4.639 N=7.555 N=3.296 N=6.948
Dreng 49,8 51,6 49,1 52,6
Pige 50,2 48,4 50,9 47,5
Alder ved indskolingsundersggelsen N=4.639 N=7.555
<6ar 12,7 9,1 - -
6-7 ar 80,5 76,1 - -
>7ar 6,8 14,8 - -
Alder ved udskolingsundersggelsen N=3.296 N=6.949
<15ar - - 37,7 51,2
15-16 ar - - 55,2 45,8
>16 ar - - 7.1 3,0
Mors alder ved fedslen N=4.416 N=7.512 N=3.000 N=6.867
<25ar 10,5 8,1 12,8 9,9
=25ar 89,5 92,0 87,2 90,1
Fars alder ved fadslen N=4.295 N=7.303 N=2.929 N=6.676
<25ar 5,2 3,7 6,4 44
=25ar 94,8 96,3 93,6 95,6
Forzldres uddannelsesniveau N=4.336 N=7.520 N=3.011 N=6.904
Lang videregaende 38,0 47,1 28,5 39,8
Kort eller mellemlang 28,7 29,1 29,6 29,5
Almen- eller erhvervsgymnasial 5,8 4.6 8,5 5,6
Erhvervsfaglig 21,4 15,4 26,8 20,1
Grundskole 6,1 3,8 6,6 5,0
Foraeldres beskaftigelsesstatus N=4.269 N=7.481 N=2.949 N=6.871
Begge foreeldre i beskeaeftigelse 82,5 81,7 78,1 81,2
En i erhverv, én ikke i beskaeftigelse 14,6 15,2 16,9 14,8
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 3,0 3,1 50 4,0
Foraeldres herkomst N=4.302 N=7.540 N=3.023 N=6.932
Begge foraeldre dansk herkomst 73,2 64,7 74,0 71,3
En dansk og én efterkommer eller 10,4 14,5 7,7 10,7
indvandrer
Begge efterkommere eller indvandrere 16,4 20,8 18,3 18,0
Familietype N=4.628 N=7.538 N=3.277 N=6.913
Bor med to foraeldre/partnere 83,3 84,9 76,8 77,4
/stedforzeldre
Bor med én foraelder (mor/far) 16,7 15,2 23,3 22,6
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3 Nul- til etarige born fodt i 2021

Denne del af rapporten omhandler de 12.545 bgrn, der er fgdt i 2021. | Figur 3.1-3.11 praesenteres
desuden tal for barn fgdt i 2016 (N=12.074).

3.1 Forhold vedrgrende fadslen

Opsamling afsnit 3.1

e 12021 blev 5,8 % af barnene i Region Hovedstaden fgdt far 37. gestationsuge, og 4,3 %
havde en fadselsvaegt under 2.500 gram.

o Forekomsten af tidligt fadte bagrn samt barn med fadselsvaegt under 2.500 gram er hgijere,
nar foraeldres laengst fuldferte uddannelse er grundskole.

Tidlig fedsel og fedselsvaegt
Gestationsalderen er defineret som fosterets aktuelle alder fra konception malt i hele uger og

bestemmes ved ultralydsscanning eller pa baggrund af sidste menstruations ferste dag. Tidlig fedsel
defineres som en fgdsel for uge 37 (Glass et al., 2015). Tidligt fedte bgrn er ofte ikke
udviklingsmaessigt parate til livet uden for livmoderen, og tidlig fadsel anses som den fgrende arsag
til sygdom og dadelighed i neonatalperioden, som dakker over de fgrste 28 dage af barnets liv
(Garne & Grytter, 2010; Wilcox, 2010). | Iabet af de forste levear har tidligt fedte barn aget risiko for
en raekke senfglger, herunder cerebral parese, nedsat syn, nedsat hgrelse og sveere grader af
forsinket udvikling (Allotey et al., 2018; Hansen et al., 2004). Nar det tidligt fedte barn nar vuggestue-
og begrnehavealderen, er kognitive og motoriske vanskeligheder mere hyppige blandt disse barn end
blandt barn fadt til termin (Allotey et al., 2018; Hansen et al., 2004). Med stigende alder hos barnet
ses en gget hyppighed af diagnoser som ADHD og autisme blandt tidligt fadte barn i forhold til bgrn
fadt til termin, og i skolealderen viser indleerings- og skolevanskeligheder sig ligeledes hyppigere
(Hansen & Petersen, 2020). Risikoen for senfalger er hgjere, desto tidligere barnet er fadt (Hansen
& Petersen, 2020). Resultater fra studier fra mange forskellige lande inklusive Danmark viser
heldigvis, at de fleste tidligt fadte barn, ogsa dem, der er ekstremt tidligt fadt, far et normalt liv i
forhold til skolepraestation, uddannelse, job, keereste og bgrn (Hansen & Petersen, 2020).

Lav fgdselsveegt er ligeledes forbundet med dgdelighed i neonatalperioden og er en vigtig praediktor
for barnets sundhed og udvikling pa laengere sigt (Garne & Grytter, 2010). Lav fgdselsveegt defineres
ofte som under 2.500 gram, og risikoen for senfglger stiger, desto lavere fodselsveegt. Lav
fedselsveegt er forbundet med barnets neurologiske udvikling (Pascal et al., 2018), men er ogsa
associeret med metabolisk dysfunktion og @get risiko for at udvikle type 2-diabetes i voksenlivet
(Liao et al., 2020; Wibaek et al., 2023).

Tidlig fodsel og fodselsveegt blandt barn fadt i 2016 og 2021 i Region Hovedstaden

Blandt bgrn fgdt i 2021 i Region Hovedstaden blev 5,8 % af barnene fadt far 37. gestationsuge.
Forekomsten af tidligt fedte barn er hgjere, nar mor er fgrstegangsfedende, foraeldres laengst
fuldfgrte uddannelse er grundskole, begge foreeldre ikke er i beskeeftigelse, og barnet bor med én
foreelder (tabel 3.1).
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| alt er det 4,8 % af barnene fadt i 2021 i Region Hovedstaden, der havde en fgdselsvaegt under
2.500 gram. Ligeledes ses en hgjere forekomst af lav fgdselsvaegt blandt bern af
farstegangsfadende, foraeldre hvis leengste uddannelse er grundskole, hvis begge forzeldre ikke er
i beskeeftigelse, og blandt bgrn, der bor med én foreelder (tabel 3.1).

Tabel 3.1 Andelen af born fadt for 37. uge og bern med en fodselsvaegt under 2.500 gram efter

fodselsfaktorer samt demoirafiske oi sociogkonomiske forhold i 2021

% %
Region Hovedstaden N=12.382 N=12.340
5,8 4,3
Kon N=12.382* N=12.340
Dreng 6,5 4.1
Pige 5,1 4,6
Gestationsalder N=12.340*
Fodt far uge 37 - 54,4
Fadt uge 37 eller senere - 1,3
Fodselsvaegt N=12.340*
<2.500 gram 71,6 -
22.500 gram 2,7 -
Mors paritet N=12.382* N=12.340*
Forstegangsfaedende 6,7 5,2
Flergangsfadende 52 3,7
Forzldres uddannelsesniveau N=12.343* N=12.302*
Lang videregaende 5,2 3,9
Kort eller mellemlang videregaende 55 3,7
Almen- eller erhvervsgymnasial 6,5 4,3
Erhvervsfaglig 6,9 53
Grundskole 10,9 9,5
Foraldres beskaftigelsesstatus N=12.297* N=12.256*
Begge foraeldre i beskaeftigelse 57 4.1
En i beskaeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 6,1 4,6
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 9,2 8,3
Familietype N=12.348* N=12.306*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 5,7 4,2
Bor med én forzelder (mor/far) 7,8 57
Forzldres herkomst N=12.382 N=12.340
Begge foraeldre dansk herkomst 5,6 4,0
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 6,6 4,6
Begge efterkommere eller indvandrere 5,8 50

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbzek, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.

Af figur 3.1 ses det, at forekomsten af tidligt fadte i 2021 svinger mellem 3,4 % i Ishgj Kommune til
9,2 % i Tarnby Kommune. |1 2016 blev 5,7 % af barnene i Region Hovedstaden fadt fgr uge 37, med
en variation i andelen fra 2,8 % i Allergd og Halsnaes Kommune til 8,1 % i Albertslund Kommune
(figur 3.1). Figur 3.2 viser et kort over andelen af bgrn i Region Hovedstaden, der i 2021 er fgdt for
37. gestationsuge.
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Af figur 3.3 ses det, at i 2021 varierer andelen af barn med en fgdselsvaegt under 2.500 gram fra 2,3
% i Rudersdal Kommune til 6,0 % i Tarnby Kommune. | 2016 havde 4,8 % af bernene i Region

Hovedstaden en fadselsvaegt under 2.500 gram med en variation i forekomsten fra 2,8 % i Halsnaes
Kommune til 6,4 % i Lyngby-Taarbaek Kommune (figur 3.3).
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Figur 3.1 Andelen af bern fadt for 37. uge, efter kommune i 2016 og 2021
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Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal, R@dovre, Tarnby og Vallensbeaek.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
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Figur 3.2 Andelen af bern fadt for uge 37, efter kommune i 2021

<5%
Gribskov Helsinger " 50688%
= 7,0-92%
.. Ikke en del af samarbejdet
Databasen Barns Sundhed
Fredensborg
[

19



SUNDHEDSPROFIL | REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER — NUL- TIL ETARIGE B@RN F@DT | 2021

Figur 3.3 Andelen af bern med foedselsvagt mindre end 2.500 gram, efter kommune i henholdsvis
2016 og 2021
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Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnzes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal, R@dovre, Tarnby og Vallensbaek.
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3.2 Udvikling og trivsel i barnets farste levear

Opsamling afsnit 3.2

o 37,6 % af bgrnene fagdti 2021 i Region Hovedstaden blev ikke ammet fuldt i mindst fire
maneder. Der ses en tydelig social gradient i amning i forhold til foraeldres uddannelse,
hvor andelen af bgrn, der ikke ammes fuldt i mindst fire maneder, falder jo leengere
uddannelse foreeldrene har.

e 59 % af barnene fadt i 2021 i Region Hovedstaden betegnes som havende overvaegt/
sveer overvaegt ved seks- til timanedersalderen. Den hgjeste forekomst af overvaegt ses
blandt bgrn af foraeldre med erhvervsfaglig uddannelse og den laveste blandt barn af
foreeldre med almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse.

e 5,5 % af barnene i Region Hovedstaden har i 2021 faet mindst én bemaerkning til sprog
og kommunikation af sundhedsplejersken i det farste levear. Andelen med bemaerkning
til sprog og kommunikation er lavest blandt barn af foraeldre med lang og kort eller
mellemlang videregaende uddannelse og hgjest blandt barn af foraeldre med grundskole,
som leengste uddannelse.

e 8,7 % af barnene i Region Hovedstaden har i 2021 mindst én bemaerkning til savn i det
forste levear. Der er ikke en social gradient i bemaerkninger til savn, omend andelen af
bgrn med bemeerkninger varierer pa tveers af foraeldres uddannelsesniveau.

Amning

Det er veldokumenteret, at amning er forbundet med en reekke positive fysiologiske, psykologiske,
immunologiske og udviklingsmaessige fordele for barnet — bade pa kort og pa lang sigt. Derfor er
amning et vigtigt fokus, nar der arbejdes med sundhedsfremme og folkesundhed.
Sundhedsstyrelsen fglger Verdenssundhedsorganisations (WHO) anbefalinger om amning og
anbefaler, at spaedbgrn skal ammes fuldt, til de er omkring seks maneder gamle. Delvis amning
anbefales indtil barnet er 12 maneder eller eldre (Sundhedsstyrelsen, 2023a) . Fuld amning
defineres af Sundhedsstyrelsen som, at barnet efter udskrivelsen fra hospitalet udelukkende
ernzeres af modermeelk. Moderens maelk kan dog suppleres med vand eller lignende og maksimalt
ét maltid med modermeaelkserstatning om ugen. Et fravalg af amning, enten pa informeret grundlag
eller af praktiske arsager, udger dog ingen sundhedsrisiko for barnet (Sundhedsstyrelsen, 2023a).

Temaet om amning er velbelyst i den videnskabelige litteratur, og der er en grundig gennemgang
af emnet i Sundhedsstyrelsens publikation: ’Amning — en handbog for sundhedspersonale’
(Sundhedsstyrelsen, 2023a). Forskning viser, at en leengere ammeperiode beskytter mod
infektionssygdomme i barndommen, giver en bedre udvikling af barnets intelligens og sandsynligvis
en vis beskyttelse mod overvaegt og diabetes (bade type 1- og type 2-diabetes) (Al Mamun et al.,
2015; Horta & de Lima, 2019; Horta et al., 2015; Victora et al., 2016). En ny metaanalyse finder
sammenhang mellem amning og overvaegt og konkluderer, at amning beskytter mod overvaegt
(Horta et al., 2023). Desuden er fuld amning forbundet med en mindsket risiko for, at barnet far
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mellemgrebetaendelse, mavebesveer, diarre, alvorlige infektioner i de nedre luftveje og pludselig
uventet spaedbarnsdgd (Salone et al., 2013). Forskning viser desuden, at mgdre, som ammer, har
en gget sensitivitet i forhold til barnets signaler i spiseinteraktioner, hvilket vil sige, at de er bedre til
at genkende og respondere passende pa deres barns signaler (Kronborg et al., 2015; Ventura, 2017;
Weaver et al., 2018).

Amning i Region Hovedstaden

| kommuner, der anvender Solteq Sund-journalen, registrerer sundhedsplejersken fuld amning i
maneder og uger. | kommuner, der anvender NOVAX-journalen, registrerer sundhedsplejersken en
start- og slutdato for fuldamning, 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 medfere
en underestimering i andelen af bgrn, der ammes fuldt i mindst fire maneder. Sundhedsstyrelsen
anbefaler fuldamning i mindst seks maneder. Det er dog individuelt, hvor laenge det er
hensigtsmaessigt, at barnet ikke far anden fade end modermeelk, og fra fire- til seksmanedersalderen
kan det veere hensigtsmaessigt at supplere med skemad frem for flaske, hvis barnet har brug for et
supplement til modermaelken (Sundhedsstyrelsen, 2023a). | sundhedsprofilen ser vi derfor pa
andelen af barn, der ikke bliver ammet fuldt i mindst fire maneder.

Blandt barn fgdt i 2021 i Region Hovedstaden er der 37,6 % af barnene, der ikke fuldammes i mindst
fire maneder. Der ses en tydelig social gradient i amning i forhold til foreeldres uddannelse, hvor
andelen af barn, der ikke ammes fuldt i mindst fire maneder, @ges jo kortere uddannelse foraeldrene
har. Andelen af bgrn, der ikke fuldammes i mindst fire maneder, er hgjere, hvis mor er
forstegangsfedende, én eller begge foreeldre ikke er i beskeeftigelse, én eller begge foreeldre ikke
har dansk herkomst, barnet bor med én foreelder, barnets fgdselsvaegt er under 2.500 gram, og
barnet er fadt for 37. gestationsuge (tabel 3.2).

Af figur 3.4 ses det, at andelen af barn fadt i 2021, der ikke fuldammes i mindst fire maneder, svinger
mellem 24,7 % i Drager Kommune til 54,1 % i Albertslund Kommune. | 2016 blev 39,5 % af barnene
i Region Hovedstaden ikke fuldammet i mindst fire maneder med en variation i forekomsten fra 25,3
% i Gentofte Kommune til 51,2 % i Frederikssund Kommune (figur 3.4). Figur 3.5 viser et kort over
andelen af bgrn i Region Hovedstaden, der ikke fuldammes i mindst fire maneder.
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Tabel 3.2 Andelen af bern der ikke ammes fuldt i mindst fire maneder efter fadselsfaktorer samt

demoirafiske oi sociogkonomiske forhold i 2021 ‘

%

Region Hovedstaden N=10.750
37,6

Kon N=10.750
Dreng 38,3
Pige 36,8
Gestationsalder N=10.645*
Fadt fgr uge 37 54,5
Fadt uge 37 eller senere 36,5
Fodselsvagt N=10.609*
<2.500 gram 57,4
2.500-3.999 gram 37,3
4.000 gram og over 33,6
Mors paritet N=10.645*
Ferstegangsfgdende 41,2
Flergangsfadende 35,0
Foraldres uddannelsesniveau N=10.678*
Lang videregaende 271
Kort eller mellemlang videregaende 40,1
Almen- eller erhvervsgymnasial 52,3
Erhvervsfaglig 56,3
Grundskole 58,8
Forzldres beskzeftigelsesstatus N=10.614*
Begge foreeldre i beskaeftigelse 354
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 47,2
Begge foraeldre ikke i beskeeftigelse 57,9
Familietype N=10.692*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 36,1
Bor med én forzelder (mor/far) 54,5
Forzldres herkomst N=10.704*
Begge foraeldre dansk herkomst 33,9
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 38,6
Begge efterkommere eller indvandrere 47,3

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter: Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg,
Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Lyngby-
Taarbaek, Rudersdal, R@dovre, Tarnby og Vallensbzek.
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Figur 3.4 Andelen af bern der ikke ammes fuldt i mindst fire maneder, efter kommune og
journalsystem i henholdsvis 2016 og 2021
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Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brendby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbsek, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Figur 3.5 Andelen af bern fedt i 2021, der ikke ammes fuldt i mindst fire maneder, efter kommune
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Forskning viser sammenhaeng mellem vaegtstatus og veekstmeanster tidligt i livet og overveegt senere
i barndommen. Det er seerligt hurtig vaekst i det farste levear og tidlig "adiposity rebound’ (tidspunktet
hvor barnets body mass index (BMI) begynder at stige igen, omkring 5-7-arsalderen), der gger
risikoen for overveegt i barndommen og senere i livet (Druet et al., 2012; Monteiro & Victora, 2005;
Ong & Loos, 2006; Zheng et al., 2018). Det samme geelder for et forhgjet BMI i spaedbarnsalderen,
hvilket gger risikoen for overvaegt senere i barndommen, ungdommen og i voksenalderen (Baird et
al., 2005). Disse fund er ogsa dokumenteret i danske undersggelser (Andersen et al., 2012;
Jorgensen et al.,, 2013; Svendsen et al., 2013). Det er derfor vigtigt at veere opmaerksom pa
forebyggelse af overvaegt tidligt i livet.
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Sundhedsplejersken vejer og maler barnet ved fire besgg i hjemmet i Iabet af barnets farste levear.
Barnet vejes i let tgj, og leengden males liggende pa et bord. | denne rapport anvendes seneste
veegt- og leengdemal i alderen 6 til 10 maneder til at definere vaegtstatus. Der anvendes sakaldte z-
BMI til at vurderer barnets vaegtstatus (Roberge et al., 2021), saledes at barnets BMI sammenlignes
med WHO’s vaekstreference til bgrn i alderen nul til fem ar (WHO Multicentre Growth Reference
Study Group, 2006). Denne veekstreference er baseret pa en population af sunde og ammede
spaedbgrn, der er vokset op i et miljg, der ikke begreenser bgrnenes vaekst. Med brug af WHO-
vaekstreferencer udregnes en z-score, ogsa kaldet en standardafvigelsesscore. Denne kan benyttes
til at beskrive, hvor meget et barns BMI afviger fra gennemsnittet. En z-score pa 0 svarer il
gennemsnitsveerdien, og jo hgjere eller lavere en z-score, jo leengere ligger BMI fra gennemsnittet.
Pa baggrund af z-scores kan bgrnene indplaceres efter veegtstatus. Ud fra disse WHO-referencer
vurderes et nul- til femarigt barn som underveegtigt med en z-score pa mindre end -2, normalveegtigt
med en z-score mellem -2 og +1, i risiko for overvaegt med en z-score mellem +1 og +2, overvaegtigt
med en z-score mellem +2 og +3 og sveert overveegtigt med en z-score pa over +3.

Overvaegt og svaer overveaegt i Region Hovedstaden i forste levear

Blandt bgrn fadt i 2021 i Region Hovedstaden kan 5,9 % betegnes som havende overvaegt/sveer
overvaegt ved seks- til timanedersalderen. | forhold til foraeldres uddannelsesniveau ser vi den
stgrste andel af bgrn med overvaegt/svaer overvaegt blandt bgrn af foreeldre med erhvervsfaglig
uddannelse og den mindste andel blandt barn af foreeldre med almen- eller erhvervsgymnasial
uddannelse. Andelen af barn, der kan betegnes som havende overvaegt/sveaer overvaegt ved seks-
til timanedersalderen er desuden hgjere blandt drenge, barn med en fadselsvaegt pa 4.000 gram
eller over, og hvis barnet bor med én foraelder (tabel 3.3).

Af figur 3.6 ses det, at andelen af bgrn fgdt i 2021, der kan betegnes som havende overveegt/sveer
overveegt ved seks- til timanedersalderen, svinger mellem 3,3 % i Herlev Kommune til 11,2 % i Ishgj
Kommune. | 2016 havde 4,9 % af barnene i Region Hovedstaden overvaegt/sveer overvaegt med en
variation i forekomsten fra 1,9 % i Gladsaxe Kommune til 10,8 % i Bornholms Regionskommune
(figur 3.6). Figur 3.7 viser et kort over andelen af bgrn i Region Hovedstaden, der har kan betegnes
som havende overveegt/svaer overvaegt ved seks- til timanedersalderen i 2021.
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Tabel 3.3 Andelen af born der kan betegnes som havende overvagt/svaer overvagt ved seks- til

timanedersalderen efter fodselsfaktorer samt demoirafiske oi sociogkonomiske forhold i 2021

%

Region Hovedstaden N=10.332
59

Kon N=10.332*
Dreng 6,4
Pige 5,3
Gestationsalder N=10.232
Fadt far uge 37 4,9
Fadt uge 37 eller senere 6,0
Fodselsvagt N=10.198*
<2.500 gram 2,2
2.500-3.999 gram 5,4
4.000 gram og over 9,1
Mors paritet N=10.232
Ferstegangsfgdende 59
Flergangsfadende 59
Foraldres uddannelsesniveau N=10.265*
Lang videregaende 54
Kort eller mellemlang videregaende 6,0
Almen- eller erhvervsgymnasial 4.9
Erhvervsfaglig 7,6
Grundskole 6,6
Forzldres beskzeftigelsesstatus N=10.194
Begge foreeldre i beskaeftigelse 5,7
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 71
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 6,0
Familietype N=10.281*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 5,8
Bor med én forzelder (mor/far) 7,6
Forzldres herkomst N=10.285
Begge foraeldre dansk herkomst 6,2
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 51
Begge efterkommere eller indvandrere 55

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbsek, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 3.6 Andelen af bern der kan betegnes som havende overvagt/svaer overvaegt, efter kommune
og journalsystem i 2016 og 2021
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Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbsek, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.

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 hele populationen.
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Figur 3.7 Andelen af bern fedt i 2021, der kan betegnes som havende overvaegt/svaer overvaegt, efter

kommune
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Sprog og kommunikation
Ved fgdslen har det nyfedte barn erfaring med sproglyde, da fosteret i de sidste maneder af

graviditeten begynder at registrere moderens stemme, intonation og rytme (Bleses et al., 2011;
Landorph, 2023; Madsen, 2009). Bgrns kommunikative evner udvikler sig betydeligt i det forste
levear og omfatter imitation, motorisk udtryk, begyndende ord og gestus (Landorph, 2023). Det
gensidige samspil mellem foreeldre og barn gennem eksempelvis gjenkontakt og imitation er
grundlaeggende for barnets udvikling af kommunikative faerdigheder (Landorph, 2023). Spsedbgrns
for-sproglige kommunikation er nonverbal, og udviklingen af denne er vigtig for barnets senere
kommunikative og sproglige faerdigheder (Bavin et al., 2008; Iverson & Goldin-Meadow, 2005; Kawai
et al., 2017).
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Sprog og kommunikation i Region Hovedstaden

Sundhedsplejersken registrerer i forbindelse med hvert af de fire hjemmebesag i barnets farste
levear, hvorvidt der er en bemeerkning til barnets sprog og kommunikation. En bemaerkning daekker
over, at barnet ikke opfylder den forventelige sprog- og kommunikationsudvikling i forhold til alderen.
Andelen med bemaerkning til sprog og kommunikation er lavest blandt bgrn af foraeldre med lang og
kort eller mellemlang videregaende uddannelse og hgjest blandt bgrn af foraeldre med grundskole
som leengste uddannelse. Andelen af bgrn, der har mindst én bemaerkning til sprog og
kommunikation, er desuden hgjere, nar barnets er fagdt far 37. gestationsuge, barnet fadselsvaegt er
<2.500 gram, mor er fgrstegangsfgdende, nar begge foreeldre ikke er i beskaeftigelse, barnet bor
med én foreelder, og begge foraeldre er efterkommere eller indvandrere (tabel 3.4).

Af figur 3.8 ses det, at andelen af barn fgdt i 2021, der fik mindst én bemaerkning til sprog og
kommunikation i det fgrste levear, svinger mellem 2,2 % i Frederiksberg Kommune til 13,1 % i Ishgj
Kommune. Data for begrn fadt i 2016 vises ikke, da registreringen af sprog og kommunikation i
sundhedsplejerskejournalen har aendret sig vaesentligt siden og derfor ikke kan sammenlignes med
forekomsten i 2021.
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Tabel 3.4 Andelen af born med mindst én bemaerkning til sprog og kommunikation, efter

fodselsfaktorer samt demoirafiske oi sociogkonomiske forhold i 2021

%

Region Hovedstaden N=12.545
55

Kon N=11.997
Dreng 5,8
Pige 5,6
Gestationsalder N=11.870*
Fadt fgr uge 37 13,7
Fadt uge 37 eller senere 5,2
Fodselsvagt N=11.828*
<2.500 gram 15,5
2.500-3.999 gram 5,4
4.000 gram og over 4.4
Mors paritet N=11.870*
Ferstegangsfgdende 6,2
Flergangsfadende 5,3
Foraldres uddannelsesniveau N=11.905*
Lang videregaende 4,5
Kort eller mellemlang videregaende 51
Almen- eller erhvervsgymnasial 10,2
Erhvervsfaglig 7,8
Grundskole 12,0
Forzldres beskzeftigelsesstatus N=11.826*
Begge foreeldre i beskaeftigelse 4,8
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 9,1
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 14,7
Familietype N=11.916*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 5,6
Bor med én forzelder (mor/far) 8,1
Forzldres herkomst N=11.937*
Begge foraeldre dansk herkomst 4,8
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 53
Begge efterkommere eller indvandrere 8,7

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbsek, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 3.8 Andelen af bern med mindst én bemarkning til sprog og kommunikation, efter kommune i
2021
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Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brendby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbsek, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.

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 hele populationen.
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Sovn

Savn har stor betydning for barnets udvikling og trivsel, herunder dets kognitive funktion, vaekst og
udvikling af centralnervesystemet (Jennum, 2013; Sgrensen, 2023). Et nyfedt barn sover
hovedparten af dggnet, og frem til tremanedersalderen sover barnet omtrent lige meget om natten
og om dagen. Fgrst nar barnet er omkring seks maneder, forventes en egentlig dggnrytme at blive
etableret (Sundhedsstyrelsen, 2019; Sgrensen, 2023). Der kan veere stor variation i spsedbgrns
sgvn — bade i forhold til sgvnmaengde og sgvnmeanster (Galland et al., 2012; Li et al., 2017;
Serensen, 2023), og afvigelser fra nationale anbefalinger er ikke ngdvendigvis ensbetydende med
sgvnproblemer (Chaput et al., 2016). En sgvnmeengde og -mgnster med stor afvigelse fra
anbefalingerne bgr dog gives opmaerksom og kan veere relateret til helbredsproblemer (Chaput et
al., 2016; Hirshkowitz et al., 2015). Barnets sgvnmgnster kan ydermere ogsa pavirke foreelderens
trivsel og s@vn, selvom barnets savnmgnster ikke i et klinisk perspektiv anses for problematisk (Cook
et al., 2017; Davis et al., 2004; Henderson et al., 2019; Hvolby et al., 2008; Wilson et al., 2019).

Det er vanskeligt at opggre forekomsten af sgvnproblemer blandt spaedbgrn, dels pa grund af
manglende studier af denne aldersgruppe og dels pa grund af fravaer af en almen gaeldende
definition af sgvnproblemer (Hiscock & Fisher, 2015; Sadeh et al., 2007; Sheridan et al., 2013).
Trods dette beskrives sgvnproblemer i spaedbarnsalderen pé tvaers af eksisterende forskning som
veerende et hyppigt problem (Alamian et al., 2016; Davis et al., 2004).

Sevnproblemer i spaedbarnsalderen betragtes ogsa som ét af flere tegn pa sakaldte
reguleringsproblemer. Reguleringsproblemer kommer ofte til udtryk ved, at barnet har
vanskeligheder med at regulere sgvn, spisning eller har folelsesmeessige vanskeligheder, som
udtrykkes ved vedvarende utrgstelig grad (Asmussen, 2023; Holstein et al., 2021; Winsper et al.,
2020; Wolke et al., 2009).

Savn i barnets forste levear i Region Hovedstaden

Sundhedsplejersken vurderer barnets dagnrytme og savnmenster ved fire besgg i labet af barnets
forste levear. Det registreres i journalen, hvis der er bemeerkninger til barnets sgvn. En bemeerkning
daekker over, at barnet har en degnrytme, der giver anledning til problemer, har negativ indflydelse
pa barnets spisning eller trivsel, eller, fra fire manedersalderen, hvis barnet ikke har en begyndende
dagnrytme.

Blandt barn fadt i 2021 i Region Hovedstaden har 8,7 % af bgrnene mindst én bemaerkning til savn
i det farste levear. Andelen af bgrn, der har mindst én bemeerkning til sgvn, er hgjere, nar mor er
forstegangsfedende, foreeldres leengste uddannelse er kort eller mellemlang videregaende
uddannelse eller erhvervsfaglig uddannelse, og begge foreeldre er efterkommere eller indvandrere
(tabel 3.5).

Af figur 3.9 ses det, at andelen af bern fadt i 2021, der har mindst én bemaerkning til savn i det fgrste
levear, svinger mellem 1,1 % i Frederiksberg Kommune til 24,2 % i Ballerup Kommune. | 2016 fik
9,5 % af bgrnene i Region Hovedstaden mindst én bemeerkning til savn i det fgrste levear med en
variation i forekomsten fra 1,6 % i Fredensborg Kommune til 24,1 % i Glostrup Kommune (figur 3.9).

33



SUNDHEDSPROFIL | REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER — NUL- TIL ETARIGE B@RN F@DT | 2021

Tabel 3.5 Andelen af bern med mindst én bemaerkning til sevn, efter fedselsfaktorer samt
demografiske og sociogkonomiske forhold i 2021

Dreng 8,8
Pige 8,7
Fadt for uge 37 9,5
Fadt uge 37 eller senere 8,7

Forstegangsfodende

<2.500 gram 9,8
2.500-3.999 gram 8,8
4.000 gram og over 8,4

10,2

Flergangsfadende

7,7

Lang videregaende 7.5
Kort eller mellemlang videregaende 10,7
Almen- eller erhvervsgymnasial 7,7
Erhvervsfaglig 10,1
Grundskole 7,6

Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre

Begge foreeldre i beskaeftigelse 8,6
En i beskeaeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 9,5
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 7,2

8,7

Bor med én foraelder (mor/far)

9,1

Begge foraeldre dansk herkomst 8,4
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 8,2
Begge efterkommere eller indvandrere 10,3

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Bregndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,

Ishgj, Lyngby-Taarbsek, Rudersdal, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 3.9 Andelen af bern med mindst én bemaerkning til savn, efter kommune og journalsystem i
henholdsvis 2016 og 2021
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Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal, R@dovre, Tarnby og Vallensbeek.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.

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 hele populationen.
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3.3 Relationer i fgrste levear

Opsamling afsnit 3.3

e 3,1 % af barn fgdt i 2021 i Region Hovedstaden har mindst én bemaerkning i
sundhedsplejerskejournalen til foraeldre-barn relationen i det ferste levear. Der ses en
tydelig social gradient i andelen af barn med bemaerkninger til foreeldre-barn relationen i
forhold til foraeldres uddannelse, hvor andelen af barn med bemaerkninger stiger jo
kortere uddannelse foraedlerne har.

e 14,3 % af barn fgdt i 2021 i Region Hovedstaden har mindst én bemaerkning til mors
psykiske tilstand i barnets farste levear. Der ses ingen social ulighed i bemaerkninger til
mors psykiske tilstand.

Forzeldre-barn relation

Kvaliteten af den tidlige foreeldre-barn relation har stor betydning for barnets udvikling (Ammitzbgll
& Kristensen, 2023). Allerede i graviditeten knytter foreeldrene psykiske relationer til det ufadte barn,
og nar barnet bliver fadt, indledes foreeldre-barn relationen. En god foraeldre-barn relation er vigtig
for barnets udvikling bade kognitivt og psykosocialt samt for den fysiske sundhed (Ammitzbgll &
Kristensen, 2023; Hart, 2013; Thomsen & Skovgaard, 2012a). Relationsdannelsen fremmes af
foreeldre, der er sensitive og opmaerksomme pa barnets signaler og felelsesmaessige tilstande, og
af foraeldre, der kan imgdekomme barnets behov (Ammitzbgll & Kristensen, 2023). Det er i relationen
mellem barnet og foreeldrene, at spaedbarnets biologiske affektive disposition bliver udviklet og
stimuleret, og herigennem udvikles barnets sociale kompetencer og personlighed (Hart, 2013).

Bade danske og internationale undersggelser peger pa, at barn i en tryg relation til deres forzeldre
trives bedre pa en lang raekke parametre bade socialt og fglelsesmaessigt, hvilket tydeligger
vigtigheden af at hjaelpe familierne til at opbygge en god relation (Groh et al., 2017; Lind, 2003;
Veaever, 2015; Veever, 2016). Blandt andet viser rapporter om foraeldre-barn relationen fra Databasen
Bgrns Sundhed (2018), at bern med relationsproblemer i forste levear ogsa oftere har
reguleringsproblemer samt sproglige og motoriske vanskeligheder i det farste levear (Databasen
Barns Sundhed, Pedersen, et al., 2018). Derudover har bgrn med relationsproblemer i fgrste levear
oftere en problematisk foraeldre-barn relation ved indskolingsundersggelsen (Databasen Bgrns
Sundhed, Johansen, et al., 2018). En tidligere rapport om bgrns mentale sundhed i Region
Hovedstaden viser desuden, at bgrn, der ved otte- til timanedersalderen far en bemaerkning af
sundhedsplejersken til foreeldre-barn relationen, har en gget risiko for at fa en psykiatrisk diagnose,
inden de fylder otte ar (Pant et al., 2019).

Foreeldre-barn relationen i Region Hovedstaden

Foreeldre-barn relationen registreres af sundhedsplejersken ved fire hjemmebesgg i barnets forste
levear. | journalsystemet benaevnes foraeldre-barn relationen som foraeldre-barn kontakt og samspil
og omhandler blandt andet hvorvidt foreelder og barn indgar i gensidigt samspil, og om barnet sager
statte hos foraelderen. Sundhedsplejersken registrerer i forbindelse med de fire hjemmebesgg,
hvorvidt der er en bemaerkning til relationen mellem foraeldre og barn.

Blandt bern fgdt i 2021 i Region Hovedstaden har 3,1 % af bgrnene mindst én bemaerkning til
foreeldre-barn relationen i det fgrste levear. Andelen af barn, der har mindst én bemaerkning il
foraeldre-barn relationen, er hgjere, nar barnet er fadt for 37. gestationsuge, barnets fadselsveegt er
<2.500 gram, mor er fgrstegangsfedende, begge foraeldre ikke er i beskaeftigelse, barnet bor med
én foraelder, og begge foreeldre er efterkommere eller indvandrere (tabel 3.6). Desuden ses en
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tydelig social gradient i andelen af bgrn med bemaerkninger til foreeldre-barn relationen i forhold til
foreeldres uddannelse, hvor andelen af bgrn med bemazerkninger stiger jo kortere uddannelse
foraeldrene har.

Af figur 3.10 ses det, at andelen af barn fadt i 2021, der fik mindst én bemaerkning til foreeldre-barn
relationen i det fgrste levear, svinger mellem 0,8 % i Frederiksberg Kommune til 10,0 % i Ballerup
Kommune. Data for bgrn fodt i 2016 vises ikke, da registreringen af foreeldre-barn relation i
sundhedsplejerskejournalen har sendret sig vaesentligt siden og derfor ikke kan sammenlignes med
forekomsten i 2021.

Tabel 3.6 Andelen af bern med mindst én bemaerkning til foraeldre-barn relationen, efter
fodselsfaktorer samt demografiske og socioskonomiske forhold i 2021

%

Region Hovedstaden N=11.533
3,1

Kon N=11.533
Dreng 3,3
Pige 2,8
Gestationsalder N=11.402*
Fadt fgr uge 37 7,0
Fadt uge 37 eller senere 2,8
Fodselsvagt N=11.360*
<2.500 gram 7,5
2.500-3.999 gram 3.1
4.000 gram og over 2,0
Mors paritet N=11.403*
Forstegangsfedende 4,0
Flergangsfadende 2,5
Forzldres uddannelsesniveau N=11.428*
Lang videregaende 2,2
Kort eller mellemlang videregaende 2,7
Almen- eller erhvervsgymnasial 3,7
Erhvervsfaglig 5,0
Grundskole 9,6
Forzldres beskzeftigelsesstatus N=11.362*
Begge foreeldre i beskaeftigelse 2,3
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 6,0
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 10,2
Familietype N=11.437*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 2,8
Bor med én forzelder (mor/far) 57
Foraldres herkomst N=11.468*
Begge foraeldre dansk herkomst 2,5
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 2,5
Begge efterkommere eller indvandrere 51

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter: Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Draggr, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg,
Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Lyngby-
Taarbaek, Rudersdal og Rgdovre.
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Figur 3.10 Andelen af born med bemaerkning til foraldre-barn relationen, efter kommune i 2021
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Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbzek, Rudersdal og Rgdovre.
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 hele populationen.
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Mors psykiske tilstand

Tiden fgr og efter fgdslen kan veere en overveaeldende og kreevende periode med store udfordringer
bade fysisk og psykisk (Bradsgaard & Ejlertsen, 2003; Sundhedsstyrelsen, 2019), og foreeldre kan i
forskelligt omfang opleve psykiske vanskeligheder for og efter fadslen. Oftest er vanskelighederne
milde og forbigaende og kommer til udtryk ved grad, bekymring og udmattelse (Howard et al., 2014;
Reck et al., 2009). Milde psykiske reaktioner begynder typisk mellem anden- og femtedagen efter
fedslen og varer fra fa timer til nogle enkelte dage (Reck et al., 2004). Reaktionerne betragtes som
en reaktion pa fgdslen (Gullestrup & Terp, 2008) og forekommer hos omkring 50 % af alle fedende
(Howard et al., 2014; Reck et al., 2009). Blandt de mere alvorlige reaktioner er det ikke-psykotiske
psykiske lidelser som fgdselsdepression og angst, der oftest forekommer for og efter fedslen
(Howard et al., 2014; Videbech et al., 2018). En fadselsdepression kan bryde ud kort efter fgdslen
eller udvikle sig over uger eller maneder (Gullestrup & Terp, 2008). Forekomsten af
fodselsdepression blandt mgdre varierer pa tveers af undersggelser afhaengigt af malemetode,
diagnosesystemer og tidspunktet for undersggelse for fadselsdepression (Gullestrup & Terp, 2008).

Vedvarende psykiske vanskeligheder hos foreeldrene far og efter fedslen kan have stor betydning
for barnet, idet foraeldres sarbarhed og mentale sundhed kan pavirke foraeldreevnen (Brgdsgaard &
Ejlertsen, 2003). Konsekvenserne er af forskellig omfang afhaengigt af karakteren af foraelderens
vanskeligheder (Stein et al., 2014). Adskillige studier har vist, at hvis moren er depressiv i barnets
forste maneder, har det en raekke negative konsekvenser for barnet — bade pa kort og pa leengere
sigt. Blandt andet viser studier, at fgdselsdepression hos moren pavirker mor-barn tilknytningen
negativt med for eksempel mindre ansigtskontakt i mor-barn interaktionen og mindre sensitivitet for
spaedbarnets signaler (Bernard et al., 2018; Reck et al., 2004; Slomian et al., 2019; Veever et al.,
2015; Veever et al., 2020). Andre studier viser, at bgrn af mgdre med psykiske vanskeligheder i
forbindelse med fgdslen oftere har problemer med deres kognitive og emotionelle udvikling (Beck,
1998; Sanger et al., 2015) samt betydelige psykiske forstyrrelser (Elberling, 2012; Kingston et al.,
2018). Desuden peger forskning pa, at medre med en fadselsdepression har kortere ammelaengde
og mindre initiativ til at amme (Elberling, 2012; Pope & Mazmanian, 2016). Ligeledes viser forskning,
at speedbgrn af mgdre med depressive symptomer i hgjere grad vagner om natten og har et mere
problematisk savnmgnster (Slomian et al., 2019).

Mors psykiske tilstand i Region Hovedstaden

Ved fire besgg i barnets forste levear vurderer sundhedsplejersken morens psykiske tilstand og
registrerer, hvis der er bemaerkninger. En bemeerkning betyder, at mor ikke er psykisk velbefindende.
| Solteq Sund-journalen anvendes fglgende formulering omkring mors/fars psykiske tilstand: ‘Der
seettes kryds i ‘Bemaerkninger’, hvis: mor/far/partner har det psykisk darligt, og der har veeret
symptomer som fx tristhed, angst, s@vnproblemer og problemlgshed (det vil sige, at &benlyse
problemer negligeres) eller andet.” | NOVAX-journalen eksemplificeres det tilsvarende ved tristhed,
angst, savnproblemer etc. | Solteq Sund er det muligt at saette en bemaerkning ved de specifikke
underkategorier inden for det enkelte bes@g, eksempelvis ved tristhed eller angst, mens i NOVAX
kan sundhedsplejersken kun seette en overordnet bemaerkning. Morens tilstand efter fadslen skal
ses bade fra morens egen opfattelse, fra hendes families opfattelse og ud fra sundhedsplejerskens
professionelle bedemmelse. Fars psykiske tilstand indgar ikke grundet meget hgj andel af
manglende registreringer pa denne variabel.

Blandt bgrn fadt i 2021 i Region Hovedstaden har 14,3 % mindst én bemaerkning til mors psykiske
tilstand i barnets farste levear. Andelen af bgrn, hvis mor har mindst én bemaerkning til sin psykiske
tilstand ses hyppigere blandt drenge, hvis barnet er fgdt fgr 37. gestationsuge, hvis barnets
fodselsveegt er <2.500 gram, mor er forstegangsfadende, hvis foreeldres lszengste uddannelse er
grundskole eller erhvervsfaglig, begge foreeldre ikke er i beskaeftigelse, barnet bor med én foraelder,
og begge foraeldre er efterkommere eller indvandrere (tabel 3.7).
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Af figur 3.11 ses det, at andelen af bgrn fgdt i 2021 i Region Hovedstaden, hvis mor har mindst én
bemaerkning til sin psykiske tilstand, udger 14,3 % og svinger mellem 9,0 % i Drager Kommune til
22,8 % i Halsnaes Kommune. | 2016 fik 21,0 % af mgdre i Region Hovedstaden mindst én
bemaerkning til deres psykiske tilstand i barnets ferste levear med en variation i forekomsten fra 6,6
% i Frederiksberg Kommune til 34,4 % i Hgje-Taastrup Kommune (figur 3.11).

Tabel 3.7 Andelen af born hvor sundhedsplejersken har mindst én bemaerkning til mors psykiske

tilstand, efter fadselsfaktorer samt demoirafiske oi sociogkonomiske forhold i 2021

%

Region Hovedstaden N=9.823
14,3

Kon N=9.823*
Dreng 15,1
Pige 13,5
Gestationsalder N=9.740*
Fodt far uge 37 18,8
Fadt uge 37 eller senere 14,2
Fodselsvaegt N=9.710*
<2.500 gram 19,3
2.500-3.999 gram 14,3
4.000 gram og over 14,0
Mors paritet N=9.740
Ferstegangsfgdende 15,1
Flergangsfadende 13,9
Forzldres uddannelsesniveau N=9.754
Lang videregaende 13,8
Kort eller mellemlang videregaende 14,5
Almen- eller erhvervsgymnasial 12,6
Erhvervsfaglig 16,4
Grundskole 15,1
Forzldres beskzeftigelsesstatus N=9.704*
Begge foraeldre i beskaeftigelse 13,8
En i beskaeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 16,8
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 21,7
Familietype N=9.761*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 14,0
Bor med én forzelder (mor/far) 18,8
Forzldres herkomst N=9.781*
Begge foraeldre dansk herkomst 15,0
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 16,5
Begge efterkommere eller indvandrere 11,1

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Bregndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbsek, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 3.11 Andelen af born med mindst én bemarkning til mors psykiske tilstand efter kommune og
journalsystem i 2016 og 2021
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Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Bregndby, Drager, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnzes, Helsinger, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup,
Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal, R@dovre, Tarnby og Vallensbeek.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det padgeeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.

41



SUNDHEDSPROFIL | REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER — BZRN INDSKOLINGSUNDERS@GT | 2021/22

4 Born indskolingsundersggt i 2021/22

Denne del af rapporten omhandler de 7.555 barn, der er indskolingsundersggt i skolearet 2021/22.
| figur 4.1-4.8 praesenteres desuden tal for barn indskolingsunders@gt i skolearet 2016/17 (N=4.639).

4.1 Udvikling ved indskolingsalderen

Opsamling afsnit 4.1

e 12,2 % af de indskolingsundersagt barn i 2021/22 i Region Hovedstaden har en
bemaerkning til sprog.

e 13,5 % af de indskolingsundersagt bern i 2021/22 i Region Hovedstaden har overvaegt
Isveer overveegt.

e Andelen af barn med bemaerkninger til sprog samt andelen af bern med overvaegt/sveer
overvaegt stiger jo kortere uddannelse forzeldrene har.

Sprog

Forsinket sprogudvikling i den tidlige barndom er udbredt, og der ses stor variation i bagrns
kommunikative og sproglige feerdigheder (Nouraey et al., 2021; Zubrick et al., 2007). Stegrstedelen
af barn med forsinket sprogudvikling far ikke vedvarende sproglige vanskeligheder, men forskning
viser ogsa, at barnets tidlige sprogudvikling er en vigtig preediktor for barnets senere sproglige
feerdigheder samt for barnets faglige preestation i skolen (Eadie et al., 2021; Nouraey et al., 2021).
Barnets tidlige sprog- og laeseferdigheder har ligeledes stor betydning for dets senere
uddannelsesmaessige resultater (Bleses, 2014; Kristensen, 2016; Whitehouse et al., 2009). Blandt
barn med forsinket sprogudvikling ses der en signifikant hgjere andel med senere arbejdslgshed og
lav sociogkonomisk status i forhold til den generelle befolkning (Bleses, 2014; Elbro et al., 2011).
Sproglige faerdigheder er ligeledes en vigtig forudsaetning for at kunne indga i sociale faellesskaber,
og de fleste sprogafvigelser kan behandles effektivt logopaedisk (Kristensen, 2016).

Sprog i Region Hovedstaden

Ved indskolingsundersggelsen observerer sundhedsplejersken barnets sprog og registrerer, hvis
der er en bemeerkning. En bemeerkning kan betyde, at barnet har en problematisk udtale ved
eksempelvis at stamme, at barnets ordforrad ikke er alderssvarende, eller at barnet ikke er i stand
til at bruge sproget og stille relevante spegrgsmal til undersggelsen.

Blandt bgrn indskolingsundersagt i 2021/22 er der 12,1 %, der har en bemeerkning til sprog.
Forekomsten er hgjere blandt drenge, nar den ene eller begge foreeldre ikke er i beskaeftigelse, nar
begge foreeldre er efterkommere og/eller indvandrere, og blandt barn, der bor med én foreelder.
Desuden ses en social gradient i forekomsten af bemaerkninger til sprog, saledes at andelen med
bemaerkninger stiger jo kortere foreeldrenes uddannelse er (tabel 4.1).

Af figur 4.1 ses det, at andelen af barn indskolingsundersagt i 2021/22, der far en bemaerkning til
sprog, svinger mellem 8,0 % i Gentofte Kommune til 21,3 % i Brgndby Kommune. Ved
indskolingsundersggelsen i 2016/17 fik 8,6 % af bernene i Region Hovedstaden en bemeerkning til
sprog med en variation i forekomsten fra 4,0 % i Allerad Kommune til 17,3 % i Brendby Kommune
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(figur 4.1). Ved indskolingsundersggelsen i 2016/17 ses tilsvarende i 2021/22 en kensforskel i
forekomsten af bemeaerkning til sprog, hvor forekomsten er hgjere blandt drenge.

Tabel 4.1 Andelen af bern med bemaerkning til sprog ved indskolingsundersggelsen i 2021/22, efter

demoirafiske oi sociogkonomiske forhold

%

Region Hovedstaden N=6.823
12,1

Kon N=6.823*
Dreng 15,0
Pige 9,1
Forzldres uddannelsesniveau N=6.797*
Lang videregaende 10,9
Kort eller mellemlang 11,3
Almen- eller erhvervsgymnasial 14,8
Erhvervsfaglig 14,5
Grundskole 20,2
Foraeldres beskaftigelsesstatus N=6.765"
Begge foraeldre i beskeaeftigelse 10,5
En i beskzeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 16,5
Begge foraeldre ikke i beskeeftigelse 25,6
Familietype N=6.811*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 11,4
Bor med én forzelder (mor/far) 16,2
Forzldres herkomst N=6.812*
Begge foraeldre dansk herkomst 9,7
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 10,3
Begge efterkommere eller indvandrere 21,2

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 4.1 Andelen af bern med en bemaerkning til sprog ved indskolingsundersggelsen i henholdsvis
2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Haje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.

Region Hovedstaden indbefatter i 2016/17 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Redovre og Tarnby.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Vagtstatus

Over de seneste ti ar har der veeret en lille stigning i andelen af barn i indskolingsalderen med
overveegt/sveer overveegt fra cirka 12 % til 15 % i 2020 (Pommerencke et al., 2022). Det er
veldokumenteret, at overveegt i barndommen har betydelig indflydelse pa barnets fysiske, psykiske
og sociale sundhed. Pa den korte bane oplever bgrn med overveegt oftere psykosociale belastninger
i form af nedsat livskvalitet, mobning eller social isolation (Brixval et al., 2017; Buttitta et al., 2014;
Forster et al., 2023; Kjelgaard et al., 2017; Mglgaard et al., 2007; Reilly et al., 2003). Overvaegt i
barndommen gger desuden risikoen for overvaegt i ungdomsarene og voksenlivet (Brixval et al.,
2017; Singh et al., 2008; Aarestrup et al., 2016) og herved @ges risikoen for en raekke negative
fysiske konsekvenser, blandt andet type 2-diabetes, visse kraeftformer og hjertekarsygdomme (Reilly
& Kelly, 2011; Reilly et al., 2003). Derudover kan overveegt allerede i Igbet af barndommen og
ungdommen have negative fysiske konsekvenser, eksempelvis forhgjet kolesterolniveau, forhgjet
blodtryk (Reilly et al., 2003), gget risiko for type 2-diabetes (Arslanian, 2002; Fagot-Campagna,
2000; Mocnik & Maréun Varda, 2021), smerter i beveegeapparatet samt sgvnforstyrrelser (Must &
Strauss, 1999).

Overveaegt og sveer overvaegt i Region Hovedstaden

Information om veegt og hgjde stammer fra sundhedsplejerskernes registreringer i forbindelse med
indskolingsundersggelsen. Sundhedsplejersken vejer og maler bgrnene uden sko og overtgj. Hgjde
og veegt er, sammen med barnets kgn og preecise alder for malingerne, anvendt til at definere
veegtstatus ved indskolingsundersggelsen. Veegtstatus ved indskolingsundersggelsen er
kategoriseret i henhold til alders- og k@nsspecifikke BMI-graenser udarbejdet af International Obesity
Task Force (Cole & Lobstein 2012). Bgrnene er inddelt i kategorierne ’normalvaegt’ (inklusive
undervaegt), 'overvaegt’ og ’sveer overveegt’ (Cole et al., 2000; Cole & Lobstein, 2012). | denne
sundhedsprofil er kategorierne 'overvaegt’ og 'sveer overvaegt’ sldet sammen.

Blandt bgrn indskolingsundersggt i 2021/22 er der 13,5 %, der har overveegt/sveer overveegt.
Andelen med overveegt/sveer overveegt er hgjere blandt piger og stiger jo kortere uddannelse
foreeldrene har. Ligeledes er andelen af barn med overveegt/sveer overveegt sterre, nar en eller
begge foreeldre ikke er i beskaeftigelse, nar begge foraeldre er efterkommere og/eller indvandrere,
og blandt bgrn, der bor med én foreelder (tabel 4.2).

Af figur 4.2 ses det, at andelen af bgrn indskolingsundersggt i 2021/22, der har overvaegt/svaer
overvaegt, svinger mellem 6,4 % i Allerad Kommune til 21,9 % i Brgndby Kommune. Ved
indskolingsundersggelsen i 2016/17 havde 12,3 % af barnene i Region Hovedstaden overveegt/sveer
overvaegt med en variation i forekomsten fra 7,4 % i Gentofte Kommune til 19,2 % i Hgje-Taastrup
Kommune (figur 4.2). Ved indskolingsundersggelsen i 2016/17 ses tilsvarende 2021/22 en
kgnsforskel i forekomsten af overvaegt/svaer overvaegt, hvor forekomsten er hgjere blandt piger.
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Tabel 4.2 Andelen af bern med overvagt/svaer overvagt ved indskolingsundersggelsen i 2021/22,

efter demografiske og socioskonomiske forhold

%

Region Hovedstaden N=7.357
13,5

Kon N=7.357*
Dreng 11,1
Pige 16,0
Forzldres uddannelsesniveau N=7.324*
Lang videregaende 9,6
Kort eller mellemlang 14,3
Almen- eller erhvervsgymnasial 16,1
Erhvervsfaglig 19,9
Grundskole 25,5
Forazldres beskaftigelsesstatus N=7.287*
Begge foraeldre i beskaeftigelse 12,2
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 18,9
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 19,5
Familietype N=7.342*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 12,8
Bor med én foraelder (mor/far) 17,3
Forzldres herkomst N=7.343*
Begge foraeldre dansk herkomst 11,3
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 11,9
Begge efterkommere eller indvandrere 21,3

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesa, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 4.2 Andelen af bern med overvaegt/svaer overvagt ved indskolingsundersggelsen i
henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Haje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.

Region Hovedstaden indbefatter i 2016/17 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Redovre og Tarnby.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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4.2 Trivsel ved indskolingsalderen

Opsamling afsnit 4.2

e 5,2 % af de indskolingsundersggte bgrn i 2021/22 i Region Hovedstaden har lav
selvvurderet generel trivsel.

e 11,1 % af de indskolingsundersggte bgrn i 2021/22 i Region Hovedstaden har lav
selvvurderet skoletrivsel.

e Der ses ingen social ulighed i forekomsten af lav selvvurderet generel trivsel og lav
skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen.

Trivsel har mange feellestraek med det overordnede begreb mental sundhed, og de to begreber
bruges ofte synonymt. Sundhedsstyrelsen definerer, ligesom WHO, mental sundhed som en tilstand
af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress
samt indga i feellesskab med andre mennesker (Sundhedsstyrelsen, 2018). Definitionen kan siges
at rumme to dimensioner: en oplevelsesdimension (velbefindende, at have det godt) og en
funktionsdimension (udfolde sine evner, handtere stress, indga i feellesskaber) (Sundhedsstyrelsen,
2018). | denne sundhedsprofil ser vi pa oplevelsesdimensionen, herunder hvordan de
indskolingsundersggte bgrn oplever at have det i deres liv i det hele taget (generelt) og i skolen.

Storstedelen af bgrn i indskolingsalderen trives og har det godt mentalt, men der er stadig et
betydeligt mindretal, der mistrives (Holstein et al., 2021; Madsen et al., 2023; Pant et al., 2019).
Mistrivsel blandt barn kan have omfattende konsekvenser bade for barnet selv, men ogsa for barnets
omgivelser, da det kan veere en stor belastning for familien at have et barn, der mistrives (Holstein
et al., 2021; NICE, 2009; Sundhedsstyrelsen, 2018). Adskillige studier viser, at barn, der mistrives,
har gget skolefraveer og ringere laering og preaestation, hvilket kommer til udtryk ved lavere karakterer
og lav grad af aktiv deltagelse, og pa sigt et lavere uddannelsesniveau og beskaeftigelse (DeSocio
& Hootman, 2004; Hale & Viner, 2018; Holstein et al., 2021; Puskar & Bernardo, 2007) . Studier viser
ogsa, at mistrivsel i barndommen @ger risikoen for psykiske lidelser, misbrug, vold, selvmord og
problematisk seksuel adfaerd senere i ungdommen (DeSocio & Hootman, 2004; Kessler et al., 2001;
Patel et al., 2007). Derudover peger forskning ogsa pa, at bgrn med lav skoletrivsel har forhgjet
risiko for stress, vrede, angst og depression (Bond et al., 2007; Moonie et al., 2008; Rice et al.,
2008).

Generel trivsel og skoletrivsel i Region Hovedstaden

Ved indskolingsundersagelsen spgrger sundhedsplejersken ind til barnets selvvurderede trivsel.
Ved hjeelp af sma billeder af fire forskellige smiley’er svarende til 'meget glad’, 'glad’, 'midt imellem’
og 'ikke glad’ svarer barnet pa spgrgsmalene: 'Sadan har jeg det for det meste’ (generel trivsel) og
'Sadan har jeg det for det meste i skolen’ (skoletrivsel). Lav generel trivsel og lav skoletrivsel omfatter
i denne rapport besvarelserne 'midt imellem’ og 'ikke glad’.

Blandt bgrn indskolingsundersagt i 2021/22 er der 5,2 %, der har lav generel trivsel, og 11,1 %, der
har lav skoletrivsel. For bade lav generel trivsel og lav skoletrivsel er forekomsten hgjere blandt
drenge end blandt piger. Derudover er forekomsten af lav skoletrivsel ogsa hgjere blandt bgrn, nar
ene eller begge foreeldre har dansk herkomst (tabel 4.3).
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Af figur 4.3 ses det, at andelen af bgrn med lav generel trivsel, der er indskolingsundersggt i 2021/22,
svinger mellem 2,3 % i Brgndby og Furesg Kommune til 9,6 % i Egedal Kommune. Ved
indskolingsundersagelsen i 2016/17 havde 4,7 % af begrnene i Region Hovedstaden lav generel
trivsel med en variation i forekomsten fra 2,5 % i Tarnby Kommune til 8,6 % i Redovre Kommune
(figur 4.3). Ved indskolingsundersggelsen i 2016/17 ses tilsvarende 2021/22 en kgnsforskel i
forekomsten af lav generel trivsel, hvor forekomsten er hgjest blandt drenge.

Figur 4.4 viser, at andelen af bgrn med lav skoletrivsel, der er indskolingsundersagt i 2021/22,
svinger mellem 3,0 % i Drager Kommune til 23,0 % i Glostrup Kommune. Ved indskolings-
undersggelsen i 2016/17 har 10,7 % af barnene i Region Hovedstaden lav skoletrivsel med en
variation i forekomsten fra 5,3 % i Draggr Kommune til 18,4 % i Glostrup Kommune (figur 4.4). Ved
indskolingsundersggelsen i 2016/17 ses tilsvarende 2021/22 en kegnsforskel i forekomsten af lav
skoletrivsel, hvor forekomsten er hgjere blandt drenge.

Tabel 4.3 Andelen af born med lav generel trivsel og lav skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen i

2021/22, efter demoirafiske oi sociogkonomiske forhold

% %

Region Hovedstaden N=6.877 N=6.872
5,2 11,1

Kon N=6.877* N=6.872*
Dreng 6,3 13,1
Pige 4,1 9,0
Forzldres uddannelsesniveau N=6.852 N=6.847
Lang videregaende 4,9 11,0
Kort eller mellemlang 5,7 12,3
Almen- eller erhvervsgymnasial 71 9,7
Erhvervsfaglig 4.1 10,1
Grundskole 6,7 9,1
Forzldres beskzeftigelsesstatus N=6.818 N=6.813
Begge foraeldre i beskaeftigelse 53 11,4
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 53 10,5
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 4,6 71
Familietype N=6.865 N=6.860
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 5,2 10,9
Bor med én forzelder (mor/far) 55 12,2
Foraldres herkomst N=6.866 N=6.861*
Begge foraeldre dansk herkomst 5,2 11,9
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 6,3 12,3
Begge efterkommere eller indvandrere 4,7 7,7

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesa, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 4.3 Andelen af bern med lav generel trivsel ved indskolingsundersggelsen i henholdsvis
2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.

Region Hovedstaden indbefatter i 2016/17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.
A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det padgseldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Figur 4.4 Andelen af bern med lav skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen i henholdsvis 2016/17
og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.

Region Hovedstaden indbefatter i 2016/17 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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4.3 Relationer ved indskolingsalderen

Opsamling afsnit 4.3

e 6,3 % af de indskolingsundersggte barn i 2021/22 i Region Hovedstaden har problemer i
forholdet til jeevnaldrende.

¢ 3,5 % af de indskolingsundersagt bgrn i 2021/22 i Region Hovedstaden har en bemaerkning
til foreeldre-barn relationen.

« Andelen af barn med problemer i forholdet til jeevnaldrende samt andelen med bemeerkninger
til foreeldre-barn relationen falder jo leengere uddannelse foraeldrene har.

Problemer i forholdet til jeevnaldrende

Barnets relationer og omgivelser har stor indflydelse pa, at barnet udvikler sig til et selvsteendigt
individ, der er i stand til at imgdekomme udfordringer og udvikle sig til et barn i trivsel (Due et al.,
2007). Med stigende alder far barnets sociale relationer, venskaber og faellesskaber med
jeevnaldrende starre betydning for barnet, og dette omfatter ogsa de negative sider sd&som mobning
og social eksklusion (Holstein et al., 2021). Studier viser blandt andet, at blandt barn med darlig
kontakt til vennerne er der omtrent dobbelt s& mange, der har en darlig psykisk trivsel i form af for
eksempel nervgsitet og ensomhed (Due et al., 2004; Due et al., 2003).

Problemer i forholdet til jeevnaldrende i Region Hovedstaden
| et spagrgeskema forud for indskolingsunders@gelsen besvarer foraeldrene fglgende fem spargsmal
vedrgrende barnets forhold til jeevnaldrende med ’passer ikke’, 'passer delvist’ eller ‘passer godt”

Er lidt af en enspaender, leger mest alene

Har mindst én god ven

Er generelt vellidt af andre barn

Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn

Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bagrn.

Spergsmalene er inspireret af den danske version af det validerede og internationalt anvendte
spgrgeskema The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Obel et al., 2003). Svarene
opgeres ved, at hvert spgrgsmal giver mellem nul og to point, hvor nul point betyder ingen problemer.
Foraeldrene skal have svaret pa minimum tre udsagn for, at besvarelsen inkluderes i en samlet score
(Youth in Mind, 2016). For aldersgruppen 6-10 ar defineres en samlet score pa 0-2 points som
'normalomradet’, en score pa 3 point defineres som ’graenseomrade’, og en score pa 4-10 point
defineres som ’uden for normalomradet’ (Arnfred et al., 2019; Youth in Mind, 2016). Dette afsnit
fokuserer pa bern der scorer =3 point, det vil sige bern i greenseomradet eller uden for
normalomradet. De betegnes her som 'bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende’.

Blandt bgrn indskolingsundersagt i 2021/22 er der 6,3 %, der har problemer i forholdet til
jeevnaldrende. Andelen er hgjere blandt drenge end blandt piger og stiger jo kortere uddannelse
foreeldrene har. Ydermere er forekomsten hgjere, hvis den ene eller begge foreeldre ikke er i
beskeaeftigelse, begge forzeldre er efterkommere og/eller indvandrere, og blandt bgrn, der bor med
én foraeldre (tabel 4.4).
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Af figur 4.5 ses det, at andelen af barn indskolingsundersagt i 2021/22, der har problemer i forholdet
til jeevnaldrende, svinger mellem 2,1 % i Tarnby Kommune til 12,2 % i Herlev Kommune. Ved
indskolingsundersggelsen i 2016/17 havde 7,3 % af bagrnene i Region Hovedstaden problemer i
forholdet til jeevnaldrende med en variation i forekomsten fra 3,1 % i Gentofte Kommune til 13,3 % i
Hgje-Taastrup Kommune (figur 4.5). Ved indskolingsundersggelsen i 2016/17 ses tilsvarende
2021/22 en konsforskel i forekomsten af problemer i forholdet til jaevnaldrende, hvor forekomsten er
hgjere blandt drenge.

Tabel 4.4 Andelen af bern med problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersegelsen

i 2021/22, efter demoirafiske oi sociogkonomiske forhold

%

Region Hovedstaden N=6.575
6,3

Kon N=6.575*
Dreng 7,5
Pige 5,0
Forzldres uddannelsesniveau N=6.551*
Lang videregaende 55
Kort eller mellemlang 6,2
Almen- eller erhvervsgymnasial 9,3
Erhvervsfaglig 7,1
Grundskole 10,6
Foraeldres beskaftigelsesstatus N=6.522*
Begge foreeldre i beskeaeftigelse 57
En i beskzeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 8,3
Begge foreeldre ikke i beskaeftigelse 13,1
Familietype N=6.563*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 5,8
Bor med én forzelder (mor/far) 9,1
Foraldres herkomst N=6.564*
Begge foraeldre dansk herkomst 5,2
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 6,8
Begge efterkommere eller indvandrere 9,5

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 4.5 Andelen af bern med problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen i
henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
Region Hovedstaden indbefatter i 2016/17 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.
A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det padgseldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.
* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Forzldre-barn relationen

Familien er den ferste sociale sammenhaeng, et barn indgar i, og relationen mellem barnet og
foraeldrene spiller en vigtig rolle for barnets udvikling, socialisering, sundhed og velbefindende
(Thomsen & Skovgaard, 2012a). Det skyldes, at det er igennem de oplevelser og erfaringer, barnet
far i relationen til foreeldre og familie, at barnet udvikler en opfattelse og forstaelse af sig selv og
andre, der blandt andet ruster barnet til at skabe nye relationer (Due et al., 2004; Hart, 2013; Moreno
et al., 2009).

Nar barnet starter i skole, opstar der en masse nye emotionelle, sociale og indlaeringsmaessige
forventninger til barnet, og foraeldrenes statte og stimulering vil i den forbindelse have stor betydning
for barnets indleeringsmuligheder og sociale kompetencer (Thomsen & Skovgaard, 2012a). Nar
barnet indgar i et positivt samspil med stattende omsorgspersoner, skaber det positive forventninger
til sig selv og andre (Hart, 2013; Serensen, 2017). Hvis relationen mellem barnet og foreeldrene er
problematisk, kan det pavirke barnets udvikling, give barnet kognitive og fglelsesmaessige
problemer, gge risikoen for angst og depression samt adfeerds- og relationsproblemer (Colonnesi et
al., 2011; Damsgaard et al., 2014; Killén et al., 2006; Thomson et al., 2014).

Foreeldre-barn relationen i Region Hovedstaden

Ved indskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken via en bemeaerkning, hvorvidt der er
problemer/udfordringer i foraeldre-barn relationen. En bemaerkning kan betyde, at
sundhedsplejersken i sin samtale med barn og foreelder vurderer, at barnet ikke sgger stgtte hos
foreeldrene, eller der ikke er et gensidigt godt samspil mellem barn og forzeldre.

Blandt bgrn indskolingsundersggt i 2021/22 er der 3,5 %, der far en bemeerkning til foraeldre-barn
relationen. Andelen af barn med bemaerkninger til foraeldre-barn relationen er starre blandt bgrn,
hvis ene eller begge foraeldre ikke er i beskeeftigelse og blandt bagrn der bor med én foreelder.
Desuden ses en social gradient i forekomsten af bemaerkninger til foreeldre-barn relationen, hvor
andelen af bgrn med bemaerkninger stiger jo kortere uddannelse foraeldrene har (tabel 4.5).

Af figur 4.6 ses det, at andelen af barn med en bemeerkning til foraeldre-barn relationen, og som er
indskolingsundersggt i 2021/22, svinger mellem 1,4 % i Lyngby-Taarbeek Kommune til 12,6 % i
Herlev Kommune. Data for bgrn indskolingsundersagt i 2016 vises ikke, da registreringen af
foraeldre-barn relation i sundhedsplejerskejournalen har gendret sig veesentligt siden og derfor ikke
kan sammenlignes med forekomsten i 2021.
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Tabel 4.5 Andelen af bern med bemaerkning til foraldre-barn relationen ved
indskolingsundersogelsen i 2021/22, efter demografiske og sociogkonomiske forhold

%

Region Hovedstaden N=6.601
3,5

Kon N=6.772
Dreng 4,0
Pige 3,1
Forzldres uddannelsesniveau N=6.747*
Lang videregaende 3,0
Kort eller mellemlang 3,3
Almen- eller erhvervsgymnasial 4,2
Erhvervsfaglig 4,6
Grundskole 8,0
Forazldres beskaftigelsesstatus N=6.714*
Begge foraeldre i beskaeftigelse 2,9
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 57
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 7,9
Familietype N=6.760*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 3,1
Bor med én foraelder (mor/far) 6,3
Forzldres herkomst N=6.761
Begge foraeldre dansk herkomst 3,3
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 3,6
Begge efterkommere eller indvandrere 4,3

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesa, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek. Gribskov indgar ikke i denne analyse
grundet >40 % missing.
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Figur 4.6 Andelen af bern med bemaerkning til foraeldre-barn relationen ved
indskolingsundersogelsen i 2021/22, efter ken og kommune
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%
Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Ra@dovre, Tarnby og Vallensbzek.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
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4.4 Sundhedsadfeerd ved indskolingsalderen

Opsamling afsnit 4.4

e 17,7 % af de indskolingsundersggte bgrn i 2021/22 i Region Hovedstaden har en
bemaerkning til mad og maltider i sundhedsplejerskejournalen.

e 3,7 % af de indskolingsundersggte bgrn i 2021/22 i Region Hovedstaden har en
bemaerkning til fysisk aktivitet i sundhedsplejerskejournalen.

e Andelen af barn med bemaerkninger fra sundhedsplejersken til mad og maltider samt
fysisk aktivitet stiger jo kortere uddannelse foraeldrene har.

Mad- og maltidsvaner

Sunde mad- og maltidsvaner er vigtige for barnets udvikling. Sunde kostvaner i barndommen
bidrager til at forebygge overveegt, alvorlig sygdom og helbredsproblemer tidligt og senere i livet
sasom hjertekarsygdom og visse kreeftformer (Tetens et al., 2018). Derudover er der en stor
sandsynlighed for, at darlige kostvaner fastlagt i barndommen videreferes i voksenlivet (Tetens et
al., 2018). De officielle Kostrad i Danmark omfatter blandt andet, at man skal spise frugt og
grentsager hver dag. Derudover skal indtaget af sgde, salte og fede fgdevarer sdsom slik, chokolade
og chips begraenses, og tarsten skal slukkes i vand og ikke s@de drikke (Fadevarestyrelsen, 2021).

Bgrn med regelmaessige morgenmads- og familiemaltidsvaner spiser som hovedregel en sundere
kost (Fulkerson et al., 2014; Rampersaud et al., 2005). Barns spisning er et emne, der kan veekke
bekymring hos foreeldre til barn i indskolingsalderen (Micali et al., 2011). Spiseproblemer skal i
denne sammenhaeng ikke forstas som spiseforstyrrelser, men omfatter kraeesenhed, manglende lyst
til at smage pa nye madvarer og barn, der spiser for lidt eller overspiser (Databasen Bgrns Sundhed
et al., 2017; Micali et al., 2011). Der er dog uenighed om, hvorvidt spiseproblemer i den tidlige
barndom er preediktive for spiseproblemer i ungdomsarene (Hafstad et al., 2013; Kotler et al., 2001;
Munkholm et al., 2016).

Mad- og maltider i Region Hovedstaden

Med udgangspunkt i samtalen med foreeldre og barn ved indskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken, om der er bemeerkninger til barnets mad- og maltidsvaner. En bemaerkning kan
skyldes, at barnet ikke spiser morgenmad og/eller frokost, at mellemmaltiderne skannes at tage
appetitten fra de gvrige maltider, at barnet indtager store maengder af sukker/slik og sukkerholdige
vaesker, at barnet ikke spiser frugt/grent efter anbefalingerne, at barnet ikke indtager
meelkeprodukter dagligt, at barnet er kreesent, eller at der er andre forhold, som ggr, at
sundhedsplejersken mener, at der er grund til at vaere opmaerksom.

Blandt bgrn indskolingsundersggt i 2021/22 er der 17,7 %, der far en bemaerkning til mad og
maltider. Forekomsten af bemaerkninger til mad og maltider er hgjere blandt bgrn, nar den ene eller
begge foraeldre ikke er i beskeeftigelse, nar den ene eller begge foraeldre ikke har dansk herkomst,
og blandt barn, bor med én foraelder. Andelen af barn med bemaerkninger til mad og maltider stiger,
jo kortere uddannelse deres foreeldre har (tabel 4.6).

Af figur 4.7 ses det, at andelen af bgrn indskolingsundersagt i 2021/22, der far bemeerkning til mad

og maltider, svinger mellem 9,1 % i Gentofte Kommune til 34,0 % i Breandby Kommune. Ved
indskolingsundersggelsen i 2016/17 far 21,1 % af barnene i Region Hovedstaden en bemaerkning
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til mad og maltider med en variation i forekomsten fra 9,3 % i Herlev Kommune til 36,8 % i Albertslund
Kommune (figur 4.7).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er defineret ved enhver beveegelse, der gger energiomsaetningen (Ahrensberg,
Toftager, et al., 2023). Fysisk aktivitet deekker saledes over et bredt spektrum af aktiviteter, bade
bevidste og organiserede aktiviteter, sdsom den ugentlige fodboldtreening eller en lgbetur, og
ustrukturerede aktiviteter i forbindelse med leg, gatur med hunden eller aktiv transport. En inaktiv
person er dermed en person, der hverken udgver organiseret eller ustruktureret fysisk aktivitet
(Ahrensberg, Toftager, et al., 2023). Der er mange kendte og veldokumenterede helbredsmaessige
gevinster ved at veere fysisk aktiv som barn. Fysisk aktivitet forbedrer bgrn og unges konditionstal,
knoglestyrke, kardiometaboliske sundhed og mentale sundhed, heriblandt forbedres blodtryk og
kolesteroltal. Derudover mindskes risikoen for insulinresistens samt udvikling af depression og
angst. Fysisk aktivitet har ogsa en positiv effekt pa bern og unges kognitive udvikling og leering
(Ahrensberg, Toftager, et al., 2023). Derudover mindsker fysisk aktivitet risikoen for en
uhensigtsmaessig veegtudvikling og fremmer muskelstyrke og -udholdenhed (Ahrensberg, Toftager,
et al., 2023). Derudover kan gode fysiske vaner, der er grundlagt i barndommen, forebygge
livsstilssygdomme, sasom overvaegt, type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og visse kraeftformer, pa
lzengere sigt (Johansen et al., 2009; Kjgller et al., 2007). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at barn og
unge mellem fem og 17 ar er fysisk aktive mindst én time om dagen, og at aktiviteten er af moderat
eller hgj intensitet og ligger ud over almindelige kortvarige dagligdagsaktiviteter. Derudover er der i
anbefalingerne fra 2023 tilfgjet, at barn og unge skal styrke deres muskler mindst tre gange om ugen
(Ahrensberg, Toftager, et al., 2023).

Fysisk aktivitet i Region Hovedstaden

Ved indskolingsundersggelsen vurderer sundhedsplejersken barnets fysiske aktivitetsniveau med
udgangspunkt i samtalen med foraeldre og barn. Sundhedsplejersken registrerer en bemeaerkning,
hvis barnet er fysisk aktivt i mindre end én time dagligt.

Blandt bern indskolingsundersagt i 2021/22 er der 3,7 %, der far bemaerkning til fysisk aktivitet.
Andelen af bgrn med bemeerkninger til fysisk aktivitet stiger, jo kortere uddannelse foraeldrene har.
Ligeledes er andelen af bgrn med bemazerkninger sterre, nar den ene foreelder ikke er i
beskeeftigelse, nat begge foreeldre ikke har dansk herkomst og blandt bgrn, der bor med én foreelder
(tabel 4.6).

Figur 4.8 viser, at andelen af barn indskolingsundersggt i 2021/22, der far bemeerkning til fysisk
aktivitet, svinger mellem 1,2 % i Tarnby Kommune til 11,4 % i Vallensbaek Kommune. Ved
indskolingsundersggelsen i 2016/17 fik 10,7 % af barnene i Region Hovedstaden en bemaerkning til
fysisk aktivitet med en variation i andelen fra 1,9 % i Tarnby Kommune til 9,4 % i Albertslund
Kommune (figur 4.8).
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Tabel 4.6 Andelen af bern med mindst én bemaerkning til mad og maltider og fysisk aktivitet ved

indskolinisundersaielsen i 2021/22, efter demoirafiske oi sociogkonomiske forhold

% %

Region Hovedstaden N=6.773 N=6.699
17,7 3,7

Kon N=6.773 N=6.699
Dreng 18,3 3,7
Pige 17,0 3,8
Forzldres uddannelsesniveau N=6.748* N=6.674*
Lang videregaende 14,6 3,0
Kort eller mellemlang 19,1 3,5
Almen- eller erhvervsgymnasial 21,1 5,2
Erhvervsfaglig 21,1 4,6
Grundskole 28,9 8,7
Forzldres beskzeftigelsesstatus N=6.714* N=6.641*
Begge foreeldre i beskaeftigelse 16,3 3,3
En i beskaeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 23,1 5,6
Begge foreeldre ikke i beskaeftigelse 247 3,2
Familietype N=6.761* N=6.687*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 17,1 34
Bor med én forzelder (mor/far) 20,9 5,3
Forzldres herkomst N=6.762* N=6.688*
Begge foraeldre dansk herkomst 14,8 2,6
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 17,5 3,0
Begge efterkommere eller indvandrere 271 7,7

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Radovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 4.7 Andelen af bern med mindst én bemaerkning til mad og maltider ved
indskolingsundersggelsen i henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
Region Hovedstaden indbefatter i 2016/17 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.
# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.
* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Figur 4.8 Andelen af bern med bemaerkning til fysisk aktivitet ved indskolingsundersggelsen i
henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.

Region Hovedstaden indbefatter i 2016/17 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det padgeeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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5 Unge udskolingsundersogt i 2021/22

Denne del af rapporten omhandler 6.949 unge, der er udskolingsundersggt i skolearet 2021/2022. |
figur 5.1-5.9 praesenteres desuden tal for bgrn indskolingsundersagt i skolearet 2016/17 (N=3.296).

5.1 Veegtstatus ved udskolingsalderen

Opsamling afsnit 5.1

e 16,5 % af de udskolingsundersggte unge i 2021/22 i Region Hovedstaden har
overveegt/sveer overveegt.

e Andelen af unge med overvaegt/sveer overvaegt stiger jo kortere uddannelse forzeldrene
har.

Bade nationalt og globalt set er overvaegt blandt barn og unge et stort folkesundhedsproblem. | den
seneste Skolebgrnsundersggelse har 12 % af pigerne og 16 % af drengene overvaegt/svaer
overvaegt baseret pa selvrapporterede hgjde- og veegtmal (Madsen et al., 2023). Overvaegt og
seerligt sveer overveegt i ungdommen kan have en raekke psykosociale konsekvenser. Blandt andet
ses en gget hyppighed af mobning, lav livskvalitet og svagere sociale relationer blandt unge med
overvaegt/svaer overvaegt sammenlignet med unge med normalveegt (Brixval et al., 2012; Bulttitta et
al., 2014; Kjelgaard et al., 2017). Bern og unge med overvaegt har ydermere en gget risiko for
depression (Rao et al., 2020). Overveegt er ikke en konstant tilstand, men overvaegt i ungdomsarene
gger risikoen for overveegt i voksenlivet betydeligt (Singh et al., 2008; Aarestrup et al., 2016).
Dermed @ges risikoen for en raekke sygdomme, blandt andet diabetes, visse kreaeftformer og
hjertekarsygdomme (Johansen et al., 2009; Llewellyn et al., 2016; Reilly & Kelly, 2011; Reilly et al.,
2003).

Overvaegt og svaer overvaegt i Region Hovedstaden

Ligesom ved indskolingsundersggelsen maler og vejer sundhedsplejersken den unge uden sko og
overtgj ved udskolingsundersggelsen og registrerer hgjde og veegt, hvorfra veegtstatus udregnes.
For en naermere uddybning af, hvordan vaegtstatus er kategoriseret, se afsnit 4.1 underafsnit
"Veegtstatus’.

Blandt unge udskolingsundersggt i 2021/22 er der 16,5 %, der har overveegt/sveer overveegt.
Andelen af overveegt/sveer overveegt er hgjere blandt drenge samt blandt unge, hvis ene eller begge
foreeldre ikke er i beskeeftigelse, hvis ene eller begge foreeldre ikke har dansk herkomst, og blandt
unge, der bor med én forzelder (tabel 5.1). Ydermere ses en social gradient i andelen af unge med
overveegt/sveer overvaegt, saledes at andelen stiger jo kortere uddannelse foreeldrene har.

Af figur 5.1 ses det, at andelen af unge der har overveegt/svaer overveegt, og som er
udskolingsundersagt i 2021/22, svinger mellem 9,7 % i Gentofte Kommune til 26,5 % i Albertslund
Kommune. Ved udskolingsundersagelsen i 2016/17 havde 17,9 % af de unge i Region Hovedstaden
overvaegt/sveer overvaegt med en variation i forekomsten fra 8,2 % i Gentofte Kommune til 27,8 % i
Brendby Kommune (figur 5.1).
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Tabel 5.1 Andelen af unge med overvagt/sveer overvaegt ved udskolingsundersggelsen i 2021/22,
efter demografiske og socioskonomiske forhold
Overvagt/sveer overvaegt

%

Region Hovedstaden N=6.725

16,5
Kon N=6.725*
Dreng 18,5
Pige 14,3
Forzldres uddannelsesniveau N=6.684"*
Lang videregaende 10,1
Kort eller mellemlang 17,2
Almen- eller erhvervsgymnasial 19,5
Erhvervsfaglig 22,6
Grundskole 35,5
Foraldres beskaftigelsesstatus N=6.649*
Begge foraeldre i beskaeftigelse 14,8
En i beskaeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 21,5
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 33,2
Familietype N=6.690*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 15,3
Bor med én foraelder (mor/far) 20,5
Forzldres herkomst N=6.709*
Begge foraeldre dansk herkomst 13,1
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 17,3
Begge efterkommere eller indvandrere 29,6

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter Albertslund, Allergd, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 5.1 Andelen af unge med overvaegt/ sveer overvaegt ved udskolingsundersagelsen i
henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021//22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek

Region Hovedstaden indbefatter i 2016//17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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5.2 Trivsel og psykiske vanskeligheder ved udskolingsalderen

Opsamling afsnit 5.2

e 6,1 %, af de unge udskolingsundersagt i 2021/22 har en bemaerkning til trivsel i hjemmet,
7,4 % har en bemeerkning til trivsel i skolen, og 2,7 % har en bemaerkning til trivsel i
forholdet til jeevnaldrende.

o Forekomsten af bemaerkninger til trivsel i hjemmet er hgjest blandt unge, hvis foreeldres
lzengste uddannelse er grundskole, og lavest blandt unge med foreeldre, der har en lang
videregéende uddannelse. Andelen med bemaerkninger til trivsel i skolen stiger jo kortere
uddannelse foreeldrene har.

e 18,7 % af de unge har en bemaerkning i sundhedsplejerskejournalen til psykiske
vanskeligheder. Andelen med bemaerkninger til psykiske vanskeligheder er hgjest blandt
unge, hvis foraeldres lazengste uddannelse er grundskole eller erhvervsuddannelse.

Trivsel og psykiske vanskeligheder

De fleste unge har god trivsel og har et godt psykisk helbred, men et vaesentligt mindretal mistrives
og diagnosticeres med en psykisk sygdom i barn- og ungdommen (Dalsgaard et al., 2019; Jeppesen
et al.,, 2020; Madsen et al., 2023; Ottosen et al., 2022; Pommerencke et al., 2023). Dansk og
international forskning viser, at forekomsten har veeret stigende de seneste artier (Holstein et al.,
2021; Jeppesen et al., 2020; Madsen et al., 2023). Mistrivsel og psykisk sygdom blandt bgrn og
unge kan have alvorlige negative sociale, helbredsmaessige og skonomiske konsekvenser for barnet
pa kort og laengere sigt (Erskine et al., 2015; Holstein et al., 2021; Jeppesen et al., 2020; Patel et
al., 2007). Foreliggende forskning viser, at der er @get risiko for mobning, social isolation,
selvskadende adfeerd samt gget forbrug af tobak, stoffer og alkohol blandt bgrn og unge med
mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom (Patel et al., 2007; Sellers et al., 2019). Derudover
viser adskillige studier ogsa, at risikoen for, at mistrivsel og psykisk sygdom fglger barnet og den
unge ind i voksenlivet, er stor (Castagnini et al., 2016; Copeland et al., 2015; Due et al., 2011; Patel
et al.,, 2007; Rutter et al.,, 2006). Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom er dermed en alvorlig
risikofaktor, hvorfor der er stort fokus samt faglig og politisk interesse for at styrke tidlig opsporing af
og indsats over for mistrivsel og psykisk sygdom (Holstein et al., 2021; Jeppesen et al., 2020;
Sundhedsstyrelsen, 2022).

Trivsel i Region Hovedstaden

P& baggrund af sundhedssamtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken den unges trivsel. Hvis sundhedsplejersken mener, at den unges overordnede
trivsel kreever indsats eller opmeerksomhed, registreres dette som en bemaerkning. En bemaerkning
kan for eksempel afspejle, at den unge ikke er glad for at ga i skole, at den unge ikke har det godt
med sin familie, eller at den unge ikke har det godt med jeevnaldrende.

Blandt unge udskolingsundersagt i 2021/22 er der 6,1 %, der far en bemaerkning til trivsel i hjemmet,
7,4 %, med bemeerkning til trivsel i skolen og 2,7 % med bemaerkning til trivsel i forholdet til
jeevnaldrende. For bade trivsel i hjemmet, i skolen og i forholdet til jeevnaldrende er forekomsten
hgjere blandt piger og blandt unge, der bor med én foraelder. Andelen af unge med bemaerkninger
til trivsel i hjemmet og i skolen stiger, jo kortere uddannelse deres forzeldre har (tabel 5.2).
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Af figur 5.2 ses andelen af unge med mindst én bemaerkning til trivsel i hjemmet, i skolen og/eller i
forholdet til jeevnaldrende efter kommune. Andelen af unge udskolingsundersagt i 2021/22, der far
mindst én bemaerkning til trivsel i hjemmet, i skolen eller i forholdet til jeevnaldrende, er 14,2 % og
svinger mellem 89 % i Gentofte Kommune til 24,7 % i Ballerup Kommune. Ved
udskolingsundersggelsen i 2016/17 fik 13,2 % af de unge i Region Hovedstaden mindst én
bemaerkning til trivsel med en variation i forekomsten fra 7,5 % i Gentofte Kommune til 22,2 % i
Brendby Kommune (figur 5.2). Ved udskolingsundersggelsen i 2016/17 ses tilsvarende 2021/22 en
kansforskel i forekomsten af mindst én bemeerkning til trivsel, hvor forekomsten er hgjere blandt

piger.

Tabel 5.2 Andelen af unge med bemaerkning til henholdsvis trivsel i hjemmet, trivsel i skolen og/eller
trivsel i forholdet til jievnaldrende ved udskolingsundersggelsen i 2021/22, efter demografiske og
sociogkonomiske forhold

Bemeerkning til trivsel... i hjemmet i skolen i forholdet til
jeevnaldrende
% % %
Region Hovedstaden N=5.858 N=5.858 N=5.858
6,2 7.4 2,8
Kon N=5.857* N=5.857"* N=5.857*
Dreng 4,0 5,2 1,6
Pige 8,5 9,9 4,0
Foraldres uddannelsesniveau N=5.821* N=5.821*
Lang videregaende 4,7 6,4 A
Kort eller mellemlang 7,2 7,3 A
Almen- eller erhvervsgymnasial 5,0 8,4 A
Erhvervsfaglig 7,2 8,7 A
Grundskole 8,5 10,9 A
Foraldres beskaftigelsesstatus N=5.791* N=5.791
Begge foreeldre i beskaeftigelse 5,7 7,3 A
En i beskaeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 7,9 8,5 A
Begge foreeldre ikke i beskaeftigelse 8,4 7.9 A
Familietype N=5.827* N=5.827* N=5.827*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 4.8 6,8 2,5
Bor med én foraelder (mor/far) 10,8 9,7 3,8
Foraldres herkomst N=5.844 N=5.844 N=5.844*
Begge foraeldre dansk herkomst 6,2 7,6 2,8
En dansk og én efterkommer eller 7,3 7,8 2,3
indvandrer
Begge efterkommere eller indvandrere 5,1 6,6 2,7

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

A Oplysninger vises ikke ved <5 observationer.

Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Radovre, Tarnby og Vallensbaek
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Figur 5.2 Andelen af unge med mindst én bemaerkning til trivsel ved udskolingsundersggelsen i
henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021//22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek

Region Hovedstaden indbefatter i 2016//17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.
* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.

68



SUNDHEDSPROFIL | REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER — UNGE UDSKOLINGSUNDERS@GT | 2021/22

Psykiske vanskeligheder i Region Hovedstaden

Pa baggrund af sundhedssamtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen registrerer
sundhedsplejersken en bemaerkning, hvis den unge vurderes at have psykiske vanskeligheder. En
bemeerkning betyder, at den unge har psykiske vanskeligheder og/eller lidelser, sa&som
adfaerdsvanskeligheder, stress, diagnosticeret psykisk sygdom, psykisk sarbarhed, depressive
tanker eller angst.

Blandt unge udskolingsundersggt i 2021/22 er der 18,7 %, der far en bemeaerkning til psykiske
vanskeligheder. Forekomsten er hgjere blandt piger og blandt unge, der bor med én foraelder samt
blandt unge, hvis forzeldres laengste uddannelse er grundskole eller erhvervsfaglig uddannelse, og
nar den ene eller begge foraeldre har dansk herkomst (tabel 5.3).

Af figur 5.3 ses det, at andelen af unge udskolingsundersagt i 2021/22, der far en bemaerkning til
psykiske vanskeligheder, svinger mellem 11,9 % i Gentofte Kommune til 25,0 % i Ballerup
Kommune. Data for bern fgdt i 2016 vises ikke, da registreringen psykiske vanskeligheder i
sundhedsplejerskejournalen har aendret sig vaesentligt siden og derfor ikke kan sammenlignes med
forekomsten i 2021.

Tabel 5.3 Andelen af unge med en bemaerkning til psykiske vanskeligheder ved
udskolingsundersggelsen i 2021/22, efter demografiske og sociogkonomiske forhold
Bemaerkning om psykiske vanskeligheder

%

Region Hovedstaden N=5.864

18,7
Kon N=5.863*
Dreng 12,1
Pige 25,8
Foraldres uddannelsesniveau N=5.826*
Lang videregaende 16,8
Kort eller mellemlang 18,1
Almen- eller erhvervsgymnasial 17,7
Erhvervsfaglig 22,9
Grundskole 20,9
Forazldres beskaftigelsesstatus N=5.797
Begge foraeldre i beskaeftigelse 18,5
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 18,7
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 21,4
Familietype N=5.832*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 16,7
Bor med én forzelder (mor/far) 25,2
Foraldres herkomst N=5.850*
Begge foraeldre dansk herkomst 19,0
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 21,2
Begge efterkommere eller indvandrere 15,9

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 5.3 Andelen af unge med en bemarkning om psykiske vanskeligheder ved
udskolingsundersggelsen i 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021/22 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Haje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbeaek.
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5.3 Sundheds- og risikoadfeerd ved udskolingsalderen

Opsamling afsnit 5.3

e 4.9 % af de unge, der er udskolingsundersggt i 2021/22 i Region Hovedstaden, har en
bemaerkning til fysisk inaktivitet. Andelen af unge med bemeerkninger til inaktivitet stiger, jo
kortere uddannelse deres forzeldre har.

e 17,3 % af de unge har en bemaerkning til savn og traethed i sundhedsplejerskejournalen.
Andelen er hgjest blandt unge af foraeldre med grundskole som lzengste uddannelse og
lavest blandt unge af foraeldre med lang videregdende uddannelse.

e 10,7 % af de unge der er udskolingsundersggt i 2021/22 i Region Hovedstaden, har en
bemaerkning til 'springer maltider over’, og 3,7 % har en bemeerkning til usunde kostvaner.
For bade bemeerkning til springer maltider over og usunde kostvaner stiger forekomsten af
bemaerkninger stiger, jo kortere uddannelse forzeldrene har.

¢ Blandt unge udskolingsundersggt i 2021/22 er der 4,5 %, der har en bemeerkning til
kropsopfattelse. Her ses ingen social ulighed i forekomsten.

o 2,2 % af de unge, der er udskolingsundersagt i 2021/22, har en bemaerkning til rygning.
Andelen af unge med bemaerkninger til rygning stiger, jo kortere uddannelse foreeldrene
har.

¢ Blandt unge udskolingsundersggt i 2021/22 er der 6,6 %, der har en bemeerkning til
alkohol. Forekomsten er lavest blandt unge, hvis foreeldres laengste uddannelse er
grundskole.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har mange og veldokumenterede helbredsmeessige, kognitive og sociale gevinster
som beskrevet i afsnit 4.4. Fysisk aktivitet er defineret ved enhver bevaegelse, der gger
energiomsaetningen. Fysisk aktivitet daekker séledes over et bredt spektrum af aktiviteter, bade
bevidste og organiserede aktiviteter, sdsom den ugentlige fodboldtraening eller en lgbetur, og
ustrukturerede aktiviteter i forbindelse med leg, gatur med hunden eller aktiv transport. En inaktiv
person er dermed en person, der hverken udgver organiseret eller ustruktureret fysisk aktivitet
(Ahrensberg, Toftager, et al., 2023). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bgrn og unge mellem fem og
17 ar er fysisk aktive mindst én time om dagen, og at aktiviteten er af moderat eller hgj intensitet og
ligger ud over almindelige kortvarige dagligdagsaktiviteter. Derudover blev der i 2023 tilfgjet, at barn
og unge skal styrke deres muskler mindst tre gange om ugen (Ahrensberg, Toftager, et al., 2023).

Fysisk inaktivitet i Region Hovedstaden

Pa baggrund af sundhedssamtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken den unges aktivitetsniveau. Hvis sundhedsplejersken oplever, at den unges
sundhedstilstand og trivsel er pavirket af inaktivitet, registreres dette som en bemeerkning.

Blandt unge udskolingsundersagt i 2021/22 er der 4,9 %, der far bemaerkning til fysisk inaktivitet.

Forekomsten er hgjere blandt piger og blandt unge, der bor med én foraelder, nar den ene eller
begge forzeldre ikke er i beskeeftigelse, og nar begge foreeldre er efterkommere eller indvandrere.

71



SUNDHEDSPROFIL | REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER — UNGE UDSKOLINGSUNDERS@GT | 2021/22

Ydermere ses en social gradient i andelen af unge med bemaerkninger til fysisk inaktivitet, saledes
at andelen sigter, jo kortere uddannelse foreeldrene har (tabel 5.4).

Tabel 5.4 Andelen af unge med en bemaerkning til fysisk inaktivitet ved udskolingsundersogelsen i
2021/22, efter demografiske og sociogkonomiske forhold
Bemaerkning til fysisk inaktivitet
%

Region Hovedstaden N=5.852

49
Kon N=5.851*
Dreng 4,2
Pige 5,7
Forazldres uddannelsesniveau N=5.815*
Lang videregaende 2,2
Kort eller mellemlang 5,2
Almen- eller erhvervsgymnasial 7,4
Erhvervsfaglig 6,7
Grundskole 14,3
Forazldres beskaftigelsesstatus N=5.785*
Begge foraeldre i beskaeftigelse 4,2
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 7,7
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 12,4
Familietype N=5.821*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 4.3
Bor med én forzelder (mor/far) 7,2
Foraldres herkomst N=5.838*
Begge foraeldre dansk herkomst 3,6
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 4,3
Begge efterkommere eller indvandrere 10,7

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.

Af figur 5.4 ses det, at andelen af unge udskolingsundersggt i 2021/22, der far en bemeaerkning til
fysisk inaktivitet, svinger mellem 1,3 % i Lyngby-Taarbsek Kommune til 21,1 % i Breandby Kommune.
Ved udskolingsundersagelsen i 2016/17 far 6,1 % af de unge i Region Hovedstaden en bemeerkning
til fysisk inaktivitet med en variation i forekomsten fra 2,1 % i Gentofte Kommune til 16,9 % i Brandby
Kommune (figur 5.4). Ved udskolingsundersggelsen i 2016/17 ses tilsvarende 2021/22 en
kansforskel i forekomsten af bemaerkning til fysisk inaktivitet, hvor forekomsten er hgjere blandt

piger.
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Figur 5.4 Andelen af unge med en bemarkning til fysisk inaktivitet ved udskolingsundersogelsen i

henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021//22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Haje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek
Region Hovedstaden indbefatter i 2016//17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.
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 hele populationen.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Sovn

Behovet for sgvn mindskes op gennem barndommen, og i teenagearene anbefales den unge at
sove 8-10 timer pr. nat (Sundhedsstyrelsen, 2019). Nar den unge kommer i puberteten, vil
hormonelle forandringer medfere aendringer i savnmgnstret, sa den unge vil have tendens til at sove
senere og tilsvarende vagne senere (Sgrensen, 2023). Sevnmaengde og -kvalitet har betydning for
barn og unges udvikling, trivsel og sundhed (Due et al., 2014; Sgrensen, 2023), hvor utilstraekkelig
sgvn kan medfgre oget risiko for darlig selvvurderet helbred, usund livsstil, overveegt,
indleeringsproblemer, nedsat livskvalitet og udvikling af mentale helbredsproblemer, herunder stress
og depression (Jeppesen et al., 2020). Forekomsten af sgvnproblemer blandt barn og unge synes
at veere hyppigt forekommende (Calhoun et al., 2014; Hvolby et al., 2008; Madsen et al., 2023), men
grundet variation i maleinstrumenter og definition af s@vnproblemer er der stor variation i
forekomsten (Calhoun et al., 2014).

Sovn og treethed i Region Hovedstaden

Pa baggrund af sundhedssamtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken den unges sgvnvaner. Hvis sundhedsplejersken oplever, at den unges trivsel
er pavirket af sgvnproblematikker, registreres dette som en bemaerkning. En bemaerkning kan for
eksempel skyldes, at den unge ikke mader udhvilet om morgenen til undervisningen eller er pavirket
af treethed i sin hverdag.

Blandt unge udskolingsundersagt i 2021/22 er der 17,3 %, der far bemaerkning til savn og traethed.
Andelen er hgjere blandt piger og blandt unge, der bor med én foraelder, samt blandt unge, hvis
foreeldres lzengste uddannelse er kortere end lang videregaende uddannelse, nar den ene eller
begge foraeldre ikke er i beskaeftigelse, og nar den ene foraelder er efterkommere eller indvandrere
(tabel 5.5).

Af figur 5.5 ses det, at andelen af unge udskolingsundersagt i 2021/22, der far en bemaerkning til
sgvn og treethed, svinger mellem 10,2 % i Gentofte Kommune til 30,6 % i Furesg Kommune. Ved
udskolingsundersggelsen i 2016/17 fik 18,0 % af de unge i Region Hovedstaden en bemaerkning til
sgvn og traethed med en variation i forekomsten fra 8,1 % i Herlev Kommune til 42,6 % i Tarnby
Kommune (figur 5.5). Ved udskolingsundersggelsen i 2016/17 ses tilsvarende 2021/22 en
kgnsforskel i forekomsten af bemaerkning til sgvn og treethed, hvor forekomsten er hgjere blandt

piger.
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Tabel 5.5 Andelen af unge med en bemaerkning til sevn og traethed ved udskolingsundersggelsen i
2021/22, efter demografiske og sociogkonomiske forhold
Bemaerkning til sevn og traethed

%

Region Hovedstaden N=5.849

17,3
Kon N=5.848*
Dreng 14,7
Pige 20,1
Forzldres uddannelsesniveau N=5.812*
Lang videregaende 14,7
Kort eller mellemlang 18,5
Almen- eller erhvervsgymnasial 17,8
Erhvervsfaglig 18,3
Grundskole 26,9
Foraldres beskaftigelsesstatus N=5.782*
Begge foraeldre i beskaeftigelse 16,6
En i beskaeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 20,8
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 19,0
Familietype N=5.817*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 16,3
Bor med én foraelder (mor/far) 20,6
Forzldres herkomst N=5.835*
Begge foraeldre dansk herkomst 16,6
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 21,8
Begge efterkommere eller indvandrere 17,8

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Herlev, Haje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 5.5 Andelen af unge med en bemaerkning til sgvn og treethed ved udskolingsundersggelsen i

henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021//22 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek

Region Hovedstaden indbefatter i 2016//17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.
* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Mad- og maltidsvaner

Sunde mad/kost- og maltidsvaner har, som beskrevet i afsnit 4.4, stor betydning for at fremme og
bevare et godt helbred pa kort sigt og i forhold til at forebygge for eksempel overveegt, alvorlig
sygdom og helbredsproblemer som fx hjertekarsygdom og visse kreeftformer senere i livet (Tetens
et al., 2018). De officielle Kostrad i Danmark anbefaler, at man spiser frugt og grentsager hver dag.
Derudover skal indtaget af sede, salte og fede fadevarer sasom slik, chokolade og chips begraenses,
og tersten skal slukkes i vand (Fadevarestyrelsen, 2021).

Mad- og maltidsvaner i Region Hovedstaden

P& baggrund af sundhedssamtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken den unges spise- og kostvaner. Hvis sundhedsplejersken oplever, at den unges
sundhed og trivsel er pavirket af spiseproblematikker, registreres dette som en bemeerkning. En
bemeerkning kan for eksempel skyldes, at den unge springer maltider over eller har usunde
kostvaner.

Blandt unge udskolingsundersagt i 2021/22 er der 10,7 %, der far bemaerkning til ‘springer maltider
over’, og 3,7 % far bemaerkning til ‘'usunde kostvaner’. For bade bemeerkning til springer maltider
over og usunde kostvaner er andelen hgjere, jo kortere uddannelse den unges foraeldre har, nar den
ene eller begge foreeldre ikke er i beskaeftigelse, nar den ene eller begge forzeldre er efterkommere
eller indvandrere, samt nar den unge bor med én foraelder. For bemaerkning til 'springer maltider’
over er forekomsten hgjere blandt piger (tabel 5.6).

Af figur 5.6 ses andelen af unge udskolingsundersagt i henholdsvis 2016/17 og 2021/22, der far
mindst én bemaerkning til springer maltider over og/eller usunde kostvaner. | alt 12,9 % af de unge
har ved udskolingsundersggelsen i 2021/22 mindst én bemeerkning til mad og maltider. Andelen i
2021/22 svinger mellem 3,5 % i Gentofte Kommune til 27,3 % i Brendby Kommune. Ved
udskolingsundersggelsen i 2016/17 fik 15,8 % af de unge i Region Hovedstaden mindst én
bemeerkning til mad og maltider med en variation i forekomsten fra 3,4 % i Gentofte Kommune til
30,2 % i Brandby Kommune (figur 5.6).
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Tabel 5.6 Andelen af unge med bemarkning til mad og maltider ved udskolingsundersggelsen i
2021/22, efter demografiske og sociogkonomiske forhold
Springer maltider over Usunde kostvaner

% %

Region Hovedstaden N=5.852 N=5.852
10,7 3,7

Kon N=5.851* N=5.851
Dreng 7,6 4.1
Pige 14,0 3,4
Foraldres uddannelsesniveau N=5.815* N=5.815*
Lang videregaende 6,4 1,6
Kort eller mellemlang 11,4 3,4
Almen- eller erhvervsgymnasial 12,1 4,0
Erhvervsfaglig 14,7 6,5
Grundskole 23,8 10,1
Forazldres beskaftigelsesstatus N=5.785* N=5.785"*
Begge foreeldre i beskaeftigelse 9,7 3.1
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 14,4 57
Begge foreeldre ikke i beskaeftigelse 18,0 11,5
Familietype N=5.821* N=5.821*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 94 3,3
Bor med én forzelder (mor/far) 15,0 53
Forzldres herkomst N=5.838* N=5.838*
Begge foraeldre dansk herkomst 9,4 2,8
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 12,2 3,6
Begge efterkommere eller indvandrere 14,9 7,7

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Re@dovre, Tarnby og Vallensbaek
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Figur 5.6 Andelen af unge med én bemarkning til mad og maltider ved udskolingsundersggelsen i

henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021//22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby og Vallensbaek
Region Hovedstaden indbefatter i 2016//17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,

Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.

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 hele populationen.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Kropsopfattelse

Kroppen udvikler sig drastisk i de tidlige ungdomsar, og de unge sammenligner sig med hinanden,
og omgivelsernes idealer pavirker den unges opfattelse af egen krop (Voelker et al., 2015; Webb &
Zimmer-Gembeck, 2014). Oftest er der fokus pa en tynd krop i medierne, og dette geelder seerligt
blandt piger, mens der ofte er fokus pa en mere muskulgs krop blandt drenge (Whitehead et al.,
2017). En dansk undersggelse af 16-20-ariges opfattelse af ken, krop og seksualitet finder, at
kropstilfredhed haenger sammen med livstilfredshed, ensomhed og chancen for at droppe ud af
uddannelse (Dahl et al., 2018). | gruppen af unge med normalvaegt er der flere piger end drenge,
der er utilfredse med egen krop (Dahl et al., 2018; Whitehead et al., 2017), hvorimod der er flere
drenge i gruppen med undervaegt, der er moderat utilfredse med egen krop (Dahl et al., 2018).
Ligeledes er der en hgjere andel piger end drenge, der foler sig for tykke og en hgjere andel drenge
end piger foler sig for tynde blandt danske skolebgrn (Madsen et al., 2023).

Kropsopfattelse i Region Hovedstaden

Pa baggrund af sundhedssamtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken den unges kropsopfattelse. Hvis sundhedsplejersken oplever, at den unge har
en forvraenget og ikke-realistisk opfattelse af egen krop, registreres dette som en bemaerkning.

Blandt unge udskolingsundersagt i 2021/22 er der 4,5 %, der far bemaerkning til kropsopfattelse.
Forekomsten er hgjere blandt piger og blandt unge, der bor med én forzelder, og som har foraeldre,
der er efterkommere eller indvandrere (tabel 5.7).

Af figur 5.7 ses det, at andelen af unge, der far bemaerkning til kropsopfattelse, og som er
udskolingsundersagt i 2021/22, svinger mellem 0,0 % i Glostrup Kommune til 11,5 % i Ballerup
Kommune. Ved udskolingsundersggelsen i 2016/17 fik 12,3 % af de unge i Region Hovedstaden en
bemaerkning til kropsopfattelse med en variation i forekomsten fra 2,9 % i Herlev Kommune til 26,5
% i Albertslund Kommune (figur 5.7).
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Tabel 5.7 Andelen af unge med en bemaerkning til egen kropsopfattelse ved
udskolingsundersggelsen i 2021/22, efter demografiske og sociogkonomiske forhold
Bemazerkning til kropsopfattelse

%

Region Hovedstaden N=5.852

4,5
Kon N=5.851*
Dreng 2,7
Pige 6,4
Foraldres uddannelsesniveau N=5.815
Lang videregaende 3,8
Kort eller mellemlang 4,6
Almen- eller erhvervsgymnasial 43
Erhvervsfaglig 4,9
Grundskole 7,3
Forazldres beskaftigelsesstatus N=5.785
Begge foraeldre i beskaeftigelse 4,3
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 4,6
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 6,9
Familietype N=5.821*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 4.1
Bor med én forzelder (mor/far) 5,8
Foraldres herkomst N=5.838*
Begge foraeldre dansk herkomst 4.1
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 5,3
Begge efterkommere eller indvandrere 5,7

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 5.7 Andelen af unge med en bemaerkning til egen kropsopfattelse ved
udskolingsundersggelsen i henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021//22 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Radovre, Tarnby og Vallensbaek

Region Hovedstaden indbefatter i 2016//17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det padgeeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Rygning

Rygning er fortsat et stort problem, og jo tidligere den unge begynder at ryge, jo starre er risikoen
for, at den unge ryger som voksen (Birge et al., 2018). Tidlig rygedebut gger nikotinafhaengigheden,
som ger det vanskeligt at stoppe og pa leengere sigt ager risikoen for sygdom og tidlig dgd (Vestbo
et al., 2022). Nikotin kan skade hjernens udvikling og pavirke den kognitive funktion og indlaering og
@ge risikoen for depression og angst (Vestbo et al., 2022). Andelen af 16-24-arige daglige rygere i
Danmark er markant hgjere end i de andre nordiske lande (Vestbo et al., 2018). Arsagerne til, at
barn og unge begynder at ryge, er mange, og en vigtig faktor er blandt andet rygeadfeerd blandt
familiemedlemmer eller kammerater (Vestbo et al., 2018). Brugen af andre tobaks- og
nikotinprodukter end cigaretter med tobak, som for eksempel e-cigaretter (for eksempel vapes og
pufbarer), ragfri tobak sdsom snus, nikotinposer og vandpibe, har de senere ar veeret stigende og
er blevet mere populaere blandt de helt unge (Pedersen et al.,, 2022). Ragfri tobak er steerkt
afhaengighedsskabende, og der er stigende evidens for helbredsskade (Pedersen et al., 2022).
Unge, der bruger nikotinholdige e-cigaretter, har en hgjere risiko for, at begynde at ryge tobak senere
i livet (Soneji et al., 2017).

Rygning i Region Hovedstaden

P& baggrund af sundhedssamtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken den unges rygevaner. Hvis den unge ryger, registreres dette som en
bemeaerkning. En bemaerkning betyder, at den unge ryger dagligt eller til fester, og det omfatter tobak,
vandpibe, e-cigaretter og snus.

Blandt unge udskolingsundersggt i 2021/22 er der 2,2 %, der far bemaerkning til rygning. Andelen
med bemaerkninger til rygning stiger, jo kortere uddannelse foreeldrene har. Ydermere er
forekomsten af bemaerkninger hgjere blandt unge, hvis foraeldre ikke er i beskeeftigelse, og blandt
unge, der bor med én foreelder (tabel 5.8).

Af figur 5.8 ses det, at andelen af unge udskolingsundersagt i 2021/22, der far bemaerkning til
rygning, svinger mellem 1,2 % i Gentofte Kommune til 4,2 % i Hgje-Taastrup og Tarnby Kommune.
Ved udskolingsundersggelsen i 2016/17 fik 7,0 % af de unge i Region Hovedstaden en bemaerkning
til rygning med en variation i forekomsten fra 2,4 % i Gentofte Kommune til 15,4 % i Tarnby
Kommune (figur 5.8).
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Tabel 5.8 Andelen af unge med en bemaerkning til rygning ved udskolingsundersggelsen i 2021/22,

efter demografiske og socioskonomiske forhold

Bemaerkning til rygning
%

Region Hovedstaden N=5.873

2,2
Kon N=5.872
Dreng 1,9
Pige 2,6
Foraldres uddannelsesniveau N=5.837*
Lang videregaende 1,1
Kort eller mellemlang 1,9
Almen- eller erhvervsgymnasial 2,5
Erhvervsfaglig 3,6
Grundskole 7,0
Forazldres beskaftigelsesstatus N=5.807*
Begge foraeldre i beskaeftigelse 2,0
En i beskeeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 3,0
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 5,6
Familietype N=5.841*
Bor med to foraeldre/partnere/stedforeeldre 1,7
Bor med én forzelder (mor/far) 3,9
Foraldres herkomst N=5.859
Begge foraeldre dansk herkomst 2,0
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 2,8
Begge efterkommere eller indvandrere 2,7

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbsek, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 5.8 Andelen af unge med en bemaerkning til rygning ved udskolingsundersggelsen i
henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune
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Region Hovedstaden indbefatter i 2021//22 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Radovre, Tarnby og Vallensbaek

Region Hovedstaden indbefatter i 2016//17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.
A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det padgseldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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Alkohol

Alkohol er en del af ungdomslivet for de fleste unge i Danmark. Danske unge drikker relativt meget
sammenlignet med unge i andre lande, har tidligere alkoholdebut og drikker sig oftere fulde end
unge i andre europeeiske lande (Inchley et al., 2020; Madsen et al., 2023). Et hgjt alkoholindtag kan
have en raekke konsekvenser pa kort og lang sigt. Unge, der drikker meget, er i gget risiko for at
blive involveret i ulykker, slagsmal, skader, at have ubeskyttet samleje og at blive alvorligt
alkoholforgiftet (Tolstrup et al., 2021). Derudover kan tidligt alkoholindtag pavirke hjernens udvikling,
og pa lang sigt har unge, der starter tidligt og drikker meget, gget risiko for ikke at gennemfgre en
uddannelse og at fa alkoholproblemer (Tolstrup et al., 2021). Sundhedsstyrelsens anbefalinger er,
at unge under 18 ar ikke indtager alkohol (Sundhedsstyrelsen, 2023b).

Alkohol i Region Hovedstaden

Pa baggrund af sundhedssamtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken den unges risikoadfaerd i forhold til alkohol. Hvis sundhedsplejersken oplever,
at den unges adfeerd i forhold til alkohol er problematisk, registreres dette som en bemeerkning. En
bemaerkning kan for eksempel skyldes manglende aftaler med foreeldrene, at den unge drikker
regelmaessigt, at den unge ikke kender sine graenser, at den unge drikker sig fuld gang pa gang og
mere end fem genstande pa én gang, eller at den unge drikker i hverdagen.

Blandt unge udskolingsundersggt i 2021/22 er der 6,6 %, der far bemeerkning til alkohol.
Forekomsten er lavest blandt unge, hvis foreeldres leengste uddannelse er grundskole, mens
forekomsten er hgjere blandt unge, der bor med én foreelder og unge, hvis foreeldre har dansk
herkomst (tabel 5.9).

Af figur 5.9 ses det, at andelen af unge udskolingsundersagt i 2021/22, der far bemaerkning til
alkohol, svinger mellem 3,6 % i Tarnby Kommune til 11,2 % i Egedal Kommune. Ved
udskolingsundersggelsen i 2016/17 fik 9,9 % af de unge i Region Hovedstaden en bemaerkning til
alkohol med en variation i andelen fra 7,0 % i Gentofte Kommune til 25,2 % i Drager Kommune (figur
5.9).

86



SUNDHEDSPROFIL | REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER — UNGE UDSKOLINGSUNDERS@GT | 2021/22

Tabel 5.9 Andelen af unge med en bemaerkning til alkohol ved udskolingsundersggelsen i 2021/22,

efter demografiske og socioskonomiske forhold

Bemeerkning til alkohol
%

Region Hovedstaden N=5.873

6,6
Kon N=5.872
Dreng 6,2
Pige 71
Foraldres uddannelsesniveau N=5.837*
Lang videregaende 6,0
Kort eller mellemlang 6,6
Almen- eller erhvervsgymnasial 8,1
Erhvervsfaglig 8,2
Grundskole 4,6
Foraldres beskaftigelsesstatus N=5.807
Begge foraeldre i beskaeftigelse 6,7
En i beskaeftigelse, én ikke i beskaeftigelse 6,8
Begge foraeldre ikke i beskaeftigelse 5,6
Familietype N=5.841*
Bor med to foreeldre/partnere/stedforeeldre 6,1
Bor med én foraelder (mor/far) 8,7
Forzldres herkomst N=5.859*
Begge foraeldre dansk herkomst 7,5
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 7,3
Begge efterkommere eller indvandrere 2,6

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
Region Hovedstaden indbefatter kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Redovre, Tarnby og Vallensbaek.
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Figur 5.9 Andelen af unge med en bemaerkning til alkohol ved udskolingsundersggelsen i
henholdsvis 2016/17 og 2021/22, efter ken og kommune

2016/17 2021/22  m2021/22 (kun kommuner, der indgik i 2016/17)

Region Hovedstaden —— 5 2 6,6 9.9

. 8,7
Piger ———— 54 71

)

Drenge 6,2

S 5,0

Albertslund* 38 8,0

Allerad* 7.4 125

Ballerup 6,8 12,5

Brendby 41 10,3
Drager 7,0 252
Egedal # 11,2

Fureso # 9,5

Gentofte* 54 7.0

Gladsaxe # 4,9

Glostrup 6,1 .2

Herlev * #
Hgje-Taastrup* 5,8 14,7

Lyngby-Taarbaek # 10,3

Rgdovre 41 73

Tamby* 36 9.6

Vallensbaek # 8,8

0 5 10 15 20 25 30
%

Region Hovedstaden indbefatter i 2021//22 kommunerne: Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Radovre, Tarnby og Vallensbaek

Region Hovedstaden indbefatter i 2016//17 kommunerne: Albertslund, Allerad, Ballerup, Brendby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Rgdovre og Tarnby.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det padgeeldende ar. Kommuner med
<5 observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.

# Oplysninger fra 2016 vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen i 2016.

* Kommuner, der i 2016 anvendte Solteq Sund journalsystem og i 2021 anvendte Novax journalsystem.
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6 Diskussion

Formalet med denne sundhedsprofil er at give et systematisk overblik over bgrn og unges udvikling,
sundhed og trivsel i Region Hovedstaden baseret pa de data, sundhedsplejerskerne indsamler i
deres mgde med bgrnene og deres familier. Undersggelsen bygger pa data fra 12.545 nul- til etarige
fra 26 af de 29 kommuner i Region Hovedstaden, 7.579 bern undersggt af sundhedsplejersken ved
indskolingsundersggelsen i 18 af regionens kommunens og 6.976 unge undersggt ved
udskolingsundersggelsen i 16 kommuner i regionen.

Nul- til etarige born fodt i 2021

Baseret pa sundhedsplejerskens observationer i barnets farste levear viser denne sundhedsprofil,
at starstedelen af de nul- til etarige fadt i 2021 udvikler sig alderssvarende og trives. Omkring seks
procent er fgdt fgr 37. gestationsuge, mens knap fem procent har en lav fadselsvaegt. Mere end
hvert tredje barn (37,6 %) ammes ikke fuldt i mindst fire maneder, og knap seks procent kan
betegnes som havende overveegt/sveer overvaegt ved seks- til timanedersalderen. Derudover har en
mindre andel af de nul- til etarige barn bemaerkninger til sprog og kommunikation (5,5 %), s@vn (8,7
%) og foraeldre-barn relationen (3,1 %). Blandt 14,3 % af bgrnene har sundhedsplejersken mindst
én bemaerkning til mors psykiske tilstand i barnets forste levear.

Andelene af barn med bemeerkninger til udvikling, trivsel og sundhed i det forste levear kan veere
vanskelige at sammenholde med andre undersggelser, da der ikke findes lignende data for denne
aldersgruppe, men forekomsterne af indikatorer for udvikling, trivsel og sundhed blandt barn fadt i
2021 ligner tilneermelsesvis forekomsterne blandt bgrn fgdt i 2016.

I lighed med Sundhedsprofilen om bgrn fgdt i 2016 genfindes social ulighed i alle indikatorer for
udvikling, trivsel og sundhed i barnets farste levear, med undtagelse af sundhedsplejerskens
bemeerkninger til mors psykiske tilstand, hvor rapporten omhandlende bgrn fgdt i 2016 fandt en
tydelig social gradient i andelen af bern med bemaerkninger (Ammitzbgll et al., 2018). Social ulighed
i udvikling, sundhed og trivsel allerede i fgrste levear genfindes ogsa i andre rapporter fra Databasen
Barns Sundhed (Pommerencke et al., 2022). | forlabsundersggelsen 'SPOR — Bgrns udvikling og
trivsel gennem livet’ fra det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd (VIVE), findes
betydelig social ulighed i barnenes socio-emotionelle og sproglige udvikling samt i foreeldres trivsel
ved ni maneder, to ar og tre ar (Rayce et al., 2021).

Born indskolingsundersogt 2021/22

Blandt bgrn indskolingsundersagt i 2021/22 i Region Hovedstaden har 12,2 % af bgrnene en
bemaerkning i sundhedsplejejournalen til sprog, hvilket er en stgrre andel end blandt bgrn
indskolingsundersggt i 2016/17, hvor 8,6 % havde en bemaerkning til sprog. Det er vanskeligt at
vurdere, hvorvidt denne forskel skyldes, at data i 2021/22 omfatter syv kommuner mere end i
2016/17, om det skyldes tilfaeldig variation, eller der er sket en reel stigning i forekomsten. Dog ses
en gget forekomst i de kommuner, som er med i bade 2016/17 og 2021/22.

Andelen af bgrn med overvaegt/sveer overvaegt ved indskolingsundersgglesen udger 13,5 %, hvilket
svarer til andelen blandt barn indskolingsundersggt i 2016/17. | rapporten '‘Bern og unge i Danmark:
Velfeerd og trivsel 2022’ fra VIVE, angives det, at 12 % af de syvarige har overvaegt/sveer overvaegt
baseret pa foraeldres rapportering af veegt og hgjde (Ottosen et al., 2022).

Baseret pa sundhedsplejerskens samtale med barnet ved indskolingsundersagelsen, har 5,2 % af
bagrnene lav selvvurderet generel trivsel, og 11,1 % har lav selvvurderet skoletrivsel, hvilket
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tilneermelsesvis er samme andele som blandt bgrn indskolingsundersagt i 2016/17. Forekomsterne
er ikke direkte sammenlignelige med andre undersggelser, som anvender andre metoder til
vurdering af trivsel. | rapporten '‘Bgrn og unge i Danmark: Velfeerd og trivsel 2022’ er der fem procent
af de syvarige drenge og tre procent af de syvarige piger der, baseret pa moderens vurdering, ikke
kan lide skolen. Ydermere viser rapporten, at 33 % af barnene, ifelge madrenes vurdering, syntes
skolen er nogenlunde.

Ser vi pa barnets relation til jaevnaldrende baseret pa foreeldrenes besvarelse af en raekke spgrgsmal
herom, har 6,3 % af de indskolingsundersggte bern i 2021/22 problemer i forholdet til deres
jeevnaldrende, hvilket ikke afviger vaesentligt fra andelen blandt bern indskolingsundersagt i
2016/17. Sundhedsplejersken har en bemaerkning til foreeldre-barn relationen hos 3,5 % af bernene,
hvilket eksempelvis daekker over, hvorvidt barn og foraeldre indgar i gensidigt samspil.

| forhold til sundhedsadfeerd viser rapporten, at 17,7 % af de indskolingsundersggte bgrn i 2021/22
har en bemaerkning til mad og maltider, mens 3,7 % af barnene har en bemeerkning til fysisk aktivitet,
hvilket er i overensstemmelse med forekomsten blandt bgrn i Region Hovedstaden
indskolingsundersggt i 2016/17.

Social ulighed, malt ved foreeldres hgjeste igangveerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau, ses i
andelen af bgrn med bemaerkninger til sprog, andelen med overvaegt/sveer overveegt, andelen med
problemer i forholdet til jeevnaldrende samt i andelen af bgrn med bemaerkninger til foreeldre-barn
relationen ved indskolingsundersggelsen. Den sociale gradient i forekomsten af overveegt er i
overensstemmelse med den tidligere rapporter fra Databasen Bgrns Sundhed omhandlende social
ulighed (Pommerencke et al., 2022) samt rapporten 'Bgrn og unge i Danmark: Velfeerd og trivsel
2022’ fra VIVE (Ottosen et al., 2022). Sundhedsprofilen viser ogsa social ulighed i forekomsten af
bemaerkninger fra sundhedsplejersken til mad og maltider samt fysisk aktivitet. Vi ser ingen social
ulighed i lav generel trivsel eller lav skoletrivsel, hvilket ogsa stemmer overens med en tidligere
undersggelse fra samarbejdet Databasen Begrns Sundhed (Pommerencke et al., 2022).

Unge udskolingsundersogt 2021/22

Udskolingsundersg@gelsen ved sundhedsplejersken bestar af en grundig samtale med den unge i 8.
eller 9. klasse, der tager udgangspunkt i de emner, den unge gnsker at tale om. Desuden bliver alle
unge systematisk malt, vejet og undersgagt for problemer med syn og herelse.

Blandt unge udskolingsundersggt i 202/22 har 16,5 % overvaegt/sveer overveegt, hvilket svarer til
andelen af unge med overvaegt/sveer overveegt i 2016/17. Andelen med overveegt/svaer overvaegt i
Sundhedsprofilen 2021/22 er en smule hgjere end i Skolebgrnsundersggelsen 2022, hvor 12 % af
pigerne og 16 % af drengene i 9. klasse har overveegt/sveer overveegt (Madsen et al., 2023).
Forskellen kan sandsynligvis tilskrives, at der i Skolebagrnsundersggelsen anvendes selvrapporteret
hgjde og vaegtmalinger, hvor denne rapport er baseret pa sundhedsplejerskens malinger af vaegt og
hgjde.

Baseret pa sundhedsplejerskens samtale med den unge i forbindelse med udskolingsundersggelsen
har 6,1 % af de unge en bemaerkning til deres trivsel i hjemmet, 7,4 % har en bemaerkning til deres
trivsel i skolen, og 2,7 % har en bemaerkning til trivsel i forholdet til jeevnaldrende. | alt har 14,2 %
mindst én bemaerkning til trivsel, hvilket tilneermelsesvis svarer til andelen blandt unge
udskolingsundersagt i 2016/17. Desuden er der 18,7 % af de unge, der har en bemaerkning til
psykiske vanskeligheder, hvilket blandt andet omfatter bemaerkninger vedrgrende
adfeerdsvanskeligheder, stress, diagnosticeret psykisk sygdom, psykisk sarbarhed, depressive
tanker eller angst. Vi ser tydelige kansforskelle i forekomsten af bemaerkninger til trivsel og psykiske
vanskeligheder. Andelen af piger med mindst én bemaerkning til trivsel hjemme, i skolen eller i
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forholdet til jeevnaldrende udger 18,6 %, mens det geelder 10,2 % af drengene. Ligeledes har dobbelt
sa mange piger som drenge en bemaerkning om psykiske vanskeligheder. Forekomsterne i denne
Sundhedsprofil kan ikke direkte sammenlignes med andre undersggelser, som typisk benytter andre
malinger og opgarelsesmetoder. | Skolebgrnsundersggelsen, som er baseret pa 11-15-arige elevers
egne besvarelser af spgrgeskemaer, genfindes kansforskellene i forhold til trivsel. Den viser, at seks
procent af pigerne og ni procent af drengene i 9. klasse slet ikke kan lide skolen. Ydermere viser
Skolebgrnsundersggelsen 2022, at henholdsvis 17 % af pigerne og fem procent af drengene i 9.
klasse scorer lavt pa emotionelt velbefindende malt ved The WHO-5 Well-Being Index (Madsen et
al., 2023).

| forhold til sundhedsplejerskens bemaerkninger til den unges sundheds- og risikoadfeerd, baseret
pa samtalen med den unge ved udskolingsundersggelsen, ser vi, at 4,9 % far en bemeerkning til
fysisk inaktivitet, 17,3 % af de unge har en bemaerkning til savn og treethed, 10,7 % har en
bemeerkning til 'springer maltider over’ og 3,7 % har en bemeerkning til 'usunde kostvaner’. Blandt
unge udskolingsundersggt i 2021/22 er der 4,5 %, der har en bemaerkning til kropsopfattelse i
sundhedsplejerskejournalen. Ydermere har 6,6 % af unge alkoholvaner, der giver anledning til en
bemeerkning i sundhedsplejerskejournalen og 2,2 % har en bemaerkning vedrgrende rygning.
Forekomsterne af bemeaerkninger til sundhedsadfaerd og kropsopfattelse kan ikke sammenligne med
andre undersggelser af sundhedsadfeerd blandt unge. Der anvendes ofte helt andre mal for
eksempelvis fysisk aktivitet eller alkohol. Sundhedsplejerskejournalerne omfatter ikke oplysninger
om eksempelvis det konkrete alkoholforbrug eller antal timer brugt pa fysisk aktivitet, men omhandler
de unge, hvor sundhedsplejersken observerer en problematisk adfeerd i forhold til eksempelvis
alkohol.

Social ulighed, malt ved foraeldres leengste uddannelse, ses i forekomsten af overvaegt/svaer
overveegt, trivsel, psykiske vanskeligheder samt i sundhedsplejerskens bemaerkninger til fysisk
inaktivitet, sgvn og treethed, mad- og maltidsvaner og rygning. | andelen af bemaerkninger til
kropsopfattelse ser vi ingen social ulighed. For alkohol ser vi, at forekomsten af bemaerkninger er
lavest blandt unge, hvis foraeldres laengste uddannelse er grundskole, hvilket stemmer overens med
resultaterne fra den seneste Skolebgrnsundersggelse (Madsen et al., 2023).

Social ulighed

Et hovedresultat i denne sundhedsprofil er, at der er en tydelig sammenhasng mellem barnets og
den unges sociogkonomiske baggrund og forekomsten af helbredsproblemer og bemaerkninger til
udvikling, sundhed og trivsel. Det ses bade i forste levear, ved indskolingsalderen og ved
udskolingsalderen. For mange indikatorer er der en social gradient, saledes at andelen af barn og
unge med eksempelvis bemeerkninger gges, jo kortere uddannelse foreeldrene har. | farste levear
geelder det for amning og bemeerkninger til foraeldre-barn relationen. Ved indskolingsundersggelsen
ser vi den sociale ulighed som en gradient i forhold til bemaerkninger til sprog, foraeldre-barn
relationen, mad og maltider og fysisk aktivitet samt i andelen med overveegt/svaer overvaegt og
problemer i forholdet til jaevnaldrende. Ved udskolingsalderen ses den sociale ulighed som en
gradient i forhold til andelen med overvaegt/sveer overveegt, bemeerkninger til skoletrivsel, fysisk
inaktivitet, mad og maltider og rygning. For enkelte indikatorer ser vi en mere dikotom social ulighed,
hvor forekomsten af sundheds- og trivselsproblemer er hgjest i gruppen af barn og unge, hvor
foreeldre har grundskole som lengste uddannelse, sammenlignet med resten af
uddannelsesgrupperne. Det geelder andelen af tidligt fedte barn og bern fgdt med lav fadselsveegt
samt andelen af unge, der ved udskolingsundersggelsen har bemeaerkninger til trivsel hjemme og til
sgvn og treethed. For enkelte indikatorer ser vi ingen social ulighed, eksempelvis i andelen med lav
generel trivsel og lav skoletrivsel ved indskolingsundersagelsen.
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Arsagerne til social ulighed i barn og unges sundhed er mange og en nylig rapport fra
Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed kommer med mulige veje, som kan veere
med til at forklare den sociale ulighed i barn og unges sundhed (Nielsen et al., 2023). De
sociogkonomiske vilkar, som bgrn og unge vokser op under, pavirker sundheden gennem de
mellemliggende sociale determinanter for sundhed, som iseer folger tre veje: materielle,
psykosociale og adfeerdsmeessige veje. Materielle veje handler om ressourcer sasom fx bolig, mad,
tej etc. Psykosociale veje handler om sociale omgivelser, og adfeerdsmeessige handler om
sundhedsrelateret adfaerd, som alle spiller ind pa den sociale ulighed i bern og unges sundhed
(Nielsen et al., 2023). Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed har desuden udgivet
en rapport om indsatser mod social ulighed i sundhed blandt 6-11-arige, hvori igangvaerende eller
afprevede indsatser beskrives, og som danske kommuner kan lade sig inspirere af i arbejdet med
at pavirke den sociale ulighed i sundhed blandt barn (Ahrensberg, Due, et al., 2023). Rapporten
anbefaler desuden at styrke sundhedsplejerskens indsatser over for de 6-11-arige bgrn. Det er
vigtigt med sadanne indsatser, men den universelle indsats er til stadighed vaesentlig. Selvom der
er en hgjere forekomst af fx overveegt blandt bgrn af foraeldre med kort uddannelse, sa vil gruppen
af bagrn med foraeldre der fx har lang uddannelse bidrage med flere cases af overvaegt, idet gruppen
er sterre. Derfor har sundhedsplejen en vigtig rolle i at fremme lighed i sundhed, men samtidig
fortseette den vigtige universelle indsats, som sundhedsplejen er, igennem mgdet med stort set alle
familier.

Kommuneforskelle

Igennem rapporten er der store variationer i mange af de beskrevne faktorer fra kommune il
kommune. Disse variationer kan afspejle reelle forskelle i forekomst, men en del af forskellene kan
forklares af andre forhold. For det farste kan forskellene vaere en refleksion af de sociogkonomiske
variationer mellem kommunerne (se Bilag 1). | nogle kommuner er der en hgjere andel af foraeldrene,
der har en kort uddannelse eller ikke er pa arbejdsmarkedet. Derfor vil forekomsten af de undersagte
helbredsrelaterede faktorer forventelig veere hgjere. For det andet kan variationerne skyldes
forskellig opmaerksomhed pa bestemte faktorer i sundhedsplejen. For eksempel kan der i en
kommune veere seerligt fokus pa for eksempel motorisk udvikling, hvis der har vaeret seerligt fokus
og uddannelse inden for det i en periode. Det kan medfgre en sterre opmaerksomhed og flere
bemeerkninger i journalerne. Det betyder, at nogle af de observerede forskelle mellem kommunerne
kan tilskrives forskelle i registreringspraksis. For det tredje er det muligt, at sundhedsplejerskerne i
de nye kommuner i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed ikke har samme tradition og erfaring
med at registrere bemaerkninger som sundhedsplejersker fra kommuner, der har anvendt
standardiserede journalobservationer i laengere tid, og at der derfor i disse kommuner er en
underrapportering af de faktorer, som indgar i sundhedsplejerskejournalerne. For det fierde kan det
veere journalforskelle, som kan veere arsagen til forskelle i forekomster. Pa trods af tilretning og
harmonisering af journaler og vejledninger i samarbejdet Databasen Berns Sundhed sa kan
journalforskelle veere en arsag til variationer i forekomster mellem kommuner.

Undersogelsens metoder og data

En styrke ved neervaerende rapport er, at rapporten bygger pa data fra sundhedsplejerske journaler.
Den enkelte sundhedsplejerske er specialuddannet pa berneomradet, sundhedsplejersken ser rigtig
mange barn i sit daglige arbejde, og deres seerlige indsigt i bgrns sundhed og udvikling er et
afgagrende parameter i tilvejebringelsen af sundhedsdata med stor klinisk og forebyggelsesmaessig
relevans.

Sundhedsplejersker skal fare journal over deres observationer og idet sundhedsplejersken ser stort
set alle barn i lgbet af dets forste levear, sikres det, at der indgar barn fra alle typer af familier og
barn af foreeldre med alle former for uddannelse, arbejde og etnisk herkomst. Sundhedsplejersker
ser ogsa neesten alle bgrn ved indskolingsundersggelsen, normalt sammen med én af foraeldrene,
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og ogsa her skal de fgre journal om deres observationer, samtale med barnet og samtale med
foraeldrene. Sundhedsplejerskens registreringer i journalen ved udskolingsundersggelsen sker pa
baggrund af én samtale med den unge. Der er en risiko for, at de forekomster, vi ser i rapporten, er
behaeftet med underrapportering. Det er den unge, der giver udtryk for, hvad der fylder hos den
enkelte, sadan at for eksempel mental sundhed kan fylde frem for andre emner. Derfor kan de
forekomster, som der findes i udskolingsundersggelsen, vaere underestimeret, fordi samtalen ikke
har drejet sig systematisk om alle emner. Det kan ligeledes diskuteres, om den unge vil vaere aerlig
i sin snak med sundhedsplejersken. Sundhedsplejerskens professionelle og faglige virke kan dog
teenkes at medfere en gget lyst og tillid fra den unge til at forteelle om sin sundhed, trivsel eller andre
udfordringer.

Data om barnets og den unges udvikling og trivsel er saerlige for samarbejdet Databasen Berns
Sundhed. Sadanne oplysninger findes ikke i centrale registre, og objektive undersagelser foretaget
af en sundhedsplejerske med stor klinisk erfaring er en styrke for data. Som ved anvendelse af
anden klinisk data skal man vaere opmaerksom pa intersubjektiv variation, det vil sige, at forskellige
fagpersoner vurderer et givent barn forskelligt. Dette palidelighedsproblem bliver handteret ved en
grundig beskrivelse af kriterierne for registrering af hvert eneste af de forskellige indikatorer for
sundhed, udvikling og trivsel, der indgar i Databasen Bgrns Sundhed som data. Med
undersggelsens design reducerer vi risikoen for bias, der kan forekomme ved retrospektive
undersggelser, nar eksempelvis foreeldre skal rapportere detaljer om barnets sundhed og trivsel.
Koblingen af journaldata med registre (fx Uddannelsesregisteret, Arbejdsklassifikationsregisteret
m.v.) er med til at styrke kvaliteten af data. Dele af dataindsamlingsperioden har veeret pavirket af
periodevise skole-nedlukninger i forbindelse med Corona-pandemien, hvilket kan have pavirket
dataindsamlingen.

Anvendelse af sundhedsplejerskejournaldata som grundlag for en sundhedsprofil har ogsa visse
begraensninger. Sundhedsprofilen kan kun rumme de temaer, der indgar i journalerne. Der er flere
emner, som ikke indgar, og som er relevante i en sundhedsprofil for barn og unge, eksempelvis brug
af digitale medier. Desuden beror forekomsten af de forskellige faktorer ved ind- og
udskolingsalderen pa en samtale ved ind- og udskolingsundersggelsen, og derfor kan der, seerligt
for udskolingsundersggelsen, vaere en underestimering af forekomsterne for flere faktorer.

En anden begraensning i disse data er, at sundhedsplejerskerne benytter to forskellige
journalsystemer afheaengigt af, hvilken kommune de arbejder i, og nogle kommuner har siden sidste
sundhedsprofil i 2016 skiftet journalsystem. Dette vanskeligggr sammenligneligheden af data fra den
ene periode til den naeste. De vigtigste variable er belyst i begge journaler og begge journalsystemer
leverer gode data om bgrn og unges sundhed og trivsel. Begge journalsystemer har en vejledning
til sundhedsplejersken om, hvorledes man skal fortolke journalens forskellige temaer, og i hvilke
tilfzelde man skal notere en bemaerkning om forhold, der kraever opmaerksomhed eller som skal
folges op senere. Disse vejledninger sikrer sammenlignelighed og validitet i data. Men selv om der
er overlap mellem de to journaler, sa er de ikke fuldkommen ens. Det kan veere en styrke, fordi de
to journalsystemer i visse tilfeelde supplerer hinanden, sa de giver en mere nuanceret beskrivelse.
Men det kan ogsa veere en svaghed og give et forskelligt indtryk af barns sundhed og trivsel. Arbejdet
med udvikling og harmonisering af journalerne og tilhgrende vejledninger er derfor vigtigt, og det
tages meget alvorligt i den kommunale sundhedspleje, séledes at man i stigende grad og med gget
validitet kan sammenligne informationer pa tvaers af kommuner og journalsystemer.
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7 Konklusion og perspektivering

Denne sundhedsprofil bidrager med et unikt perspektiv pa begrn og unges sundhed baseret pa
sundhedsprofessionelles vurderinger af barnets udvikling, trivsel og sundhed ved tre vaesentlige
tidspunkter i barnets liv — ferste levear, ved indskolingsalderen og ved udskolingsalderen.
Sundhedsprofilen kan herved bidrage til bedre prioritering og dimensionering af den
sundhedsfremmende indsats og til kvalitetsudvikling af data og sundhedsfremmende indsatser i
kommunerne.

Sundhedsprofilen viser, at stgrstedelen af barn og unge i Region Hovedstaden i 2021/22 trives, er
sunde og udvikler sig alderssvarende. Der er dog ogsa et vaesentligt mindretal af barnene og de
unge, der har trivsels- eller sundhedsmaessige problematikker.

Blandt de nul- til etérige er det mere end en tredjedel, der ikke ammes fuldt i mindst fire maneder.
Ydermere har et betydeligt mindretal af barnene (14,3 %) en bemaerkning til mors psykiske tilstand
i farste levear, hvilket kan have betydning for barnets udvikling.

| trdd med blandt andet Skolebgrnsundersagelsen 2022 finder vi i denne sundhedsprofil, at en
vaesentlig andel af bgrnene ved indskolingsalderen og seerligt ved udskolingsalderen ikke trives eller
har bemaerkninger om psykiske vanskeligheder. Trivselsproblemer og psykiske vanskeligheder ses
ved udskolingsalderen hyppigst blandt pigerne. Yderligere viser rapporten, at der til stadighed er en
stor andel af bgrene, der allerede ved indskolingsalderen har overveegt/sveer overveegt (13,5 %), og
andelen er endnu stgrre ved udskolingsalderen (16,5 %).

Sundhedsprofilen viser som tidligere, at den sociale ulighed starter tidligt i livet og ses i andelen af
barn med helbredsproblemer og bemaerkninger til udvikling, sundhed og trivsel bade i fgrste levear,
ved indskolingsalderen og ved udskolingsalderen.

Rapportens resultater bekraefter, at det fortsat er vigtigt at arbejde med at fremme trivsel og mental
sundhed blandt bgrn og unge, og ydermere, at overveegt til stadighed er en vaesentlig
folkesundhedsproblematik pa berneungeomradet. Rapporten understreger desuden, at der i
arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse, blandt andet i sundhedsplejen, begr veere fokus pa
at fremme lighed i sundhed, men ogsa at der fortsat er brug for universelle indsatser, da trivsel og
sundhedsproblematikker forekommer i alle socialklasser.

Der mangler til stadighed viden om, hvad &rsagerne til denne sociale ulighed er, sadan at
sundhedsplejersker og andre aktgrer bedre kan tilrettelaegge tilbud, som styrker bgrns sundhed og
reducerer social ulighed i sundhed. Ligeledes vil det have stor betydning at f& mere viden om, hvad
de store kommunale forskelle i bgrnesundhed skyldes. Desto mere viden, man kan opna om disse
forskelle, desto bedre kan man tilretteleegge den lokale indsats for at styrke barns sundhed.

Sundhedsplejerskejournalerne er en vigtig kilde til viden om bgrns sundhed, men som nasvnt er der
ogsa mangler ved disse data, hvilket i nogle tilfaelde vanskeligger sammenligning af data, der
kommer fra de to forskellige journalsystemer. Der pagar Igbende initiativer for at styrke kvaliteten af
de data, der opsamles i journalerne, men det er vigtigt, at der fortsat ogsa arbejdes pa afklaring af
validiteten af data i sundhedsplejerskernes journaler. Statens Institut for Folkesundhed har
pabegyndt et projekt, hvor man vil undersgge validiteten af de variable, der udfyldes vedrgrende
blandt andet trivsel ved indskolingsundersggelsen. Dette arbejde forventes at fortszette i
samarbejdet om etablering af en landsdaekkende database for barn og unges sundhed (LDBU), der
vil munde ud i en klinisk kvalitetsdatabase omfattende alle bgrn fra fadsel til 15 ar. LDBU er et
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samarbejde mellem Regionernes Kiliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Statens Institut for
Folkesundhed, Sundhedsdatastyrelsen, Kommunernes Landsforening, Danske Regioner og
samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed. | etableringen af den landsdaekkende database arbejdes
der pa en standardisering af journaldata, som skal sikre mere ensartede data fra de to
journalsystemer og dermed bidrage til monitorering af barn og unges sundhed blandt andet gennem
fremtidige sundhedsprofiler om bgrn og unges sundhed.
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9 Bilag 1

Nul- til etarige fedt i 2016 efter kommune og udvalgte demografiske og sociogkonomiske forhold

Hgjeste Hojeste Begge Bor med én Mors alder Begge
uddannelse uddannelse foraeldre foraelder ved foedslen foraldre
sniveau: shiveau: ikke i (morffar) <25 ar indvandrer
grundskole lang beskaftigel e ogleller
viderega- se efterkomme
ende re
% % % % % %
Region 6,6 41,1 3,7 9,4 9,5 22,3
Hovedstaden
Albertslund 13,5 22,3 3,7 12,5 10,4 43,0
Allerad 2,0 50,8 4,8 3,7 5,6 12,2
Ballerup 9,8 26,3 4,6 12,5 14,1 22,4
Bornholm 5,3 15,5 8,4 10,8 17,7 7,7
Brendby 16,4 19,3 6,1 13,1 12,8 47,0
Drager 3,9 43,3 49 6,2 6,9 6,7
Egedal 3,8 33,3 2,5 6,8 6,5 13,0
Fredensborg 5,2 39,1 3,6 9,7 8,7 28,9
Frederiksberg 2,1 71,3 1,5 8,5 3,5 12,8
Frederikssund 51 23,3 7,0 9,6 13,1 10,3
Furesg 54 54,9 5,6 6,9 8,8 22,8
Gentofte 1,8 67,4 2,3 7.4 3,3 15,3
Gladsaxe 6,1 48,0 2,2 8,8 8,7 24,3
Glostrup 7,8 27,7 1,2 10,3 1,0 31,4
Gribskov 8,9 15,9 54 11,1 16,8 12,2
Halsnaes 10,3 13,7 7,4 10,2 23,7 16,5
Helsinger 8,2 29,2 5,1 9,4 14,3 17,7
Herlev 9,2 30,5 3,0 12,0 11,1 29,8
Hillergd 5,5 35,1 4,4 8,8 10,0 16,6
Hoje-Taastrup 13,6 20,4 49 11,1 13,9 45,2
Ishgj 11,2 15,4 6,0 12,8 12,2 63,0
Lyngby- 4,1 58,9 3,9 9,2 6,0 17,9
Taarbaek
Rudersdal 2,6 66,3 1,7 7,0 7,4 11,1
Radovre 11,5 27,2 3,5 10,8 11,6 27,9
Tarnby 7,2 29,1 2,3 10,0 9,0 12,7
Vallensbaek 6,2 33,5 3,7 3,6 7,2 40,6
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Nul- til etarige fedt i 2021 efter kommune og udvalgte demografiske og sociogkonomiske forhold

Hgjeste Hojeste Begge Bor med én Mors alder Begge

uddannelse uddannelse foraldre foralder ved fedslen foraldre

sniveau: sniveau: ikke i (morl/far) <25 ar indvandrer

grundskole lang beskaftig- e ogleller

viderega- else efter-
ende kommere
% % % % % %

Region 4,1 48,0 2,8 8,0 7,3 22,4
Hovedstaden
Albertslund 54 24.8 2,7 10,4 10,1 45,3
Allerad 2,2 64,7 - 2,2 2,6 10,2
Ballerup 5,7 37,8 4.0 9,2 10,5 26,4
Bornholm 6,2 17,5 4,5 8,5 15,7 10,6
Brendby 6,1 249 3,9 12,4 9,3 49,0
Drager - - - 5,0 1,9 7,5
Egedal 24 40,2 1,2 54 4,4 9,5
Fredensborg 5,2 47,3 2,2 7,6 8,3 23,5
Frederiksberg 1,5 76,0 1,4 6,5 29 13,2
Frederikssund 3,8 28,3 2,5 9,3 8,5 10,4
Furesg 2,8 66,5 2,6 6,6 54 19,4
Gentofte 2,7 71,7 24 6,9 4,8 14,2
Gladsaxe 3,5 51,2 3,6 9,0 8,8 31,4
Glostrup 6,8 42,8 3,9 8,8 9,7 31,6
Gribskov 7,0 21,5 4,6 8,8 7,0 9,1
Halsnaes 9,9 17,1 5,5 9,8 12,5 15,6
Helsingar 6,8 38,9 3,9 9,5 10,1 18,4
Herlev 2,1 35,4 21 7,6 7,6 26,0
Hillered 3,8 421 3,0 7,0 8,0 15,6
Haje-Taastrup 6,4 34,0 2,8 9,6 10,3 440
Ishgj 4,6 27,1 4,2 11,0 12,2 61,0
Lyngby- 1,5 67,5 1,3 7,2 4.8 15,8
Taarbeaek
Rudersdal 3,7 67,3 41 6,3 5,2 13,2
Redovre 4,4 42,9 1,9 11,2 7,7 28,7
Tarnby 5,6 39,8 2,2 6,6 7,4 13,6
Vallensbaek 5,0 38,1 - 7,4 7,9 451

106



	Forside_elektronisk.pdf
	Forord sundhedsprofil for børn og unge.pdf
	Sundhedsprofil 2023_MASTER_09.10.23.pdf
	Sammenfatning
	1 Indledning og formål
	2 Data og metode
	2.1 Sundhedsplejerskernes virke
	2.2 Samarbejdet Databasen Børns Sundhed
	2.3 Datasikkerhed
	2.4 Datagrundlag og studiepopulationen
	2.5 Variabelbeskrivelse
	2.6 Fremstilling af resultater i rapporten
	2.7 Karakteristik af studiepopulationen

	3 Nul- til etårige børn født i 2021
	3.1 Forhold vedrørende fødslen
	Tidlig fødsel og fødselsvægt

	3.2 Udvikling og trivsel i barnets første leveår
	Amning
	Vægtstatus
	Sprog og kommunikation
	Søvn

	3.3 Relationer i første leveår
	Forældre-barn relation
	Mors psykiske tilstand


	4 Børn indskolingsundersøgt i 2021/22
	4.1 Udvikling ved indskolingsalderen
	Sprog
	Vægtstatus

	4.2 Trivsel ved indskolingsalderen
	4.3 Relationer ved indskolingsalderen
	Problemer i forholdet til jævnaldrende
	Forældre-barn relationen

	4.4 Sundhedsadfærd ved indskolingsalderen
	Mad- og måltidsvaner
	Fysisk aktivitet


	5 Unge udskolingsundersøgt i 2021/22
	5.1 Vægtstatus ved udskolingsalderen
	5.2 Trivsel og psykiske vanskeligheder ved udskolingsalderen
	5.3 Sundheds- og risikoadfærd ved udskolingsalderen
	Fysisk aktivitet
	Søvn
	Mad- og måltidsvaner
	Kropsopfattelse
	Rygning
	Alkohol


	6 Diskussion
	7 Konklusion og perspektivering
	8 Referencer
	9 Bilag 1




