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Bilag 2 - Sundhedsdata til BUU og SOU

Berne og Ungdomsforvaltningen udarbejder et arligt sundhedsdataark pa baggrund af data fra sund-
hedsplejens journalsystem og data fra tandplejen. Dataarket anvendes til dialog om opfelgningsbeho-
vet i ledelsesstrengen samt til konkret opfelgning i sundhedsplejen og tandplejen pé de problematik-
ker, som identificeres med afsaet i data. Derudover har Barne og Ungdomsforvaltningen og Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen samarbejdet om udviklingen af en arlig status til BUU og SUD med henblik pa
at belyse udvalgte emner inden for bernesundheden i KK. Dette notat udger den ferste arlige status.
Status er udover data for sundhedsplejen og tandplejen suppleret med data for bern og unges trivsel i
skolen pa baggrund af den nationale trivselsmaling samt data fra en undersggelse af unges rygevaner
gennemfegrt i forbindelse med implementeringen af Regfri Skoletid 2018 med henblik pé at give et
samlet blik pd bern og unges sundhed i Kebenhavn.

Data pa skolebgrn

Sundhed, bade fysisk og psykisk, har stor betydning for det enkelte barns leering og udvikling, og for at
barn og unge far de bedste muligheder for at udvikle deres potentiale. Det er derfor vigtigt at under-
statte en sund livsstil og fremme mental sundhed og trivsel hos barn og unge, som et vigtigt element i
at understotte udvikling og leering, sé alle skoleelever pa de kebenhavnske skoler kan blive s& dygtige
som muligt.

Motorik

Ved sundhedsplejens indskolingsundersggelse i 0. klasse udferes en motorik screening, hvor eleverne
evalueres pé i alt 6 motoriske gvelser, fire grovmotoriske og to finmotoriske. Kun elever med en komplet
screening foretaget i 0. klasse er inkluderet i opgerelserne. Opgerelserne indeholder oplysninger om
elever i bade folkeskoler og privatskoler. Fra skoledret 2019/20 er den motoriske screening udvidet i KK
med to ekstra gvelser, og i forbindelse med implementering af disse har man ogsa gennemfeart et kom-
petencelgfti hele screeningens udfersel, bedemmelse og opfalgning.

Opsamling:

e 12,5 % af eleveri 0. klasse har to eller flere bemaerkningen til den motoriske screening i hele Kg-
benhavn. Tallet deekker dog over store forskelle mellem omréaderne.

e Norrebro/Bispebjerg og Brenshgj/Vanlgse ligger veesentligt hgjere end i de gvrige tre omrader.
Der ses imidlertid et fald for de to omrader fra 17/18 til 18/19 pa hhv. 3,7 og 3,9 procentpoint,
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hvilket kan veere sammenfaldende med Bgrn og Beveaegelses-indsatsen, der har kgrt i netop de to
omréader. For Kgbenhavn samlet er der sket et fald pé 1,6 procentpoint i samme periode.

Figur 1: Udviklingiandelen af barn med to eller flere bemaerkninger ved den motoriske screening i 0. klasse i
skoledrene 2014/15 til 2018/19, fordelt pd omrader og Kebenhavn samlet.
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Born og Bevaegelse er en indsats maélrettet bern i dagtiloud med
motoriske vanskeligheder og er en del af indsatserne under @get
Sundhed til Bgrn. Bern og Beveegelse handler om at styrke tidlig
opsporing og tidlig indsats i forhold til bern, der er motorisk udfor-
drede. Indsatsen er med til at skabe forudseetninger for, at flere ke-
benhavnske bgrn udvikler sig motorisk aldersvarende, er i kropslig
trivsel og er leeringsparate ved skolestart. Indsatsen foregar i omra-
derne Vanlgse/Branshgj og Nerrebro/Bispebjerg, som har den ster-
ste andel af bern med motoriske udfordringer.

Vaegt

Overveegt, og iseer sveer overvaegt, hos barn og unge har bade fysiske og psykiske konsekvenser. | barn-
dommen fylder psykosociale problemer mest, fx i form af mobning og drilleri, lavere selvveerd og ringere
livskvalitet. Hos barn og unge med sveer overvaegt kan fysiske komplikationer opsta allerede i barndom-
men.

Sundhedsplejen fglger udvikling i hgjde og veegt hos alle skolebgrn ved de fire skoleundersggelser: Ind-

skolingsundersggelse (0. klasse), 1. klasseundersggelse, 5. klasseundersggelse samt udskolingsundersg-
gelse (8. klasse).
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Opsamling:

10,8 %,13,2 %,16,3 % 0g 15,6 % er overveegtige ved
henholdsvis indskolings-, 1. klasses, 5. klasses og 8.
klasses undersggelses hos skolesundhedsplejer-
sken.

Udviklingen i andelen af overveegtige ser relativ
stabil ud over de sidste fem ar, men der ses en be-
gyndende tendens over de sidste tre ar til et fald i
andelen af overvaegtige i 8. klasse (figur 19).

Der er stor forskel p& andelen af bern med over-
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Born og unge udger en seerlig mal-
gruppe i forebyggelsen af overvaegt.
Dels grundlaeegges livsstil tidligt, dels
gger overvaegt i barndommen og iseer i
teenageérene risikoen for at blive over-
vaegtig som voksen. 70 % af dem, der er
overvagtige som unge, bliver det ogsa
som voksne.

veegt bydelene imellem. P& Narrebro/Bispebjerg er det knap 24 % af bernene, som er overvaeg-
tige ved sundhedsplejens udskolingsundersggelse, mens det er ca. 10 % af bernene i Indre

by/@sterbro.

Der ses en begyndende tendens med en stgrre andel af undervaegtige ved alle undersggelserne

(figur 21).

Elever med overvaegt og sveer overvaegt har en lavere sociogkonomisk score end gennemsnittet
af skolebgrn. Barn med under- og normalvaegt har derimod en hgjere sociogkonomisk score.

Figur 2: Udvikling i forekomsten af samlet overveegt ved sundhedsplejens fire undersggelser/samtaler i sko-
ledrene 2014/15 til 2018/19
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Figur 3: Forekomsten af overvaegt og sveer overvaegt ved sundhedsplejens fire undersggelser/samtaler i sko-
ledret 2018/19.
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Figur 4: Udvikling i forekomsten af undervaegt ved sundhedsplejens fire undersggelser/samtaler i skoleédrene

2014/15til 2018/19.
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for, at barnet opnér en sund veegt.

Vejen til Sund Veegt er et tilbud til bern i 0.-5. klasse med moderat overvaegt og er en del
af indsatserne under @get Sundhed til Bern. Indsatsen er forankret i sundhedsplejen i
Barne- og Ungdomsforvaltningen, og er normeret til 500 forlgb om éret.

Center for Bern og Unges Sundhed i Sundheds og Omsorgsforvaltningen har et speciali-
seret tilbud til bern og unge med sveer overvaegtialderen 2-16 ar. Et forlgb bestar af flere
elementer, herunder familiesamtaler samt kost- og motionsaktiviteter.

Begge indsatser er helhedsorienterede og tager udgangspunkt i familiesamtaler, hvor en
eller begge foreeldre er tilstede sammen med barnet. Der arbejdes med, hvad der skal til

Trivsel blandt elever i 0.-3. og 4.-9. klasse
Nar man kigger péa en raekke af de centrale spergs-
mal i trivselsundersggelsen (herunder Er du glad
for din skole?, Faler du dig ensom? og Er du blevet
mobbet dette skoledr?), tegnes et billede af, at
trivslen blandt eleverne er faldet indenfor de sene-
ste to ar. Set over en femarig arraekke, ligger trivslen
pé de kebenhavnske skoler dog pé niveau med re-
sten af landet.

Opsamling:

Maling af elevernes trivsel

| forbindelse med folkeskolereformen er det
besluttet nationalt at felge og dokumentere
udviklingen i elevernes trivsel. Derfor er der
siden 2015 gennemfert nationale trivsels-
malinger blandt alle elever en gang om éret.
Den nationale trivselsmaéling er delt i to. Der
gennemfgres en undersggelse blandt ele-
verne pd 0.-3. klassetrin med i alt 20 spergs-
mal og en undersggelse blandt eleverne pa
4.-9. klassetrin med i alt 40 spargsmal.

e Blandtelevernei4.-9. klasse svarer 74,2 %, at de tit eller meget tit er glade for deres skole.
Blandt eleverne i 0.-3. klasse svarer 71,6 %, at de er meget glad for deres skole.

e Tabellerne nedenfor viser, at trivslen generelt i hele landet er faldet en smule samt, at Keben-
havn ligger lidt over landsgennemsnittet for de yngste elever, mens vi ligger knap to procent-
point under landsgennemsnittet for de aeldste elever. Sammenligner vi med tidligere ar, kan vi
se, at skolegleeden for 4-9. klasse i Kebenhavn er faldet over to procentpoint siden 2017.

e Blandtelevernei4.-9. klasse svarer 78,5 %, at de sjeeldent eller aldrig feler sig ensomme.

e Blandtelevernei4.-9. klasse svarer 90,1 %, at de sjaeldent eller aldrig er blevet moppet.
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Tabel 1: Resultat fra den nationale trivselsmaéling 0.-3. klasse

Er du glad for din skole?
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" p 2014/15 2015716 2016/17 2017/18 2018/19
Ja, meget

Kabenhavn 71,0 % 71,8 % 73,9 % 72,3 % 71,6 %
Hele landet 71,2 % 71,9 % 73,2 % 72,0% 70,7 %

Kilde: Berne- og Undervisningsministeriet - Folke- og specialskoler, elever i 0. til 3. klasse

Tabel 2: Resultat fra den nationale trivselsméling 4.-9. klasse

Er du glad for din skole?

2014/15 2015/16 2016717 2017718 2018719
“Tit" + "Meget tit”
Kgbenhavn 701 % 74,0 % 76,4 % 75,9 % 74,2%
Hele landet 71,9 % 76,0 % 77,4 % 77,5 % 76,4 %

Kilde: Berne- og Undervisningsministeriet - Folke- og specialskoler, eleveri 4. til 9. klasse.

Kommunal klageinstans mod mobning

Center fro Undervisningsmilje.

Ifelge undervisningsmiljgloven, har foreeldre og elever mulighed for at klage, hvis de
ikke mener, at skolens ledelse har gjort nok for at lzse evt. problemer med det psykiske
undervisningsmilje i form af mobning eller lignende. | Kebenhavns Kommune er der
nedsat en kommunal klageinstans, som behandler disse klager lokalt for de kabenhavn-
ske skoler. Hvis klageinstansen giver foreeldrene medhold i deres klage, kan den pa-
leegge skolen at udarbejde en handleplan for at lese problemerne. Hvis forseldrene ikke
far medhold, kan de videresende deres klage til Den nationale Klageinstans under Dansk

Rygning

Forskning viser, at bern og unge hurtigere bliver athaengige af nikotin, og at jo tidligere man som ung
begynder at ryge, jo sterre er sandsynligheden for at ende som fast dagligryger. De, der begynder at

ryge tidligt, har desuden sveerere ved at holde op som voksne.

Borne- og Ungdomsudvalget, Kebenhavns Kommune, august 2018:

Frajanuar 2019 har alle folkeskoler og specialskoler i Kebenhavns Kommune Rggfri Sko-

letid. Dvs. at eleverne ikke ma ryge i skoletiden - uanset om de opholder sig pd eller

udenfor skolens omrade. Forbuddet geelder bade almindelige cigaretter, e-cigaretter,

snus/skra/tyggetobak og vandpibe.
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Der vises her et udpluk af resultater fra den kortleegning af kebenhavnske udskolingselevers rygevaner
og deres oplevelse af rygning i folkeskolen som blev lavet af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, i
samarbejde med Bgrne- og Ungdomsforvaltningen i slutningen af 2018 umiddelbart fgr indfgrelsen af
Regfri Skoletid (Regfri Skoletids Rygevaneundersggelse 2018).

Opsamling:
o 141%,22,6 % og 32,0% af eleverne i hhv. 7., 8. 0og 9. klasse angiver at have provet at ryge ciga-
retter og 1,9 %, 6,2 % 0g 10,4 % angiver at de ryger cigaretter pa daglig eller ugentlig basis (figur
5).
e 23,3 % af pigerne og 35,2 % af drengene angiver at have prevet at ryge e-cigaretter, o9 19,3 % af
pigerne og 25,5 % af drengen angiver at have prgvet at ryge vandpibe (figur 6).

Figur 5: Andel af elever, der ryger cigaretter, fordelt pa klassetrin.
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Figur 6: Andelen af elever, der har prevet, ryger eller bruger tobak, fordelt pa ken.
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Center for Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, tilbyder hjeelp og radgivning til

skoler, der gnsker at understatte beslutningen om Regfri Skoletid med flerstrengede rygefo-
rebyggende aktiviteter eller indfere regfri arbejdstid.

Tandsundhed

Tandsundhedsudviklingen har veeret positiv de seneste ar. Andelen af 5-arige uden caries er stabil for

Kebenhavns Kommune og péa landsplan. For de 15-drige geelder det, at der bade pé landsplan og i Keben-
havns Kommune er flere uden caries i forhold til tidligere ar.

Tabel 3
2016 2017 2018 2016 2017 2018
Kabenhavns Kommune 86 % 85 % 84 % 59 % 64 % 68 %

Landsplan 85 % 84 % 84 % 61 % 65% | 66 %
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Data pad smébgrn

De forste 1000 dage i et barns liv er afggrende for barnets videre udvikling og muligheder. | Bgrne- og
ungdomsudvalgets strategi 2019-2021 - "Vores bern - feelles ansvar” - er der et saerligt fokus pé at ud-
satte bern skal bedre fra start. Sundhedsplejersker er blandt de farste af kommunens medarbejdere,
der mader bernene og deres familier. De spiller derfor en vaesentlig rolle for tidlig opsporing og malret-
tet tidlig indsats.

Systematisk sarbarhedsvurdering

Sundhedsplejen har udviklet ABCD-modellen, som er et syste-
matisk arbejdsredskab, der skal sikre, at alle familier bliver sar-
barhedsvurderet i alle besgg. Sundhedsplejersken registrerer
ved hjeelp af ABCD-modellen, hvorvidt barnet og/eller familien
er sérbart og udsat eller i risiko for at blive det. Vurderingen kan
andre sig fra besgg til beseg gennem farste levear og er et ud-
tryk for barnets og familiens vurderede sarbarhed pa det pa-
geeldende tidspunkt samt behov for statte fremadrettet.

Kategorisering i ABCD-modellen
A. Barn i trivsel

B. Barn i faldende trivsel eller i ri-
siko herfor

C. Bern i darlig trivsel/risikobgrn

D. Barn i mistrivsel/truede barn

Opsamling

e Dererregistreret 26 % med C eller D som tungeste ABCD-vurdering i ferste leveér blandt barn,
der er fyldt 1 ariferste halvar 2019 (til og med maj).

e Dererregistreret 15 % med C eller D som den sidste ABCD-vurdering i ferste levear blandt
barn, der er fyldt 1 ar i farste halvar 2019 (til og med maj).

e Forskellen mellem den tungeste og den sidste ABCD-vurdering i ferste levear viser, at sund-
hedsplejersken identificerer mange barn og familier i Igbet af farste levear, der har brug for en
ekstra indsats, men at rigtig mange familier ogsa rykkes i deres sadrbarhedsvurdering, sdledes at
vaesentlig feerre vurderes som havende behov for en supplerende indsats ved sundhedsplejer-
skens sidste besgg i farste levear.

Tabel 2: Oversigt over den tungeste og den sidste ABCD-vurdering i ferste leveér blandt bern, der er fyldt 1 ar

i forste halvar 2019 (til og med maj).

35% 40% 24% 2%

Tungeste ABCD-vurdering i ferste le-

veéar
Sidste ABCD-vurdering i fgrste levear 74% 1% 14% 1%
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Social tilbagetraekning hos sma bern

Den tidlige relation mellem bgrn og foraeldre er en af de vig-
tigste udviklingsmaessige milepaele i spaed- og smébarnsal-
deren. Et problematisk foraeldre-barn samspil kan i veerste

tilfeelde pavirke barnets udvikling i en sddan grad, at barnet til tidlig opsporing af social tilbage-

ADBB star for Alarm Distress Baby
Scale og er et screeningsinstrument

far kognitive og felelsesmaessige problemer sdvel som ad- treekning hos det 2-24 maneder
feerds- og relationsproblemer. Til at understgtte og syste- gamle barn. ADBB er designet til at
matisere tidlig opsporing af social tilbagetraekning hos smé- | opdage tegn pé tidlig social tilbage-
bern bruger sundhedsplejerskerne det validerede scree- traekning eller vanskeligheder i den

ningsredskab ADBB. P4 baggrund af 8 items der kan bruges sociale kontakt.
til at opspore social tilbagetraeekning (fx ansigtsudtryk og
gjenkontakt) scores barnet ml 0 og 4 for hver item. Jo hajere barnet scorer, jo hgjere grad af vanske-
ligheder i den sociale kontakt. Scorer barnet over cut-off pa 5 er barnets screenet positivt for social til-
bagetraekning. En positiv scorer skal altid gentages inden for 1-2 uger for at sikre at der ikke er tale om
noget forbigdende.

Opsamling

e Tabellen nedenfor viser, at der fortsat arbejdes med implementering af screeningsredskabet i
sundhedsplejen. Der ses en lille stigning i andelen, der screenes med ADBB, samt andelen med
2 eller flere screeninger i forste levedr, fra bern fedt i 1. halvar 2018 til 2. halvar 2018.

e Med ADBB-screeningen har sundhedsplejen i 2018 fundet i alt 151 bern, der har scoret over cut-
off, hvor man har kunne igangseette en relevant indsats eller henvise familien til en videre ud-
redning af den problematik man har opsporet med ADBB-screeningen.

e Derudover opsporede sundhedsplejen 453 bern der |4 lige under cut-off (scorer 3 eller 4), hvil-
ket indikerer at bernene er aldersvarende, men at sundhedsplejen specifikt kan vejlede foreel-
drene i hvordan de kan stgtte barnets udvikling (naermeste udviklingszone) med udgangspunkt
i hvad hun har set med ADBB-screeningen.

Tabel 3: Andelen af ADBB-screeningeri 1. og 2. halvar af 2018 blandt barn fedt i 2018.
ADBB-screeninger

halvar 2018 | halvar 2018

Screenet min. en gang 82% 85%
Screenet min. to gange 54% 60%

Tilbuddet i Sundhedsplejen til bern, der opspores med udfordringer vha. ADBB-screeningen, vil
afheenge af hvilke typer af udfordringer barnet har, og hvor udtalte udfordringerne er. Ved mindre
udfordringer kan sundhedsplejersken instruere familien i, hvordan de kan statte barnets i en positiv
udvikling. Hvis barnet har scoret 5 eller derover med ADBB-screeningen, skal indsatsen altid felges
op af endnu en screening efter ca. to uger for at afklare, om der var tale om noget forbigaende, eller
om en indsats i familien har kunne afhjeelpe barnets vanskeligheder. Hvis barnets fortsat scorer 5
eller derover, skal barnet henvises til et andet relevant tilbud eller til videre udredning hos egen
leege eller en specialleege
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Efterfodselsreaktion

Mange madre og feedre vil have en efterfgdselsreaktion, hvoraf Forekomsten af fadselsde-
nogle ogsa vil udvikle en reel efterfedselsdepression. Det er sund- pression i Danmark er fundet
hedsplejens ansvar at opspore foraeldre, der viser tegn pé fedsels- at veere omkring 10 % hos
depressioner, imens det er de praktiserende lzegers ansvar at diag- medre op til 1/2 ar efter fads-
nosticere og ivaerkseette en evt. behandling for depression. | sund- len og ca. 6 % hos feedrene.

hedsplejen bruges de validerede screeningsredskaber EPDS og
Gotland til at opspore efterfadselsreaktioner.

Det er vigtigt at opspore en fadselsdepression tidligt, da den kan pévirke relationen mellem bgrn og for-
aldre. Forskning peger pa negativ pavirkning af barnet ved en leengerevarende depression hos foreel-
dre i speedbarnsperioden. Det viser sig pa kort sigt i forhold til barnets spise- og sovemeanstre og pa
leengere sigt som forstyrrelser i barnets emotionelle og adfeerdsmeessige udvikling.

Opsamling

e Blandt maedre til bern fadti 2018, blev 11 % af de screenede mgdre opsporet med en efterfgdsels-

reaktion, hvilket ligger pa niveau med tidligere ar.

e Blandt feedre til bern fadt i 2018, blev 3 % af de screenede feedre opsporet med en efterfedsels-

reaktion.

e Omkring 3 ud af 4 medre screenes, hvorimod kun omkring 1 ud af 3 feedre screenes.

Figur 7: Udviklingen i andelen af nybagte madre der opspores
med en efterfedselsreaktion i perioden 2015-2018.
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Efterfedselsreaktionsforlab
Sundhedsplejen kan tilbyde madre at
deltage i en efterfedselsreaktions-
gruppe. Tilouddet er et forlgb af
strukturerede gruppesamtaler ledet
af en sundhedsplejerske, evt. i samar-
bejde med en psykolog fra den tveer-
faglige support.

Der er i flere omréder lang ventetid
pa at kunne deltage i et efterfgdsels-
reaktionsforlab.
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Amning

Amning har betydning for en raekke helbredsforhold hos
barnet - bade under og formentlig ogsa efter ammeperio-
den, ligesom amning ogsé pavirker moderens helbred un-
der amningen og pé leengere sigt. Stort set alle kvinder gn-
sker at amme deres barn fra fedslen. Sundhedsplejen har en
vaesentlig opgave i at understatte det anske med vejledning
og at bakke op om Sundhedsstyrelsens anbefaling om am-
mevarighed.

Opsamling

12/12

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
spaedbgrn ammes fuldt, til de er
omkring 6 méneder. Delvis amning
anbefales til 12 maneder eller
leengere.

e Dererregistreret fuld amning i en kortere eller leengere periode pd 94 % af barn fedti 2018, mens

6 % ikke er blevet ammet.

o Afde 94 %, der starter med at amme, ammer 69 % fuldt til barnet er 4 maneder og 26 % forseet-
ter til barnet er 6 méaneder (tabel 12). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at speedbern ammes fuldt,

til de er omkring 6 méneder.

e Den hgje ammefrekvens i Kebenhavns Kommune (sammenlignet med nationale data) kan veere
overstimeret pga. manglende registrering ved ammestop.

Tabel 4: Oversigt over andelen der ammes leengere end hhv. 2, 9,17 og 26 uger.

Ammelzngde

Andel der ammes 89% 76%

69% 26%

Nationale data om amning fra 2012 og frem viser, at ca. 88 %
ammes fuldtiover 2 uger, mens ca. 55 % ammes fuldt i over
17 uger [Sundhedsdatastyrelsen].




