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Forord

Denne rapport fra samarbejdet Databasen Barns Sundhed er en sundhedsprofil for bgrn og unge, der i
skolearet 2022/23 er ind- og udskolingsundersggt i kommuner tilknyttet samarbejdet Databasen Bgrns
Sundhed. Den samlede sundhedsprofil indeholder data om 11.478 bgrn, der er indskolingsundersggt, og
10.315 unge, der er udskolingsundersggt, i skolearet 2022/23 i en kommune, der indgar i databasen.

Formalet med samarbejdet Databasen Begrns Sundhed er at f& mere viden om bgrn og unges sundhed
og sundhedsplejerskernes arbejde samt at bidrage til det sundhedsfremmende arbejde malrettet bgrn og
unge. Databasen producerer rapporter med grundlaeggende informationer om barn og unges sundhed.

Sundhedsprofilen kan anvendes i jeres kommune til at se pa forekomsten og udviklingen inden for ud-
valgte omrader vedrgrende bgrnene og de unges sundhed, trivsel og udvikling ved at sammenligne sig
med tidligere ar, hele populationen og de andre kommuner. Neesten alle barn og unge i den skolepligtige
alder deltager i de undersggelser, der findes i skoleregi. Det betyder, at data fra sundhedsplejerskerne
giver et billede af sundheden, som er deekkende for skolebgrnene i de deltagende kommuner.

Databasen ledes af en tvaerfaglig og tveersektorielt sammensat bestyrelse og et forretningsudvalg, der
har ansvar for, at formalet for databasen udmeantes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for Fol-
kesundhed (SIF) ved Syddansk Universitet. SIF er ansvarlig for drift og data, mens kommunerne er an-
svarlige for indsamlingen af data.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Lis Marie Pommerencke, postdoc Sanne Ellegard
Jorgensen og projektleder Trine Pagh Pedersen. Data er oparbejdet af data manager Anne Birgitte Hju-
ler Ammari og sundhedsplejerske med master i sundhedspaedagogik Hannah Glismann har bistaet med
sundhedsfaglig gennemlaesning og radgivning. Studentermedhjaelper Manuel Gallego Zinckernagel har
assisteret arbejdet med udarbejdelse af rapporten.

Samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed er indgéet i et udvidet samarbejde omkring en landsdaekkende
database for barn og unges sundhed. Udviklingen og implementeringen af denne nye database foregar i
samarbejde med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Kommunernes Landsforening, Dan-
ske Regioner og Sundhedsdatastyrelsen. Den nye database er stgttet af Novo Nordisk Fonden og vil pa
sigt give mulighed for yderligere forskning og formidling af viden om danske bgrn og unges sundhed
igennem sundhedsprofiler og praksisrettede rapporter.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de del-
tagende kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for kvaliteten og
den fortsatte udvikling af databasen.

Pia Rennenkamp Morten Hulvej Rod
Sundhedsplejerskefaglig specialkonsulent, MPG  Professor
Formand, Databasen Bgrns Sundhed direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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1 Indledning

| samarbejdet Databasen Berns Sundhed udarbejdes hvert ar to sundhedsprofiler tii kommunerne, der
indgar i databasen. Den ene sundhedsprofil omhandler spaedbgrn fadt i det pagaeldende ar, mens den
anden sundhedsprofil omhandler bgrn og unge ind- og udskolingsundersgagt i det pagaeldende skolear.
Denne rapport er en sundhedsprofil for skolebarnene og indeholder to dele.

Forste del, som omfatter kapitel tre, fire og fem, er en sundhedsprofil for barn og unge ind- og udsko-
lingsundersagt i skoledret 2022/23 for alle de deltagende kommuner i samarbejdet Databasen Bgrns
Sundhed. Databasen Bgrns Sundhed har udvalgt en reekke indikatorer til maling af bernene og de unges
sundhed og udvikling samt til maling af ydelser, indsatser og resultater inden for sundhedsplejen. Disse
indikatorer anvendes i sundhedsprofilen til at beskrive udvalgte omrader af barnenes og de unges sund-
hed og udvikling i hele populationen og i den enkelte kommune.

Anden del, som omfatter kapitel seks, indeholder centrale data for bgrn og unge ind- og udskolingsun-
dersegt i skolearet 2022/23. Kapitlet viser forekomsten af en raekke faktorer relateret til indskolingsun-
dersggelsen samt faktorer relateret til udskolingsundersggelsen for hele populationen.



2 Introduktion

2.1 Sundhedsplejerskernes virke og samarbejdet Databasen Bgrns
Sundhed

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstilstand
samt at tilbyde oplysning og vejledning til bgrn og foraeldre med henblik pa at fremme bgrnenes fysiske
og psykiske sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2019). Sundhedsloven angiver rammerne for sund-
hedsarbejdet i de danske kommuner, og der stilles lovgivningsmaessige krav om almen indsats til alle
barn og familier, og yderligere indsats til barn og familier med seerlige behov. Pa skoleomradet stilles der
desuden krav om individuelle undersggelser ved ind- og udskolingen samt regelmaessige undersggelser
og samtaler gennem skoleforlgbet. Disse undersggelser kan udfgres af en lzege eller sundhedsplejer-
ske. Sundhedsplejens indsats kan saledes starte i graviditeten og fortseetter, indtil barnet ikke leengere
er undervisningspligtigt (Sundhedsstyrelsen, 2019).

Samarbejdet Databasen Barns Sundhed er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive bgrn og unges
sundhed med udgangspunkt i sundhedsplejerskens virksomhed. Kommunerne i samarbejdet har ind-
samlet data om nul- til etarige bgrn fra 2002 og frem. Fra 2007 ogsa data om bgrn, der er indskolingsun-
dersagt, og fra 2016 med unge, der er udskolingsundersagt. Formalet med samarbejdet er; 1) at monito-
rere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at skabe grund-
lag for videreudvikling af den kommunale sundhedsplejes ydelser, og 4) at skabe basis for videnskabeli-
ge projekter.

Data til denne sundhedsprofil er indsamlet ved ind- og udskolingsundersggelserne. Formalet med ind-
skolingsundersggelserne er at vurdere barnets udvikling, helbred, trivsel og sundhedsmaessige skolepa-
rathed samt vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart (Sundhedsstyrelsen,
2019). Ved symptomer pa sygdom eller mistanke om sygdom henvises barnet til udredning hos den
praktiserende laege (Sundhedsstyrelsen, 2019). Formalet med udskolingsundersggelsen er at give en
samlet vurdering af den unges helbred og sundhed, umiddelbart inden den unge forlader skolen. Herud-
over har udskolingsundersggelsen til formal at drgfte risikoadfeerd med den unge. Udskolingsundersg-
gelsen tager udgangspunkt i den unges egne gnsker og i sundhedspersonalets viden om den unges
sundhed og helbred gennem skolegangen. Ved udskolingsundersggelsen draftes blandt andet den un-
ges trivsel, relationer og netveerk, adfeerd og vaner i forhold til kost, motion og rusmidler samt seksuel
sundhed. Hvis den unge for eksempel har ryggener eller allergisk sygdom, vil overvejelser vedrgrende
erhvervsvalg ogsa indga i samtalen (Sundhedsstyrelsen, 2015, Sundhedsstyrelsen, 2019).

Data i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af to kvalitetsudviklede sundheds-
plejerskejournaler, én udarbejdet til Solteq Sund-journalsystemet og én udviklet til NOVAX-
journalsystemet. | begge journalsystemer noterer sundhedsplejerskerne systematisk data om barnet,
familien og sundhedsplejens ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet i manualer, der Isbende juste-
res og opdateres (Databasen Bgrns Sundhed, 2022, NOVAX, 2017). En uddybende beskrivelse af data-
basen og baggrunden for databasen forefindes i tidligere publikationer (Skovgaard et al., 2018,
Lichtenberg, 2003).

2.2 Datasikkerhed

Samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed overholder Det danske kodeks for integritet i forskning
(Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2014). Syddansk Universitet er dataansvarlige myndighed for
databehandlingen. Data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til forskning og statistiske formal.



Det er saledes udelukkende udvalgte forskere, som har adgang til data, og formidlingen af resultaterne
sker saledes, at det ikke er muligt at identificere enkeltpersoner. Forskerne har i deres arbejde med data
ikke adgang til direkte personhenfarbare oplysninger, herunder CPR-nummer.

2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen

Formalet med denne sundhedsprofil er at tegne en profil af de barn og unge, der i skolearet 2022/23 er
ind- og udskolingsundersagt i de kommuner, der indgér i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed.

Sundhedsplejerskerne registrerer i forbindelse med ind- og udskolingsundersggelserne, hvorvidt der er
bemaerkninger til forskellige faktorer (fx barnets eller den unges trivsel). En "bemaerkning” betyder, at
sundhedsplejersken vurderer, at der er en udvikling hos barnet, der ikke er alderssvarende, eller forhold,
der kreever yderligere observation, undersggelse eller henvisning til et relevant kommunalt tilbud eller til
yderligere udredning i almen praksis.

Resultaterne i sundhedsprofilen angives i tabeller og diagrammer, som bade indeholder resultater for det
samlede antal bgrn eller unge i rapporten, der er ind- eller udskolingsundersggt, og for de enkelte kom-
muner. Procenterne i figurerne er beregnet for de bern og unge, hvor data findes, altsa med en forudga-
ende frasortering af dem, der ikke har haft kontakt med sundhedsplejen og ikke har oplysninger om den
pageeldende variabel. Desuden vises udviklingen for en raekke hovedvariable. | hele populationen i ud-
viklingsfigurerne indgar de kommuner, som har indsendt data i minimum fire ar for indskolingsdelen og
minimum fire ar for udskolingsdelen. For de enkelte kommuner vises udviklingen for de ar, kommunen
har indsendt data til samarbejdet. Derudover vil én enkelt indikator i udskolingsdelen (trivsel i skolen)
veaere opdelt efter klassetrin i figurerne. Baggrunden herfor er, at vores analyser har vist, at der er en
statistisk signifikant forskel i andelen af unge med bemaerkning til trivsel i skolen afhaengigt af klassetrin
(8. klasse vs. 9. klasse. | nogle kommuner indgar der unge, som er udskolingsundersggt pa et hgjere
eller lavere klassetrin end, hvad der er kommunens praksis. | de tilfaelde er disse unge inkluderet i det
klassetrin, som er kommunens praksis.

| skolearet 2020/21 blev Kalundborg Kommune og Kage Kommune tilknyttet skoledelen i samarbejdet
Databasen Bgrns Sundhed og ligesa blev Frederiksberg Kommune, Furess Kommune og Lyngby-
Taarbaek Kommune i 2021/22. Derfor indgar disse fem kommuner ikke i udviklingsfigurerne med oplys-
ninger for alle tidligere ar. | Tarnby Kommune blev fa unge udskolingsundersggt i 2019/20 og ligesa blev
fa unge udskolingsundersggt i Glostrup Kommune og Roskilde Kommune i 2020/21. Derfor indgar disse
tre kommuner ikke med udskolingsoplysninger i udviklingsfigurerne for henholdsvis 2019/20 og 2020/21.
Draggr Kommune og Egedal Kommune har fra skolearet 2020/21 primaert gennemfgrt udskolingsunder-
sggelsen i 8. klasse fremfor 9. klasse og udviklingsfigurerne indeholder derfor ikke oplysninger fra
2019/20 for disse to kommuner.

For enkelte variable er der en hgj forekomst af manglende registreringer, hvilket kan medfare usikkerhed
i resultaterne. | de fleste tilfeelde daekker manglende registreringer sandsynligvis over, at der ikke er no-
get at bemaerke, at barnet eller den unge trives. | de tilfeelde, hvor andelen af manglende registreringer
er sa hgj, at det medfarer for stor usikkerhed (missing over 40 %), er kommunen taget ud af analyserne
og den samlede population, hvilket er markeret med en stjerne (*). Derudover er der for nogle kommuner
enkelte variable, hvor der er sa fa bgrn eller unge med bemaerkning til den pagaeldende indikator, at det
ikke er forsvarligt at vise data, da der kan veere risiko for at identificere barnet eller den unge. | sadanne
tilfeelde vises andelen ikke for kommunen, hvilket er markeret med #. Kommunen indgar dog stadig i den
samlede population. Dette er iseer tilfeeldet i sma kommuner med lavere befolkningstal end for store
kommuner med store befolkningstal.



2.4 Datagrundlag

Den samlede sundhedsprofil er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata om 11.478 bgrn indsko-
lingsundersagt i skolearet 2022/23 og 10.315 unge udskolingsundersggt i skolearet 2022/23. Bagrnene
og de unge, der er henholdsvist ind- og udskolingsundersggt, kommer fra felgende kommuner: Alberts-
lund, Allergd, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Kalundborg, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Radovre, Tarnby, Val-
lensbzek og Vejle. Kalundborg Kommune og Frederiksberg Kommune indgar ikke med udskolingsdata.
Tabel 1 viser antallet af bgrn og unge, der indgar i sundhedsprofilen fra de enkelte kommuner.

Tabel 1. Antal bgrn og unge, der indgar i sundhedsprofilen

Kommune Indskolingsundersogelsen Udskolingsundersogelsen
Albertslund 270 321
Allerad 355 362
Ballerup 503 373
Brgndby 291 260
Drager 210 177
Egedal 541 511
Frederiksberg 859 -
Furesg 457 490
Gentofte 844 988
Gladsaxe 674 841
Glostrup 222 163
Gribskov 243 411
Herlev 292 225
Hgje-Taastrup 609 489
Kalundborg 449 -
Kage 641 681
Lyngby-Taarbaek 653 678
Roskilde 923 935
Radovre 428 415
Tarnby 537 460
Vallensbaek 221 221
Vejle 1.256 1.314
Hele populationen 11.478 10.315

- Frederiksberg Kommune og Kalundborg Kommune indgar ikke med udskolingsdata.



3 Boarn indskolingsundersegt 2022/23

Denne del af rapporten praesenterer udvalgte variable for barn, der er blevet indskolingsundersggt i de
22 kommuner, der har indsendt indskolingsdata til samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed for skoleéret

2022/23.

3.1 Aldersfordeling

Gennemsnitsalderen ved indskolingsundersggelsen er 6,5 ar i hele populationen. Den store spredning i
gennemsnitsalderen kan skyldes, at indskolingsundersagelsen kan foretages i 0. eller 1. klasse.

Tabel 2. Gennemsnitsalderen ved indskolingsundersggelsen efter kommune (N=11.478)

Kommune
Albertslund

Allergd
Ballerup
Brgndby
Drager
Egedal
Frederiksberg
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Herlev
Hgje-Taastrup
Kalundborg
Kage
Lyngby-Taarbaek
Roskilde
Rgdovre
Tarnby
Vallensbaek
Vejle

Hele populationen

Gennemsnitsalder (ar)
6,4
6,5
6,5
6,4
6,5
6,4
6,6
6,5
6,4
6,5
6,7
7,5
6,7
6,6
6,6
6,6
6,4
6,4
6,3
6,5
6,8
6,6

6,5



3.2 Trivsel

Nedenfor praesenteres to indikatorer, der omhandler selvvurderet trivsel hos barnet henholdsvis generelt
og i skolen. Begge indikatorer stammer fra sundhedsplejerskens samtale med barnet, hvor sundhedsple-
jersken beder barnet vurdere sin egen trivsel. Sundhedsplejersken beder barnet om at vurdere sin egen
trivsel ved at pege pa ansigter med forskellige sindsstemninger ("Meget glad”, "Glad”, "Midt i mellem” og
"Ikke glad”). Sundhedsplejersken beder barnet svare pa udsagnene “Sadan har jeg det for det meste”
og "Séadan har jeg det for det meste i skolen”.

Selvvurderet generel trivsel

Langt de fleste barn har en god selvvurderet generel trivsel, idet 59,6 % af begrnene angiver at veere
"Meget glad”, 34,9 % angiver at veere "Glad”, mens 5,1 % angiver at vaere "Midt i mellem”, og 0,4 % an-
giver at veere "lkke glad”.

Figur 1 viser andelen af barn med lav selvvurderet generel trivsel defineret som barn, der angiver, at de
for det meste er "Midt i mellem” eller "lkke glad”. Andelen af bern med lav generel trivsel i den samlede
population er 5,5 %. Andelen svinger mellem 2,5 % og 11,5 % kommunerne imellem.

Figur 2 viser udviklingen fra 2019/20 til 2022/23 i andelen af bern med lav selvvurderet generel trivsel for
de kommuner, der har oplysninger om generel trivsel fra alle fire ar, og for hver kommune. Figuren viser,
at andelen af bgrn med lav selvvurderet generel trivsel samlet set har svinget mellem 5,0 % og 5,5 %.

Figur 1. Andelen af barn med lav selvvurderet generel trivsel efter kommune (N=10.467)

25
20
15
% 10,8 o>
10 8.4 8,7 8,6
7,2 7,1
55 5,0 el e 56 5.9
s : 46 44 45
3,5 95 34 33 3,1
0
S X N KPP g S © & & S & F
F O PO F ¢ L F @S PSS X W FE NS @
&q}\o@ S Q)'b\\ & O Q’Qbef\‘? & S 0\09 & e «,b'b‘% ,0006 ‘l‘&,bfz;‘ & Qpb <2 \\Q%
Q & ¢ >
o & & T & N
Q\QJ d

# Vises ikke, da antallet af observationer i kommunen er for fa.

10



Figur 2. Udviklingen i andelen af bern med lav selvvurderet generel trivsel efter kommune og ar
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Hele populationen (17 kommuner) indbefatter de 17 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby, Vallensbaek og

Vejle.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagseldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pagaeldende ar. Se afsnit "2.3 Formal og opbygning

af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.

1"



Selvvurderet skoletrivsel

Sterstedelen af bgrnene har en god selvvurderet skoletrivsel, idet 52,4 % af bernene angiver at veere
"Meget glad” og 36,3 % "Glad” i skolen. Figur 3 viser andelen af barn med lav selvvurderet skoletrivsel,
der i denne rapport omfatter bgrn, der har svaret "Midt i mellem” (9,8 %) eller "Ikke glad” (1,5 %) til ud-
sagnet "Sadan har jeg det for det meste i skolen”. Andelen af barn med lav selvvurderet skoletrivsel i
den samlede population er 11,3 % for bgrn indskolingsundersagt i skolearet 2022/23. Variationen mel-
lem kommunerne svinger mellem 2,9 % og 20,3 %.

Figur 4 viser udviklingen i andelen af bgrn med lav selvvurderet skoletrivsel i de 17 kommuner, der har
indgaet i Databasen Bgrns Sundhed i alle fire ar, og for hver kommune. Af figuren ses, at andelen af
bgrn med lav skoletrivsel i den samlede population har ligget mellem 9,3 % og 11,6 %.

Figur 3. Andelen af bern med lav selvvurderet skoletrivsel efter kommune (N=10.465)
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Figur 4. Udviklingen i andelen af bern med lav selvvurderet skoletrivsel opdelt pa kommune og ar
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Hele populationen (17 kommuner) indbefatter de 17 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby, Vallensbaek og

Vejle.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagseldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar. Se afsnit "2.3 Formal og opbygning

af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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3.3 Barnets forhold til jaevnaldrende

| forbindelse med indskolingsundersggelsen bliver foreldrene bedt om at vurdere barnets forhold til
jeevnaldrende. Foraeldrene far sendt et spargeskema og besvarer dette inden indskolingsundersggelsen.
Herefter vurderer sundhedsplejersken svarene pa udsagnene efter dialog med foreeldrene og barnet.
Udsagnene lyder: “Er lidt af en enspaender, leger mest alene”, "Har mindst én god ven”, "Er generelt
vellidt af andre barn”, "Bliver mobbet eller drillet af andre barn” og "Kommer bedre ud af det med voksne
end med andre barn”. Udsagnene stammer fra den danske version af det validerede og det internationalt
anvendte spgrgeskema "The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)” og udger tilsammen un-
derskalaen "Problemer i forholdet til jaevnaldrende” (Obel et al., 2003). Foreeldrene vurderer hvert af de
fem udsagn ud fra svarmulighederne: "passer ikke”, "passer delvist” og "passer godt”. Herefter summe-
res foraeldrenes svar til en samlet score, hvor hvert af foraeldrenes svar giver mellem 0 og 2 point, hvor 0
point betyder ingen problemer. Forzeldrene skal have svaret pa minimum tre udsagn for, at besvarelsen
inkluderes i en samlet score (Youth in Mind, 2016). For aldersgruppen 6-10 ar defineres en samlet score
pa 0-2 point som "normalomradet", en score pa 3 point defineres som "greenseomrade” og en score pa
4-10 point defineres som "uden for normalomradet” (Arnfred et al., 2019, Youth in Mind, 2016). | denne
sundhedsprofil har vi valgt at definere "normalomradet" som ”“ingen tegn pa problemer” og "uden for
normalomradet” som "tegn pa problemer”.

Starstedelen (87,5 %) af foraeldrene har angivet "Passer ikke” til, at barnet er en enspaender, 86,5 % har
svaret "Passer ikke” til, at barnet bliver mobbet, og 88,1 % har svaret "Passer ikke” til, at barnet kommer
bedre ud af det med voksne end med andre barn. Derudover er der 95,2 %, der har svaret, at det "Pas-
ser godt”, at barnet har mindst én god ven, og 94,6 % har svaret, at det "Passer godt”, at barnet generelt
er vellidt af andre barn.

Af tabel 3 ses, at de fleste barn har et godt samspil med deres omgivelser. | den samlede population er

3,5 % af barnene i greenseomradet, mens 3,3 % af barnene har tegn pa problemer i forholdet til jaevnald-
rende.
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Tabel 3. Problemer i forholdet til jaevnaldrende efter kommune (N=10.049)

Kommune Ingen tegn pa problemer Graznseomrade Tegn pa problemer
Antal % Antal % Antal %
Albertslund 207 95,8 # 6 2,8
Allergd 316 94,3 10 3,0 9 2,7
Ballerup 398 911 19 4,4 20 4,6
Brgndby 243 89,0 15 55 15 55
Dragar 190 94,5 # 6 3,0
Egedal 460 91,6 23 4,6 19 3,8
Frederiksberg 804 96,6 15 1,8 13 1,6
Furesg 421 93,8 15 3,3 13 2,9
Gentofte 555 95,0 18 3.1 11 1,9
Gladsaxe 588 90,9 25 3,9 34 53
Glostrup 199 92,6 10 4,7 6 2,8

Gribskov 176 93,1 8 4,2 #

Herlev 247 93,2 8 3,0 10 3,8
Hgje-Taastrup 482 94,5 13 2,6 15 2,9
Kalundborg 336 90,6 18 4.9 17 4.6
Kage 385 89,3 19 4,4 27 6,3
Lyngby-Taarbaek 564 94,3 23 3,9 11 1,8
Roskilde 784 93,6 29 3,5 25 3,0
Rgdovre 345 88,2 27 6,9 19 4,9
Tarnby 488 96,6 10 2,0 7 1,4
Vallensbaek 180 94,2 # 6 3.1
Vejle 992 92,8 38 3,6 39 3,7
Hele populationen 9.360 93,1 356 3,5 333 3,3

# Vises ikke, da antallet af barn i kommunen, der er i greenseomrédet eller med tegn pa problemer i forholdet til jaevnaldrende, er for fa.
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Mobbet eller drillet

Af figur 5 ses, at 13,5 % har svaret, at det "passer delvist” eller "passer godt”, at barnet bliver mobbet
eller drillet. Derudover viser figuren, at der er store forskelle kommunerne imellem, og at andelen svinger
mellem 3,0 % og 24,6 %.

Figur 6 viser udviklingen i andelen af barn, der bliver mobbet eller drillet af andre bgrn de seneste fire ar
for de kommuner, der har oplysninger for alle ar, og for hver kommune. Af figuren ses, at andelen af

barn, der bliver mobbet eller drillet af andre barn i den samlede population, har ligget mellem 12,0 % og
14,1 %.

Figur 5. Andelen af bgrn, der bliver mobbet eller drillet af andre bern, efter kommune (N=9.869)
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Figur 6. Udviklingen i andelen af bern, der bliver mobbet eller drillet af andre bern efter kommune og ar
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Hele populationen (17 kommuner) indbefatter de 17 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby, Vallensbaek og

Vejle.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar. Se afsnit "2.3 Formal og opbygning

af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse
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3.4 Motoriske vanskeligheder

Ved motorikundersggelsen kan sundhedsplejersken saette bemeerkninger ved felgende ni motoriske
delomrader: gang, hoppe, balance, gadedrengelab, sta pa hhv. hgjre og venstre ben, kaste bold med
hhv. hgjre og venstre hand, gribe bold, valgt hand og handgreb. Sundhedsplejersken har noteret en be-
meerkning til mindst én af disse ni motoriske delomrader hos over en fjerdedel af bgrnene (27,0 %). Mo-
toriske vanskeligheder defineres ved indskolingsundersggelsen som det at have tre eller flere bemaerk-
ninger til delene af den motoriske undersggelse. Af figur 7 ses, at 4,6 % af barnene i den samlende po-
pulation har mindst tre bemaerkninger til deres motoriske udvikling. Variationen i andelen af barn med
mindst tre bemaerkninger til deres motoriske udvikling er stor kommunerne imellem og svinger mellem
1,6 % og 18,8 %.

Figur 8 viser udviklingen i andelen af bgrn med motoriske vanskeligheder de seneste fire ar for de kom-
muner, der har oplysninger for alle ar, og for hver kommune. Af figuren ses, at andelen af bern med mo-
toriske vanskeligheder i den samlede population har ligget mellem 4,6 % og 6,6 %.

Figur 7. Andelen af bern med motoriske vanskeligheder (mindst tre bemaerkninger til motorisk udvikling)
efter kommune (N=5.159)
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~ Kommunerne indgar ikke med data pa motorisk udvikling, da deres registreringer af motorisk udvikling ikke er fuldt sammenlignelige med de
gvrige kommuners registreringer.
* Vises ikke, da andelen af manglende registreringer over 40 %.
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Figur 8. Udviklingen i andelen af bern med motoriske vanskeligheder efter kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Ballerup,
Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Rgdovre, Tarnby og Vejle.

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

~ Kommunerne indgar ikke med data pa motorisk udvikling, da deres registreringer af motorisk udvikling ikke er fuldt sammenlignelige med de
gvrige kommuners registreringer.
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3.5 Foraeldre-barn relationen

Sundhedsplejersken registrerer, om der er bemaerkninger til kontakten mellem barn og foraeldrene. Der
kan veere tale om bemeerkninger til én eller flere af fglgende faktorer: kontakt/samspil, fysisk omsorg,
psykisk omsorg eller andet. En bemeerkning gives eksempelvis, hvis foreeldrene ikke reagerer pa bar-
nets signaler.

Af figur 9 ses, at 4,1 % af barnene, der er indskolingsundersgagt i 2022/23, har mindst én bemaerkning til
foreeldre-barn relationen. Forekomsten svinger fra 1,2 % til 14,8 % kommunerne imellem.

Figur 10 viser udviklingen i andelen af bgrn med mindst én bemaerkning til foraeldre-barn relationen i de
15 kommuner, der har indgaet i Databasen Begrns Sundhed i alle fire ar, og hver kommune. Af figuren
ses, at andelen af bgrn med bemeerkninger har ligget mellem 3,9 % og 4,7 % de seneste fire ar.

Figur 9. Andelen af bern med mindst én bemaerkning til foraeldre-barn relationen efter kommune (N=10.302)
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Figur 10. Udviklingen i andelen af bern med bemaerkning til foraeldre-barn relationen efter kommune og ar
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Hele populationen (15 kommuner) indbefatter de 15 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Roskilde, Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
o Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar eller fordi det farst fra 2019/20 var
muligt for NOVAX-kommuner at registrere oplysninger om foraeldre-barn relationen i indskolingsundersggelsen. Se afsnit "2.3 Formal og opbyg-
ning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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3.6 Vaegtstatus

Siden 2014 har Sundhedsstyrelsen anbefalet, at der anvendes k@nsspecifikke og aldersstandardiserede
BMI-kurver til at vurdere overveegt og undervaegt. Nedenstaende figurer er baseret pa Coles redefinere-
de BMI-graenser fra 2012 (Cole et al., 2000, Cole & Lobstein, 2012).

Undervaegt

Af figur 11 ses, at 9,5 % af de barn, der er indskolingsundersggt i 2022/23, har undervaegt. Andelen va-
rierer fra 4,8 % til 13,3 % kommunerne imellem. Figur 12 viser, at andelen har svinget mellem 8,1 % og
9,7 % de seneste fire ar for de 17 kommuner, der har oplysninger for alle ar.

Figur 11. Andelen af bern med undervaegt pa baggrund af BMI efter kommune (N=11.334)
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Figur 12. Udviklingen i andelen af bern med undervaegt pa baggrund af BMI efter kommune og ar
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Hele populationen (17 kommuner) indbefatter de 17 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby, Vallensbaek og

Vejle.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pagaeldende ar. Se afsnit "2.3 Formal og opbygning

af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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Overvagt/sveer overvaegt

Af figur 13 fremgar det, at 12,4 % af bernene har overvaegt ved indskolingsundersggelsen i 2022/23. |
denne andel er bgrn, der har sveer overvaegt, indberegnet. Forekomsten af overvaegt varierer fra 7,4 %
til 18,6 % pa tveers af kommunerne.

Andelen har svinget mellem 12,7 % og 16,9 % de seneste fire ar for de 17 kommuner, der har oplysnin-
ger for alle ar (se figur 14). Stigningen i skolearet 2020/21 kan til dels teenkes at skyldes en @get gen-
nemsnitsalder i nogle kommuner, men kan ikke tilskrives hele udviklingen.

Figur 13. Andelen af bern med overvagt (inklusive svaer overvaegt) pa baggrund af BMI efter kommune
(N=11.334)
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Figur 14. Udviklingen i andelen af bern med overvagt (inklusive svaer overvaegt) pa baggrund af BMI efter
kommune og ar
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Hele populationen (17 kommuner) indbefatter de 17 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby, Vallensbaek og
Vejle.

a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar. Se afsnit "2.3 Formal og opbygning
af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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Svar overvagt

Figur 15 viser, at 3,1 % af bagrnene har sveaer overveegt ved indskolingsundersagelsen. Andelen varierer
fra 1,4 % til 8,1 %. Figur 16 viser, at andelen af bgrn med sveer overveegt, har svinget mellem 3,2 % og
4,3 % de seneste fire ar for de 17 kommuner, der har oplysninger for alle ar.

Figur 15. Andelen af bern med svar overvagt pa baggrund af BMI efter kommune (N=11.334)
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Figur 16. Udviklingen i andelen af bern med svar overvagt pa baggrund af BMI efter kommune og ar
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Hele populationen (17 kommuner) indbefatter de 17 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby, Vallensbaek og
Vejle.

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

a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar. Se afsnit "2.3 Formal og opbygning
af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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3.7 Tobaksrag i hjemmet

Ved indskolingsunders@gelsen registrerer sundhedsplejersken, hvorvidt barnet er udsat for tobaksrag i
hjemmet. Ved udseettelse for tobaksreg menes, at mindst én person, som barnet bor sammen med, ry-
ger inde i boligen mindst én gang om ugen. Det geelder ogsa E-cigaretter. Der spgrges ikke om udsaet-
telse for tobaksrgg fra andre personer, som barnet ikke bor sammen med (fx bedsteforeeldre, idet det vil
geare afgraensningen vanskeligere) (NOVAX, 2017, Databasen Bgrns Sundhed, 2022). Figur 17 viser
andelen af bgrn, der udseettes for tobaksrag i hjemmet, opdelt pa kommune. | den samlede population
er der 6,3 % af bgrnene, der er udsat for tobaksrag i hjemmet. Andelen varierer fra 1,6 % til 18,5 %
kommunerne imellem.

Figur 18 viser udviklingen i andelen af barn, der udseettes for tobaksrag i hjemmet for de kommuner, der
har oplysninger for alle fire ar, og for hver kommune. Figuren viser, at andelen af bgrn, der udseettes for
tobaksrgg i hjemmet, har svinget mellem 4,9 % og 6,2 % de seneste fire ar.

Figur 17. Andelen af bgrn, der udsaettes for tobaksrgg i hjemmet, efter kommune (N=8.387)
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Figur 18. Udviklingen i andelen af bern, der udsattes for tobaksreg i hjemmet, efter kommune og ar
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Hele populationen (15 kommuner) indbefatter de 15 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Albertslund, Allergd, Brandby, Dra-
ger, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby og Vallensbask.

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

a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar. Se afsnit "2.3 Formal og opbygning
af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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4 Unge udskolingsundersgagt 2022/23

Denne del af rapporten praesenterer udvalgte variable for unge, der er blevet udskolingsundersggt i de
20 kommuner, der har indsendt udskolingsdata til samarbejdet Databasen Barns Sundhed for skolearet
2022/23.

4.1 Aldersfordeling

13 af de 20 kommuner gennemfgrer primaert udskolingsundersggelsen i 8. klasse, og syv kommuner
gennemfgrer primeert udskolingsundersggelsen i 9. klasse (se tabel 4). Af tabellen ses ligeledes, at gen-
nemsnitsalderen ved udskolingsundersggelsen er 14,8 ar i hele populationen. Gennemsnitsalderen i
kommunerne svinger mellem 14,4 ar og 15,5 ar. Denne store variation skyldes, at der indgar unge fra
specialklasser, samt at udskolingsundersggelsen kan foretages i 8. eller 9. klasse.

Tabel 4. Gennemsnitsalderen ved udskolingsundersogelsen efter kommune

Kommune Gennemsnitsalder (ar)
Udskolingsundersogt i 8. klasse

Albertslund 14,7

Allerad 14,8

Brgndby 14,5

Drager 14,9

Egedal 14,8

Gentofte 14,7

Gladsaxe 14,4

Gribskov 14,6

Herlev 14,4

Kage 14,6

Roskilde 14,7

Tarnby 14,8

Vejle 14,6

Hele populationen i 8. klasse 14,6
Udskolingsundersogt i 9. klasse

Ballerup 15,3

Fureso 15,2

Glostrup 15,4

Hgje-Taastrup 15,4

Lyngby-Taarbaek 15,5

Radovre 15,3

Vallensbaek 15,3

Hele populationen i 9. klasse 15,4

Hele populationen 14,8
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4.2 Trivsel

Ved udskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken, om der er bemeerkninger til den unges
trivsel. Det kan bade veere bemaerkninger til trivslen i hjemmet, i skolen og/eller i forholdet til jseevnald-
rende, sasom at den unge ikke er glad for at ga i skole, ikke har det godt i sin familie, ikke har det godt
med jeevnaldrende (geelder ogsa fritiden), eller hvis den unge for eksempel er udsat for eller udaver fysi-
ske/psykiske trusler eller vold.

Generel trivsel

Figur 19 viser andelen af unge ved udskolingsundersggelsen med mindst én bemaerkning til deres gene-
relle trivsel. Mindst én bemaerkning til den unges generelle trivsel er defineret ved, at den unge far en
bemaerkning til trivsel i skolen, i hjemmet, i forholdet til jeevnaldrende, udsat for/udaver fysiske/psykiske
trusler eller vold og/eller andet. Figur 19 viser, at 13,7 % af de unge har mindst én bemeerkning til deres
generelle trivsel ved udskolingsundersagelsen. Der er variation mellem kommunerne, og forekomsten
varierer fra 8,1 % til 21,7 %.

Figur 20 viser udviklingen fra 2019/20 til 2022/23 i andelen af unge mindst én bemaerkning til deres ge-
nerelle trivsel for de kommuner, der har oplysninger om generel trivsel for alle fire ar, og for hver kom-
mune. Figuren viser, at andelen af unge med bemaerkninger til generel trivsel samlet set har svinget mel-
lem 14,4 % og 15,0 %.

Figur 19. Andelen af unge med mindst én bemarkning til deres generelle trivsel ved udskolingsunderso-
gelsen efter kommune (N=8.673)
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Figur 20. Udviklingen i andelen af unge med mindst én bemarkning til deres generelle trivsel ved
udskolingsundersggelsen efter kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire &r. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Rgdovre, Vallensbzek og Vejle.
A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagaeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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Trivsel i hjemmet

Figur 21 viser andelen af unge ved udskolingsundersggelsen med en bemaerkning til deres trivsel i
hjemmet. Figuren viser, at 4,9 % af de unge har en bemaerkning til deres trivsel i hjemmet ved udsko-
lingsundersgagelsen. Der er variation mellem kommunerne, og andelen varierer fra 3,2 % til 7,7 %.

Figur 22 viser udviklingen i andelen af unge med en bemeerkning til deres trivsel i hjemmet de seneste
fire ar for de kommuner, der har oplysninger for alle ar, og for hver kommune. Af figuren ses, at andelen
af unge med en bemaerkning til deres trivsel i hjemmet i den samlede population har ligget mellem 4,9 %
0g 5,5 %.

Figur 21. Andelen af unge med en bemarkning til deres trivsel i hjemmet ved udskolingsundersggelsen
efter kommune (N= 8.682)
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Figur 22. Udvikling i andelen af unge med en bemaerkning til deres trivsel i hjemmet ved udskolingsunder-

s@gelsen efter kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,

Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Haje-Taastrup, Rgdovre, Vallensbzek og Vejle.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pagaeldende &r, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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Trivsel i skolen

Figur 23 viser andelen af unge ved udskolingsundersagelsen med en bemaerkning til deres trivsel i sko-
len. Figuren viser, at 7,5 % af de unge i 8. klasse og 5,5 % af de unge i 9. klasse far en bemaerkning til
deres trivsel i skolen ved udskolingsundersggelsen. Der er stor variation mellem kommunerne, og fore-
komsten varierer fra 2,9 % til 12,4 %.

Figur 24 viser udviklingen i andelen af unge med en bemeerkning til deres skoletrivsel de seneste fire ar
for de kommuner, der har oplysninger for alle ar, og for hver kommune. Af figuren ses, at andelen af un-
ge med en bemaerkning til skoletrivsel i den samlede population har ligget mellem 5,9 % og 7,0 %.

Figur 23. Andelen af unge med en bemaerkning til deres trivsel i skolen ved udskolingsundersggelsen efter
kommune (N=8.682)
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Figur 24. Udviklingen i andelen af unge med en bemazerkning til deres trivsel i skolen ved udskolingsunder-
s@gelsen efter kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire &r. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Haje-Taastrup, Redovre, Vallensbzek og Vejle. Heraf indgar Ballerup, Hgje-Taastrup, Redovre
og Vallensbaek i den samlede population for 9. klasse og Albertslund, Allerad, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev og Vejle indgar i den sam-

lede population for 8. klasse.

A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.

36



Trivsel i forholdet til jeevnaldrende

Figur 25 viser andelen af unge ved udskolingsundersagelsen med en bemeerkning til deres trivsel i for-
holdet til jeevnaldrende. Figuren viser, at 2,5 % af de unge har en bemaerkning til deres trivsel i forholdet
til jeevnaldrende ved udskolingsundersggelsen. Der er variation mellem kommunerne, og andelen varie-
rer fra 1,4 % til 5,6 %.

Udviklingen vises ikke for denne variabel, fordi der tidligere ar er mange kommuner med meget fa unge
med en bemaerkning til deres trivsel i forholdet til jeevnaldrende.

Figur 25. Andelen af unge med en bemarkning til deres trivsel i forholdet til jaavnaldrende ved udskolings-
undersggelsen efter kommune (N=8.682)
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4.3 Mental sundhed

Ved udskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken, om der er bemeerkninger til den unges
mentale sundhed. Sundhedsplejersken noterer bemaerkninger til den unges mentale sundhed, hvis den
unge har psykiske vanskeligheder og/eller lidelser. Det kan handle om adfaerdsvanskeligheder, diagno-
sticeret psykisk sygdom, stress, depressive tanker, psykisk sarbarhed, angst, mobning/kreenkende ad-
feerd, ingen at tale med om sveaere ting/ensomhed, selvskadende adfaerd, ikke at kunne overkomme sit
liv og/eller andet. Bemaerkning til den unges mentale sundhed er defineret ved, at der er mindst én be-
meerkning til en af de ovenfor naevnte omrader.

Figur 26 viser andelen af unge ved udskolingsundersggelsen med mindst én bemeerkning til mental
sundhed. Figuren viser, at 19,2 % af de unge har en bemaerkning til deres mentale sundhed. Andelen
varierer fra 13,8 % til 27,5 % kommunerne imellem.

Figur 27 viser udviklingen i andelen af unge med mindst én bemaerkning til deres mentale sundhed de
seneste fire ar for de kommuner, der har oplysninger for alle ar, og for hver kommune. Af figuren ses, at
andelen af unge med mindst én bemeaerkning til mental sundhed i den samlede population har ligget mel-
lem 17,0 % og 18,1 %.

Figur 26. Andelen af unge med mindst én bemarkning til mental sundhed ved udskolingsundersggelsen
efter kommune (N=8.732)
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Figur 27. Udvikling i andelen af unge med en bemarkning til mental sundhed ved udskolingsundersggel-

sen efter kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,

Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Rgdovre, Vallensbzek og Vejle.

* Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pagaeldende ar. Kommuner med <5

observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.

a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit

2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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Psykisk sarbarhed

Som en del af den ovenstaende variabel mental sundhed indgar psykisk sarbarhed. Figur 28 viser ande-
len af unge med en bemeaerkning til psykisk sarbarhed opdelt paA kommune. Figuren viser, at 3,9 % af de
unge har en bemaerkning til psykisk sarbarhed. Andelen varierer fra 2,0 % til 6,4 % kommunerne imel-
lem. Andelen har svinget mellem 3,6 % og 4,1 % de seneste fire ar for de 11 kommuner, der har oplys-
ninger for alle ar (se figur 29).

Figur 28. Andelen af unge med bemarkning til psykisk sarbarhed ved udskolingsundersggelsen efter
kommune (N=8.744)

25 -
20 -
15 A
%
10 A
6,4 ==
’ 4,9 4.4 4.6 4.8 5,0
5139 39 34 4, 37 36 33 19
] 20 2,5 ’
& & & 8 X ¥ 92 R A R & & ¢ & & WF
S E S PP PSS @ W F NS @
QN RN \ S N N 2 &S SIS
£ & TP @ © & F P o O P PRSI Gl
K ¥ \Q‘ Qﬁ °
\@Q Q\(D QQ
2 )

# Vises ikke, da antallet af observationer i kommunen er for fa.
* Vises ikke, da andelen af manglende registreringer over 40 %.

40



Figur 29. Udvikling i andelen af unge med bemarkning til psykisk sarbarhed ved udskolingsundersggelsen

efter kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Redovre, Vallensbaek og Vejle.
A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende &r, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.

41



4.4 Sovn/traethed

Hvis sundhedsplejersken har en bekymring for den unges s@vnvaner, noteres en bemeerkning til
sgvn/treethed i journalen. Det kan for eksempel handle om, at den unge ikke mgder udhvilet op om mor-
genen til undervisningen, eller at hverdagen er pavirket af traethed. Af figur 30 fremgar det, at der for
19,7 % af de unge er noteret mindst én bemaerkning vedrgrende sgvn/treethed. Der ses en stor variation
kommunerne imellem, hvor forekomsten varierer fra 12,9 % til 38,7 %.

Derudover viser figur 31 udviklingen i andelen af unge med mindst en bemeerkning til savn/traethed for
de kommuner, der har oplysninger for alle ar, og for hver kommune. Figuren viser, at andelen af unge
med mindst én bemaerkning til savn/treethed har svinget mellem 15,9 % og 18,8 % de seneste fire ar.

Figur 30. Andelen af unge med mindst én bemaerkning til sevn/traethed ved udskolingsundersggelsen efter
kommune (N=8.624)
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Figur 31. Udvikling i andelen af unge med mindst én bemaerkning til sgvn/traethed ved udskolingsundersgo-
gelsen efter kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Redovre, Vallensbaek og Vejle.

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

o Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pagaeldende ar, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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4.5 Spisning, kost og/eller motion

Er der bekymring for den unges spise-, kost- og/eller motionsvaner eller udgver den unge risikoadfaerd i
forhold til spisning, kost og/eller motion, noterer sundhedsplejersken en bemaerkning. En bemaerkning
kan ifelge vejledningen for eksempel handle om kropsopfattelse, usunde kostvaner, pludselig veegteen-
dring, at springe maltider over, spiseforstyrrelser, overdreven motion eller inaktivitet.

Figuren viser, at 22,7 % af de unge far mindst én bemaerkning til spisning, kost og/eller motion. Fore-
komsten varierer fra 10,0 % til 40,4 % kommunerne imellem. De hyppigste bemeerkninger til spisning,
kost og/eller motion omhandler, at den unge springer maltider over, inaktivitet og usunde kostvaner.

Figur 33 viser udviklingen i andelen af unge med mindst en bemeaerkning til spisning, kost og/eller motion
for de kommuner, der har oplysninger for alle ar, og for hver kommune. Figuren viser, at andelen af unge
med mindst én bemaerkning til spisning, kost og/eller motion har svinget mellem 23,9 % og 28,5 % de
seneste fire ar.

Figur 32. Andelen af unge med mindst én bemaerkning til spisning, kost og/eller motion ved udskolingen
efter kommune (N=8.593)
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Figur 33. Udviklingen i andelen af unge med mindst én bemazerkning til spisning, kost og/eller motion ved

udskolingen efter kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Redovre, Vallensbaek og Vejle.
A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
o Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pagzeldende ar, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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4.6 Vagtstatus

Siden 2014 har Sundhedsstyrelsen anbefalet, at der anvendes k@nsspecifikke og aldersstandardiserede
BMI-kurver til at vurdere overvaegt og underveegt blandt barn og unge. Nedenstéende figurer er baseret
pa Coles redefinerede BMI-greenser fra 2012 (Cole et al., 2000, Cole & Lobstein, 2012).

Ud fra de aldersstandardiserede BMI-graenser har 8,2 % af de unge i hele populationen underveegt, 81,8
% har normalveegt og 16,6 % har overveegt eller sveer overvaegt, heraf har 3,3 % sveer overveegt. Ne-
denfor vises figurer for andelen af unge, som er registreret som at have underveaegt, overvaegt og sveer
overveegt.

Undervaegt

Af figur 34 fremgar det, at 8,2 % af de unge har undervaegt. Andelen af unge, der har undervaegt, varie-
rer fra 5,8 % til 9,8 % pa tveers af kommunerne. Udviklingsfigur for underveegt vises ikke, da andelen af
unge med underveegt ikke er blevet vist i perioden 2019/20-2021/22.

Figur 34. Andelen af unge med undervaegt ved udskolingsundersggelsen pa baggrund af BMI, efter kom-
mune (N=9.930)
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Overvagt/sveer overvaegt

Af figur 35 fremgar det, at 16,6 % af de unge har overveegt eller svaer overveegt. Andelen af unge, der
har overveegt, varierer fra 8,9 % til 26,2 % pa tveers af kommunerne. | denne andel er forekomsten af
unge med sveer overvaegt indberegnet. Andelen har svinget mellem 17,1 % og 18,1 % de seneste fire ar
for de 12 kommuner, der har oplysninger for alle ar (se figur 36).

Figur 35. Andelen af unge med overvaegt eller svar overvaegt ved udskolingsundersggelsen pa baggrund
af BMI, efter kommune (N= 9.930)
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Figur 36. Udvikling i andelen af unge med overvaegt eller svar overvaegt ved udskolingsundersggelsen pa

baggrund af BMI, efter kommune og ar
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Hele populationen (12 kommuner) indbefatter de 12 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire &r. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Redovre, Vallensbzek og Vejle.
o Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pagzeldende ar, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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Svar overvagt

Figuren 37 viser, at andelen af unge, der har sveer overveegt pa baggrund af BMI, er 3,3 %. Andelen af
unge med sveer overvaegt varierer fra 0,7 % til 8,4 % pa tveers af kommunerne. Figur 38 viser, at ande-
len har svinget mellem 3,2 % og 3,9 % de seneste fire ar for de 12 kommuner, der har oplysninger for
alle ar.

Figur 37. Andelen af unge med svaer overvagt pa baggrund af BMI ved udskolingsundersggelsen efter
kommune (N=9.930)
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Figur 38. Andelen af unge med svar overvagt pa baggrund af BMI ved udskolingsundersggelsen efter

kommune og ar
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Hele populationen (12 kommuner) indbefatter de 12 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Gribskov, Herlev, Haje-Taastrup, Rgdovre, Vallensbzek og Vejle.
A Oplysninger fra en kommune vises ikke, hvis kommunen har >40 % missing eller <5 observationer det pageeldende ar. Kommuner med <5
observationer inkluderes i det samlede gennemsnit for hele populationen.
a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende &r, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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4.7 Tobak

Sundhedsplejersken noterer en bemaerkning i journalen omkring tobak, hvis den unge ryger, ogsa selv-
om det kun er til fester og/eller kun er vandpibe eller e-cigaretter. Figur 39 viser andelen af unge ved
udskolingsundersggelsen med en bemaerkning til tobak opdelt efter kommune. Af figuren fremgar det, at
2,7 % af de unge har en bemaerkning til tobak. Andelen svinger fra 0,0 til 7,1 % kommunerne imellem.
Andelen af unge med bemaerkning til tobak har ligget mellem 1,8 % og 3,4 % de seneste fire ar for de 11

kommuner, der har oplysninger for alle ar (se figur 40).

Forekomsten i hele populationen er dog lav sammenlignet med andre undersggelser, og man kan derfor
gere sig overvejelser om, hvorvidt denne andel afspejler alle unge, der har prgvet at ryge. Den lavere
forekomst kan blandt andet skyldes, at den unge bliver stillet spgrgsmalet af sundhedsplejersken, og at

svaret derfor ikke er anonymt.

Figur 39. Andelen af unge med bemaerkning til tobak ved udskolingsundersggelsen efter kommune
(N=8.662)
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Figur 40. Udvikling i andelen af unge med bemaerkning til tobak ved udskolingsundersogelsen efter
kommune og ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire &r. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Haje-Taastrup, Rgdovre, Vallensbzek og Vejle.

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

a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende &r, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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4.8 Alkohol

Hvis den unge udgver risikoadfaerd i forhold til indtag af alkohol, noterer sundhedsplejersken en be-
maerkning i journalen. Det kan for eksempel handle om, at den unge drikker regelmaessigt, flere gange
om maneden, at den unge drikker sig fuld og/eller at den unge drikker i hverdagen.

Figur 41 viser andelen af unge med en bemaerkning til alkohol opdelt pa kommune. Figuren viser, at 7,6
% af de unge har en bemeerkning til alkohol. Andelen af unge med en bemaerkning til alkohol svinger fra
2,8 % til 19,5 % kommunerne imellem. Figur 42 viser, at andelen af unge med bemaerkning til alkohol
har svinget mellem 6,2 % og 7,0 % de seneste fire ar for de 11 kommuner, der har oplysninger for alle
ar.

Figur 41. Andelen af unge med en bemaerkning til alkohol ved udskolingsundersggelsen efter kommune og
klassetrin (N=8.662)
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Figur 42. Andelen af unge med en bemarkning til alkohol ved udskolingsundersggelsen efter kommune og
ar
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Hele populationen (11 kommuner) indbefatter de 11 kommuner, der har oplysninger fra de seneste fire ar. Det vil sige Albertslund, Allerad,
Ballerup, Brendby, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Rgdovre, Vallensbzek og Vejle.

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

a Oplysninger fra alle tidligere ar vises ikke, da kommunen ikke var tilknyttet skoledelen det pageeldende ar, kommunen ikke har indsendt sko-
ledata det pageeldende ar, kommunen har skiftet klassetrin for udskolingsundersggelsen eller kommunen har skiftet journalsystem. Se afsnit
2.3 Formal og opbygning af sundhedsprofilen” for yderligere beskrivelse.
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5 Opsamling af sundhedsprofilen for
skolearet 2022/23

Denne sundhedsprofil med udvalgte variable fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa
journaloplysninger om 11.478 barn, der er blevet indskolingsundersggt, og 10.315 unge, der er blevet
udskolingsundersagt, i skolearet 2022/23.

Sundhedsprofilen om bgrn indskolingsundersggt i skolearet 2022/23 viser, at blandt bgrnene i hele po-
pulationen er der:
e 5,5 %, der angiver, at de generelt trives darligt, og 11,0 % angiver, at de trives darligt i skolen.
e 13,5 %, der bliver mobbet eller drillet, og 3,3 %, der har tegn pa problemer i forholdet til deres
jeevnaldrende.
e 4,6 %, hvor sundhedsplejersken vurderer, at barnet har motoriske vanskeligheder.
e 4.1 %, hvor der er noteret en bemaerkning til foreeldre-barn relationen.
e 9,5 %, med underveegt, mens der er 12,4 % med overveegt eller sveer overvaegt, og 3,1 % med
sveer overvaegt.
e 6,3 %, der udsaettes for tobaksrag i hjiemmet.

Sundhedsprofilen om unge udskolingsunders@agt i skolearet 2022/23 viser, at blandt de unge i hele popu-
lationen er der;
e 13,7 %, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst én bemeerkning til den unges generelle triv-
sel.
e 4,9 %, hvor der er noteret en bemeerkning til trivslen i hjemmet.
e 7,5 % af 8. klasseelever og 5,5 % af 9. klasseelever, hvor der er noteret en bemaerkning til trivs-
len i skolen.
e 2,5 %, hvor er der noteret en bemaerkning til trivslen i forholdet til jeevnaldrende.
e 19,2 %, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst én bemaerkning til den unges mentale sund-
hed.
¢ 3,9 %, hvor sundhedsplejersken har noteret en bemeerkning til psykisk sarbarhed.
19,7 %, hvor der er noteret mindst én bemaerkning til den unges sagvnvaner.
e 22,7 %, hvor sundhedsplejersken har noteret mindst én bemeerkning til spisning, kost og/eller
motion.
o 8,2 % med undervaegt, mens der er 16,6 % med overveegt/sveer overvaegt, hvoraf 3,3 % har
sveer overvaegt.
e 2,7 %, hvor der er noteret en bemaerkning til rygning.
e 7,6 %, hvor der er noteret en bemaerkning til alkohol.

Sundhedsprofilen viser, at der for de fleste indikatorer er store forskelle i forekomsten kommunerne imel-
lem. En stor del af kommuneforskellene skyldes formodentligt forskelle i borgernes sociodemografiske
sammensaetning, men ogsa forskelle i kommunernes registreringer kan teenkes at spille ind. Vi vil derfor
opfordre alle kommuner til at undersage, hvordan de ligger i forhold til hele populationen og de forega-
ende ar, og saledes vaere opmeerksom pa de steder, hvor de ligger seerlig hgijt eller lavt, med det formal
at dragfte praksis for registrering. Det er vigtigt, at sundhedsplejerskerne fortsat mgdes for at sikre den
feelles registreringsmetode.
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