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Forord

Denne rapport fra Databasen Bgrns Sundhed indeholder én kommunedel for barn fadti 2017 i Ishgj Kommune
og én sundhedsprofil for alle barn fgdt i 2017 i de 33 kommuner, der har indsendt data til Databasen Bgrns
Sundhed.

Formalet med Databasen Bgrns Sundhed er at fa mere viden om bgrns sundhed og sundhedsplejerskernes
arbejde samt at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde malrettet bgrn og unge. Databasen producerer
rapporter med grundlaeggende informationer om bgrns sundhed. Desuden udarbejdes en mindre kommunedel
til hver kommune om kommunens egne bgrn. Med en gget interesse i bgrns motorik har sundhedsplejersker
i Databasen Bgrns Sundhed valgt, at dette ars temarapport om bgrn fgdt i 2017 skal fokusere pa
sundhedsplejerskers bemaerkninger til motorisk udvikling, hvorfor kommunerapporten har samme fokus.

Motoriske feerdigheder er vigtige for barnets gvrige udvikling, bade i farste levear og senere. Det skyldes, at
nye motoriske feerdigheder abner op for, at barnet kan leere mere om bade den fysiske og sociale verden,
hvilket pavirker den kognitive, sociale og sproglige udvikling. Tidlige tegn pa forsinket motorisk udvikling kan
veere tegn pa sygdom, omsorgssvigt eller psykosociale problemer. Det er derfor vigtigt tidligt at opspore
forsinket motorisk udvikling, sddan at indsatser, der kan stgtte barnets udvikling, saettes i gang hurtigst muligt.
Det er desuden vigtigt, at sundhedsplejerskerne er ajourfgrt med den nyeste viden om hvilke grupper af bgrn
og sammenfaldende faktorer, som de skal veere saerligt opmeerksomme pa ved deres besgg i hjiemmene. |
januar 2020 bliver denne rapport fulgt op af en anden rapport fra Databasen Bgrns Sundhed, der kommer til
at omhandle bgrns motoriske udvikling ved indskolingsalderen, og databasen kan dermed give fyldestggrende
viden om bgrn motoriske udvikling fra fadsel til indskoling.

Sundhedsplejersken er en af de farste fagpersoner, der mgder barnet og dets familie, og sundhedsplejen har
derfor en enestdende mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyggende indsats. Sundhedsplejersken ser
teet mod 100 % af alle nularige bgrn og kan derfor opfange tidlige signaler pa en forsinket motorisk udvikling
samt vejlede nybagte foreeldre i, hvordan de kan arbejde med at udvikle barnets motorik.

Den kommunespecifikke del omhandlende motorik er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata om 254
barn fadt i 2017 i Ishgj Kommune. Sundhedsprofilen om bgrn fgdt i 2017 fra Databasen Bgrns Sundhed
indeholder data om 22.397 bgrn fgdt i 2017 i de 33 kommuner, der indgar i databasen.

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

Rapporten er udarbejdet af akademisk medarbejder Sofie Weber Pant, praktikant Amalie Aalund Sgholm og
projektleder Trine Pagh Pedersen. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen. Konsulent og
sundhedsplejerske med master i sundhedspaedagogik Hannah Glismann har bistdet med sundhedsfaglig
gennemlaesning og radgivning.

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

Ud over temarapporten udarbejdes der en samlet rapport med en kommunespecifik del omhandlende
temarapportens tema samt en del, der tegner en sundhedsprofil for bgrn i Databasen Bgrns Sundhed. Denne
rapport indeholder derfor flere dele.

Farste del er en kommunespecifik del omhandlende sundhedsplejerskers bemeerkninger til motorisk
udvikling. Denne del af rapporten har til formal at beskrive forekomsten af sundhedsplejerskers bemaerkninger
til barnets motoriske udvikling i Ishgj Kommune og udviklingen over tid. Derudover undersgger denne del af
rapporten, hvilke sociodemografiske karakteristika og forhold relateret til fadslen der er preediktive for
bemaerkninger til barnets motoriske udvikling. Ligeledes analyserer denne del af rapporten betydningen af
bemaerkninger til barnets trivsel og udvikling, foraeldre-barn relationen og efterfgdselsreaktioner hos mor og
far for bemaerkninger til barnets motoriske udvikling.

Anden del er en sundhedsprofil for bgrn fadt i 2017 for alle de deltagende kommuner i Databasen Bgrns
Sundhed, hvor den enkelte kommune kan sammenligne sig med hele populationen og de andre kommuner.
Databasen Bgrns Sundhed har udvalgt en raekke indikatorer til maling af barnenes sundhed og udvikling samt
til maling af kvaliteten af ydelser, indsatser og resultater inden for sundhedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer
anvendes i sundhedsprofilen til at beskrive udvalgte omrader af bgrnenes sundhed og udvikling i hele
populationen og i den enkelte kommune.

Tredje del er en sundhedsprofil for bgrn fadt i 2017 i Ishgj Kommune, der viser forekomsten af en reekke
sociodemografiske faktorer, faktorer relateret til fadslen og faktorer relateret til barnets farste levear, for Ishgj
Kommune og for hele populationen. Formalet med dette afsnit er at give et hurtigt overblik over, hvordan
kommunen placerer sig pa en reekke centrale variable set i forhold til hele databasepopulationen.

Fjerde del indeholder et afsnit, der viser omfanget af missing data i Ishgj Kommune sammenlignet med hele
databasepopulationen. Formalet med dette afsnit er at nedbringe andelen af manglende data i den enkelte
kommune og i den samlede population.

Procenterne i de forskellige dele af rapporten er beregnet pa et forskelligt antal af speedbgrn. Det skyldes, at
forste del omhandlende sundhedsplejerskers bemeerkninger til motorisk udvikling i Ishgj Kommune kun
inddrager bgrn, hvor der er oplysninger om motorik. | anden og tredje del, der ikke omhandler barnets
motoriske udvikling, indgar der flere barn. Det skyldes, at det kun er barn, der ikke har haft kontakt med
sundhedsplejen ved A-, B-, C- og/eller D-besgget i farste levedr, der er udtaget. Det betyder, at der indgar
feerre bgrn i farste del af rapporten end i anden, tredje og fjerde del af rapporten, og at procenttallene i de
forskellige dele af rapporten kan veere forskellige.
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1 Introduktion

Udviklingen af bgrns bevaegelser starter allerede i fosterlivet, og den motoriske udvikling fortseetter gennem
spaedbarnsalderen og den tidlige barndom (Bentsen, 2010, Shumway-Cook & Woollacoot, 2012, Stegger &
Harboe, 2013). Motoriske feerdigheder er vigtige for barnets udvikling i det farste levear og er preediktive for
barnets senere udvikling (Libertus & Landa, 2013). At opna nye motoriske feerdigheder kan &bne op for, at
barnet leerer mere om den fysiske og sociale verden, og dermed have en effekt pa den kognitive, sociale og
sproglige udvikling (lverson, 2010). Med nye tilegnede motoriske faerdigheder er det muligt for bgrn at udforske
verden og interagere med deres foraeldre og andre, hvilket stimulerer til blandt andet sprogudvikling (LeBarton
& Landa, 2018, Choi et al., 2018).

Motorisk udviklingsforstyrrelse kan kaldes udviklingsmaessig dyspraksi, fumler-tumler-syndrom eller clumsy
child syndrom, og diagnosen benaevnes developmental coordination disorder (DCD) (Thomsen & Skovgaard,
2012). DCD er en unik og separat neurologisk lidelse, som ofte optreeder sammen med andre neurologiske
udviklings-  og adfeerdslidelser, sdsom ADHD  (Attention Deficit/Hyperactivity ~ Disorder),
autismespektrumlidelse, indleeringsvanskeligheder, ordblindhed samt sproglige vanskeligheder (Blank et al.,
2019). Der er dog sparsom forskning om, hvorvidt tidlige tegn pa motoriske problemer kan veere tegn p3, at
barnet senere diagnosticeres med en motorisk udviklingsforstyrrelse (Faebo Larsen et al., 2013).

Tidlige tegn pa forsinket motorisk udvikling kan vaere tegn pa sygdom, omsorgssvigt eller psykosociale
problemer (Kjalbye et al., 2018). Det er derfor vigtigt tidligt at opspore forsinket motorisk udvikling, séddan at
indsatser, der kan stgtte barnets udvikling, seettes i gang hurtigt. Blandt andet ses der en sammenhang
mellem motoriske problemer og ADHD. Over halvdelen af de 6- til 16-arige barn, der diagnosticeres med
ADHD, har problemer med deres grov- og finmotorik (Kaiser et al., 2015). Derudover er der flere studier, der
finder sammenhaenge mellem forsinket motorisk udvikling i de farste levear og senere diagnosticeret ADHD
(Havmgiller et al., 2018, Lemcke et al., 2016).

Derudover indikerer nyere forskning, at forsinket motorisk udvikling i fgrste levear kan veere tegn pa senere
autismespektrumlidelse (LeBarton & Landa, 2018, Sacrey et al., 2014, Sacrey et al., 2018, Choi et al., 2018,
Elberling et al., 2014) og senere mentale lidelser, sdsom skizofreni, samt pa neurotisme (beskrevet som for
eksempel tendens til angst og depression) (Burton et al., 2016, Flensborg-Madsen et al., 2013). Derudover
kan forsinket motorisk udvikling i sjeeldne tilfaelde veere et tidligt tegn pa cerebral parese. Cerebral parese er
en alvorlig sygdom, men bliver i de fleste tilfzelde fagrst diagnosticeret omkring halvandet- til toarsalderen
(Kwong et al., 2018). | den forbindelse finder et nyligt studie, at tidlige tegn pa cerebral parese kan veere
mangel pa eller abnorme spontane bevaegelser fra barnet i de farste maneder (Kwong et al., 2018). Desuden
kan forsinket motorisk udvikling veere tegn pa mental retardering, for eksempel udvikler bgrn med Downs
syndrom sig langsommere end andre bgrn (Stegger & Harboe, 2013). Barn, der er hyper-mobile, kan ogsa
vise tegn pa forsinket motorisk udvikling (Stegger & Harboe, 2013).

Et dansk studie viser, at forekomsten af barn, der har en forsinket grovmotorisk udvikling, er 1,9 % i de farste
to maneder, 10,4 % ved to- til seksmanedersalderen og 6,0 % ved seks- til ottemanedersalderen. Den
overordnede forekomst for de farste ti maneder estimerer forskerne til at veere 14,1 % (Skovgaard, 2010). Det
er vigtigt tidligt at opspore forsinket motorisk udvikling, sddan at indsatser, der kan stgtte barnets udvikling,
seettes i gang hurtigt. Undersggelser viser, at tidlige interventioner har en positiv effekt pa barnenes motoriske
udvikling. Det geelder blandt andet interventioner, hvor sundhedsprofessionelle vejleder foraeldre i gvelser
(Hughes et al., 2016). Sundhedsplejersken er en af de fagrste fagpersoner, der mgder barnet og dets familie,
og sundhedsplejen er uddannet til at vurdere, om barnet udvikler sig alderssvarende, og har stor erfaring med
at vurdere dette samt vejlede foreeldrene i, hvordan de kan stimulere barnets udvikling.

Praediktorer for forsinket motorisk udvikling: Der er en del videnskabelige studier om faktorer, der viser en
sammenhaeng med forsinket motorisk udvikling i spaedbarnsalderen. Opsummerende viser disse, at
gestationsalderen og fadselsvaegten er to vigtige preediktorer for opnaelse af motoriske milepaele (Flensborg-
Madsen & Mortensen, 2017, van Dokkum et al., 2018). Derudover er der flere studier, der finder en
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sammenhaeng mellem sociodemografiske faktorer (foreeldrenes uddannelse og tilknytning til arbejdsmarked,
omradets sociogkonomisk status, social klasse, indkomst, farens alder og antallet af sgskende) og motorisk
udvikling (Flensborg-Madsen & Mortensen, 2017, Golding et al., 2014). Der er dog ogsa undersggelser, der
finder, at lavere sociogkonomisk status ikke er associeret med forsinket motorisk udvikling (Veldman et al.,
2018).

Nar det kommer til forskning om sammenhaenge mellem amning og motorisk udvikling, er der divergerende
fund. Der er bade studier, der viser, at der ikke er nogen sammenhaeng (Golding et al., 2014, Michels et al.,
2017), og studier, der viser, at amning er en preediktor for opnaelse af motoriske milepaele (Flensborg-Madsen
& Mortensen, 2017, Golding et al., 2014). Ligeledes er der divergerende fund, nar det kommer til at undersage,
om fgdselsdepression pavirker barnets motoriske udvikling, og der ses bade studier, der ikke finder en
sammenhaeng (Piteo et al., 2012), og studier, der finder en sammenhaeng mellem finmotorisk udvikling og
fodselsdepression (Koutra et al., 2013). Ligeledes finder en tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed,
at der er en forhgjet forekomst af bemaerkninger til barnets motoriske udvikling blandt bgrn, der har
bemeerkninger til foreeldre-barn relationen i fgrste levear (Databasen Bgrns Sundhed et al., 2018).

Derudover vides det, at barnets motoriske udvikling ofte heenger sammen med barnets gvrige trivsel og
udvikling, men det kan veere sveert at udtale sig om, hvilke faktorer der kommer fgrst. Blandt andet kan man
argumentere for, at barn, der vejer mere, end de bgr, kan blive forhindret i den motoriske udvikling. Men man
kan ogsa argumentere for, at forsinket motorisk udvikling kan veere medvirkende arsag til udvikling af
overvaegt, og fundene, der forefindes for spaedbgrn, er ligeledes divergerende (Shoaibi et al., 2019). | et nyligt
studie finder Shoaibi, Neelon et al. (2019) dog, at speedbarn i alderen 3-12 maneder, der ikke ligger over deres
alders og kgnsstandardiserede vaekstkurver har en hgjere score pad motorisk udvikling sammenholdt med
barn, der ligger over deres veekstkurver, men dette er saerligt tydeligt for drengebgrn (Shoaibi et al., 2019).

Motoriske milepzele og teoretiske tilgange: Nar motorisk udvikling beskrives i laerebgger, er noget af det
forste, der neevnes, motorisk kontrol, postural kontrol og leering, da disse er afhaengige af hinanden. Motorisk
kontrol er barnets evne til at tilpasse sine handlinger efter de udfordringer, det mgder i omgivelserne (Stegger
& Harboe, 2013, Sundhedsstyrelsen, 2016). Postural kontrol er en del af motorisk kontrol, hvor man ser mere
detaljeret pa barnets evne til at positionere sig. God postural kontrol kaldes ogsa kvaliteten af beveegelsen og
er kendetegnet ved, at barnet kan udfgre varierende beveegelser (tilpasse veegtoverfarsel) og finde tilbage til
udgangspunktet, nar det for eksempel mister balancen (Stegger & Harboe, 2013, Sundhedsstyrelsen, 2016).
For at barnet kan opna motorisk kontrol er det en forudsaetning, at barnet oplever en motorisk lzering. Denne
lzering opnds gennem leg og aktiviteter, hvor barnet prgver sig frem og gentager forskellige
beveegelsesmgnstre (Stegger & Harboe, 2013).

P& sundhedsplejerskeuddannelsen uddannes sundhedsplejerskerne i at vurdere, om barnet fglger en normal
motorisk udvikling bade grovmotorisk, men ogsa finmotorisk. | nedenstaende tabel er udviklingstrinene i de
farste 18 maneder kort skitseret. Aldersangivelserne skal dog tages med forbehold og forstas som vejledende
(Stegger & Harboe, 2013).
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Alder Grovmotorisk udvikling

0 maneder @get fleksionstonus

2-3 méaneder Hovedlgft

5-6 maneder Rulning

5-6 maneder Krybefunktion

5-7 maneder Pivotering udvikles — barnet drejer om sig selv
6-7 maneder Sidde uden stgtte

7-11 méaneder Kravlefunktionen udvikles, og barnet vil kunne skubbe sig selv til siddende stilling
9-11 maneder Barnet rejser sig selv til stdende stilling

11-13 méneder Barnet gar sideleens ved mgblerne

10-18 méaneder Barnet opnar selvstaendig gangfunktion

Alder Finmotorisk udvikling

0-2 maneder Ukoordinerede armbeveaegelser

3-4 maneder Barnet vil gribe ud efter opheengt legetgj

5-6 maneder Legetgijet flyttes fra hand til hand

8-9 maneder Pincetgreb

12-15 méneder Topgreb pa fx blyant

Beskrivelsen er fra Stegger og Harboe, 2013

| barnets farste levear er der flere motoriske milepzele, og sundhedsplejerskerne falger barnets motoriske
udvikling i det farste levear. Det sidste besgag i det farste levear ligger oftest i otte- til timanedersalderen, og i
denne alder ma bgrnene forventes at have opnaet flere af de alderssvarende milepeele. | analyserne af data
er der derfor fokus pa motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen.

Formalet med denne del, omhandlende bgrns motoriske udvikling i Ishgj Kommune, er 1) at beskrive
forekomsten af sundhedsplejerskens bemeerkninger til barnets motoriske udvikling ved otte- il
timanedersalderen i Ishgj Kommune og udviklingen over tid, 2) at undersgge, hvilke sociodemografiske
karakteristika og forhold relateret til fgdslen der er praediktive for bemeerkninger til barnets motoriske udvikling
ved otte- til tim&nedersalderen i Ishgj Kommune, 3) at analysere betydningen af bemaerkninger til barnets
trivsel og udvikling for bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timadnedersalderen i Ishgj Kommune,
og 4) at analysere betydningen af foraeldre-barn relationen og efterfadselsreaktioner hos mor og far for barnets
motoriske udvikling ved otte- til tim&nedersalderen i Ishgj Kommune.

Databasen Barns Sundhed er tilrettelagt sdledes, at den kan beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskens virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nularige bgrn fra 2002 og
frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om indskolingsbgrn og fra 2017 med udskolingsbgrn.
Formalet med databasen er 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale
sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af den kommunale sundhedsplejes ydelser, og 4)
at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af to sundhedsplejerskejournaler; én udarbejdet til
TM Sund-journalen og én udviklet til NOVAX-journalen. Data til denne del er indsamlet via NOVAX-journalen.
| begge journaler fglger sundhedsplejerskerne en ensartet praksis og noterer systematisk sammenlignelige
data om barnet, familien og sundhedsplejens ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet i en detaljeret
vejledning, der lgbende justeres og opdateres (Databasen Bgrns Sundhed, 2018, NOVAX, 2017). En
uddybende beskrivelse af databasen og baggrunden for databasen findes i en raekke publikationer
(Lichtenberg, 2003, Skovgaard et al., 2018).

| farste levedr indsamles data ved fire sundhedsplejerskebesgg, som er placeret pa centrale tidspunkter for
speedbarnets udvikling og tilknytning. Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejetilbud.
Hvis familierne anvender tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring af sundhedsplejerskerne. Det medfarer, at
familier i databasekommunerne automatisk indgar i Databasen Bgrns Sundhed.

Datasikkerhed: De indsamlede journaldata indsendes til Statens Institut for Folkesundhed i henhold til
Databeskyttelseslovens § 10. Opbevaringen af data pd Statens Institut for Folkesundhed er anmeldt til
Syddansk Universitets fortegnelse. Data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til forskning og
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statistiske formal. Det er sdledes udelukkende udvalgte forskere p& Statens Institut for Folkesundhed, som
har adgang til data, og formidlingen af resultaterne sker saledes, at det ikke er muligt at identificere
enkeltpersoner. Forskerne har i deres arbejde med data ikke adgang til personidentifikation (CPR-nummer).
Dette sikres af en dataadministrator, som er seerligt autoriseret til dette. Det dataseet, som benyttes til
analyserne, rummer ikke oplysninger om navne eller CPR-numre, hverken om bgrnene, foreeldrene eller
sundhedsplejerskerne.

Datagrundlag: Denne del af rapporten omhandlende sundhedsplejerskers bemaerkninger til motorisk
udvikling i Ishgj Kommune bygger pa data fra sundhedsplejerskejournaler og registerdata fra barnets farste
levear. Hovedfokus i analyserne er pa motorik ved D-besgget, hvorfor der kun indgar barn, hvor der er
oplysninger om motorik ved D-besgget. D-besgget skal gerne foreligge mellem otte og ti maneder, men nogle
barn kan ogsa veere yngre eller eldre ved D-besgget afhzaengigt af, hvad der er muligt i kommunerne. |
analyserne til denne rapport har vi ekskluderet barn, der er under otte maneder ved D-besgget. Derudover er
barn, der far D-besgget op til 13-manedersalderen, medtaget i analyserne for at tage hgjde for, at for tidligt
fadte barn kan fa deres D-besgg senere end timdnedersalderen. Dermed bygger denne del pa data om 254
bgrn fadt i 2017 i Ishgj Kommune.

Resultaterne i denne del angives bade for Ishgj Kommune og for hele populationen. Populationen, der kun
inkluderer kommunens bgrn, er selvsagt mindre end hele populationen, og det er derfor oftest ikke muligt at
finde preecis de samme sammenhaenge. Det skyldes, at analyserne pa en mindre population er forbundet med
starre usikkerhed.

Bemaerkninger til motorisk udvikling: Motorisk udvikling registreres ved A-besgget (forste hjemmebesgg
efter barselsbesgget eller farste hjemmebesgg efter barnets fadsel), B-besgget (farste hjemmebesgg efter
barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre maneder), C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) og
D-besgget (otte- til timanedersalderen). | bade TM Sund og NOVAX registrerer sundhedsplejersken i et
udviklingsskema i forbindelse med de fire hjemmebesgg, hvorvidt der er en bemaerkning til den motoriske
udvikling. | NOVAX kan bemeerkningen saettes som, at der skal fglges op eller at der skal foretages en indsats.
En bemeerkning betyder, at sundhedsplejersken ved sin kontakt med familien har registreret noget
bemeerkelsesveerdigt til barnets motorik, det vil sige forhold, som veekker bekymring eller kreever ekstra indsats
eller opfglgning. En bemeerkning deekker saedvanligvis over, at den motoriske udvikling ikke opfylder den
forventelige udvikling i forhold til barnets alder. | tabel 2 ses en beskrivelse af, hvad NOVAX-journalsystemet
benytter som kriterier for den motoriske udvikling ved de fire besgg. | denne rapport er der fokus pa D-besgget,
som er markeret nederst i tabellen.

A-besgget = Der seettes kryds ved bemaerkning, hvis barnet eksempelvis virker pafaldende slapt, spaendt eller har en
asymmetrisk tonus.

B-besgget = Opmaerksomhed pa muskeltonus, hvis barnet ikke kan lgfte hoved og skuldre. Barnet holder hovedet i
midtlinjen. Barnet lgfter hoved og skuldre i maveleje. Barnet putter sine haender i munden. Barnet ser sin
hand.

C-besgget = Barnet holder hovedet i midtstilling og har hovedkontrol i siddende stilling, Barnet kan lide at ligge pa
maven og kan stette pa strakte arme i bugleje. Barnet triller fra mave til ryg og maske fra ryg til mave.
Hvis barnet er mellem 4 og 5 mdr. og ikke triller fra mave til ryg, seettes ikke kryds ved feltet "Triller fra
mave til ryg”. Hvis barnet er mellem 5 og 6 mdr. og ikke triller fra mave til ryg, saettes kryds ved feltet
"Triller fra mave til ryg”. Barnet kan ved hjaelp traeekke sig op til siddende stilling. Barnet reekker armene
frem for at fa fat i legetaj og holder fast i det.

D-besgget Barnet triller fra ryg til mave og omvendt og sidder sikkert selv. Barnet kryber eller kravler forleens eller
bagleens - det er vigtigt, at barnet bevaeger sig rundt. Barnet begynder at rejse sig ved statte og treekker
sig op i armene. Omkring nimanedersalderen kan mange bgrn kravle, kan selv szette sig op og sidder
sikkert. Barnet flytter ting fra hand til hand og putter det i munden, kan bevaege gjnene uden at beveege
hovedet. Falger eksempelvis legetgj, der falder inden for synsfeltet. Der er begyndende udvikling af
pincetgrebet.
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2 Resultater

Andelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling

Figur 1 viser fordelingen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen opdelt
pa kommune. Figuren viser, at 9,1 % af bagrnene i Ishgj Kommune har bemaerkning til motorisk udvikling ved
otte- til timanedersalderen, svarende til 23 bgrn. Ishgj Kommune er dermed hverken en kommune med den
hgjeste eller laveste andel af bgrn med bemaerkning til motorik.

Figur 1. Andelen med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen opdelt pa
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Figur 2 viser udviklingen i andelen af bgrn med bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen i perioden 2014-2017 for Ishgj Kommune og hele populationen samlet. Antallet og
sammenseaetningen af deltagende kommuner i Databasen Bgrns Sundhed har ikke veeret den samme alle ar i
databasens historie. Det er derfor ikke muligt at sammenligne hele den undersggte population fra ar til ar. For
eksempel kan deltagelse af en ny stor kommune med gennemsnitligt flere veluddannede foreeldre medfare,
at man ser en positiv udvikling i hele populationen pé trods af, at udviklingen ikke har sendret sig i de
kommuner, der var med aret fgr. Derfor indbefatter hele populationen de 29 kommuner, der har veeret med
alle de seneste fire fgdselsargange.

Figuren viser, at andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen i
perioden 2014-2017 har svinget mellem 6,6 % og 9,1 % i Ishgj Kommune og mellem 11,6 % og 9,9 % i hele
populationen. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling var hgjest i 2017 og lavest i 2016 i Ishgj
Kommune. Af figuren ses, at andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen ikke har sendret sig veesentligt de seneste ar.

Figur 2. Andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen fra
2014-2017
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Hele populationen indbefatter de 29 databasekommuner, som har indgéet i databasesamarbejdet i de seneste fire fedselsar. Det vil sige
Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal,
Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek, Vejle og Aarhus.

Vi har derudover undersggt antallet og andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved de enkelte
besgag i farste levedr. | Ishgj Kommune er der flest barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved D-besgget
(9,1 %), B-besgget (7,3 %) og C-besgget (5,1 %). | hele populationen med alle kommunerne i databasen og
barn, der har haft mindst ét besgag i ferste levear, er der flest bgrn med bemaerkning til motorisk udvikling ved
D-besgget, idet der er 0,9 % af bgrnene, der har bemeerkning til motorisk udvikling ved A-besgget, 9,1 % ved
B-besgget, 9,8 % ved C-besgget og 10,1 % ved D-besgget.

Karakteristik af bgrn med bemaerkning til motorik udvikling i otte- til timanedersalderen

Dette afsnit preesenterer de subgrupper af bgrn i hele populationen og i Ishgj Kommune, der gennemsnitligt
har en hgjere forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling i otte- til timanedersalderen. Der praesenteres
kun analyser, hvor der er nok bgrn i de enkelte kategorier til, at det er statistisk forsvarligt at lave analyser.
Hvis der er for fa tilfeelde, bliver analyserne for usikre, og der kan endvidere veere risiko for at identificere
barnet/familierne.
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Sociodemografiske faktorer

| hele populationen finder vi, at der er fa sociale forskelle i bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen. Analyserne viser, at barn, hvis mor og far er over 30 &r ved fadslen, hvis foraeldres hgjest
fuldfgrte uddannelse er grundskolen samt bgrn, hvis foreeldre ikke er i erhverv, har en gget forekomst af
bemeerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. | analyserne, hvor der er taget hgjde for
relevante variable, forsvinder den ggede forekomst blandt bgrn, hvis foraeldre ikke er i erhverv.

Blandt barn fadt i 2017 i Ishgj Kommune er det ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker sammenhaeng
mellem sociodemografiske faktorer og barnets motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen.

Faktorer relateret til graviditet og fadsel

I hele populationen finder vi, at alle faktorer relateret til graviditet og fadsel er ssmmenhaengende med motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen. Analyserne viser, at barn, der er fgdt fer uge 37, med en fadselsveegt
pa mindre end 2.500 gram, der er fgdt ved kejsersnit, med en apgarscore pa under ni fem minutter efter
fadslen, der er flerfadt, der ikke er deres mors farstefgdte og har medfgdte misdannelser, har en gget
forekomst af bemaerkninger til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. | analyserne, hvor der er
taget hgjde for relevante variable, forsvinder den ggede forekomst blandt bgrn med en apgarscore pa under
ni fem minutter efter fgdslen.

| Ishgj Kommune ses der ligeledes en sammenhaeng mellem gestationsalder og motorisk udvikling ved otte-
til timanedersalderen. Analyserne viser, at andelen af bgrn i Ishgj Kommune med bemaerkning til motorisk
udvikling er hgjere blandt bgrn, der er fadt fer uge 37 (27,8 %), end blandt barn, der er fgdt i uge 37 eller
senere (7,4 %).

Amning
I hele populationen finder vi, at der er en forhgjet forekomst af bgrn, der far bemaerkning til deres motoriske
udvikling ved otte- til imanedersalderen blandt begrn, der ikke er blevet ammet fuldt i mindst fire maneder.

Blandt bagrn fadt i 2017 i Ishgj Kommune er det ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker sammenhaeng
mellem amning og barnets motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen.

Barnets trivsel og udvikling

| hele populationen finder vi, at de fleste inkluderede forhold vedragrende barnets udvikling og trivsel medfarer
en forhgjet forekomst af bagrn med bemaerkning til barnets motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen.
Analyserne viser, at der er en forhgjet forekomst af bgrn med bemaerkning til deres motoriske udvikling ved
otte- til timanedersalderen blandt bgrn, der er underveegtige ved seks- til timanedersalderen, og blandt barn,
der har mindst én bemaerkning til sprog/kommunikation, sgvn, signaler/reaktioner (TM Sund-variabel) og/eller
ernaering/spisning (TM Sund-variabel) inden ottemanedersalderen. | analyserne, hvor der er taget hgjde for
relevante variable, forsvinder den ggede forekomst blandt bgrn med mindst én bemaerkning til
ernaering/spisning inden ottemanedersalderen og blandt bgrn, der er undervaegtige. | de justerede analyser
ses der dog en gget forekomst af barn med bemaerkning til barnets motoriske udvikling blandt barn, der er
overveegtige/sveert overvaegtige.

Blandt bagrn fagdt i 2017 i Ishgj Kommune er det ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker sammenhaeng
mellem barnets trivsel og udvikling og motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen.

Samveer og kontakt

Begge journalsystemer fokuserer pa relationen mellem barnet og foraeldrene, men pa hver sin made. T™M
Sund-journalsystemet fokuserer pa, om foraeldrene forstar barnets behov, og NOVAX-journalsystemet
fokuserer i hgjere grad pa barnets evne til at signalere fglelsesmaessige behov samt barnets kontakt og
tilknytning til primaere omsorgspersoner sdsom foreeldrene. De to journalsystemer kan derfor siges at fokusere
pa to forskellige vinkler af foraeldre-barn relationen, og analyserne er derfor lavet adskilt p& journalsystem. |
hele NOVAX-populationen finder vi, at der er en forhgjet forekomst af barn, der far bemeerkning til deres
motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt bgrn, der har mindst én bemaerkning til samvaer og
kontakt inden ottemanedersalderen.
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Blandt barn fadt i 2017 i Ishgj Kommune er det ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker sammenhaeng
mellem samvaer og kontakt og barnets motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen.

Efterfadselsreaktioner

I hele populationen finder vi, at der er en forhgjet forekomst af barn, der far bemaerkning til deres motoriske
udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt bgrn, hvor der er mindst én bemaerkning til mors psykiske
tilstand, inden barnet er otte maneder.

Blandt barn fadt i 2017 i Ishgj Kommune er det ikke muligt at dokumentere en statistisk sikker sammenhaeng
mellem efterfadselsreaktioner hos foreeldrene og barnets motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen.
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3 Diskussion

Opsummering af resultater

| Ishgj Kommune er der 9,1 % af bgrnene, der har bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen. Andelen af bgrn med bemaerkning er hgjest ved D-besgget. Andelen af bgrn med
bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen har i alle arene vaeret lidt lavere i Ishgj
Kommune end i hele populationen. Den hgjeste andel ses i 2017 i Ishgj Kommune, hvor andelen af bgrn med
bemaerkning var 9,1 %.

Der ses en hgjere forekomst af bgrn i Ishgj Kommune med bemeerkning til motorisk udvikling ved otte- til
timanedersalderen blandt barn, der er fadt far uge 37.

Analyserne i temarapporten viser derudover en hgjere forekomst af bgrn med bemaerkning til motorisk
udvikling ved otte- til timanedersalderen blandt barn, hvis foraeldre er over 30 ar ved fgdslen, hvis foraeldres
hgjest fuldfgrte uddannelse er grundskolen, hvis foreeldre ikke er i erhverv, med en fadselsvaegt pd mindre
end 2.500 gram, der er fgdt ved kejsersnit, med en apgarscore pa under ni fem minutter efter fadslen, der er
flerfadt, der ikke er deres mors farstefgdte, der har medfadte misdannelser, der ikke er blevet ammet fuldt i
mindst fire maneder, der er underveegtige ved seks- til timdnedersalderen, der har mindst én bemaerkning til
sprog/kommunikation, sgvn, signaler/reaktioner (TM Sund-variabel), ernaering/spisning (TM Sund-variabel)
og/eller samveer/kontakt inden ottemanedersalderen og blandt bgrn, hvor der er mindst én bemaerkning til
mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder.

| temarapporten om sundhedsplejerskers bemaerkninger til motorisk udvikling ses der en sammenligning af
fundene i hele populationen med anden forskning (Pedersen et al., 2019).

Steerke og svage sider ved data og metode

En af de steerke sider ved denne rapport er, at den omfatter naesten alle barn, der er fadt i 2017 i Ishgj
Kommune og i de andre deltagende kommuner. Da naesten alle bgrn tilses af en sundhedsplejerske i farste
levedr, er der neesten ingen problemer med bortfald og dertil relateret bias. Det er dog ikke alle bgrn i
databasen, som far besgg i otte- til tim&nedersalderen, som analyserne til denne rapport er baseret pa, hvilket
kan betyde, at forekomsten af bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen eventuelt er
underestimeret.

En anden steerk side ved datamaterialet er, at data er indsamlet systematisk; det er sundhedsplejersken og
ikke foreeldrene, der ud fra en standardiseret vejledning og journal vurderer barnets motoriske udvikling.
Sundhedsplejerskerne i Databasen Bgrns Sundhed anvender dog ikke en bestemt skala eller test, men
sundhedsplejersken er specialuddannet pa bgrneomradet og den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange
spaedbgrn i deres daglige arbejde, hvilket sammen med vejledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan
data skal vurderes og registreres, er med til at kvalificere deres vurdering af, hvorvidt det enkelte barns
motoriske udvikling er alderssvarende. Sundhedsplejerskens vurdering er systematisk og bygger pa stor
erfaring og ma derfor vurderes at veere relativt valid sammenlignet med for eksempel selvrapportering fra
foreeldre.

Derudover er koblingen af journaldata med registre ligeledes med til at styrke kvaliteten af data. Koblingen
med de sociodemografiske registre og Det Medicinske Fadselsregister betyder, at vi har naesten fuldsteendige
oplysninger om foraeldrenes uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet samt om forhold vedrgrende
barnets fgdsel. Det skal hertil pointeres, at denne kobling sker af en dataadministrator, som er seerligt
autoriseret til dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne, rummer ikke oplysninger om navne eller CPR-
numre, hverken om bgrnene, foreeldrene eller sundhedsplejerskerne.

Som alle andre undersggelser har denne ogsa sine svage sider. Der er forskel pa sundhedsplejersker, og det
er muligt, at flere sundhedsplejersker, som vurderer samme barn, vil komme frem til forskellige konklusioner
om barnets motoriske udvikling. Den interpersonelle variation kan veere et metodemaessigt problem, som man
ogsa ser i andre kliniske databaser. Det er vigtigt at fa mere viden om validiteten og reliabiliteten af data, og
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hvordan man eventuelt kan styrke denne, hvorfor Databasen Bgrns Sundhed i foraret 2019 har igangsat en
kortleegning af, hvordan motorisk udvikling registreres i de deltagende databasekommuner.

Samtidig finder vi en stor variation i andelen af bgrn med bemaerkning til den motoriske udvikling mellem
kommunerne. Det skyldes maske, at der er forskellige traditioner for, hvornar man noterer en bemaerkning til
motorisk udvikling. Et bud p& de hgje andele i nogle kommuner kan teenkes — ud over forskelle i
befolkningssammensaetningen — at veere pavirket af, hvor meget fokus der er p& motorisk udvikling i den
enkelte kommune. Vi ved fra tidligere rapporter og ikke mindst fra vores diskussioner med de ledende
sundhedsplejersker, at jo mere fokus en kommune har pa et omrade, jo hgjere forekomst af bemaerkninger til
det givne omrade er der de efterfglgende ar. Nogle kommuner har méske flere bgrnefysioterapeuter tilknyttet
og dermed starre fokus pa motorisk udvikling, eller de har maske for nyligt veeret pa kursus i motorisk udvikling.
| en sadan situation betyder en hgj forekomst af bemaerkning til motorisk udvikling derfor ikke ngdvendigvis,
at problemet med motorisk udvikling er starre end i andre kommuner, men at der har veeret fokus pa omradet
i kommunen. Ud fra et videnskabeligt perspektiv er det selvfglgeligt problematisk, hvis sundhedsplejerskerne
i de deltagende kommuner ikke baserer deres vurderinger ud fra de samme standardiserede kriterier. Det er
derfor vigtigt at fortsaette arbejdet med at tilpasse journalerne og preecisere vejledningerne, sadan at det sa
vidt muligt bliver fuldt sammenlignelige informationer, der registreres i alle kommuner.

Rapportens hovedformal er at belyse hvilke faktorer, der gger barnets risiko for at have bemaerkning til
motorisk udvikling ved otte- til imanedersalderen. Disse variationer mellem kommunerne har formentlig ingen
seerlig betydning for analyserne af de faktorer, som er associeret med motorisk udvikling, og fundene genfindes
i analyser, hvor der er kontrolleret for kommuneforskelle.
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4 Konklusion

Temarapporten og denne del af rapporten tyder pa, at det er ikke tilfeeldigt, hvilke barn der far bemaerkning til
deres motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen. Sociodemografiske faktorer, forhold relateret til
graviditeten og fagdslen, hvorvidt barnet bliver ammet, barnets trivsel og udvikling, forseldre-barn relationen og
foreeldrenes efterfgdselsreaktion viser en sammenhaeng med barnets motoriske udvikling. Mange af
risikofaktorerne handler om forhold, som sundhedsplejersken kan inddrage i sit arbejde; sundhedsplejersken
kan prioritere den motoriske udvikling i de typer af familier, hvor risikoen for problemer er starst.

Opggrelsen tyder pa, at det er vigtigt med et fokus pa barnets motoriske udvikling, og det er saledes
ngdvendigt, at kommunerne statter op omkring en sadan prioritering ved at sikre, at der er tilbud til familierne.
Behovsbesgg kan veere en god lgsning for mange familier, men der er ogsa brug for, at sundhedsplejersken
har henvisningstilbud til de familier, hvor der er behov for yderligere hjeelp. Der ses et behov for at fortseette
med at sikre kvaliteten af den indsats, som sundhedsplejersken og andre ggr for at afdaekke forsinket motorisk
udvikling. Fremadrettet er det vigtigt at sikre validiteten af sundhedsplejerskernes data og at udvikle ensrettede
registreringer og metoder til vurdering af motorisk udvikling i det ferste levear. Sundhedsplejen opfordres derfor
til at drgfte og vurdere indsatser og tilbud i egen kommune i teet samarbejdet med andre faggrupper.
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Sundhedsprofil for barn fgdt 1 2017 fra Databasen
Borns Sundhed
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Sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2017 fra Databasen Bgrns Sundhed

1 Introduktion

1.1 Sundhedsplejerskernes virke

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

1.2 Databasen Bgrns Sundhed

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

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af to sundhedsplejerskejournaler, én udarbejdet til
TM Sund-journalsystemet og én udviklet til NOVAX-journalsystemet. | begge journalsystemer falger
sundhedsplejerskerne en vejledning og noterer systematisk data om barnet, familien og sundhedsplejens
ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet i detaljerede vejledninger, der lgbende justeres og opdateres
(Databasen Bgrns Sundhed, 2018, NOVAX, 2017).

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebesgg, som er placeret pa centrale tidspunkter for spsedbarnets
udvikling og tilknytning: A-besgget (farste hjemmebesgg efter barselsbesgget eller fgrste hiemmebesgg efter
barnets fgdsel), B-besgget (farste hjiemmebesgag efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre
maneder), C-besgget (farste hjemmebesgg efter barnet er fyldt fire maneder, men inden det fylder seks
maneder) og D-besgget (farste hjemmebesgag efter barnet er fyldt otte maneder, men inden det fylder ti
maneder).

Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anvender tilbuddene,
er der lovpligtig journalfaring af sundhedsplejerskerne. Det medfgrer, at familier i databasekommunerne
automatisk indgér i Databasen Barns Sundhed.

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

1.4 Formal og opbygning af sundhedsprofilen

Formalet med denne rapport er at tegne en sundhedsprofil for bgrn fadt i 2017 i de 33 kommuner, der har
indsendt data til Databasen Bgrns Sundhed om bgrn fgdt dette ar. Databasen har udvalgt en raekke indikatorer
til maling af bgrnenes sundhed og udvikling samt til maling af kvaliteten af ydelser, indsatser og resultater
inden for sundhedsplejen. Disse kvalitetsindikatorer anvendes i sundhedsprofilen til at beskrive udvalgte
omrader af bagrnenes sundhed og udvikling. | denne sundhedsprofil indgar motorik ikke, da motorik er valgt
som emnet for dette ars temarapport.

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

Resultaterne i sundhedsprofilen angives i tabeller og diagrammer, som bade indeholder resultater for det
samlede antal spsedbgrn i rapporten og for de enkelte kommuner. For en reekke hovedvariable er tabellerne
opdelt i NOVAX-kommuner og TM Sund-kommuner, da der ses en forskel i datagrundlaget i de to
journalsystemer. Derudover vises udviklingen for en reekke hovedvariable for de kommuner, der har indgaet i
Databasen Bgrns Sundhed i de sidste fire ar. For de enkelte kommuner vises udviklingen for de &r, kommunen
har indsendt data til Databasen Bgrns Sundhed.

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

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

1.5 Datagrundlag

Sundhedsprofilen er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata om 22.397 bgrn, der er fgdt i 2017, hvilket
svarer til 36,5 % af alle levendefgdte bgrn i Danmark i 2017 (Statistikbanken.dk). Bgrnene i sundhedsprofilen
stammer fra: Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brgnderslev, Dragear,
Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnees, Helsingor, Herlev, Hillergd, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kgge, Lyngby-Taarbaek, Roskilde,
Rudersdal, Redovre, Tarnby, Vallensbeek og Vejle. Tabel la viser antallet af bern, der indgar i
sundhedsprofilen fra de enkelte kommuner.
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Tabel 1a. Antal bgrn, der indgar i sundhedsprofilen, opdelt pA kommune

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

2.1 Graviditetsbesgg

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

Figur 1la. Andelen af bgrn, hvor der er registeret graviditetsbesgg i 2017, opdelt pA kommune

(N=22.397)
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2.2 Indleeggelseslaengde

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

Tabel 2a. Den procentvise fordeling af barn efter indleseggelsesleengde i forbindelse med fagdslen i 2017, opdelt

pa kommune (N=21.931)

Kommune Hgjest 6 timer 6-24 timer 2-3 dggn 4-6 dagn >6 dggn
Aalborg 27,8 6,0 43,6 14,2 8,4
Aarhus 27,2 9,1 45,5 9,2 9,1
Albertslund 24,8 9,3 46,4 12,9 6,6
Allergd 30,2 15,9 39,2 7.4 7,4
Ballerup 22,8 12,5 45,7 10,6 8,5
Bornholm 14,7 19,9 419 15,4 8,1
Brondby 25,2 7,4 45,0 15,2 7,1
Branderslev 50,8 3,2 23,8 12,8 9,4
Drager 34,0 8,5 42,5 8,5 6,6
Egedal 28,5 13,2 37,8 12,2 8,3
Fredensborg 27,9 13,2 44,2 8,8 5,9
Frederiksberg 19,0 11,6 47,2 14,1 8,2
Frederikssund 29,6 15,3 36,2 11,9 7,1
Furesg 26,6 12,7 41,2 12,7 6,8
Gentofte 22,4 14,0 41,4 14,4 7,8
Gladsaxe 21,7 14,2 42,8 12,5 8,9
Glostrup 22,4 8,4 45,5 15,4 8,4
Gribskov 26,3 12,9 44,7 9,8 6,3
Halsnees 25,1 13,4 43,1 13,0 5,4
Helsingar 27,9 14,5 41,8 8,8 7,0
Herlev 21,4 13,0 46,6 11,8 7,1
Hillerad 27,3 13,3 40,2 12,7 6,6
Hgje-Taastrup 22,8 11,4 44,7 14,2 6,9
Ishgj 23,7 12,5 42,0 14,2 7,5
Kalundborg 26,4 15,2 36,9 12,9 8,6
Kgge 22,1 14,9 42,3 13,8 7,0
Lyngby-Taarbaek 30,1 12,2 41,6 9,4 6,8
Roskilde 23,6 14,8 39,4 14,2 7,9
Rudersdal 32,6 9,6 43,3 9,0 55
Rgdovre 21,1 13,0 45,4 11,8 8,7
Tarnby 28,4 7,8 44,3 15,7 3,8
Vallensbaek 23,0 11,3 45,1 15,7 4,9
Vejle 22,3 11,3 34,0 22,8 9,7
Hele populationen 25,7 11,0 42,7 12,7 8,0
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2.3 Gestationsalder

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

Figur 2a. Andelen af for tidligt fedte bern (fer uge 37) i 2017, opdelt pa kommune (N=21.862)
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2.4 Apgarscore

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

Figur 3a. Andelen af bgrn med en apgarscore pa under ni point fem minutter efter fadslen i 2017, opdelt
pa kommune (N=21.703)
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2.5 Fgdselsveegt

Oplysningerne om fgdselsvaegt er hentet via Det Medicinske Fadselsregister. Af figur 4a fremgar det, at 4,7
% af bagrnene i hele populationen er fgdt med en fadselsvaegt pa mindre end 2.500 gram, at 78,6 % er fadt
med en fadselsveegt pa mellem 2.500 gram og 3.999 gram, og at 16,7 % er fgdt med en fgdselsvaegt pa 4.000
gram eller mere. Figur 5a viser andelen af bagrn med en fgdselsvaegt pa under 2.500 gram opdelt pA kommune
og for den samlende population. Af figuren fremgar det, at andelen af bgrn med en lav fadselsvaegt varierer
meget kommunerne imellem — fra 2,4 % til 7,8 %.

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

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

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

| tabel 3a ses forekomsten af registrerede A-, B-, C- og D-besgg for de enkelte kommuner og for den samlede
population. Af tabellen fremgar det, at der for 93,2 % af barnene i populationen er registeret et A-besgg, for
89,8 % et B-besgg, for 76,9 % et C-besgg og for 84,1 % et D-besag. Grunden til, at alle besgg ikke er registeret
for alle bgrn, skyldes mange forskellige forhold, for eksempel familier, der er flyttet og ikke leengere bor i en af
databasekommunerne. Derudover tilbydes C-besgget eksempelvis kun til fgrstegangsfgdende i Vejle
Kommune, mens C-besgget i Aarhus Kommune ikke har veeret et tilbud til alle bgrn, men blev fra 2017 som
en forsggsordning et tilbud til farstegangsfadende. Derudover har D-besgget i Aalborg Kommune og
Brgnderslev Kommune veeret erstattet af en konsultation p& grund af perioder med ubesatte stillinger eller
langtidssygdom, hvilket forklarer den lavere andel.

Kommune

Aalborg
Aarhus
Albertslund
Allergd
Ballerup
Bornholm
Brandby
Branderslev
Dragar
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnees
Helsingar
Herlev
Hillergd
Hgje-Taastrup
Ishgj
Kalundborg
Kage

Lyngby-Taarbaek

Roskilde
Rudersdal
Radovre
Tarnby
Vallensbaek
Vejle

Hele populationen

Andelen af bgrn, hvor det respektive besgag er registeret

A-besag B-besgg C-besgg D-besgg
(0-2 mdr.) (2-3 mdr.) (4-6 mdr.) (8-10 mdr.)
97,3 94,0 88,0 74,4
94,2 90,3 35,3 86,8
91,1 87,9 90,2 93,0
88,4 85,3 88,8 88,4
94,8 92,6 91,8 90,9
94,9 94,6 94,6 94,2
89,1 82,2 88,7 83,3
96,6 95,8 95,8 78,4
90,9 94,6 92,7 94,6
95,6 94,2 96,1 94,7
92,9 91,2 94,7 92,2
94,4 92,2 90,7 83,9
95,3 92,5 93,8 90,6
92,4 92,6 96,1 94,2
90,4 85,6 86,8 80,6
92,1 88,5 90,0 86,2
92,5 89,3 88,9 83,4
96,9 94,6 93,1 91,1
96,3 95,1 98,0 93,1
94,7 93,0 93,4 88,6
90,4 89,2 91,7 91,7
94,6 91,1 91,9 87,9
86,8 77,6 81,9 78,1
94,0 92,3 94,3 93,0
95,9 93,4 93,6 82,0*
94,4 90,5 89,0 88,3
93,9 92,1 94,1 90,6
86,1 75,5 77,8 80,2
93,3 89,1 94,5 87,2
88,8 89,9 91,6 89,4
87,4 82,4 87,2 86,3
91,8 92,8 93,8 89,4
90,8 87,0 58,4 84,9
93,2 89,8 76,9 85,5%

*| Kalundborg Kommune registreres D-besgget som et BOEL-besgg og registreres derfor ikke som et D-besgg. Derfor er denne
oplysning hentet fra udviklingsskemaet, hvor der ses pa andelen af bgrn med registreringer i udviklingsskemaet. Det betyder ogs3, at
Kalundborg Kommune ikke indgér i hele populationen ved D-besgget.
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2.8 Barnets alder ved farste besgg af sundhedsplejen

Safremt familien er udskrevet inden for 72 timer efter fedslen og efter hjemmefgdsler, tilbyder
sundhedsplejersken at afleegge et tidligt hjemmebesgg pa 4.-5.-dagen efter fadslen. Hvis der derimod er
seerlige forhold, som krzaever kortere observation eller intervention pa fedestedet, for eksempel et stort vaegttab
hos barnet, gulsot, darligt sutteteknik m.m., kan det tidlige hjemmebesgg erstattes af en konsultation pa
fodestedet hos en jordemoder eller en sygeplejerske. Hvis der ikke har veeret et hjemmebesgg af
sundhedsplejersken pa 4.-5.-dagen, aflaegges etableringsbesgget senest syv dage efter udskrivelsen i
henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende undersggelser til bgrn og unge. Hvis familien
derimod har faet et hiemmebesgg pa 4.-5.-dagen, fastseettes tidspunktet for etableringsbesgget ud fra en
faglig vurdering og familiens gnsker og behov, dog senest nar barnet er 14 dage gammelt (Sundhedsstyrelsen,
2011b, Sundhedsstyrelsen, 2013).

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

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

Figur 8a. Den procentvise fordeling af barn efter alder ved farste besgg af sundhedsplejen i 2017,
opdelt efter indleeggelsesleengden (N=21.927)

100 -
80 -
60 - m Mere end 14 dage
% m 10-14 dage
= 7-9 dage
40 " 4-6 dage
© 1-3 dage
20 -
0 T T T

Hgijst 6 timer 6-24 timer 2-3 dggn 4 dagn eller mere

28
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Tabel 4a viser barnets alder ved farste besgg opdelt pA kommune. Det fremgar af tabellen, at der er stor
variation i, hvornar fgrste besgg ligger, kommunerne imellem. Som vist i figur 3a kan nogle af forskellene
skyldes variation i indlaeggelsesleengden.

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

(N=22.390)

Kommune 1-3 dage 4-6 dage 7-9 dage 10-14 dage Over 14 dage
Aalborg 3,3 36,2 43,2 8,7 8,7
Aarhus 16,2 63,5 7,3 5,0 7,9
Albertslund 21,9 47,0 15,2 8,6 7,3
Allergd 10,4 69,1 4,6 4,6 11,2
Ballerup 22,3 52,4 9,7 5,6 10,0
Bornholm 13,4 48,2 21,7 7,6 9,1
Brondby 18,8 51,9 11,8 7,6 10,0
Bronderslev 14,0 58,7 12,1 5,0 10,3
Drager 12,7 62,7 11,8 55 7,3
Egedal 17,2 55,9 13,3 3,4 10,2
Fredensborg 10,6 68,9 6,1 3,0 11,4
Frederiksberg 11,2 55,9 15,6 6,9 10,5
Frederikssund 1,6 59,9 21,4 9,1 8,1
Furesg 13,7 63,4 8,4 4,2 10,3
Gentofte 16,5 53,0 11,7 6,8 12,0
Gladsaxe 13,4 54,5 13,5 515 13,1
Glostrup 13,4 59,3 14,3 4,6 8,5
Gribskov 12,7 58,7 17,4 3,9 7,3
Halsnees 12,2 60,6 12,6 6,5 8,1
Helsingar 7,4 67,7 8,2 7,4 9,3
Herlev 21,9 56,5 9,9 4,3 7,4
Hillered 10,5 66,1 9,5 4,4 9,5
Hgje-Taastrup 24,3 37,0 18,2 8,7 11,8
Ishgj 12,4 50,2 19,7 9,0 8,7
Kalundborg 7,7 57,4 19,4 6,6 8,9
Kgge 1,2 20,0 49,4 19,1 10,3
Lyngby-Taarbaek 13,2 63,6 8,8 4,8 9,6
Roskilde 21,4 39,6 19,4 8,6 11,0
Rudersdal 28,6 50,7 8,2 1,9 10,5
Rgdovre 20,5 54,9 9,5 6,5 8,6
Tarnby 19,6 53,6 11,1 6,5 9,2
Vallensbaek 17,8 52,9 15,4 4.8 9,1
Vejle 9,4 60,2 15,4 7,3 7,7
Hele populationen 13,6 54,3 16,3 6,6 9,3

2.9 Tobaksrgg i hjemmet

Barn er szerligt sarbare over for tobaksrgg, fordi deres lunger ikke er faerdigudviklet, og fordi de har en hagjere
respirationsrate. Det betyder, at bgrn optager flere gange en dosis af rggens stoffer end voksne, der befinder
sig i de samme tobaksforurenede omgivelser. Derudover tilbringer bgrn det meste af deres farste levear
indendare og undersgger ting ved at putte dem i munden. Dermed indander/indtager de r@ggens stoffer, der
sidder pa gulve, magbler og legetaj. Barn er endvidere i teet fysisk kontakt med rygende voksnes tgj, har og
heender. Barn, der er udsat for tobaksrgg, bliver oftere syge og rammes héardere af en lang reekke sygdomme
end andre bgrn (Kraeftens Bekeempelse & Sundhedsstyrelsen, 2013).

Sundhedsplejersken registrerer i journalen, hvorvidt barnet er udsat for tobaksrag i hjemmet. Ved udseettelse
for tobaksrgg i hjemmet menes, at mindst én person, som barnet bor sammen med, ryger indefor i boligen
mindst én gang ugentligt, ogsa selvom barnet ikke er til stede i rummet (jf. Sundhedsstyrelsens vejledning).
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Figur 9a og 10a viser forekomsten af bgrn, der er udsat for tobaksrag i hjemmet, i henholdsvis NOVAX- og
TM Sund-kommunerne. | hele populationen er 5,5 % af bgrnene udsat for tobaksrag i hjemmet. | NOVAX-

populationen er det 3,3 % og i TM Sund-populationen er det 7,8 %.

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

rapporter (figur 11a og 12a).

Figur 9a. Andelen af bgrn, der udseettes for tobaksrgg i hjemmet i 2017, i NOVAX-kommunerne
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Figur 10a. Andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksrag i hjemmet i 2017, i TM Sund-kommuner
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Figur 11a viser udviklingen fra 2014 til 2017 i andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksrgg i hjemmet, samlet i
de 14 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar, og for hver NOVAX-kommune, hvor der er
oplysninger om tobaksrgg i hjemmet fra mindst to ar. Af figuren ses, at andelen, der samlet set udsaettes for
tobaksrgg, er steget fra 2,4 % i 2014 til 2,8 % i 2017.

Figur 11a. Udviklingen i andelen af bgrn, der udseettes for tobaksrgg i hjemmet, i NOVAX-
kommunerne
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NOVAX (14 kommuner) indbefatter de 14 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Egedal, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, Hillerad, Ishgj, Lyngby-Taarbsek, Rudersdal og
Vallensbaek.
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Figur 12a viser udviklingen i forekomsten af barn, der udsaettes for tobaksr@g i hjemmet, i de 12 TM Sund-
kommuner, der har oplysninger om tobaksrgg i hjemmet fra de sidste fire ar, og i de TM Sund-kommuner, hvor
der er oplysninger om tobaksrgg i hjemmet fra mindst to ar. Af figuren ses, at andelen af barn, der samlet set
udseettes for tobaksrgg i hjemmet, har svinget mellem 9,0 % i 2015 til 8,0 % i 2017.

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

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

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

Figur 13a. Andelen af bgrn i 2017, hvor der er bemeerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besgg, i NOVAX-kommunerne (N=6.672)
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Figur 14a viser andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i
barnets farste levear, i TM Sund-kommunerne. Af figuren ses, at der i naesten en tredjedel af TM Sund-

journalerne (30,3 %) er rapporteret bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét besgg i barnets farste
levear. Forekomsten varierer mellem 21,7 % og 39,0 % kommunerne imellem.

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

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

Figur 16a. Udviklingen i andelen af barn med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besgg, i TM Sund-kommunerne
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TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.

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

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

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

Figur 17a viser andelen af bgrn, hvor der er bemaerkning til samvaer/kontakt/leg ved mindst ét besgg i barnets
farste levear, i NOVAX-kommunerne. Af figuren fremgar det, at 3,8 % af barnene i NOVAX-kommunerne har
bemaerkning til samveer/kontakt/leg ved mindst ét besgg. Andelen varierer mellem 0,9 % og 9,5 %
kommunerne imellem. Figur 18a viser udviklingen fra 2014 til 2017 i andelen af bgrn med bemeerkning til
samvaer/kontakt/leg ved mindst ét besgg i de 11 NOVAX-kommuner, der har oplysninger fra alle fire ar, samlet
og for hver NOVAX-kommune, hvor der er oplysninger om samvaer/kontakt fra mindst to ar. Figuren viser, at
forekomsten i de 11 NOVAX-kommuner, der har indgaet alle fire ar, samlet set er steget fra 2,7 % i 2014 til
4,7 % i 2017. Denne stigning kan blandt andet teenkes at veere et resultat af, at en tidligere rapport fra
Databasen Bgrns Sundhed har fokuseret pa netop dette emne, hvilket vi ved medfgrer et gget fokus.

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

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

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

Figur 20a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil i farste
levear, i TM Sund-kommunerne
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TM Sund (14 kommuner) indbefatter de 14 TM Sund-kommuner, der har oplysninger fra de sidste fire ar. Det vil sige Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Rgdovre, Tarnby og Vejle.

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

Fuld amning er i TM Sund-journalen registreret ved, at sundhedsplejersken noterer fuld amning efter
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i mdneder og uger. | NOVAX-journalen registrerer sundhedsplejersken en
start- og slutdato for fuld amning, og analyserne vedrgrende amning inkluderer derfor kun bgrn, der har en
slutdato for fuld amning. Det betyder, at bagrn, hvor der ikke er noteret en slutdato, eventuelt fordi de ikke har
haft et besgg efter endt amning, ikke inkluderes i analyserne, hvilket kan medfgre en undervurdering i andelen

af barn, der ammes fuldt i mindst fire maneder.

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

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

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

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

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

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

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

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

Figur 26a. Udviklingen i andelen af bgrn med bemaerkninger til savn ved mindst ét besgg i fgrste levear,
i TM Sund-kommunerne
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2.14 Uro/grad

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

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

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

Med brug af WHO-vaekstreferencer udregnes en z-score, ogsa kaldet en standardafvigelsesscore. Denne kan
benyttes til at beskrive, hvor meget et barns vaekst afviger fra gennemsnittet. En z-score p& 0 svarer til
gennemsnitsveerdien, og jo hgjere eller lavere en z-score, jo laengere ligger vaeksten fra gennemsnittet. Pa
baggrund af z-scores kan bgrnene indplaceres efter vaegtstatus. Ud fra disse WHO-referencer vurderes et nul-
til femarigt barn som underveegtigt med en z-score pa mindre end -2, normalveegtigt med en z-score mellem -
2 og +1, i risiko for overveegt med en z-score mellem +1 og +2, overvaegtigt med en z-score mellem +2 og +3,
0g sveert overvaegtigt med en z-score pa over +3. Definitionen af overveegt blandt bgrn diskuteres yderligere i
Regionsrapporten "Overveegt blandt barn i Region Hovedstaden i perioden 2002-2014” (Sj6berg et al., 2017).
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| tabel 5a ses fordelingen af bgrn fgdt i 2017 i forhold til WHO’s definition af undervaegt, normalvaegt og
overveegt. Af tabellen ses, at 2,1 % af bgrnene i sundhedsprofilen ud fra WHO’s definition af vaegtstatus er
underveegtige, 75,5 % er normalvaegtige, 17,5 % er i risiko for overveegt, 4,3 % er overvaegtige, og 0,5 % er
sveert overvaegtige. Samtidig viser tabellen, at fordelingen er naesten ens for drenge og piger.

Tabel 5a. Procentfordeling af bgrn efter WHO's definition af veegtstatus i seks- til timanedersalderen i 2017

(N=19.321)

Samlet Drenge Piger

Antal % Antal % Antal %

Underveegtig 412 2,1 235 2,4 177 1,9
Normalvaegtig 14.591 75,5 7.297 74,5 7.294 76,5
I risiko for overvaegt 3.376 17,5 1.716 17,5 1.660 17,4
Overveegtig 837 4,3 481 4,9 356 3,7
Sveert overvaegtig 105 0,5 62 0,6 43 0,5
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Figur 28a viser forekomsten af overveegt/sveer overveegt i seks- til timanedersalderen efter WHO’s definition
af veegtstatus i hele populationen og i kommunerne. Figuren viser, at andelen af bgrn med overveegt/sveer
overveegt i seks- til timdnedersalderen efter WHOs definition af veegtstatus er 4,9 % i hele populationen.
Denne andel varierer fra 2,6 % til 10,3 % kommunerne imellem.

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

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

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

Rapporten viser blandt andet, at:

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

e 25,7 % af barnene er udskrevet senest seks timer efter fadslen, mens 42,7 % er udskrevet, nar de er 2-3
daggn. Indleeggelseslaengden har i denne sammenhaeng betydning for, hvorndr det farste besgg af
sundhedsplejersken aflaegges.

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

e 59 % af bgrnene er for tidligfgdte (fodt far uge 37).

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

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

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

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

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

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

Der arbejdes pa at koordinere de to journalsystemer, og pa sigt forventer vi stgrre parallelitet.
Sundhedsprofilen viser derfor forventeligt, at udviklingsarbejdet med at skabe stgrre ensartethed i Databasen
Barns Sundhed ikke er slut. Det er derfor vigtigt, at faelles praksis for registrering drgftes af bade de ledende
sundhedsplejersker og af sundhedsplejerskerne i de enkelte kommuner.
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Sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2017 i Ishgj Kommune

Sundhedsprofil for barn fgdt 1 2017 i Ishgj
Kommune

Figur 1b til 3b viser forekomsten af de centrale data i Databasen Bgrns Sundhed for Ishgj Kommune og i hele
populationen. | figur 3b, hvor der for nogle af variablene ses en stor forskel mellem TM Sund-kommunerne og
NOVAX-kommunerne, vises desuden den samlede andel i NOVAX-kommunerne, det som i figurerne
benaevnes "NOVAX”. Procenterne i figuren er beregnet for alle speedbgrn, der er blevet undersggt i 2017 og
kan derfor afvige fra procenterne i temarapporten og fra forrige afsnit, hvor faerre bgrn indgar. Fra Ishgj
Kommune indgar der 299 bgrn i datasaettet. | sundhedsprofilen for bgrn fadt i 2017 fra Databasen Bgrns
Sundhed kan udviklingen de seneste fire ar ses for udvalgte indikatorer.

Figur 1b. Forekomsten af sociodemografiske data for spaedbgrn fgdt i 2017 i Ishgj Kommune og for
hele populationen
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Sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2017 i Ishgj Kommune

Figur 2b. Forekomsten af faktorer relateret til fadslen for spaedbgrn fgdt i 2017 i Ishgj Kommune og
for hele populationen
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Sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2017 i Ishgj Kommune

Figur 3b. Forekomsten af faktorer relateret til barnets farste levedr for spaedbgrn fadt i 2017 i Ishgj
Kommune og i hele populationen
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“Denne variabel er defineret anderledes end motorikvariablen i temarapporten om bgrn fgdt i 2017 og andelen er derfor ikke
sammenlignelig.
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Manglende registreringer

Omfanget af missing data er et udtryk for databasens kvalitet. | en klinisk database som Databasen Bgrns
Sundhed kan man neeppe opna 100 % udfyldelse af journalen. Sundhedsplejen arbejder lgbende pa at
nedbringe andelen af manglende data. Figur 1c viser forekomsten af manglende data for de enkelte variable i
Ishgj Kommune og i hele populationen. Figuren viser, at de fleste data i Ishgj Kommune er fint dokumenteret.
Generelt er andelen af manglende oplysninger iseer hgj for Edinburgh-skalaen. Det kan blandt andet skyldes,
at Edinburghskalaen, i nogle kommuner, kun udfyldes af dansktalende foraeldre og af feedre, der er til stede
ved sundhedsplejerskebesgget. Variablene med # indgér ikke for kommunen, da der er for fa observationer,
hvilket betyder, at andelen af missing er meget lav.

Figur 1c. Andelen af manglende oplysninger i Ishgj Kommune og i hele populationen
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