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Forord

En af sundhedsplejens kerneopgaver er at
fremme interessen for og viden om amning samt
at understgtte amning af nyfadte.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bgrn ammes
fuldt, til de er omkring seks maneder. Delvis
amning anbefales indtil, at barnet er 12 maneder
eller aldre. Men ikke alle familier fglger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og det er vig-
tigt at fa indsigt i de forhold, som har indflydelse
pa amning. Det er grunden til, at Databasen
Berns Sundhed har valgt amning som tema for
denne rapport.

Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers
journaldata om 18.687 bgrn fgdt i 2014. Bgrnene
stammer fra 32 kommuner: Albertslund, Allerad,
Ballerup, Bornholms Regionskommune, Brgndby,
Draggr, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg,
Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Gribskov, Halsnees, Helsinger, Herley,
Hillerad, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Harsholm,
Ishgj, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde,
Rudersdal, Rgdovre, Tarnby, Vallensbeek, Vejle
og Aarhus. Det er en stor glaede for os, at data-
basen nu omfatter kommuner i fire regioner:
Midtjylland, Syddanmark, Sjeelland og
Hovedstaden.

Denne temarapport er historisk for Databasen
Barns Sundhed, da det er farste gang, at rap-
porten er baseret pa data fra begge de store
udbydere af elektroniske journaler til de kommu-
nale sundhedsordninger: TM Sund og NOVAX.
En stor tak til Region Hovedstanden for deres
gkonomiske statte til det it-udviklingsarbejde,
som ger det muligt at inddrage data fra begge
journaler samt finansiering af NOVAX-brugernes
deltagelse i Databasen Bgrns Sundhed i prove-
aret 2015. Det er vores hab, at de nye kommuner

vil tilslutte sig databasen efter pravearet 2015 og
derved bidrage til at skabe mere viden om barns
sundhed og dokumentation om sundhedspleje
som fagomrade.

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

Temarapporten er udarbejdet af projektleder
Anette Johansen, praktikant Camilla Krogh,
student Sofie Weber Pant og professor Bjarn E.
Holstein. Data er oparbejdet af seniorforsker
Bjarne Laursen. Konsulent og sundhedsplejerske
Lisbeth Wilms har bistaet med udarbejdelse af
diskussionen, kritisk gennemlaesning, radgivning,
layout og opsaetning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker
i de deltagende kommuner for det positive og
engagerede samarbejde, som er helt afggrende
for den fortsatte udvikling af databasen.

Lene Maller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Resume

En af sundhedsplejens kerneopgaver er at
fremme interessen for og viden om amning samt
at understette amning af nyfgdte. Sundheds-
styrelsen anbefaler, at bgrn ammes fuldt, til de

er omkring seks maneder. Overgangskost bgr
ikke introduceres, far barnet er fyldt fire maneder,
men heller ikke meget senere end seks maneder.
Delvis amning anbefales ind til barnet er

12 maneder eller eldre.

Formalet med denne rapport er 1) at belyse
andelen af bgrn, der bliver ammet, herunder
udviklingen siden 2002 og variationen mellem
kommuner, 2) at analysere hvilke forhold, der

har betydning for, om bgrn bliver ammet fuldt i
fire maneder, og 3) at belyse andelen af delvis
amning, herunder om det er seerlige befolknings-
grupper, der veelger denne lgsning.

Data stammer fra sundhedsplejerskernes jour-
naler om 18.687 bgrn fadt i 2014. Journaloplys-
ningerne er suppleret med registeroplysninger.
Bernene stammer fra 32 kommuner, fordelt pa
fire regioner: Midtjylland, Syddanmark, Sjeelland
og Hovedstaden. De deltagende kommuner

er; Albertslund, Allerad, Ballerup, Bornholms
Regionskommune, Bregndby, Drager, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund,
Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskoy,
Halsnaes, Helsingar, Herlev, Hillerad, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Harsholm, Ishgj, Kage, Lyngby-
Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby,
Vallensbeek, Vejle og Aarhus.

Denne temarapport er historisk for Databasen
Berns Sundhed, da det er ferste gang, at rappor-
ten er baseret pa data fra begge de store udby-
dere af elektroniske journaler til de kommunale
sundhedsordninger: TM Sund og NOVAX.

Resultaterne kan samles i seks hovedfund.

Amning ved seks maneder. Det forste hoved-
fund er, at kun 17 % af barnene bliver ammet
fuldt i seks maneder, som WHO og Sundheds-
styrelsen anbefaler. Der har dog veeret en lille
stigning i andelen af bern, der ammes fuldt i
mindst seks maneder i perioden 2002-2014.

Amning ved fire maneder. Det andet hoved-
fund er, at seks ud af ti barn bliver ammet fuldt i
mindst fire maneder. Andelen, der ammes fuldt,
nar de er fire maneder, har ikke andret sig vee-
sentligt de seneste ti ar.

Risikofaktorer ved fire maneder. Det tredje
hovedfund er, at der er mange risikofaktorer for
ikke at blive ammet fuldt i mindst fire maneder.

Sociodemografiske faktorer: Mgdre til drenge
ammer i gennemsnit lidt mindre end mgdre

til piger. Det samme geelder mgdre, som ikke
bor sammen med en partner, mgdre som er
efterkommere, samt mgdre, der kun har fuldfert
grundskolen. Bgrn, der udseettes for passiv ryg-
ning i hjemmet, har ligeledes sterre risiko for ikke
at blive ammet fuldt, nar de er fire maneder.

Faktorer relateret til fodslen: Flerfgdte bern har
forhgijet risiko for ikke at blive ammet fuldt til
fire-maneders alderen. Det samme gaelder barn,
der er taget ved kejsersnit, bgrn der er udskrevet
senere end et dggn efter fgdslen, barn som ikke
er lagt til bryst inden for de to farste timer efter
foedslen, barn der har faet modermaelkserstat-
ning (MME) under indleeggelsen, samt barn hvis
madre har ringe viden om amning, og bgrn hvis
madre ikke gnsker at amme.



Den farste tid efter fodslen: Der er en forhgjet
risiko for ikke at amme fuldt i mindst fire maneder
i de hjem, hvor sundhedsplejersken ved eta-
bleringsbesgget eller besgpget i to-tre-maneders
alderen har bemeerkninger til barnets motorik,
mors psykiske tilstand og til foraeldre-barn
kontakt og samspil.

Amning ved en maned. Det fjerde hovedfund
er, at 21,1 % af bernene ikke bliver ammet fuldt,
nar de er en maned gamle. Det er altsa nze-
sten hvert fierde barn, hvor mgdrene fraveelger
amning eller ikke kommer rigtig godt i gang med
at amme deres barn. Analyserne kan udpege
risikofaktorer for dette feenomen. Det er i store
treek de samme som risikofaktorerne for ikke at
amme fuldt i fire maneder: Bgrn der ikke bor
sammen med begge foraeldre, bgrn hvis mgdre
ikke har erhvervstilknytning, barn hvis mor er lavt
uddannet, barn som er flerfgdte, bern fadt ved
kejsersnit og bern med lang indleeggelse efter
fedslen. Derudover har bgrn, hvor sundheds-
plejersken i journalen har noteret, at mor ikke
gnsker at amme, bemaerkninger til grad og uro
samt bemaerkninger til mors psykiske tilstand
gget risiko for ikke at blive ammet, nar de er en
maned gamle.

Delvis amning og udelukkende modermaelks-
erstatning. Det femte hovedfund relaterer sig

til de familier, som veelger delvis amning eller
udelukkende modermeelkserstatning (MME):

Ved sundhedsplejerskens besgg i hjemmet, nar
barnet er to til tre maneder gammel (B-besaget),
ammes 69,3 % af bgrnene fuldt, 8,3 % far tilskud
af MME og 22,4 % far udelukkende MME. Under-
sggelsen giver saledes mulighed for at karakte-
risere bgrn, som slet ikke ammes sammenlignet
med bgrn, der ammes delvist.

Der er en signifikant starre andel af bgrn, som
ammes delvis ved B-besgget blandt barn, der
ikke bor med begge foraeldre, hvis mor ikke er i
erhvery, hvis mor er efterkommer eller indvandrer,
hvis mors hgjeste uddannelse er en almen eller
erhvervsgymnasial uddannelse, en erhvervsfag-
lig uddannelse eller grundskolen, er udsat for
passiv rygning i hjiemmet, er flerfadt, er fadt ved
kejsersnit, har veeret indlagt fire dagn eller mere i
forbindelse med fagdslen, ikke blev lagt til brystet
inden for to timer efter fgdslen, har faet tilskud

af modermeaelkserstatning under indleeggelsen,
hvor mor ikke har erfaring med amning, hvor mor
ikke gnsker at amme, hvor der er bemaerkning til
mors psykiske tilstand, foreeldre-barn kontakten
eller uro og grad.

Der er en signifikant stgrre andel af bgrn, der
udelukkende far moderaelkserstatning blandt
barn, der ikke bor med begge foreeldre, hvis
mor er yngre end 25, hvis mor ikke er i erhvery,
hvis mor er efterkommer, hvis mors hgjeste ud-
dannelse er en erhvervsfaglig uddannelse eller
grundskolen, der er udsat for passiv rygning i
hjemmet, der er fadt for tidligt, fadt med lav fod-
selsveegt, er flerfadt, er taget ved kejsersnit, har
veeret indlagt fire dagn eller mere i forbindelse
med fgdslen, som ikke blev lagt til brystet inden
for to timer efter fedslen, der har faet moder-
meelkserstatning under indleeggelsen, hvor mor
ikke har erfaring med amning og hvor mor ikke
gnsker at amme, hvor der er bemaerkning til mors
psykiske tilstand, foraeldre-barn kontakten eller
uro og grad.

Det sjette hovedfund omhandler de bgrn, der

ikke bliver ammet fuldt ved B-besgget. For disse
barn er der starre sandsynlighed for at blive am-
met delvis, hvis barnets mor er efterkommer eller

Borns sundhed



indvandrer, hvis barnet udseettes for passiv ryg-
ning i hjemmet, hvis barnet er flerfadt samt har

faet modermeelkserstatning under indlaeggelsen.

Born, der ikke bliver ammet fuldt ved B-besgget,
har til gengeeld mindre sandsynligheden for at
blive ammet delvist, hvis de er fadt for tidligt og
har en mor, der ikke gnsker at amme.

Konklusion. | 2014-2015 blev omkring 79 %

af alle nyfadte ammet fuldt i mindst én maned.
Omkring 60 % af alle nyfgdte blev ammet fuldti
mindst fire maneder, og denne andel har veeret
stabil i det seneste ti ar. Omkring 17 % af alle
nyfgdte blev ammet fuldt i mindst seks méane-
der, en andel som har veaeret svagt stigende i de

seneste fem ar. Der er en lille gruppe madre,
omkring 8 %, som praktiserer delvis amning, dvs.
ammer deres barn og giver tilskud af moder-
meelkserstatning. Det er ikke tilfeeldigt, hvilke
madre, der ammer fuldt i flere maneder og hvilke,
der stopper tidligt med at amme. Kvinder med en
kortvarig uddannelse har starre risiko for tidligt
ammeophgar, og en lang raekke problemer ved
fedsel og i familien er risikofaktorer for tidligt
ammeophgr. Opggrelsen viser, at der er stort
behov for at fortseette den indsats, som sund-
hedsplejersker og andre ger for at fremme og
fastholde amning.



1. Introduktion

Amning er ikke kun kilde til naering for barnet.
Amning har ogsa en raekke positive fysiologiske,
psykologiske, immunologiske og udviklingsmaes-
sige fordele for barnet — ogsa efter endt am-
meophgr. Derfor er fremme af gode ammevaner
et vigtigt tema indenfor sundhedsfremme og
folkesundhedsvidenskab. Radgivning og vejled-
ning om amning bliver dermed en af de centrale
opgaver i sundhedsplejen. Denne temarapport
viser, hvordan monitorering af bgrnesundheden
bidrager med viden, der kan anvendes pa savel
kommunalt som regionalt niveau.

Betydningen af amning: | et forsgg pa at
fremme ammefrekvensen i hele verden har World
Health Organization (WHO) i 1981 udarbejdet et
kodeks for markedsfagring af modermeelkserstat-
ning. WHO foreslar regulering af markedsfering
af modermeelkserstatning fra industrien samt
treening af sundhedspersonale, som kan give
spaedbgrnsfamilierne den ngdvendige informati-
on og stgtte (WHO 1981). Sundhedsstyrelsen fgl-
ger anbefalingerne fra WHO (Sundhedsstyrelsen
2013). Den officielle anbefaling fra Sundheds-
styrelsen er, at spaedbgrn ammes fuldt, til de er
omkring seks maneder. Delvis amning anbefales
indtil barnet er 12 maneder eller eeldre (Sund-
hedsstyrelsen 2013). Dette stemmer overens
med WHQO'’s anbefalinger. Fuld amning defineres
af Sundhedsstyrelsen som, at barnet udelukken-
de ernaeres af modermaelk efter udskrivelsen fra
hospitalet. Moderens maelk kan dog suppleres
med vand eller lignende og maksimalt ét maltid
med modermeelkserstatning om ugen. Et fravalg
af amning, enten pa informeret grundlag eller af
praktiske arsager, udggr dog ingen sundhedsri-
siko for barnet (Sundhedsstyrelsen 2013).
Ydermere skiver Sundhedsstyrelsen, at det bar
veere barnets udvikling og parathed, der er

afggrende for tidspunktet for introduktion til
overgangskost. Overgangskost bar ikke introdu-
ceres, fgr barnet er fyldt fire maneder, men heller
ikke meget senere end seks maneder
(Sundhedsstyrelsen 2013). Kronborg et al.
(2015) viser, at 7 % af spaedbgrnene var blevet
introduceret til fast fade i fire-maneders alderen
0g 65 % mellem de var fire og seks maneder
gamle. Dette fund indikerer, at de fleste danske
madre fglger anbefalingerne fra Sundhedsstyrel-
sen. Den vigtigste preediktor for at udskyde in-
troduktion til supplerende neering er fuld amning
i fem uger (Kronborg et al. 2014), dvs. at hvis
madrene er kommet godt i gang med amning, er
der stgrre chance for, at de efterlever
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Amning i Danmark: Omkring 1940 ammede
naesten alle kvinder deres barn i mindst to
maneder, men kun omkring halvdelen ammede i
fire maneder. Fra omkring 1940 til 1970 faldt fore-
komsten af amning, og i 1970 var det kun hver
anden kvinde, som ammede sit barn i mindst to
maneder, og under 10 % ammede i mindst fire
maneder (Bakke et al. 2001, Christensen et al.
2011). Fra omkring 1970 til 2009 steg forekom-
sten af amning, sa det i dag er omkring 90 %,
som ammer mindst en maned og over halvdelen i
mindst fire maneder. Det seneste sterre befolk-
ningsstudie af amning i Danmark (Kronborg et
al. 2015) viser, at 97 % af mgdrene kommer i
gang med at amme deres barn, 68 % ammer
fuldt efter to maneder, 55 % efter fire maneder og
7 % efter seks maneder. Et andet befolkningsstu-
die (Christensen et al. 2011) viser, at 61 % af alle
nyfedte ammes fuldt i mindst fire maneder og

12 % i mindst seks maneder. Med denne rapport
bringer vi de sidste nye oplysninger om amning
af de barn, som er fgdt i 2014.

Borns sundhed
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2. Amning og helbredsudvikling

Temaet om amning er ganske godt belyst i den
videnskabelige litteratur, og der er en grundig
gennemgang af emnet i Sundhedsstyrelsens
publikation fra 2013: Amning — en handbog for
sundhedspersonale. En ny metaanalyse (Victora
et al. 2016) viser, at amning giver barnet en vis
beskyttelse mod infektionssygdomme i barn-
dommen, giver en bedre udvikling af barnets
intelligens og sandsynligvis en vis beskyttelse
mod overvaegt og diabetes (bade type 1 og type
2 diabetes) (Al Mamum et al. 2015, Horta et al.
2015b). En anden ny oversigt over den viden-
skabelige litteratur fastslar, at fuld amning ser ud
til at mindske risikoen for, at barnet far mellem-
grebeteendelse, mavebesveer, diarre, alvorlige
infektioner i de nedre luftveje, pludselig uven-
tet spaedbarnsdedelighed og svaer overveegt
(Salone et al. 2013). Det er en klassisk viden
inden for sundhedsplejefaget, at amning har stor
betydning for mor-barn-forholdet. Dette er igen
blevet bekreeftet i en stor og grundig amerikansk
undersggelse, som viser at mgdre, som ammer,
udvikler en gget sensitivitet over for deres barn,
og at kvaliteten af mor-barn-relationen herved
styrkes — iseer, fordi mgdrene forstar deres bgrn
bedre og reagerer bedre pa deres signaler
(Papp 2014).

For kvinderne giver amning en vis beskyttelse
mod brystkreeft, ovariekraeft og type 2

diabetes (Victora et al. 2016, Salone et al. 2013,
Chowdhury et al. 2015), og effekten synes at
@ges med ammevarigheden. Hvis kvinden am-
mer mellem tre og seks maneder kan det hjalpe
hende til hurtigt at genvinde sin veegt fra for
graviditeten (He et al. 2015).

Vakst og overvagt: Generelt vil barn, der
bliver ammet fuldt have en mindre tilvaekst end
bern, der far modermeelkserstatning, men denne
forskel mindskes i bgrnenes farste levear (Sund-
hedsstyrelsen 2013). Flere studier bekreefter, at
bgrn, som ammes fuldt i fire til seks maneder,
har en vis beskyttelse mod overveegt og fedme

i barndommen (Binns et al. 2016, Salone et al.
2013, Svendsen et al. 2013, Jonsdottir et al.
2014). Trods de kendte positive effekter ved
amning har der veeret en videnskabelig diskus-
sion omkring hvorvidt fuld amning i seks ma-
neder, pa grund af barnets manglende vaekst,
ber reduceres til fire maneder. Dette dilemma er
grundigt undersggt i et Cochrane review fra 2002
(Kramer & Kakuma 2002). Pa baggrund af en
reekke eksperimentelle og observationelle studier
konkluderer forfatterne, at der ikke er belaeg for,
at bgrn som ammes fuldt i seks maneder tager
for lidt pa i veegt og hgjde.

Motorik: Flere studier har fundet, at en langvarig
ammeperiode er preediktiv for en god motorisk
udvikling hos bgrnene (McCrory & Murray 2013,
Leventakou et al. 2015). Dette er dog ikke en
sammenhang som Databasen Bgrns Sundhed
har kunne finde (Brixval et al. 2011).

Respiratoriske sygdomme og infektions-
sygdomme: Det nyfgdte barns eget immunsy-
stem er ikke faerdigudviklet, hvorfor det passivt
beskyttes via antistoffet immunoglobin A (IgA)
og andre peptider fra moderens brystmaelk.
Brystmaelk er med til at fremme udviklingen af
barnets egen tarmflora og immunsystem, og
denne proces gar hurtigere, hvis barnet bliver
ammet fuldt i fire maneder. Hvis barnet kun far
modermeelkserstatning, udvikler barnet selv IgA,
men koncentrationen forbliver lavere i barnets



farste levear (Bridgman et al. 2016). Den nyeste
forskning om sammenhasngen mellem amning
og allergi bekraefter, at amning reducerer risikoen
for komeaelksallergi i speedbarnsperioden, men
finder i gvrigt ikke nogen beskyttende virkning af
amning for allergi senere i barndommen (Bion et
al. 2015, Duncan & Sears 2008, Sundhedssty-
relsen 2013, Yang et al. 2009). Seks maneders
fuld amning giver en betydelig beskyttelse mod
maveinfektioner (Kramer & Kakuma 2002).

Der er uenighed om, hvorvidt fuld amning er en
beskyttende faktor for udviklingen af astma og
andre respiratoriske eller infektionssygdomme
(Sundhedsstyrelsen 2013). Flere reviews
(systematisk gennemgang af den foreliggende
forskning) konkluderer, at fuld amning kan have
en beskyttende effekt for udviklingen af astma i
bgrnearene, men pa grund af metodemaessige
problemer er konklusionen usikker (Dogaru et al.
2014, Lodge et al. 2015, Salone et al. 2013).
Andre nye studier viser, at der ikke er en sam-
menheaeng mellem fuld amning og udvikling af
astma hos barn, nar der bliver justeret for betyd-
ningen af andre faktorer (Victora et al. 2016). |
den seneste rapport fra Databasen Bgrns Sund-
hed, der omhandlede allergi hos indskolings-
bern, fandt vi heller ingen sammenhaeng mellem
amning og allergi, heller ikke for bgrn, hvis mor
og far begge har allergi (Databasen Bgrns
Sundhed et al. 2015b).

Leukaemi: Leukaemi er den hyppigst forekom-
mende kraeftform blandt bgrn. Atiologien er
stadig ukendt, men litteraturen viser, at bade
fuld amning og delvis amning i seks maneder
nedseetter risikoen betydeligt sammenlignet
med bgrn, der aldrig er blevet ammet (Amitay &
Keinan-Boker 2015, Salone et al. 2013). Det ser

ikke umiddelbart ud som om, amning har nogen
beskyttende effekt pa udvikling af kraeft i voksen-
livet, nar der ses pa alle kraeftformer
(Sundhedsstyrelsen 2013).

Kognitiv udvikling / intelligens: Inden for

de seneste ar er der kommet mere fokus pa
sammenhaengen mellem amning og kognitiv
udvikling hos barnet. Den videnskabelige lit-
teratur viser modstridende resultater, da der er
nogle metodemaessige problemer, der har stor
betydning for resultatet. To nye reviews med

en grundig gennemgang og vurdering af den
videnskabelige litteratur tegner dog et samlet bil-
lede af en signifikant, men lille, effekt af amning
pa barnets kognitive evner. Binns et al. (2016)
konkluderer, at bgrn, der er blevet ammet fuldt

i mere end seks maneder, har en intelligens-
kvotient (1Q), der er 3-5 point hgjere end bgrn,
der ikke har veeret ammet. Horta et al. (2015a)
finder, at barnets intelligens er 3,44 point hgjere,
hvis det har vaeret ammet, nar der er kontrolleret
for moderens |Q. Flere nye, store og veltilret-
telagte longitudinelle undersggelser bekreefter
denne overordnede konklusion. Derudover er der
studier, som maler kognitiv udvikling med bgrns
sproglige kompetencer, og her ser det ud til, at
jo leengere ammeperiode, desto bedre kognitiv
udvikling (Kanazawa 2015, Smith 2015, Leven-
takou et al. 2015, Bernard et al. 2013, Quigley et
al. 2012). Flere af disse studier viser, at denne
forskel forsaetter i mange ar og ikke bliver mindre
efter barnene er begyndt at ga i skole (Jedry-
chowski et al. 2012, Huang et al. 2014).
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Modsat har bade et engelsk og hollandsk studie
fundet, at der ikke er nogen effekt af fuld amning
pa intelligens, nar barnet er eeldre end to ar, og
efter der er blevet justeret for gvrige faktorer, der
kan pavirke sammenhasngen. Begge studier
fandt, at sociogkonomisk status, moderens
intelligens og uddannelsesniveau er de faktorer,
der har stgrst betydning for barnets kognitive ud-
vikling (Sajjad et al. 2015, von Stumm & Plomin
2015). Det er sandsynligt, at effekten af amning
afhanger af barnets udvikling. For eksempel-
viser Quigley et al. (2012), at amning isaer har
positive virkninger pa den kognitive udvikling
blandt for tidligt fadte barn.

Mental sundhed: Der er mindre forskning og
mindre videnskabelig konsensus om sammen-
heengen mellem amning og barnets mentale
helbred. Et nyt stort studie fra Australien, som
har fulgt over 2000 bgrn i 14 ar konkluderer, at
amning i seks maneder beskytter mod eksterna-
liserings- og internaliseringsproblemer gennem
hele barndommen (Oddy et al 2010). Pa andre
omrader er forskningen mindre sikker. Der er for
eksempel modstridende fund om, hvorvidt der er
sammenhaeng mellem amning og senere udvik-
ling af ADHD, men et nyt og grundigt studie fin-
der en vis beskyttende effekt af amning (Stadler
et al. 2016). Der er ifglge den seneste forskning
neeppe nogen beskyttende virkning af amning i
forhold til udvikling af autisme-spektrum lidelser
(Husk & Keim 2015).

Der er muligvis en vis beskyttende effekt af
amning i forhold til problematisk spisning blandt
sma bgrn (Skugarevsky et al. 2014), og
Iron-Segev et al. (2013) finder, at amning maske
beskytter mod udvikling af spiseforstyrrelser

i den sene barndom blandt drenge men ikke
blandt piger. Heller ikke sammenhaengen mel-
lem amning og sg@vn er godt kortlagt. Der er et
nyt australsk befolkningsstudie, som viser, at
langvarig amning @ger risiko for opvagning om
natten (Galbally et al. 2013), mens et mindre
britisk studie finder, at amning @ger chancen for
laengere nattesgvn hos speedbgrn (Cohen Engler
et al. 2012). Et studie viser, at amning formodeligt
ikke beskytter mod udvikling af socioemotionelle
problemer gennem barndommen (Belfort et al.
2016), men et andet studie finder, at amning

kan beskytte mod emotionelle symptomer og
adfeerdsvanskeligheder i barndommen

(Lind et al. 2014).

Sammenhaengen mellem amning og fadselsde-
pression hos mor er vanskelig at kortleegge, fordi
de to feenomener kan optraede naesten samtidig,
saledes at det er vanskeligt at afdeekke, om det
ene er arsag til det andet, eller om der ligger
mere komplicerede arsagsmenstre bag. Der er
en statistisk sammenhaeng mellem fgdselsde-
pression og tidligt ammeophgr, men et nyt review
har haft vanskeligt ved at afgere, om de to feeno-
mener er arsagsmaessigt relaterede

(Dias & Figueiredo 2015, Ystrom 2012). En ny
stor norsk befolkningsundersggelse viser, at am-
ning ikke beskytter mod fadselsdepression

(Ahn & Corvin 2015).



Miljegift i modermaelk: Der er en raekke studier
af mulige skadelige virkninger af kemikalier eller
miljggifte, der potentielt kan overfgres til bar-

net gennem modermaelken. Det kan bl.a. veere
dioxin, PCB, ftalater og pesticider. Disse stoffer
kan veaere ophobet i moderens fedtvaey, hvorfor
koncentrationen afspejler moderens eksponering
gennem hele livet. Koncentrationen af sadanne
miljggifte i moderens fedtveev er faldende i takt
med de seneste artiers forbud og restriktioner
pa omradet (Sundhedsstyrelsen 2013). Sund-
hedsstyrelsen (2013) skriver, at "det er sveert at
udelukke, at der kan vaere beskedne negative
effekter ved meget langvarig amning. Amningens
positive effekter er givetvis stgrst ved lav

belastning med miljggifte. Anbefalinger om am-

ning sker ud fra et helhedssyn, hvor amningens
mange positive effekter tages i betragtning. Der
er pa det foreliggende ikke grund til at begraense
amning”.

Sammenfattende er der saledes megen viden
om positive effekter af amning og mange gode
argumenter for at fremme amning. Den gen-
nemgaede videnskabelige litteratur har ikke vist
argumenter imod amning.
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3. Praediktorer for amning

Der er en del videnskabelige studier om forhold,
som viser en sammenhang med ammelaengde.
Her gennemgar vi de vigtigste studier fra de
sidste seks ar, dvs. at teksten er en opdatering
af gennemgangen fra den farste rapport om
amning fra Databasen Bgrns Sundhed (Christen-
sen et al. 2011) og Sundhedsstyrelsens handbog
fra 2013. Teksten koncentrerer sig om studier fra
den vestlige kulturkreds, fordi mange studier fra
tredjeverdenslande kan have begreenset validitet
i Danmark.

Omstaendighederne omkring fodslen: Flere
studier viser, at kvinder, der har fgdt ved kej-
sersnit, ammer mindre eller kortere end andre
kvinder (Wallviener et al. 2015, Al-Sahab et al.
2010). Flerfedte ammes i gennemsnit kortere end
enkeltfgdte (Kronborg et al. 2014). Neonatal ind-
leeggelse @ger ligeledes risikoen for en kortvarig
ammeperiode (Wallviener et al. 2015, Al-Sahab
et al. 2010), og ferstefgdte ammes i gennemsnit
kortere tid end de efterfelgende barn (Kronborg
et al. 2014). Flere studier viser, at for tidlig fedsel
og lav fgdselsveegt er risikofaktorer for en kort
ammeperiode. Andre studier har vist, at gestati-
onsalder ikke ngdvendigvis har betydning for, om
barnet kan blive ammet, men at det i hgjere grad
afhaenger af praksis pa fedeafdelingen (Goyal et
al 2014, Maastrup et al. 2014a, 2014b, Rayfield
et al 2015). Et stort dansk populationsstudie
(Kronborg et al. 2014) retter opmeerksomheden
mod de faktorer, som beskytter barnet mod

tidlig overgang til fast fede, en anden made at
undersgge hvor leenge moderen bliver ved med
at amme sit barn fuldt. Studiet viser, at falgende
faktorer er beskyttende mod tidlig overgang til
fast fade: at barnet er en pige, lav gestationsal-
der, lav fedselsveegt, at mor har fadt for, er ldre,
er hgjtuddannet og er ikke-ryger.

Et dansk studie af for tidligt fgdte barn finder, at
det ikke ngdvendigvis er gestationsalderen, der
har betydning for, hvornar barnet tog initiativ til
bryst, men at det i hgj grad kommer an pa, om
der blev lagt vaegt pa hud-mod-hud med mor
gentagne gange, og om barnet ikke brugte sut
(Maastrup et al. 2014a). Et andet dansk studie
finder, at brug af suttebrik mindsker forekomsten
af fuld amning ved udskrivning af for tidlig fedte,
samtidig med at initiativ til bryst senere end

48 timer efter fgdslen ogsa mindsker forekomsten
af fuld amning ved udskrivning (Maastrup et al.
2014b).Ydermere kan den manglende udvikling
af funktionelle feerdigheder hos for tidlig fadte
bern medfere, at de har nedsat sutteevne
(Goyal et al. 2014).

Praksis pa fedegangen og personalets be-
tydning: Fuld amning afheenger i hgj grad af
statte fra sundhedspersonale. Personalets viden
og kompetencer har bade betydning for det
faktiske ammeforlgb og for kvindernes oplevelse
af ammeforlgbet (Blixt et al. 2014, de Jesus et al.
2016, Ekstrom et al. 2012). Svenske studier har
vist, at kvinder ammer fuldt i laengere tid, hvis
personalet har veeret pa efteruddannelse, hvor
de er blevet undervist i radgivning, kommunika-
tion og hensigtsmeaessig indsats (Blixt et al. 2014,
Ekstrom et al. 2012). Det svenske studie af Blixt
et al. (2014) forklarer, at sundhedspersonale,

der foler sig trygge med radgivning, er bedre i
stand til at komme med individuelle Igsninger,
som passer perfekt til kvindens behov (Blixt et al.
2014). Efteruddannelse er séledes med til at age
personalets self-efficacy (troen p& egen kunnen)
mht. at videreformidle den viden, de har.



Effekten af videreuddannelsen har ogsa betyd-
ning for kvindens oplevelse af forlgbet. Samme
svenske studie forklarer, hvordan kvinderne fgler
sig bedre forstaet og mere trygge, nar de ikke
mgdes med modsatrettede rad. Det gger deres
tillid til, at de selv kan lgse eventuelle problemer
med amningen. Kvinderne, der havde faet hjeelp
af efteruddannet personale, rapporterede ogsa,
at de folte, at de modtog realistisk information,
som de kunne bruge til noget (Blixt et al. 2014).

En anden effekt af efteruddannet personale er, at
der er feerre kvinder, hvis nyfadte bgrn modtager
modermeelkserstatning eller anden veeske i den
farste uge efter fadsel sammenlignet med de
barn, hvis personale ikke er blevet efteruddannet
(Ekstrom et al. 2012). Hvis barnet far moder-
meelkserstatning pa sygehuset uden medicinsk
beleeg, mindsker det chancen for en langvarig
periode med fuld amning (Braimoh & Davies
2014, Ekstrom et al. 2012).

Sarlige teknikker: Det er pavist, at hud mod
hud kontakt umiddelbart efter fedslen har en
positiv effekt pa leengden af amning, hvorfor det
er vigtigt, at det nyfgdte barn kommer s& hurtigt
som muligt op og ligge pa mors hud. Et studie
fra Hong Kong har vist, at nyfadte bgrn med hur-
tig hud mod hud kontakt hurtigere sgger bryst
(22 min.) end bgrn, der ikke har haft hud mod
hud kontakt (67 min.), og at den fgrste amning
oftere bliver en succes, hvis barnet har ligget
mod mors hud (Aghdas et al. 2014).

Et svensk studie har undersggt, hvordan kvinder
oplever hansa-on teknikken (Cato et al. 2014).
Hands-on teknikken bruges af sundhedsperso-
nale, der bruger deres heender til at fa barnet til
at sutte ordentligt pa moderens bryst. Kvinder,

hvor hands-on teknikken er blevet anvendt, har
en hgijere risiko for at opleve situationen som
vaerende ubehagelig og greenseoverskridende.
Forfatterne konkluderer derfor, at hvis der er
problemer med amningen, er det vigtigt, at
sundhedspersonalet bruger meget tid pa dialog
og guider moderen igennem lgsningen fremfor at
skride ind og ggre situationen stresset (Cato et
al. 2014). Negative oplevelser udger en risiko for,
at kvinden stopper med at amme fuldt tidligere
end Sundhedsstyrelsens anbefalinger
(Henshaw et al. 2015).

En anden undersegt teknik er effekten ved brug
af suttebrik. Et dansk studie baseret pa en stor
normalpopulation af kvinder har vist, at hver
femte kvinde i 2008 bruger suttebrik i starten af
ammeforlgbet, hvilket er en stigning fra 2004,
hvor det kun var 15 % af kvinderne (Kronborg et
al. 2016). Sandsynligheden for at stoppe med at
amme fuldt fer barnet er fire maneder er starre,
hvis kvinden bruger suttebrik, end hvis hun

ikke ggr. Hvis hun blot bruger suttebrik som en
midlertidig lgsning, er hendes risiko for at stoppe
med at amme fuldt tidligt 63 % hgjere, end hvis
hun slet ikke har brugt suttebrik. Dog er det
vigtigt at veere opmaerksom péa grunden til brug
af suttebrik, da de fleste kvinder forteeller, at de
bruger det som Igsning pa tidlige ammeproble-
mer (Kronborg et al. 2016).

Et interventionsstudie fra Sverige viser, at brugen
af suttebrik ikke ngdvendigvis forkorter am-
meleengden. Studiet havde fem interventions-
kommuner og fem kontrolkommuner. | interven-
tionskommunerne blev sundhedspersonalet
efteruddannet til bandt andet at have fokus pa
problemlgsning. Kvinderne i interventionskom-
munerne, der bade havde madt efteruddannet
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personale og havde brugt suttebrik, ammede
lige sé leenge som de kvinder, der ikke havde
brugt suttebrik. | kontrolkommunerne var der til
gengeeld en signifikant kortere ammeperiode hos
de kvinder, der havde brugt suttebrik (Ekstrom

et al 2014). Dette betyder, at efteruddannelse af
sundhedspersonalet kan opveje den starre risiko
ved brugen af suttebrik.

Sociodemografiske faktorer: Faktorer sasom
alder, uddannelse, indkomst, etnisk baggrund
eller indvandrerstatus, sociogkonomisk status og
tilknytning til arbejdsmarkedet har alle betydning
for kvindens ammeperiode. Flere studier viser, at
jo eeldre kvinden er, desto starre er sandsynlig-
heden for, at hun stadig ammer fuldt, nar barnet
er fire eller seks maneder gammelt (Al-Sahab et
al. 2010, Mathews et al. 2014, Fisher et al. 2013),
hvilket Kronborg et al. (2014) ogsa finder i deres
danske undersggelse. Iseer teenagemgdre am-
mer kort tid, og har ogsa de laveste intentioner
om at amme (Leclair et al. 2015, Apostolakis-
Kyrus et al. 2013). De faktorer, der har starst
betydning for de unge kvinders ammeleengde, er
social stette og gkonomisk stabilitet
(Apostolakis-Kyrus et al. 2013).

Hgjtuddannede kvinder ammer i gennemsnit
leengere end lavtuddannede (Al-Sahab et al.
2010, Kronborg & Veeth 2004, Kronborg et al.
2014, Mathews et al. 2014), og i trad hermed
kan ogsa hgj indkomst vaere befordrende for et
langt ammeforlgb (Mathews et al. 2014). Kvinder,
som bor sammen med deres partner, ammer i
gennemsnit laengere end kvinder, der bor alene
(Al-Sahab et al. 2010, Mathews et al. 2014).

Derudover er der dokumentation for forskelle i
ammelaengde i grupper med forskellig etnisk

baggrund, saledes at den etniske majoritet ofte
ammer leengst (Mathews et al. 2014). Et dansk
studie baseret pa Databasen Bgrns Sundhed
viser, at indvandrere og efterkommere ammer
kortere end danske madre, men i kontrollerede
analyser bliver disse forskelle minimale, dvs. at
det er andre faktorer end indvandrerstatus, som
har betydning for de viste forskelle i ammelaeng-

de (Busck-Rasmussen et al. 2014).




Mors helbred: Faktorer hos mor, der kan van-
skeliggere amning, er blandt andet brystkirurgi,
efterfadselsreaktioner, fertilitetsbehandling, dia-
betes og psykiske problemer. Et studie af Fisher
et al. (2013) fandt, at kvinder, der havde faet
hjeelp til befrugtning og kejsersnit ved fgdsel i
hgjere grad introducerer deres nyfgdte til moder-
meelkserstatning inden for de fgrste fire maneder
efter fadslen (Fisher et al. 2013).

Kvinder, der har haft angst og depression under
graviditeten, ammer i gennemsnit mindre og kor-
tere (Dias & Figueiredo 2015, Ystrém 2012). Det
geelder generelt, at depressive symptomer og/
eller behandling med antidepressive laegemidler
for fadslen, hvor de depressive symptomer fort-
seetter efter fadslen, resulterer i mindre sandsyn-
lighed for at fastholde amning (Ahlgvist-Bjorkroth
et al. 2016, Lewis et al. 2015). Samme tendens
ses, hvis kvinden har en fortid med symptomer
pa angst (Wallwiener et al. 2015) eller depressive
symptomer (Mathews et al. 2014).

Et dansk studie har undersggt betydningen af
diabetes for ammeleengde og fundet, at det kun
er 18 % af de undersggte kvinder, der ammer
fuldt, nar barnet er fem maneder. Denne andel
er 32 % blandt den gvrige del af befolkningen
(Fenger-Grgn et al. 2015). Hvis kvinden har gra-
viditetsdiabetes, kan amning reducere hendes
egen risiko for udvikling af type 2 diabetes, og
amning reducerer ligeledes barnets risiko for
diabetes senere i livet (Fallon & Dunne 2015).
Det er vigtigt, at kvinden hurtigt fgler tilknytning
til speedbarnet. Bgrn af mgdre med diabetes har
oftere brug for medicinsk hjaelp og stotte i star-
ten, hvilket kan komplicere dannelsen af en hur-
tig tilknytning mellem mor og barn. Yderligere er
det vigtigt at vaere opmeaerksom pa, at diabetiske

madre har stgrre risiko for forsinket meelkepro-
duktion og darlige suttemanstre (Fallon & Dunne
2015). Som fagperson er det derfor vigtigt at
optimere den mor-barn tid, der er, s& moderen
hurtigt knytter sig til barnet og har selvtillid nok til
at vedligeholde amningen

(Fallon & Dunne 2015).

Ikke blot mors helbred, men ogséa personligheds-
treek kan maske veaere fremmende eller heemmen-
de for amning. Der er ikke meget forskning om
dette emne, men en forholdsvis ny undersggelse
viser, at udadvendthed, fglelsesmaessig stabilitet
og pligtopfyldenhed er forbundet med en lang
ammeperiode (Brown 2013).

Social stette: Overordnet viser litteraturen, at

et stgttende socialt netvaerk gger chancen for
en lang ammeperiode (Meedya et al. 2010).

Det sociale netveaerk inkluderer bade partner,
bedsteforeeldre og venner. Specielt partnerens
stotte er vigtig, da hans indstilling til amning har
stor betydning for det faktiske ammeforlgb. Hvis
partneren er positivt indstillet overfor amning, er
der starre sandsynlighed for, at kvinden ammer

i leengere tid, end hvis hun ikke har en stgttende
partner (Mitchell-Box & Braun 2013). Mandene
foler sig ofte oversete og overfladige i ammepro-
cessen, og mangler handgribelig information til,
hvordan de kan hjeelpe til og stette kvinden bedst
muligt (Brown & Davies 2014). Hvis manden

har faet information om amning, og har veeret
med til fadselsforberedelse, gges sandsynlig-
heden for, at kvinden ammer fuldt nar barnet er
12 uger gammelt (Mitchell-Box & Braun 2013).
Partnerens viden har isaer betydning, nar der er
problemer med amningen. | sadanne tilfaelde har
kvinder, hvis maend har modtaget
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40 minutters undervisning om amning, fem
gange starre chance for fuld amning efter seks
maneder (Sundhedsstyrelsen 2013).

Det er derfor vigtigt for sundhedspersonalet at
vide, hvem kvinden neerer stor tiltro til, nar det
kommer til sundhed og barnets erneering og at
inddrage dem i processen. Det kan derudover
vaere en mulighed at identificere, om kvinden har
veninder eller andre i omgangskredsen, der am-
mer, da det kan @ge sandsynligheden for et godt
ammeforlgb (Wagner et al. 2006).

Et studie af Emmott & Mace (2015) har pavist,

at der er forskel pa folelsesmaessig og praktisk
stgtte fra kvindens partner og mor. Fglelsesmees-
sig stette i form af opmuntring og stettende
information er med til at gge kvindens selvtil-

lid, mens praktisk stgtte blandt andet omfatter
aktiv hjeelp eller finansiel stotte. Studiet viste, at
folelsesmeessig stotte er med til at gge kvinder-
nes ammeperiode, mens praktisk stgtte kan veere
med til at mindske den. En mulig forklaring herpa
er, at praktisk statte fra partneren eller kvindens
mor ogsa inkluderer madning af barn (Emmott

& Mace 2015). Som sundhedsprofessionel er
det derfor vigtigt at skelne mellem praktisk og
folelsesmaessig stette og veere opmaerksom

pa, hvilke ressourcer kvinden har til radighed i
ammeforlgbet.

Erfaring, intentioner, viden og forventninger:
Kvindens intention om amning har betydning for
ammelaengden. Hvis kvinden inden fgdslen har
en forventning om, at hun vil give barnet moder-
meelkserstatning, sa er sandsynligheden for, at

hun ogsa kommer til at gere det 2,5 gang sterre
(Kim et al. 2013). Omvendt, hvis kvinden har
gjort sig forventninger om, at hun udelukkende
vil amme, er chancen for, at hun ger det stgrre
(Kim et al. 2013, Sundhedsstyrelsen 2013).

Flere studier viser ogsa, at hvis kvinden foler,

at hun har faet tilstraekkelig viden og redskaber
inden fadslen, er der stgrre sandsynlighed for,
at hun ammer (Kronborg & Veeth 2004, Meedya
et al. 2010). Fadselsforberedelsen kan bruges til
at opbygge selvtillid og redskaber hos kvinden
séledes, at hun feler sig rustet til at varetage
amningen, nar det bliver aktuelt. Informations-
brochurer er ikke nok — kvinden har brug for
noget handgribeligt og dreftelse af uklarheder
med sundhedspersonale. Det kan bl.a. veere
redskaber til at overkomme problemer sasom
gmme brystvorter eller alternative ammestillinger
(Sundhedsstyrelsen 2013).

Kvinder med vellykket erfaring fra tidligere bgrn
ammer i gennemsnit leengere end fagrstegangs-
fedende (Kronborg & Veeth 2004), mens darlige
erfaringer og oplevelse af problemer mindsker
sandsynligheden for et langt ammeforlgb (Hen-
shaw et al. 2015). Farstegangsmgdre og madre,
som ammede kort tid med deres farste barn/
barn, er derfor risikogrupper, som sundhedspro-
fessionelle skal have ekstra fokus pa (Bai et al.
2015). Farstegangsmadre er mere tilbgjelige til
at rapportere problemer med amning, hvorfor det
er vigtigt at veere i dialog med kvinden og stgtte
og hjeelpe, saledes at hun ender med en god
oplevelse og fortseetter med fuld amning (Bai

et al. 2015). En anden indgangsvinkel er at give
kvinden realistiske forventninger til forlgbet i Igbet
af graviditeten. Mange kvinder har en forvent-
ning om, at amning er problemfrit og kommer



naturligt, hvorfor de kan blive overraskede over
det virkelige forlgb. Ved at forberede moderen
kan eventuelle udfordringer eller problemer, kan
de virke mere overskuelige, nar de opstar
(Burns et al. 2010).

Hvis kvinden har haft gode oplevelser med am-
ning inden for de farste to degn efter fadslen, er
chancen for, at hun ammer fuldt efter seks mane-
der starre, end hvis kvinden har haft problemer
(Henshaw et al. 2015). Et andet studie har vist,
at det er oplevelserne fra den farste uge, der har
betydning for leengden af fuld amning. Hvis kvin-
den far at vide, at hun ammer korrekt, gger det
hendes selvtillid samtidig med, at smertefulde
situationer som gmme brystvorter forebygges
(Burns et al. 2010). Litteraturen viser altsa, at det
er vigtigt, at kvinden forlader barselsgangen med
en fglelse af, at hun har kontrol over amningen,
kan afleese babyens signaler og faler sig tryg
ved at skulle amme uden opsyn af sundheds-
personale eller anden fagperson (Henshaw et

al. 2015). Eller med andre ord: Hgj self-efficacy
bidrager til en lang ammeperiode (Henshaw et
al. 2015, Meedya et al. 2010). Med den redu-
cerede indleeggelseslaengde i Danmark, skal
disse kompetencer formodeligt tilegnes et andet
sted end pa barselgangen. Det er dog vigtigt,
at familierne ved, at de kan f& hjeelp og stette af
hospitalet indtil sundhedsplejens farste besgg —
og derefter af sundhedsplejen.

Overvagt: Flere studier har vist, at overvaegtige
kvinder ammer kortere tid end normalveegtige
(Wallwiener et al. 2015, Donath & Amir 2008).
Det samme finder et dansk studie (Kronborg et
al. 2014). Et australsk studie har vist, at 64 % af
de normalveegtige stadig ammede efter seks
maneder, mens det kun var 44 % af de kvinder,

der havde en BMI > 30 (Donath & Amir 2008).
Der var tale om en dosis-respons sammenhang,
dvs. jo hgjere grad af overvaegt desto kortere
ammeperiode. En mulig forklaring er, at over-
vaegtige kvinder og deres bgrn i hgjere grad
oplever problemer med amning. Der er mange
mulige forklaringer pa denne sammenhaeng.
Det kan blandt andet veere fordi, at der er en
sammenhasng mellem overveegt og forsinket
meelkedannelse (Bever Babendure et al. 2015,
Donath & Amir 2008), maske fordi overvaegtige
kvinder oftere oplever gdemer efter fadslen, og
gdemer er associeret med forsinket meelkedan-
nelse. Det kan ogsa haenge sammen med, at
flere overvaegtige kvinder far kejsersnit eller har
en leengere fgdsel, hvilket ogsa har en betydning
for meelkedannelsen (Bever Babendure et al.
2015). Derudover kan det skyldes, at overvaeg-
tige kvinders gnske om at tabe veegt ikke er i
overensstemmelse med amning, hvorfor de i hg-
jere grad gar over til modermeelkserstatning for
hurtigere at tabe sig (Brown 2014). Endelig kan
det skyldes, at overveegtige kvinder har mindre
lyst til at amme i det offentlige rum (Brown 2014,
Sundhedsstyrelsen 2013).

Rygning: Flere studier finder, at rygning mind-
sker ammeperioden signifikant (Cox et al. 2015,
Labarere et al. 2012, Wallwiener et al. 2015,
Al-Sahab et al. 2010). Hypotesen bag dette er, at
rygning negativt pavirker meelkeproduktionen via
prolaktinniveauet og nedlgbsrefleksen gennem
oxytocinniveauet (Sundhedsstyrelsen 2013). En
anden mulig forklaring er, at der er mange flere
rygere blandt lavtuddannede kvinder, som i gen-
nemsnit ammer vaesentligt kortere end hgjtud-
dannede kvinder (Al-Sahab et al. 2010, Kronborg
& Vaeth 2004, Mathews et al. 2014).
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Moderens kost: Moderens kostsammensaet-
ning har som udgangspunkt ingen betydning for
meelkeproduktionen (Sundhedsstyrelsen 2013).
Ligesom pa alle andre tidspunkter er det blot vig-
tigt, at kvinden spiser varieret, sundt og i det hele
taget folger Fadevarestyrelsens kostrad. Hvis
moderen ammer fuldt, har hun et energibehoy,
der er 2400 kJ stgrre end normalt. Kroppen kan
daekke det behov ved at tage fra de fedtlagre,
der er blevet dannet i Igbet af graviditeten (Sund-
hedsstyrelsen 2013). Et studie fra Storbritannien
har fundet, at kvinder, der i hgj grad taenker over
deres madindtag og spiser behersket, har sterre
risiko for at stoppe fuld amning tidligere, end
kvinder der ikke i hgj grad taenker over, hvad de
spiser (Brown 2014).

Fysisk aktivitet: De faglige anbefalinger om
amning og fysisk aktivitet fra den vestlige verden
er enige om, at moderat til intensiv fysisk aktivitet

ikke udger nogen hindring for amning (Evenson
et al. 2014).

Tveertimod kan fysisk aktivitet veere med til at
@ge hendes overskud og humgr samtidig med, at
hun kan tabe overfladige kilo. Sa laenge der kun
er tale om moderat motion, er der ingen risiko

for, at meengden eller kvaliteten af maslken falder
(Lovelady et al. 2003).

Mange eksperter anbefaler, at moderen ammer
eller malker ud inden fysisk aktivitet, da motion
kan forsinke nedlgbet hos nogle

(Evenson et al. 2014). Samme tendens ses, nar
der er tale om hard fysisk aktivitet, hvor niveauet
vil veere faldet til normal inden for en time
(Sundhedsstyrelsen 2013).

Sammenfattende viser forskningen, at bag
grunden for amning er multifaktoriel, og at bade
biologiske, helbredsmaessige, sociodemografi-
ske og psykosociale faktorer spiller en rolle. Der-
udover har fgdestedets indsats og personalets
uddannelse en betydelig indflydelse, hvilket er et
godt fundament for sundhedsplejens indsats.




3.1 Problemformulering

Som det fremgar af ovenstaende afsnit, er
der meget forskning om amning. | de seneste
ar har vi set publikationer fra meget store
befolkningsstudier og mange nye reviews

og metaanalyser. Det betyder, at mange

af de fund vi har gennemgaet ovenfor,

star pa en solid videnskabelig grund.

Alligevel er der mangler i den foreliggende viden:

1) Meget af den foreliggende forskning skelner
ikke klart mellem amning og fuld amning, og det
er vigtigt at fa sikkerhed for, at radgivningen om
fuld amning (ikke bare amning i almindelighed) i
mindst fire (til seks) maneder bygger pa et solidt
videnskabeligt fundament. Her kan Databasen
Barns Sundhed gare en forskel, fordi sundheds-
plejerskernes journaler giver meget sikre data
om varigheden af fuld amning, og fordi naesten
alle familier far sundhedspleje, dvs. vi har obser-
vationer fra en naesten komplet studiepopulation.

2) Et andet tema, som er underbelyst, er del-

vis amning. Herunder om det er nogle seerlige
befolkningsgrupper, som veelger en lgsning med
kombination af amning og modermeelkserstat-
ning. Ogsa her kan Databasen Bgrns Sund-
hed ggare en forskel pa grund af de grundige
journaldata, og vi benytter denne rapport til at
fremlaegge udvalgte oplysninger herom.

3) Et tredje omrade, som treenger til bedre
afklaring, er sammenhangen mellem amning og
mental sundhed, bade hos barnet og foreel-
drene. Det virker som en ret sikker observation,
at depression i graviditeten reducerer sand-
synligheden for en lang og vellykket amme-
periode, men derudover er viden om amning

og mental sundhed noget mangelfuld: Er der

andre psykiske forhold hos moderen end blot
depression i graviditeten, som har betydning for
amningen? Betyder fars psykiske forhold noget?
Hvad er konsekvenserne af amning for barnets
mentale sundhed, bade pa kort og langt sigt.
Igen vil vi fremhaeve Databasen Bgrns Sundhed
som et glimrende udgangspunkt for at fa ny vi-
den: Sundhedsplejerskernes journaler har nogle
vigtige oplysninger om markgrer for psykiske
problemer, og det er muligt at fglge bgrnene i
mange ar og dermed studere langtidsvirknin-
gerne af amning. Temaet mental sundhed er dog
kun delvis daekket af denne rapport.

4) Selv om der er megen forskning om praedik-
torer for en lang ammeperiode, sa er der fortsat
mangel pa forskning om betydning af psykoso-
ciale faktorer. Ogséa her kan Databasen Berns
Sundhed gere en forskel med sine mange gode
data om sédanne faktorer.

Endelig er der et behov for at fa nye data pa
bordet, dels for at se om de store udsving der
har veeret i ammefrekvensen fra midt i 1900-tallet
til begyndelsen af vort arhundrede fortseetter, og
dels fordi sundhedsplejerskerne saetter en aere

i at udfgre deres arbejde med grundlag i den
nyeste viden og de nyeste tal.

3.2 Formal

Derfor er formalet med denne rapport 1) at be-
lyse andelen af bgrn, der bliver ammet, herunder
udviklingen siden 2002 og variationen mellem
kommuner, 2) at analysere hvilke forhold, der

har betydning for, om bgrn bliver ammet fuldt i
fire maneder, og 3) at belyse andelen af delvis
amning, herunder om det er seerlige befolknings-
grupper, der vaelger denne lgsning.
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4. Data og metode

4.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fare tilsyn og
monitorere barnets fysiske og psykiske helbreds-
tilstand samt at tilboyde oplysning og vejledning
til bgrn og foreeldre med henblik pa at fremme
barnenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen 2011). Sundhedsloven angi-
ver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske
kommuner, og der stilles lovgivningsmaessige
krav om almen indsats til alle bgrn og yderligere
indsats til bgrn med saerlige behov. Der er pa
skoleomradet desuden et krav om ind- og udsko-
lingsundersggelser samt regelmaessige under-
spgelser og samtaler gennem hele skoleforlgbet.
Sundhedsplejens indsats kan starte i graviditeten
og fortseetter, indtil barnet ikke leengere er under-
visningspligtigt. Sundhedsstyrelsen udarbejder
anbefalinger for den kommunale indsats. Disse
anbefalinger omfatter et tidligt besgg, der skal
sikre barnets trivsel efter en tidlig udskrivelse

fra fodestedet. Herefter anbefales fem hjemme-
besgg i lgbet af barnets farste levear til familier
med almene behov. Har familien szerlige behov
anbefales det, at der tilbydes ekstra ydelser. Den
behovsorienterede indsats ydes ofte i samar-
bejde med andre faggrupper som for eksempel
praktiserende leeger, kommunale sagsbehand-
lere og psykologer (Sundhedsstyrelsen 2011).
Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kom-
mune, der fastsaetter sundhedsplejens service-
tilbud. Saledes kan antallet af kontakter mellem
sundhedsplejersker og barn/familier variere fra
kommune til kommune.

4.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt saledes,
at den kan beskrive bgrns sundhed med ud-
gangspunkt i sundhedsplejerskens virksomhed.
Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om
nul til et-arige bern fra 2002 og frem. Fra 2007 er
databasen suppleret med data om indskolings-
barn. Formalet med databasen er 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe
grundlag for videreudvikling af den kommunale
sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis for
videnskabelige projekter.

Data i Databasen Barns Sundhed er indhentet
ved brug af to kvalitetsudviklede sundheds-
plejerskejournaler, en udarbejdet til TM Sund
journalsystemet og en udviklet til NOVAX
journalsystemet. | begge journaler fglger sund-
hedsplejerskerne en ensartet praksis og noterer
systematisk sammenlignelige data om barnet,
familien og sundhedsplejens ydelser. Brugen af
journalerne er beskrevet i en detaljeret manual,
der lgbende justeres og opdateres.

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebe-
s@g, som er placeret pa centrale tidspunkter for
spaedbarnets udvikling og tilknytning: A-besgget
(farste hjemmebesgg efter barnets fadsel eller
barselbesaget), B-besgget (forste hjiemmebesag
efter barnet er fyldt to maneder, men inden det
fylder tre maneder), C-besgget (farste hjem-
mebesgg efter barnet er fyldt fire méneder, men
inden det fylder seks maneder) og D-besgget
(farste hjiemmebesgg efter barnet er fyldt

otte maneder, men inden det fylder ti maneder).



Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig
af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anven-
der tilbuddene, er der lovpligtig journalfering af
sundhedsplejerskerne. Det medfgrer, at familier
i databasekommunerne automatisk indgar i
Databasen Bgrns Sundhed. Nar vi benytter data
til analyser af bgrns sundhed, herunder denne
rapport om amning, er disse data fuldsteendig
anonyme. Det datasaet, som vi benytter til analy-
serne, rummer ikke oplysninger om navne eller
CPR-numre, hverken om barnene, foraeldrene
eller sundhedsplejerskerne.

4.3 To journalsystemer og en

revideret TM Sund-journal

Det er nu muligt at indrapportere data til Da-
tabasen Bgrns Sundhed via begge de store
udbydere af elektroniske journaler til de kommu-
nale sundhedsordninger (NOVAX og TM Sund).
Hermed er det blevet muligt for kommuner, der
anvender NOVAX journalsystemet at tilmelde sig
Databasen Bgrns Sundhed. Seksten nye NOVAX
kommuner og tre nye TM Sund kommuner har
taget imod invitationen til et gratis forsggsar og
indgar for farste gang i denne rapport. Herud-
over har TM Sund kommunerne faet opdateret
deres journalsystem og reviderede udgaver

af speedbernsjournalens stamdata. Det er en
bevilling fra Region Hovedstanden, der bl.a. har
muliggjort dette udviklingsarbejde samt finansie-
ret et gratis forsggsar til nye kommuner i

Region Hovedstaden.

4.4 Kobling med registre

For farste gang er databasens journaldata blevet
koblet med udvalgte variable fra Landspatient-
registret samt med udvalgte andre registre med
oplysninger om familierne.

4.5 Datagrundlag

Rapporten bygger pa data fra sundhedsplejer-
skejournaler og registerdata fra barnets forste
levear. Falgende 32 kommuner har indsendt data
via udtreek fra elektroniske sundhedsplejerske-
journaler: Albertslund, Allergd, Ballerup,
Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal,
Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund,
Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskoy,
Halsnees, Helsingar, Herlev, Hillergd, Hvidovre,
Haje-Taastrup, Harsholm, Ishgj, Kege,
Lyngby-Taarbeek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre,
Tarnby, Vallensbeek, Vejle og Aarhus. | arsrap-
porten indgar der i alt data om 18.687 bgrn,
som er fgdt i 2014. Nogle fa bgrn med ugyldigt
CPR-nummer og bern uden nogen information i
de indsendte journaler er renset fra.

Arsrapporten rummer data om alle 18.687 nul-et-
arige, som har haft kontakt med sundhedsplejen i
de deltagende kommuner. Det svarer til 32,9 pro-
cent af alle levendefgdte bgrn i Danmark i 2014
(Statistikbanken.dk). Temarapporten om amning
er baseret pa lidt feerre bgrn: | og med, at fuld
amning ved fire maneder er hovedfokus for tema-
rapporten, inddrager vi kun bgrn med data fra
C-besgget (fire-seks maneder) og/eller D-besag
(otte- ti maneder) Derudover indgar barn, hvor
der ikke er noteret oplysninger om amning heller
ikke. Temarapporten bygger saledes pa data om
14.733 barn. Af tabel 1 fremgéar det, hvor mange
bern der indgar fra de enkelte kommuner.
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Tabel 1. Antal bern i populationen opdelt pa kommune

Kommune Antal bgrn der indgar i Antal barn der indgar i Andel bgrn med manglende
arsrapporten temarapporten oplysning om amning,
hvor C- eller D-besgget er
gennemfart (%)

Albertslund Kommune 293 265 54
Allerad Kommune 196 163 13,3
Ballerup Kommune 465 409 6,0
Bornholms Regionskommune 261 192 25
Brgndby Kommune 417 336 13,6
Drager Kommune 115 104 6,3
Egedal Kommune 396 352 9,5
Fredensborg Kommune 352 279 17,0
Frederiksberg Kommune 1590 908 38,8
Frederikssund Kommune 347 256 24,0
Furesg Kommune 356 297 12,4
Gentofte Kommune 725 587 11,7
Gladsaxe Kommune 746 569 20,0
Glostrup Kommune 271 242 6,6
Gribskov Kommune 283 183 33,0
Halsnees Kommune 261 201 215
Helsinggr Kommune 482 364 21,7
Herlev Kommune 321 287 7,7
Hillersd Kommune 461 346 21,4
Hvidovre Kommune 663 542 12,7
Hgje-Taastrup Kommune 627 459 20,2
Harsholm Kommune 162 41 63,4
Ishgj Kommune 302 255 12,7
Kgge Kommune 531 389 19,6
Lyngby-Taarbsek Kommune 527 464 10,1
Roskilde Kommune 732 581 15,7
Rudersdal Kommune 422 366 10,5
Rgdovre Kommune 470 412 8,7
Tarnby Kommune 402 336 10,2
Vallensbaek Kommune 178 124 28,7
Vejle Kommune 1160 880 13,7
Aarhus Kommune 4172 3543 4.4
Hele populationen 18.687 14.733 15,1

4.6 Variabelbeskrivelse

Dette afsnit beskriver temarapportens hoved-va-
riable fuld amning og delvis amning. Beskrivelse
af de gvrige variable ses sidst i rapporten i

bilag 1. Fuld amning er i TM Sund-journalen regi-
streret ved, at sundhedsplejersken noterer: fuld
amning efter Sundhedsstyrelsen anbefalinger i
maneder og uger. | NOVAX-journalen registrerer
sundhedsplejersken start og slutdato for fuld
amning.
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Delvis amning registreres i TM Sund-journalen
via spgrgsmalet "Ammet barnet delvis ved
1 maneder” (ja, nej) samt pa baggrund af

sundhedsplejerskens registrering af "tilskud

af modermeelkserstatning” eller "udelukkende
modermeelkserstatning” ved A- og B-besgget. |
NOVAX-journalen registrerer sundhedsplejersken
start og slutdato for delvis amning.
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5. Resultater

| dette afsnit praesenteres forst forekomsten og
udviklingen i andelen af bgrn, der ammes. Her-
efter preesenteres andelen af bgrn, der ammes
fuldt mindst fire maneder opdelt pa sociodemo-
grafiske faktorer, faktorer relateret til fadslen og
faktorer relateret til den farste tid efter fadslen.
Efterfelgende undersgges, hvilke barn, der eri
@get risiko for ikke at blive ammet. Afslutnings-
vis belyses det, hvor stor en andel af bgrn, der
bliver ammet delvis samt, hvorvidt det er seerlige
befolkningsgrupper, der veelger af amme deres
bern delvis.

Antallet og sammenseetningen af deltagende
kommuner i Databasen Bgrns Sundhed har ikke
veeret det samme alle ar i databasens historie.
Man kan derfor heevde, at det ikke er helt korrekt
at sammenligne hele populationen fra ar til ar.
For eksempel kan deltagelse af en ny stor kom-
mune med veluddannede foraeldre medfere, at
man ser en positiv udvikling i hele populationen
pa trods af, at udviklingen ikke har aendret sig i
de kommuner, der var med aret fgr. Derfor har vi
analyseret udviklingen over tid pa to mader, en
hvor kun de 13 kommuner, der har veeret med
alle de seneste fire ar, indgar, og en hvor alle
kommunerne indgar. Da resultaterne ikke afviger
betydeligt, har vi valgt at afbillede udviklingen for
den samlede population og kun skrive tallet for
den begreensede population for bern fadt 2014.
Interesserede laesere kan i bilag 2 se resultatet
af disse andre analyser.

5.1 Ammefrekvens

Andelen af barn, der ammes fuldt ved

fire maneder

Figur 1 viser frekvensen for fuld amning ved fire
maneder for bern fadt i 2014. Af figuren fremgar
det, at 60,6 % af bagrnene bliver amme fuldt,

nar de er fire maneder. Naesten fire ud af ti bgrn
bliver séledes ikke ammet fuldt, nar de er fire
maneder. Hvis vi for bgrn fgdt i 2014 kun ind-
drager bgrn fra de 13 gamle databasekommuner,
er andelen, der bliver ammet fuldt, nar de er fire
maneder 56,8 %.

Figur 2 viser udviklingen i andelen af bagrn, der
ammes fuldt, nar de er fire maneder i perioden
2002 til 2014. Af figur 2 ses det, at andelen af
barn, der er blevet amme fuldt, nar de var fire
maneder, har svinget mellem 58,8 % og 63,3 %

i perioden, nar vi inddrager hele populationen
hvert &r. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire
maneder, har ikke eendret sig vaesentligt siden
den tidligere temarapport om amning, der om-
handlende bgrn fgdt i 2008 og 2009.



Figur 1. Andelen, der ammes fuldt ved fire maneder (N=14.733)

Figur 2. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder 2002-2014
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Andel af bern, der ammes fuldt, nar de er
seks maneder

Sundhedsstyrelsen og WHO har siden 2002
anbefalet, at bgrn ammes fuldt, til de er seks
maneder.

Figur 3 viser andelen af bern, der ammes fuldt,
nar de er seks maneder. Figuren viser, at kun
16,9 % af barnene bliver ammet fuldt i den anbe-
falede periode pa seks maneder. Andelen, der
bliver ammet fuldt i mindst seks maneder, er i de
13 gamle databasekommuner 17,5 %.

Figur 4 viser udviklingen i andelen af barn, der
ammes fuldt, nér de er seks maneder. Af figuren
ses, at andelen, der er blevet ammet fuldt ved
seks maneder, har svinget mellem 11,6 % og
16,9 % i perioden 2002 til 2014. Andelen af
bgrn, der bliver ammet fuldt ved seks maneder,
er steget siden 2010.

Andel af bgrn, der ammes fuldt mindre end
en maned

Figur 5 viser andelen af bgrn, som er blevet am-
met fuldt mindre end en maned. Af figuren ses,
at 21,1 % af barnene ikke bliver ammet fuldt, nar
de er en maned gamle. Andelen, der er ammet
fuldt mindst en maned, er 23,4 % i de 13 gamle
databasekommuner.

Figur 3. Andelen, der ammes fuldt, nar de er seks maneder (N=14.733)




Figur 4. Andelen, der ammes fuldt, nar de er seks maneder 2002-2014

Figur 5. Andelen, der ammes fuldt mindre end en maned (N=14.733)
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Figur 6 viser udviklingen i andelen af bgrn, der
er blevet ammet fuldt i mindre end en uge og
hgjest en maned i perioden 2003-2014. Figuren
viser, at andelen af barn, der hgjest er blevet am-
met i en maned, er faldet. Af figuren ses ogsa, at
andelen af bgrn, der er blevet ammet fuldt min-
dre end en uge, har ligget stabil under 4,5 % fra
20009 til 2013. Tallet for 2014 er ikke medtaget, da
zndringer i journalen har bevirket, at det kun er
antallet af maneder - og ikke maneder og uger,
der er registreret.

Figur 7 viser en Kaplan-Meier-kurve over laeng-
den af fuld amning blandt NOVAX og TM Sund
populationen i 2014. Af kurven ses det, at

83 % af populationen ammer fuldt, nar barnet er
to uger gammel. Det storste fald i andelen, der

ammer sker, nar barnet er mellem 17 og 26 uger
- her falder andelen, der ammer fuldt fra 59 % til
26 %. Det er endvidere tydeligt, at kurverne for
de to populationer fglges peent ad til trods for, at
oplysningerne om fuld amning er indsamlet lidt
forskelligt.



Figur 6. Andelen, der ammes fuldt mindre end en uge og mindre end en maned 2003-2014

Figur 7. Kaplan-Meier-kurve over laengden af fuld amning
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Karakteristik af barn, der o
ammes fuldt | mindst fire maneder

6. Sociodemografiske faktorer

Dette afsnit praesenterer sgjlediagrammer,
som viser andelen, der bliver ammet fuldt
mindst fire maneder for forskellige subgrupper
af barn. Der vises kun figurer, hvor der er
statistisk sikker forskel mellem subgrupperne
af bern. Vi har valgt den traditionelle 5 %
signifikansgreense. | rapporten her har vi valgt
kun at vise figurer for sammenhaengen mellem
amning og barnets mors herkomst, uddannelse,
erhvervstilknytning og paritet. Betydningen

af de tilsvarende sociodemografiske faktorer
for barnets far er ligeledes undersagt,

men vil kun blive beskrevet i tekstform.

Kon

Figur 8 viser andelen, der ammes fuldt, nar de
er fire maneder efter kan. En lidt lavere andel

af drenge end piger bliver ammet fuldt, nar de
er fire maneder. Drenges let ggede risiko for
ikke at blive ammet, nar de er fire maneder, ses
ogsé nar der tages hgjde for om barnet bor med
begge foreeldre, mors herkomst, mors uddan-
nelse, mors alder ved fgdslen, mors erhvervstil-
knytning, passiv rygning, flerfadsel, kejsersnit og
indlaeggelseslaengde (bilag 3).

Familietype

Langt de fleste bern bor sammen med begge
deres foreeldre det farste ar af deres liv;
nemlig 91,1 %.

Figur 9 viser andelen, der ammes fuldt, nar de

er fire maneder opdelt efter, om barnet bor med
begge foreeldre eller ej. Andelen af barn, der
bliver ammet fuldt, nar de er fire maneder, er
62,3 % for bgrn, der bor med begge foreeldre og
44,8 % for barn, der ikke bor med begge deres
foreeldre. Barn, der ikke bor sammen med begge
foreeldre, har séledes en gget risiko for ikke at
blive ammet, nar de er fire maneder. Denne
ggede risiko ses ogsa, nar der tages hgjde for
barnets kgn, mors herkomst, mors uddannelse,
mors alder ved fadslen, mors erhvervstilknytning,
passiv rygning, flerfadsel, kejsersnit og indleeg-
gelseslengde (bilag 3).



Figur 8. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter ken (N=14.733)

Figur 9. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder opdelt efter, om de
bor med begge foraeldre (N=13.980)
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Mors etniske herkomst

Personer med dansk herkomst er defineret, som
personer hvor mindst en af foreeldrene er dansk
statsborger eller fgdt i Danmark. Efterkommere
er personer, der er fgdt i Danmark af foreeldre,
der hverken er danske statsborgere eller fgdt i
Danmark. Indvandrere er fgdt i udlandet af for-
2eldre, der hverken er danske statsborgere eller
er fadt i Danmark. De fleste bern, i alt 77,3 %,
har mgdre af dansk herkomst, 18,3 % har madre,
der er indvandrere, og 4,3 % har medre, der er
efterkommere.

Figur 10 viser andelen af bgrn, der ammes

fuldt, nar de er fire maneder efter mors etniske
herkomst. Af figuren fremgar det, at 61,8 % af
bernene, hvis mor er af dansk herkomst, bliver
ammet fuldt, nar de er fire maneder. Tilsvarende
andel for bgrn, hvis mor er indvandrer, er 59,3 %,
og for bgrn hvis mor er efterkommer, 46,2 %.

Samme tendens ses for fars herkomst; andelen
der amme fuldt mindst fire maneder er 61,7 % for
barn, hvis far er af dansk herkomst, 58,1 % for
barn, hvis far er indvandrer, og 46,8 % for barn,
hvis far er efterkommer.

Den ggede risiko blandt bgrn af mgdre, der er
efterkommere er ogsa statistisk sikker, nar der
tages hgjde for barnets kegn, om barnet bor med
begge foreeldre, mors uddannelse, mors alder
ved fgdslen, mors erhvervstilknytning, passiv
rygning, flerfadsel, kejsersnit og indleeggelses-
leengde (bilag 3).

Mors alder

Figur 11 viser andelen, der ammes fuldt, nar de
er fire maneder efter mors alder ved fadslen.
Andelen, der ammes fuldt ved fire maneder, er
36,9 % for barn af mgdre under 20 ar og

64,6 % for bagrn af mgdre, der er 30-40 ar gamle.
Andelen der ammes fuldt, nar de er fire maneder,
er lavere blandt mgdre over 40 ar, end for mgdre
der er 30-40 ar. For bgrn med feedre over 40 ar er
andelen, der bliver ammet stort set den samme,
som for bern af feedre der er 30-40 ar gamle.

Den ggede risiko for ikke at blive ammet blandt
barn af unge og aldre madre er ikke statistisk
sikker, nar der tages hgjde for barnets kan, om
barnet bor med begge foraeldre, mors herkomst,
mors uddannelse, mors erhvervstilknytning,
passiv rygning, flerfadsel, kejsersnit og indleeg-
gelsesleengde (bilag 3).



Figur 10. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter mors herkomst (N=14.121)

Figur 11. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter mors alder (N=13.778)
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Mors uddannelsesniveau

| vores population har 13,4 % af mgdrene hgjest
en grundskole uddannelse, 22,0 % har hgjest

en erhvervsfaglig uddannelse, 8,7 % har hgjest
en almen- eller erhvervs gymnasial uddannelse,
28,4 % har hgjest en kort eller mellemlang ud-
dannelse og 27,4 % har en lang videregaende
uddannelse. Oplysninger om mors og fars hgjest
gennemferte uddannelse er hentet via register.
Figur 12 viser andelen af bgrn, der ammes fuldt,
nar de er fire maneder efter mors hgjest fuldferte
uddannelse. Figuren viser en tydelig gradient

i andelen, der bliver ammet fuldt, nar de er fire
maneder. Andelen af bgrn, der ammes fuldt ved
fire maneder, er 74,5 % for bern, hvis mor har en
lang videregaende uddannelse, og 38,5 % for
bern hvis mor hgjest har en grundskole uddan-
nelse. Samme tendens ses for fars uddannelse.

Denne ggede risiko for ikke at blive ammet jo
lavere en uddannelse ens mor har, forbliver
meget steerk ogsa nar der tages hgjde for bar-
nets ken, om barnet bor med begge foreeldre,

mors herkomst, mors alder ved fadslen, mors
erhvervstilknytning, passiv rygning, flerfadsel,
kejsersnit og indleeggelseslaengde i forbindelse
med fgdslen (bilag 3).

Mors tilknytning til arbejdsmarkedet

| populationen var 78,5 % af madrene i erhverv
aret fgr deres barn blev fgdt, mens 21,5 % ikke
havde tilknytning til arbejdsmarkedet. Figur 13
viser andelen af bgrn, der bliver ammet fuldt,

nar de er fire maneder efter mors tilknytning til
arbejdsmarkedet. Figuren viser, at seks ud af i
barn, hvis mor har tilknytning til arbejdsmarkedet,
bliver ammet fuldt, nar de er fire méneder gamle.
Den tilsvarende andel for barn, hvis mor ikke har
tilknytning til arbejdsmarkedet, er fem ud af ti.
Preecis samme billede ses for fars erhvervstil-
knytning. Denne ggede risiko for ikke at blive
ammet blandt barn, hvis mor ikke har tilknytning
til arbejdsmarkedet forsvinder dog, nar der tages
hgjde for barnets kan, om barnet bor med begge
foreeldre, mors herkomst, mors uddannelse, pas-
siv rygning og mors alder ved fagdslen (bilag 3).

Figur 12. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter mors

hgjest fuldfgrte uddannelse (N=13.027)
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Udsaettelse for passiv rygning i hjemmet udseettes for passiv rygning, er 40,3 %.

Figur 14 viser andelen af bgrn, der ammes fuldt, Denne forskel forbliver signifikant, ogsa nar der
nar de er fire maneder efter, om barnet udseettes tages hgjde for barnets kgn, om barnet bor med
for passiv rygning i hjemmet. Af figuren ses, at begge foreeldre, mors herkomst, mors alder ved
61,9 % af de bgrn, der ikke udseettes for passiv fedslen, mors erhvervstilknytning, flerfadsel,
rygning i hjemmet, ammes fuldt, nar de er fire kejsersnit og indleeggelsesleengde (bilag 3).

maneder. Den tilsvarende andel for barn, der

Figur 13. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter mors
tilknytning til arbejdsmarkedet (N=14.733)

Figur 14. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter, om barnet udseettes
for passiv rygning i hjiemmet (N=12.526)
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7. Faktorer relateret til fadslen

Flerfadsel

Langt de fleste barn er enkeltfgdte (96,9 %).
Figur 15 viser andelen, der ammes fuldt, nar de
er fire maneder efter, om de er enkeltfadt eller
flerfedt. Som forventet er andelen, der ammes
fuldt, nar de er fire maneder lavere blandt de
flerfodte (36,2 %) end blandt de enkelt fgdte
(61,3 %). Denne pgede risiko for ikke at blive am-
met, nar man er flerfadt, forbliver meget steerk,
ogsa nar der tages hgjde for barnets kgn, om
barnet bor med begge foraeldre, mors herkomst,
mors alder ved fedslen, mors uddannelse, pas-
siv rygning, kejsersnit og indleeggelsesleengde
(bilag 3).

Gestationsalder

Langt de fleste barn er fadt i uge 37 eller senere,
nemlig 93,4 %.

Figur 16 viser andelen af bgrn, der ammes fuldt,
nar de er fire maneder efter gestrationsalder.
Andelen af barn, der ammes fuldt, nar de er fire
maneder, er 60,4 % for barn, der er fadt i uge
37 eller senere, 50,6 % for bgrn fedt for uge 37.
Mindre end 1 % af bagrnene er fgdt far uge 32,
46,5 % af disse bgrn bliver ammet i mindst fire
maneder (ikke i figur). For tidligt fedte barns
ggede risiko for ikke at blive ammet er dog ikke
lzengere statistisk sikker, nar der tages hgjde for
fodselsveegt, flerfedsel, mors paritet, kejsersnit
og indleeggelseslaengde (bilag 3).



Figur 15. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder opdelt pa enkelt- eller flerfadt (N=14.191)

Figur 16. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder opdelt efter gestationsalder (N=12.704)
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Fodselsvaegt

| populationen er andelen af bgrn med en lav
fodselsveegt (under 2500 gram) 4,7 %, andelen
med en fgdselsveegt mellem 2500 og 3999 gram
er 79,9 % og andelen med en hgj fadselsveegt
(over 4000 gram) er 15,5%.

Figur 17 viser andelen af bgrn, der ammes fuldt,
nar de er fire maneder efter fadselsveegt. Ande-
len af bgrn, der ammes fuldt, nar de er fire ma-
neder, er lavere for barn, der vejede mindre end
2500 gram ved fgdslen (53,7 %) end for barn,
der vejede mellem 2500 og 3999 gram (60,7 %)
og over 4000 gram (64,0 %). Den ggede risiko for
ikke at blive ammet for bgrn med en fadselsvaegt
under 2500 gram er dog ikke leengere statistisk
sikker, nér der tages hgjde for gestationsalder,
flerfedsel, mors paritet, kejsersnit og indlaeggel-
sesleengde i forbindelse med fadslen (bilag 3).

Kejsersnit
| populationen er 14,4 % af bernene fadt ved
kejsersnit.

Figur 18 viser andelen, der ammer fuldt, nar de
er fire maneder, opdelt efter om barnet er fadt
ved kejsersnit. Figuren viser, at 62,7 % ammes
fuldt, nar barnet er fire maneder, hvis barnet ikke
er fgdt ved kejsersnit. Denne andel er 48,1 %
blandt bgrn, der er fgdt ved kejsersnit. Andelen
af bern, der ammes fuldt, nar de er fire mane-
der, er dermed lavere for barn, der er fgdt ved
kejsersnit, end for bgrn der ikke er. Denne ggede
risiko for ikke at blive ammet, for bern der er fadt
ved kejsersnit, ses 0gsa, nar der tages hgjde for
barnets kgn, om barnet bor med begge foraeldre,
mors herkomst, mor uddannelse, mors alder ved
fadslen, passiv rygning, flerfold og indleeggel-
seslaengde (bilag 3).

Figur 17. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder opdelt efter fadselsvaegt (N=14.733)
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Figur 18. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder, opdelt efter om barnet
er fedt ved kejsersnit (N=14.133)

Figur 19. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter mors paritet (N=14.200)

Mors paritet
| populationen er 44,8 % af mgdrene fgrstegang-

fodende. Figur 19 viser andelen, der ammes
fuldt, nar de er fire maneder, efter hvorvidt mor er
farstegangs- eller flergangsfedende. Andelen af
barn, der ammes fuldt, nar de er fire maneder, er
62,9 % for bern, hvis mor er

flergangsfedende og 57,9 %, for barn, hvis mor
er farstegangsfedende. Nar vi tager hgjde for
gestationsalder, fadselsvaegt, flerfold, kejsersnit
og indleeggelseslaengde er risikoen for ikke at
bliver ammet den samme for bgrn af ferste- og
flergangfadende (bilag 3).
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Indlaeggelse efter fadslen

| dag bliver de fleste kvinder og bgrn udskre-

vet fra hospitalet hurtigt efter fadslen; 26,9 %
udskrives efter hgjest seks timer, yderligere

5,1 % udskrives efter hgjest 24 timer og 48,8 %
udskrives efter to-tre dggn og 19,4 % udskrives
fire dggn eller senere efter fadslen. Figur 20 viser
andelen, der ammes fuldt, nar de er fire méaneder
efter indlaeggelsesleengde. Af figuren ses, at

der er en faldende ammefrekvens med stigende
indlaeggelsesleengde. 70,5 % af bernene, der
bliver udskrevet hgjest seks timer efter fadslen,
ammes fuldt, nar de er fire maneder. Andelen af
fuldt ammede barn er vaesentlig lavere for barn,
der udskrives efter fire dagn eller senere, nemlig
48,1 %. Denne sammenhang mellem indleeggel-
sesleengde og fuld amning afspejler formodent-
ligt, at de tidligt udskrevne familier far hurtig og
kvalificeret vejledning fra sundhedsplejen, samti-
digt med at det er de sunde bgrn, der udskrives
tidligt. Den @gede risiko for ikke at blive ammet,
jo leengere barnet har veeret indlagt ved fgdslen,
ses 0gsa, nar der tages hgjde for barnets kan,

om barnet bor med begge foreeldre, mors her-
komst, mors uddannelse, mors alder ved fagdslen,
passiv rygning, flerfold og kejsersnit (bilag 3).

Barnet lagt til brystet inden for de forste to
timer efter fadslen

De fleste barn (82,5 %) leegges til brystet inden
for de farste to timer efter fodslen. Figur 21 viser,
at andelen af bgrn, der ammes fuldt, nar de er
fire maneder, er lavere for bern, der ikke er lagt til
brystet (38,0 %) end for bagrn, der er lagt til brystet
inden for to timer (60,6 %). En veaesentlig arsag til
at nogle barn ikke leegges tidligt til brystet er, at
der er forhold hos barnet, der gar, at behandling
heraf ma prioriteres fgrst. Denne ggede risiko

for ikke at bliver ammet, nar barnet ikke er lagt

til bryst inden for to timer, udlignes nar vi tager
hgjde for barnets kan, om barnet bor med begge
foraeldre, mors herkomst, mors uddannelse, mors
alder ved fgdslen, passiv rygning, flerfoldsfadsel,
kejsersnit, indleeggelseslaengde, tilskud af MME
ved fgdslen, mors erfaring med og gnske om at
amme (bilag 3).

Figur 20. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter indleeggelsesleengde (N=13.654)
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Figur 21. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter, om de er lagt til brystet
inden for to timer efter fedslen (N=9.207)
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Figur 22. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter, om der er
registreret komplikationer i forbindelse med fedslen (N=14.733)
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Komplikationer i forbindelse med fadslen

For 18 % af bgrnene er der noteret mindst én
form for komplikationer i forbindelse med fadslen
i Landspatientregisteret. Figur 22 viser andelen
af barn, der ammes fuldt, nar de er fire maneder
efter, om der er registeret komplikationer i forbin-
delse med fadslen. Af figuren ses, at andelen af
bern, der ammes fuldt, nar de er fire maneder, er
lidt lavere for barn, hvor der er registeret kompli-
kationer i forbindelse med fadslen (57,3 %) end
for barn, hvor der ikke er registeret bemaerkning
(61,3 %). Nar vi tager hgjde for gestationsalder,
fodselsveegt, mors paritet, flerfold, kejsersnit og
indleeggelsesleengde, er risikoen for ikke at bliver
ammet den samme for barn, hvor der er noteret
komplikationer og for barn, hvor der ikke er note-
ret komplikationer.

Komplikationer i forbindelse med
fadslen




Figur 23. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter fedested (N=14.176)

Fodested

Ovenstaende figur 23 viser andelen af bern, der
ammes fuldt ved fire maneder efter fadested.
Analysen er udarbejdet pa baggrund af regi-
steroplysninger, hvor data om fgdsler fra Region
Sjeelland ikke er udspecificeret pa de enkelte
hospitaler. Af figur 23 ses, at andelen, der bliver
ammet fuldt efter fadested, svinger mellem

54,1 % og 65,2 %. | populationen er flest bgrn
fodt pa Skejby Sygehus (21,1 %) og Herlev
Hospital (20,1 %). For naermere oplysninger om,
hvor mange bgrn, der er fodt p& det enkelte
hospital se tabel 10 i arsrapporten. Det er vigtigt
at veere opmaerksom pa, at nogle hospitaler far
henvist flere komplicerede graviditeter og fedsler
samt kvinder, der er i risiko for at fade for tidligt.
Herudover er befolkningssammenseetningen i
hospitalernes opland heller ikke ens.
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Tilskud af modermaelkserstatning under

indlaeggelsen

Tre ud af ti bern (29,1 %) har faet tilskud af
modermeelkserstatning (MME) under indleeggel-
sen. Figur 24 viser andelen, af bgrn, der ammes
fuldt, nar de er fire maneder efter, om de har faet
tilskud af MME under indlaeggelsen. Af figu-

ren ses, at 68,5 % af de barn, der ikke har faet
tilskud af MME under indleeggelsen, ammes fuldt
ved fire maneder, mens 37,5 % af de bgrn, der
har faet tilskud af MME under indleeggelsen, am-
mes fuldt, nar de er fire maneder. Denne sam-
menhang mellem tilskud af MME ved fgdslen og
amning ved fire maneder forbliver statistisk

sikker, ogsé nar vi kontrollere for barnets kan, om
barnet bor med begge foraeldre, mors etniske
herkomst, mors uddannelse, mors alder ved
fadslen, passiv rygning, flerfold, kejsersnit, ind-
leeggelseslasngde, mors erfaring med at amme
samt mors gnske om at amme (bilag 3).

Figur 25 viser, at andelen af bern, der har faet
modermeelkserstatning under indleeggelsen, er
10,2 % for bgrn, der kun har veeret indlagt seks
timer, 12,6 % for bgrn, der har veeret indlagt

24 timer, 30,0 % for bgrn der har veeret indlagt
to-tre dagn, og 57,9 % for bgrn, der har veeret
indlagt fire dggn eller mere.



Figur 24. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter, om de har faet tilskud af modermeaelks-
erstatning under indlaeggelsen (N=9.230)

Figur 25. Andelen, der har faet tilskud af modermaelkserstatning under indlaeggelsen
efter indlaeggelsestid (N=9.459)
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Figur 26. Andelen, der far modermeelkserstatning under indlaeggelsen efter fedested (N=9.413)

Figur 26 viser andelen, der har faet moder-
meelkserstatning under indlaeggelsen efter
fodested. Af figuren ses, at andelen, der har faet
modermeelkserstatning pa det enkelte fadested,
svinger mellem 19,2 % og 34,2 %. Det er i denne
forbindelse vigtigt at veere opmaerksom pa, at
nogle hospitaler far henvist flere komplicerede
graviditeter og fedsler samt kvinder der er i risiko
for at fede for tidligt. For neermere oplysninger
om, hvor mange bern, der er fadt pa det enkelte
hospital se tabel 10 i arsrapporten.



A

Barnets alder ved farste kontakt med
sundhedsplejen

Stagrstedelen af bgrnene i populationen har haft
besgg af sundhedsplejersken, inden de var to
uger gamle (85,4 %) og 49,4 % har haft besag,
inden de var en uge gamle. Figur 27 viser ande-
len, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter
deres alder ved forste besgg. Figuren tegner ikke
noget entydigt mgnster mellem barnets alder
ved fagrste besag og amme frekvens ved fire-ma-
neders alderen, men andelen, der ammes i grup-
pen af bern, der har faet besgg en-seks dage
efter fadslen, er 63,0 % og 58,0 % i gruppen af
barn, der har faet beseg mere end 14 dage efter
fodslen. Det er her vigtigt, at vaere opmaerksom
pa at gruppen, der ikke har faet besgg de farste
14 dage, bl.a. inkluderer bgrn, der er indlagt i
den forste del af deres liv.

Figur 27. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter alder ved ferste besag (N=13.961)
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8. Mors erfaring med og

viden om amning

Mors erfaring med og viden om amning

Lidt mere end en tredjedel af mgdrene har op-
lyst, at de ikke har erfaring og viden om amning
(37,4 %). Af figur 28 fremgar det, at andelen, der
ammes fuldt, nar de er fire maneder, er 63,3 %
for bgrn, hvis mor har erfaring eller viden om am-
ning og 53,4 % for bgrn, hvis mor ikke har erfa-
ring og viden om amning. Denne sammenhang
mellem mors viden og erfaring med amning og
amning ved fire maneder forbliver statistisk sik-
ker ogsa, nar vi kontrollerer for barnets kan, om
barnet bor med begge foraeldre, mors herkomst,
mors uddannelse, mors alder ved fgdslen, passiv
rygning, flerfold, kejsersnit, indleeggelseslaeng-
de, tilskud af MME under indleeggelsen samt
mors gnske om at amme (bilag 3).

@nsker mor at amme?

Langt starstedelen af de deltagende mgdre
gnsker at amme nemlig 95,9 %. Figur 29 viser,

at 3,6 % af de barn, hvis magdre ikke ansker at
amme, bliver ammet fuldt, nar de er fire maneder.
Tilsvarende andel for barn, hvis mor gnsker at
amme, er 62,0 %.

Denne sammenheeng mellem mors gnske om at
amme og amning ved fire maneder forbliver ikke
overraskende ogsa statistisk sikker, nar vi kontrol-
lerer for barnets kgn, om barnet bor med begge
foreeldre, mors herkomst, mor uddannelse, mors
alder ved fgdslen, passiv rygning, flerfold, kejser-
snit, indleeggelseslangde, tilskud af MME under
indlaeggelsen samt mors viden og erfaring med
amning (bilag 3).

Vanskeligheder med etablering af amningen
Sundhedsplejersken har i 34,3 % af journa-
lerne registreret, at der var vanskeligheder med
etablering af amningen. Ikke overraskende er
andelen af bgrn, der bliver ammet fuldt, nar de
er fire maneder, betydelig mindre i gruppen af
bern, hvor der er registreret vanskeligheder med
etablering af amningen, end i gruppen af bgrn,
hvor der ikke er registreret vanskeligheder, hen-
holdsvis 35,9 % og 72,0 % (se figur 30).

Figur 28. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter mors viden om amning (N=8.846)
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Denne ggede risiko for ikke at blive ammet, hvis foreeldre, mors herkomst, mors alder ved fgdslen,
der er vanskeligheder med etablering af amning, passiv rygning, mors erhvervstilknytning, flerfed-
forbliver meget steerk ogsa nar der tages hegjde sel, kejsersnit og indleeggelseslaengde (bilag 3)
for barnets kgn, om barnet bor med begge

Figur 29. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter mors gnske
om at amme eller ej (N=8.843)

Figur 30. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter vanskeligheder med etablering af
amning eller ej (N=9.019)
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9. Den farste tid efter fgdslen

Figur 31. Andelen af bgrn, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter, om der er registreret bemaerk-
ning til uro/gréd ved A- og/eller B-besgget (N=9.019)
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Figur 32. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder gamle efter, om der er en eller flere bemaerk-
ninger til mors psykiske tilstand ved A- og/eller B-besgget (N=9.032)
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Bemarkning uro/grad ved A- og B-besgget

| undersggelsen er der registeret bemaerkning

til uro/grad ved A-besgget og/eller B-besaget
for 6 % af bgrnene. Figur 31 viser andelen, der
ammes fuldt, nar de er fire maneder efter, om der
er registeret bemaerkning til uro/grad, ved enten
A- og/eller B-besgget. Af figuren ses, at 60,4 %
af de bagrn, hvor der ikke er bemaerkning om uro/
grad bliver ammet fuldt, nar de er fire maneder.
For barn, hvor der er noteret bemeerkning til uro/
grad ved mindst ét besagg, er andelen 47,9 %.
Denne ggede risiko for ikke at blive ammet, for
barn for hvem der er noteret bemeerkning til uro /
grad, forsvinder, nar der tages hgjde for barnets
kan, om barnet bor med begge foraeldre, mors
herkomst, mors uddannelse, passiv rygning, fler-
fold, kejsersnit og indleeggelseslangde (bilag 3).

Mindst én bemaerkning

Bemaerkning til mors psykiske tilstand ved

A- og B-besgget

For hvert fierde barn har sundhedsplejersken no-
teret bemaerkning til moderens psykiske tilstand
ved enten A- og/eller B-besaget. Figur 32 viser
andelen af barn, der ammes fuldt, nar de er fire
maneder efter, om der er én eller flere bemaerk-
ninger til mors psykiske tilstand ved enten A-
eller B-besgget. Af figuren ses, at andelen, der
ammes fuldt, nar de er fire maneder, er hgjest
blandt bgrn, hvor der ikke er bemeerkning til
mors psykiske tilstand ved mindst ét besag.
Andelen, der ammes fuld ved fire maneder, er
50,2 % for bgrn, hvor der er bemaerkning til mors
psykiske tilstand og 63,0 % for bgrn, hvor der
ikke er noteret bemaerkning til mors psykiske
tilstand. Denne ggede risiko for ikke at blive am-
met, hvis der er bemeerkning til mors psykiske
tilstand, forbliver signifikant ogsa, nar der tages
hgjde for barnets kgn, om barnet bor med begge
foreeldre, mors herkomst, mors alder ved fgdslen,
mors erhvervstilknytning, passiv rygning, flerfad-
sel, kejsersnit og indleeggelsesleengde (bilag 3)
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Bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og
samspil ved A-besgget og/eller B-besgget

| den samlede population har 9,3 % af bgrnene
bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil
ved A-besgget og/eller B-besgget. Figur 33 viser
andelen af bgrn, der ammes fuldt, nar de er fire
maneder efter, om der er bemaerkning til foreel-
dre-barn kontakt og samspil ved A-besaget og/
eller B-besgget. Af figuren ses, at 60,9 % af de
barn, hvor der ikke er bemaerkning til foreeldre-
barn kontakt og samspil, bliver ammet fuldt, nar
de er fire maneder, mens det kun er tilfeeldet for
46,8 % af de barn, hvor der er mindst én be-
maerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil.
Denne ggede risiko for ikke at blive ammet, hvis
der er bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og
samspil, forbliver signifikant ogsa nar der tages
hgjde for barnets kan, om barnet bor med begge
foreeldre, mors herkomst, mors alder ved fgdslen,
mors erhvervstilknytning, passiv rygning, flerfad-
sel, kejsersnit og indleeggelseslaengde (bilag 3).

Bemaerkning til motorik ved A- og/eller
B-besoget

Hvert tiende barn har bemeerkning til deres
motorik ved A-besgget og/eller B-besaget. Ho-
vedparten af disse bemeerkninger er registeret
ved B-besgget, da under en procent af bgrnene
har bemaerkninger til motorik ved A-besgget. An-
delen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder
efter om der er registeret bemaerkning til motorik
ved enten A-besgget eller B-besgget er illustreret
i figur 34. Af figuren ses, at 60,7 % af de barn,
hvor der ikke er registeret bemaerkning til barnets
motorik, bliver ammet fuldt, néar det er fire mane-
der. For barn, hvor der er registeret bemaerkning
til motorik ved mindst ét af disse to besag, er
andelen, der bliver ammet fuldt, nar de er fire
maneder 50,0 %. Denne ggede risiko for ikke at



Figur 33. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter, om der er en eller flere bemaerkninger

til foraeldre-barn kontakt og samspil A- og/eller B-besgget (N=9.049)

Figur 34. Andelen, der ammes fuldt, nar de er fire maneder efter, om der er registreret bemaerkninger til
motorik ved A- og/eller B-besgget (N=11.787)

blive ammet, hvis der er bemeerkning til motorik,
forbliver signifikant ogséa, nar der tages hgjde for
barnets kgn, om barnet bor med begge foraeldre,
mors herkomst, mors alder ved fadslen, mors
erhvervstilknytning, passiv rygning, flerfedsel,
kejsersnit og indleeggelseslaengde (bilag 3)
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10. Hvem er det, der ikke
kommer igang med at amme?

| et forebyggelsesperspektiv er det interessant at
undersgge, hvor stor en andel og hvilke madre,
det er der ikke kommer i gang med at amme
fuldt. Fra begge journalsystemer har vi oplys-
ninger om, hvor stor en andel, der ikke bliver
ammet, nar barnet er en maned gammelt. | hele
populationen er andelen, der ikke bliver ammet
fuldt, nar de er en maned gamle

21,1 %. | figurerne nedenfor vises andelen af
bern, der ikke ammes fuldt i mindst en maned
opdelt pa forskellige faktorer relateret til socio-
demografi, fadslen og den fgrste tid efter samt
gvrige faktorer.

Figur 35 viser, at:

*  Barn, der ikke bor sammen med begge
foreeldre, har starre risiko for ikke at blive
ammet, nar de er en maned gamle end
barn, der bor med begge foreeldre (20,0
% af dem der bor med begge og 32,1 %
af dem, der kun bor med mor).

e Barn, hvis mor var 25 ar eller yngre ved
fadslen, har starre risiko for ikke at bliver
fuldt ammet, nar de er en maned end
barn, hvis mor var eeldre end 25 ar ved
fedslen: 26,9 % af bgrnene, hvis mor var
yngre end 25 ar, bliver ikke ammet fuldt,
nar de er en maned. Tilsvarende andel
for bgrn, hvis mor var eeldre end 25 ar, er
20,3 %.

*  Barn, hvis mgdre ikke har erhvervstil-
knytning, har starre risiko for ikke at
blive ammet fuldt, nar de er en maned
gamle: 19,7 % af de bgrn, hvor mor ikke
har erhvervstilknytning, bliver ikke am-
met, mod 26,3 % af de, hvor mor har
erhvervstilknytning.

Barn, hvis mor er efterkommer, har den
starste risiko for ikke at blive ammet fuldt,
nar de er en maned gamle. Andelen, der
bliver ammet fuldt, nar de er en maned, er
25,0 % for bgrn, hvis mor er efterkommer,
21,4 % for barn, hvis mor er indvandrer
0g 20,8 % for bagrn, hvis mor er af dansk
herkomst.

Barn, hvis mor er lavt uddannet, har starre
risiko for ikke at blive ammet fuldt, nar de
er en maned end bgrn, hvis mor har en
laeengere uddannelse: 34,7 % af de bern,
hvis mor hgjest har en tiende klasse, bliver
ammet fuldt, samme andel for bgrn, hvis
mor har en lang videregaende uddan-
nelse, er 14,9 %.

Risikoen for ikke at bliver ammet fuldt, nar
barnet er en maned gammelt, er stgrre for
barn, der udseettes for passiv rygning i
hjemmet: 31,8 % af de bgrn, der udsaettes
for passiv rygning, bliver ikke ammet fuldt,
nar de er en maned. Samme tal for bgrn,
der ikke udseettes for passiv rygning, er
20,6 %.



Figur 35. Andelen af bgrn, der ikke bliver ammet fuldt, nar de er en maned gamle, opdelt pa
sociodemografiske faktorer (N>12.529)
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Figur 36 viser, at:

Barn, der er flerfadt, har starre risiko for ikke
at blive ammet: 39,9 % af de bern, der er
flerfedte, bliver ikke ammet fuldt, nar de er
en maned gamle, samme andel for enkelt-
fadte er 20,6 %.

Barn, der er fgdt for uge 37, er ligeledes i
starre risiko for ikke at blive ammet, nar de
er en maned gamle (andelen er 28,7 % for
bern fgdt for tidligt og 21,4 % for barn, der
er fgdt til tiden)

Barn, der er mindre end 2500 g. ved
fedslen, har ligeledes starre risiko

(lav veegt 32,9 %, andre 20,5 %)

Jo leengere tid barnet har veeret indlagt i
forbindelse med fadslen, jo sterre risiko er
der for, at barnet ikke bliver ammet fuldt, nar
det er en maned gammel: 14,6 % af dem
der bliver udskrevet inden for seks timer,
15,9 % inden for 24 timer, 21,8 % inden for
to-tre dagn og 31,8 % blandt bgrn udskrevet
fire dagn eller senere bliver ikke ammet fuldt,
nar de er en maned gamle.



Figur 36. Andelen af bgrn, der ikke ammes fuldt, nar de er en maned gamle opdelt pa faktorer til
fodslen (N>12.710)
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Tabel 37 viser at:

Barn, der har faet modermeaelkserstatning
(MME) under indlaeggelsen, er i stgrre risiko
for ikke at blive ammet fuldt, nar de er en ma-
ned end bgrn, der ikke har faet modermeelks-
erstatning under indleeggelsen: 45,2 % af
dem, der har faet MME under indlaeggelsen,
ammes ikke, mod 13,5 % af dem, der ikke har
faet MME under indleeggelsen

Risikoen for ikke at blive ammet er starre, hvis
barnet ikke er blevet lagt til moderens bryst
inden for to timer: 20,1 % af dem, der er lagt
til bryst inden for to timer, og 46,2 % af dem,
der ikke er lagt til bryst inden for to timer
bliver ikke ammet, nar de er en maned.
Risikoen for ikke at blive ammet, nar barnet er
en maned er starre for de barn, hvis mor ikke
gnsker at amme. 89,4 % af de bgrn, hvis mor
ikke ansker at amme, bliver ikke ammet, nar
de er en maned gamle mod 19,7 % af dem,
hvor mor gnsker at amme.

Risikoen for ikke at blive ammet, nar barnet
er en maned, er starre, hvis der er noteret
bemeerkning til uro og grad ved A-besgget:

41,0 % af de barn, hvor der er noteret be-
meerkning ved A-besgget, bliver ikke ammet,
nar de er en maned. Den tilsvarende andel
for bern, hvor der ikke er noteret bemeaerk-
ning til uro/grad er 22,1 %.

Risikoen for ikke at blive ammet, nar barnet
er en maned, er starre, hvis der er en be-
meerkning til mors psykiske tilstand ved A-
besgget: 33,1 % af de bgrn, hvor der er en
bemaerkning til mors psykiske tilstand ved
A-besgget, bliver ikke ammet, nar de er en
maned. Den tilsvarende andel for dem, der
ikke har bemeerkning er 20,6 %. Risikoen
for ikke at blive ammet er starre for barn,
hvor der er noteret bemaerkning til foreeldre-
barn kontakt ved A-besgget. Andelen, der
ikke ammes fuldt, nar de er en maned, er
37,3 % for barn, hvor der er bemeerkning
til foraeldre-barn kontakt ved A-beseget, og
21,8 % hvor der ikke er bemeerkning til
foreeldre-barn kontakt.



Figur 37. Andelen af barn, der ikke bliver ammet, nar de er en maned opdelt pa faktorer, der kun er
spurgt til i TM Sund journalen (N>8.543)
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11. Delvis amning eller udelukkende
modermeelkserstatning (MME)

Figur 38. Andelen af barn, der bliver ammet fuldt, delvis og udelukkende far MME
ved A-besgget (N=13.510)

| NOVAX jornalen har vi oplysninger om start- og
sluttidspunkt for fuld og delvis amning. TM Sund
journalen indeholder ikke oplysninger om start
0g slutdato for delvis amning, men til gengeeld
oplysninger om, hvorvidt barnet udelukkende far
modermeelkserstatning eller tilskud af moder-
meelkserstatning ved barselbesgget, A-besgget
og B-besgget. For at kunne sammenligne op-
lysningerne fra de to journaler, har vi for NOVAX
bgrnene udregnet, om de blev ammet fuldt,
delvis eller udelukkende fik modermeelkserstat-
ning den dag, hvor A-besgget og B-besgget er
registeret.

Figur 38 viser andel af bern, der bliver ammet
fuldt, delvist og udelukkende far MME ved A-be-
sgget. Af figuren ses, at 77,5 % af bgrnene bliver
ammet fuldt ved A-besgget, 9,8 % bliver ammet
delvist ved A-besgget, mens 12,7 % af bgrnene
udelukkende far modermaelkserstatning. Mere
end hvert femte barn bliver séledes ikke ammet
fuldt ved A-besgget.

Tilsvarende viser figur 39 andelen af bgrn, der
bliver ammet fuldt, delvist og udelukkende far
MME ved B-besgget. Af figuren ses, at 69,3 % af
bgrnene bliver ammet fuldt ved B-besgget, 8,3 %
bliver ammet delvist ved B-besgget, mens

22,4 % af begrnene udelukkende far moder-
meelkserstatning. Lidt over en fierdedel af
bernene bliver séledes ikke ammet fuldt ved
B-besgget.



A

Figur 39. Andelen af bgrn, der bliver ammet fuldt, delvis og udelukkende far MME

ved B-besgget (N=13.349)
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| et forebyggelsesperspektiv er det interessant
at undersgge, om de bgrn, der ammes delvist
adskiller sig fra barn, der udelukkende far MME.

Delvis amning

Tabel 2 viser, at der er en starre andel af barn,
der bliver delvis ammet blandt de bgrn, der

ikke bor med begge foreeldre, hvis mor ikke er i
erhvery, hvis mor er efterkommer eller indvandrer,
hvis mors hgjeste uddannelse er en almen eller
erhvervsgymnasial uddannelse, en erhvervsfag-
lig uddannelse eller grundskolen eller er udsat
for passiv rygning i hjiemmet.

Tabel 3 og 4 viser tilsvarende, at der er en starre
andel af bgrn, der bliver delvis ammet blandt
bern, der er flerfadt, er fadt ved kejsersnit, har
veeret indlagt fire dggn eller mere, som ikke blev
lagt til brystet inden for to timer efter fgdslen,

har faet tilskud af modermaelkserstatning under
indleeggelsen, hvor mor ikke har erfaring med

8,3

Delvis amning

22,4

Udelukkende MME

amning, hvor mor ikke gnsker at amme, forael-
dre-barn kontakten eller uro og grad ved A- og/
eller B-besgget.

Udelukkende MME

Tabel 2 viser tilsvarende, at der er en stgrre an-
del af barn, der udelukkende far modermeelkser-
statning blandt de barn, der ikke bor med begge
foreeldre, hvis mor er yngre end 25, hvis mor ikke
er i erhvery, hvis mor er efterkommer, hvis mors
hejeste uddannelse er en erhvervsfaglig uddan-
nelse eller grundskolen og blandt barn, der er
udsat for passiv rygning i hjemmet. | tabel 3 og 4
ses det endvidere, at der er en stgrre forekomst
af barn, der udelukkende far modermeelkserstat-
ning blandt bgrn, der er fgdt for tidligt, med lav
fodselsveegt, er flerfadt, er taget med kejsersnit,
har veeret indlagt fire degn eller mere i forbin-
delse med fgdslen, som ikke blev lagt til brystet
inden for to timer efter fadslen og hvor mor ikke
gnsker at amme.
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Tabel 2. Andelen, der ammes fuldt, delvis eller udelukkende f&r MME
ved B-besgget (N>15.184)

Ammes fuldt Delvis Udelukkende MME
Hele populationen 69,3 8,3 22,4
Kan
Dreng 68,7 8,1 23,2
Pige 69,9 8,6 21,5
Familietype
Bor med begge foreeldre 70,6 8,4 21,1
Bor ikke med begge foreeldre 59,0 11,8 29,2
Mors alder
Yngre end 25 62,3 9,0 28,7
25+ 70,5 8,4 21,1
Mors erhvervs tilknytning
Ikke i erhverv 64,4 10,7 24,9
| erhverv 70,6 7,7 21,7
Mors herkomst
Dansk herkomst 70,0 73 22,7
Efterkommer 61,8 11,8 26,4
Indvandrer 68,1 12,7 19,2
Mors uddannelse
Lang videregéende uddannelse 75,4 6,1 18,5
Kort eller mellemlang videregaende uddannelse 74,1 7,7 18,2
Almen eller erhvervsgymnasial uddannelse 68,6 9,6 21,8
Erhvervsfaglig uddannelse 63,7 9,5 26,9
Max tiende klasse (grundskole) 55,9 11,7 32,5
Udsat for passiv rygning
Ja 57,7 15,1 27,2
Nej 69,2 8,3 22,5
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Tabel 3. Andelen der ammes fuldt, delvis eller udelukkende far MME ved B-besgget (N>15.184)

Ammes fuldt Delvis Udelukkende MME
Hele populationen 69,3 8,3 22,4
Gestationsalder
Fadt til tiden 70,0 9,3 20,7
Tidlig fedt 63,4 9,3 27,3
Fadselsveegt
Normal 69,3 8,5 22,3
Under 2500 gram 59,6 8,7 31,7
Flerfadt
Enkeltfedt 69,7 8,3 22,0
Flerfadt 53,4 15,8 30,9
Kejsersnit
Nej 71,0 7,9 21,1
Ja 59,4 10,8 29,8
Paritet
Flergangsfedende 70,9 8,0 21,1
Farstegangsfedende 67,4 9,1 23,5
Indleeggelsesleengde
Hgjest 6 timer 77,4 6,4 16,2
6-24 timer 73,1 7,6 19,3
2-3 dagn 68,0 8,9 23,1
4 dggn eller senere 60,8 10,5 28,7
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Tabel 4. Andelen der ammes fuldt, delvis eller udelukkende far MME for variable ved B-besgget.
Der indgar kun bgrn fra kommuner, der anvender TM Sund journalen

Ammes fuldt Delvis Udelukkende MME
TM populationen 74,4 11,4 14,1
Tilskud af MME under indleeggelse
Ja 60,7 14,6 24,8
Nej 79,8 10,2 10,0
Mor gnsker at amme
Ja 74,2 12,9 12,9
Nej 34,2 2,2 63,6
Mor har erfaring med amning
Ja 74,7 12,0 13,4
Nej 69,0 13,2 17,8
Lagt til bryst/hud til hud kontakt
Ja 74,4 12,1 13,8
Nej 57,5 13,3 29,1
Bemaerkning til mors psykiske tilstand ved A-
besgget
Ja 66,0 14,2 19,8
Nej 74,7 11,6 13,6
Uro og grad ved A-og/ eller B-besgget
Ja 57,1 20,0 22,9
Nej 73,9 11,8 14,3
Bemeerkning til foreeldre barn kontakt ved
A- og/eller B-besgget
Ja 63,6 17,1 19,4
Nej 74,2 11,7 14,2
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Hvem velger delvis amning?

Vi har efterfalgende foretaget en restriktion, hvor
vi har sorteret de bgrn fra, der bliver ammet fuldt
ved B-besgget. De falgende resultater er derfor
alene baseret pa logistiske regressionsanalyser
omhandlende de 5.327 bgrn, som ikke blev am-
met fuldt ved B-besgget. Analyserne beregner
sandsynligheden for (OR) at blive ammet delvist
ved B-besggt.

Analyserne viser, at i gruppen af bagrn, der ikke
ammes fuldt, er der stgrre sandsynlighed for at
blive ammet delvis, hvis barnets mor er efterkom-
mer (OR=1,45) eller indvandrer (OR=2,44). For
bern, der ikke ammes fuldt ved B-besgget, er der
ligeledes starre sandsynlighed for at blive ammet
delvist, hvis barnet udsaettes for passiv rygning i
hjemmet (OR=1,57) (se bilag 3).

Barn, der ikke ammes fuldt ved B-besgget,

har stgrre sandsynlighed for at blive ammet
delvis, hvis barnet er flerfadt (OR=1,88) eller
har faet modermaelkserstatning under indlaeg-
gelsen (OR=1,64). Barn, der er fgdt for tidligt,
har til gengeeld mindre sandsynligheden for at
blive ammet delvist (OR=0,66), det samme er
tilfeeldet for barn, hvis mor ikke ensker at amme
(OR=0,01) (se bilag 3).

Ammetilbud i de deltagende kommuner

For at belyse, hvilke ammevejledningstilbud,
der findes i de deltagende kommuner, sendte vi
et lille spergeskema ud pr. mail til den ledende
sundhedsplejerske i de deltagende kommuner.
Resultatet af kommunernes svar pa spargeske-
maet er opsummeret i tabel 5.

A

Af tabellen ses det, at 20 af de 28 kommuner
har et formaliseret samarbejde med barselsaf-
delingen. Neesten alle de deltagende kommu-
ner tilbyder barselsbesgg (27 ud af 28). Elleve
kommuner tilbyder barselsbesgg i weekenden.
Barselsbesgget udferes i sterstedelen af de
deltagende kommuner af den almindelige
sundhedsplejerske. | tre kommuner er det en am-
mekonsulent, der udfgrer barselsbesgget. Langt
de fleste kommuner har uddannede IBCLC/
ammekonsulenter, kun fire kommuner har igen
uddannede IBCLC eller ammekonsulenter. De
kommuner, der har IBCLC/ammekonsulenter, har
mellem en og tre uddannede IBCLC/ammekon-
sulenter ansat.

| spergeskemaet blev kommunerne ogsa spurgt,
hvad de tilbyder kvinder med komplicerede
ammeforlgb og kvinder med ekstra behov for am-
mevejledning i graviditeten og/eller efter fadslen.
Af tabel 5 fremgar det, at 27 af de 28 kommuner
tilbyder ekstra behovsbesgg i de familier, hvor
ammeforlgbet er kompliceret. Syv kommuner
tilbyder konsultationer i ammeklinikken.
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Tabel 5. Ammevejledningstilbud i kommunerne

Spegrgsmal Svar | alt (N=28)
Har kommunen et formaliseret samarbejde med barselsafdelingen, der bl.a. Nej 8
omfatter problemer med etablering af amningen? Ja 20
Tilbyder kommunen barselsbesgg? Nej 1
Ja 27
Hvis ja, tilbyder kommunen barselsbesgg i weekenden? (geelder ikke Nej 17
helligdage) Ja 11
Hvis ja, hvem udfarer barselsbesgget? Den almindelige 23

sundhedsplejerske

En ammekonsulent 3
Andre 2
Har kommunen uddannede IBCLC, ammekonsulenter? Nej 4
Ja 24
Hvad tilbydes kvinder med komplicerede ammeforlgb/ved ekstra behov for Ikke noget 0
ammevejledning i graviditeten og/eller efter fadslen? (mulighed for at saette Konsultationer i ammeklinikken 7
flere kryds) Ekstra behovsbesgag 27
Andet 4

Amning 2011 og 2016

Den fgrste temarapport fra Databasen Bagrns
Sundhed fra 2011 handlede om amning (Chri-
stensen et al. 2011). Undersggelsen i 2011
omfattede 14.292 barn fra 14 kommuner fgdt i
2008-2009. | 2016 var studiepopulationen 17.733
barn fedt i 2014 fra 32 kommuner. Der er mange
lighedstraek mellem undersggelserne fra 2011
0g 2016 og nogle fa veesentlige forskelle.

Et vigtigt lighedstreek er, at det bade i 2011 og
2016 er ca. 60 % af bagrnene, som bliver ammet
fuldt i mindst fire maneder. Andelen, som bliver
ammet fuldt i seks maneder, steg fra 12 % i 2011
til 17 % i 2016. Risikofaktorerne for ikke at amme
fuldt i mindst fire maneder er i store traek de
samme i 2011 og 2016, se tabel 6.

| tabel 6 kan man se, at nogle af risikofaktorerne
for ikke at amme fuldt i fire maneder forsvinder
i de kontrollerede analyser. |1 2011 drejer det sig
om for tidlig fedsel, lav fedselsveegt, lav apgar-
score, og at barnet ikke blev lagt til mors bryst
inden for to timer efter fadslen. De er hver for sig

vigtige risikofaktorer, men nar de kombineres i
samme analyse kontrollerer de séa at sige hinan-
den ud. Dette er formentlig et udtryk for det, man
kalder overkontrol, dvs. at de fem faktorer stadig
kan fortolkes som og beskrives som risikofaktorer
for ikke at amme fuldt i fire maneder.

| 2016 er lav fgdselsvaegt og ung mor risikofak-
torer for ikke at amme fuldt i fire maneder. Igen
forsvinder sammenhaengen i de kontrollerede
analyser, og igen er der en risiko for overkontrol,
dvs. at de to faktorer stadig kan beskrives som ri-
sikofaktorer for ikke at amme fuldt i fire maneder.

Begge rapporter viser desuden, at det sterste
fald, i andelen der ammer, starter nar bgrnene er
17 uger gamle.



Tabel 6. Risikofaktorer for ikke at amme fuldt i fire maneder

2011 2016
Dreng X
Lang indleeggelse X X
Fadt for tidligt
Lav fadselsveegt
Lav apgar-score
Barnet ikke lagt til mors bryst inden to timer efter fadslen
Barnet fik modermeelkserstatning under indlaeggelsen
Tre eller flere kontakter med sundhedsplejersken de farste 30 dage
Ung mor
Mor er lavtuddannet
Mor uden for arbejdsmarkedet
Foreeldrene bor ikke sammen
Mor er efterkommer
Mor er indvandrer
Forstegangsfadende
Ingen erfaring med amning
Mor gnsker ikke at amme
Vanskeligheder ved at etablere amning
Bemaerkninger til mors psykiske tilstand i barnets tre ferste levemaneder
Bemaerkninger til fadslen
Bemaerkninger til uro og/eller grad i barnets tre farste levemaneder
Bemaerkninger til motorik i barnets tre fgrste levemaneder
Bemeerkninger til mor-barn kontakt og samspil i de ferste tre maneder
% Sammenhaengen forsvandt i de kontrollerede analyser
®| 2011 var fars (men ikke mors) manglende tilknytning til arbejdsmarkedet risikofaktor for kort ammeperiode
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12. Manglende

oplysninger om amning

Figur 40 viser, hvor stor en andel af bern i hele
populationen og i de enkelte kommuner, hvor der
mangler oplysninger om amning ved fire mane-
derijournalen i 2014. Af figuren ses, at andelen
af manglede data om amning varierer meget

fra kommune til kommune. Andelen, der mang-
ler oplysninger om amning er faldet meget de
seneste ar for de kommuner, der har veeret med i

databasen i mange ar.

Vi ser ofte en forholdsvis hgj andel med mang-
lende oplysninger i kommuner, der netop er ble-
vet en del af Databasen Bgrns Sundhed, saledes
ogséa denne gang. For oplysninger om manglede
oplysninger om de gvrige faktorer henvises til
kommunerapporten.




A

Figur 40. Andelen af manglende oplysninger om fuld amning ved fire maneder (N=14.733)
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13. Diskussion

Hovedfund

Rapporten har seks hovedfund. Det ferste

er, at kun 17 % af barnene bliver ammet fuldt i
seks méaneder, som WHO og Sundhedsstyrelsen
anbefaler. Der har dog veeret en lille stigning i
andelen af bgrn, der ammes fuldt i mindst seks
maneder i perioden 2002-2014.

Det andet hovedfund er, at seks ud af ti barn
bliver ammet fuldt i mindst fire maneder. Fire ud
af ti bern bliver saledes ikke ammet, nar de er
fire méneder. Andelen, der ammes fuldt, nar de
er fire maneder, har ikke aendret sig vaesentligt
de seneste ti ar.

Det tredje hovedfund er, at der er mange risiko-
faktorer for ikke at blive ammet fuldt i mindst fire
maneder. Her naevnes kun de risikofaktorer, som
fremkommer i de kontrollerede analyser, dvs. i de
analyser, som er renset for indflydelse af andre
faktorer.

Sociodemografiske faktorer: Mgdre til drenge
ammer i gennemsnit lidt mindre end madre

til piger. Det samme geelder madre, som ikke
bor sammen med en partner, mgdre som er
efterkommere, samt mgdre der kun har fuldfert
grundskolen.

Faktorer relateret til fadslen:

Flerfadte bgrn har forhgjet risiko for ikke at

blive ammet fuldt til fire-maneders alderen. Det
samme geelder barn, der er fadt ved kejsersnit,
barn der er udskrevet senere end et degn efter
fadslen, bgrn som ikke er lagt til bryst inden for
de to farste timer efter fadslen, bern der har faet
modermeelkserstatning (MME) under indleeggel-
sen samt bgrn, hvis mgdre ikke har erfaring og
viden om amning, og som ikke gnsker at amme.

Den farste tid efter fodslen:

Der er en forhgijet risiko for ikke at amme fuldt i
mindst fire maneder i de hjem, hvor sundheds-
plejersken ved etableringsbesaget eller besgget
i to-tre-maneders alderen har bemaerkninger

til barnets motorik, mors psykiske tilstand og til
foreeldre-barn kontakt og samspil. Derudover har
bern, der udseettes for passiv rygning i hjem-
met forhgjet risiko for ikke at blive ammet fuldt i
mindst fire méneder.

Det fjerde hovedfund er, at 21,1 % af bernene
ikke bliver ammet fuldt, nér de er en maned
gamle. Det er altsa neesten hvert fierde barn,
hvor mgdrene fravaelger amning eller ikke kom-
mer rigtig godt i gang med at amme deres barn.
Analyserne kan udpege risikofaktorer for dette
feenomen. Det er i store traek de samme som
risikofaktorerne for ikke at amme fuldt i fire mane-
der: Barn der ikke bor sammen med begge for-
&ldre, barn hvis madre ikke har erhvervstilknyt-
ning, bgrn hvis mor er lavt uddannet, bagrn som
er flerfadte, bern fadt ved kejsersnit og barn
med lang indlaeggelse efter fedslen. Derudover
har bgrn, hvor sundhedsplejersken i journalen
har noteret, at mor ikke gnsker at amme, be-
meerkninger til grad og uro samt bemeerkninger
til mors psykiske tilstand @get risiko for ikke at
blive ammet, nar de er en maned gamle.

Det femte hovedfund relaterer sig til de familier,
som veelger delvis amning eller udelukkende
MME: Ved sundhedsplejerskens besgg i hjiem-
met, nar barnet er to- tre-maneder gammel
(B-besgget), ammes 69,3 % af bernene fuldt, 8,3
% far tilskud af MME og 22,4 % far udelukkende
MME. Undersggelsen giver saledes mulighed for
at karakterisere bgrn, som slet ikke ammes sam-
menlignet med barn, der ammes delvist.



Der er en signifikant stgrre andel af begrn, som
ammes delvis ved B-besgget blandt bagrn, der
ikke bor med begge foreeldre, hvis mor ikke er i
erhvery, hvis mor er efterkommer eller indvandrer,
hvis mors hgjeste uddannelse er en almen eller
erhvervsgymnasial uddannelse, en erhvervsfag-
lig uddannelse eller grundskolen, der er udsat
for passiv rygning i hjiemmet, der er flerfadt, der
er fgdt ved kejsersnit, der har veeret indlagt i fire
dagn eller mere i forbindelse med fgdslen, som
ikke blev lagt til brystet inden for to timer efter
fadslen, der har faet tilskud af modermeelkser-
statning under indleeggelsen, hvor mor ikke har
erfaring med eller viden om amning, hvor mor
ikke gnsker at amme, hvor der er bemaerkning til
mors psykiske tilstand, foreeldre-barn kontakten
eller uro/grad ved A- eller B-besgget.

Der er en signifikant stgrre andel af bern, der
udelukkende far modermaelkserstatning blandt
barn, der ikke bor med begge foreeldre, hvis mor
er yngre end 25 ar, hvis mor ikke er i erhvery,
hvis mor er efterkommer, hvis mors hgjeste ud-
dannelse er en erhvervsfaglig uddannelse eller
grundskolen, der er udsat for passiv rygning i
hjemmet, der er fgdt for tidligt, der er fodt med
lav fgdselsvaegt, der er flerfadt, der er fgdt ved
kejsersnit, der har veeret indlagt fire dggn eller
mere i forbindelse med fadslen, som ikke blev
lagt til brystet inden for to timer efter fadslen, der
har faet modermaelkserstatning under indlaeg-
gelsen, hvor mor ikke har erfaring med amning
og hvor mor ikke gnsker at amme, hvor der er
bemaerkning til mors psykiske tilstand, foraeldre-
barn kontakten eller uro og grad ved A- eller
B-besgget.

Det sjette hovedfund omhandler de bgrn, der
ikke bliver ammet fuldt ved B-besgget. For disse
barn er der stgrre sandsynlighed for at blive am-
met delvis, hvis barnets mor er efterkommer eller
indvandrer, hvis barnet udseettes for passiv ryg-
ning i hjemmet, hvis barnet er flerfadt samt har
faet modermeelkserstatning under indlaeggelsen.
Barn, der ikke bliver ammet fuldt ved B-besgget,
har til gengeeld mindre sandsynligheden for at
blive ammet delvist, hvis de er fgdt for tidligt og
har en mor, der ikke gnsker at amme.

Sammenligning med anden forskning
Undersggelsen viser pa mange afgerende om-
rader en god overensstemmelse med dansk og
international forskning om amning og risikofak-
torer for kortvarige ammeforlgb. Forekomsten af
fire maneders fuld amning svarer i store traek til
den, som fremgar af Kronborg et als omfattende
danske befokningsundersggelse (Kronborg et al.
2015) og af tidligere analyser baseret pa Data-
basen Barns Sundhed (Christensen et al. 2011).

Mange af risikofaktorerne for kortvarig eller ingen
amning, som vi finder i denne rapport, er ogsa
fundet i andre danske eller udenlandske studier.
Det geelder for eksempel risikofaktoren enlig

mor (Mathews et al. 2014, Meedya et al. 2010,
Al-Shabab et al. 2010), manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet (Mathews et al. 2014), etniske
minoriteter (Jones et al. 2015, Busck-Rasmussen
et al. 2014), lav uddannelse (Meedya et al.
2010), ung mor (Meedya et al. 2010) (bemeerk at
der er et enkelt studie, som finder den omvendte
sammenhaeng, at &ldre mgdre ammer mindre
(Al-Shabab et al. 2010), depression efter fgdslen
(Ahlgvist-Bjorkroth et al. 2016), MME under
indlaeggelsen (Christensen et al. 2011), mang-
lende ammeerfaring (Al-Shabab et al. 2010), og
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forstegangsfedende (Labarére et al. 2012). Vores
analyser er overordnet pa linje med resultaterne
fra Kronborg et al.’s studier (2004, 2014) — en
overensstemmelse, som er vigtig, fordi Kron-
borgs studier er fra Danmark, de bygger pa store
studiepopulationer og har meget grundige data
om amning og risikofaktorer.

Vi finder, at passiv rygning i hjemmet er en risiko-
faktor for slet ikke at komme i gang med amning
og for en kortvarig ammeperiode. | sammen-
haeng hermed finder flere studier, at rygning hos
mor er en risikofaktor for en kortvarig ammeperio-
de (Al-Shabab et al. 2010, Wallweiner et al. 2015,
Kronborg et al. 2014).

Har sundhedspleje betydning for amningen?
Hvis man skal svare pa dette spergsmal, skal
man ideelt set sammenligne ensartede lande
eller kommuner med og uden sundhedspleje.
Spgrgsmalet kan derfor ikke besvares ud fra
Databasen Bgrns Sundhed, da denne kun rum-
mer data om familier med sundhedspleje. Men
der er andre studier, som kan belyse spgrgsma-
let. Guldager (1992) sammenlignede omrader i
Kgbenhavns Kommune med normal og steerkt
begraenset tilbud om hjemmebesgg. Hun fandt,
at foraeldrene i gruppen med steerkt begreenset
sundhedspleje neesten alle havde veaeret me-
get usikre med hensyn til amningen og havde
manglet stette, og deres ammeperiode var
kortere end foraeldrene med normal sundheds-
pleje. Kronborg et al. (2012, 2016) vurderede
virkningerne af sygeplejerskestrejken i Danmark
i 2008. Denne strejke betad, at en del familier
ikke fik hjemmebesgg af sundhedsplejersken

i barnets forste levemaneder. | disse familier
var der en betydeligt starre forekomst af kort-
varig amning, end man ellers ser i Danmark. |

Sverige har Ekstrom et al. (2012) gennemfort et
eksperiment, hvor kvinder i udvalgte kommuner
fik stotte af fagpersoner med en seerlig efterud-
dannelse i amning og spaedbgrns sundhed.
Kvinderne i interventionskommunerne ammede
fuldt i signifikant leengere tid end kontrolgruppen
og oplevede sjaeldnere problemer med utilstreek-
kelig meelk. Disse studier er gode indicier for, at
sundhedspleje har en betydelig positiv effekt pa,
om bgrn ammes i den anbefalede periode.

Steerke og svage sider ved data og metode

En af de steerke sider ved denne rapport er, at
den omfatter et stort og repreesentativt materiale.
Der er tale om en total population af bern fadt i
32 kommuner. Eftersom neaesten alle bgrn ses af
en sundhedsplejerske i farste levear, er der nae-
sten ingen problemer med bortfald og dermed
relateret bias. Vi pastar ikke, at undersggelsen

er repraesentativ for hele landet, men Databasen
Berns Sundhed omfatter bade bern fra rige og
fattige kommuner, fra landomrader, provinsbyer
og storstadsomrader og repreesenterer derfor en
sadan geografisk og sociogkonomisk variation, at
den er hensigtsmeessig til beskrivelse af amning
blandt danske bgrn. En anden af de steerke sider
ved rapporten er, at data er systematiske og leve-
ret af fagpersoner: Det er sundhedsplejerskerne,
som pa grundlag af foreeldreoplysninger og
egne observationer noterer, om barnet bliver am-
met. Den samme styrke geelder de mange andre
variable, der indgar i analyserne: de er indsamlet
systematisk og efter en standardiseret manual.

| modsaetning til mange spgrgeskemaundersg-
gelser, hvor data om bgrns sundhed baseres pa
foreeldrenes svar, sa er vores data indsamlet af
sundhedsuddannede personer, som har en god
faglig baggrund for at fgre deres journaler.



Koblingen af journaldata med registre er ligele-
des med til at styrke kvaliteten af data. Koblingen
med de sociodemografiske registre betyder, at

vi nu har naesten fuldsteendige oplysninger om

fx arbejdsmarkedstilknytning, uddannelse og
herkomst for alle foraeldrene. Koblingen med ud-
valgte variable fra Landspatientregisteret betyder
0gsa, at vi har mulighed for at inddrage oplysnin-
ger, vi ikke har kunnet far.

To journalsystemer — er det et problem?

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

at indsende data via de to stgrste udbydere af
elektroniske journaler til de kommunale sund-
hedsordninger; NOVAX og TM Sund. Anvendel-
sen af to systemer betyder samtidigt, at det kan
veere vanskeligt at sammenligne data fra de to
forskellige journaler. Sundhedsplejerskerne og
de to journaludbydere har i arene 2014-2015 bi-
draget betydeligt til denne nye mulighed. De har
i udviklingsarbejdet lagt veegt pa, at journalen
skal veere et brugbart og meningsfuldt arbejds-
redskab for sundhedsplejerskerne, at den ikke
er for omfattende og tidkreevende at anvende, og
at de indhentede data skulle veere nogenlunde
sammenlignelige. Alle kernevariable er belyst i
begge journaler, og begge journaler har detaljer,
som den anden ikke har. Et eksempel er, at oplys-
ning om mors gnske om at amme og mors viden
om amning kun findes i TM Sund journalen,
mens oplysning om start og slutdato for delvis
amning kun findes i NOVAX journalen.

Patrangende forskningsspergsmal

Selv om der er en del viden om langtidseffekter
af amning, sa er der ogsa mange omrader, hvor
de eksisterende undersggelser giver modstri-
dende eller ikke-konklusive resultater. Derfor er

der behov for flere studier om langtidseffekterne
af amning, for eksempel for moderens og bar-
nets vaegtudvikling, for foraeldre-barn kontakten,
for barnets mentale sundhed og for barnets
sprogudvikling, motorik og almene trivsel. Selv
om der er ganske stor videnskabelig enighed om
de positive helbredsmeessige effekter af amning,
sa er der dog ogsa forskere, som udtrykker tvivl
om denne sammenhang: Colen & Ramey (2014)
misteenker, at de gavnlige effekter kan vaere ud-
tryk for, at de fleste undersggelser baseres pa en
selekteret studiepopulation. Her kan Databasen
Barns Sundhed gare en forskel, fordi studiepo-
pulationen ikke er selekteret, da den daekker
stort set alle bgrn fgdt i de deltagende kommu-
ner. Derudover kan man fglge bagrnenes udvikling
indtil indskoling og om fa ar i nogle kommuner
ogsa helt til udskolingen.

Men Databasen Bgrns Sundhed kan ikke opfylde
alle behov for forskning. Journalerne har ikke
oplysning om alting, og det skal de heller ikke
have. Ud fra et videnskabeligt synspunkt er der
oplysninger, som kunne veere vigtige at inddrage,
og det er vores hab, at sundhedsplejersker og
forskere i fremtiden vil indgéa i et samarbejde

om at belyse nogle nye temaer. Det vil fx veere
vigtigt at skaffe grundige data om social stotte

til familien, fordi social stgtte har betydning for
ammeforlgbet. Udenlandske undersggelser har
vist, at social stgtte fra partner, andre familiemed-
lemmer og fagpersoner kan have forskellig effekt
pa ammeforlgbet, og at emotionel og praktisk
stette ligeledes kan have forskellig indflydelse pa
ammeforlgbet (Burns et al. 2010, Meedya et al.
2010, Mitchell-Box et al. 2013). Det er vigtigt at
fa gode danske undersggelser om disse emner,
fordi de kan guide sundhedsplejerskernes ar-
bejde med at stgtte amning.
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Det vil ogsa veere vigtigt at dykke mere ned i
madrenes virkelighed, og fx fa belyst erfaringer
og overvejelser hos kvinder, der ikke ammer
deres barn. Der er studier, som viser, at ikke-
ammende madre foler sig misforstaet, faler at de
har fejlet og faler skyld, nar amningen ikke gik,
som de havde habet. Mange af disse kvinder
bliver gladere, nar de opgiver amningen. Men de
foler ogsa, at de mangler forstéelse og stette fra
omverdenen om, at amning ikke altid er bedst —
enten for mor eller barn (se fx Fahlquist 2014).

Et andet underbelyst tema er kvindernes egen

oplevelse af amningen, fx om man herhjemme
kan genfinde fundene hos Brown (2014) om ube-
hag og udmattelse i forbindelse med amning og
bekymring om maelkemaengde. Gode kvalitative
interviewundersggelser kan veere en vej til naer-
mere udforskning af disse temaer.



14. Hvilke tiltag foreslar litteraturen?

Den videnskabelige litteratur giver nogle forslag
til @ndret indsats eller prioritering. Fx anbefaler
Bever Babendure et al. (2015), at man skal gge
indsatsen for, at kvinder ikke tager for meget pa
under graviditeten, fordi det kan hjaelpe kvin-
derne til at gennemfare fuld amning i mange
maneder. Sundhedsstyrelsen (2013) anbefaler,
at man skal have fokus pa stette og gode réd om
eksempelvis ammestillinger og afhjeelpning af
det treek, der kan komme i store bryster. Specielt
tvillingestillingen er optimal i denne situation. De
anbefaler ogsa, at man gger kvindens vidensni-
veau og gger hendes selvtillid i forhold til amning
—nogle indsatser som kan veere seerligt vigtige

i familier, som er efterkommere af indvandrere.
En styrket inddragelse af far/partner kan ogsa
have en positiv effekt pa ammeforlgbet (Brown &
Davies 2014, Sundhedsstyrelsen 2013).

Asylspgere naevnes ofte som en seerlig udfor-
dring, men der savnes mere viden om emnet.
Der er et studie, som viser, at asylsggende
kvinder, som planlaegger at blive i landet, har
starre tilbgjelighed til at amme fuldt i lsengere tid
(Dennis et al. 2014). Dette er lidt i modstrid med
Busck-Rasmussen et al. (2014), som viser, at
ikke-vestlige indvandrere alt i alt ammer kortere
end danske kvinder. Forslaget er derfor, at sund-
hedsplejersken inddrager kvindens herkomst og
tilhgrsforhold i rédgivning om amning.

Desuden er kvinder, der fgder ved kejsersnit,

en risikogruppe, som maske treenger til starre
opmeaerksomhed fra sundhedspersonalets side,
fordi de er tilbgjelige til at made deres nyfadte pa
en anden made end ved fuld amning. Maastrup
et al. (2014b) anbefaler, at sundhedspersonalet
er ekstra opmaerksomme pa for tidligt fadte barn,
men at der ikke er grund til at give dem en anden
behandling end bgarn, der er fgdt til tiden, med-
mindre deres tilstand eller helbred siger andet.

Sundhedsplejersken har mulighed for at veere
katalysator for social stgtte fra andre medlemmer
af kvindernes sociale netvaerk. Hun har maske
mulighed for at arbejde mere med feedrene, et
vigtigt og delvis upaagtet omrade, ifelge Brown
(2014) og Emmot et al. (2015). Ifglge disse forfat-
tere gnsker faedre specifik viden om fordele ved
amning, og hvordan de kan stgtte mgdrenes
amning. Feedre vil gerne involveres, men fgler sig
ofte udenfor og hjeelpelgs i relation til amningen.
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15. Konkrete indsatser | kommunerne

Sundhedsplejersker har stor viden og erfaring i
radgivning og vejledning om amning, og sund-
hedsplejerskeordningerne har saerligt uddanne-
de ammekonsulenter (IBCLC). Dette er sammen
med tilbud om barselsbesag en mulig arsag til,
at de accelererede indlaeggelsesforlgb omkring
fodsel og barsel ikke har resulteret i et faldende
antal af barn, der ammes fuldt de farste fire
levemaneder.

Der er stadig et godt stykke vej til de anbefalede
fire eller seks maneders fuld amning for naesten
alle mgdre. Rapporten viser, hvilke grupper af
meadre, der ammer fuldt de forste fire maneder.
Analyserne viser, hvad der karakteriserer kvinder,
der ammer en kort periode eller slet ikke ammer.
Ikke overraskende er det iseer mgdre med kort
skolegang og efterkommere af indvandrere, der
kan forventes at have brug for yderlige indsats
fra sundhedsplejen, hvis amningen skal lykkes.

Den generelle indsats og indsatser til
specifikke malgrupper

Temarapporten, der udkom i 2015 om sundheds-
plejens ydelser i barnets farste levear (Databa-
sen Barns Sundhed et al. 2015a), viser, at der
ikke er dokumentation for at undlade indsatser til
fx veluddannede foreeldre og/eller foreeldre med
mere end et barn, men at der, som i dette tilfeelde
vedr. amning, er brug for at rette opmaerksomhe-
den mod bestemte grupper med henblik pa at
vurdere behovet for yderligere indsats.

Ammevejledningen er et af de omrader, hvor
zndrede indsatser hurtigt kan felges, idet fuld
amning ved fire maneder er en af de udvalgte
indikatorer i arsrapporterne.

For at gge andelen af bgrn, der ammes de fgrste
fire maneder, anbefales det, at den enkelte sund-
hedsplejerskeordning drafter:

*  Hvad der skal til for at ge andelen af kvin-
der, der ammer i netop deres kommune?

*  Hvilken indsats der aktuelt ydes — og om der
er brug for justeringer?

Samarbejde med fodestederne
Temarapporten viser, at der gives overraskende
meget MME til nyfedte bern — ogsa til de bgrn
der udskrives meget kort tid efter fadslen.
Sundhedsplejen har traditionelt et veletableret
samarbejde med fgdesteder. Det anbefales:

« Attilskud af MME dreftes med fadestederne
med udgangspunkt i rapportens analyser.

» At drefte praksis om at laegge barnet til
brystet umiddelbart efter fadslen.

Ny viden

Temarapportens gennemgang af videnskabe-
lig litteratur, herunder kildeanvisninger, giver let
adgang til den nyeste viden indenfor amning.
Litteraturen giver forslag til konkret radgivning og
indsatser til specifikke malgrupper samt inddra-
gelse af feedrene. Det anbefales:

« At afsnittet, der gennemgar den nyeste
viden, draftes med henblik pa behov for at
indhente yderligere videnlinspiration i den
enkelte kommune.
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Arsrapporten Rapporten indeholder ogsa oplysninger om
Rapporten indeholder arsdata pa bgrn fgdt i manglende data. Det anbefales:
2014. Arsrapporten viser udviklingen af enkelte
indikatorer i den enkelte kommune og kommu- » At sundhedsplejerskeordningerne gleeder
nerne imellem. Denne monitorering kan bl.a. sig over alle de veldokumenterede data.
bruges til: * At den enkelte kommune leegger en plan
for arbejdet med at nedbringe andelen af
*  Atdrefte og vurdere behovet for yderligere manglende data — og tveerkommunalt inspi-
indsatser fra sundhedsplejen og evt. andre rere hinanden i dette arbejde.
faggrupper
*  Folge indsatser, der allerede er ivaerksat. Det er vores hab, at resultaterne i denne rapport
vil blive benyttet af sundhedsplejersker og andre
Datakvalitet faggrupper, der arbejder med sundhedsfremme
Sundhedsplejersker er en veluddannet fag- blandt spaedbgarn.

gruppe, og deres journaldata er gode — de er de
bedste, vi har pa bgrneomradet. Derfor abner
denne monitorering store muligheder for arbejdet
med at fremme bgrn og unges sundhed, mind-
ske den sociale ulighed i sundhed og skabe ny
viden gennem forskning.
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16. Arsrapport for barn fadt i 2014

Formal og opbygning af arsrapporten
Formalet med denne del af rapporten er at tegne
en sundhedsprofil for bgrn fedt i 2014 i de 32
kommuner, der indgar.

Databasen Bgrns Sundhed har udvalgt en

reekke indikatorer til maling af bgrns sundhed

og udvikling samt kvaliteten af ydelser, indsatser
og resultater inden for sundhedsplejen. Disse
kvalitetsindikatorer anvendes i arsrapporten til at
beskrive udvalgte omrader af bgrnenes sundhed
og udvikling. Sundhedsplejerskerne registrerer

i forbindelse med hjemmebesggene, hvorvidt
der er bemeaerkninger til en indikator (fx barnets
motorik).

Bemeerkninger deekker over, at barnet ikke
opfylder den forventelige udvikling i forhold til
alderstrinnet. For hver indikator registrerer sund-
hedsplejerskerne desuden, hvilke bemaerkninger,
der er tale om. Safremt der er forhold, der kraever
yderligere observation eller handling, henviser
sundhedsplejersken herefter barnet til et relevant
kommunalt tilbud eller til yderligere udredning i
almen praksis (Sundhedsstyrelsen 2011).

Resultaterne i arsrapporten angives i tabeller og
diagrammer, som bade indeholder resultater for
det samlede antal spaedbgrn i rapporten og for
de enkelte kommuner. For en reekke hovedvaria-
ble vises desuden udviklingen over de seneste
fire ar. Dette geelder dog kun for de 13 kom-
muner, der har indgaet i databasesamarbejdet i
de sidste fire ar. Enkelte tal for bgrn fgdti 2013
afviger en lille smule fra de publicerede tal i
sidste arsrapport, da Allergd Kommune og Vejle
Kommune sidste ar indgik i det samlede tal.

Procenterne i arsrapportfigurerne er beregnet for
de spaedbgrn, hvor data findes, altsa med en for-
udgéende frasortering af bern med manglende
oplysninger. Procenttallene kan derfor veere for-
skellige fra tallene i temarapporten om amning.
Der indgar feerre bern i temadelen af rapporten,
fordi barn, der ikke er registeret ammeoplysnin-
ger pa, ikke indgar i temarapporten.

For enkelte variable er der hgj forekomst af
manglende registreringer, hvilket kan medfare
usikkerhed i resultaterne. | de fleste tilfeelde daek-
ker manglede registreringer sandsynligvis over,
at der ikke er noget at bemaerke - at familie og
barn trives.

Nye kommuner og revideret journal

Der er sket meget siden arsrapporten fra sidste
ar. For det farste har 17 nye kommuner indrap-
porteret data til Databasen Bgrns sundhed. For
det andet er det nu muligt ogsa at indrapporterer
data til Databasen Bgrns Sundhed via NOVAX
journalsystemet. For det tredje har de gamle
kommuner i Databasen Bgrns Sundhed faet
opdateret deres journalsystem, og reviderede
udgaver af spaedbgrnsjournalen og stamdata er
taget i anvendelse.



Revideringen af TM Sunds spaedbgrnsjournal og
stamdata betyder, at enkelte variable har sendret
ordlyd, og at nogle variable har faet flere eller
feerre svarkategorier. Det kan i nogle tilfeelde
derfor veere problematisk at sammenligne direkte
med tidligere ar selv mellem de gamle TM Sund
kommuner. Hvor dette kan veere tilfeeldet, vil det
blive beskrevet i teksten.

Antal bern, der indgar i arsrapporten
Arsrapporten er baseret pa sundhedsplejerskers
journaldata om 18.687 bern, der er fgdt i 2014.
Barnene stammer fra 32 kommuner: Albertslund,
Allergd, Ballerup, Bornholm, Brandby, Drager,
Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederiks-
sund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Gribskov, Halsnaes, Helsingar, Herlev, Hillerad,
Hvidovre, Hgje-Taastrup, Harsholm, Ishgj, Kage,
Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre,
Tarnby, Vallensbeek, Vejle og Aarhus. Tabel 7
viser antallet af bgrn, der indgar i arsrapporten i
de enkelte kommuner.

Tabel 7. Antal bgrn, der indgér i arsrapporten

Kommune Antal bern der indgar i
arsrapporten

Albertslund Kommune 293
Allergd Kommune 196
Ballerup Kommune 465
Bornholms Regionskommune 261
Brgndby Kommune 417
Drager Kommune 115
Egedal Kommune 396
Fredensborg Kommune 352
Frederiksberg Kommune 1.590
Frederikssund Kommune 347
Furesg Kommune 356
Gentofte Kommune 725
Gladsaxe Kommune 746
Glostrup Kommune 271
Gribskov Kommune 283
Halsnaes Kommune 261
Helsinggr Kommune 482
Herlev Kommune 321
Hillered Kommune 461
Hvidovre Kommune 663
Hgje-Taastrup Kommune 627
Hgrsholm Kommune 162
Ishgj Kommune 302
Kgge Kommune 531
Lyngby-Taarbeek Kommune 527
Roskilde Kommune 732
Rudersdal Kommune 422
Rgdovre Kommune 470
Tarnby Kommune 402
Vallensbaek Kommune 178
Vejle Kommune 1.160
Aarhus Kommune 4.172
Hele populationen 18.687
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Tabel 8. Procent af bgrnene, hvor A-D besgget er registreret (N=18.687)

Andel af bgrn. hvor det respektive besgg er registeret

A-besgag B-besgg C-besgg D-besgg
(0-2 mdr.) (2-3 mdr.) (4-6 mdr.) (8-10 mdr.)
Albertslund Kommune 94,5 88,7 90,1 86,4
Allergd Kommune 82,7 76,0 85,7 88,3
Ballerup Kommune 92,3 88,4 84,1 86,9
Bornholms Regionskommune 96,6 92,7 94,6 92,7
Brgndby Kommune 93,1 84,4 84,4 82,0
Draggr Kommune 94,8 94,8 91,3 94,8
Egedal Kommune 91,9 88,1 92,2 92,9
Fredensborg Kommune 93,2 88,4 88,9 84,7
Frederiksbherg Kommune 94,8 91,4 88,2 84,4
Frederikssund Kommune 96,0 90,8 90,5 88,8
Furesg Kommune 91,6 86,8 89,6 90,2
Gentofte Kommune 88,4 80,4 84,1 78,9
Gladsaxe Kommune 93,3 89,0 89,4 83,7
Glostrup Kommune 94,5 85,6 90,8 87,8
Gribskov Kommune 95,1 82,0 91,9 88,7
Halsnaes Kommune 96,9 93,9 86,2 95,0
Helsinggr Kommune 96,1 93,2 93,4 89,0
Herlev Kommune 87,5 84,1 85,7 89,7
Hillerad Kommune 96,3 85,7 89,2 87,0
Hvidovre Kommune 88,5 80,4 84,6 77,7
Hgje-Taastrup Kommune 90,8 81,7 83,4 78,0
Harsholm Kommune 93,8 33,3 42,0 64,2
Ishgj Kommune 95,4 92,7 94,7 90,7
Kage Kommune 89,3 76,7 78,5 75,7
Lyngby-Taarbaek Kommune 92,8 91,1 93,0 93,9
Roskilde Kommune 87,0 69,0 73,6 80,6
Rudersdal Kommune 92,7 87,2 91,9 91,2
Rgdovre Kommune 89,6 80,4 90,9 83,4
Tarnby Kommune 89,1 79,6 84,1 80,4
Vallensbaek Kommune 92,1 92,4 91,6 92,1
Vejle Kommune 89,5 82,2 53,2 79,0
Aarhus Kommune 93,7 85,7 19,3 86,2
Hele populationen 92,3 84,9 69,2 84,8
| tabel 8 ses forekomsten af registrerede A-, B-, pageeldende tidspunkt, og der kan vaere familier,
C- og D-besgg for de enkelte kommuner og for hvor det ikke lykkes at finde tid til et besag. |
den samlede population. Af tabellen fremgar Aarhus Kommune tilbydes C- besgget ikke til alle
det, at der for 92,3 % af bgrnene i populationen barn, og i Vejle Kommune tilbydes C-besgget
er registeret et A-besgg, for 84,9 % et B-besag, kun til ferstegangsfedende.

for 69,2 % et C-besgg og for 84,8 % et D-besag.
Grunden til, at alle besgg ikke er registeret for

alle bern, skyldes mange forskellige forhold. Der
er familier, som bor i en anden kommune pa det
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Figur 41. Andelen af bgrn, hvor der er registreret graviditetsbesgg (N=18.687)

Graviditetsbesgg

I nogle kommuner tilbydes besag af sundheds-
plejersken under graviditeten som en del af den
kommunale sundhedspleje. Figur 41 viser ande-
len af bern for hvem, der er registeret
graviditetsbesgg i journalen. Blandt bgrn fadt

i 2014 modtog 9,6 % et eller flere graviditets-
besag. Der er stor variationen kommunerne
imellem.

Udover samarbejdet mellem kommune og fade-
sted ( fx om der er jordemoderkonsultation i kom-
munen) afhaenger antallet af graviditetsbesag
ogsa af servicetilbuddet i den enkelte kommune:
er graviditetsbesgg fx et tilbud til alle, et tilbud til
forstegangsfadende eller et tilbud efter behov.
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Figur 42. Barnets alder ved fagrste besgg (N=17.770)
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Barnets alder ved forste besgg af
sundhedsplejen

Figur 42 viser barnets alder ved forste besgg
af sundhedsplejen. Af figur 42 ses, at 49,4 %
af bgrnene havde det forste besgg af sund-
hedsplejersken, inden de var en uge gamle. En
forholdsvis hgj andel af bernene i den samlende
population modtog deres fgrste besgg, da de
var mere end 14 dage gamle (14,6 %). Denne
gruppe indeholder blandt andet tilflyttere samt
barn, der har veeret indlagt leenge efter fadslen.

Tabel 9 viser barnets alder ved forste besag
opdelt pa kommune. Det fremgar af tabellen, at
der er stor variation i, hvornar ferste beseg ligger
kommunerne i mellem. Nogle af forskellene kan
skyldes registreringsfejl. Dette vil blive under-
segt, med henblik pa at sikre gode data i de
fremadrettede rapporter.
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Tabel 9. Procentvis fordeling af bgrnene efter alder ved farste besgg, opdelt pa kommune (N=17.770)

Barnets alder ved farste besgg

1-3 dage 4-6 dage 7-9 dage 10-14 dage Over 14 dage
Albertslund Kommune 4,1 12,3 30,7 36,5 16,4
Allergd Kommune 6,1 62,8 11,7 5,6 13,8
Ballerup Kommune 19,0 52,0 11,0 5,0 13,0
Bornholms Regionskommune 15,7 32,8 26,5 10,8 14,2
Brgndby Kommune 9,9 22,4 30,6 24,6 12,5
Drager Kommune 13,0 57,4 13,0 7,8 8,7
Egedal Kommune 17,7 39,8 20,2 8,1 14,3
Fredensborg Kommune 10,6 44,7 21,6 7,7 15,4
Frederiksberg Kommune 15,6 39,1 28,0 5,8 11,4
Frederikssund Kommune 17,0 30,6 28,9 7,8 15,7
Furesg Kommune 17,0 33,0 22,1 6,5 21,4
Gentofte Kommune 10,6 21,5 28,1 21,3 18,6
Gladsaxe Kommune 14,3 29,3 29,5 75 19,4
Glostrup Kommune 8,5 34,1 23,3 24,4 9,6
Gribskov Kommune 13,2 45,5 21,4 6,4 13,6
Halsnaes Kommune 8,3 49,4 23,9 6,1 12,2
Helsinggr Kommune 17,8 44,6 22,7 54 8,5
Herlev Kommune 14,6 40,8 22,7 9,4 12,5
Hillergd Kommune 6,9 45,9 23,9 8,0 15,4
Hvidovre Kommune 7,9 32,8 20,6 22,2 16,5
Hgje-Taastrup Kommune 18,9 32,4 20,6 12,5 15,7
Hgrsholm Kommune 5,5 20,5 44,1 8,7 21,3
Ishgj Kommune 12,8 33,7 30,9 78 14,8
Kgge Kommune 1,7 18,9 38,3 26,4 14,7
Lyngby-Taarbaek Kommune 32,3 34,4 17,3 5,5 10,5
Roskilde Kommune 9,6 32,7 25,7 16,9 15,2
Rudersdal Kommune 19,3 44,6 17,1 3,3 15,8
Redovre Kommune 18,1 54,3 13,8 1,9 11,9
Téarnby Kommune 7,0 44,1 29,4 7,5 12,0
Vallensbaek Kommune 8,8 32,4 37,5 7,4 14,0
Vejle Kommune 4,8 44,9 21,8 13,3 15,2
Aarhus Kommune 8,7 44,3 12,9 17,7 16,4
Hele populationen 11,4 38,0 21,3 14,7 14,6
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Figur 43. Andelen af tidligt fadte barn (for uge 37) (N=15.795)
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Gestationsalder

Langt hovedparten af bgrnene (93,4 %) er fadt il
tiden, her defineret som 37.- 44. graviditetsuge.
Gestrationsalderen for de resterede bgrn fordeler
sig séledes, at 5,7 % er fgdt i uge 33-36 (tidligt
fadt), mens 0,9 % er fgdt i uge 20-32 (ekstremt
tidligt eller meget tidligt fedt). Figur 43 viser
andelen af tidligt fadte barn (far uge 37) i hele
populationen og for den enkelte kommune. | hele
populationen er 6,6 % af bgrnene fgdt for uge
37. Andelen af tidligt fadte bgrn varierer fra 2,7
% til 13,2 %.

Fodested

Tabel 10 viser antal og andel af bgrn efter
fadested. Analysen er udarbejdet pa baggrund
af registeroplysninger, hvor data om fedsler fra
Region Sjeelland ikke er udspecificeret pa de
enkelte hospitaler. Af figuren ses det, at den
stgrste andel af bern er fodt p& Skejby Sygehus
(21,1%). Kategorien "Andet” deekker hjemme-
fodsler og fadesteder, hvor hgjest 50 bgrn er
registret som fadt.

Tabel 10. Fordelingen af barn efter fgdested (N=17.517)

Fodested Antal bgrn Andel (%)
Rigshospital 2.098 12,0
Hvidovre 2.616 14,9
Herlev 3.500 20,0
Hillerad 2.799 16,0
Region Sjeelland 1.301 7,4
Bornholm 221 1,2
Horsens 100 0,6
Fredericia/Kolding 936 53
Aarhus/Skejby 3.688 21,1
Andet 258 1,5
| alt 17.517 100
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Tabel 11. Procentvis fordeling af bgrn efter indleeggelsesleaengde i forbindelse
med fgdslen (N=17.576)

Hgjest 6 timer 6-24 timer 2-3 degn 4-6 dagn 6- dggn
Albertslund Kommune 32,2 7,4 45,2 9,9 53
Allered Kommune 25,0 6,8 50,0 11,5 6,8
Ballerup Kommune 28,1 6,6 50,2 9,3 5,9
Bornholms Regionskommune 11,5 5,5 55,3 19,0 8,7
Brgndby Kommune 24,3 4,4 57,8 7.4 6,1
Draggr Kommune 26,4 57 57,6 9,4 0,9
Egedal Kommune 28,5 4,5 50,7 9,2 7,1
Fredensborg Kommune 21,9 6,1 51,7 14,0 6,4
Frederiksberg Kommune 21,4 6,1 51,3 15,9 53
Frederikssund Kommune 28,1 2,7 50,6 11,7 6,9
Furesg Kommune 35,8 8,3 39,4 11,5 5,0
Gentofte Kommune 26,6 8.8 48,7 10,8 5.2
Gladsaxe Kommune 25,8 7,8 46,7 12,7 7,1
Glostrup Kommune 27,7 3,4 55,3 10,2 3,4
Gribskov Kommune 28,2 3,7 49,6 11,5 7,0
Halsnaes Kommune 23,1 3,6 48,6 19,0 57
Helsinger Kommune 22,6 4,3 52,1 13,7 7.4
Herlev Kommune 24,2 5,9 50,3 12,4 7,2
Hillersad Kommune 18,7 3,1 54,2 18,0 6,0
Hvidovre Kommune 28,6 53 48,6 12,9 4,5
Hgje-Taastrup Kommune 25,8 6,6 48,4 10,7 8,5
Harsholm Kommune 20,0 4,5 56,8 13,6 52
Ishgj Kommune 26,1 54 54,6 9,6 4,3
Koge Kommune 22,0 6,3 51,9 12,3 7,5
Lyngby-Taarbsek Kommune 27,0 6,8 48,1 13,6 4,6
Roskilde Kommune 21,8 4,9 52,9 14,3 6,2
Rudersdal Kommune 31,2 7,9 40,9 12,7 7.4
Rgdovre Kommune 27,0 6,9 52,4 8,7 5,0
Tarnby Kommune 27,5 4,0 52,1 12,2 4,2
Vallensbaek Kommune 22,3 6,6 54,2 11,5 5,4
Vejle Kommune 27,9 2,9 35,8 23,8 9,5
Aarhus Kommune 29,9 3,2 46,7 12,9 7,2
Hele populationen 26,3 51 48,7 13,4 6,5
Indlaeggelseslangde Af tabellen ses, at en fjerdedel af bgrnene blev
Tabel 11 viser den procentvise fordeling af bern udskrevet inden for seks timer efter fadslen.
efter indleeggelseslangde i forbindelse med Derudover viser figuren, at neesten halvdelen
fodsel. af bgrnene blev udskrevet to til tre dggn efter

fadslen (48,7 %).
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Figur 44. Andelen af bgrn med en apgarscore pa mindst ni, fem minutter efter fadslen (N=16.988)

Apgarscore

Apgarscore er et mal for barnets tilstand lige
efter fadslen. Barnets tilstand vurderes af en
jordmoder eller fgdselsleege, som tildeler barnet
fra nul til to point pa fem omrader (vejrtraekning,
hudfarve, hjerteslag, reflekser og muskels-
paendinger).

Barnet kan saledes score fra nul til ti point. Figur
44 viser andelen af bgrn med en apgarscore pa
mindst ni fem minutter efter fadslen blandt hele
populationen og opdelt pa kommune. | den sam-
lede population har 95,6 % af bagrnene scoret
mindst ni point efter fem minutter.
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Figur 45. Procentvis fordeling af barn efter fadselsveegt (N=17.879)

Fodselsvaegt

Oplysningerne om fadselsveegt er hentet via
Landspatientregisteret. Af figur 45 fremgar det,
at 4,7 % af barnene i populationen er fadt med
en fgdselsveegt pa mindre end 2500 gram, at
79,9 % er fodt med en fadselsveegt pa mellem
2500 gram og 3999 gram, og at 15,5 % er fodt
med en fedselsvaegt pa 4000 gram eller mere.
Figur 46 viser andelen af bgrn med en fadsels-
veegt pa under 2500 gram opdelt pa kommune
og for den samlende population. Af figuren frem-
gar det, at andelen af bgrn med en lav fedsels-
veegt varierer meget kommunerne i mellem — fra
1,0 % til 7,1 %.
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Figur 46. Andelen af bgrn med en fadselsvaegt under 2500 gram i hele populationen og
opdelt pa kommune ((N=17.879)
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Misdannelser, handicap og sygdom
Misdannelser ved fgdslen er indhentet via Lands-
patiensregisteret. Ifglge registeret havde

0,5 % af bgrnene i hele populationen en eller
flere misdannelser ved fgdslen.

| den nye TM Sund journal registrerer sundheds-
plejersken endvidere, om barnet har en sygdom/
handicap, som giver barnet tab eller begraens-
ninger i mulighederne for at deltage pa lige fod
med andre. | figur 47 ses, at for 2,0 % af bar-
nene i hele populationen har sundhedsplejersken
vurderet, at barnet har en sygdom/handicap,
som giver barnet tab eller begraensninger i mu-
lighederne for at deltage pa lige fod med andre.
Den hgjere andel skyldes, at definitionen i jour-
nalen er bredere end i Landspatientregisteret,
samt at sundhedsplejersken ogsa indrapporterer
sygdomme/handicaps, der er opdaget i hele bar-
nets farste levear og ikke kun ved fgdslen.

Forekomst af bern, der udszettes for passiv
rygning i hjemmet

Barn er seerligt sarbare overfor passiv rygning,
fordi deres luftveje, lunger og andre organer ikke
er feerdigudviklet, og fordi de har en hgjere re-
spirationsrate og derved indander flere partikler.
Barn tilbringer endvidere mange timer indenders
(Brink & Lawson-Smith 2008, Clemmensen et al.
2005).

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, hvor-
vidt barnet er udsat for passiv rygning i hjemmet.
Figur 48 og 49 viser forekomsten af bgrn, der er
udsat for passiv rygning i hjiemmet, i henholdsvis
TM Sund og NOVAX kommunerne. | hele popu-
lationen er 6,6 % af bgrnene udsat for passiv
rygning i hjemmet. | TM Sund populationen er
det 9,1 % og i NOVAX populationen 2,4 %.

Denne store variation journalsystemerne imel-
lem kan veere et udtryk for, at sundhedsple-
jerskerne registrerer noget forskelligt. Ifelge

Figur 47. Andelen af bgrn med en sygdom/handicap, som giver barnet tab eller begraensninger i

mulighederne for at deltage pa lige fod med andre (N=11.556)

25 -
20 -
15 -
%
10
3,8 4,1 3,9 4,0
5720 20 28 22 3% 32 29 0.1 225 .5 g
o+l B B B B B B u B BB S B S o =
3 S $ N o @ @ ] N 9
. \002'(\ 9\0(\ \\e’}q) \\é‘\)Q <\® @ch Q& c}‘& & .504‘ c,,\@Q {90" é&b ot 0,55‘& A& ,b{(‘\}
&6\' Qeé' Y P Q)Q Q 2 0\0 \2\\\\ :qb(b Q_O Q@ o\ Nel
K v &%
\Q)Q g



Sundhedsstyrelsens aktuelle forskrifter for den rygning og evt. eendringer koordineres med
Nationale Bgrnedatabase skal oplysninger om henblik pa at fa sa valide data som muligt.
passiv rygning indhentes ved etableringsbesg-

get, hvor sundhedsplejersken registrerer, om der

bor personer sammen med barnet, som ryger i

hjemmet mindst én gang ugentligt. Det anbefa-

les, at der findes en feelles definition pa passiv

Figur 48. Andelen af bgrn, der udseettes for passiv rygning i hjemmet i Novax kommunerne (N=8.515)

Figur 49. Andelen af bgrn der udseettes for passiv rygning i hiemme i TM Sund kommuner (N=9.555)
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Figur 50 viser udviklingen i forekomsten af bgrn,
der udseettes for passiv rygning i hjemmet. Af
figuren ses, at der i de 13 tidligere databasekom-
muner er sket et lille fald i andelen af bgrn, der
udseettes for passiv rygning i hjiemmet.

Det kan dog veere lidt problematisk at sammen-
ligne tallene fra de tidligere ar, da sundhedsple-
jersken tidligere ikke skulle notere passiv rygning
i hjiemmet, men hvorvidt barnet boede sammen
med mindst én ryger.



Figur 50. Udviklingen i andelen af bgrn, der udseaettes for passiv rygning i hjemmet/bor med ryger
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Mors psykiske tilstand

Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske
tilstand ved fire besgg i lgbet af barnets forste
levear.

Figur 51 viser andelen af bgrn, hvor der er
bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
et besgg i barnets farste levear i NOVAX kom-
munerne. Af figuren fremgar det, at 15,4 % af
bgrnene i NOVAX kommunerne har bemaerk-
ninger til mors psykiske tilstand ved mindst et
besag. Andelen varierer mellem 4,7 % til 32,8 %.
| den samlede population med bade TM Sund
kommunerne og NOVAX kommunerne er andelen
27,5 %. Kommunerne med stjerne indgar ikke,
da antallet af bgrn med oplysninger om mors
psykiske tilstand er meget lille.

Figur 52 viser andelen af bgrn, hvor der er
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst
et besgg i barnets forste levear i TM Sund kom-
munerne. Af figuren ses, at der i naesten en tred-
jedel af journalerne er rapporteret bemaerkning
til mors psykiske tilstand ved mindst et besgag.
Forekomsten varierer mellem 20,4 % og 41,0 %
kommunerne imellem.

Figur 53 viser, at forekomsten i de 13 gamle DBS
kommuner har svinget mellem 29,8 % og 32,0 %
de seneste fire ar uden nogen klar stigende eller
faldende tendens.



Figur 51. Andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst et besag i
NOVAX kommunerne (N=1.607)

Figur 52. Andelen af bgrn, hvor der er bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst et besgg i
TM Sund kommunerne (N=11.457)
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Figur 53. Udvikling i andelen af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved mindst et besag
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Figur 54. Andelen af bgrn med bemeerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil
i forste levear (N=11.549)
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Bemaerkning til foraldre-barn kontakt og
samspil i forste levear

Sundhedsplejerskens bemaerkninger til foraeldre-
barn kontakt og samspil deekker blandt andet
over bemeerkninger til barnets pasning og pleje,
tilpasning af aktiviteter efter barnets behoy, for-
staelse og handling pa henholdsvis barnets og
sgskendes signaler og fglelsesmaessige behov.
Figur 54 viser forekomsten af bemaerkninger til
foreeldre-barn kontakt og samspil ved mindst et
af de fire besgg i barnets forste levear i TM Sund
populationen samlet og opdelt pa kommune. An-
delen af barn med bemeerkning til foreeldre-barn
kontakt og samspil er i hele populationen 13,2 %.
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Figur 55. Udviklingen i andelen af bern med bemaerkning til foreeldre-barn
kontakt og samspil i farste levear
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Fuld amning ved fire maneder

Figur 56 viser forekomsten af bgrn, der er ammet
i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalingen
om fuld amning i fire maneder (17 uger). Blandt
bernene i arsrapporten blev 60,1 % ammet fuldt
i mindst fire maneder, hvilket vil sige, at 39,9 %

af bgrnene ikke blev ammet fuldt i fire maneder.
Andelen af barn, der er ammet fuldt i mindst fire
maneder, er faldet siden 2012 i de 13 kommuner,
der har veeret med i databasesamarbejdet de
seneste fire ar (se figur 57).
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Figur 56. Andelen af bgrn, der bliver ammet fuldt i mindst fire méneder
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Figur 57. Udvikling i andelen af bern, der er ammet fuldt i mindst fire méneder
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Motorik

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

Figur 58 viser forekomsten af bemaerkninger til
barnets motorik ved otte-ti-maneders alderen
(D-besgget) i NOVAX kommunerne. Af figuren
fremgar det, at 6,4 % af bgrnene i NOVAX kom-
munerne har mindst én bemeerkning til deres
motorik ved otte-ti-maneders alderen. Andelen
varierer her fra 2,8 % til 10,6 %. | den samlede
population har 17,5 % af bagrnene bemaerkning
til motorik ved otte-ti-maneders alderen.

Figur 59 viser forekomsten af bemaerkninger til
barnets motorik ved otte-ti-maneders alderen
(D-besgget) i TM Sund kommunerne. Af figuren
fremgar det, at 22,2 % af bgrnene i TM Sund
kommunerne har mindst én bemaerkning til deres
motorik ved otte-ti-maneders alderen. Andelen
varierer fra 14,8 % til 32,6 %.

| figur 60 ses udviklingen fra 2011-2014 i
forekomst af bemaerkninger til barnets motorik

i otte-ti-maneders alderen. Forekomsten af be-
meerkninger til motorik ved D-besgget har vaeret
faldende i perioden 2012-2014.




Figur 58. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorik ved otte-ti-maneders alderen i
NOVAX kommuner (N=4.066)

Figur 59. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorik ved otte-ti-maneders alderen i
TM Sund kommuner (N=9.551)
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Figur 60. Udviklingen i andelen af bemeerkninger til barnets motorik i otte-ti-méneders alderen
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Savn

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

Figur 61 viser forekomsten af bemaerkning til
barnets sgvn ved mindst et besgg i barnets for-
ste levear i NOVAX kommunerne. Figuren viser,
at 32,3 % af bgrnene i NOVAX kommunerne har
bemeerkninger til sgvnen ved mindst et besag.
Forekomsten svinger mellem 4,6 % og 43,3 %. |
den samlede population med bade TM Sund og
NOVAX kommunerne har 14,4 % af barnene be-
meerkning til barnets sgvn ved mindst et besgg i
barnets forste levear (figur 61 og figur 62).

Figur 62 viser forekomsten af bemaerkning til
barnets sgvn ved mindst et besgg i barnets
forste levear i TM Sund kommunerne. Af figuren
ses, at 10,0 % af bgrnene i TM Sund kommuner-
ne har bemeerkning til sgvn ved mindst et besag.
Forekomsten svinger mellem 1,8 % og 15,6 %.
Forekomsten har veeret stabil i perioden 2011-
2014 (se figur 64).
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Figur 61. Andelen af begrn med bemaerkning til sevn ved mindst et af de fire besag i forste levear i
NOVAX kommuner (N=2.732)

Figur 62. Andelen af bgrn med bemeaerkning til sevn ved mindst et af de fire besgg i forste levear i
TM Sund kommuner (N=11.211)
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Figur 63. Udviklingen i andelen af bemaerkninger til sgvn ved mindst et besgg i forste levear
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Figur 64. Andelen af bgrn med bemaerkning til uro/grad ved mindst et besag (N=11.509)

Uro og grad

Figur 64 viser andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til uro/grad. Figuren viser, at der i TM popula-
tionen er 6,9 % af bgrnene, der har bemaerkning
til uro/grad ved mindst et af de fire beseg i forste
levear.

Vagt og lengde

Ifalge WHO er overveegt og sveer overveegt
defineret som unormal eller overdreven fedtop-
hobning, der kan skade helbredet (WHO, 2013).
Denne definition er sveer at handtere i praksis.
Hos voksne anvendes ofte BMI (body mass
index) til at klassificere undervaegt, normalveegt
0g overvaegt.

Blandt bgrn er det mere vanskeligt at vurdere,
hvornar veegt udger et helbredsproblem eller en
risikofaktor for senere helbredsproblemer. Der
findes forskellige hgjde/vaegt-kurver og forskel-
lige kans- og aldersrelaterede BMI-kurver til
vurdering af veegtstatus blandt bgrn. | denne
rapport praesenteres to indikatorer for under- og
overveegt hos barn; percentiler i forhold til dan-
ske hgjde/vaegt-kurver samt vurdering af barnets
veegtstatus ud fra WHO-veekstreferencer for bern
i alderen nul til fem ar (WHO 2006). Definitionen
af overveaegt blandt bgrn diskuteres yderligere

i temarapporten "Veegtstatus i ferste levear og
overveaegt i indskolingsalderen” fra Databasen
Berns Sundhed (Svendsen et al., 2013).



Tabel 12. Procentfordeling af barn efter WHO’s definitation af vaegtstatus i
seks-ti-maneders alderen (N=16391)

Samlet Drenge Piger
Antal % Antal % Antal %
Underveegtig 387 2,4 233 2,8 154 1,9
Normalveegtig 12.494 76,2 6.305 74,6 6.189 77,9
I risiko for overveegt 2.776 16,9 1.487 17,6 1.289 16,2
Overveegtig 644 39 369 4,4 275 35
Sveert overvaegtig 90 0,6 54 0,6 36 0,5
| tabel 12 ses fordelingen af bgrn fedt i 2014 Figur 65 viser, at andelen af bgrn med under-
i forhold til WHO's definition af underveegt, veegt i seks-ti-maneders alderen efter WHO's
normalveegt og overvaegt. Af tabellen ses, at definitioner af veegtstatus er 2,4 % i hele popu-
2,4 % af bgrnene i arsrapporten ud fra WHO's lationen. Andelen af underveegtige bern varierer
definition af veegtstatus er underveegtige, 76,2 % fra 0,3 % til 5,1 %. Derudover viser figur 66, at
er normalvaegtige, 16,9 % er i risiko for overveegt, andelen af bgrn med overvaegt/sveer overveegt
3,9 % er overveegtige, og 0,6 % er sveert over- i seks-ti-maneders alderen efter WHO's defini-
veegtige. Samtidig viser tabellen, at fordelingen tion af veegtstatus er 4,5 % i hele populationen.
er naesten ens for drenge og piger. Denne andel varierer fra 1,9 % til 8,7 %.
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Figur 65. Forekomst af undervaegt i seks-ti-maneders alderen efter WHO's definition
af vaegtstatus (N=16.392)

112



Figur 66. Forekomst af overveegt/sveer overveegt i ti-maneders alderen efter WHO s definition
af vaegtstatus (N=16.391)

Borns sundhed |

113



114

De falgende figurer viser forekomsten af bgrn

med en veegt henholdsvis under 3 % percenti-
len og over 97 % percentilen i otte-ti-maneders
alderen (D-besgget) i forhold til danske hgjde/
veegt-kurver.

Desuden ses figurer, der viser udviklingen over
de sidste fem ar. Af figur 67 ses, at 3,4 % af bar-
nene fodt i 2014 har en veegt under 3 % percen-
tilen. Forekomsten varierer fra 1,1 % til 5,7 %.

Figur 67. Forekomst af bgrn med vaegt under 3 % percentilen i otte-ti-maneders alderen (N=16.391)




Figur 68 viser udviklingen i forekomst af bgrn Af figuren ses, at andelen af bgrn med en veegt
med en veegt under 3 % percentilen i otte-ti-ma- under 3 % percentilen svinger mellem 1,7 % og
neders alderen i de 13 DBS kommuner. 3,6 % i perioden 2011-2014.

Figur 68. Udviklingen i forekomst af barn med veegt under 3 % percentilen i otte-ti-maneders alderen
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| den samlede population har 6,0 % en veegt over

Figur 69 viser forekomsten af bgrn i otte-ti-mane-
97 % percentilen. Forekomsten varierer fra 2,9 %

ders alderen med en veegt over 97 % percentilen
fodt i 2014. til 9,4 %.

Figur 69 Forekomst af barn med veegt over 97 % percentilen i otte-ti-maneders alderen




Figur 70 viser forekomsten af bgrn med en veegt enkelte kommuner. Af figuren ses en hgjere fore-
over 97 % percentilen for bgrn fgdt i perioden komst af bgrn med en veegt over 97 % percenti-
2011-2014 for den samlede populationen og de len for barn fgdt i 2014, end i de tidligere ar.

Figur 70. Udviklingen i forekomst af bern med veaegt over 97 % percentilen i otte-ti-maneders alderen
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17. Opsamling af arsrapporten

Denne arsrapport fra Databasen Beorns Sundhed
er baseret pa journaloplysninger og registerop-
lysninger fra 18.687 bgrn bosiddende i 32 kom-
muner. Dette store antal af bern skyldes, at det
for fgrste gang er muligt at indsamle og indsende
data via begge de store udbydere af elektroni-
ske journaler til de kommunale sundhedsordnin-
ger: TM Sund og NOVAX.

Rapporten viser at:

* 9,6 % af bgrnene har modtaget et eller flere
graviditetsbesag.

26,3 % af bagrnene blev udskrevet senest
seks timer efter fgdslen, mens naesten halv-
delen af bgrnene blev udskrevet, da de var
to-tre dagn gamle (48,7%).

4,7 % af bgrnene vejede under 2500 gram,
da de blev fagdt, 79,9 % vejede mellem 2500-
3999 gram og 15,5 % vejede 4000 gram
eller derover.

*  49,4% af bgrnene havde det forste besag
af sundhedsplejersken, inden de var en uge
gamle.

e 92,3 % af bernene har modtaget A-besg-
get, 84,9 % har modtaget B-besgget, 69,2
% har modtaget C-besgget og 84,8 % har
modtaget D-besgget.

2,4 % af bgrnene var ved seks-ti-maneders
alderen undervaegtige, og 4,5 % var over-
veegtige eller sveert overveegtige (WHO's
definition).

Rapporten viser ogsa, at der for nogle faktorer er
stor variation journalsystemerne imellem pa, hvor
mange bemeaerkninger sundhedsplejerskerne har
registreret. Det gaelder fx for bemeaerkninger til
mors psykiske tilstand, motorik, sgvn og passiv
rygning i hjemmet. Der er mange mulige forkla-
ringer pa, hvad disse forskelle skyldes. For det

farste var den nye NOVAX journal ikke implemen-
teret i alle NOVAX kommunerne i hele den perio-
de, hvor data for bgrn fgdt i 2014 blev indsamlet.
Vi ma derfor forvente starre parallelitet, nar den
nye NOVAX journal bliver rigtigt implementeret.
For det andet kan det for netop passiv rygning se
ud til, at definitioner og vejledning skal koordine-
res yderligere.

Arsrapporten viser derfor helt forventeligt, at
udviklingsarbejdet med at integrere NOVAX jour-
nalen og skabe stgrre ensartethed i Databasen
Borns Sundhed ikke er slut. Det er derfor vigtigt,
at sundhedsplejerskerne mgdes for at drafte en

feelles praksis for registrering.
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Bilag 1: Variabeloversigt

bel 13. Variabeloversigt

Variabel Data stammer fra Kategorier

Kommune Kommune der har indsendt data

Ammevariable

Fuld amning I NOVAX journalen registreres start og Ammes fuldt ved fire maneder

slutdato for fuld amning

| TM Sund journalen registreres fuld amning
efter Sundhedsstyrelsen anbefalinger i
maneder og uger

Ammes ikke fuldt ved fire maneder

Ammes fuldt ved seks maneder
Ammes ikke fuldt ved seks maneder

Ammes fuldt ved en maned
Ammes ikke fuldt ved en maned

Delvis amning

I NOVAX journalen oplysninger om start og
sluttidspunkt for fuld og delvis amning.
Fuldt, delvis eller udelukkende MME ved A-
og/eller B-besgget er udregnet via dato for
besgget og start/slut dato for fuld/delvis
amning

TM Sund journalen indeholder oplysninger
om hvorvidt barnet udelukkende far MME
eller tilskud af MME ved A-og B-besgget

Fuld amning
Delvis amning
Udelukkende MME

Sociodemografiske faktorer

Kan

Udregnet via cpr nr.

Drenge
Piger

Mors alder ved fadslen

Udregnet via cpr nr.

<20 ar
20-30 ar
30-40 ar
40 ar +

Under 25
25+

Familietype

Hentet via register

Bor med far og mor
Bor ikke med far og mor

Mors etniske herkomst

Hentet via register

Dansk herkomst
Indvander
Efterkommer

Mors hgjeste gennemfgrte
uddannelse

Hentet via register

Lang vidregdende udd.

Kort eller mellemlang vidregéende udd.
Almen eller erhvervs gymnasial udd.
Erhvervsfaglig udd.

Grundskole
Mors tilknytning til Hentet via register | erhverv
arbejdsmarkedet Ikke i erhverv
Udsat for passiv rygning i Hentet via journalerne Ja
hjemmet Nej
Faktorer relateret til fadslen
Mors paritet Hentet via register Farstegangsfadende
Flergangsfedende
Flerfgdsel Hentet via register Enkeltfadt
Flerfadt
Gestationsalder Hentet via register Fadt uge 37-44
Fadt for uge 33-36
Fadt uge 20-32
Fadt uge 37 eller senere
Fadt for uge 37
Fadselsvaegt Hentet via register <2500 g.
2500-3999 g.
>3999g.
>2500 g.
<=2500 g.
Kejsersnit Hentet via register Ja

Nej




Apgarscore fem min. efter fadslen  Hentet via register 9 eller 10
<9
Bemeerkninger til fadslen Hentet via register Ja
Nej

Fadested Hentet via register Fadesteder med mindre end 50 fgdsler er
kategoriseret som andet
Indlzeggelseslangde i forbindelse ~ Hentet via register 0-5 timer
med fgdslen 6-24 timer
2-3 dggn
4 dagn eller senere
Medfgdte misdannelser Hentet via register Ja
Nej
Faktorer relateret til den forste
tid efter fadslen
Forste kontakt med Hentet via journalen. 1-3 dage
sundhedsplejersken Baseret pa dato for ferste besag og/eller 4-6 dage
dato for farste registrerede hgjde og vaegt 7-9 dage
maling 10-14 dage
Mere end 14 dage
Mors psykiske tilstand Er i begge journaler malt ved Bemeerkning
A-,B-, C- og D-besgget Ikke bemeerkning
Bemeerkning til motorik Er i begge journaler malt ved Bemeerkning

A-, B-, C- og D-besgget

Ikke bemaerkning

Primeert TM Sund

Bemeerkning til sgvn

Eri TM Sund journalen malt ved
A-, B-, C- og D- besgget.

(Indgér i den reviderede NOVAX journal)

Bemeerkning
Ingen bemaerkning

Ingen bemaerkning
Mindste én bemeerkning

Bemaerkning til uro/grad

Er i TM Sund journalen malt ved
A-, B-, C- og D- besgget

Mindst én bemaerkning
Ingen bemaerkning

Bemeerkning til forseldre-barn
kontakt

Eri TM Sund journalen malt ved
A-, B-, C- og D- besgget

Mindst én bemaerkning
Ingen bemaerkning

Tilskud af modermeelkserstatning Er registeret i TM Sund journalen MME
under indlseggelsen Ikke MME
Vanskeligheder med etablering af  Er registeret i TM Sund journalen Ja
amning Nej
Mors gnske om at amme Er registeret i TM Sund journalen Ja

Nej
Mors erfaring og viden om Er registeret i TM Sund journalen Ja
amning Nej

Delpopulationer

NOVAX Kommuner

Kommuner der anvender NOVAX journalen

Bornholm, Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Gladsaxe, Frederikssund
Furesg, Gribskov, Halsnzes, Helsingar,
Hillerad, Harsholm, Ishgj, Lyngby-Taarbaek,
Rudersdal, Vallensbaek,

TM Sund kommuner

Kommuner der anvender TM Sund
journalen

Albertslund, Alleragd, Ballerup, Brgndby,
Draggr, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage, Roskilde,
Rgdovre, Tarnby, Vejle og Aarhus

DBS (13 kommuner)

Kommuner der har indgdet i database
samarbejdet de seneste fire ar

Albertslund, Ballerup, Brgndby, Dragaer,
Gentofte, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje-
Taastrup, Kgge, Roskilde, Rgdovre, Tarnby
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Bilag 2: Analyser af
udviklingen over tid

Antallet og sammensaetningen af deltagende
kommuner i Databasen Bgrns Sundhed har ikke
vaeret det samme alle ar. Det er derfor ikke helt

korrekt at sammenligne hele populationen fra ar
til &r. Deltagelse af en ny stor kommune med vel-
uddannede foraeldre kan for eksempel medfare,
at man ser en positiv udvikling i hele populatio-
nen pa trods af, at udviklingen ikke har eendret
sig i de kommuner, der var med éret for. Figur
71 viser udviklingen i andelen, der har ammet
fuldt i mindst fire maneder i perioden 2002-2016
for de deltagende kommuner det pageeldende
ar og for de 13 kommuner, der har veeret en del
af databasen de seneste fire ar (Albertslund,
Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte, Glostrup,
Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage, Roskilde,
Redovre og Tarnby).

Figur 72 viser andelen, der ammer fuldt nar de
er seks maneder 2002-2014 for alle kommuner
og for DBS (13 kommuner). Af figurerne fremgar
det, at det isaer er for bgrn fgdt i 2014, at der er
forskel pa de to populationer. Dette skyldes pri-
meert de mange bgrn og den hgje ammefrekvens
i Aarhus Kommune.



Figur 71. Andelen, der ammer fuldt nar de er fire maneder 2002-2014 for alle kommuner og for DBS
(13 kommuner)

Figur 72. Andelen, der ammer fuldt nar de er seks maneder 2002-2014 for alle kommuner og for DBS
(13 kommuner)
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Bilag 3: Logistiske
regressionsanalyser

Ujusteret OR (95 % CI)?

Tabel 14. OR (95 % CI) for ikke at amme fuldt ved fire méneder efter sociodemografiske faktorer

(95 % ClI)

Indbyrdes justeret

Yderligere justeret for
flerfadsel, kejsersnit og
indleeggelsesleengde

OR (95 % CI)

Kgn

Pige 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Dreng 1,12 (1,05-1,20) 1,13 (1,05-1,23) 1,11 (1,02-1,20)
Herkomst

Dansk herkomst

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Efterkommer

1,89 (1,61-2,23)

1,36 (1,13-1,65)

1,42 (1,17-1,72)

Indvandrer

1,11 (1,02-1,22)

1,02 (0,90-1,15)

1,06 (0,93-1,20)

Mors uddannelse

Lang videregéende uddannelse

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Kort eller mellemlang videregéende
uddannelse

1,45 (1,31-1,61)

1,51 (1,35-1,68)

1,44 (1,30-1,60)

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

2,10 (1,83-2,41)

1,84 (1,57-2,16)

1,86 (1,58-2,18)

Erhvervsfaglig uddannelse.

2,95 (2,66-3,28)

2,73 (2,42-3,07)

2,70 (2,41-3,06)

Max tiende klasse (grundskole)

4,66 (4,12-5,26)

3,66 (3,15-4,27)

3,83(3,30-4,45)

Mors alder ved fgdslen

<20 ar

2,04 (1,23-3,39)

0,81 (0,44-1,48)

20-30

1 (reference)

1 (reference)

30-40

0,65 (0,61-0,70)

0,93 (0,85-1,02)

>40

0,82 (0,70-0,95)

1,09 (0,91-1,30)

Mors erhvervstilknytning

Mor i erhverv

1 (reference)

1 (reference)

Mor ikke i erhverv

1,49 (1,37-1,61)

1,08 (0,97-1,21)

Familietype

Bor med begge foreeldre

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Bor ikke med begge foreeldre

2,03 (1,81-2,28)

1,46 (1,26-1,69)

1,43 (1,23-1,65)

Passiv rygning

Ja

2,40 (2,08-2,78)

1,63 (1,39-1,93)

1,70 (1,44-2,01)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

% OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-vaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.

De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
B justeret for ken, mors herkomst, mors alder familietype, passiv rygning, fadselsveegt, flerfadt, indleeggelseslzengde og

kejsersnit.




‘ Tabel 15. OR (95 % CI) for ikke at amme fuldt ved fire maneder efter forhold relateret til fedslen

Indbyrdes justeret OR (95

Ujusteret OR (95 % CI)?®

% Cl)

Yderligere justeret for ken,
mors herkomst, uddannelse,
familietype, passiv rygning
OR (95 % CI)

Gestationsalder

Fadt til tiden

1 (reference)

1 (reference)

Tidlig fedt

1,51 (1,31-1,75)

1,08 (0,89-1,32)

Fodselsvaegt

2500 9. +

1 (reference)

1 (reference)

Under 2500 g.

1,81 (1,55-2,13)

1,12 (0,90-1,32)

Flerfadt

Enkeltfadt

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Flerfadt

2,79 (2,29-3,40)

1,94 (1,54-2,44)

2,11 (1,64-2,70)

Kejsersnit

Nej

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Ja

1,82 (1,65-1,99)

1,39 (1,26-1,54)

1,50 (1,33-1,68)

Paritet

Flergangsfgdende

1 (reference)

1 (reference)

Farstegangsfadende

1,24 (1,15-1,32)

1,00 (0,91-1,08)

Indleeggelseslaengde

Hgjest 6 timer

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

6-24 timer

1,21 (1,02-1,43)

1,34 (1,11-1,62)

1,21 (0,99-1,48)

2-3 dagn

1,62 (1,49-1,77)

1,53 (1,39-1,71)

1,57 (1,41-1,74)

4 dggn eller senere

2,58 (2,33-2,86)

2,12 (1,86-2,40)

2,06 (1,80-2,34)

Komplikationer ved fgdslen

Nej

1,18 (1,09-1,29)

1,02 (0,93-1,12)

Ja

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

% OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-veerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.

De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Tabel 16. OR (95 % ClI) for ikke at amme fuldt ved fire maneder efter forhold
den forste tid efter fadslen

Ujusteret OR (95 % CI) ® Indbyrdes justeret OR (95  Yderligere justeret for ken, mors
% CI) herkomst, uddannelse, familietype,
passiv rygning flerfadsel, kejsersnit
og indleeggelseslaengde
OR (95 % CI)

Bemeerkning til mors
psykiske tilstand ved
A- og/eller B-besgget
Ja 1,69 (1,53-1,86) 1,67 (1,51-1,84) 1,50 (1,33-1,68)

Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

Bemeerkning til motorik
A- og/eller B-besgget
Ja 1,54 (1,37-1,75) 1,53 (1,24-1,75) 1,39 (1,18-1,64)

Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

% OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-vaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.
De resultater, der er signifikant forskellig fra referencegruppen er markeret med fed skrift.

Tabel 17. OR (95 % ClI) for ikke at amme fuldt ved fire maneder efter forhold den farste tid efter fgdslen (kun i TM Sund

journalen)

Ujusteret OR® (95 % CI) Justeret OR (95 % CI) Yderligere justeret for ken,
mors herkomst, uddannelse,
familietype, passiv rygning,
flerfadsel, kejsersnit og
indleeggelsesleengde

OR (95 % Cl)
Uro og grad A- ogl/eller
B-besgag
Ja 1,66 (1,39-1,97) 1,47 (1,23-1,76) 1,18 (0,93-1,49)
Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Bemeerkning til foreeldre-barn
kontakt ved A- og/eller B-besgag
Ja 1,77 (1,54-2,05) 1,67 (1,44-1,92) 1,62 (1,34-1,95)
Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

% OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-veerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.
De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Tabel 18. OR (95 % ClI) for ikke at amme fuldt ved fire maneder efter forhold,
der kun er besvaret i TM Sund journalen

Ujusteret OR (95 % CI)®

Justeret OR (95 % CI)

Yderligere justeret for ken,
mors herkomst, uddannelse,
familietype, passiv rygning,
flerfadsel, kejsersnit og
indleeggelsesleengde

OR (95 % CI)

Tilskud af MME under indlaeggelse

Ja 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Nej 3,62 (3,30-3,98) 2,94 (2,65-3,26) 2,73 (2,41-3,11)
Mor har erfaring med og viden om

amning

Ja 1,51 (1,38-1,64) 1,30(1,18-1,42) 1,13(1,00-1,28)
Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

Lagt til brystet inden for 2 timer efter
fgdslen

Ja

2,66 (2,30-3,07) 1,20 (1,01-1,42)

1,02 (0,84-1,26)

Nej

1 (reference) 1 (reference)

1 (reference)

Mor gnsker at amme

Ja

44,40 (25,47-77,32) 28,5(16,27-50,04)

31,7 (16,9-70,9)

Nej

1 (reference) 1 (reference)

1 (reference)

% OR er en méde at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-veerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.
De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Tabel 19. OR (95 % CI) for ikke at amme fuldt ved fire maneder
for alle signifikante faktorer

Justeret for alle signifikante OR (95 %

134

cny

Kgn

Pige

1 (reference)

Dreng

1,12 (1,01-1,26)

Etnisk herkomst

Dansk herkomst

1 (reference)

Efterkommer

1,53 (1,19-1,96)

Indvandrer

1,01 (0,84-1,20)

Mors uddannelse

Lang videregaende uddannelse

1 (reference)

Kort eller mellemlang videregéende
uddannelse

1,43 (1,23-1,65)

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

1,97 (1,59-2,45)

Erhvervsfaglig uddannelse.

2,65 (2,25-3,12)

Max tiende klasse (grundskole)

3,92 (3,21-4,79)

Familietype

Bor med begge foreeldre

1 (reference)

Bor ikke med begge foreeldre

1,37(1,12-1,67)

Passiv rygning Ja 1,55 (1,27-1,88)
Nej 1 (reference)
Flerfadt Enkeltfadt 1 (reference)
Flerfadt 2,02 (1,42-2,89)
Kejsersnit Nej 1 (reference)
Ja 1,18 (1,01-1,39)

Indleeggelsesleengde

Hgijest 6 timer

1 (reference)

6-24 timer

1,44 (1,10-1,90)

2-3 dagn

1,22 (1,06-1,41)

4 dagn eller senere

1,27 (1,04-1,54)

Tilskud af MME under indlaeggelse Nej 1 (reference)

Ja 2,70 (2,36-3,08)
Mor gnsker at amme Ja 1 (reference)

Nej 34,87 (16,96-71,07)
Mor har erfaring med og viden om Ja 1 (reference)
amning

Nej 1,13 (1,00-1,48)
Bemeerkning til foreeldre-barn kontakt Ja 1,19 (0,97-1,45)
ved A- og/eller B-besgg

Nej 1 (reference)
Bemeerkning til mors psykiske tilstand Ja 1,26 (1,9-1,56)
ved A- og/eller B-besgget

Nej 1 (reference)
Bemeerkning til motorik Ja 1,36 (1,14-1,62)
Ved A- og/eller B-besgget

Nej 1 (reference)

% OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-vaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.

De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Tabel 20. OR (95 % CI) for ikke at amme fuldt ved en maned efter sociodemografiske faktorer

Ujusteret OR (95 % CI) )* Indbyrdes justeret OR Yderligere justeret for,
(95 % CI) fedselsveegt, flerfadsel,
kejsersnit og
indlaeggelses-leengde.

OR
(95 % CI)

Kgn

Pige

1 (reference)

Dreng

1,04 (0,96-1,13)

Etnisk herkomst

Dansk herkomst

1 (reference)

1 (reference)

Efterkommer

1,27 (1,05-1,53)

0,99 (0,80-1,23)

Indvandrer

1,04 (0,94-1,15)

0,91 (0,78-1,05)

Mors uddannelse

Lang videreg&ende uddannelse

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Kort eller mellemlang
videregdende uddannelse

1,25 (1,10-1,42)

1,29 (1,12-1,48)

1,28 (1,11-1,47)

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

1,58 (1,33-1,87)

1,53 (1,26-1,86)

1,45 (1,18-1,77)

Erhvervsfaglig uddannelse

2,14 (1,89-2,43)

2,11 (1,84-2,43)

2,05 (1,78-2,37)

Max tiende klasse (grundskole)

3,19 (2,87-3,65)

2,84 (2,39-3,37)

2,84 (2,38-3,38)

Mors alder ved fgdslen

<25 ar

1,44 (1,28-1,61)

1,17 (1,08-1,25)

0,90 (0,77-1,05)

25+

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Mors erhvervstilknytning

Mor i erhverv

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Mor ikke i erhverv

1,45 (1,32-1,59)

1,22 (1,08-1,39)

1,25 (1,10-1,42)

Familietype

Bor med begge forzeldre

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Bor ikke med begge foraeldre

1,90 (1,62-2,15)

1,43 (1,23-1,67)

1,37 (1,17-1,60)

Passiv rygning

Ja

1,79 (1,54-2,09)

1,27 (1,07-1,51)

1,28 (1,07-1,53)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

% OR er en méde at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-veaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.
De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Tabel 21. OR (95 % CI) for ikke at amme fuldt ved en maned efter forhold relateret til fedslen

Ujusteret OR (95 % CI) * Indbyrdes justerede OR (95 Yderligere justeret for mors

% Cl)

uddannelse, mors erhverv,
familietype og passiv rygning,
OR (95 % CI)

Gestationsalder

Fadt til tiden

1 (reference)

1 (reference)

Tidlig fodt

1,48 (1,26-1,73)

1,24 (0,99-1,55)

Fadselsveegt

2500 9. +

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Under 2500 g.

1,90 (1,60-2,25)

1,29 (1,01-1,64)

1,07 (0,84-1,36)

Flerfadt

Enkeltfadt 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Flerfadt 2,56 (2,11-3,11) 1,63 (1,28-2,07) 1,96 (1,51-2,55)
Kejsersnit

Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 1,98 (1,79-2,19) 1,55 (1,39-1,73) 1,63 (1,44-1,86)
Paritet

Flergangsfedende 1 (reference) 1 (reference) -
Farstegangsfadende 1,17 (1,08-1,27) 0,95 (0,86-1,05) -

Indleeggelsesleengde

Hgjest 6 timer

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

6-24 timer

1,12 (0,89-1,38)

1,15 (0,90-1,47)

1,13 (0,88-1,46)

2-3 dggn

1,63 (1,46-1,81)

1,48 (1,30-1,68)

1,54 (1,36-1,75)

4 dggn eller senere

2,50 (2,21-2,82)

1,97 (1,69-2,30)

1,95 (1,67-2,29)

Komplikationer ved

fadslen
Nej 1,12 (1,01-1,24) 1,02 (0,91-1,13) _
Ja 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

% OR er en m&de at udtrykke risiko p&: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-vaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.

De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.




Tabel 22. OR (95 % ClI) for ikke at amme fuldt ved en méaned efter forhold den farste tid efter fgdslen,
der kun er i TM Sund journalen

Ujusteret OR (95 % CI) ® JusteretOR (95 % CI) Yderligere justeret for uddannelse,
erhverv, familietype, passiv rygning,
flerfadsel, kejsersnit og
indleeggelsesleengde
OR (95 % CI)

Uro og grad ved A-besgg

Ja 2,45 (1,84-3,28) 2,02 (1,47-2,77) 1,91 (1,30-2,79)
Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Bemeerkning til foreeldre-

barn kontakt ved A- besgg

Ja 2,14 (1,74-2,63) 1,62 (1,28-2,05) 1,31 (0,98-1,74)
Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Bemeerkning til mors

psykiske tilstand ved

A-besgget

Ja 1,90 (1,66-2,18) 1,72 (1,49-1,99) 1,49 (1,25-1,77)
Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

% OR er en méde at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-veerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.

De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.

Borns sundhed

]

lg

137



Tabel 23. OR (95 % CI) for ikke at amme fuldt ved en maned efter forhold der
kun er besvaret i TM Sund journalen
Ujusteret OR (95 % Justeret OR (95 % Cl)  Yderligere justeret for mors herkomst,
cI? uddannelse, familietype, passiv rygning,
flerfadsel, kejsersnit og

indlzeggelsesleengde OR (95 % CI)

Tilskud af MME under

indleeggelse
Ja 5,30(4,78-5,89) 4,22 (3,75-4,75) 4,18 (3,59-4,87)
Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

Mor har erfaring med og
viden om amning

Ja 1,54 (1,40-1,70) 1,24 (1,10-1,39) 1,13 (0,98-1,32)

Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

Lagt til brystet inden for 2
timer efter fedslen

Ja 3,42 (2,96) 1,23 (1,03-1,47) 1,05 (0,81-1,31)

Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

Mor gnsker at amme

Ja 34,20 (24,4-47,88) 24,08 (16,75-34,62) 24,1 (15,5-38,4)

Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

% OR er en m&de at udtrykke risiko p&: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-vaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.
De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Tabel 24. OR (95 % CI) for at blive ammet delvis efter sociodemografiske faktorer.
Analysen omfatter kun bgrn, der ikke ammes fuld ved B-besgget

Ujusteret OR (95 %

cn?

Indbyrdes justeret OR

(95 % ClI)

Yderligere justeret for
fadselsveegt og flerfadsel
OR (95 % Cl)

Kan
Pige 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Dreng 0,88 (0,78-0,99) 0,94 (0,82-1,08) -

Etnisk herkomst

Dansk herkomst

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Efterkommer

1,39 (1,07-1,82)

1,41 (1,05-1,88)

1,45 (1,09-1,96)

Indvandrer

2,06 (1,77-2,39)

2,45 (2,00-2,99)

2,44 (82,01-2,97)

Mors uddannelse

Lang videreg&ende uddannelse

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Kort eller mellemlang videregadende
uddannelse

1,27 (1,05-1,54)

1,23 (1,01-1,52)

1,24 (1,00-1,53)

Almen eller erhvervs gymnasial
uddannelse

1,32 (1,03-1,70)

1,17 (0,88-1,56)

1,11 (0,84-1,47)

Erhvervsfaglig uddannelse.

1,06 (0,88-1,28)

0,99 (0,80-1,22)

1,01 (0,82-1,25)

Max tiende klasse (grundskole)

1,08 (0,86-1,32)

0,91 (0,71-1,18)

0,87 (0,68-1,10)

Mors alder ved fgdslen

<25 ar

0,79 (0,66-0,94)

0,83(066-1,04)

25+

1 (reference)

1 (reference)

Mors erhvervstilknytning

Mor i erhverv

1 (reference)

1 (reference)

Mor ikke i erhverv

1,20 (1,05-1,40)

0,94 (0,77-1,12)

Familietype

Bor med begge foraeldre

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Bor ikke med begge foreeldre

1,01 (0,84-1,22)

Passiv rygning

Ja

1,5 (1,21-1,86)

1,61 (1,15-2,05)

1,57 (1,23-2,02)

Nej

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

% OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-vaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.

De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Tabel 25. OR (95 % CI) for at blive ammet delvis efter forhold relateret til fadslen.
Analysen omfatter kun bgrn, der ikke ammes fuldt ved B-besgget

Ujusteret OR (95 % CI) *

Justeret OR (95 % CI) indbyrdes

justeret

Yderligere justeret for
mors herkomst mors
uddannelse, passiv
rygning.

Gestationsalder

Fadt til tiden

1 (reference)

1 (reference)

Tidlig fodt

1,31 (1,02-1,68)

1,21(0,87-1,68)

Fodselsvagt

2500 9. + 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Under 2500 g. 0,72 (0,55-0,95) 0,60 (0,42-0,87) 0,66( 0,46-0,93)
Flerfadt

Enkeltfadt 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Flerfadt 1,37 (1,04-1,79) 1,71 (1,25-2,32) 1,88 (1,37-2,59)
Kejsersnit

Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 0,96 (0,83-1,12) - -

Paritet

Flergangsfgdende 1 (reference) 1 (reference) -
Farstegangsfadende 1,02 (0,90-1,15) - -

Indleeggelsesleengde

Hgijest 6 timer

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

6-24 timer

1,00 (0,73-1,38)

2-3 dggn

0,98 (0,84-1,16)

4 dggn eller senere

0,93 (0,78-1,01)

Komplikationer ved fagdslen

Nej

1,03 (0,88-1,94)

Ja

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

% OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-vaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.
De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Tabel 26. OR (95 % CI) for at blive ammet delvis efter forhold, der kun er besvaret i TM Sund journalen.
Analysen omfatter kun bgrn, der ikke ammes fuldt ved B-besgget

Ujusteret OR (95 % Justeret OR (95 % CI)

Yderligere justeret for mors

ch? indbyrdes justeret herkomst mors uddannelse,
passiv rygning, fadselsvaegt og
flerfadsel.
Tilskud af MME under
indleeggelse
Nej 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 1,74 (1,49-2,05) 1,15 (1,21-1,72) 1,64 (1,34-2,01)

Mor gnsker at amme

Ja

1 (reference)

1 (reference)

1 (reference)

Nej

0,04 (0,02-0,07)

0,04 (0,02-0,82)

0,01 (0,00-0,06)

Lagt til brystet inden for 2 timer
efter fgdslen

Ja 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Nej 0,50 (0,40-0,63) 0,90 (070-1,17) -

Mor har erfaring med og viden

om amning

Ja 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Nej 0,81 (0,7-0,97) 0,90 (0,76-1,06) -

% OR er en made at udtrykke risiko pa: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-veaerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.
De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.

Tabel 27. OR (95 % CI) for at blive ammet delvis efter forhold relateret til den forste tid efter fadslen. Analysen omfatter

kun bgrn, der ikke ammes fuldt ved B-besgget
Ujusteret OR (95 % CI)*

Bemeerkning til mors psykiske tilstand ved
A- ogl/eller B-besgget
Ja 0,93 (0,79-1,10)

Nej 1 (reference)

Bemaeerkning til motorik
ved A- og/eller B-besgget
Ja 1,01 (0,82-1,25)

Nej 1 (reference)

Bemeerkning til foreeldre-barn kontakt ved
A- og/eller B-besgget
Ja 1,10 (0,89-1,37)

Nej 1 (reference)

Bemazerkning til uro og grad
ved A- og/eller B-besgget
Ja 1,01 (0,78-1,32)

Nej 1 (reference)

% OR er en méde at udtrykke risiko p&: hvis OR er hgijere eller lavere end 1,0, betyder det, at risikoen er hgjere eller lavere end i
referencegruppen. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0 er OR-veerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen.
De resultater, der er signifikant forskellige fra referencegruppen er markeret med fed skrift.
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Temarapporter fra

Databasen Bgrns Sundhed

0-arige bgrn
Amning, bern fgdti 2014

Sundhedsplejerskernes indsats for 0-arige, bgrn
fodti 2013

Grad, uro og spisproblemer, bgrn fgdt i 2012

Sevnproblemer blandt spaedbern, bgrn fadt i
2011

Sundhedsplejerskens vurdering af mors psyki-
ske tilstand, barn fedt i 2010

Amning i 14 kommuner, bgrn fadt i 2009 og 2008
Indskolingsbern
Allergi hos indskolingsbgrn, skolearet 2014/2015

Familiens betydning for indskolingsbgrns sund-
hed og trivsel, skolearet 2013/2014

Borns trivsel ved indskolingen, skoleéaret
2012/2013

Veegtstatus i farste levear og overveegt i indsko-
lingsalderen, skolearet 2011/2012

Motoriske vanskeligheder, skolegret 2009/2010
0g 2010/2011

Endvidere er der udarbejdet arsrapporter pa
barn fgdt fra 2008, bgrn fra indskolingen i
skolearet 2009/2010 samt en rapport for
Region Hovedstaden "Sundhed blandt barn i
Region Hovedstaden.

Alle rapporter kan hentes pa:
wwwsi-folkesundhed.dk / links / Databasen
Barns Sundhed



Databasen Bgrns Sundheds visuelle elementer
symboliserer de fire omrader:

Grgn: Graviditet og fadsel

Gul/orange: 0 til 1-arige bgrn

Lilla: Bern i indskolingen

Bla: Unge i udskolingen
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