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Forord

De seneste ar har rapporterne fra Databasen
Barns Sundhed handlet om sundhedsproblemer
blandt bgrn, fx overvaegt, motorik og trivselspro-
blemer. Denne gang retter vi blikket mod barne-
nes naere omgivelser, nemlig familien. Hvilken
slags familie har de barn, der starter i skolen?
Hvorledes har familieformen udviklet sig siden
de var spaedbegrn? Haenger bgrnenes sundhed
og trivsel ved indskoling sammen med familie-
formen? Kan man spore foreeldres skilsmisse

i bgrnenes sundhed og trivsel ved indskoling?
Data fra sundhedsplejerskernes journaler giver
en unik indsigt i disse forhold.

Rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers
journaldata om 6.027 bgrn, der er indskolings-
undersggt i skolearet 2013/14. Bgrnene stam-
mer fra tretten kommuner: Albertslund, Ballerup,
Brendby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herley,
Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kage, Roskilde, Rgd-
ovre og Tarnby. Data er indhentet ved brug af
en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal,
og databasen giver en systematisk og sammen-
lignelig dokumentation af bgrns sundhed og
sundhedsplejerskernes ydelser.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersekto-
rielt sammensat bestyrelse og et forretningsud-
valg, der har ansvar for, at formalet for databasen
udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk Uni-
versitet. SIF er ansvarlig for drift og data, mens

kommunerne er ansvarlige for indsamlingen af
data. Det er de ledende sundhedsplejersker,
som bestemmer temaerne for de arlige rapporter.

Temarapporten er udarbejdet af projektleder
Anette Johansen, praktikant Sofie Weber Pant og
professor Bjgrn E. Holstein. Data er oparbejdet
af seniorforsker Bjarne Laursen, og konsulent og
sundhedsplejerske Lisbeth Wilms har bidraget
med sundhedsplejefaglig vide, konklusioner og
perspektiver.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundheds-
plejerskerne og de ledende sundhedsplejersker

i de deltagende kommuner for det positive og
engagerede samarbejde — det er helt afgerende
for den fortsatte udvikling af databasen. Fra 2016
kan databasen modtage data fra begge de store
udbydere af elektroniske journaler til de kom-
munale sundhedsordninger. Det er vores hab, at
mange flere kommuner vil tilslutte sig databasen
og derved bidrage til at skabe mere viden og do-
kumentation om sundhedspleje som fagomrade
samt mere viden om bgrns sundhed.

Lene Maller
Ledende sundhedsplejerske, MSP
Formand for Databasen Borns Sundhed

Morten Grgnbaek

Professor, drmed.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Resume

Formalene med rapporten er 1) at analysere om
der er en sammenheeng mellem familiestatus
ved indskoling og barnets sundhed og trivsel

2) at analysere om der en sammenhasng mel-
lem eendringer i familietypen fra farste levear

til indskoling og barnets sundhed og trivsel og
3) at beskrive forekomsten af ovenstaende i de
deltagende kommuner.

Data stammer fra sundhedsplejerskernes jour-
naler i felgende tretten kommuner: Albertslund,
Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte, Glostrup,
Herlev, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Kege, Ragdovre,
Roskilde og Tarnby. Det samlende antal bgrn
er 6.027. Hvoraf 3.000 bgrn har oplysninger fra
forste levear.

Litteraturgennemgangen viser at stgrstedelen
af barn, der oplever at deres foreeldre gar fra
hinanden eller vokser op med den ene foraelder,
har det og klarer sig godt, men at bern, hvis
foreeldre ikke bor sammen, gennemsnitligt har
flere sundheds- og trivsels problemer end barn,
der bor sammen med begge foreeldre.

Resultaterne kan sammenfattes i fem
hovedkonklusioner.

For det forste er det ikke tilfeeldigt hvilke fami-
lier, som bliver sammen til barnets skolestart og
hvilke som opleses. Ved indskolingen bor 80,7 %
af bgrnene sammen med begge foraeldre,

10,8 % bor pa skift hos mor og far, og 8,5 % bor
hos den ene foreelder. Risikoen for ikke at bo
sammen med begge foraeldre er stgrst for de
bern, hvis foraeldre; er af dansk oprindelse, er
yngre end 26 ar ved barnets fgdsel, er lavt
uddannede, ikke har arbejde, og lider af en
kronisk sygdom eller handicap. Forskellene i
familiestatus mellem disse sociodemografiske

grupper er betydelig.

For det andet ser familiestatus ud til at have
konsekvenser for barnets sundhed i vid forstand.
Barn, som bor sammen med begge foraeldre,
har i flere henseender bedre sundhed end barn,
hvis foreeldre ikke bor sammen. Barn, der ikke
bor sammen med begge foraeldre ved skole-
start, har en starre risiko for; overveegt, at have
vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende, at fa
bemeerkninger til foraeldre/barn relationen, at fa
bemeerkning til den gvrige udvikling og trivsel og
for at bo sammen med en ryger.

For det tredje viser det sig, at de bgrn, der bor
med den ene foreelder, oftere har en darligere
sundhed og trivsel end bgrn, der bor pa skift
mellem deres foreeldre. Gennemsnitligt er der
flere barn, der bor med en foraelder, der har
vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende, er
overveegtige, har bemaerkninger til foreeldre/barn
relationen eller barnets gvrige trivsel og udvikling
ved indskolingen end blandt bgrn, der bor hos
foraeldrene pa skift.

For det fierde har forhold i barnets forste levear
betydning for familien i de efterfalgende ar. Der
er 15,2 % af bernene, som har veeret udsat for, at
foraeldrene flytter fra hinanden mellem forste
levear og skolestart. Risikoen for, at en familie
med to foreeldre gar i oplgsning mellem ferste
levear og skolestart, er starst for bgrn med
danske foraeldre, barn hvis foreeldre er lavt ud-
dannede, hvis mor er uden for arbejdsmarkedet,
hvis mor har haft en efterfgdselsreaktion og/eller
barnet er fadt for tidligt.

For det femte ser det ud til, at barn, fra fami-
lier der er gaet i oplgsning mellem forste le-
vear og skolestart, har starre risiko for at veere



overvaegtige, at have vanskeligheder i forholdet

til jeevnaldrende, starre risiko for at sundhedsple-
jerskerne har noteret bemaerkninger til barnets
udvikling og trivsel ved skolestart og til foraeldre/
barn relationen og starre risiko for at bo sammen
med mindst én ryger.

Konklusion: Der er en tydelig sammenhang
mellem familietypen ved indskolingen og barnets
sundhed og trivsel, og en tydelig sammenhaeng
mellem aendringer i familietypen mellem fgrste le-
vear og skolestart og barnets sundhed og trivsel.

Borns sundhed



1. Introduktion

To hovedbegreber i denne rapport
Familiestatus er familiens aktuelle sammenseet-
ning, her med tre kategorier: "bern, der bor sam-
men med begge deres foraeldre”, "barn, der bor
hos foreeldrene pa skift” og "barn, der bor hos
den ene foreelder”.

Familietype er en karakteristik af familiens udvik-
ling fra barnets fadsel til indskoling, her med fire
kategorier: "barn, der har boet med begge for-
eeldre ved begge malinger”, "barn, der har boet
med begge foreeldre i forste levear og derefter
pa skift”, "barn, der har boet hos begge foreeldre
og derefter hos den ene foreelder” og "barn, der
har boet hos en foreelder ved begge malinger”.
Formalet med rapporten er 1) at analysere om
der er en sammenhaeng mellem familiestatus
ved indskolingen og barnets sundhed og trivsel,
2) at analysere om der en sammenhaeng mel-
lem aendringer i familietypen fra forste levear til
indskoling og barnets sundhed og trivsel, og

3) at beskrive forekomsten af ovenstaende i de
deltagende kommuner.

Born indgér i en raekke sociale feellesskaber, som
pa hver deres made pavirker barnets sundhed
og trivsel. Pa trods af at familien i dag betyder
mindre for berns identitetsdannelse og socia-
lisering, set i forhold til tidligere generationer,

er familien stadig bgrns vigtigste sociale miljg.
Det skyldes, at en stor del af de ressourcer som
bern treekker pa, for at klare livets udfordringer,
dannes og udvikles i familien (Johansen et al.,
2009) (Christensen, 2004). Den traditionelle
kernefamilie, hvor barnet bor sammen med
begge sine foreeldre, er stadig den dominerende
familietype, men artier med hgje skilsmissetal har
ndret familiefotoet. | dag oplever mange barn

i lobet af deres opveekst, at deres foraeldre gar
fra hinanden og maske finder sammen med nye

partnere og deres bgrn (Ottosen et al., 2010).
Forskning viser, at brud i familiemgnsteret oftest
er en belastning for bernene, som igennem laen-
gere tid lever i en familie, som er i begyndende
oplagsning, og som siden skal tilpasse sig den
nye sociale virkelighed (Ottosen et al., 2010). Det
er derfor af stor betydning at fa mere viden om,
hvilken betydning familietypen og eendringer i
familietypen har for indskolingsbgrns sundhed
og trivsel.

Formalet med rapporten er 1) at analysere om
der er en sammenheaeng mellem familiestatus
ved indskolingen og barnets sundhed og trivsel,
2) at analysere om der en sammenhang mel-
lem aendringer i familietypen fra farste levear til
indskoling og barnets sundhed og trivsel, og

3) at beskrive forekomsten af ovenstaende i de
deltagende kommuner.

Definition af familie. Begrebet familie er en social
konstruktion og er igennem tiden, og i forskellige
kulturer, blevet defineret pa forskellige mader.
Rapportens definition af familie tager udgangs-
punkt i den made, hvorpa barnets familieforhold
registres i journalen. Pa baggrund af de oplys-
ninger vi har til radighed, har vi valgt at definere
familie, ud fra hvem af sine foraeldre barnet bor
sammen med. Bgrnene er herefter grupperet

pa to mader, efter familiestatus ved indskoling,
derneest efter familietype, dvs. eendringer fra
fadsel til indskoling. Familiestatus ved indskoling
har tre kategorier: "bgrn, der bor sammen med
begge deres foreeldre”, "barn, der bor hos for-
2eldrene pa skift” og "barn, der bor hos den ene
foreelder”. Familietype har fire kategorier "bgrn,
der har boet med begge foreeldre ved begge
malinger”, "bern, der har boet med begge for-
eldre i farste levear og derefter pa skift”, "barn,



der har boet hos begge foreeldre og derefter hos
den ene foreelder” og "bern, der har boet hos

en foraelder ved begge malinger”. Der er en lille
gruppe af bgrn, som bor i andre familietyper,
men de er sa fa, at vi har koncentreret analy-
serne om de ovennavnte.

Teorier om skilsmisse

Den dominerende holdning har tidligere veeret,
at skilsmisse altid var skadelig for bgrn. | dag

er holdingen mere nuanceret og pointerer, at
foreeldrene ikke bgr blive sammen for enhver pris,
da det at vokse op i en konfliktfyldt familie ogsa
pavirker barnets sundhed og trivsel. Under-
sggelser viser faktisk, at bagrn, der vokser op i
konfliktfyldte familier, gennemsnitligt klarer sig
darligere end de bern, der udseettes for en
skilsmisse (Moxnes, 1999). Dette skal ses i lyset
af, at en skilsmisse saedvanligvis er slutresultatet
af et aegteskab praeget af vedvarende spaen-
dinger og familiekonflikter. En skilsmisse er en
proces og ikke en enkeltstdende begivenhed, og
barnet vil seedvanligvis tilpasse sig foreeldrenes
brud i etaper. Selvom flertallet af barn oplever en
folelse af tab, hvis foreeldrene gar fra hinanden,
faler nogle begrn ogsé en form for befrielse, nar
det sker, fordi tiden inden i s& hgj en grad har
veeret preeget af konflikter (Clark, 2013).

Der er tre hypoteser, der ifalge Moxnes domine-
rer debatten om, hvorfor bgrn af fraskilte foreel-
dre i gennemsnit har det og klarer sig darligere
end barn, der er vokset op med foreeldre, der er
gift eller samboende.

1) Den farste hypotese har fokus pa barnets tab
af social og gkonomisk kapital i forbindelse med
foreeldrenes skilsmisse. Tanken er, at skilsmissen
medferer, at bernene mister de sociale og gko-
nomiske ressourcer, som den ene af foraeldrene

repreesenterer, nar foraeldrene bliver skilt.

2) Den anden hypotese har fokus pa den sociale
stress, der pafares barnet som felge af de usta-
bile forhold i familien. Tanken er, at forandringer-
ne gar, at begrnene i lgbet af skilsmisseprocessen
tvinges til at tilpasse sig socialt stress. Konse-
kvenserne af skilsmissen bliver derfor et resultat
af masngden af socialt stress, eller hvilke, hvor
store og hvor mange forandringer bgrnene
bliver udsat for, fx i forbindelse med flytning og
skoleskift.

3) Den tredje hypotese omhandler familiesam-
mensatning. Tanken er her, at der er nogle
grundlaeggende forskelle mellem det at vokse
op med to biologiske foreeldre i samme hushold

i modseetning til en familie med én foreelder eller
en familie med én foreelder og én stedforeelder.

Selvom de bgrn, der har oplevet, at deres foreel-
dre er blevet skilt, eller som er vokset op med en
enlig mor, gennemsnitligt har det og klarer sig
darligere end barn der er vokset op med begge
foreeldre, er det vigtigt at huske, at det faktisk gar
godt for sterstedelen af de bern, der gennemgar
en skilsmisse (Moxnes, 1999).

Familiebrud er i statistisk forstand en forholdsvis
normal erfaring for danske barn

Ifalge Danmarks Statistik boede 76,6 % af de
barn, der var seks ar i 2014 sammen med bade
deres mor og far, 15,8 % boede sammen med
en enlig mor, 4,4 % boede sammen med mor
og dennes parter, 2,0 % sammen med en enlig
far, 0,6 % hos deres far og dennes partner og
0,7 % boede ikke sammen med nogen af deres
foreeldre. Danmarks Statistisk har ikke en oversigt
over antallet af bgrn, der bor pa skift hos deres
foreeldre (Statistikbanken www.statistikbanken.
dk/statbank5a). | rapporten "Bgrn og unge i

Borns sundhed
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Danmark — Velfeerd og trivsel” finder man, at 31
% af de syvarige, hvis foraeldre ikke bor sam-
men, har en deleordning, hvor de bor pa skift
hos foraeldrene (Ottosen et al., 2014 ).

Barn, der bor hos begge foreeldre

Forskningen viser, at det at bo sammen med
begge foreeldre nedseetter risikoen for bl.a. akut
sygdom, darlig skoletrivsel, usunde kostvaner og
tidlig rygedebut (Johansen et al., 2006).

Den traditionelle kernefamilie er mest udbredt
der, hvor de sociogkonomiske ressourcer i form
af uddannelse og arbejdsstilling er flest (Ploug
2005, Ottosen et al.,2010). Hvis moderen har en
lang videregaende uddannelse, og hvis familien
tilhgrer en hgj socialklasse, er det mere sandsyn-
ligt, at barnet lever i en kernefamilie set i forhold
til familier, hvor moderen ingen uddannelse har,
og ingen af de voksne er i arbejde (Ottosen et
al., 2010). Risikoen for, at foraeldrene bliver skilt,
er hgjere blandt unge foreeldre (Bergstrom et al.,
2013).

Born, der bor pa skift

Andelen af skilsmissebgrn, der bor pa skift

hos deres foreeldre, er steget markant i det 21.
arhundrede (Bergstrom et al. 2014). | en under-
sggelse fra 1995 fandt Ottosen et al., at omkring
4 % af skilsmissebgrnene levede i en deleord-
ning, hvor de boede pa skift hos foraeldrene.

| undersggelsen "Bgrn og unge i Danmark —
velfeerd og trivsel” fra 2009 fandt man, at 18 %
af de syvarige skilsmissebgrn boede pa skift

0g i samme undersggelse fra 2013, at 31 % af
de syvarige skilsmissebgrn boede pa skift hos
foreeldrene (Ottosen et al., 2010, Ottosen et al.,
2014). Stigningen i andelen af bgrn, der bor pa
skift hos deres foreeldre, skal ses i sammenhaeng
med den starre kgnslighed i foraeldreskabet, der

bade er resultat af kvindernes ggede delta-
gelse i arbejdsstyrken og resultat af den sterre
opmeaerksomhed pa vigtigheden af faderens
rolle for barnets udvikling og sociale tilpasning
(Bergstrom et al., 2014). | Danmark har feedrene
generelt faet en mere aktiv rolle i berneomsor-
gen (Bonke, 2009). Med foreeldreansvarsloven
fra 2007 fik myndighederne mulighed for at
treeffe afgaerelse om, at et skilsmissebarn skal
have samveer i op til syv dage ud af fjorten med
samveersforaelderen, de sakaldte deleordninger
(Ministeriet for familie- og forbrugeranliggender,
2006). Det, at en delordning fastsat af myndighe-
derne nu er en mulighed, har sandsynligvis ogsa
bevirket at nye malgrupper af foraeldre, som
gnskede, at deres barn skulle veere en del af en
deleordning, dukkede frem.

Internationale studier beretter om bedre so-
ciogkonomiske forhold i familier med fysisk
feelles foreeldremyndighed sammenlignet med
enlige foreeldre fx hgjere uddannelsesniveau

og indkomst (Bergstrom et al., 2014). Nordiske
undersggelser viser, at deleordninger er mindre
populaere i familier med anden etisk oprindelse.
| Danmark er der endvidere flere familier bosat i
Storkgbenhavn, der har en deleordning, sam-
menlignet med land- og yderkommuner. Bag-
grunden for disse forskelle kan skyldes forskelle
i familie- og kensrollekultur blandt forskellige
etniske og sociale grupper. Det at etablere en
deleordning vanskeliggeres dog ogsa, hvis
foraeldrene ikke begge har gkonomisk mulighed
for at have barnet boende hos sig, og/eller hvis
foreeldrene ikke har mulighed for at boseette sig
sa teet pa hinanden, at barnet har mulighed for
at passe skole og fritidsaktiviteter med udgangs-
punkt i begge hjem (Ottosen et al., 2014). Litte-
raturen viser ogsa, at valget af deleordninger er



mere populeert i de familier, som har en leengere
historie som kernefamilie, og hvor foreeldrene er
gaet fra hinanden af mindre dramatiske arsager
(Ottosen et al., 2012).

Forskning om sammenhaengen mellem barns
mentale sundhed og boform, efter foreeldrenes
skilsmisse, har vist lavere risici, for angst,
aggression, depression, adfeerdsproblemer og
risikoadfeerd, for bern i delordninger, end for
barn, der kun bor med den ene foralder (Carls-
und et al., 2013, Bergstrom et al., 2014). En
forklaring pa, hvorfor det at bo pa skift hos forael-
drene har en beskyttende effekt, er at regelmaes-
sig inddragelse af begge foreeldre er ngdvendig
for udviklingen af en teet og omsorgsfuld relation
mellem barn og foreeldre. Inddragelse af begge
foreeldre er jo ligeledes forudseetning for at en
deleordning kan etableres (Sarkadi et al., 2008).

Barn, der bor hos en enlig foraelder

Den internationale litteratur viser, at der er ringere
materiel velfeerd i eneforsgrgerfamilier, og at
barn, der bor i eneforsgrger familier, oftere har
lavt uddannede foreeldre, set i forhold til de barn
der bor sammen med begge deres foreeldre
(Petersen et al., 2008, Ottosen et al.,2010). |
tidligere danske undersggelser finder man til-
svarende, at enlige foreeldre udger en stor andel
af familierne i de laveste indkomstgrupper og at
langt flere barn i eneforsgrgerfamilier vokser op i
en familie med lav materiel velstand (Johansen et
al., 2009, Ottosen et al. 2010). Som et eksem-
pel herpa fandt man i Berne-SUSY 2005, at 27 %
af de enlige mgdre og 20 % af de enlige feedre
|a i den laveste indkomstdecil sammenlignet med
kun 5 % af parfamilierne med begrn (Johansen et
al., 2009). Hvert fierde barn, der bor hos en enlig
mor som bopalsfamilie, bor i en familie, hvis

hovedindkomst er kontanthjeelp eller dagpenge,
mod kun hvert 20. barn som bor sammen med
begge deres foreeldre. Feerre born af enlige
forsgrgere vokser op i en ejerbolig. Hvert femte
barn, der bor med en enlig mor, bor i en
ejerbolig, mens det er tilfeeldet for tre ud af fire
barn, der bor med begge foreeldre (Petersen et
al., 2008).

Tidligere studier finder desuden, at bagrn der bor
med en enlig foraelder, har gget risiko for at op-
leve lav livstilsfredshed, veere overveegtig, blive
udsat for passiv rygning, ikke spise morgenmad
samt at rapportere forskellige fysiske og psykiske
symptomer, set i forhold til bern, der bor med
begge foreeldre (Johansen et al., 2009, Carlsund
et al., 2013). Bgrn af enlige foreeldre benytter
ogsa i mindre grad de forebyggende bgrneun-
dersggelser og andre sundhedsydelser s& som
vaccinationer (Bauman et al., 2006, Sgndergaard
et al., 2008) (Thrane et al., 2005).

Sociogkonomiske forhold har stor betydning for
sundhedsvaner og den relativt hgje forekomst

af fattigdom blandt enlige foreeldre har saledes
betydning for de paviste sammenhaenge mellem
darlig sundhedsadfaerd i barnealderen og det

at bo sammen med en enlig foreelder. McLana-
han (1999) anslar, at gkonomiske problemer i
fraskilte husstande bidrager til halvdelen af de
tilpasningsproblemer, der ses hos skilsmissebgrn
(McLanahan, 1999). En raekke studier finder i
overensstemmelse hermed, at forskelle mellem
barn i forskellige familieformer er meget mindre
efter justering for sociogkonomiske variable (Bjar-
nason et al., 2012).
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Familietypens betydning

for udvalgte faktorer

Barnets trivsel

Undersggelser viser, at trivselsniveauet er lavere
blandt bgrn, der har oplevet en skilsmisse,
sammenliget med jeevnaldrende, der lever i en
kernefamilie (Ottosen et al., 2012, (Amato et al.,
1991). En svensk undersggelse finder ligele-
des, at barn, der bor hos foraeldrene pa skift,

har en hgjere risiko for hyperaktivitet, falelses-
maessige, adfaerdsmaessige og jeevnaldrende
problemer end bern i kernefamilier. Barn, der
bor hos en enlig forsgger, har dog den hgjeste
risiko (Bergstrom et al. 2014). En dansk under-
sggelse finder, at andelen af bgrn, der ikke er i
normal trivsel, er dobbelt sa stor blandt bgrn, der
ikke bor med begge foraeldre end blandt bgrn i
traditionelle kernefamilier (Ottosen et al., 2012).
Selvom trivselsniveauet er lavere blandt barn, der
har oplevet en skilsmisse, set i forhold til bgrn
der lever i en kernefamilie, er det dog vigtigt at
understrege, at flertallet af bgrn, hvis foreeldre er
gaet fra hinanden, trives ligesa godt som bern i
intakte familier (Ottosen et al., 2012).

Litteraturen viser, at maden hvorpa foreeldrene
takler skilsmissen, er af stor betydning for bar-
nets trivsel. Barn, hvis foreeldre effektivt admini-
strerer den feelles foreeldremyndighed, tilpasser
sig bedre efter foraeldrenes brud end bgrn, hvor
kun den ene foreelder har foreeldremyndighed
(Clark, 2013). Udenlandske undersggelser finder,
at barn i hgj-konflikt eegteskaber er mere tilbe-
jelige til at opleve adfeerdsmaessige problemer
fx ulydighed, aggression, darlige selvveerd og
antisocial adfaerd (Moxnes, 2004).

Barnets mentale sundhed

Bern med fraskilte foreeldre star samlet set over
for en gget risiko for mental og psykosocial
mistrivsel sammenlignet med bgrn i traditionelle
kernefamilier (Clark, 2013). Forskning om sam-
menhaengen mellem bgrns mentale sundhed og
boform efter foreeldrenes separation har vist, at
barnet har mindre risici for at udvikle adfeerds-
problemer, angst, depression og risikoadfeerd,
hvis der er delt foreeldremyndighed, end hvis
kun den ene foreelder har foreeldremyndigheden
(Carlsund et al., 2013, Spruijt et al., 2009, Berg-
strom et al., 2014).

Familietypens betydning for barnets overvaegt
Udenlandske og danske studier finder en sam-
menhaeng mellem foreeldres skilsmisse og hgjere
BMI hos barnet (Yannakoulia et al., 2008, Otto-
sen et al., 2012). Denne forskel ses ogsa, nar der
tages hgjde for andre kendte risikofaktorer for
overveegt i barndommen, fx foreeldrenes BMI og
barnets skaermtid (Yannakoulia et al., 2008).

Hvad kan foreeldrene gare

Forskningen viser at bgrns situation, deres psyki-
ske og sociale velbefindende, efter en skilsmisse
i hgj grad er et resultatet af, hvilken skilsmis-
seproces foreeldrene har vaeret igennem. Man
ved at vedvarende konflikter mellem foreeldrene,
bade far og efter skilsmissen, er skadelige for
barn. Darligt samarbejde mellem foreeldrene
@ger bade risikoen for, at bgrnene far ringe sam-
vaer og dermed mister kontakten med en af for-
2ldrene, og at skilsmissen vil medfgre en negativ
udvikling for bgrnene. Litteraturen viser desuden,
at flytning samtidig eger risikoen for, at skilsmis-
sen medfgrer en negativ udvikling for bgrnene.
Det betyder, at hvis foreeldrene gnsker at mind-
ske risikoen for en negativ udvikling hos bgrnene,



kan de lade bgrnene blive boende i deres hjem

i de vanskelige ar under og efter skilsmissen.
Der er ogsa en sammenhasng mellem forringet
gkonomi i bgrnenes hushold og virkningerne af
en skilsmisse, idet forringelse af gkonomien gger
risikoen for, at skilsmissen medfgrer en negativ
udvikling hos bgrnene.

Foreeldre gnsker oftest at gare det bedste for de-
res bgrn, men har ofte brug for rad og vejledning
for at kunne treeffe de bedste valg og beslutnin-
ger. Princippet som foreeldre ber fglge, nar de
traeffer beslutninger, er at den endelige aftale sa
vidt muligt ber beskytte og styrke barnets forhold
til begge foreeldre (Clark, 2013).

| rapporten "Familieformer og skilsmisse” har
Borneradet spurgt barn, der selv har skilsmisse-

erfaringer, hvad de synes var sveerest ved deres
foreeldres skilsmisse. Bgrnene peger pa, at det
at flytte skole, at flytte til et andet hjem, at have
foreeldre der bor langt fra hinanden og isaer ikke
at have indflydelse pa, hvor man vil bo, som det
sveereste i forbindelse med deres foraeldres skils-
misse. | rapporten papeges det, at barnene har
et stort gnske om at blive taget med pa rad, nar
der bliver truffet beslutninger i forbindelse med
skilsmisserne (Bgrneradet, 2011). Dette anske
bgr man som foreelder veere opmaerksom pa.
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2. Data og metode

2.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at farer tilsyn

og monitorerer barnets fysiske og psykiske
helbredstilstand samt tilbyde oplysning og
vejledning til bern og foraeldre med henblik

pa at fremme barnenes fysiske og psykiske
sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Sundhedsplejens ydelser er derfor sammen med
berneundersggelserne i almen praksis et vigtigt
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
tilbud. Sundhedsloven angiver rammerne for
sundhedsplejerskearbejdet. Der stilles lovgiv-
ningsmeessige krav om almen indsats til alle
bern og yderligere indsats til bgrn med seerlige
behov. Pa skoleomradet stilles endvidere krav om
undersggelse ved ind- og udskolingen samt re-
gelmeessige undersggelser og samtaler gennem
hele skoleforlgbet. Indsatsen kan starte i gravidi-
teten og fortseettes, afbrydes eller genoptages,
indtil barnet ikke laengere er undervisningsplig-
tigt. Den behovsorienterede indsats ydes ofte

i samarbejde med andre faggrupper som for
eksempel praktiserende leeger, sagsbehandlere
og psykologer. Sundhedsstyrelsen udarbejder
anbefalinger for den kommunale indsats. Det er
kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune,
der fastseetter sundhedsplejens servicetilbud,
derfor kan antallet af sundhedsplejerskebesgg
variere fra kommune til kommune (Sundhedssty-
relsen, 2013).

Formalet med indskolingsundersggelsen er, at
vurdere barnets udvikling, helbred, trivsel og
sundhedsmeessige skoleparathed samt at vej-
lede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse
med skolestart. Det er obligatorisk at undersgge
syn, harelse, veegt, hgjde, motorik, sprog, sgvn
og sociale relationer. Ved symptomer pa sygdom
eller mistanke om sygdom, henvises barnet il

udredning hos praktiserende laege (Sundheds-
styrelsen, 2011). Naesten alle bgrn i den skole-
pligtige alder deltager i de undersggelser, der
findes i skoleregi. Det betyder, at data fra sund-
hedsplejerskerne kan give et billede af sundhe-
den, som er daskkende for indskolingsbagrnene i
de deltagende kommuner.

2.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed blev etableret i 2002
som et samarbejde mellem kommunerne i det
tidligere Kgbenhavns Amt. Databasen tager
udgangspunkt i sundhedsplejerskers journ-
aldata og rummer data om nul til etarige bgrn
fodt i 2002 og frem. Siden 2007 er databasen
suppleret med data fra sundhedsplejerskernes
undersggelser af indskolingsbarn. Formalet med
databasen er 1) at monitorere bgrns sundhed,

2) at monitorere ydelser fra den kommunale
sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for vide-
reudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at
skabe basis for videnskabelige projekter. Pa bag-
grund af de indsamlede data udarbejdes der en
temarapport om et udvalgt emne for spaedbarn
og en for indskolingsbgrn samt arsberetnin-

ger med basisinformationer om spaedbgrn og
indskolingsbgrn. Aktuelt indgar tretten kommuner
i databasesamarbejdet. Kommunerne i Databa-
sen Barns Sundhed anvender en kvalitetsudviklet
sundhedsplejerskejournal, hvor sundhedsplejer-
skerne fglger en ensartet praksis og systema-
tisk noterer sammenlignelige data om barnet,
familien og sundhedsplejerskernes ydelser.
Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret
manual. Data stammer fra indskolingsundersg-
gelsen samt fire sundhedsplejerskebesag, som
er placeret pa centrale tidspunkter for det nul til
etarige barns tilknytning og udvikling.



-

Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig
af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anven-
der tilbuddene er der tvungen journalfgring af
sundhedsplejerskerne. Det medfgrer, at familier
i database kommunerne automatisk indgar i
Databasen Bgrns Sundhed. Databasen Bgrns
Sundhed er godkendt af Datatilsynet. Nar for-
skere benytter data til analyser af bgrns sundhed
og trivsel, herunder denne rapport, er disse
data dog anonymiseret. Det anvendte datasaet
indeholder ingen oplysninger om navne eller
CPR-numre, hverken pa bgrnene, foreeldrene
eller sundhedsplejerskerne.

2.3 Datagrundlag

Rapporten bygger pa data fra sundhedsplejer-
skejournaler fra indskolingsundersggelser gen-
nemfert i skoledret 2013/2014. Tretten kommuner:
Albertslund, Ballerup, Brandby, Drager, Gentofte,
Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje Taastrup, Kaege,
Redovre, Roskilde og Tarnby, har indsendt

data via udtreek fra elektroniske sundhedsple-
jerskejournaler. Der indgar i alt data om 6.027
barn, som er indskolingsundersggt i skolearet
2013/2014. Bgrn med ugyldigt CPR-nummer,
barn uden information i de indsendte journaler
samt barn hvor der ikke er noteret oplysninger
om familietype ved indskolingen, indgar ikke i
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rapporten. For de 3.000 bgrn, der boede i en

af de tretten databasekommuner i deres forste
levedr, som der er registeret familieoplysninger
pa i farste leve ar, indgar der desuden stamdata
fra spaedbarnsbesegene, hvor det er relevant.

Tabel 1 viser, for hver kommune, antal bgrn med
oplysninger om familiestatus ved indskolingen
samt antal bern med data fra barnets ferste
levear. For nogle kommuner er der stor forskel i
antallet af bern i de to kolonner. Det geelder fx
Roskilde Kommune, hvilket skyldes, at Roskilde
forst har tilmeldt sig Databasen Bgrns Sundhed
for nylig.

Der findes derfor ikke data fra disse bgrns fagrste
levear, undtagen for de bern der har boet i en

af de andre databasekommuner i deres fgrste
levear. De store forskelle i de andre kommuner
skyldes fx, at bgrnene er flyttet til eller fra kom-
munen, at der ikke er registeret oplysninger

om familiestatus i enten ferste levear eller ved
indskolingen eller at kommunen har bgrn, der gar
i (privat)skole i kommunen, selvom de ikke bor i
kommunen.

Tabel 1. Oplysninger om familiestatus ved indskolingen og i farste levear

Kommune Oplysninger om familiestatus ved Oplysninger om familietype

indskolingen (eendring fra farste levear
til indskoling).

Antal Antal

Albertslund 293 186

Ballerup 510 326

Brgndby 288 215

Drager 179 97

Gentofte 1024 546

Glostrup 200 129

Herlev 216 125

Hvidovre 541 262

Hgje-Taastrup 433 310

Kagge 628 229

Roskilde 882 33

Radovre 885 208

Tarnby 498 334

Hele populationen 6.027 3.000




2.4 Variabelbeskrivelse

Afsnittet her beskriver temarapportens
hovedvariable: familiestatus ved indskolingen og
familietype. De resterende variable, der indgéar
i rapporten, er beskrevet i tabel 4 (Kap 10).
Familiestatus er baseret pa oplysninger fra
stamdata ved indskolingen og forteeller, hvem
barnet bor sammen med. Familiestatus er, ved
indskolingen, oprindeligt inddelt i kategorierne
bor hos;"begge biologiske foreeldre", "hos far",
"hos mor" samt "mor og far pa skift". Eftersom
under én procent af bgrnene bor sammen med
deres far, har vi valt at sla gruppen af barn, der
bor "hos mor" og "hos far" sammen til gruppen
"bor hos den ene foreelder".

Familietype er baseret pa oplysninger fra indsko-
lingsdata koblet med oplysninger fra stamdata i
barnets farste levear. | stamdata fra barnets for-
ste levear er der oplysninger om, hvorvidt barnet
"bor med far og mor" eller "bor med enlig". Det er
derudover muligt at afkrydse, om barnet bor i en
"sammenbragt familie" defineret som, at barnet
bor sammen med sin mor eller far og dennes nye
partner. Eftersom denne kategori kun er anvendt
i et meget begraenset omfang, har vi valgt ikke
at inddrage gruppen seperat i analyserne. For

at beskrive om familiemgnsteret har eendret sig
fra forste levear til indskoling, har vi koblet data
fra forste levear og indskoling, og dannet en ny
variabel "familietype" med fglgende kategorier;
"boet med begge foreeldre ved begge malin-
ger", "boet hos begge derefter pa skift", "boet
hos begge derefter hos den ene foreelder" samt
"boet hos den ene foraelder ved begge malinger".
Antallet af bgrn i den enkelte grupper vil blive
beskrevet senere i rapporten.
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3. Resultater

| dette resultatafsnit praesenteres farst resultater
omhandlende familiestatus ved indskolingen

og derefter resultater omhandlende andringer

i familietypen fra farste levear til skolestart. |
begge afsnit preesenteres farst forekomst, s& for-
delingen af barn i de enkelte familietyper opdelt
pa sociodemografiske faktorer og afslutningsvis
forekomsten af sundheds- og trivselsindikatorer
efter familiestatus / familietyper.

3.1 Familiestatus ved indskolingen
Forekomst

Tabel 2 viser familiestatus ved indskolingen i den
samlede population og i hver kommune. Blandt
de 6.027 bgrn med information om familiestatus
ved indskoling bor 80,7 % sammen med begge
foreeldre, 10,8 % bor pa skift hos far og mor og
8,5 % bor hos den ene foraelder.

Figur 1 viser andelen af bgrn, der bor sammen

med begge foreeldre, varierer fra 75,5 % i Glo-
strup Kommune til 85,6 % i Gentofte Kommune.
Andelen af bgrn, der bor pa skift hos deres
foreeldre, varierer ligeledes fra kommune til kom-
mune. | Hgje-Taastrup Kommune bor 7,2 % af
bernene pa skift hos deres far og mor, mens der
i Ballerup Kommune er 13,9 % af barnene, der
bor pa skift hos deres foraeldre (se figur 2).

Figur 3 viser andelen af bgrn, der bor sammen
med den ene foreelder, opdelt pa kommune. Af
figuren ses at andelen af bgrn, der bor sammen
med den ene foreelder, varierer fra 12,7 % i
Hgje-Taastrup til 3,6 % i Gentofte Kommune.

Kon

Figur 4 viser andelen af bgrn i de forskellige fa-
miliestatusgrupper for drenge og piger. Andelen
af bern i de tre familiestatusgrupper er stort set
ens for drenge og piger, og de sma forskelle, der

med begge foreeldre, opdelt pa kommune. Af ses, er ikke statistiske sikre.

figuren ses, at andelen af bgrn, der bor sammen
Tabel 2 Familiestatus ved indskolingen, absolutte tal og procent

Bor med begge foreeldre  Bor pa skift Bor hos den ene foreelder
Antal bgrn  Procent Antal bgrn  Procent Antal bgrn  Procent

Kommune (antal bgrn)

Albertslund (n=293) 239 81,6 % 31 10,6 % 23 7,8%
Ballerup (n=510) 397 77,8 % 71 13,9 % 42 82 %
Brandby (n=288) 218 75,7 % 35 12,2 % 35 122 %
Drager (n=179) 152 84,9 % 15 8,4 % 12 6,7 %
Gentofte (n=1024) 876 85,6 % 111 10,8 % 37 3,6%
Glostrup (n=200) 151 75,5 % 24 12,0 % 25 125%
Herlev (n=216) 166 76,9 % 27 12,5% 23 10,7 %
Hvidovre (n=541) 427 78,9 % 63 11,7 % 51 9,4 %
Hgje-Taastrup (n=433) 347 80,1 % 31 72% 55 12,7 %
Kage (n=628) 495 78,8 % 68 10,8 % 65 10,4 %
Roskilde (n=882) 723 82,0 % 89 10,1 % 70 7,9 %
Radovre (n=335) 268 80,0 % 38 11,3 % 29 8,7%
Tarnby (n=489) 402 80,7 % 48 9,6 % 48 9,6 %
Hele populationen 4.681 80,7 % 651 10,8 % 5il5 8,5%
(n=6027)
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Figur 1 Andelen af barn der bor sammen med begge foreeldre, opdelt pa kommune
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Figur 2 Andelen af bern der bor pa skift hos foreeldrene. opdelt pa kommune
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Figur 3 Andelen af barn der bor sammen med den ene foraelder, opdelt pa kommune
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Figur 4 Andelen af bgrn i de tre statusgrupper opdelt for drenge og piger
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Figur 5 Forekomst af barn i de enkelte familiestatusgrupper efter mors herkomst
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3.2 Hvordan pavirker sociodemografiske
faktorer familiedannelsen

Hvordan pavirker foreeldrenes herkomst
familiedannelsen

Figur 5 og 6 viser forekomsten af bgrn i de
enkelte familiestatusgrupper efter mors og fars
etniske herkomst. Af figurerne ses, at 87,5 % af
barnene hvis mor er fgrstegenerationsindvandrer
bor sammen med begge foreeldre. For bgrn af
madre med dansk herkomst er det tilsvarende
tal 81,2 %. Det at bo pa skift hos sine foreeldre
er mest udbredt blandt bgrn med foreeldre med
dansk herkomst. 11,3 % af bgrnene med en

indvandrer

dansk mor bor pé skift, mens det kun er tilfeeldet
for ca. 3,2 % af bgrnene med en mor, der er
farstegenerationsindvandrer og 6,7 % af bar-
nene med en mor, der er anden- eller tredje-
generationsindvandrer. For bgrn, hvis foreeldre
er gaet fra hinanden, er det mest almindeligt at
bo pa skift mellem sine forzeldre, hvis moderen
er af dansk herkomst, mens det for bgrn af
forstegenerationsindvandrer er mest almindeligt
at bo hos den ene foreelder. Barn, hvis madre
er anden- eller tredjegenerationsindvandrer, bor
lige sa ofte hos den ene foreelder som pa skift
hos foraeldrene. Men hvis det er barnets far, der



Figur 6 Forekomst af bgrn i de enkelte familiestatusgrupper efter fars herkomst
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Figur 7 Bgrn i de enkelte familiestatusgrupper efter mors erhvervstilknytning
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er anden- eller tredjegenerationsindvandrer, bor
bgrnene, hvis foreeldre er gaet fra hinanden,
oftere pa skift hos foraelderene end hos den ene
foreelder.

Hvordan pavirker foreeldrenes erhvervstilknytning
familiedannelsen

Figur 7 og 8 viser forekomsten af bgrn i de
enkelte familiestatusgrupper efter mors og fars
erhvervstilknytning. Af figur 7 ses, at bgrn af
mgdre, der er i erhvery, oftere bor sammen med
begge deres foreeldre end barn, hvis mgdre ikke

er i erhverv - henholdsvis 84,5 % og 71,1 %. Af
de bearn, hvis mor eri erhvery, bor 10,4 %

pa skift hos foraeldrene, og 5,1 % bor hos den
ene foraelder. Samme andel for bgrn, hvis mor
ikke er i erhvery, er betydelig hgjere, henholdsvis
17,5 % og 11,2 %. Born, hvis far ikke er i erhvery,
(figur 7) bor ligeledes sjeeldnere sammen med
begge foreeldre, end bgrn hvis far er i erhverv.
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Figur 8 Bern i de enkelte familiestatusgrupper efter fars erhvervstilknytning.
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Figur 9 Bern i de enkelte familiestatusgrupper efter mors uddannelsesniveau.
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Figur 10 Forekomst af bern i de enkelte familiestatusgrupper efter fars uddannelsesniveau
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Figur 11 Forekomst af bgrn i de enkelte familiestatusgrupper efter mors alder
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Hvordan pavirker foreeldrenes
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Figur 9 viser andelen af bgrn i de forskellige
familiestatusgrupper med mgdre med mere end
en tiende klasse og madre med hgjest en tiende
klasse. Af figuren ses, at andelen af bern, der
bor samme med begge foreeldre, er lavere for
gruppen af bgrn, hvis mgdre maximalt har en
tiende klasse (66,9 %), end for bgrn hvis mor har
mere end en tiende klasse (83,6%). Flere barn,
med mgdre der maksimalt har en tiende klasse,
har séledes oplevet at deres foreeldre er gaet fra
hinanden. Andelen af bgrn, der bor med den
ene foraelder, er tre gange sa stor for barn, hvis
mgdre hgjest har tiende klasse end for barn, hvis
mgdre har mere end en tiende klasse, henholsvis
15,0 % og 5,3 %.

Et tilsvarende billede ses, nar man kigger pa
feedrenes uddannelsesniveau (se figur 10).
Andelen af bgrn, der bor pa skift mellem deres
foreeldre, er dog stor set identisk i gruppen af
barn, hvis feedre har mere end tiende klasse og
feedre med hgijest tiende klasse.

Hvordan pavirker foreeldrenes alder
familiedannelsen

Figur 11 viser andelen af bgrn, i de forskellige
familiestatusgrupper, opdelt pa mors alder ved
fadslen. Af figuren ses, at 84 % af bernene, der
har en mor, der var over 25 ar ved fgdslen, bor
sammen med begge deres foreeldre, mens det
kun er tilfeeldet for 61,2 % af bgrnene, hvis mor
var 25 ar eller yngre ved fadslen. Hvert femte
barn, der har en mor, der var 25 ar eller yngre
ved barnets fadsel, bor hos deres foreeldre

pa skift, og hvert femte barn bor hos den ene
foreelder.

Figur 12, der viser andelen af bgrn i de forskel-
lige familiestatusgrupper efter fars alder ved
fadslen, viser et tilsvarende billede. Halvdelen
af de bgrn, hvis far var 25 &r eller yngre ved
fadslen, bor ikke sammen med begge deres for-
eldre ved indskolingen. Cirka hvert fierde barn
bor pa skift hos foraeldrene, og hvert fierde barn
bor hos den ene foreelder. Selv nar der tages
hgjde for forskelle i foraeldrenes uddannelsesni-
veau, erhvervsstatus, etniske herkomst og mors
sygdom, familiestatusgrupperne imellem, har
barn med foreeldre, der var 25 ar eller yngre ved
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Figur 12 Forekomst af bgrn i de enkelte familiestatusgrupper efter fars alder
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Figur 13 Barn i de enkelte familiestatusgrupper efter om mor har en kronisk sygdom eller handicap
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barnets fagdsel, stadig hgjere risiko for, at bo hos
den ene foreelder (se bilag "logistiske regression
analyser”).

Hvordan pavirker foraelderens sygdom
familiedannelsen

Figur 13 viser andelen af bgrn i de enkelte
familiestatusgrupper, efter om mor har en kronisk
sygdom eller handicap. Figuren viser, at en stgrre
andel af bgrn, hvis mor har en sygdom eller et
handicap, ikke bor sammen med begge foreel-
dre, set i forhold til bgrn, hvis madre ikke har en
kronisk sygdom eller et handicap. Dobbelt sa

stor en andel af bagrn, hvis mgdre har en kronisk
sygdom eller et handicap, bor sammen med den
ene foraelder (12,9 %), end barn, hvis mor ikke
har en kronisk sygdom eller et handicap

(6 %). Denne forskel forbliver ogsa statistisk
sikker nar der tages hgjde for uddannelsesmees-
sige, erhvervsmaessige, aldersmaessige og her-
komstmeessige forskelle grupperne imellem. Det
er ligeledes undersggt, om der er en statistisk
sikker forskel mellem fars sygdomsstatus og an-
delen af bern i de forskellige familiestatusgrup-
per. Det viser sig ikke at veere tilfeeldet, hvorfor
det ikke er illustreret i en figur.



Figur 14 Andelen af barn, der har en kronisk sygdom eller handikap, opdelt pa familiestatusgrupper
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Figur 15 Barn med veegt i forhold til hgjde over 90 %, opdelt pa familiestatusgruppe
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3.3 Hvordan pavirker Figur 14 viser andelen af bgrn, der har en kro-
familiestatusgruppen barnets sundhed nisk sygdom eller handikap, opdelt pa familiesta-
Barnets sygdom og handicap tusgruppe. Det ses, at andelen af bgrn, der har
Figurerne i de fglgende afsnit har en anden en kronisk sygdom eller handicap, er lidt stgrre i
opbygning end de tidligere figurer om sociode- gruppen af bgrn, der bor hos den erhvervssta-
mografiske faktorer. Tidligere sas de sociode- tus, etniske herkomst og mors sygdom, familie-
mografiske faktorer pa x-aksen, mens familie- statusgrupperne imellem, forsvinder den sikre
statusgruppen i felgende afsnit preesenteres pa forskel i andelen af bern med en kronisk sygdom
x-aksen. Det skyldes at baggrundsfaktorerne, eller handicap.
herunder det der kronologisk kommer fgrst og
dermed antages at veere den bestemmende/sty- Overveegt
rende faktor, praesenteres pa x-aksen. Som en indikator for under- og overveegt blandt

bern anvender vi hgjde/veegt-kurver udviklet
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Figur 16 Andelen af bgrn med en hgjde/vaegt over 97 %, opdelt pa familiestatusgruppe
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i 1982 af Else Andersen pa baggrund af en
dansk referencepopulation (Andersen mfl.,
1982). Figur 15 viser andelen af bgrn, der ligger
over 90 % hgjde/vaegt percentilen, opdelt pa
familiestatusgruppe. Af figuren ses, at 20,8 %
af barnene, der kun bor sammen med den ene
foraelder, ligger over 90 % hgjde/veegt percenti-
len, det tilsvarende tal for dem, der bor sammen
med begge foreeldre, er 11,7 % og for dem der
bor pa skift hos foraeldrene 14,8 %. Selv nar der
tages hgjde for herkomst, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige, og aldersmeessige forskelle,
foreeldrene i mellem, har barn, der bor hos den
ene foraelder, hgjere risiko for at ligge over 90 %
percentilen, end bgrn hvis foreeldre bor sammen.
Der er til gengeeld ikke statistisk sikre forskelle
mellem bgrn, der bor med deres foreeldre pa
skift, og barn, der bor med begge foreeldre,

nar der tages hgjde for uddannelsesmeessige,
erhvervsmeaessige, herkomst og aldersmaessige
forskelle mellem disse to grupper.

Figur 16 viser andelen af bern, der ligger over
97 % hejde/veegt percentilen, opdelt pa familie-
statusgruppe. Disse bgrn indgar ogsa i figur 15

8,1

Bor hos den ene foraelder

og det er derfor ikke korrekt at ligge procenterne
sammen. Af figuren ses, at 8,1 % af de barn,
der bor hos den ene foreelder, ligger over 97

% percentilen, mod 4,5 % af bgrnene, der bor
sammen med begge foreeldre. Nar der tages
hgjde for herkomst, uddannelsesmaessige,
erhvervsmeaessige og aldersmeessige forskelle,
foreeldrene i mellem, har bgrn, der bor hos den
ene foreelder, stadig hgjere risiko for at ligge
over 97 % hgjde/vaegt percentilen, end bgrn
hvis foraeldre bor sammen. Der er til gengaeld
ikke statistisk sikre forskelle mellem bgrn, der
bor hos deres foreeldre pa skift og baern, der bor
sammen med begge, hverken fer eller efter der
tages hgjde for herkomst, uddannelsesmaessige,
erhvervsmeaessige og aldersmaessige forskelle
mellem disse to grupper.

3.4 Hvordan pavirker
familiestatusgruppen barnets forhold

til jeevnaldrende og trivsel?
Vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende

| forbindelse med indskolingsundersggelsen
bliver foreeldrene bedt om at vurdere barnets for-
hold til jeevnaldrende i de seneste seks maneder.



Figur 17 Bern med tegn pa vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende, bgrn i greenseomradet og barn
uden tegn pa vanskeligheder, opdelt pa familiestatusgruppe
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Mere preecist bliver foreeldre bedt om at vurdere
i hvilken grad falgende fem udsagn passer pa
deres barn: 1) Er lidt af en enspaender 2) Har
mindst én god ven 3) Er generelt vellidt af andre
barn 4) Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn
0og 5) Kommer bedre ud af det med voksne end
andre bgrn. Foraeldrene bliver bedt om at vurde-

rer hvert enkelt udsagn ud fra svarmulighederne:

[EET]

"passer ikke”, "passer delvist” og "passer godt”.
Pa baggrund af foraeldrenes svar udregnes

en samlet scorer for barnets forhold til jeevn-
aldrende. Den samlede score udregnes ved at
hvert af foreeldrenes svar giver mellem nul og to
point, hvor nul point betyder ingen problemer. En
samlet score pa 0-2 points defineres som "inden
for normalomradet", en score pa 3 points som
"greenseomradet", og en score pa 4-10 points
"uden for normalomradet". Barn, der scorer uden
for normalomradet, betegnes i rapporten som
havende vanskeligheder i forholdet til jeevnald-
rende. Udsagnene stammer fra det internationalt
anvendte spgrgeskema "The Strengths and Diffi-
culties Questionnaire (SDQ)” (Obel et al., 2003).

Tegn pa vanskeligheder
m Greense

= Ingen tegn pa vanskeligheder

Bor hos den ene
foreelder

Figur 17 viser andelen af bgrn med tegn pa van-
skeligheder i forholdet til jeevnaldrende, bern i
greenseomrade og bgrn uden tegn pa vanskelig-
heder, opdelt pa familiestatusgruppe. 94,2 % af
begrnene, der bor med begge foreeldre, har ingen
tegn pa vanskeligheder, 92,2 % af bgrnene, der
bor hos deres foreeldre pa skift, har ingen tegn
pa vanskeligheder og 87,9 % af barnene, der
kun bor hos en af foreeldrene, har ingen tegn pa
problemer.

Andelen af bgrn med vanskeligheder i forholdet
til jievnaldrende er mere end dobbelt sa stor

i gruppen af bgrn, der kun bor hos den ene
foraelder, end blandt barn, der bor sammen

med begge foraeldre. Nar der tages hgjde for
herkomst, uddannelsesmeessige, erhvervsmees-
sige, og aldersmaessige forskelle, foreeldrene i
mellem, har barn, der bor hos den ene foraelder,
stadig hgijere risiko for at have vanskeligheder,
end barn, der bor sammen med begge foreeldre.
Tilsvarende har bgrn, der bor hos deres foraeldre
pa skrift, ogsa starre risiko end bgrn, der bor
med begge foreeldre, nar der tages hgjde for
sociogkomiske forskelle, grupperne i mellem.
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Figur 18 Skoletrivsel opdelt pa familiestatusgruppe
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Inden indskolingsundersggelsen bliver barnet
bedt om, ved hjalp af smilende og ikke smi-
lende ansigter, at vurderer om det for det meste,
i skolen, er "meget glad”, "glad”, "midt i mellem”
eller "ikke glad”.

Figur 18 viser graden af skoletrivsel opdelt pa fa-
miliestatusgruppe. Af figuren ses det, at andelen
af bern, der er meget glade for at ga i skole, er
starst blandt gruppen af bgrn, der kun bor sam-
men med den ene foreelder (57,1 %). Den lavest
andel ses blandt bgrn, der bor pa skift hos deres
foreeldre (47,1 %). Hvis man i stedet kigger pa
bgrnene, der har lav skoletrivsel (defineret som
barn der ikke er glade for at ga i skole eller midt

i mellem), er der faerrest bgrn, som bor sammen
med begge foreeldre, der har rapporteret lav
skoletrivsel (11,6 %).

Eleverne er ligeledes blevet spurgt om deres ge-
nerelle trivsel. Forekomsten af generel trivsel og

mistrivsel er lige stor blandt bern i de forskellige

familiestatus grupper og er derfor ikke illustreret

i en figur.

Bor hos den ene

foreelder

3.5 Samtidige forhold i familien
Bemeerkning til foraeldre/ barn relation ved
indskoling

Sundhedsplejersken registrerer ved indsko-
lingsundersggelsen, om der er bemeaerkninger

til kontakten mellem barn og foreeldre. Der kan
veere tale om bemeerkninger til én eller flere

af falgende faktorer; kontakt/samspil, fysisk
omsorg, psykisk omsorg eller andet. En bemaerk-
ning gives eksempelvis, hvis barnet ikke har tgj
pa svarende til vejr og arstid eller hvis foreeldrene
ikke reagerer pa barnets signaler.

Figur 19 viser andelen af barn med bemaerkning
til foraeldre/barn relationen opdelt pa familie-
statusgruppe. Af figuren ses, at sundhedsple-
jersken noterer bemeerkning om foraeldre/barn
relationen for 17,2 % af bernene, der kun bor hos
den ene foreelder. Det tilsvarende tal for bgrn,
der bor med begge foraeldre, er 5,2 % og 7,0 %
for barn, der bor pa skift hos foraeldrene. Nar der
tages hgjde for herkomst, uddannelsesmeessige,
erhvervsmaessige, og aldersmaessige forskelle
blandt foreeldrene, er der stadig hgjere risiko for
at sundhedsplejersken har noteret bemaerkning



Figur 19 Andelen af bgrn med bemaerkninger om foreeldre/barn relationen,

opdelt pa familiestatusgruppe

50 1
45 -
40 -
35 4
30 -
o 25 -
20 -
15 -
10 - 5,2 i
5 4
0 A

Bor med begge foreeldre Bor pé skift

17,2

Bor hos den ene foraelder

Figur 20 Forekomst af bemgrkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel,

opdelt pa familiestatusgruppe
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til foreeldre/barn relationen, hvis barnet bor hos
den ene foraelder, end hvis barnet bor med
begge foreeldre.

Bemarkninger til barnets gvrige
udvikling og trivsel ved indskoling

Pa baggrund af sundhedsplejerskens observa-
tioner af og kontakt til barnet noteres eventuelle
bemeerkninger til barnets gvrige udvikling og triv-
sel. Sundhedsplejersken noterer fx en bemaerk-
ning, hvis barnet er trist, uroligt, ukoncentreret,

25,2

Bor hos den ene foreelder

kontaktsggende eller meget stille. En bemaerk-
ning gives 0gsa, hvis barnet er sé& genert, at det
pavirker dets udfoldelsesmuligheder, hvis der
ikke er gjenkontakt med barnet eller hvis barnet

ikke kan modtage instruktion. | figur 20 ses, at
sundhedsplejersken har noteret bemeaerkninger til
én eller flere af de naevnte kategorier hos

13,8 % af bgrnene, der bor med begge foraeldre.
Tilsvarende andel for dem hos den ene foreelder

er 25,2 %.
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Figur 21 Andel af bgrn. der bor sammen med mindst en ryger, opdelt pa familiestatusgruppe
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Rygning i familien

Figur 21 viser andelen af bgrn, der bor sammen
med mindst en ryger opdelt pa familiestatus-
gruppe. Halvt sa mange barn, der bor sammen
med begge foreeldre, bor sammen med en ryger,
set i forhold til de andre to familiestatusgrupper.
Hvert sjette barn, der bor sammen med begge
foreeldre, og hvert tredje barn, der enten bor hos
foraeldrene pa skift eller hos den ene foralder,
bor sammen med en ryger. Disse forskelle mel-
lem bgrn, der bor med begge foreeldre og de to
andre grupper, forbliver statistisk sikre, ogsa nar
der tages hgjde for foreeldrenes alder, uddan-
nelsesniveau, etniske herkomst og mors sygdom,
familiestatusgrupperne i mellem.



Opsummering om familiestatus

Blandt de 6.027 bgrn med information om
familiedannelse ved indskoling bor 80,7 % sam-
men med begge foreeldre, 10,8 % bor pa skift
hos deres far og mor og 8,5 % bor hos den ene
foreelder.

Barn, hvis mgdre har en anden etnisk herkomst
end dansk, bor oftere sammen med begge
deres foraeldre end barn, hvis madre er af dansk
herkomst. Det at bo pa skift hos sine foreeldre

er mest udbred blandt bgrn med foreeldre med
dansk herkomst. 11,3 % af bgrnene med en mor
med dansk herkomst bor pa skift, mens det kun
er tilfeeldet for ca. 3,2 % af bernene med en mor,
der er fgrstegenerationsindvandrer og 6,7 % af
bgrnene med en mor, der er anden- eller tred-
jegenerationsindvandrer. For barn, hvis foraeldre
er gaet fra hinanden, er det mest almindeligt at
bo pa skift mellem sine foreeldre, hvis moderens
herkomst er dansk, mens det for bgrn af farste-
generationsindvandrere er mest almindeligt at bo
hos den ene foreelder.

Barn, hvis mor eller far ikke er i erhvery, bor
sjeeldnere sammen med begge foreeldre, end
barn hvis mor eller far er i erhverv. Hvert sjette
barn, hvis mor ikke er i erhvery, bor pa skift hos
foreeldrene, mens det er tilfeeldet for hvert tiende
barn, hvis mgdre er i erhverv. Lidt mere end hvert
tiende barn, hvis mor ikke er i erhvery, bor hos
den ene foreelder, hvilket er dobbelt s stor end
andel, end blandt bgrn, hvis mor er i erhverv.

En stgrre andel af bgrn, hvis mor eller far hgjest
har en tiende klasse, bor ikke sammen med
begge foreeldre. Andelen af bgrn, der bor med
den ene foreelder, er tre gange hgjere for barn,
hvis madre hgjest har en tiende klasse, end for

barn, hvis madre har mere end en tiende klasse
(henholdsvis 15,0 % og 5,3 %). En hgjere andel
af bgrn med madre, der hgjest har en tiende
klasse, bor pa skift hos foreeldrene, end bern af
madre i erhvery, henholdsvis 18,3 og 10,8 %. Et
tilsvarende billede ses, nar man kigger pa feedre-
nes uddannelsesniveau.

Otte ud af ti bgrn, der har en mor, der var over
25 ar ved fadslen, bor sammen med begge
deres foraeldre, mens det kun er tilfeeldet for seks
ud af ti barn, hvis mor var 25 &r eller yngre ved
fedslen. Hvert femte barn, der har en mor, der
var 25 ar eller yngre ved barnets fgdsel, bor hos
foreeldrene pa skift og hvert femte barn, hos den
ene foreelder. Halvdelen af de bgrn, hvis far var
25 ar eller yngre ved fgdslen, bor ikke sammen
med begge deres foraeldre ved indskoling, cirka
hvert fijerde barn bor pa skift hos foraeldrene, og
hvert fierde barn bor hos den ene foreelder.
Dobbelt sa stor en andel af bgrn, hvis madre
har en kronisk sygdom eller et handicap, bor
sammen med den ene foreelder (12,9 %), end
barn, hvis mor ikke har en kronisk sygdom eller
et handicap. Andelen af bgrn, der har en kronisk
sygdom eller handicap, er lidt stgrre i gruppen af
barn, der kun bor hos den ene foreelder, end i de
to andre familietyper.

Hvert femte barn, der bor sammen med den ene
foreelder, ligger over 90 % hgjde/veegt percenti-
len, den tilsvarende andel for barn, der bor sam-
men med begge foreeldre, er hver niende, og for
barn der bor pa skift hver syvende. For en veegt
i forhold til hgjde over 97 % percentilen finder vi,
at naesten dobbelt sa mange barn, der bor hos
den ene foraelder, ligger over 97 % percentilen
(8,1 %), end barn, der bor sammen med begge
foreeldre (4,5 %). For barn, der ligger under 3 %

Borns sundhed

31



32

hejde/veegt percentilen, ses ingen forskel i ande-
len af bgrn familiestatusgrupperne imellem.

Andelen af bgrn, med vanskeligheder i forholdet
til jeevnaldrende, er mere end dobbelt sa stor

i gruppen af bgrn, der kun bor hos den ene
foreelder, end blandt barn, der bor sammen med
begge foreeldre. 94,2 % af bgrnene, der bor med
begge foreeldre, har ingen tegn pa vanskelighe-
der, 92,2 % af bgrnene, der bor hos deres foreel-
dre pa skift, har ingen tegn pa vanskeligheder,
0og 87,9 % af bgrnene, der kun bor hos den ene
foraelder, har ingen tegn pa problemer.

Den storste andel af bern, der er meget glade
for at ga i skole, ses hos bgrn, som bor sammen
med den ene foreelder.

Sundhedsplejersken har oftere noteret bemaerk-
ning om foreeldre/barn relationen for barn, der
kun bor hos den ene foreelder (17,2 %), end for
barn, der bor med begge foreeldre (5,2 %), og
end for barn, der bor péa skift hos foreeldrene
(7,0 %).

Sundhedsplejersken har noteret bemaerkninger
til barnets gvrige udvikling og trivsel hos hvert
fierde barn, der bor med den ene foreelder,
tilsvarende andel for bgrn, der bor med begge
foreeldre, er hver syvende.

Halvt s& mange barn, der bor sammen med
begge foreeldre, bor sammen med en ryger, set

i forhold til de andre to familiestatustyper. Hvert
tredje barn, der enten bor hos foraeldrene pa skift
eller hos den ene foraelder, bor sammen med en
ryger, mens det kun er tilfaeldet for hvert sjette
barn, der bor sammen med begge foreeldre.

Vi har ligeledes undersggt, hvorvidt barnets ken
og farens sygdom pavirker familiedannelsen.
Analyserne viser dog, at der ikke er nogen stati-
stik sikker sammenhaeng mellem disse variable
og andelen af bgrn i de tre familiestatusgrup-
per. Vores analyser viser tilsvarende, at der ikke
er statistisk sikre forskelle i bernenes generelle
trivsel og mistrivsel familiestatusgrupperne i mel-
lem. Familiestatus ser saledes ikke ud til at have
betydning for barnets generelle trivsel. Vi finder
heller ikke, at andelen af bgrn med bemaerknin-
ger til motorik, fysisk aktivitet, barnets sproglige
udvikling samt til morgenmad er forskellige fami-
liestatusgrupperne i mellem.
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4. Familietype - andring fra
farste levear til skolestart

En af styrkerne ved Databasen Bgrns Sund-

hed er, at det er muligt at falge barnene over

tid og saledes analysere om forhold i barnets
farste levear har betydning for barnets trivsel og
sundhed ved indskolingen. | dette afsnit vil vi ind-
drage oplysninger fra barnets farste leveéar, bade
for at afdeekke om det har betydning for barnets
sundhed og trivsel, at der har veeret skift i familie-
typen, men ogsa for at afdaekke hvilke forhold

i barnet forste levear, der kan veere med til at
indikere, at der er en gget risiko for, at foreeldrene
vil ga fra hinanden.

Forekomst

Tabel 3 viser familietypen for den samlede
population og opdelt pa kommune. Blandt de
3.000 bgrn med information om familietype, bade
i forste levedr og ved indskoling, har 82 % af ber-
nene boet sammen med begge foraeldre bade i
farste levear og ved indskolingen. 10,4 % boede
sammen med begge foreeldre i forste levear,

men bor nu pé skrift hos foreeldrene. 4,8 % af
bernene boede sammen med begge foreeldre i
forste levear, men bor nu kun sammen med den
ene foreelder. 2,8 % af bgrnene har boet sammen

Tabel 3 Familietype: absolutte tal og procent opdelt pa kommune

Kommune Antal Boet hos begge Boet hos Boet hos begge Boet hos den

barn foraeldre hele begge derefter derefter hos den ene foreelder
perioden pa skift ene ved begge
mélinger

Antal Procent Procent Procent Procent

Albertslund 186 81,7 9,1 54 3,8

Ballerup 326 77,6 16,0 3,7 2,8

Brgndby 215 77,2 11,2 8,4 3,3

Dragar 97 86,6 8,3 4,1 1,0

Gentofte 546 87,4 9,2 2,0 1,5

Glostrup 129 77,5 9,3 10,1 3,1

Herlev 126 80,0 12,0 4,0 4,0

Hvidovre 262 84,4 10,7 2,7 2,3

Hgje-Taastrup 310 82,3 7,7 5,8 4,2

Kage 229 79,0 11,4 7,0 2,6

Roskilde 33 87,9 9,1 0,0 3,0

Radovre 208 81,3 10,6 4,8 3,4

Tarnby 334 81,7 9,0 6,3 3,0

Hele populationen ~ 3.000 82,0 10,4 4,8 2,8

med den ene foreelder bade i farste levear og
ved indskolingsundersggelsen. | alle kommuner
har langt hovedparten af bgrnene boet sammen
med begge foraeldre bade i fgrste levear og ved
indskoling.



Figur 22 Andelen af bgrn i de fire familietyper
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Figur 23 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper for drenge og piger
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Figur 23 viser andelen af bern i de enkelte

familietyper opdelt i drenge og piger. Andelen

af bern i de fire familietyper er stort set ens for

drenge og piger og de sma forskelle, der ses, er

ikke statistisk sikre.

Borns sundhed
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Figur 24 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper opdelt pa mors etniske herkomst
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Figur 25 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper opdelt pa fars etniske herkomst
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4.1 Hvordan pavirker sociodemografiske
faktorer familiedannelsen

Foreeldres etniske herkomst

Figur 24 og figur 25 viser andelen af bgrn i de
enkelte familietyper opdelt pa mors og fars etni-
ske herkomst.
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Af figurerne ses, at bern af farste- og anden/
tredjegenerations indvandrere, oftere bor sam-
men med begge deres foreeldre, end barn af
etnisk danske foreeldre. Born af forstegenerati-
ons mgdre og feedre, har sjeeldent fgrst boet hos
begge foreeldre og derefter pa skrift.



Figur 26 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper efter mors erhvervsstatus
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Figur 26 viser andelen af bgrn i de enkelte fami-
lietyper, efter mors erhvervsstatus. Af figuren ses,
at 27,6 % af bgrnene, hvis mor ikke er i hvery,
ikke bor sammen med begge foreeldre. Andelen
af bgrn, der har boet med en enlig foreeldre ved
begge malinger, er 8,9 % for barn, hvis mor er
uden for erhverv, mod 1,3 % for bern af madre

i erhverv. Der viser sig ingen statistisk sikker
forskel familietyperne i mellem i forhold til fars er-
hvervstilknytning, hvorfor dette ikke er illustreret.

Borns sundhed
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Foreeldre uddannelsesniveau barn, hvis mor hgjest har en tiende klasse, og 1,6

Figur 27 og figur 28 viser andelen af bgrn i de % for barn, hvis mor har mere end tiende klasse.
fire familietyper, opdelt pa mors og fars uddan- Andelen af bern, der farst har boet hos begge
nelsesniveau. Af figurerne ses, at barn, hvis far og derefter hos en enlig, er 10,0 % for bearn, hvis
og mor maksimalt har en tiende klasse, oftere har madre hgjest har en tiende klasse og 3,9 % for
oplevet, at foraeldrene er gaet fra hinanden, end bgrn, hvis mor har mere end en tiende klasse.
barn, hvor mor eller far har mere end en tiende Samme billede viser sig hos bgrn af feedre, der
klasse. Andelen af bgrn, der har boet hos den hgjest har en tiende klasse.

ene foreelder ved begge malinger, er 9,1 % for

Figur 27 Andelen af bgrn med en mor med hgjest tiende klasse, opdelt pa familietype
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Figur 28 Andelen af bgrn med en far med hgjest tiende klasse, opdelt pa familietype
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Foreeldres alder ved barnets fadsels

med begge foreeldre, mens det er tilfeeldet for

Figur 29 og 30 viser andelen af bgrn i de forske- to ud af ti barn, der er fgdt af medre, der var 26
lige familietyper, opdelt pa mors og fars alder ar eller eeldre ved barnets fadsel. Tre gange séa
ved fgdslen. Bgrn, hvis far eller mor hgjest var mange bgrn, der er fgdt af madre, der var 25
25 ar ved barnets fadsel, lever sjaeldnere sam- ar eller yngre, har boet hos en enlig foreelder i
men med begge foreeldre ved indskolingen, end hele perioden, sammenlignet med bgrn fadt af
barn, hvis foraeldre var 26 ar eller eeldre. Fire ud madre, der var 26 ar eller eeldre. Under halv-

af ti bern, der er fgdt af madre, der var 25 &r delen af de bgarn, hvis far var 25 ar eller yngre
eller yngre ved barnets fgdsel, bor ikke sammen ved barnets fedsel, bor sammen med begge

Figur 29 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper opdelt pa mors alder ved fgdslen
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Figur 30 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper opdelt pa fars alder ved fgdslen
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foreeldre ved indskoling (48,1 %), 23,3 % bor nu
pa skift, 17,1 % boede tidligere hos begge og nu
hos enlig og 11,6 % har boet hos den ene foreel-
der i hele perioden, hvilket er naesten ti gange
sa mange, end bgrn af feedre, der var 25 ar eller
eldre ved barnets fadsel.

Mors sygdom

Figur 31 viser andelen af bgrn i de enkelte fami-
lietyper, efter om mor har en kronisk sygdom eller
handicap. Af figuren ses, at 61,8 % af de bern,
hvis mor har en kronisk sygdom eller handicap,
har boet sammen med begge foreeldre ved
begge malinger, tilsvarende andel for bern, hvis
madre ikke har en kronisk sygdom eller
handicap, er 84,1 %.

Tre gange s& mange barn, hvis mgdre har en
sygdom eller et handicap, har boet hos en enlig
foraelder i hele perioden end bgrn, hvis madre
ikke har en sygdom eller et handicap. Vi har
ligeledes undersggt, om der er en statistisk sik-
ker forskel mellem fars sygdom eller handicap og
andelen af bgrn i de forskellige familietyper. Det
viser sig ikke at veere tilfeeldet, hvorfor det ikke er
illustreret i en figur.

Fadt for tidligt

Figur 32 viser andelen af bgrn i de enkelte
familietyper efter om barnet er fadt for tidligt. Af
figuren ses at flere barn, der er fgdt for tidligt, har
oplevet, at deres foraeldre er gaet fra hinanden.

| gruppen af barn, der er fadt til tiden, har 15 %
af barnene oplevet, at deres foreeldre er gaet

fra hinanden, mens det er tilfeeldet for 20,3 %

af de bgrn, der er fadt for tidligt. Af figuren ses
0gsa, at dobbelt s& mange barn, der er fadt for
tidligt, har boet hos den ene foreelder ved begge
malinger.

Figur 31 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper efter mors kroniske sygdom eller handicap
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Mindst en bemeerkning il foreeldre/barn relation i Af figuren ses at mere en dobbelt s& stor en

forste levear andel af de bgrn, hvor der er noteret bemeerk-
Figur 33. viser andelen af bgrn i de enkelte fami- ning til foreeldre/barn relationen i forste levear,
lietyper, efter om sundhedsplejersken har noteret har boet sammen med en enlig foraelder ved
mindst en bemaerkning til foraeldre/barn relatio- begge malinger, end blandt barn, hvor der ikke
nen ved de fire besgg i barnets forste levear. er noteret bemeerkninger. En sterre andel af de

barn, hvor der er noteret bemeerkning, har ogsa
oplevet, at deres foraeldre er gaet fra hinanden.

Figur 32 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper efter om barnet er fgdt for tidligt
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Figur 33 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper efter mindst en bemaerkning til foraeldre/barn
kontakt i farste levear
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Figur 34 Andelen af bgrn i de enkelte familietyper efter mindst en bemarkning til mors psykiske tilstand i
barnets farste levear
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Figur 34 viser andelen af bgrn, i de enkelte
familie typer, efter om sundhedsplejersken har
noteret mindst en bemaerkning til mors psykiske
tilstand ved de fire besag i barnets farste levear.
Af figuren ses, at 77,7 % af de barn, hvor der

er noteret bemaerkning, har boet sammen med
begge foreeldre ved begge malinger, mens det
er tilfeeldet for 84,8 % af de barn, hvor der ikke
er noteret bemaerkning til mors psykiske tilstand i
farste levear. Det ses ligeledes, at en starre andel
af barn, hvor der er noteret bemeerkning til mors
psykiske tilstand i farste levear, har boet sammen
med den ene foreelder ved begge malinger (4,8
%), end blandt de bgrn, hvor der ikke er noteret
bemaerkning (1,5 % ).
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Figur 35 Andelen af bgrn med veegt i forhold til hgjde over 90 %, opdelt pa familietype
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Figur 36 Andelen af bgrn med vaegt i forhold til hgjde over 97 %, opdelt pa familietype
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4.2 Hvordan pavirker familietypen
barnets sundhed

Overveegt

Som en indikator for under- og overveegt blandt
bern anvendes her hgjde/veegt-kurver udviklet i
1982 af Else Andersen. Figur 35 viser andelen af
barn, der ligger over 90 % hgjde/veegt percenti-
len, opdelt pa familietype. Figuren viser, at 11,8
% af bgrnene, der bor sammen med begge sine
foreeldre, ligger over 90 % percentilen, mod

Boet hos begge
foreeldre ved begge derefter pa skift

12,1

Boet hos begge Boet hos den ene ved
derefter hos den ene begge malinger

28,8 % i gruppen af bgrn, der ved begge malin-
ger har boet sammen med kun den ene foreelder.
Samme andel for dem, der bor pa skift, er 16,2 %
0g 22,6 % for de barn, der tidligere boede med
begge og nu med kun den ene foreelder.

Borns sundhed
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Figur 37 Andelen af bgrn, der er "'meget glade", "glade" og "midt imellem/ikke glad",
opdelt pa familietype
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Figur 38 Andelen af bgrn med tegn pa vanskeligheder i forhold til jaevnaldrene og bgrn uden tegn pa
vanskeligheder, opdelt pa familietype
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4.3 Hvordan pavirker familietypen barnets er "meget glade” for at ga i skole, ses i gruppen
forhold til jeevnaldrende og trivsel? af barn, der har boet hos den ene foreelder ved
Selvvurderet skoletrivsel begge malinger. Til gengeeld er det ogsa i denne
Ovenstaende figur 37. viser selvrapporteret sko- gruppe af bgrn, at vi finder den stgrste andel,
letrivsel i de enkelte familietyper. Figuren viser et der er "midt imellem” eller "ikke glad” for at ga
lidt broget billede. Den starste andel af bgrn, der i skole. Kun 1,3 % af bgrnene i den samlede



Figur 39 Forekomst af bemaerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel, opdelt pa familietype
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population har svaret, at de "ikke er glade” for at
ga i skole. Derfor er de to grupper slaet sam-
men i figuren. Den laveste andel af bgrn, der er
"meget glade” for at ga i skole ses i gruppen af
barn, der tidligere har boet hos begge foreeldre,
men nu bor pa skift hos foraeldrene.

Forholdet til jseevnaldrende

Figur 38. viser andelen af bgrn med tegn pa
vanskeligheder i forholdet til jeevnaldrende, bgrn
i greenseomrade og bgrn uden tegn pa vanske-
ligheder, opdelt i de enkelte familietyper. Andelen
af barn, der har tegn pa problemer, varierer fra
2,1 % til 9,2 % i henholdsvis gruppen af barn,
der i hele perioden har boet med begge forael-
dre, og i gruppen af bgrn der hele perioden har
boet hos den ene foralder. Samtidig ses det,

at 94,3 % af bernene, der har boet med begge
foreeldre ved begge malinger, ikke har nogle tegn
pa vanskeligheder, mens dette er 82,9 % blandt
barn, der bor hos den ene foreelder ved begge
malinger.

Bemeerkninger til barnets evrige udvikling og
trivsel ved indskolingen

Pa baggrund af sundhedsplejerskens obser-
vationer af og kontakt til barnet noteres evt. be-
meerkninger til barnets gvrige udvikling og trivsel.
| figur 39 ses, at sundhedsplejersken har noteret
bemaerkninger hos 14,5 % af bgrnene, der har
boet hos begge foreeldre ved begge malinger.
Den tilsvarende andel for bgrn, der har boet med
begge foreeldre og derefter hos den ene foreel-
der, er 24,6 %.

Bemeerkning til foreeldre/barn relationen ved
indskolingen

Sundhedsplejersken registrerer, om der er
bemeerkninger til kontakten mellem barn og for-
aldre. Der kan noteres bemeaerkninger til én eller
flere af felgende forhold: kontakt/samspil, fysisk
omsorg, psykisk omsorg eller andet.

Borns sundhed
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Figur 40 Andelen af bgrn med bemeerkninger til foreeldre/barn relation, opdelt pa familietype
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Figur 41 Andelen af bgrn, der bor sammen med mindst én ryger, opdelt pa familietype
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Figur 40 viser andelen af bgrn med bemaerkning
til foreeldre/ barn relationen opdelt pa familie-
type. Af figuren ses, at sundhedsplejersken har
noteret bemaerkning til foreeldre/barn relationen
for mere end hvert sjette barn, der enten tidligere
har boet hos begge foreeldre, men nu kun bor
hos den ene foreelder, eller som har boet hos
den ene foreelder ved begge mélinger. For bgrn,
der enten har boet sammen med begge foreel-
dre i fgrste levear og stadig ger det eller nu bor
pa skift, har sundhedsplejersken kun noteret
bemaerkning til foraeldre/barn relationen for hvert
17. barn.

40,4 383

Boet hos begge Boet hos den ene ved

derefter hos den ene begge malinger

4.4 Samtidige forhold

Bor med mindst en ryger

Figur 41 viser andelen af bgrn, der bor sammen
med mindst én ryger opdelt pa familietype. Der
er halvt s& mange barn (18,7 %), der har boet
sammen med begge foreeldre ved begge malin-
ger, som bor sammen med mindst én ryger, set i
forhold til gruppen af bagrn, der farst har boet hos
begge foreeldre og derefter hos den ene foreel-
der (40,4 %).



Opsamling

Blandt de 3.000 barn med information om fami-
lietype bade i farste levear og ved indskolingen
har;

- 82 % af barnene boet sammen med begge
foreeldre bade i forste levear og ved indskoling.
- 10,4 % boet sammen med begge foreeldre i for-
ste levear, men bor nu pa skrift hos foraeldrene.

- 4,8 % af barnene boet sammen med begge
foreeldre i farste levear, men bor nu kun sammen
med den ene foraelder.

- 2,8 % af barnene boet sammen med den

ene foreelder bade i forste levear og ved
indskolingsundersagelsen.

Flere barn, af foreeldre med dansk herkomst,
oplever at deres foreeldre gar fra hinanden end
barn af farstegenerationsindvandrer. Nar foreel-
drene gar fra hinanden, kommer barn med dansk
baggrund oftest til at bo hos foraeldrene pa skift,
mens barn af ferstegenerations madre og feedre
oftest kommer til at bo sammen med den ene
foreelder.

Barn, hvis mor ikke er i erhverv, har oftere oplevet
at foreeldrene er gaet fra hinanden. En starre
andel af barn, hvis mor ikke er i erhverv, og hvor
foreeldrene er gaet fra hinanden, bor nu sam-
men med den ene foreelder. En storre andel af
bern, hvor mor ikke er i erhverv, har boet sam-
men med en enlig foreelder ved begge malinger
(8,9 %), end barn, hvor mor er i erhverv (1,3 %).
Vi fandt ingen statistisk sikker forskel i andelen
af bern i de enkelte familietyper, i forhold til fars
erhvervstilknytning.

Barn, hvis far og mor maksimalt har en tiende
klasse, har oftere oplevet, at foreeldrene er gaet
fra hinanden, end bern, hvor mor eller far har

mere end en tiende klasse. Andelen af barn,
der har boet hos den ene foraelder ved begge
malinger, er 9,1 % for barn hvis mor hajest har
en tiende klasse, og 1,6 % for barn hvis mor har
mere end en tiende klasse. Andelen af born,
der forste har boet hos begge og derefter hos
den ene foreelder, er 10,0 % for barn, hvis madre
hajest har en tiende klasse, og 3,9 % for barn,
hvis mor har mere end en tiende klasse. Samme
billede viser sig for barn, hvis feedre hajest har
en tiende klasse.

Barn, hvis far eller mor hgjest var 25 ar ved bar-
nets fodsel, lever sjeeldnere sammen med begge
foreeldre ved indskoling. Under halvdelen af de
barn, hvis far var 25 ar eller yngre ved barnets
fodsel, bor sammen med begge foreeldre ved
indskolingen. De barn, hvis foreeldre er gaet

fra hinanden, bor oftere med den ene foreelder.
Neesten ti gange sa mange bern af feedre, der
var 25 ar eller yngre ved barnets fadsel, har boet
med den ene foreelder ved begge malinger, end
barn, hvis feedre var eeldre.

Hvis mor har en kronisk sygdom eller handicap
bor barnet oftere ikke sammen med begge
foreeldre. Tre gange sa mange barn, hvis madre
har en sygdom eller et handicap, har boet hos
en enlig foreelder i hele perioden, end barn, hvis
madre ikke har en sygdom eller et handicap.
Der er ikke statistisk sikker forskel mellem fars
sygdom eller handicap og andelen af bern i de
forskellige familietyper.

Flere barn, der er fadt for tidligt, har oplevet at
deres foraeldre er gaet fra hinanden. | gruppen
af bern, der er fadt til tiden, har 15 % af barnene
oplevet, at deres foraeldre er gaet fra hinanden,
mens det er tilfaeldet for 20,3 % af de bern, der
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er fedt for tidligt. Dobbelt sé stor en andel af
born, der er fadt for tidligt, har boet hos den ene
foreelder ved begge malinger, end i gruppen af
barn, der er fadt til tiden.

Dobbelt sa stor en andel af de barn, hvor der
noteret bemaerkning til foreeldre/barn relationen
i forste levear, har boet sammen med den ene
foreelder ved begge malinger end blandt bern,
hvor der ikke er noteret bemeerkning.

En sterre andel af barn, hvor der er noteret be-
meerkning til mors psykiske tilstand ved mindst ét
besag i barnets forste levear, har boet sammen
med den ene foreelder ved begge malinger (4,8
%), end blandt de barn, hvor der ikke er noteret
bemeerkning (1,5 % ).

Anden af barn, der har en hgjdelveegt, der ligger
over 90 % percentilen, varierer meget familiety-
perne imellem. 11,8 % af de bern, der har boet
sammen med begge deres foreeldre ved begge
malinger, ligger over 90 % percentilen, mod 28,8
% i gruppen af barn, der ved begge malinger
har boet sammen med den ene foreelder. Samme
andel for barn, der nu bor pa skift, er 16,2 %,

0g 22,6 % for de barn der tidligere boede med
begge og nu med den ene foraelder. Hajeste an-
del af barn med en veegt i forhold til hajde over
97 % percentilen ses i gruppen af barn, der har
boet hos den ene foreelder ved begge malinger.

Den starste andel af bern, der er "meget glade”
for at ga i skole, ses i gruppen af barn, der har
boet hos den ene foreelder ved begge malinger.
Til gengeeld er det ogsa i denne gruppe af barn,
at den storste andel der er "midt imellem” eller
“ikke glad” ses. Den laveste andel af barn, der er
“meget glade” for at ga i skole, ses i gruppen af

bern, der tidligere har boet hos begge foraeldre,
men nu bor pa skift hos foreeldrene.

Andelen af barn, der har tegn pa vanskeligheder
i forhold til jeevnaldrende, er betydelig hajere i
gruppen af barn, der har boet hos den ene for-
eelder ved begge malinger, end for barn, der har
boet med begge foreeldre ved begge malinger.

Blandt born, der farst har boet hos begge
foreeldre og derefter hos den ene foreelder, har
sundhedsplejersken oftest noteret bemaerkning
til barnets avrige udvikling og trivsel. For hver
fjerde barn, der forst har boet hos begge og
derefter hos den ene foreelder, er der noteret
bemeerkning. For barn der har boet med begge
foreeldre ved begge malinger, er der noteret
bemeerkning for hvert syvende barn.

Sundhedsplejersken har noteret bemeerkning
om foreeldre/barn relationen for mere end hvert
sjette barn, der enten tidligere har boet hos
begge foreeldre, men nu kun bor hos den ene
foreelder, eller som har boet hos den ene for-
eelder ved begge malinger. For barn, der enten
har boet sammen med begge foraeldre i forste
levear og stadig ger det eller nu bor pa skift, har
sundhedsplejersken kun noteret bemeerkning til
foreeldre/barn relationen for hvert 17. barn.

Halvt s& mange barn, der har boet sammen
med begge foreeldre ved begge malinger,
bor sammen med en ryger, end i de tre andre
familietyper.



5. Manglende oplysninger

Mange databaser lider under problemer med
manglende data. Der kan vaere mange grunde
til manglende data, eksempelvis at den udfyldte
veerdi er ugyldig, eller at feltet ikke er udfyldt.
Problemet er ofte seerligt stort i kliniske data-
baser, fordi data indsamles samtidig med, at
fagpersonen passer sit arbejde med patienter

eller borgere.

Manglende registrering af familiestatus ved

indskoling har betydet, at 509 bgrn, svarende

til 7,8 % af de indsendte journaler, ikke
temarapporten.

indgari

Figur 42 viser andelen af bgrn med manglende

data for variablene i rapporten.

Af figuren fremgar, at der for nogle variable er

meget lave forekomster af manglende data, for

eksempel for sygdom hos barnet og rygning i

hjemmet, mens der for andre variable er mange

manglende data, for eksempel for mors og far

uddannelse, erhvervsstatus og etniske

Figur 42 Andelen af manglende oplysninger for de illustrerede variable
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6. Diskussion

De mange tal i rapporten kan
sammenfattes i fem hovedkonklusioner.
For det forste er det ikke tilfeeldigt hvilke fami-

lier, som bliver sammen til barnets skolestart, og
hvilke som oplgses. Ved indskoling bor 80,7 %

af bgrnene sammen med begge deres foreeldre,
10,8 % bor pa skift hos deres mor og far, og 8,5 %
bor hos den ene foreelder. Risikoen for ikke at bo
sammen med begge foreeldre er stgrst for de barn,
hvis foreeldre er af dansk oprindelse, er yngre end
26 ar ved barnets fadsel, er lavt uddannede, ikke
har arbejde, og lider af en kronisk sygdom eller
handicap. Forskellene i familiestatus mellem disse
sociodemografiske grupper er betydelig.

For det andet ser familiestatus ud til at have
konsekvenser for barnets sundhed i vid forstand.
Barn, som bor sammen med begge foreeldre, har
i flere henseenderen bedre sundhed end bgrn,
hvis foreeldre ikke bor sammen. Barn, der ikke bor
sammen med begge foreeldre ved skolestart, har
starre risiko for overveegt, at have vanskeligheder
i forholdet til jeevnaldrende, at fa problemer med
foreeldre/barn relationen, at have bemaerkning til
dets gvrige udvikling og trivsel og for at bo sam-
men med en ryger.

For det tredje viser det sig, at de bgrn, der bor
med den ene foreelder, oftere har en darligere
sundhed og trivsel, end bgrn, der bor pa skift
mellem deres foreeldre. Gennemsnitligt er der flere
bern, der bor med en foreelder, der har vanske-
ligheder med jeevnaldrende, er overvaegtige, har
bemaerkning til foraeldre/barn relationen eller bar-
nets gvrige trivsel og udvikling ved indskoling, end
blandt bgrn, der bor hos foreeldrene pa skift.

For det fierde har forhold i barnets farste levear be-
tydning for familiezendringer i de efterfalgende ar.

Der er 15,2 % af bgrnene, som har veeret udsat
for, at foreeldrene flytter fra hinanden mellem for-
ste levear og skolestart. Risikoen for, at en familie
med to foreeldre gar i oplasning mellem farste le-
vear og skolestart, er stgrst for bgrn med danske
foreeldre, barn hvis foreeldre er lavt uddannede,
barn hvis mor er uden for arbejdsmarkedet, barn
hvis mor har haft en efterfedselsreaktion og bern
der er fadt for tidligt.

For det femte ser det ud til, at bern fra familier,
der er gaet i oplgsning mellem forste levear og
skolestart, har starre risiko for at vaere overvaeg-
tige, have vanskeligheder i forholdet til jaevn-
aldrende, at sundhedsplejerskerne har noteret
bemeerkninger til barnets udvikling og trivsel ved
skolestart og til foraeldre/barn relationen, og for
at blive udsat for passiv rygning i hjemmet.

Sammenfattende, og som opfelgning af rap-
portens to formal, kan man altsa udlede, at der
er tydelig sammenhaeng mellem familietype ved
indskoling og barnets sundhed og trivsel, og
tydelig sammenhaeng mellem eendring i fami-
lietypen mellem forste levear og skolestart og
barnets sundhed og trivsel. Selvom der ses en
sammenhaeng mellem familiestatus og en raekke
indikatorer for barnets sundhed og trivsel, viser
rapporten ogsa, at risikoen for at have lav almen
trivsel, vaere underveegtig, have bemeerkninger
til motorisk udvikling, sprogligudvikling, mad og
maltider og fysisk aktivitet, ikke er forskelig fa-
miliestatusgrupperne imellem. Risikoen for ikke
at bo sammen med begge foraeldre er ligeledes
ens for drenge og piger, bagrn hvis far har eller
ikke har en kronisk sygdom eller et handicap,
samt for barn, der har eller ikke har en medfedt
misdannelse eller handicap.



De vigtigste fund i perspektiv

Nar man sammenligner undersggelsens resul-
tater, svarer de i store traek til det, der er fundet

i andre undersggelser af bagrn og familier i Dan-
mark (Ottosen er al., 2010, Ottosenet al., 2014,
Stage et al., 2011, Ottosen et al., 2012, Ottosen
et al., 2014, Johansen et al, 2009, Petersen et al.,
2008) og undersggelser fra udlandet (Moxnes
1999, Moxnes 2004, Bergstrom et al., 2014).

Vi finder, i overensstemmelse med tidligere stu-
dier, at sandsynligheden for ikke at bo sammen
med begge foraeldre er starre, hvis foraeldrene
er af etnisk dansk herkomst, er unge, ikke er i
arbejde og/eller er lavt uddannede (Ottosen et
al.,2010, Bergstrom et al., 2013, Johansen et al.,
2006). Vi finder ogsa, at det at bo pa skift mellem
sine foreeldre, er blevet den mest valgte boform,
nar foreeldrene gar fra hinanden. | overensstem-
melse med tidligere undersggelser finder vi, at
denne boform er mindre udbredt i familier med
anden etnisk herkomst, hvor foraeldrene ikke er i
erhvery, hvor foreeldrene er lavt uddannede og/
eller unge (Bergstrom el al., 2014, Ottosen et al.,
2014). Litteraturen viste, at der er ringere mate-
riel velfaerd i eneforsgrgerfamilier og at barn, der
bor i eneforsgrger familier, oftere har lavt ud-
dannede foreeldre (Nielsen et al., 2008, Ottosen
etal.,, 2010). Denne tendens ser vi ogsa i vores
undersggelse.

Tidligere studier finder, at bgrn, der ikke bor sam-
me med begge foreeldre, har et lavere trivsels-
niveau og en hgjere risiko for at have problemer

i forholdet til jeevnaldrende, end barn, der bor
sammen med begge foreeldre. Vi finder tilsva-
rende at bgrn, der ikke bor samme med begge
foreeldre, har en hgjere risiko i forhold til have
problemer i forholdet jeevnaldrende, end bgrn,

der bor med begge foraeldre. Vores resultater i
forhold til bgrnenes trivsel er mere sammensatte.
Vi finder ingen statistik sikker sammenhaeng
mellem familietypen og barnets selvvurderede
gennerelle trivsel, det ger vi til gengeeld for bar-
nets selvvurderede skoletrivsel, men retningen er
ikke klar. For eksempel er andelen af bgrn, der er
meget glade for at ga i skole, hgjest blandt barn,
der bor med den ene foraelder, samtidig med, at
det er i denne gruppe af bgrn, vi finder flest, der
ikke er glade for at ga i skole. Vender vi blikket
mod andelen af bgrn, hvor sundhedsplejersken
har noteret bemeerkning til barnets gvrige trivsel
0g udvikling, sé ses der til gengaeld en Kklar
forskel familiegrupperne imellem. Barn, der bor
med den ene foreelder, har en lagt hgjere risiko
for at have en bemeerkning.

Udenlandske og danske studier finder en sam-
menheaeng mellem foraeldernes skilsmisse og
hajere BMI hos barnet (Yannakoulia et al., 2008,
Ottosen et al., 2012). Vi finder tilsvarende, at
barn, der ikke bor sammen med begge foreeldre,
har en gget risiko for at ligge over 90 % hgjde/
veaegt percentilen. | overensstemmelse med
andre studier finder vi, at bgrn, der bor med den
en foreelder, har den starste risiko for at have en
hejde/veegt over 90 % percentilen.

Litteraturgennemgangen foreslog tre mulige
forklaringer pa hvorfor bgrn, der ikke vokser op
med begge foreeldre, gennemsnitligt har det og
klarer sig darligere, end bgrn der vokser med
begge foreeldre. Disse omhandlende 1) barnets
tab af social og gkonomiske kapital, 2) den
sociale stress som fglger med foreeldrenes brud,
og 3) familie sammensaetningens betydning for
barnets trivsel og sundhed (Moxness, 1999).

Pa baggrund af de data vi har til radighed i
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Databasen Bgrns Sundhed, er det ikke muligt at
be- eller afkreefte disse hypoteser.

Datamaterialets styrker

og begraensninger

Rapportens fund ma ses i sammenhaeng med
datamaterialets styrker og begreensninger. Det er
en begraensning, at Databasen Bgrns Sundhed
ikke er landsdeekkende, men at datamaterialet
kun omfatter bern fra 13 kommuner pa Sjeelland.
En anden begreensning er, at data stammer fra
en klinisk database, hvor der er en del tilfeelde af
manglende data, som medfarer en vis usikker-
hed i de rapporterede talvaerdier. En tredje be-
graensning er, at enhver klinisk database ma leve
med, at fagfolk kan have forskellige fortolkninger
af det de observerer, dvs. at data ma veere prae-
get af en vis interobservater variation.

Det er vores opfattelse, at rapportens styrker i
vaesentlig grad kompenserer for de ovenneevnte
begreensninger. Selv om datamaterialet ikke er
landsdaekkende, sa repraesenterer de deltagen-
de kommuner en meget stor variation i urbani-
seringsgrad og sociogkonomiske forhold, og det
er vores vurdering, at de ovennaevnte hovedfund
kan generaliseres til hele landet. En anden styrke
er, at sundhedsplejersker ser naesten alle barn i
farste levear og naesten alle barn ved skolestart,
dvs. at datamaterialet er mere komplet end de
fleste surveyundersggelser, hvor deltagerprocen-
ten ofte er lav. Selvom data méa veere preeget af
en vis interobservatgr variation, sa er sundheds-
plejersker seerligt uddannede til og traenede i at
undersgge og vurdere bgrn og deres familier,
hvilket efter vores opfattelse giver meget valide
data. Sundhedsplejerskerne registrerer familie-
forholdene, som de faktisk er, hvilket kan give
bedre data end folkeregisterdata fra Danmarks

Statistik, som ikke ngdvendigyvis er helt opdate-
rede mht. bgrns faktuelle familieforhold.

Nye sporgsmal rejser sig

Rapporten rejser en reekke nye spgrgsmal, som
pakalder sig neermere udforskning. Selvom

de fleste bgrn, som bor sammen med begge
foreeldre, trives og udvikler sig godt, sa er der
undtagelser, og det har interesse at fa neermere
indsigt i de forhold i tilsyneladende velfunge-
rende traditionelle familier, hvor der alligevel er
problemer med bgrnenes trivsel og udvikling.
Ogsa i eneforsgrgerfamilier og i familier, der gar

i oplgsning, ser man god trivsel og udvikling hos
de fleste bgrn, men risikoen for problemer er
stgrre. Derfor er det vigtigt i fremtiden at fa be-
lyst, hvad det er for faktorer i eneforsgrgerfamilier
og brudte familier, som kompenserer for familie-
problemer og sikrer barnene en god sundhed og
udvikling. Sundhedsplejerskerne, som besgger
neesten alle bgrnefamilier flere gange i barnets
forste levear og ofte ogsa i det andet levear, yder
radgivning til foreeldrene om de problemer med
bernene, som kan belaste familien. Det er vores
hypotese, at sundhedspleje kan have en stabi-
liserende og udviklende funktion for familierne,
men der mangler forskning om dette emne.



/. Hvad kan rapporten bruges til

Rapporten giver en reekke oplysninger om

sammenheenge mellem familieforhold og barns
sundhed og udvikling, der er vigtige for den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats i
kommunerne. Rapporten bekreefter eksisterende
viden og erfaring, men bidrager ogsa med ny
viden, der kan inspirere til det fremadrettede
arbejde.

Det er gleedeligt, at barns sygdom og handicap
ikke ser ud til at have statistisk betydning for an-
delen af skilsmisser fra fadslen og til skolestart.
Det vidner om en god og koordineret stotte til
disse familier, der er vigtig at opretholde.

Familiens betydning for barnets sundhed, udvik-

ling og trivsel understreger, at dette omrade ogsa
bar veere genstand for en systematisk kommunal
indsats.

Sundhedsplejen kender de familier, der har aget
risiko for skilsmisse, allerede fra farste levear

fx madre og feedre under 26 ar, foreeldre med
for tidligt fadte barn, bern hvor der har veeret
bemeerkninger til foreeldre/barn relationen og
familier hvor mor har haft psykiske reaktioner pa
graviditet og fadsel.

Det anbefales, at sundhedsplejen drafter egen
indsats i forhold til familieudvikling, og den
foreliggende viden om risikofaktorer, med henblik
pa den indsats der bar opretholdes - og den
indsats der evt. bar opdyrkes. Rapporten inde-
holder fa oplysninger om faedrene, men fokus pa
feedrene kunne veere et omrade for droftelser i
sundhedsplejen og tveerkommunel udveksling af
erfaringer.

Det anbefales endvidere, at sundhedsplejen
sammen med de avrige omrader, der arbejder
med barn og unge, drofter:

- hvordan den eksisterende indsats kan supple-
res med tilbud, malrettet grupper med aget risiko
for brud i familien.

- hvordan der fra kommunal side kan ydes stotte
til skilsmisser, sa de bliver sa lidt belastende for
barnet som muligt.

Det er vores hab, at rapporten vil blive brugt til
at seette yderligere fokus pa familiens betydning
for barnet, og pa indsatser der understotter
foreeldreopgaven.
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8. Arstal for bgrn

Indskolingsundersgagt

1 2013-2014

Formal og lzesevejledning

Denne del af rapporten praesenterer udvalgte
arstal for de bgrn, der blev indskolingsundersegt
i skolearet 2013/14 i en af de tretten kommuner,
der indgar i Databasen Bgrns Sundhed. Re-
sultaterne angives som diagrammer, der bade
indeholder resultater for det samlede antal
indskolingsbgrn i rapporten og for de enkelte
kommuner.

For en reekke hovedvariable vises desuden
udviklingen over de seneste fire ar, bade for den
samlede population og for de enkelte kommuner.
Tallene er tidligere vist i “Arsberetning - om bern
fodt i 2012 og bgrn indskolingsundersggt i skole-
aret 2013/2014”.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at procen-
terne i arstalsfigurerne er beregnet for alle barn,
der er blevet indskolingsundersagt i skolearet
2013/2014. Procenterne kan derfor afvige fra
procenterne i andre afsnit af rapporten, hvor
feerre born indgar. Arsagen til, at der indgar

feerre bgrn i familiedelen af rapporten, er at bgrn
for hvem, der ikke er registeret familieoplysnin-
ger, ikke indgar i analyserne i temarapporten.

Rygning i hjemmet

Ved indskolingsundersggelsen registrerer sund-
hedsplejersken, hvorvidt barnet bor sammen
med personer, der ryger. Figur 43 viser forekomst
af bgrn, der bor sammen med personer, der ry-
ger. Af figuren ses, at der er 19,4 % af barnene,
der bor sammen med mindst én ryger.

Figur 44 viser udviklingen i forekomst af barn,
der bor sammen med mindst én ryger opgjort pa
kommune og ar. Af figuren fremgar det, at der i
hele populationen siden 2010/2011 er sket et fald
i andelen af indskolingsbgrn, der bor sammen
med mindst én ryger, hvor andelen var 23,3 %.

Figur 43 Forekomst af bagrn, der bor sammen med personer, der ryger
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Figur 44 Udviklingen i forekomst af bgrn, der bor sammen med mindst én ryger, opgjort pa
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Figur 45 Forekomst af sygdom/handicap hos barnet
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Sygdom og handikap hos barnet

| journalen registreres det, om barnet har han-
dikap eller sygdomme. Feltet skal kun udfyldes,
hvis der er aendringer i forhold til registreringer
i spaedbarnsjournalen. Der er derfor dannet

en kombinationsvariabel, der rummer data fra
spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i
indskolingsjournalen.

Af figur 45 fremgar det, at forekomsten af regi-
strerede sygdomme og handikap i den sam-
lede population er 7,4 %, hvilket er tilsvarende
det registrerede antal bgrn med sygdom eller
handicap i 2012/2013. Oplysninger om sygdom
og handikap hos barnet er registeret i 93,6 % af
indskolingsjournalerne fra 2012/13.

Hojde/veaegt-kurver

Som en indikator for under- og overveegt blandt
bgrn har man i Danmark ofte anvendt hgjde/
veegt-kurver udviklet i 1982 af Else Andersen,
pa baggrund af en dansk referencepopulation
(Andersen mfl., 1982). Nedenfor preesenteres

g5 90 8,6
81 81 4

andelen af bgrn, der ligger under 3 % percenti-
len og henholdsvis over 90 % og 97 % percenti-
len i forhold til disse hgjde/veegt-kurver.

Af figur 46 ses, at 1,3 % af bgrnene har en veegt
i forhold til hgjde, der ligger under 3 % percen-
tilen for referencepopulationen ved indskolings-
undersggelsen, det vil sige, at bgrnene har en
meget lav veegt i forhold til deres hgjde. Fore-
komsten af bgrn der er under 3 % percentilen
for referencepopulationen ved indskolingsunder-
s@gelsen varierer fra 0,0 % til 5,5 % pa tveers af
kommunerne. Forekomsten har de seneste fire
ar svinget mellem 1,1 og 1,6 % (figur ikke vist).
For 93 % af bgrnene indskolet i 2013/2014 er der
oplysning om veegt og hgjde.



Figur 46 Forekomst af bgrn med vaegt i forhold til hgjde under 3 % percentilen
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Figur 47 Forekomst af bgrn med vaegt i forhold til hgjde over 90 % percentilen
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Andelen af bgrn over 90 % hgjde/vaegt percen- 2013/14 (figur 47). Andelen, der ligger over 90
tilen er medtaget som indikator i rapporten, da % percentilen, varierer mellem 7,6 og 17,1 % pa
det i et forebyggelsesperspektiv er vigtigt, at der tveers af de deltagende kommuner. Af figur 48
seettes ind overfor bgrn, der er i risiko for over- fremgar det, at andelen af begrn, over 90 % per-
vaegt. | den samlede population ligger 13,0 % af centilen, i den samlede population har svinget
barnene over 90 % percentilen for veegt i forhold mellem 11,8 % og 14,3 % de seneste fire &r.

til hgjde ved undersggelserne gennemfart i

Borns sundhed

57



Figur 48 Udviklingen i forekomst af bgrn med veegt i forhold til hgjde over 90 % percentilen opdelt pa

kommune og ar
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Figur 49 Forekomst af bgrn med vaegt i forhold til hgjde over 97 % percentilen

20 ~

15 A

% 10 -

Figur 49 viser andelen af bgrn, med en veegt i
forhold til hgjde over 97 % percentilen, det vil
sige, at bgrnene har en hgj vaegt i forhold til de-
res hgjde. Her er der ligeledes store forskelle pa
tveers af kommunerne, idet forekomsten varierer
mellem 2,0 % og 8,5 %. | den samlede popula-
tion har 5,3 % af barnene en vaegt i forhold til
hejde over 97 % percentilen. Som det fremgar af
figur 50 har denne andel i den samlede popula-
tion varieret mellem 4,5 % og 5,8 % de seneste
fire ar. Barn, der har en hejde/vaegt, der ligger
over 97 % percentilen, indgar ogséa i andelen af
bern med en hgjde/vaegt over 90 % percentilen.
Tallene bar derfor ikke leegges sammen.
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Figur 50 Udviklingen i forekomst af barn med veegt i forhold til hgjde over 97 % percentilen

opdelt pa ar og kommune
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Figur 51 Forekomst af bemaerkninger til motorik

48,8 50,0

Motorik

| den motoriske test vurderer sundhedsplejer-
sken, hvorvidt barnet har en aldersvarende
udvikling i forhold til falgende motoriske funk-
tioner: gang, hoppe, balance, gadedrengelgb,
st& pa hgjre hhv. venstre ben, kaste bold med
hejre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og
handgreb. Af figur 51 ses, at 31,4 % af bgrnene
i den samlende population har bemaerkninger til
deres motoriske udvikling. Variationen i andelen
af bgrn med bemaerkninger til motorik er stor,
kommunerne imellem. | Herlev er der noteret be-
meerkninger i 8,3 % af journalerne og i Rgdovre
i 53,3 %. Data fra Hvidovre er ikke medtaget for
2013/2014, da der kun er indrapporteret motorik-
data om ganske fa barn.

53,3

48,3

Figur 52 viser udviklingen i forekomsten af
bemaerkninger til motorik i de seneste fire ar. Af
figuren ses, at forekomsten af bemaerkninger til
motorik i den samlede population har varieret
mellem 25,9 % og 33,1 % de seneste fire ar.
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Figur 52 Udvikling i forekomst af bemaerkninger til motorik
(data fra Hvidovre er ikke medtaget, da der kun er indrapporteret motorikdata om ganske fa bern)
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Figur 53 Forekomst af bemaerkninger til foreeldre/barn relationen
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Foraldre/barn relation

Sundhedsplejersken registrerer, om der er
bemeerkninger til kontakten mellem barn og for-
zldre. Der kan vaere tale om bemaerkninger til én
eller flere af falgende faktorer: kontakt/samspil,
fysisk omsorg, psykisk omsorg eller andet. En
bemaerkning gives eksempelvis, hvis barnet ikke
har tgj pa svarende til vejr og arstid, eller hvis
foreeldrene ikke reagerer pa barnets signaler.
Andelen af bgrn med oplysninger om foreeldre/
barn relationen er 85,0 %.

14,1

Af figur 53 ses, at 6,8 % af barnene indskolet i
2013/2014 har bemeerkninger til foraeldre/barn
relationen. Forekomsten af bemaerkninger har
ikke eendret sig vaesentligt fra de tidligere tre
arsberetninger (figur 54).
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Figur 54 Udvikling i forekomst af bemaerkninger til foreeldre/barn relationen
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10. Oversigt over anvendte variable

Tabel 4 Oversigt over anvendte variable

Variable

Oplysninger stammer fra

Kategorier, der anvendes i
temarapporten

Kommune

Oplysning om hvilken kommune barnet er fra,
baseres pa hvilken kommune, der har sendt
journaldata om barnet.

Barnets kagn

Barnets kgn udledes fra barnets CPR-nummer.

1) pige 2) dreng

Familietype ved fadsel

Familietype er baseret pa oplysninger fra
stamdata om, hvem barnet bor med. Familietype
er oprindeligt inddelt i kategorierne "begge

foraeldre”, "enlig fors@rger” og "sammenbragt
familie”.

1) bor med begge foreeldre og 2) bor

ikke med begge foreeldre.

Familiestatus indskoling

Familietype er baseret pa oplysninger fra
stamdata ved indskoling om, hvem barnet bor
med. Familiestatus er oprindelig opdelt i 1) bor
med begge forzeldre 2) bor med far 3) bor med
mor 4) bor pé skift hos far og mor.

1) bor med begge foreeldre 2) bor hos
far eller mor og 3) bor pa skift.

Mor og fars alder

Foreeldrenes alder ved fgdslen defineret ud fra
barnets og den p&geeldende foreeldres CPR-
nummer. Disse er registreret i stamdata.

1) 25 ar eller under 2) 26 ar eller

eeldre.

Mor og fars
erhvervsmaessige
tilknytning

Mor og fars erhverv er baseret p& oplysninger fra
stamdata om, hvorvidt henholdsvis mor og far er
i arbejde eller ej.

1) i erhverv 2) ikke i erhverv.

Samlet
erhvervstilknytning

Mor og fars erhverv er baseret p& oplysninger fra
stamdata om, hvorvidt henholdsvis mor og far er
i arbejde eller ej.

1) ingen foreeldre med
erhvervstilknytning.

2) én foreelder med erhvervstilknytning
3) to forzeldre med erhvervstilknytning

Mor og fars herkomst

Forzeldrenes herkomst beskrives pa baggrund af
informationer fra stamdata. Der er dannet en
separat variabel for henholdsvis mor og far, og
disse er inddelt i kategorierne "dansk”,
“farstegenerationsindvandrer” og "anden- eller
tredjegenerationsindvandre™. Foreeldre, der er
registreret som flygtning eller familiesammenfart
indgar i kategorien
ferstegenerationsindvandrere”.

1) dansk 2)

farstegenerationsindvandrer og 3)

anden- eller

tredjegenerationsindvandrer.

Fars uddannelse

Fars uddannelsesniveau beskrives p& baggrund
af stamdata om antal ars skolegang for far.

1) far max tiende klasse 2) far mere

end tiende klasse.

Mor uddannelse

Mors uddannelsesniveau beskrives pa baggrund
af stamdata om antal ars skolegang for mor.

1) mor max tiende klasse 2) mor mere

end tiende klasse.

Sygdom hos far og mor

Sundhedsplejersken kan ligeledes registrere
information om fysisk eller psykisk sygdom eller
handicap hos mor og far, hvis der er aendringer i
forhold til tidligere oplysninger. Information om
sygdom/handicap hos mor og far stammer derfor
fra spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i
indskolingsjournalen.

1) ingen sygdom/handicap hos mor/far
og 2) sygdom/handicap hos mor/far.

Sygdom og handicap hos
barnet

I journalen kan sundhedsplejersken registrere,
om barnet har handicap eller sygdom. Feltet skal
kun udfyldes i indskolingsjournalen, hvis der er
aendringer i forhold til registreringer i
spaedbarnsjournalen. Der er derfor dannet en
kombinationsvariabel, der rummer data fra
spaedbarnsjournalen, hvis data ikke findes i
indskolingsjournalen.

1) ingen sygdom/handicap hos barnet
og 2) sygdom/handicap hos barnet.

Hajde/veegt Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse 1) under 3 % percentilen 2) normal
med indskolingsundersggelsen barnets hgjde og veegtig 3) over 90 % og 4) over 97 %
veegt. Disse kodes pa baggrund af hgjde vaegt percentilen.
kurver udviklet af Else Andersen.

Motorik | den motoriske test vurderer 1) bemeerkning 2) ingen bemaerkning.

sundhedsplejersken, hvorvidt barnet har en
aldersvarende udvikling i forhold til felgende
motoriske funktioner; gang, hoppe, balance,
gadedrengelgb, sta pa hgjre og venstre ben,
kaste bold med hgijre og venstre hand, gribe
bold, valgt hand og handgreb. Informationen er
inddelt efter om der er bemaerkninger til motorik
eller ej.

Bemeerkning til sproglig
udvikling

Sundhedsplejersken vurderer barnets sproglige
udvikling ved indskolingsundersggelsen og kan
registrere bemaerkninger til udtale, stammen,
ordforrad og evne til at stille spargsmal. Sproglig
udvikling er kategoriseret efter, om der er
bemaerkninger eller ej.

1) bemeerkning 2) ingen bemaerkning.
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Variable

Oplysninger stammer fra

Kategorier, der anvendes i
temarapporten

Bemeerkning til fysisk
aktivitet

Sundhedsplejersken vurderer i samarbejde med
foreeldrene barnets gennemsnitlige
aktivitetsniveau og registrerer en bemaerkning,
hvis barnet er fysisk aktiv i mindre end en time
om dagen.

1) bemeerkning eller 2) ingen
bemaerkning.

Bemeerkning il
morgenmad

| journalen registrerer sundhedsplejersken, om
der er bemeerkninger til morgenmad.

1) bemeerkning 2) ingen bemaerkning

Barnets gvrige udvikling
og trivsel

Sundhedsplejersken vurderer gvrig udvikling og
trivsel p& baggrund af observationer af og
kontakt til barnet. Sundhedsplejersken kan
registrere, at barnet er trist, urolig/ukoncentreret,
kontaktsggende, pafaldende stille og mangler
gjenkontakt samt bemaerkninger til hygiejne eller
andet. En bemaerkning gives eksempelvis, hvis
barnet er s& genert, at det pavirker dets
udfoldelsesmuligheder, og informationen er
inddelt efter, om der er bemaerkninger til gvrig
udvikling og trivsel eller ej.

1) bemeerkning 2) ingen bemaerkning.

Skoletrivsel

Ved samtalen med barnet beder
sundhedsplejersken barnet vurdere sin egen
skoletrivsel ved at pege pa ansigter med
forskellige sindsstemninger (meget glad, glad,
midt imellem og ikke glad). Sundhedsplejersken
beder barnet svare pa udsagnet "Sadan har jeg
det for det meste i skolen”.

1) meget glad 2) glad 3) midt imellem
4) ikke glad.

Almen trivsel

Ved samtalen med barnet beder
sundhedsplejersken barnet vurdere sin egen
almene trivsel ved at pege pa ansigter med
forskellige sindsstemninger (meget glad, glad,
midt imellem og ikke glad). Sundhedsplejersken
beder barnet svare pa udsagnet "Sadan har jeg
det for det meste”.

1) meget glad 2) glad, 3) midt
imellem/ikke glad.

Vanskeligheder i forhold
til jeevnaldrende (SDQ)

Ved indskolingsundersggelsen bliver foreeldrene
bedt om at vurdere fglgende udsagn om barnets
forhold til jeevnaldrende i de seneste seks
maneder:

o Er lidt af en enspaender

Har mindst én god ven

Er generelt vellidt af andre barn

Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn
Kommer bedre ud af det med voksne end
andre bgrn

O 0 0O

Foreeldrene bliver bedt om at vurderer hvert
enkelt udsagn ud fra svarmulighederne: "passer
ikke”, "passer delvist” og "passer godt”. Pa
baggrund af foraeldrene svar udregnes en

samlet score for barnets forhold til jeevnaldrende.

1) ingen vanskeligheder i forhold til
jeevnaldrende 2) i greenseomradet 3)
vanskeligheder i forhold til
jeevnaldrende.

Bor med personer, der
ryger

Bor med ryger stammer fra stamdata ved
indskoling, hvor sundhedsplejersken noterer om
barnet bor sammen med personer, der ryger.

1) bor med ryger og 2) bor ikke med
ryger.

Besgg med
bemeerkninger til
foraeldre-barn kontakt og
samspil i ferste levear

Ved de fire besgg i barnets farste levear
vurderer sundhedsplejersken, om der er grund til
at vaere opmaerksom eller urolig i forhold til
foraelder/barn kontakt og samspil. Dette kan
veere i forbindelse med pasning og pleje,
afpasning af aktiviteter efter barnets behov,
forstaelse af og handling pa baggrund af barnets
og sgskendes signaler samt fglelsesmaessige
behov og andet. Foreeldre/barn kontakt og
samspil kategoriseres efter antallet af besgg i
farste levedr med bemaerkning.

1) ingen besgg med bemaerkning og
2) mindst ét besgg med bemaerkning.

Besgg med
bemeerkninger til mors
psykiske tilstand i farste
levear

Sundhedsplejersken vurderer mors psykiske
tilstand ved fire besgg i lgbet af barnets forste
levedr. Det registreres i journalen, om moren er
ked af det/trist, angst, sgvnproblemer,
"problemlgs’ (det vil sige, at moren negligerer
abenlyse problemer) eller andet. Mors psykiske
tilstand kategoriseres ved antallet af besgg i
barnets forste levear med bemaerkning.

1) ingen besgg med bemaerkning og
2) mindst ét besgg med bemaerkning.

Medfadt sygdom eller
handicap

Medfedt sygdom og handicap er baseret pa
oplysninger fra stamdata, hvor
sundhedsplejersken noterer de handicap, der
forventes at give barnet tab eller begraensninger
i mulighederne for at deltage pa lige fod med
andre (f.eks. Downs Syndrom). Her noteres
ogsa misdannelser sdsom hjertesygdomme,
klumpfod etc.

1) ingen medfadt sygdom/handicap
hos barnet og 2) medfadt
sygdom/handicap hos barnet.



11. Logistiske regressionsanalyser

Familiestatus

Tabel 5. OR (95 % CI) for at barnet har sygdom ved skolestart

Barnets sygdom ved skolestart(N=5872)
Familiestatus ved indskolingen

Bor med begge foreeldre

Bor hos enten mor eller far 1,32(0,96-1,80)

Bor pa skift 1,06(0,78-1,46)

@ Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, foreeldres erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

Justeret® OR (95 % CI)

1 (reference)

Tabel 6. OR (95 % ClI) for hgjde/veegt over 90 % percentilen ved skolestart

hgjde/vaegt over 90 % percentilen ved skolestart (N=5580) Justeret® OR (95 % Cl)
Familiestatus ved indskolingen
Bor med begge foreeldre

Bor hos enten mor eller far 1,84(1,43-2,37)

Bor pa skift 1,31(1,02-1,68)

@ Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, foreeldres erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

1 (reference)

Tabel 7. OR (95 % CI) for hgjde/veegt over 97 % percentilen ved skolestart

Hgjde/veegt over 97 % percentilen ved skolestart (N=5580) Justeret® OR (95 % CI)
Familiestatus ved indskolingen
Bor med begge foreeldre

Bor hos enten mor eller far 1,70(1,16-2,49)

Bor pé skift 1,4(0,97-2,02)

@ Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, foreeldres erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

1 (reference)

Tabel 8. OR (95 % ClI) for vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende ved skolestart

(N=4964) Justeret® OR (95 % CI)
Familiestatus ved indskolingen
Bor med begge foreeldre

Bor hos enten mor eller far 1,88(1,15-3,08)

Bor pa skift 1,62(1,00-2,62)

2 Justeret for forzeldres alder, foreeldres uddannelse, forzeldres erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

1 (reference)

Tabel 9. OR (95 % KI) for lav skoletrivsel ved skolestart

Lav skoletrivsel ved skolestart (N=5569)
Familiestatus ved indskolingen

Bor med begge foreeldre

Bor pa skift 1,19(0,93-1,53)

Bor hos enten mor eller far 1,18(0,89-1,57)

@ Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, foreeldres erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

Justeret® OR (95 % CI)

1 (reference)

Tabel 10. OR (95 % CI) for bemaerkninger til foreeldre/barn relation ved skolestart
Bemeerkninger til foraeldre/barn relation ved skolestart (N=5428) Justeret® OR (95 % CI)
Familiestatus ved indskolingen
Bor med begge foreeldre

Bor pa skift 1,30(0,92-1,85)

Bor hos enten mor eller far 3,08(2,30-4,14)

@ Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, foreeldres erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

1 (reference)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)
1,60(1,18-2,15)
1,16(0,85-1,58)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)
1,98(1,56-2,52)
1,32 (1,03-1,68)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)
1,87(1,31-2,68)
1,39(0,97-1,99)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)
2,42(1,53-3,82)
1,68(1,06-2,72)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)
1,26(0,98-1,61)
1,27(0,96-1,67)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)
1,35(0,96-1,91)
3,76(2,85-4,96)

Tabel 11. OR (95 % CI) for at sundhedsplejersken har noteret bemaerkning til barnets gvrige udvikling og trivsel ved skolestart

) - ) ) ) Justeret® OR (95 % CI)
Barnets gvrige udvikling og trivsel ved indskoling (N=5477)

Familiestatus ved indskolingen
Bor med begge foreeldre

Bor pa skift 1,23(0,97-1,55)

Bor hos enten mor eller far 1,95(1,54-2,48)

@ Justeret for forzeldres alder, foreeldres uddannelse, forzeldres erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

1 (reference)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)
1,27(1,01-1,59)
2,10(1,67-2,63)
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Familietype

Tabel 13. OR (95 % CI) for hgjde/vaegt over 90 % percentilen ved skolestart

(N=2652) Justeret® OR (95 % CI)
Familietype

Bor med begge hele perioden 1 (reference)

Bor med begge s& pa skift 1,44(1,00-2,05)

Bor med begge s& hos den ene 1,82(1,15-2,89)

Bor ikke med begge sa hos den ene 2,46(1,34-4,50)

# Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, mors erhvervstilknytning, forzeldres herkomst, mors sygdom

Tabel 14. OR (95 % CI) for hgjde/vaegt over 97 % percentilen ved skolestart

(N=2789) Justeret® OR (95 % Cl)
Familietype

Bor med begge hele perioden 1 (reference)

Bor med begge s& pa skift 1,49(0,89-2,49)

Bor med begge s enlig 1,93(1,05-3,57)

Bor ikke med begge sa hos den ene 0,91(0,30-2,70)

# Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, mors erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

Tabel 15. OR (95 % CI) for vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende ved skolestart

(N=4964) Justeret® OR (95 % CI)
Familietype

Bor med begge hele perioden 1 (reference)

Bor med begge s& pa skift 1,84(0,92-3,69)

Bor med begge s& hos den ene 2,10(0,89-4,95)

Bor ikke med begge s& hos den ene 3,48(1,34-9,03)

2 Justeret for foreeldres alder, forseldres uddannelse, mors erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

Tabel 16. OR (95 % KI) for lav skoletrivsel ved skolestart

(N=2839) Justeret® OR (95 % Cl)
Familietype

Bor med begge hele perioden 1 (reference)

Bor med begge s& pa skift 1,22(0,85-1,75)

Bor med begge s& hos den ene 0,85(0,47-1,54)

Bor ikke med begge s& hos den ene 1,39(0,70-2,74)

@ Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, mors erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

Tabel 17. OR (95 % CI) for bemaerkninger til foreeldre/barn relation ved skolestart

(N=2789) Justeret® OR (95 % CI)
Familietype

Bor med begge hele perioden 1 (reference)

Bor med begge s& pa skift 1,13(0,66-193)

Bor med begge sé enlig 3,39(2,05-5,59)

Bor ikke med begge sa enlig 2,14(1,05-4,37)

2 Justeret for foreeldres alder, foraeldres uddannelse, mors erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)

1,44(1,02-2,04)
2,14(1,40-3,38)
3,01(1,74-5,21)

Ujusteret OR (95 % ClI)

1 (reference)

1,47(0,89-2,40)
2,55(1,44-4,51)
1,19(0,43-3,34)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)
1,92(0,98-3,74)
2,97(1,37-6,41)
4,74(2,07-10,85)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)

1,30(0,92-1,86)
0,88(0,49-1,58)
1,46(0,78-2,74)

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)

1,15(0,68-1,94)
4,14(2,56-6,69)
3,39(1,78-6,44)

Tabel 18. OR (95 % CI) for at sundhedsplejersken har noteret bemaerkning til barnets gvrige udvikling og trivsel ved skolestart

(N=2898) Justeret® OR (95 % CI)
Familietype

Bor med begge hele perioden 1 (reference)

Bor med begge s& pa skift vs reference 1,02(0,72-1,44)

Bor med begge sa enlig vs reference 1,84(1,20-2,82)

Bor ikke med begge sé enlig vs referencen 0,94(0,50-1,78)

& Justeret for foreeldres alder, foreeldres uddannelse, mors erhvervstilknytning, foreeldres herkomst, mors sygdom

Ujusteret OR (95 % CI)

1 (reference)

1,06(0,76-1,48)
1,92(1,27-2,89)
1,28(0,71-2,32)



ndhed

73



BORNS
SUNDHED

Samarbejde mellem
sundhedsplejerskerog
Statens Institut for
Folkesundhed

Indskoling
skolearet
2013/2014




