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Evidensrapport 2026: Landsdaekkende Database for Bgrn og Unges sundhed (LDBU)

Forord

Denne evidensrapport er det forelgbige resultat af LDBU-styregruppens arbejde med udvikling af databasens
kvalitetsindikatorer. Det primaere fokus de kommende ar vil veere pa at sikre dataleverancen fra alle danske
kommuner til LDBU, da det videre udviklingsarbejde med populationsopgearelser og indikatorspecifikationer
forudseetter dataadgang.

De fleste bagrn og unge i Danmark har det godt, men pa flere parametre gar det den forkerte vej for barn og
unges sundhed og trivsel. Der er til stadighed bagrn og unge, der har mentale helbredsproblemer, psykisk
sygdom, overveegt, motoriske problemer og forsinket sproglig udvikling. Mistrivslen og sundhedsproblemerne
er desuden ulige fordelt. Risikoen for, at man som barn og ung mistrives eller har en uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd, er f.eks. hgjere, jo lavere uddannelse ens foraeldre har. En tidlig sundhedsfremmende og
forebyggende indsats er derfor en effektiv investering i folkesundheden.

Pa den baggrund er der indgaet et samarbejdet mellem Databasen Berns Sundhed (DBS), Statens Institut for
Folkesundhed (SIF), Kommunernes Landsforening (KL), Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK),
Danske Regioner (DR) og Sundhedsdatastyrelsen (SDS) om etablering af en klinisk kvalitetsdatabase: "Den
Landsdaekkende Database for Barn og Unges sundhed (LDBU)".

Formalet med LDBU er at monitorere kvaliteten og bidrage til kvalitetsudviklingen af omradets faglige praksis
og ydelser, med henblik pa at fremme bgrns fysiske og psykiske trivsel, samt skabe grundlag for forbedring af
bgrnesundheden i Danmark, samt mindske social ulighed i sundhed for alle bern fra fgr fadsel og til 15-
arsalderen.

LDBU skal indeholde data om barn og unge samt levere valide og tidstro data, som kan veere til gavn for
kvalitetsforbedringer i praksis og forebyggelsesarbejde lokalt, regionalt og nationalt — ikke mindst pa tveers af
sektorer. Data fra LDBU kan desuden videregives til forskningsformal, hvormed der er en enestaende mulighed
for banebrydende forskning inden for bgrn og unges sundhed.

Databasestyregruppen, som er det styrende organ i LDBU, arbejder med at udvikle kvalitetsindikatorer, som
aktuelt skal anvendes til at monitorere, vurdere og udvikle kvaliteten i praksis. Denne evidensrapport er, med
opdrag fra databasestyregruppen, udviklet af forskere fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet. Rapportens formal er at beskrive evidensgrundlaget for databasens indikatoromrader og synligger
saledes den viden og de overvejelser, der ligger til grund for fastsaettelse af disse indikatorer.

Der skal rettes en stor tak for indsatsen til alle involverede i LDBU, da samarbejdet er er helt afggrende for
den forsatte udvikling af kvaliteten i praksis.

Pia Rennenkamp

Sundhedsplejefaglig specialkonsulent og Master of Public Governance

Formand for samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed (DBS)

Formand for databasestyregruppen i Landsdeekkende Database for Bgrn og Unges sundhed (LDBU)
Statens Institut for Folkesundhed
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Formal med evidensrapporter

Formalet med evidensrapporter er at beskrive evidensgrundlaget for databasens indikatorer og udviklingsmal.
Rapporten synligger saledes den viden og de overvejelser, der ligger til grund for fastsaettelse af indikatorer,
udviklingsmal og analysemetoder.

En indikator er en malbar variabel, der i de kliniske kvalitetsdatabaser anvendes til at monitorere, vurdere og
udvikle kvaliteten i sundhedsveesenet, herunder sundhedsplejen i kommunerne. Monitoreringen understgtter
den lgbende udvikling af kvaliteten pa et omrade i en kontinuerlig straeben efter hgj og ensartet kvalitet baret
af de sundhedsfaglige og kliniske miljger pa omradet. Den kliniske kvalitetsdatabases indikatorer bar derfor
belyse relevante kliniske retningslinjer inden for databasens omrade, der indeholder faglige anbefalinger
bygget pa national konsensus om 'god kvalitet' .

Indikatorer kan typeinddeles i 3 kategorier:
Struktur-indikatorer (de tilgaengelige ressourcer, f.eks. antal sundhedsplejersker i en kommune).

Proces-indikatorer (aktiviteter, som udfgres i forbindelse med det sundhedsfaglige og organisatoriske
arbejde i relation til borgere og indsatser, f.eks. andel af besgg, som udfgres i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger).

Resultat-indikatorer (effekten, som opnas i barnets sundhedstilstand, som tilskrives indsatsen).

Indikatorseaettet vil ofte vaere balanceret pa de forskellige indikatortyper, med hovedveegt pa proces- og
resultatindikatorer, og tilstraebe et antal indikatorer, der er i overensstemmelse med et realistisk omfang af
tilhgrende klinisk kvalitetsudviklingsaktivitet. Databasestyregruppen kan vaelge at supplere indikatorseaettet
med forklarende eller prognostiske variable, der f.eks. anvendes til stratificering eller justering for forskelle i
patientsammensaetningen.

Fastseettelse af malet for kvalitetsudviklingen — udviklingsmalet — sker sjaeldent udelukkende pa baggrund af
evidens, men vil ofte afspejle ekspertkonsensus, veerdier eller politiske malsaetninger. Udviklingsmalet vil
typisk afspejle et realistisk mal: det niveau for indikatorvaerdien man straeber efter at opna. Angivelse af et
eksakt niveau undlades til tider, men den gnskede forbedringsretning ber altid fremga.

Evidensrapporten opdateres som minimum hvert tredje ar som led i databasens godkendelsesperiode 2. Dette
sikrer at indikatorsaettet afspejler den nyeste viden pa omradet og sikrer samtidigt, at omrader hvor kvaliteten
har ligget stabilt hgjt i en laengere periode ikke laengere monitoreres og indikatoren afvikles/erstattes.

Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut (Sundk) afholder databasens udgifter i forbindelse med vedligehold,
revision og udvikling af indikatorsaettet.

Uddybende information om indikatorbaseret kvalitetsudvikling, indikatorer og standarder kan findes pa Sundk’s
hjemmeside: www.sundk.dk

1Jf. Bekendtgerelse om godkendelse af landsdaekkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, kap. 2, §5, stk.10.
2Jf. Sundhedsdatastyrelsens vejledning vedr. kliniske kvalitetsdatabaser (2018), kap. 2, afsnit 2.23.
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Styregruppen for Landsdakkende Database for Barn og Unges
Sundhed

Fornavn Efternavn Titel Rolle Selskabsforankring Organisation
Pia Rgnnekamp Specialkonsulent Formand Statens Institut for
Folkesundhed
Niels Bjerregard Afdelingslaege Styregruppemedlem Dansk Pzediatrisk Selskab ~ Regionshospitalet
Matthiesen Randers
Karen Reinhold Overlaege Styregruppemedlem Dansk Selskab for Bornholms Hospital
Wgjdemann Obstetrik og Gynakologi
Gitte Zachariassen  Professor, ph.d. og Styregruppemedlem Dansk Pzediatrisk Selskab ~ Odense
specialansvarlig Universitetshospital
overlaege
Karen Karlsson Specialkonsulent Styregruppemedlem Kommunernes
Eriksen Landsforening
Nina Kristensen Ledende Styregruppemedlem Forening for ledere af Egedal Kommune
Rasch sundhedsplejerske sundhedsordninger for
bgrn og unge i Danmark
Helle Erstling Ledende Styregruppemediem Forening for ledere af Roskilde Kommune
Rasmussen sundhedsplejerske sundhedsordninger for
bgrn og unge i Danmark
Ulla Dupont Ledende Styregruppemedlem Forening for ledere af Vejle Kommune
sundhedsplejerske sundhedsordninger for
bgrn og unge i Danmark
Vibeke Westergard Ledende Styregruppemedlem Forening for ledere af Aarhus Kommune
sundhedsplejerske sundhedsordninger for
bgrn og unge i Danmark
Susanne Henriksen Ledende Styregruppemedlem Forening for ledere af Aalborg Kommune
sundhedsplejerske sundhedsordninger for
bgrn og unge i Danmark
Susanne Rank Liicke Sundhedsplejerske  Styregruppemedlem Fagligt Selskab for Tgnder Kommune
Sundhedsplejersker
Trine Pagh Seniorforsker Styregruppemediem Statens Institut for
Pedersen Folkesundhed
Annette Odby Repraesentant for den SundK -
dataansvarlige Kvalitetsenhed B
myndighed/kontaktperson
Lisbeth Baggesen Datamanager SundK -
Munksgard Kvalitetsenhed B
Heidi Cueto Epidemiolog SundK -
Kvalitetsenhed B
David Rosendahl Projektleder SundK -

Kvalitetsenhed B
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Indikatoroversigt
Nr. Indikatornavn Udviklingsmal Type
1 Barnets vagttab efter fodslen
Andelen af nyfadte, som inden for 14 dage efter fedslen har tabt mindre end Resultat
10% af fedselsveegten
2 Vurdering af foraldres psykiske tilstand
Andelen af de 2-3 méneders gamle barn, hvor begge (én for soloforaeldre) Proces
foreeldre er blevet opsporet for tegn pa perinatal depression
3 Fuldamning ved 6 maneder
. . Resultat
Andelen af alle spaedbgrn, som ammes fuldt i 6 maneder
4 Motorisk udvikling i barnets forst levear
Andelen af barn, som i labet af forste levear far vurderet deres motoriske Proces
udvikling med AIMS
5 Overvagt blandt born og unge - skolebarn Resultat

Defineres af styregruppen for LDBU
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Baggrund

De fleste bgrn og unge i Danmark trives og har det godt, men pa flere parametre gar det dog den forkerte ve;j
for bern og unges sundhed og trivsel. Mentale helbredsproblemer er vidt udbredte blandt b@rn og unge og der
har i de seneste ar veeret en stigning i andelen af b@rn og unge, der har mentale helbredsproblemer (Holstein
et al., 2021, Jeppesen et al., 2020, Madsen et al., 2023). Undersagelser viser, at mindst 16 % af danske bgrn
oplever at fa mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom, inden de bliver ti ar og 8 % bliver diagnosticeret
med en psykisk udviklingsforstyrrelse eller anden psykisk sygdom, inden de fylder ni ar (Holstein et al., 2021).
Derudover far omkring 15 % af barn og unge pa et tidspunkt, inden de fylder 18 ar, diagnosticeret en psykisk
sygdom eller udviklingsforstyrrelse i barne- og ungdomspsykiatrien (Jeppesen et al., 2020).

En anden udfordring for bernesundheden i Danmark, er den store andel bgrn og unge med overveegt. En nylig
rapport viser, at blandt barn i indskolingsalderen er forekomsten af overvaegt 14 % og 19 % blandt unge i
udskolingsalderen (Andersen et al., 2020). Dette ger overveegt blandt bgrn og unge til et alvorligt
folkesundhedsproblem. Det er essentielt at kunne monitorere udviklingen i overvaegt over tid og identificere
mulige risikofaktorer for at kunne saette ind med forebyggende og behandlende tiltag. Foruden overveegt,
motoriske udfordringer og forsinket sproglig udvikling, er der flere andre udfordringer med bgrnesundheden,
hvor tidlig opsporing og indsats kan skabe betydelige gevinster. Hver dag begynder 40 danske unge at ryge,
og danske unge har rekord i indtag af alkohol (Vestbo et al., 2018, Inchley et al., 2020). Mistrivslen og
sundhedsproblemerne er desuden ulige fordelt. Risikoen for, at man som barn og ung mistrives eller har en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, er f.eks. hgjere, jo lavere uddannelse ens foraeldre har (Ammitzbagll et al.,
2018, Madsen et al., 2023).

Sundheds- og trivselsproblemer hos bgrn og unge rammer ikke kun den enkelte familie nu og her, men kan
traekke lange spor ind i voksenlivet og @ge den sociale ulighed i sundhed. En tidlig sundhedsfremmende og
forebyggende indsats er derfor en effektiv investering i folkesundheden. Sundhedsplejen i kommunerne,
personalet pa fede- og barneafdelinger i regionerne og de praktiserende laeger gor allerede en stor forskel i
mgdet med bgrnene og familierne. Men mange kliniske observationer forbliver i den enkelte patientjournal.
For at styrke det tvaerprofessionelle og tveersektorielle samarbejde samt sikre fortsat udvikling af kvaliteten i
praksis er der et stort potentiale i at udvikle p4 den made journaldata bliver anvendt.

P& den baggrund er samarbejdet Databasen Barns Sundhed (DBS), Statens Institut for Folkesundhed (SIF),
Danske Regioner, Kommunernes Landsforening (KL), Sundhedsdatastyrelsen og SundK indgaet i et
samarbejde om at etablere en Klinisk kvalitetsdatabase for bgrn og unges sundhed i regi af SundK Den
Landsdakkende Database for Barn og Unges sundhed (LDBU). LDBU skal indeholde data om bgrn og unge
samt levere valide og tidstro data, som kan veere til gavn for kvalitetsforbedringer i praksis og
forebyggelsesarbejde lokalt, regionalt og nationalt — ikke mindst pa tvaers af sektorer. Data fra LDBU kan
desuden videregives til forskningsformal, hvormed der er en enestdende mulighed for banebrydende forskning
inden for bagrn og unges sundhed.

Formalet med LDBU er at monitorere kvaliteten og bidrage til kvalitetsudviklingen af omradets faglige praksis
og ydelser, med henblik pa at fremme bgrns fysiske og psykiske trivsel, samt skabe grundlag for forbedring af
bgrnesundheden i Danmark, og mindske social ulighed i sundhed for alle bgrn fra far fadsel og til 15-
arsalderen. Indikatorerne i databasen er udvalgt af databasestyregruppen, sa de afspejler omrader, der er
vigtige ift. formalet med databasen.
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Population

Den Landsdaekkende Database for Bgrn og Unges Sundhed (LDBU) adskiller sig fra flere af de @vrige
nationale kvalitetsdatabaser ved at omhandle et omrade, der er en del af en naturlig livsproces og ikke et
decideret sygdomsomrade. Alligevel har bgrn og unges sundhed stor bevagenhed, netop fordi det omhandler
en hel bgrnepopulation, og som stagrstedelen af befolkningen er i beraring med. LDBU-populationen afgreenses
derfor ikke af sygdomsdiagnoser, men sgger initialt at inkludere alle, som er omfattet af kommunalbestyrelsens
tilbud om sundhedsvejledning i ferste levear, samt de lovpligtige tilbud om sundhedssamtaler og
undersggelser til skolebgrn. | Danmark fades ca. 60.000 barn om aret, hertil kommer tilflyttere, som ogsa bar
indga i databasen. Databasen adskiller sig desuden ved at omhandle mere end en person — barnet og dets
foraeldre. Databasens indikatorsaet sgger saledes ogsa at inkludere indikatorer, som vedrgrer foraeldrene.

Den endelige populationsspecifikation er under udarbejdelse, og afventer data fra den faelleskommunale
bgrnestandard (BOE-standarden). Den faelleskommunale bgrnestandard (BOE-standarden) inkluderer
udvalgte data, der indikerer, hvordan det gar med bgrns fysiske og psykiske helbred i Danmark, samt hvilke
indsatser der ggres i det forebyggende arbejde. BOE-standarden omfatter dermed de data, der indgar i
indberetningen fra kommunerne til den feelleskommunale gateway (FKGateway) og som sendes il
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK), og vil danne baggrund indikatorseettet i LDBU.
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Metode

Resultaterne i naerveerende evidensrapport er baseret pa en segning i kliniske guidelines og nationale
anbefalinger for hver af de enkelte indikatorer, samt en afgraenset systematisk litteratursggning for udvalgte
indikatorer (indikator 1-5). Nedenfor vil litteratursggningen beskrives, herunder beskrivelse af sggestrateqgi
samt screenings- og selektionsprocedure og i bilag 1 findes en detaljeret s@geprotokol.

Litteratursggning
Litteratursagningen tog udgangspunkt i en tretrins sggestrategi:
1. trin: segning efter eksisterende kliniske retningslinjer i nice.org.uk?

2. trin: sggning efter nationale anbefalinger, retningslinjer og vejledninger, f.eks. publikationer fra
Sundhedsstyrelsen

3. trin: s@gning efter systematiske review og metaanalyser i databasen PubMed

Litteratursagningen blev suppleret med studier og rapporter, som blev identificeret gennem andre veje f.eks.
eksperter pa det givne omrade, referencesggning og organisationer (se bilag 2).

De specifikke sggeord og s@gestrenge, som blev anvendt i trin 3, fremgar i sggeprotokollen (se bilag 1).
Sagningerne i PubMed blev filteret pa publikationsdato (fra maj 2019 til maj 2024). S@gningerne er foretaget i
maj 2024 og er udfert af akademisk medarbejder Lis Marie Pommerencke. For at afgraense s@gningerne til
kun at inkludere systematiske reviews m.m. blev s@gningen ogsa afgraenset hertil ved hjeelp specifikke
sggeord (se bilag 1). Soegestrategien for naerveerende evidensrapport er baseret pa
konceptualiseringsmodellen PEO, som bidrog til at strukturere og definere sggningen for hver indikator. | PEO-
modellen anvendes tre blokke: P (Patient/Problem/Population), E (Exposure) og O (Outcome). For hver
indikator er blokkene blevet udfyldt forud for udveelgelse af fritekstsggeord og MESH-termer (se bilag 1).
Segeord og sggestrenge for hver indikator er udvalgt i samarbejde med udvalgte eksperter i LDBU’s
styregruppe samt forskere fra SIF for at kvalitetssikre de udvalgte sggeord samt s@gestrenges opbygning.
Derudover har en forskningsbibliotekar vejledt i udarbejdelsen af sggestrenge.

Grundet starrelsen af emneomraderne, som indikatorerne spaender over, var egnsket ikke en komplet
litteraturgennemgang for hver indikator, men derimod de vaesentligste og mest centrale systematiske reviews
sggt inkluderet. Hertil var sggningerne ogsa begraenset til primaert at fokusere pa barnets/den unges fysiske
udvikling. De systematiske reviews er udvalgt efter samme screeningsprocedure: 1) laesning af titler, 2)
lzesning af abstracts, og 3) fuldtekstleesning af artiklerne. Desuden blev fglgende in- og eksklusionskriterier
anvendt:

Inklusionskriterier

Formal: Systematiske reviews, der har til formal at belyse sammenhaengen mellem eksponering og udfald
for indikatorerne 1-5 (se Indikatoroversigten ovenfor).

3National Institute of Care and Health Excellence (NICE) udgiver evidensbaserede kliniske retningslinjer for sundhed og pleje i England
og Wales. Retningslinjerne har til formal at hjaelpe social- og sundhedsprofessionelle med at forebygge darligt helbred, fremme et godt
helbred og forbedre kvaliteten af pleje og ydelser.
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Studietype: Systematiske reviews med eller uden meta-analyser.

Geografisk afgraensning: Systematiske reviews, der primaert inkluderer studier fra vestlige lande

Publikationséar: d. 15.05.2019 og frem.
Sprog: Engelsk og dansk inkluderes.

Malgruppe: Systematiske reviews. Den specifikke malgruppe afthaenger af hvilken indikator, der belyses.

Evidensgraduering

Inkluderede studier, som er udvalgt ud fra den systematiske s@gning i PubMed, blev kvalitetsvurderet ved
hjeelp af veerktgjet ROBIS (rangering af risk of bias: lav, hgj, eller uklar). Dette vaerktaj er seerligt velegnet til
vurdering af systematiske reviews (Whiting et al., 2016). Studierne blev vurderet ud fra fire domaener f.eks.
identifikation og udveelgelse af studier og syntese af resultater. Kvalitetsvurderingen af studierne blev udfart
af en videnskabelig medarbejder og en seniorforsker. Den overordnede evidens for studierne blev bestemt ud
fra "The Oxford 2009 Levels of Evidence”, som indeholder ti evidensniveauer (Howick, 2009) (se bilag 3).
Studier, rapporter, kliniske guidelines, nationale vejledninger og anbefalinger, som ikke er identificeret gennem
sggningen i PubMed, er ikke blevet kvalitetsvurderet.
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Evidensgrundlag for indikatorerne

Sogeresultat

Som beskrevet i metodeafsnittet er der udfert en systematisk sggning for de kvalitetsindikatorer, som der er
udvalgt af databasestyregruppen for LDBU. Hertil er kvalitetsindikatoren underbygget af litteratur, som er
identificeret gennem bl.a. referencesggninger, eksperter og organisationer. Resultatet af sggningerne er
beskrevet nedenfor samt i bilag 1 og 2.

Indikator 1: Barnets vagttab efter fodslen

Vurdering eller observation jf. BOE-standarden: Vaegt (speedbarn)

Definition: Andelen af nyfgdte, som inden for 14 dage efter fedslen har tabt mindre end 10% af fadselsvaegten
Type: Resultatindikator

Grundlag for indikator: Denne indikator er baseret pa en klinisk retningslinje fra NICE vedr. genkendelse og
handtering af utilstreekkelig veekst blandt spaedbern (NICE, 2017), Sundhedsstyrelsens vejledning om
monitorering af vaekst hos 0-5-arige bgrn (Sundhedsstyrelsen, 2015), samt fem studier, som er udpeget af
henholdsvis en ekspert pa omradet og gennem en sggning. Disse fem studier omfatter tre litteraturgennemgange
(Lavagno et al., 2016, Sarin et al., 2019, Wilde, 2021) og to retrospektive studier (gennemgang af journaler)
(Reilev et al., 2007, Zachariassen & Juvonen, 2002). Den systematiske litteraturgennemgang i PubMed
identificerede ingen relevante studier for indikatoren (skyldes formentligt den tidsmeessige afgraensning).

Resumé af evidensgrundlag:

| 2017 publicerede NICE en klinisk retningslinje for genkendelse og handtering af utilstraekkelig vaekst blandt
spaedbarn (NICE, 2017). | retningslinjen beskrives det, at veegttab hos spaedbarnet i de farste dage efter fadslen
er normalt, men ved vaegttab pa mere end 10 % af fadselsvaegten bar en klinisk undersggelse af speedbarnet
foretages, herunder undersggelse for dehydrering og andre sygdomme/tilstande, som kan veere arsag til
veegttabet. | forbindelse med udarbejdelse af retningslinjen blev evidensen for, hvor stort det procentvise vaegttab
af fadselsveegten ma veere far, det har skadelige konsekvenser for fuldammede spaedbern, belyst, og samlet set
er kvaliteten af studierne lav (NICE, 2017). Sundhedsstyrelsen beskriver i deres vejledning, at hvis barnet udviser
tegn pa dehydrering (slavhed eller manglende interesse for spisning eller hvis barnet har gulsot), skal barnet
henvises til praktiserende lzege allerede ved et vaegttab pa 7 % af fedselsvaegten (Sundhedsstyrelsen, 2015). |
NICE retningslinjen fremhaeves endvidere, at ved veegttab over 10 % af fedselsveegten skal der veere en
observation af barnets spisning (amning), hvilket bgr udfgres af en sundhedsprofessionel med rette viden om
ernzering af spaedbgrn f.eks. amning og modermeaelkserstatning (NICE, 2017). Henvisning til praktiserende laege
skal allerede ske, hvis barnet ikke har genvundet sin fadselsvaegt inden 14 dage (Sundhedsstyrelsen, 2015).
Spaedbgrn med vaegttab pa mere end 10 % af fedselsvaegten eller spaedbarn, som ikke har opnaet deres
fodselsveegt, inden de bliver tre uger, begr henvises til bgrneleege/bgrneafdeling (NICE, 2017,
Sundhedsstyrelsen, 2015).

Fire af de identificerede fem studier beskriver, hvordan et veegttab pa mere end 10 % af fgdselsvaegten kan
medfare alvorlige risici for spaedbarnet (Lavagno et al., 2016, Sarin et al., 2019, Reilev et al., 2007, Zachariassen
& Juvonen, 2002). Et eldre dansk studie finder desuden, at blandt bgrn indlagt med dehydrering havde nogle af
bernene et veegttab pa omkring 8 % af fedselsvaegten (Zachariassen & Juvonen, 2002). Et review af 115 studier
finder, at amme-relateret hypernatrizemi og sveer hypernatrizemisk dehydrering deler flere kliniske arsager,
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heriblandt vaegttab pa over 10 % af fedselsvaegten (Lavagno et al., 2016). Tilsvarende risici fremhaeves ogsa i
andre studier (Zachariassen & Juvonen, 2002, Sarin et al., 2019, Reilev et al., 2007). Reviewet af Lavagno et al.
(2016) beskriver endvidere, at hypernatri;emisk dehydrering kan fere til hjerneskade, kredslgbschok og
hypoksisk skade, mens hypernatrizemi kan forarsage kapilleer dilatation og hjerneblgdning, og at serumnatrium
koncentration pa >160 mmol/L er forbundet med alvorlige komplikationer som anfald, vaskuleer trombose,
bradykardi, dissemineret intravaskuleer koagulation, nyresvigt, intrakraniel bladning, pontin myelinose, cerebralt
gdem og ded (Lavagno et al., 2016). Langtidseffekter af hypernatrizemi er ikke velbelyst, men nogle studier finder
forsinket udvikling og mindre vaegtggning, der dog udlignes over tid (Sarin et al., 2019). Almindelige symptomer
pa hypernatrizemi blandt spaedbarn er gutsot, feber, irritabilitet, darlig oral indtagelse, darlig sutterefleks og
nedsat vandladning/affgring (Lavagno et al., 2016, Sarin et al., 2019, Zachariassen & Juvonen, 2002).

| de inkluderede studier beskrives insufficient vaeskeindtag, primaert fuldamning, som arsag til vaegttab over 10
% af fgdselsveegten (Lavagno et al., 2016, Sarin et al., 2019, Reilev et al., 2007, Zachariassen & Juvonen, 2002).
Tilsvarende beskriver et studie, at insufficient amning er en almindelig og ofte overset arsag til indlaeggelser for
gulsot/hyperbilirubinaemi, hypernatri;emi/dehydrering og hypoglykeemi, hvilket udger sterstedelen af
genindlaeggelser af spadbarn i USA (Wilde, 2021). Studierne understgtter saledes den kliniske retningslinje fra
NICE vedrgrende fokus pa opsporing af insufficient amning.

Veegttab i barnets faorste uge og forekomst af 10 % vaegttab af fedselsveegt

Et nyere systematisk review finder, at nyfagdte barn pa dag to gennemsnitligt har tabt sig 6-7 % af fedselsveegten
og pa dag tre ca. 7-8 % af fedselsveegten (DiTomasso & Cloud, 2019). Derudover finder reviewet, at nyfgdte
generelt taber sig mere end 7 % af fadselsvaegten, samt fremhaever, at ammede bgrn ofte taber sig mere i den
forste leveuge sammenlignet med bgrn, der far erstatning. Sundhedsstyrelsen beskriver i deres vejledning, at
omkring 6-10 % af ammede bgrn taber mere end 10 % af fedselsvaegten i dagene efter fadslen
(Sundhedsstyrelsen, 2015). Omkring 90 % af nyfedte bern genvinder deres fgdselsveegt inden 14 dage
(Sundhedsstyrelsen, 2015, DiTomasso & Cloud, 2019).

Konklusion

Generelt peger de inkluderede studier mod de samme kortsigtede konsekvenser relateret til et vaegttab pa over
10 % af fedselsvaegten, mens studier af langsigtede konsekvenser af tilstanden er begreenset. Indikatoren
vurderes saledes vaesentlig og berettiget set ud fra NICE retningslinjen, Sundhedsstyrelsens vejledning og de
identificerede studier.

Sagestreng: Se bilag 1.
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Indikator 2: Vurdering af foraeldres psykiske tilstand

Vurdering eller observation jf. BOE-standarden: Foraeldres psykiske tilstand

Definition: Andelen af de 2-3 maneders gamle bgrn, hvor begge (én for soloforaeldre) foraeldre er blevet
opsporet for tegn pa perinatal depression?

Type: Procesindikator

Grundlag for indikator: Denne indikator er baseret pa en klinisk retningslinje fra NICE (NICE, 2020), national
anbefaling fra Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2022, Sundhedsstyrelsen, 2024b). Disse understottes af
to nyere systematiske reviews pa omradet ((O'Dea et al., 2023) (ROBIS: low risk of bias, Oxford: 2a-3a) og
(Sliwerski et al., 2020)(ROBIS: high risk of bias, Oxford:2a-3a)), som begge er udvalgt pa baggrund af den
systematiske sggning i PubMed, der var afgraenset til at fokusere pa "foraeldre-barn relation” som udfaldsmal (se
bilag 1). Derudover inkluderes ogsa studier, som er udpeget af en ekspert pa omradet (Howard et al., 2014, Stein
et al., 2014) (se flowchart, bilag 2).

Resumé af evidensgrundlag:

NICE publicerede i 2014 (opdateret i 2020) en klinisk retningslinje for genkendelse, vurdering og behandling af
mentale vanskeligheder blandt kvinder, der planleegger at fa et barn, er gravide eller har faet et barn eller som
har veaeret gravide inden for det seneste ar (NICE, 2020). | Sundhedsstyrelsens anbefaling om forebyggende
sundhedsydelser til bagrn, unge og deres foraeldre og anbefalinger for svangreomsorgen beskrives ogsa
vigtigheden af opsporing og behandling af perinatal depression (Sundhedsstyrelsen, 2024b, Sundhedsstyrelsen,
2022). | NICE retningslinjen beskrives, at opsporing af mentale vanskeligheder under graviditet og i
efterfadselsperioden bgr ske ved den forste kontakt med primaersektoren, og i den tidlige efterfgdselsperiode
(NICE, 2020). Tilsvarende fremhaeves det i Sundhedsstyrelsens anbefalinger, at perinatal depression ber
opspores tidligt, og at der i sundhedsplejerskens besag, nar barnet er ca. to maneder, indgar en systematisk
opsporing af tegn pa perinatal depression hos begge foraeldre med henblik pa tidlig indsats og at den
praktiserende laege ved femugers undersggelsen ligesd skal vaere opmaerksom pa belastnings- og
tilpasningsreaktioner, andre psykiske lidelser (Sundhedsstyrelsen, 2024b, Sundhedsstyrelsen, 2022). Hertil
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at socialt udsatte og sarbare gravide, der modtager et graviditetsbesag, tilbydes
en undersggelse for tegn pa periantal depression (Sundhedsstyrelsen, 2024b). | NICE retningslinjen fremhaeves
det, at nar en kvinde med et kendt eller formodet mentalt problem bliver henvist under graviditeten eller i
efterfedselsperioden, ber hun vurderes med henblik p& behandling inden for to uger efter henvisningen og
tilbydes psykologiske behandling inden for én maned efter den farste vurdering (NICE, 2020).

Pa tveers af den identificerede litteratur fremhaeves, at foraeldre-barn forholdet og foreeldreevnen er i gget risiko
for at blive pavirket negativt blandt kvinder med mentale vanskeligheder f.eks. perinatal depression i graviditet
og efterfadselsperiode (NICE, 2020, Pontoppidan et al., 2022, Sundhedsstyrelsen, 2019, Stein et al., 2014,
O'Dea et al., 2023, Sliwerski et al., 2020). | den identificerede litteratur er der fokus p& madre. Eksempelvis kan
mgdre med en depression veere mindre sensitive og responsive, mere invaderende og stressede i forhold til
deres barn, samt have sveert ved at forsta og opfylde barnets behov (Pontoppidan et al., 2022). En rapport fra
samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed viser, at mgdre med tegn pa perinatal depression (malt med EPDS) har
gget risiko for at f& en bemaerkning af sundhedsplejersken til foreeldre-barn kontakt og samspil i otte- til-
timanedersalderen (Pommerencke et al., 2021). De to systematiske reviews, som blev udvalgt pa baggrund af
den systematiske sggning i PubMed, belyser begge sammenhaengen mellem mentale vanskeligheder blandt

4 Sundhedsstyrelsens vejledning om "Forebyggende sundhedsydelser til barn, unge og deres foraeldre” anvendes betegnelsen” fra 2024

anvendes perinatal depression”, men i flere af de beskrevne rapporter anvendes betegnelsen "fedselsdepression”. | denne rapport har vi
valgt at laegge os op ad Sundhedsstyrelsens betegnelse og anvender derfor "perinatal depression”.
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medre og barnets tilknytningsevne (O'Dea et al., 2023, Sliwerski et al., 2020). Et systematisk review og
metaanalyse af O'Dea et al. (2023), der er baseret pa 99 studier, finder, at i efterfadselsperioden er
tilknytningsproblemer mellem mor og barn associeret med depression, angst og stress (O'Dea et al., 2023). Dette
geelder bade i graviditeten og i efterfedselsperioden, men sammenhaengen synes at veere steerkest i
efterfadselsperioden (O'Dea et al., 2023). Derudover finder studiet, at associationen er steerkest mellem
depression og tilknytningsproblemer, og den er ligeledes staerkest, hvis malingen af depression og tilknytning
sker tidligst en uge efter fadslen (O'Dea et al., 2023). Supplerende konkluderes det i reviewet af Sliwerski et al.
(2020), at maling af perinatal depression ber ske inden seks maneder efter fadslen (Sliwerski et al., 2020).
Derudover finder reviewet, at evidensen for sammenhangen mellem perinatal depression og barnets
tilknytsningsevne er steerkest, nar depressionen diagnosticeres via kliniske interviews, mens evidensen for
sammenhzaengen er divergerende ved selvrapporterede malinger (Sliwerski et al., 2020). Dette fund understattes
af en oversigtsartikel af Stein et al. (2014). Vanskeligheder i foraeldre-barn forholdet samt perinatal depression
blandt medre kan ogsa have konsekvenser for bl.a. barnets spisning, s@vn, sprog, amning og senere
psykomotoriske, kognitive og folelsesmaessige udvikling (Sundhedsstyrelsen, 2024b, NICE, 2020,
Sundhedsstyrelsen, 2022, Stein et al., 2014, O'Dea et al., 2023).

Forekomst

Depression og angst er de mest hyppige mentale problemer i forbindelse med graviditet og fgdsel, hvor
forekomsten af depression er omkring 12 % og omkring 13 % for angst blandt kvinder (NICE, 2020, Pontoppidan
et al., 2022, Howard et al., 2014). Depression i graviditeten synes at veere hyppigst i 3. trimester
(Sundhedsstyrelsen, 2024b) og op mod 50 % af alle madre oplever i ugen efter faedslen en mild
efterfadselsreaktion (ogsa kaldet "baby blues”) (Howard et al., 2014, O'Dea et al., 2023). En rapport fra
samarbejdet Databasen Barn Sundhed baseret pa 33 danske kommuner, finder, at 7,5 % af nybagte madre har
symptomer pa perinatal depression (vurderet via EPDS), inden barnet fylder otte maneder (Pommerencke et al.,
2021). Sundhedsstyrelsen angiver, at perinatal depression blandt faedre er ca. 7-8 % (Sundhedsstyrelsen,
2024b). Perinatal depression omfatter en bred vifte af symptomer fra let tristhed til sveer psykisk lidelse, og det
er estimeret, at en tredjedel til halvdelen af alle perinatale depressioner, der debuterer efter fadslen, begynder
allerede i graviditeten (Sundhedsstyrelsen, 2022, Howard et al., 2014). Angstlidelser og psykose kan opsta eller
forveerres under graviditet og i perioden efter fgdslen. Postpartum psykose rammer 1-2 ud af 1.000 fgdende
kvinder, mens panikangst ses hos omkring 1-2 % af gravide, og PTSD forekommer med en hyppighed pa 1-2 %
efter fgdslen (Sundhedsstyrelsen, 2022, Howard et al., 2014).

Screeningsredskab

| bade NICE retningslinjen og Sundhedsstyrelsens anbefaling og vejledning fremhaeves screeningsredskabet
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) til identificering af maend og kvinder, som har brug for yderligere
udredning og behandling (NICE, 2020, Sundhedsstyrelsen, 2022, Sundhedsstyrelsen, 2024b). Desuden
fremhaeves ogsa screeningsredskaberne; Patient Health Questionnaire, Generalized Anxiety Disorder scale,
Gotland skalaen og WHO-5 Trivselsindeks (NICE, 2020, Sundhedsstyrelsen, 2022). Et dansk studie har valideret
EPDS blandt danske madre og finder i lighed med internationale studier (Levis et al., 2020), at en cut-off score
pa =11 ber anvendes til identificering af madre, der er i risiko for at have en perinatal depression (Smith-Nielsen
et al., 2018). Desuden peger studier pa, at EPDS-skalaen er multidimensionel og har en underskala, der maler
angst (item 3, 4 og 5) (Smith-Nielsen et al., 2018, Swalm et al., 2010). Sundhedsstyrelsen beskriver deres
vejledning, at en score pa 211 vil kraeve en sundhedsfaglig opfglgning samt at screeningsredskaber kan
anvendes til opsporing af tegn pa periantal depression, men ikke stille en egentlig diagnose (Sundhedsstyrelsen,
2024b).

Indsatser i forhold til perinatal depression
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| en nyere rapport fra VIVE gennemgas den eksisterende viden i forhold til indsatser ved perinatal depression
og forfatterne finder divergerende evidens for, om fgdselsforberedelse i sma hold og interventioner integreret i
ambulant obstetrisk praksis har effekt pa perinatal depression (Pontoppidan et al., 2022). Derimod synes
psykologiske interventioner udfgrt af sundhedsplejersker eller jordemgdre at reducere depressionssymptomer.
Interventioner, som synes effektive i forhold til reducering af symptomer pa perinatal depression, om end
kvaliteten af studierne overvejende er lav, er f.eks. kognitiv adfeerdsterapi, fysisk aktivitet, antidepressiv medicin
og stettende telefonsamtaler (Pontoppidan et al., 2022). | rapportens beskrives endvidere, at der er nogen
evidens for samtalebaserede interventioner, og at kognitiv adfeerdsterapi, interpersonel psykoterapi,
gruppebaseret terapi, familie/partnerbaseret terapi, mor-spaedbarnsterapi samt terapi til unge gravide kan have
positiv effekt pa at reducere depressive symptomer (Pontoppidan et al., 2022).

Konklusion

Samlet set viser de inkluderede studier i overensstemmelse med international klinisk retningslinje samt nationale
vejledninger og anbefalinger, at perinatal depression kan have betydelige konsekvenser pa kort og lang sigt for
foreeldrene og barnet, herunder tilknytningen og relationen mellem foraeldre og barn. | forlaengelse heraf
fremhaever flere, at det er vigtigt tidligt at opspore og behandle disse mentale vanskeligheder. Baseret pa dette
evidensgrundlag vurderes indikatoren vaesentlig og berettiget og selvom ikke al inkluderet litteratur har veeret
muligt at kvalificere, synes den samlede evidens bag indikatoren at vaere veldokumenteret og robust.

Segestreng: Se bilag 1
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Indikator 3: Fuldamning ved 6 maneder

Vurdering eller observation jf. BOE-standarden: Erneering (spaedbgarn)

Definition: Andelens af alle spaedbarn, som ammes fuldt i 6 maneder
Type: Resultatindikator

Grundlag for indikator: Denne indikator er baseret pa vejledning og anbefaling fra Sundhedsstyrelsen samt
World Health organisation (WHO) anbefalinger (Sundhedsstyrelsen, 2024b, Sundhedsstyrelsen, 2018, World
Health Organization, 2013). Disse understottes af tre nyere systematiske reviews pa omradet ((Horta et al.,
2023)(ROBIS: low risk of bias, Oxford: 2a-3a) og (Zheng et al., 2024)(ROBIS: low risk of bias, Oxford: 1a) (Xue
et al., 2021)(ROBIS: low risk of bias, Oxford: 1a-2a)), som er udvalgt pa baggrund af den systematiske sg@gning
i PubMed, der var afgraenset til at fokusere pa "fysisk sundhed” som udfaldsmal (se bilag 1). Derudover indgar
studier (Kramer & Kakuma, 2012, Victora et al., 2016), som er identificeret gennem referencesagning (se
flowchart, bilag 2).

Resumé af evidensgrundlag

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spaedbgrn ammes fuldt, til de er omkring seks maneder. Delvis amning
anbefales til 12 maneder eller lzengere (Sundhedsstyrelsen, 2018). Sundhedsstyrelsen definerer fuldamning
som, at barnet ernzeres udelukkende af modermaelk efter udskrivelsen fra hospitalet. Herved forstas i Danmark,
at der udover moderens maelk kan tillades supplement med vand og lignende og/eller maksimalt ét maltid med
modermaelkserstatning om ugen (Sundhedsstyrelsen, 2018). Deres anbefaling laegger sig op ad WHO'’s
anbefalinger (World Health Organization, 2013), men i WHO anbefalingen anbefales eksklusiv amning, dvs.
amning uden supplement. | WHO anbefalingen angives evidensen for anbefalingen at veere af moderat evidens
(World Health Organization, 2013). Ift. leengden af amning laegger WHO sig op ad et systematisk Cochrane
review fra 2012 (Kramer & Kakuma, 2012), der undersgger den optimale laeengde af amning. De finder, at
spaedbgrn, der udelukkende ammes i seks maneder, oplever mindre gastrointestinal sygelighed sammenlignet
med de spaedbern, der delvist ammes ved tre eller fire maneder. Der er ikke observeret manglende vaekst hos
spaedbgrn, der udelukkende ammes i seks maneder eller laengere, uanset om de kommer fra udviklingslande
eller industrialiserede lande. Studiet understgtter anbefalingen om eksklusiv amning i de farste seks maneder af
livet som en generel politik, bade i udviklingslande og industrialiserede lande (Kramer & Kakuma, 2012).

Betydningen af amning for barnets sundhed er velbelyst i den videnskabelige litteratur, og der er en grundig
gennemgang af emnet i Sundhedsstyrelsens vejledning om amning (Sundhedsstyrelsen, 2018). Heri gennemgas
en metaanalyse, der viser, at amning giver barnet en vis beskyttelse mod infektionssygdomme i barndommen,
giver en bedre udvikling af barnets intelligens og sandsynligvis en vis beskyttelse mod overvaegt og diabetes
(bade type 1 og type 2 diabetes) (Sundhedsstyrelsen, 2018, Victora et al., 2016). Derudover kan amning
ligeledes have en betydning for moderen, da det kan forebygge brystkraeft og maske mindske kvindens risiko for
diabetes og seggestokkraeft (Sundhedsstyrelsen, 2018, Victora et al., 2016). | en opdateret sggning, hvor der er
segt pa begraensede s@geord, er der udvalgt tre systematiske reviews og metaanalyser. Det ene studie af Horta
et al. 2022 er et systematisk review og metaanalyse, der er en opdateret litteraturgennemgang af et tidligere
review for WHO om betydningen af amning for senere overvaegt. Der blev inkluderet 159 studier i studiet og
dette daekker bade kohorte, case kontrol og tveersnitsstudier. Derudover indgar studier med forskellige
aldersgrupper (1- 220 ar), men starstedelen af studierne omhandler bgrn i aldersgruppen 1-9 ar. Derudover
indgar studier, der bade ser pa, om bgrnene nogensinde har veeret ammet og leengde af amning. Forfatterne
konkluderer, at amning reducerer odds for senere overvaegt, og dette er ogsa tilfaeldet, nar der tages hgjde for
vaesentlige konfoundere (Horta et al., 2023a). | et andet systematisk review af Zheng et al. 2024, der havde il
formal at undersgge, hvordan amning pavirker BMI-udviklingskurver over tid, blev der inkluderet 3
randomiserede studier og 24 longitudinelle studier. Opfalgningsalderen er mellem én maned til 17 ar. Derudover
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indgar studier med forskellige ammeleengder og form f.eks. eksklusiv amning. Studiet viser, at amning i forhold
tii modermeelkserstatning eller lseengere ammevarighed var forbundet med lavere BMlI-kurver. Disse
sammenhaenge, der begyndte i tidlig barndom, blev mere tydelige med alderen og vedvarede ind i tidlig
voksenalder (Zheng et al., 2024). Det sidste udvalgte systematiske review og metaanalyse af Xue et al. 2021
omhandler amning og udviklingen af astma i barndommen. Der indgar 42 kohorte studier i gennemgangen, men
kun 23 i metaanalysen og aldersgruppen er 0-12 ar. Der indgar forskellige definitioner af amning og studiet finder,
at leengden og eksklusiv amning er associeret med en lavere risiko for astma hos barn under syv ar (Xue et al.,
2021). De sammenholder f.eks. barn, der ammes mindre end seks maneder, med bgrn, der ammes mere end
seks maneder, og finder at bgrn, der ammes mere end seks maneder har 24 % lavere risiko for astma. Hvis de
ger det samme for bgrn der ammes tre maneder eller mere, finder de 21 % lavere risiko for astma (Xue et al.,
2021).

Forekomst

| vejledningen fra Sundhedsstyrelsen fremgar tal om amning fra den Nationale Bgrnedatabase, der deekker alle
kommuner i Danmark. Her fremgar det, at mere end 95 % af madre pabegynder amning og ca. 90 % ammer
fuldt ved to uger, naesten 60 % ammer fuldt ved fire maneder, mens naesten 13 % ammer fuldt ved seks maneder
(Sundhedsstyrelsen, 2024b). Tal fra samarbejdet Databasen Berns sundhed viser, at der gennem de sidste 20
ar har veeret en stabil social ulighed i fuldamning i fire maneder, hvor szerligt mgdre med kort uddannelsesniveau
ikke ammer fuldt i fire maneder (Carlsson et al., 2024).

Indsatser

Der forefindes en dansk klinisk retningslinje fra 2019 i, hvordan en god ammestart etableres af
sundhedspersonalet og heri gennemgas evidensen for forskellige indsatser til statte i ammestart sdsom hud mod
hud, amning efter behov, vejledning i sutteteknik og faderens involvering i ammevejledningen (Nilsson et al.,
2019). Derudover findes et systematisk review fra Cochrane, hvor der gennemgas studier, der ser pa forskellige
indsatser, der sgger at fremme amning (McFadden et al., 2017). | studiet finder de, at hvis der tilbydes
ammestgtte til kvinder, sges amningens varighed og eksklusivitet. Karakteristika for effektiv ammestgtte
omfatter: at den tilbydes af uddannet personale under svangerskabs- eller postnatal pleje, at den inkluderer
Ilabende planlagte besag, sa kvinder kan forudsige, hvornar stgtte vil veere tilgeengelig, og at den er skreeddersyet
til familierne (McFadden et al., 2017). Kompetencecenter for amning har udviklet et ammevejledningsprogram til
fgdesteder, der hedder "Tryg Start”. | projektet blev der udviklet et teori- og evidensbaseret program, som
omfattede fire hovedbudskaber: 1) amning — en feelles foraeldreopgave 2) hud mod hud kontakt 3) hyppig amning
og 4) god placering af mor og barn. Studier af data fra projektet viste, at flere barn af de foreeldre, som blev
tilbudt den nye enkle vejledning, blev ammet fuldt i seks maneder og faerre blev genindlagt pa grund af
ernaeringsmaessige problemer (Nilsson et al., 2017, Kompetencecenter for amning, 2024). Kompetencecenter
for amning har videreudviklet ovenstaende projekt og kgrer nu et projekt, der hedder AMNING — en god start
sammen. Projektet har til formal at udvikle og afpreave en ammevejledning, der skal medvirke til at @ge
ammevarigheden, styrke foraeldrenes handlekompetence, samt have szerligt fokus pa den sociale ulighed i
relation til amning. Vejledningen skal sikre konsistens mellem den stette foraeldrene far pa foedestederne og i den
kommunale sundhedsplejeordning (Rossau et al., 2023, Kompetencecenter for amning, 2024). Studiet er endnu
ikke afsluttet, men i et nyere studie fra projektet vises det, at uddannelsesprogrammet, der er stilet mod
sundhedsplejersker, ager viden om ammestotte, self-efficacy og handlekompetence hos sundhedsplejerskerne
(Rossau et al., 2024).

Konklusion

Samlet set finder de inkluderede vejledninger og anbefalinger samt den identificerede litteratur, at eksklusiv
amning i seks maneder har positiv betydning for barnets, savel som moderen sundhed. Med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens vejledning og WHQO’s anbefaling samt de identificerede studier vurderes indikatoren derfor
til at veere vaesentlig og berettiget. Om end ikke al inkluderet litteratur har vaeret muligt at kvalificere, synes den
samlede evidens bag indikatoren at vaere veldokumenteret og robust.

Sagestreng: Se bilag 1
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Indikator 4: Motorisk udvikling i barnets forste levear

Vurdering eller observation jf. BOE-standarden: Motorik (spaedbgrn)

Definition: Andelen af bagrn, som i lgbet af farste levear, har faet vurderet deres motoriske udvikling med AIMS
Type: Procesindikator

Grundlag for indikator: Denne indikator er primeert baseret pa videnskabelig litteratur og understattes af en
national anbefaling fra Sundhedsstyrelsen. Evidensen bag indikatoren er saledes baseret pa fglgende:
anbefaling fra Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2024b) og et nyere systematisk review (Gonzalez et al.,
2019) (ROBIS: low risk of bias, Oxford: 2a-3a), som er udvalgt pa baggrund af den systematiske s@gning i
PubMed, der var afgreenset til "fysisk sundhed” som udfaldsmal (se bilag 1). Hertil er der suppleret med rapporter
samt studier, som er inkluderet i @vrige rapporter og eksperter pd omradet (LeBarton & Landa, 2018, Sacrey et
al., 2014, Sacrey et al., 2018, Choi et al., 2018, Elberling et al., 2014, Faebo Larsen et al., 2013, Havmgller et
al., 2018, Sjoberg et al., 2011, Pant et al., 2022, Pedersen et al., 2020, Pedersen et al., 2019) (se flowchart, bilag
2). Pa baggrund af den systematiske sagning i PubMed er der ogsa identificeret studier, som belyser effekten af
tidlige indsatser pa barnets motorisk udvikling ((Hirve et al., 2023) (ROBIS: low risk of bias, Oxford: 1a), (Tanner
et al., 2020) (ROBIS: low risk of bias, Oxford: 1a-2a)). Sidstneevnte afsnit er suppleret med studier identificeret i
gvrige rapporter pa omradet (Riethmuller et al., 2009, Veldman et al., 2016, Wick et al., 2017).

Resumé af evidensgrundlag:

Barnets motoriske feerdigheder er taet forbundet med barnets generelle udvikling, og afvigelser kan indikere
understimulering eller veere en tidlig marker for udviklingsforstyrrelser (Sundhedsstyrelsen, 2024b, Rudolph et
al., 2002). Viden om tidlige motoriske vanskeligheder som indikator for senere motorisk udviklingsforstyrrelse
(ogsa kaldet "developmental coordination disorder” (DCD)) eller udviklingsmaessig dyspraksi er begraenset
(Thomsen & Skovgaard, 2012). DCD forekommer ofte sammen med andre lidelser som ADHD, autismespektrum
forstyrrelser og indlaeringsvanskeligheder (Blank et al., 2019). Et aeldre dansk studie finder, at barn, der begynder
at ga 215 maneder, har gget risiko for at opfylde kriterierne for DCD ved syvarsalderen (Faebo Larsen et al.,
2013). Derudover peger studier pa, at forsinket motorisk udvikling i farste levear kan veere tidlige tegn pa cerebral
parese (Kwong et al., 2018, Novak et al., 2017). Hertil er der flere studier, som finder, at forsinket motorisk
udvikling kan vaere tegn pa senere diagnosticeret autismespektrum lidelse (LeBarton & Landa, 2018, Sacrey et
al., 2014, Sacrey et al., 2018, Choi et al., 2018, Elberling et al., 2014). Litteraturen vedr. sammenhaeng mellem
forsinket motorisk udvikling og ADHD er divergerende (Havmgiller et al., 2018). Et nyere studie fra samarbejdet
Databasen Bgrns Sundhed finder, at bemaerkninger fra sundhedsplejersken til barnets motoriske udvikling ved
otte- til timanedersalderen er forbundet med en @get risiko for neuroudviklingsforstyrrelser, heriblandt ADHD,
inden ottearsalderen (Pant et al., 2022). Flere studier viser desuden, at barnets motoriske udvikling har en positiv
betydning for dets sproglige udvikling (LeBarton & Landa, 2018, Choi et al., 2018), ligesom aldersvarende
finmotorisk udvikling i farste levear er relateret til bedre sprogudvikling ved tre-arsalderen (Choi et al., 2018).
Disse fund understattes af det systematiske review, som blev udvalgt pa baggrund af den systematiske sggning
i PubMed. Her konkluderes pa baggrund af 23 studier, hvoraf 11 studier er opfglgningsstudier, at bade grov- og
finmotoriske evner har positiv effekt pa sprogudvikling i den tidlige barndom (Gonzalez et al., 2019). Ligesom de
finder, at der i 89 % af opfalgningsstudierne er en sammenhaeng mellem grovmotorik og sproglige kompetencer,
dog synes sammenhangen at blive mindre steerk med stigende alder. Sammenhaeng mellem finmotorik og
sproglige kompetencer var pa tvaers af opfelgningsstudierne divergerende og sammenhaengen er sparsomt
belyst (Gonzalez et al., 2019). To rapporter fra samarbejdet Databasen Barns Sundhed finder samstemmende,
at b@rn med bemaerkning fra sundhedsplejersken til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen har hgjere
forekomst af motoriske vanskeligheder ved indskolingsalderen sammenlignet med bgrn uden bemaerkning til
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen (Sjoberg et al., 2011, Pedersen et al., 2020).
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Forekomst

Den seneste sundhedsprofil fra samarbejdet Databasen Barns Sundhed viser, at blandt barn fadt i 2022 er der
5,2 %, der far mindst to bemaerkninger fra sundhedsplejersken til deres motoriske udvikling i farste levear og 8,3
% af barnene far en bemaerkning, nar de er otte til ti maneder gamle (Pommerencke et al., 2024b). En tidligere
rapport fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed finder, at blandt bgrn fgdt i 2017 var der 0,9 %, som fik
bemaerkning til motorisk udvikling i alderen op til en maned gammel, mens denne andel var 9,1 % ved alderen
to til tre maneder, 9,9 % ved alderen fire til seks maneder og 10,1 % ved alderen otte til ti maneder (Pedersen et
al., 2019). De danske forekomster er lidt hgjere end forekomsterne rapporteret i et norsk studie, som anvendte
screeningsredskabet Ages and Stages Questionnaire. Her finder forfatterne, at blandt barn pa 12 maneder havde
3,6 % grovmotoriske vanskeligheder, nar norske cut-off greenser blev anvendt, mens andelen var 8,7 %, nar
amerikanske cut-off greenser blev anvendt (Valla et al., 2015).

Screeningmetode og effekt af tidlige indsatser

Af Sundhedsstyrelsens anbefaling vedr. forebyggende sundhedsydelser til barn, unge og deres foreeldre fremgar
det, at vurdering af barnets motoriske udvikling er en vigtig del af sundhedsplejerskens tilsyn med barnets
udvikling og en vurdering ber ske ved alle kontakter i sundhedsplejen (Sundhedsstyrelsen, 2024b).
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at metoden AIMS (Alberta Infant Motor Scale) anvendes til at vurdere barnets
motoriske udvikling (Sundhedsstyrelsen, 2024b). Desuden fremhaeves det, at sundhedsplejersken bar henvise
til kommunal fysioterapeut, praktiserende laege eller andre relevante samarbejdspartnere i kommunen, hvis der
er motoriske udviklingsproblemer. Kommunerne anbefales ogsa at have praksis for henvisningsprocedure for at
sikre preecise og relevante henvisninger (Sundhedsstyrelsen, 2024b).

Med henblik pa at se naermere pa tidlige indsatsers effekt pa barnets motorisk udvikling er fire studier
(Riethmuller et al., 2009, Veldman et al., 2016, Wick et al., 2017, Hughes et al., 2016) identificeret gennem en
rapport fra samarbejdet Databasen Bagrns Sundhed om motorik i fgrste levear (Pedersen et al., 2019), mens to
studier (Tanner et al., 2020, Hirve et al., 2023) er identificeret ud fra den systematiske sggning for neerveerende
indikator. Studierne, som alle er systematiske reviews, viser, at tidlige indsatser kan fremme motorisk udvikling
hos sma barn (Riethmuller et al., 2009, Veldman et al., 2016, Wick et al., 2017, Hirve et al., 2023, Tanner et al.,
2020, Hughes et al., 2016). Det ene studie, som har fokus pa tidligt fadte, finder eksempelvis, at seerligt indsatser,
hvor foraeldrene vejledes i motoriske gvelser af sundhedsprofessionelle, synes at vaere saerligt gavnlige for den
motorisk udvikling (Hughes et al., 2016). Et nyere systematisk review og metaanalyse, hvori ni af studierne har
fokus pa motorik, finder, at tidlige indsatser leveret af sundhedsprofessionelle (ogsa kaldet "early childhood
development interventions delivered by healthcare providers” (HCPECD) f.eks. sundhedsplejersker) bl.a. kan
forbedre smabgrns motoriske evner ved alderen 6-36 maneder (malt ved Bayley Scales of Infant Development)
(Hirve et al., 2023). Effekten vurderes stgrst, hvis selve indsatsen var i fokus i mere end 50 % af kontakttiden
mellem den sundhedsprofessionelle og familien. Dog skal der tages forbehold for, at de inkluderede studier i
reviewet primeert var udfert blandt spasedbern med sarbarheder f.eks. fattigdom, stofmisbrug hos meadrene og
tidligt fadte bgrn (Hirve et al., 2023). Et andet systematisk review, som belyser effekten af ergoterapeutiske
indsatser, konkluderer, at ergoterapeuter kan overveje indsatser som "Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program” (NIDCAP), hjemmebaseret vejledning til foreeldre, hjemmeprogrammer sammen
med terapi pa klinik og (motorisk) legetgj til barn under tre ar (Tanner et al., 2020). Disse indsatser har alle
moderat evidens bag sig, om end indsatserne kun synes at have kortvarig effekt pad den motoriske udvikling.
Hertil bgr indsatser til bgrn under tre ar inkludere aktiv forseldreinvolvering (Tanner et al., 2020).

Konklusion
Samlet set viser de inkluderede studier og rapporter, at barnets tidlige motoriske udvikling kan have betydning

for dets udvikling senere i barndommen, ligesom studier overordnet ogsa peger pa, at indsatser i barnets fgrste
levear kan have positiv effekt pa barnets motoriske udvikling. Disse fund understgtter vaesentligheden af
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sundhedsplejerskens fokus pé barnets tidlige motoriske udvikling, hvilket fremhaeves og preeciseres i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Med udgangspunkt i ovenstaende litteratur vurderes indikatoren derfor bade
vaesentlig og berettiget og til trods for, at det ikke har veeret muligt at kvalitetsvurdere al den inkluderede litteratur,
vurderes den samlede evidens bag indikatoren at veere veldokumenteret.

Sogestreng: Se bilag 1
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Indikator 5: Overvagt blandt bern og unge - skoleborn

Vurdering eller observation jf. BOE-standarden: Vaegt (skolebarn)

Definition: Defineres af styregruppen for LDBU
Type: Defineres af styregruppen for LDBU

Grundlag for indikator: Denne indikator er baseret pa en bred vifte af eksisterende litteratur, der understgtter
relevansen og vigtigheden af indikatoren. Litteraturen omfatter to vejledninger og et fagligt notat fra
Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2024b, Sundhedsstyrelsen, 2014, Sundhedsstyrelsen, 2024a), én
klinisk retningslinje fra Dansk Paediatrisk Selskab (Eggertsen et al., 2024), én klinisk retningslinje fra NICE (NICE,
2023) og tre systematiske reviews, som er udvalgt pa baggrund af den systematiske sggning i PubMed, der
havde fokus péa fysiske konsekvenser af overvaegt (Bendor et al., 2020) (ROBIS: high risk of bias, Oxford: 2a-
3a), (de Araujo Lopes et al., 2024) (ROBIS: low risk of bias, Oxford: 2a-3a) og (He et al., 2022) (ROBIS: low risk
of bias, Oxford: 2a-3a). Derudover indgar studier/rapporter, som er identificeret gennem eksperter (16 studier)
(Freedman et al., 1999, Burke, 2006, Reilly & Kelly, 2011, Baker et al., 2007, Fagot-Campagna, 2000, Arslanian,
2002, Figueroa-Munoz et al., 2001, Lister et al., 2023, Moc¢nik & Maréun Varda, 2021, Adelman et al., 2001,
Strauss, 2000, Needham & Crosnoe, 2005, Rankin et al., 2016, Wardle & Cooke, 2005, Brixval et al., 2012,
Bruun et al., 2021).

Resumé af evidensgrundlag:

Ifelge Sundhedsstyrelsens anbefaling om forebyggende sundhedsydelser til barn, unge og deres foraeldre skal
bgrns vaegtudvikling folges regelmaessigt for tidligt at kunne opspore og igangsaette indsatser over for
uhensigtsmaessig veegtudvikling (Sundhedsstyrelsen, 2024b). Bgrn og unges hgjde og vaegt skal som minimum
monitoreres ved indskolingsundersggelsen, pa mellemtrinnet og ved udskolingsundersggelsen
(Sundhedsstyrelsen, 2024a). Ved afvigende vaekstudvikling skal sundhedsplejersken eller anden
sundhedsprofessionel f.eks. laege folge op med henvisning eller igangseettelse af relevante helhedsorienterede
indsatser (Sundhedsstyrelsen, 2024b, Eggertsen et al., 2024). Indskolingsundersggelsen beskrives som central
for at opspore og forebygge overveegt hos de yngste skolebgrn, mens udskolingsundersggelsen er den sidste
mulighed i skoleforlgbet for systematisk at opspore udvikling af overveegt, erkende eksisterende overvasgt og
give radgivning i den forbindelse (Sundhedsstyrelsen, 2014). Ifglge klinisk retningslinje fra NICE bgr der forega
en vurdering af komorbiditet (f.eks. hypertension, hyperinsulinaemi, type 2 diabetes, psykosociale problemer og
forveerring af tilstande som astma) ved barn med BMI = 98 percentilen (NICE, 2023).

Sammenhangen mellem overvaegt i barn- og ungdommen og fysiske og psykiske sygdomme samt sociale
problemer er veldokumenteret (Freedman et al., 1999, Burke, 2006, Reilly & Kelly, 2011, Baker et al., 2007,
Fagot-Campagna, 2000, Arslanian, 2002, Figueroa-Munoz et al., 2001, Lister et al., 2023, Mo&nik & Mar¢un
Varda, 2021, Adelman et al., 2001, Bruun et al., 2021). Overveegt i barndommen har bl.a. betydning for
livskvaliteten og medfgrer aget risiko for lavt selvveerd, folelse af tristhed, ensomhed, nervgsitet, depression og
mobning (Strauss, 2000, Needham & Crosnoe, 2005, Rankin et al., 2016, Brixval et al., 2012, Wardle & Cooke,
2005). Hertil falger, at overvaegt i barn- og ungdommen ligeledes er forbundet med @get risiko for overvaegt,
kardiometaboliske sygdomme, type-2 diabetes, astma, forhgjet blodtryk og hjerte-kar-sygdomme senere i livet.
Tegn pa sadanne sygdomme kan allerede komme til udtryk i barn- og ungdommen (Freedman et al., 1999,
Burke, 2006, Reilly & Kelly, 2011, Baker et al., 2007, Fagot-Campagna, 2000, Arslanian, 2002, Figueroa-Munoz
et al., 2001, Lister et al., 2023, Mo¢nik & Marc€un Varda, 2021, Adelman et al., 2001). De nyere systematiske
reviews, som blev identificeret i litteraturs@gningen i PubMed, understatter ovenstaende fund. Eksempelvis
finder det systematiske review af He et al. (2022), at preevalensen for type-2 diabetes er 1,3 % blandt bgrn med
overveegt, mens den er 0,1 % i barn med normalvaegt. Hertil er preevalensen for praediabetes 17,0 % blandt barn
med overvaegt, mens den er 6 % blandt bgrn med normalvaegt (He et al., 2022). Et systematisk review af Bendor
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et al. (2020) undersager forskelle mellem bgrn med sveer overveegt og barn med mild overveegt og finder, at
allerede i barn- og ungdommen har bgrn og unge med sveer overveegt @get risiko for type 2-diabetes,
hypertension, fedtlever og dyslipidemi sammenlignet med bgrn og unge med mild overvaegt (Bendor et al., 2020).
Ligeledes synes unge med sveer overvaegt sammenlignet med deres jeevnaldrende med mild overvaegt at have
@get risiko for kardiomyopati, hjertesvigt, kardiovaskuleer dedelighed i voksenalderen (Bendor et al., 2020). Der
skal dog tages forbehold ved de enkelte sammenhaenge, da flere af de inkluderede studier ikke tager hgjde for
sociodemografiske konfoundere (Bendor et al., 2020). Supplerende finder et systematisk review af de Araujo
Lopes et al. 2024, at antropometriske malinger sasom halsomkreds, hofte- og taljemal er associeret med
obstruktiv sgvnapng og seerligt for halsomkreds vurderes evidensen for associationen at veere staerk. Modsat
synes BMI ikke at vaere associeret med obstruktiv sgvnapng blandt bgrn og unge (de Araujo Lopes et al., 2024).

Forekomst

En dansk rapport fra 2020 viser, at 14 % af bgrn i indskolingsalderen og 19 % af unge i udskolingsalderen har
overveegt (Andersen et al.,, 2020). Rapporten fremhaever desuden sociale uligheder og store kommunale
forskelle i overvaegt, hvilket understattes af fund fra rapporter fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed samt
anden forskning (Schmidt Morgen et al., 2013, Ammitzbgll et al., 2018, Brixval et al., 2017). De seneste
sundhedsprofiler fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed viser, at blandt bgrn undersegt ved
indskolingsundersggelsen i 2022/23 har 9,5 % undervaegt, 78,2 % har normalvaegt, 9,2 % har overveegt og 3,1
% har sveer overvaegt, mens blandt unge undersggt ved udskolingsundersggelsen i 2022/23 har 8,2 %
underveaegt, 75,2 % har normalvaegt, 13,3 % har overvaegt og 3,3 % har svaer overvaegt (Pommerencke et al.,
2024a). Forekomsten af overvaegt har i en arraekke veeret stabil, men den er stadig hgj, og den sociale ulighed i
overveegt er ligeledes stabil blandt skolebarn i perioden 2002-2019 (Pommerencke et al., 2022).

AEtiologi

Arsagerne til overveegt i barndommen er komplekse og ikke endegyldigt kortlagt (Finegood et al., 2010,
Hemmingsson et al., 2023). Generelt antages det, at udviklingen af overveegt blandt bgrn og unge skyldes
interaktion mellem genetiske, adfeerdsmaessige, psykosociale og miljgmaessige faktorer (Hemmingsson et al.,
2023, Finegood et al., 2010, Bruun et al., 2021, Hampl et al., 2023). Der er flere veldokumenterede risikofaktorer,
der kan pavirkes gennem indsatser i spaedbarns- og barndommen. Disse omfatter madindtag og spisevaner
(Horta et al., 2023), fysisk aktivitetsniveau og spaedbarnets motoriske evner (Moore et al., 2003, Jago et al.,
2005, Nelson et al., 2006, Jimenez-Pavon et al., 2010, Brouwer et al., 2019, Webster et al., 2019, Carson et al.,
2017), skeermbrug (Hancox & Poulton, 2006, Lumeng et al., 2006, Mendoza et al., 2007, Rey-Lopez et al., 2008,
Epstein et al., 2008, McVeigh et al., 2016, Fang et al., 2019) samt sgvnvarighed og -kvalitet (Bammann et al.,
2014, Monasta et al., 2010, Dattilo et al., 2012, Weng et al., 2012, Robinson et al., 2015). Desuden er det
veldokumenteret, at sociogkonomiske faktorer f.eks. kort uddannelse, lav sociogkonomisk status, fattigdom og
gkonomisk usikkerhed har betydning for udvikling af overveegt (Parsons et al., 1999, Stamatakis et al., 2010,
Stamatakis et al., 2005, Kark & Rasmussen, 2005, Brunner et al., 2007, Hemmingsson et al., 2023).

Indsatser

Sundhedsstyrelsen beskriver i deres anbefaling vedr. ’livsstilsintervention ved sveaer overveegt’, at hvis
sundhedsplejersken mader et barn med overvaegt (BMI = ISO-BMI/IOTF-25) eller sveer overvaegt (BMI = ISO-
BMI/IOTF-30), kan sundhedsplejersken enten selv igangseette en indsats sammen med foreeldrene eller henvise
til livsstilsintervention, Julemaerkehjem eller lignende (Sundhedsstyrelsen, 2021). Sundhedsplejersken skal ved
alle undersggelser vurdere, om barnets overvaegt kreever henvisning til egen leege (Sundhedsstyrelsen, 2021).
Preecisering af indsatser til behandling af sveer overvaegt kan laeses i retningslinjen fra Dansk Pzaediatrisk Selskab
"Adipositas hos bern og unge — udredning og behandling”, hvor det fremgar, at behandlingen skal veere
multifaktoriel og begr varetages af sundhedsfagligt personale med viden og erfaring i basalbehandlingen af
adipositas hos bern og unge (Eggertsen et al., 2024). | Vidensrad for Forebyggelses rapport fra 2021
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"Forebyggelse af overvaegt blandt barn og unge” konkluderes, at der fortsat mangler robust evidens for indsatser,
der effektivt kan forebygge, at bgrn med normalvaegt udvikler overvaegt (Bruun et al., 2021). Endvidere beskrives,
at indsatser malrettet barn og unge mellem 6 og 16 ar kun har vist svag til moderat effekt, og at indsatserne ofte
er uden varig indflydelse pa veegtudviklingen (Bruun et al., 2021). Desuden mangler der evidens for effektive
indsatser i hjemmet, ligesom fremtidige indsatser bar vaere lzengerevarende. De fa vellykkede skolebaserede
indsatser er karakteriseret ved at omfatte fysisk aktivitet, kost og aktiv foreeldreinvolvering, og effekten af
indsatserne er stgrst blandt barn under 12 ar (Bruun et al., 2021). Sundhedsstyrelsens anbefalinger for indsatser
til bern og unge indeholder netop disse komponenter samt komponenter som trivsel, livskvalitet og
adfeerdszendring (Sundhedsstyrelsen, 2021). Hertil anbefales det, at indsatsen varer 12 maneder, med minimum
26 timers kontakt mellem barn og sundhedsprofessionel og at indsatsen bgr varetages af sundhedspersoner
med relevante kompetencer (Sundhedsstyrelsen, 2021).

Konklusion: Samlet set viser den foreliggende litteratur, at overveegt i barn- og ungdommen kan have betydelige
konsekvenser for den fysiske og psykiske sundhed senere i livet, og at sundhedsplejersken kan spille en vigtig
rolle i opsporingen af barn og unge med en afvigende vaegtudvikling. Med udgangspunkt i eksisterende litteratur
fra Sundhedsstyrelsen, NICE, Dansk Paediatrisk Selskab og videnskabelige studier vurderes indikatoren derfor
bade veesentlig og berettiget. Selvom al inkluderet litteratur ikke har vaeret mulig at kvalitetsvurdere, er den
samlede evidens bag indikatoren staerk og veldokumenteret.

Evt. sagestreng: Se bilag 1
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Baggrundsopggarelser

Populationsbeskrivelse - spaedborn

Sundhedsplejens kontakter med familierne i barnets farste levear

Grundlag for opggrelsen: Denne opgerelse er baseret pa Sundhedsstyrelsens anbefaling om forebyggende
sundhedsydelser til bgrn, unge og deres foreeldre (Sundhedsstyrelsen, 2024b). Derudover er
Sundhedsstyrelsens anbefaling holdt op imod indholdet i en klinisk retningslinje om postnatal care udgivet af
NICE (NICE, 2021).

Resumé af evidensgrundlag:

| Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge — Lovbestemte rammer
fremgar lovgrundlaget for forebyggende sundhedsydelser til barn og unge (Sundhedsstyrelsen, 2024b). Disse
ydelser ligger under Sundhedsloven, LBK nr. 247 af 12/03/2024. §§ 120-126 samt BEK 1344 af 03/12/2010,
Bekendtggrelse om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge, hvor der star, at kommunalbestyrelsen
skal tilbyde alle bgrn og unge vederlagsfri sundhedsvejledning (Sundhedsstyrelsen, 2024b). | anbefalingen om
forebyggende sundhedsydelser til barn, unge og deres foreeldre fremgar Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige
anbefalinger og anbefalingen beskriver hvorfor og hvordan ydelserne tilbydes i forhold til at styrke den tidlige
indsats, ikke kun ifht. alder, men ogsa i problemudvikling og i et tveerprofessionelt perspektiv, nar der er behov
for inddragelse af andre end sundhedsprofessionelle (Sundhedsstyrelsen, 2024b).

Funktionsundersggelser i barnets fgrste levear anbefales at finde sted som hjemmebesag. | sundhedsstyrelsens
anbefalinger angives det, at der som udgangspunkt bgr tilbydes minimum fem besgg til alle familier med almene
behov foruden et tidligt bes@g pa 4.-5. dagen, hvis barnet er udskrevet indenfor 72 timer, der sikrer barnets trivsel
efter udskrivelse fra fadestedet. Tidspunkterne for de anbefalede besag er begrundet i forhold til at kunne vurdere
barnets sundhed og trivsel i et udviklingsperspektiv. | Sundhedsstyrelsens anbefaling beskrives besggene i det
farste levear pa felgende made:
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Barselsbesag

Safremt familien er udskrevet inden for 72 timer efter fadslen og efter hiemmefadsler/klinikfadsler, tilbyder
sundhedsplejersken et tidligt hiemmebesag pa 4. eller 5. dagen efter fadslen. Formalet er at fare tilsyn
med/vurdere barnets trivsel i den fgrste tid efter fadslen og dermed bidrage til at undga genindleeggelser pga.
erngeringsproblemer med risiko for dehydrering samt gulsot og brystbetaendelse hos mor.

Etableringsbesgget

Etableringsbesaget er et uafhaengigt og selvsteendigt hiemmebesag, der adskiller sig fra barselsbesgget ved
at vaere mere omfattende i den kliniske undersggelse og samtale om foreeldrenes trivsel. Safremt der er aflagt
tidligt barselsbesag tilretteleegges etableringsbesgget efter en vurdering af behov for opfalgning samt efter
aftale med foreeldrene. Etableringsbesoget ma dog i disse tilfeelde veere aflagt senest 10 dage efter
barselsbesgget af hensyn il vurdering af barnets fysiske trivsel og besggets ovrige indhold.
Etableringsbesgget indeholder som udgangspunkt en samtale om graviditet og fadsel og om tiden far barsels-
og/eller etableringsbesaget, en fysisk undersagelse af barnet og samtale med foreeldrene om de nye roller og
opgaver, herunder information om kommunens tilbud fra sundhedsplejen f.eks. mgadre-, faedre- og
foraeldregrupper.

Andet besag i farste levemaned

Hjemmebesaget aflaegges inden, barnet er en maned gammel. Safremt barnet er synligt ikterisk efter 14.
levedagn, henvises til den praktiserende leege med henblik pa at f& malt konjugeret bilirubin i henhold til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. opsporing af galdevejsatresi.

Besag hos det ca. 2 méneder gamle barn

For at sikre et kontinuerligt tilsyn med spsedbarnets udvikling, fysiske og mentale trivsel anbefales at tilbyde
et hjemmebesag pa dette tidspunkt, hvor familien har fundet en rytme i en ny hverdag. Ved dette besag
anbefales systematisk at opspore tegn pa perinatal depression hos begge foreeldre med henblik pa tidlig
indsats. Ogsa foreeldre med etnisk minoritetsbaggrund skal have tilbud om undersagelse for tegn pa perinatal
depression, safremt det er en undersggelse, der tilbydes i sundhedsplejen.

Besag hos det 4-6 maneder gamle barn

Besggets hovedformal er vejledning om overgang til anden mad end meelk. Hiemmebesgaget aflaegges, nar
foraeldrene vurderer, at barnet er parat til at starte pa anden mad end meelk. Det bar vaere barnets uadvikling
og parathed til skemad og foraeldrenes behov for vejledning, der er afggrende for, hvornar besgget tilbydes
og ikke barnets alder. Der bar derfor ikke automatisk planlaegges et besag ved fire maneder. Overgang til
anden mad end meelk bgr pabegyndes senest ved seks maneder.

Besag hos det 8-11 maneder gamle barn
Hjemmebesgget aflaegges med henblik pa at vurdere, om barnets fysiske og mentale sundhed og trivsel er
inden for normalomrédet, og hjemmebes@gene i forste levear pa den baggrund kan afsluttes.

Citeret fra Sundhedsstyrelsens hgringsudgave af forebyggende sundhedsydelser til bgrn, unge og deres
foraeldre (Sundhedsstyrelsen, 2024b).

I 2021 udgav NICE en klinisk retningslinje for postnatal care (NICE, 2021). | NICE retningslinjen er der
gennemfgrt en systematisk litteratursggning for, hvornar det ferste postnatale hjemmebesgg af en
sundhedsplejerske bedst afleegges, og der blev ikke identificeret relevante studier (NICE, 2021). Anbefalingen i
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NICE retningslinjen tager derfor udgangspunkt i NICE retningslinjens nedsatte komites viden og erfaring, og de
lzegger sig op ad anbefalingerne fra Department of Health and Social Care’s Healthy Child Programme i England,
som angiver, at der bgr veere to besag af sundhedsplejersken i den postnatale periode. Det farste besag bar
finde sted meget kort tid efter, at omsorg for barn og mor overgar fra jordemoderen (normalt 10 til 14 dage efter
fodslen) og det andet besgg bar finde sted cirka seks til otte uger efter fagdslen. Healthy Child Programme
inkluderer ogsa et antenatalt besag af sundhedsplejersken, men det er ikke altid, at dette besgg finder sted, og
i sa fald kan et yderligere tidligt postnatalt besgg overvejes (NICE, 2021).

Det er sveert at sammenholde NICE retningslinjen og Sundhedsstyrelsens anbefaling, da konteksten ikke er fuld
sammenlignelig ift. overgang af ansvar for barn og moder efter fgdsel, og antallet af besgg er ikke
sammenligneligt med de danske anbefalinger.

Hvis man sammenholder antallet af besag i det fgrste levear med gvrige nordiske lande, sa& har det Nordiske
Ministerrad udgivet en publikation i 2020, hvor de sammenholder de tilbud, der er til bgrn og familier i de ferste
1000 dage i Sverige, Norge, Finland, Island og Danmark (Danielsdéttir & Ingudéttir, 2020). Nedenstaende figur
illustrerer forskellene landene imellem ift. besag.

Tabel 1: Besog af sundhedsprofessionel efter hospitalsudskrivelse og i de forste to ar i de nordiske lande

Forste besag efter Antal hjemmebesgg i det | Antal kontakter i de forste
hospitalsudskrivning forste levear to ar

Danmark Inden for 1-3 dage 2-8 6-12

Finland Inden for 7 dage 2 13

Island Inden for 1 dag 7-11 16-20

Norge Inden for 3 dage 1-2 13

Sverige Inden for 6 dage 2 14

Tabellen er fra rapporten: Danielsdoéttir S, Ingudottir J. The first 1000 days in the Nordic countries: a situation analysis: Nordic
Council of Ministers; 2020.

Tabellen illustrerer, at der er forskelle landene imellem, men der er ogsa forskellig struktur af tilbuddene i de fem
lande. | Danmark tilbydes besgg neesten udelukkende i form af hjemmebesgg, bortset fra fire leegeundersagelser
i labet af barnets farste to ar. | Finland, Norge og Sverige tilbydes der dog kun ét eller to hjemmebesag som
standard, selvom der ydes flere besgg til dem, der har brug for det. Disse forskelle afspejler variationerne
tilbuddene imellem. Ift. hjemmebesag, sa ligner Danmark mest Island og i Island ligger det farste hjemmebesag
af en sundhedsplejerske 7-14 dage efter barnets fadsel. Efter dette tilbydes der et eller to hjemmebesag i de
naeste uger, og flere kan arrangeres efter behov. Sundhedsplejerskerne vurderer hvert tilfeelde og beslutter, hvor
mange besgg der er ngdvendige og ellers tilbydes besgg pé& sundhedscentre. Den farste
sundhedsplejerskontakt pa sundhedscentret finder sted, nar barnet er seks uger gammelt, det naeste ved ni uger
og derefter ved tre, fem, seks, otte, 10, 12 og 18 maneder (Danielsdéttir & Ingudaéttir, 2020).

Fordeling af besag

| en undersggelse fra VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd), hvor der indgar
sundhedsplejerskedata for bgrn fgdt i 2015 fra 62 kommuner, gives der i gennemsnit 5,01 universelle besgg il
gruppen af familier, der ikke er udsatte, mens der gives 5,06 universelle besgg til gruppen af udsatte familier.
Derudover gives i alt 6,69 besgg til ikke udsatte grupper, mens der til udsatte familier gives 8,13 besgg (Wust et
al., 2020). | en rapport fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed i 2015, hvor der indgik data fra 15 kommuner,
er det opgjort hvor mange familier, der modtager fem eller flere besgg af sundhedsplejersken i det fgrste levear.
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Det er 80,5 % af familierne, der modtager fem eller flere besgg af sundhedsplejersken i det forste levear. Over
50 % af familierne har fem til syv beseg, hvoraf sterstedelen (22,3 %) har seks besag i barnets fagrste levear.
Under 2,5 % af familierne modtager under tre besgg, mens under 4,5 % modtager mere end 10 besgg. Disse
tal rummer bade standardbesgg og behovsbesag (Databasen Bgrns Sundhed, 2015).

Betydning af sundhedsplejerskebesag

Betydningen af sundhedsplejerskebesag i en dansk kontekst er undersggt i nogle studier. | en artikel af Wiist fra
2012 undersgges det, hvad indfgrslen af den universelle sundhedsplejerskeordning i Danmark har af betydning
for mgdre og barn fgdt i 1937 til 1949 (Wist, 2012). Studiet finder, at spaedbgrnsdadeligheden faldt og dette
tilskrives sundhedsplejerskernes besgg med vejledning i amning og spaedbgrnsernaering (Wust, 2012). Det kan
veere sveert at opgere gavnlige effekter af universelle sundhedsplejerskebesag i Danmark, da der som
hovedregel ikke er sammenligningsgrupper eller kontrolgrupper til universelle indsatser, men én made er
naturlige eksperimenter. | en artikel af Kronborg et al. fra 2016 anvendes sundhedsplejerskestrejken i 2008 til at
undersgge, hvordan strejken pavirkede antallet af besgg fra sundhedsplejersken og dermed kan veere en
forklarende arsag til, at ammelaengden faldt blandt madre, der ikke fik s& mange besag som vanligt (Kronborg
et al., 2016). Strejken i 2008 blev ligeledes anvendt i en artikel af Hirani et al. fra 2020 til at undersege, hvordan
timingen af sundhedsplejerskebesag pavirker udfald pa barn og mgdre (Hirani et al., 2020). Strejken fungerede
som et naturligt eksperiment, hvor barn mistede et af de typisk fire universelle besgg i sundhedsplejerordningen
i Kebenhavn. Resultaterne af studiet viser, at tidlige besgg er vigtigere end senere besgg. Seerligt det tidligste
besag (14 dage efter fadsel) har stor betydning, da barn og madre, som mistede dette besag, havde markant
flere konsultationer ved praktiserende leege og vagtleege i de efterfalgende ar. Artiklen konkluderer, at der er
behov for yderligere forskning i betydningen af antallet af hjemmebesgg og deres placering for familier og bgrn
(Hirani et al., 2020).

Konklusion

| Sundhedsstyrelsens anbefaling fremgar det, at tidspunkterne for de anbefalede besag er begrundet i forhold til
at kunne vurdere barnets sundhed og trivsel. Tidspunkterne for besggene er tilrettelagt efter et
udviklingsperspektiv, og besagene falger barnets udvikling i det fgrste levear (Sundhedsstyrelsen, 2024b). Der
foreligger til vores kendskab ikke evidens for, hvornar besggene bedst ligger og ej heller hvor mange besag, der
bgr ligge i det farste levear. Den kliniske retningslinje fra NICE omhandler kun de forste besgg i barnets levear,
og der foreligger ikke evidens for, hvornar dette farste beseg skal ligges. Nordiske sammenligninger viser, at der
er variationer i antallet af besag i farste levear landene imellem.
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Populationsbeskrivelse — skolebgrn

Ind- og udskolingsundersggelsen

Grundlag for opgerelsen: Sundhedsstyrelsens anbefaling om forebyggende sundhedsydelser til barn, unge og
deres foraeldre (Sundhedsstyrelsen, 2024b).

Resumé af evidensgrundlag

| Sundhedsstyrelsens anbefaling om forebyggende sundhedsydelser til bgrn, unge og deres foraeldre beskrives
lovgrundlaget for kommunernes og regionernes forebyggende sundhedsydelser for barn, unge og deres forzeldre
(Sundhedsstyrelsen, 2024b). Kommunerne har ansvaret for at skabe rammer for en sund livsstil i forhold til
borgernes sundhed og skal etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Ifalge §§ 120-
126 skal kommunen tilbyde alle begrn og unge i den undervisningspligtige alder to forebyggende
helbredsundersggelser ved en laege eller sundhedsplejerske samt regelmaessig kontakt og
funktionsundersagelser gennem skoletiden (Sundhedsstyrelsen, 2024b). Der skal desuden tilbydes en
indskolingsundersggelse i farste skolear og en udskolingsundersggelse i sidste skolear. Hgjde- og vaegtudvikling
skal ogsa monitoreres i indskolingen, midt i skoleforlgbet og ved udskolingen(Sundhedsstyrelsen, 2024b).

Indskolingsundersggelsen

Bern gennemgar flere overgange i lgbet af deres barndom. Overgangen fra daginstitution til skole er en af dem.
Isaer i sadanne perioder skal bgrnene omstille sig til nye rammer og krav, bade kognitivt, socialt, falelsesmaessigt
og adfeerdsmaessigt (Holstein et al., 2021). Indskolingsundersggelsen knytter sig til denne overgang og giver
mulighed for at felge barnets udvikling, trivsel og sundhed. Ifglge Sundhedsstyrelsen er formalet med
indskolingsundersggelsen at vurdere barnets helbred, trivsel og skoleparathed i en sundhedsmaessig
sammenhang (Sundhedsstyrelsen, 2024b). Der lsegges seerlig veegt pad at fremme lighed i sundhed.
Undersggelsen anbefales at foretages i dialog med barnets foreeldre, hvor de kan dele deres oplevelser med
barnets trivsel og helbred. Far undersggelsen bar foraeldrene informeres om formalet, og barnet og foraeldre kan
udfylde et helbreds- og trivselsskema. Sammen med samtalen med foraeldrene og eventuelle oplysninger fra
den praktiserende laege ved fem-ars-undersggelsen danner skemaet grundlag for indskolingsundersggelsens
samlede vurdering af barnets sundhed og trivsel ved skolestart (Sundhedsstyrelsen, 2024b). En rapport fra
samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, der inkluderer data fra 15 kommuner, forsgger at opgere, hvor mange
bgrn der deltager i indskolingsundersggelsen. Ved at sammenholde oplyste elevtal fra kommunerne med
indrapporterede data fra indskolingsundersggelsen estimeres det, at 90 % af bgrnene deltager i undersggelsen
(Pedersen et al., 2020). Rapporter fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed viser, at sundhedsplejersken ved
indskolingsundersggelsen blandt andet kan identificere bgrn med gget risiko for senere psykiske
udviklingsforstyrrelser og trivselsproblemer i udskolingsalderen (Pommerencke et al., 2023). Derudover
beskriver Sundhedsstyrelsen i vejledningen for opsporing af overveegt og tidlig indsats for bgrn og unge i
skolealderen, at indskolingsundersagelsen er central for at opspore og forebygge overvaegt hos de yngste
skolebgrn (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Udskolingsundersagelsen

Den sidste del af skoledrene er en vaesentlig periode i de unges liv ift. deres udvikling, trivsel og sundhed og i
denne periode ligger udskolingsundersagelsen. Ifglge Sundhedsstyrelsen er formalet med denne undersagelse
er at vurdere den unges helbred, generelle sundhed og trivsel inden overgangen til en ungdomsuddannelse
(Sundhedsstyrelsen, 2024b). Undersggelsen omfatter en individuel samtale og en fysisk undersggelse af den
unge, hvor fokus er pa deres helbred og trivsel. Foraeldre inddrages efter individuel vurdering og i samarbejde
med den unge. Udskolingsundersggelsen tilbydes umiddelbart fgr undervisningspligtens ophgr under
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hensyntagen til at der er mulighed for opfelgning inden den unge forlader skolen (Sundhedsstyrelsen, 2024b). |
vejledningen for opsporing af overveegt og tidlig indsats for begrn og unge i skolealderen beskrives
udskolingsundersggelsen som den sidste mulighed i skoleforlgbet for systematisk at opspore udvikling af
overveegt, erkende eksisterende overvaegt og give radgivning i den forbindelse (Sundhedsstyrelsen, 2014). |
ovennavnte rapport fra samarbejdet Databasen Barns Sundhed estimeres det, at 83 % af de unge deltager i
udskolingsundersggelsen (Pedersen et al., 2020).

Konklusion
Ind- og udskolingsundersggelserne er lovbestemte, og barn, unge og foraeldre skal tilbydes disse undersagelser

i det farste og sidste skolear. Undersggelserne ligger ved vaesentlige overgangsperioder i et barns liv, men det
har ikke veeret muligt, at identificere litteratur, der understetter undersggelsestidspunkterne.

Segestreng: Se bilag 1
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Bilag 1 Segeprotokol - sggestreng og segeord

Sggestrategien for litteratursggningen er bygget op omkring konceptualiseringsmodellen PEO for at
strukturere og definere sggningen. Modellen er delt op i tre blokke: P (patient / problem / population)
E (exposure) og O (outcome). Modellen er anvendt for indikatorerne: "Veekst og veegt - spaedbern”,
"Foreeldre og netveerk - spaedbern”, "Ernsering - spaedbgrn”, "Motorisk udvikling - spaedbgrn” og
"Veaekst og veegt - skolebgrn”. Indikatorerne "Kontakter - spaedbgrn” og "Kontakter - skolebgrn” er
primeert belyst ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger/retningslinjer samt lovkrav vedrgrende
kontakter. Grundet stgrrelsen af emneomradet, som hver enkelt indikator deekker over, er der ikke
sigtet mod en komplet litteraturgennemgang for hver indikator, men derimod er de vaesentligste og
mest centrale systematiske reviews sggt inkluderet. Ligeledes er sggningen for de enkelte indikatorer

ogsa begraenset til primeaert at fokusere pa barnets/den unges fysiske udvikling.

Tabel 1: S@geblokke for sggningen i PubMed - malgruppe, eksponering og udfald

Indikator

Blok 1 (P)
Malgruppe

Blok 2 (E)
Eksponering

Blok 3 (O)
Udfald

Veekst og veegt,
speedbarn

Born i alderen 0-2 ar

Veegttab mindre end
10% af fgdselsvaegten

Barnets fysiske sundhed
0g udvikling frem til 2-
arsalderen

- Udvikling
- Veekst

- Sprog

- Kognition
- Motorik

Foraeldre og netveerk,
speedbarn

Born i alderen 0-2 ar

Perinatal depression hos
foreeldrene i barnets
farste levear

Foraeldre-barn relationen
frem til 2-arsalderen

Ernaering, spaedbarn

Born i alderen 0-10 ar

Fuldamning i mindre end
seks maneder

Barnets fysiske sundhed
0g udvikling frem til 10-
arsalderen

- Veekst

- Allergi

- Immunforsvar
- Diabetes

Motorisk udvikling,
spaedbgrn

Bgrn i alderen 0-10 ar

Motoriske
vanskeligheder i barnets
farste levear

Barnets fysiske sundhed
0g udvikling frem til 10-
arsalderen

- Fysisk aktivitet
- Motorik

- Veekst/Veegt

- Sprog/kognition

Veaekst og veegt,
skolebgrn

Bgrn/unge i alderen 6-25
ar

Veegt ved 6-16-
arsalderen

Barn/unges fysiske
sundhed og udvikling
frem til 25-arsalderen

- Diabetes

- Forhgjet blodtryk
- Astma

- Sevn
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S@gning

Databasen PubMed blev anvendt til at identificere relevante studier for ovenfornaevnte indikatorer. |
sggningen anvendte vi MeSH-termer samt supplerede med fritekstsggninger. Ligeledes er
indikatorerne indledningsvis belyst ud fra WHO-retningslinjer samt internationale og nationale kliniske
retningslinjer, vejledninger og anbefalinger. Litteraturs@gningen blev endvidere suppleret med centrale
rapporter, enkeltstudier og oversigtsartikler — disse blev identificeret gennem eksperter,
referencesggning, organisationer og gvrige rapporter. Sggeord og sggestrenge for hver indikator er
udvalgt i samarbejde med udvalgte eksperter i LDBU’s styregruppe samt forskere fra SIF for at
kvalitetssikre de wudvalgte sogeord samt sogestrenges opbygning. Derudover har en
forskningsbibliotekar vejledt i udarbejdelsen af s@gestrenge. Segeordene for hver indikator fremgar
nedenfor. S@gestrengene er begraenset til kun at inkludere reviews og til denne begraensning blev der
anvendt en reekke kvalificerede s@geord (Health Sciences Library System, 2024). Sggeblokken
relateret til reviews kan ses i tabel 7 og tilknyttet alle nedenstaende sggestrenge med "AND” (tabel 8-
12). | slutningen af mange af s@geordene var indsat en * (asterisk), hvilket ger, at PubMed vil sgge pa
alle teenkelige endelser af det pagaeldende ord.

Tabel 2: Sggeord til "Veaekst og veegt, spaedbgrn”

Blot 1 — Malgruppe Blok 2 — Eksponering Blok 3 — Udfald
Baby Weight loss Develop*
Babies Weight change* Physical development*
Infant* Failure to thrive
Newborn* Growth disturbance Motor development
Toddler* Growth failure Motor Skill
Child* Growth stunting Motor-coordination
Offspring* Motor function
Infancy Body Weight Changes [mesh]
Childhood Weight
Neonatal Growth
Perinatal Weight gain
Weight change*
BMI
Language*
Vocabulary
Speech
Cognitive*
Cognitive Dysfunction
Neonatal morbidity
Jaundice
Hypoglycemia
Hyperbilirubinemia
Hypernatremia
Hypernatremic dehydration
Seizures
Neurodevelopment
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Social anxiety disorder
Obsessive-compulsive disorder
Post-traumatic stress disorder
Anxious

Apprehension

Phobia*

Depression*

Dysthymic

Dysthymic disorder
Depressive disorder
Seasonal affective disorder
Depressed

Depressive

Sadness

Unhappy

Hopelessness

Stress*

Distressed

Stressors

Emotional tension
Emotional symptoms

Postpartum
Post-partum
Postnatal
Perinatal
Parental
Paternal
Maternal

Blot 1 — Malgruppe Blok 2 — Eksponering Blok 3 — Udfald

Baby Postpartum depression Relation

Babies Post-partum depression Relationship

Infant* Postnatal depression Interaction

Newborn* Perinatal Depression Contact

Toddler* Parental Postnatal Depression Attachment

Child* Paternal depression Parent Child Relation*
Offspring* Maternal depression Parent-Child Relation*
Infancy Father-Child Relation*
Childhood Anxiety Mother-Child Relation*
Neonatal Fear Sensitive parenting
Perinatal Generalised anxiety disorder

Secure

Insecure
Avoidant
Resistant
Bonding

Strange situation

Sageord i kursiv er tilfgjet sggeblokken "eksponering” for at sikre, at studierne omhandler diagnoser

og symptomer relateret til fadsel. De syv sggeord i kursiv blev derfor samlet tilknyttet sggeblokken
med “AND”. Se tabel 9 for sggestrengen for indikatoren.
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Tabel 4: Sggeord til "Erneering - spaedbegrn”

Preschooler*

Blot 1 — Malgruppe Blok 2 — Eksponering Blok 3 — Udfald
Baby Exclusive breastfeeding Weight

Babies Exclusive Breast Feeding Growth

Infant* Full breastfeeding Weight gain
Newborn* Full breast feeding Weight change*
Toddler* Breastfe* BMI

Child* Breastfeeding Overweight
Offspring* Breast feeding Obesity

Infancy

Childhood Allergy

Allergic disease
Asthma

Immunology
Immune system
Infection™
Infectious disease

Diabetes Mellitus

Diabetes
Diabetic
Tabel 5: Sggeord til "Motorisk udvikling - spaedbarn”
Blot 1 — Malgruppe Blok 2 — Eksponering Blok 3 — Udfald

Baby Motor development Physical activit*
Babies Motor Skill
Infant* Motor coordination* Motor development
Newborn* Motor function Motor Skill
Toddler* Child development Motor coordination*®
Child* Motor function
Offspring*
Infancy Child weight
Childhood Child growth
Preschooler* Weight gain
Weight change*
BMI
Overweight
Obesity
Language*
Vocabulary
Speech
Cognitive*
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Tabel 6: Sggeord til "Vaekst og veegt, skolebgrn”

Adolescent*

Blot 1 — Malgruppe Blok 2 — Eksponering Blok 3 — Udfald
Child* Weight Diabetes Mellitus
Childhood Weight gain Diabetes
Preschooler* BMI

Youngster Overweight Insomnia

Young people Obesity Sleep problem*
Teenager Sleep quality

Sleep duration

Hypertension
Blood Pressure

Asthma

Respiratory Disease*
Weight gain

BMI

Overweight

Obesity

Kriterier for inklusion og eksklusion

Sagning i PubMed blev gennemfart med udgangspunkt i de in- og eksklusionskriterier, som er
beskrevet nedenfor. In- og eksklusionskriterierne er anvendt i screeningsprocessen af artiklerne.

Inklusionskriterier

Formal: Systematiske reviews, der har til formal at belyse sammenhangen mellem
eksponering og udfald for hver de ovenfornaevnte indikatorer (se tabel 1)

Studietype: Systematiske reviews med eller uden metaanalyser

Geografisk afgreensning: Systematiske reviews, der primaert inkluderer studier fra
vestlige lande

Publikationsar: d. 15.05.2019 og frem
Sprog: Engelsk og dansk
Malgruppe: Den specifikke malgruppe afhaenger af hvilken indikator, der belyses

Eksklusionskriterier

Studietype: Enkeltstudier og case report

Sogestrenge

De specifikke sggestrenge for indikatorerne; "Vaekst og veegt — spaedbgrn”, "Foraeldre og netvaerk —

speedbgrn”, "Erneering — spaedbgrn”, "Motorisk udvikling — speedbgrn” og "Vaekst og vaegt — skolebgrn”
er vist i tabellerne nedenfor. Antal hits for hver sggestreng og dato for sagning fremgar i tabellerne.
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Tabel 7: Sggeblok for reviews (Health Sciences Library System, 2024)

("Systematic Review"[Publication Type:NoExp] OR "Systematic Reviews as Topic"[mesh:noexp] OR
"Cochrane Database Syst Rev"[Journal] OR "Evid Rep Technol Assess (Full Rep)"[jour] OR "Evid Rep
Technol Assess (Summ)"[jour] OR "scoping"[TI] OR "systematic"[TI] OR ((("comprehensive analysis"
[TIAB:~1] OR "comprehensive review" [TIAB:~1] OR "comprehensively reviewed" [TIAB:~1] OR "literature
search" [TIAB:~1] OR "literature searches" [TIAB:~1] OR "scoping search" [TIAB:~1] OR "scoping
searches" [TIAB:~1]) NOT "narrative review"[Tl]) OR "pooled study" [TIAB:~1] OR "systematic search"
[TIAB:~1] OR "systematic searches" [TIAB:~1] OR "systematically searched" [TIAB:~1) AND
(databases[TIAB] OR "cinahl" [TIAB] OR "cochrane" [TIAB] OR "embase" [TIAB] OR "psycinfo" [TIAB] OR
"pubmed" [TIAB] OR "medline" [TIAB] OR "scopus" [TIAB] OR "web science" [TIAB:~1] OR "bibliographic
review" [TIAB:~1] OR "bibliographic reviews" [TIAB:~1] OR "literature review" [TIAB:~1] OR "literature
reviews" [TIAB:~1]) OR (("electronic database" [TIAB:~1] OR "electronic databases" [TIAB:~1] OR
"databases searched" [TIAB:~3]) AND (eligibility [TIAB] OR excluded [TIAB] OR exclusion [TIAB] OR
included [TIAB] OR inclusion [TIAB])) OR ("comparative effectiveness" [TIAB:~1] AND "effectiveness
review" [TIAB:~2]) OR ("critical interpretive" [TIAB:~1] AND ("interpretive review" [TIAB:~0] OR
"interpretive synthesis" [TIAB:~0])) OR ("diagnostic test" [TIAB:~0] AND ("accuracy review" [TIAB] OR
"accuracy reviews" [TIAB] OR "accuracy studies" [TIAB] OR "accuracy study" [TIAB]) AND (meta-analysis
[TIAB] OR scoping [TIAB] OR systematic [TIAB])) OR ("evidence assessment" [TIAB] AND GRADE
[TIAB]) OR ("evidence gap" [TIAB:~2] AND "gap map" [TIAB:~0]) OR "evidence mapping" [TIAB] OR
"evidence review" [TIAB] OR "exploratory review" [TIAB] OR "framework synthesis" [TIAB] OR "mapping
review" [TIAB:~1] OR "meta epidemiological" [TIAB] OR "meta ethnographic" [TIAB:~0] OR
metaethnographic [TIAB] OR "meta ethnography" [TIAB:~0] OR metaethnography [TIAB] OR "meta
interpretation” [TIAB:~1] OR "meta narrative" [TIAB:~1] OR "meta review" [TIAB:~1] OR "meta study"
[TIAB:~1] OR "meta synthesis" [TIAB:~0] OR metasynthesis [TIAB] OR "meta summary" [TIAB:~1] OR
"meta theory" [TIAB:~1] OR "methodological review" [TIAB:~1] OR "methodology review" [TIAB:~1] OR
("mixed methods" [TIAB:~0] AND "methods review" [TIAB:~1]) OR ("mixed methods" [TIAB:~0] AND
"methods synthesis" [TIAB:~1]) OR "narrative synthesis" [TIAB:~1] OR "overview reviews" [TIAB:~4] OR
("PRISMA" [TIAB] AND (guideline [TIAB] OR guidelines [TIAB] OR preferred [TIAB] OR reporting [TIAB]
OR requirements [TIAB])) OR "PRISMA-P" [TIAB:~0] OR "prognostic review" [TIAB:~1] OR "psychometric
review" [TIAB:~1] OR ("qualitative evidence" [TIAB:~0] AND "evidence synthesis" [TIAB:~0]) OR
("qualitative research" [TIAB:~0] AND "research synthesis" [TIAB:~0]) OR ("rapid evidence" [TIAB:~0]
AND "evidence assessment" [TIAB:~0]) OR "rapid realist" [TIAB:~0] OR "rapid review" [TIAB:~1] OR
"rapid reviews" [TIAB:~1] OR "realist review" [TIAB:~1] OR ("review economic" [TIAB:~1] AND ("economic
evaluation" [TIAB:~1] OR "economic evaluations" [TIAB:~1])) OR "review reviews" [TIAB:~1] OR "realist
syntheses" [TIAB:~1] OR "realist synthesis" [TIAB:~1] OR "scoping review" [TIAB:~2] OR "scoping
reviews" [TIAB:~2] OR "scoping studies" [TIAB:~2] OR "scoping study" [TIAB:~2] OR "systematic
evidence map" [TIAB] OR "systematic mapping" [TIAB:~2] OR "systematic literature" [TIAB:~1] OR
"systematic Medline" [TIAB:~2] OR "systematic PubMed" [TIAB:~2] OR "systematic review" [TIAB:~2] OR
"systematic reviews" [TIAB:~2] OR "systematical review" [TIAB:~1] OR "systematical reviews" [TIAB:~2]
OR "systematically identified" [TIAB:~1] OR "systematically review" [TIAB:~1] OR "systematically
reviewed" [TIAB:~1] OR "systematized review" [TIAB:~1] OR "umbrella review" [TIAB:~2] OR "umbrella
reviews" [TIAB:~2])
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Tabel 8: Indikator 1 "Veekst og veegt, spsedbgrn”

Dato: 15-05-2024

Sagestreng:

((("Child"[Mesh]) OR ("Infant"[Mesh])) OR ("Infant, Newborn"[Mesh])) OR (Baby[Title/Abstract] OR
Babies[Title/Abstract] OR Infant*[Title/Abstract] OR Newborn*[Title/Abstract] OR Toddler*[Title/Abstract]
OR Child*[Title/Abstract] OR Offspring*[Title/Abstract] OR Infancy[Title/Abstract] OR
Childhood[Title/Abstract] OR Neonatal[Title/Abstract] OR Perinatal[Title/Abstract])

AND

((("Failure to Thrive"[Mesh]) OR ("Body Weight Changes"[Mesh])) OR ("Weight Loss"[Mesh])) OR ("Weight
loss"[Title/Abstract] OR "Weight change*"[Title/Abstract] OR "Failure to thrive"[Title/Abstract] OR "Growth
disturbance"[Title/Abstract] OR "Growth failure"[Title/Abstract] OR "Growth stunting"[Title/Abstract])

AND

(((((((((("seizures"[Mesh]) OR ("Hypernatremia"[Mesh])) OR ("Hyperbilirubinemia"[Mesh])) OR
("Hypoglycemia"[Mesh])) OR ("Cognitive Dysfunction"[Mesh])) OR ("Speech"[Mesh])) OR
("Vocabulary"[Mesh])) OR ("Body Mass Index"[Mesh])) OR ("Weight Gain"[Mesh])) OR ("Body
Weight"[Mesh])) OR ("Body Weight Changes"[Mesh])) OR ("Motor Skills"[Mesh])) OR ("Child
Development"[Mesh])) OR ("Develop*'[Title/Abstract] OR "Physical development*"[Title/Abstract] OR
"Motor development"[Title/Abstract] OR "Motor Skill"[Title/Abstract] OR "Motor-coordination"[Title/Abstract]
OR "Motor function"[Title/Abstract] OR "weight"[Title/Abstract] OR "growth"[Title/Abstract] OR "Weight
gain"[Title/Abstract] OR "Weight change*"[Title/Abstract] OR "BMI"[Title/Abstract] OR
"Language*"[Title/Abstract] OR "Vocabulary"[Title/Abstract] OR "Speech"[Title/Abstract] OR
"Cognitive*"[Title/Abstract] OR "Neonatal morbidity"[Title/Abstract] OR "Jaundice"[Title/Abstract] OR
"Hypoglycemia"[Title/Abstract] OR "Hyperbilirubinemia"[Title/Abstract] OR "Hypernatremia"[Title/Abstract]
OR "Hypernatremic dehydration"[Title/Abstract] OR "Seizures"[Title/Abstract] OR
"Neurodevelopment"[Title/Abstract])

Hits: 463

Tabel 9: Indikator 2 "Foraeldre og netveerk - speedbgrn”

Dato: 15-05-2024

Sagestreng:

((("Child"[Mesh]) OR ("Infant"[Mesh])) OR ("Infant, Newborn"[Mesh])) OR (Baby[Title/Abstract] OR
Babies[Title/Abstract] OR Infant*[Title/Abstract] OR Newborn*[Title/Abstract] OR Toddler*[Title/Abstract]
OR Child*[Title/Abstract] OR Offspring*[Title/Abstract] OR Infancy[Title/Abstract] OR
Childhood[Title/Abstract] OR Neonatal[Title/Abstract] OR Perinatal[Title/Abstract])

AND

((((((((((("Stress, Psychological"'[Mesh]) OR ("Sadness"[Mesh])) OR ("Seasonal Affective Disorder"[Mesh]))
OR ("Dysthymic Disorder"[Mesh])) OR ("Depression"[Mesh])) OR ("Phobic Disorders"[Mesh])) OR ("Stress
Disorders, Post-Traumatic"[Mesh])) OR ("Obsessive-Compulsive Disorder"[Mesh])) OR ("Anxiety"[Mesh]))
OR ("Depression, Postpartum"[Mesh])) OR ("Anxiety"[Title/Abstract] OR "Fear"[Title/Abstract] OR
"Generalised anxiety disorder"[Title/Abstract] OR "Social anxiety disorder"[Title/Abstract] OR "Obsessive-
compulsive disorder"[Title/Abstract] OR "Post-traumatic stress disorder"[Title/Abstract] OR
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"Anxious"[Title/Abstract] OR "Apprehension"[Title/Abstract] OR "Phobia*"[Title/Abstract] OR
"Depression*"[Title/Abstract] OR "Dysthymic"[Title/Abstract] OR "Dysthymic disorder"[Title/Abstract] OR
"Depressive disorder"[Title/Abstract] OR "Seasonal affective disorder"[Title/Abstract] OR
"Depressed"[Title/Abstract] OR "Depressive"[Title/Abstract] OR "Sadness"[Title/Abstract] OR
"Unhappy"[Title/Abstract] OR "Hopelessness"[Title/Abstract] OR "Stress*"[Title/Abstract] OR
"Distressed"[Title/Abstract] OR "Stressors"[Title/Abstract] OR "Emotional tension"[Title/Abstract] OR
"Emotional symptoms"[Title/Abstract]))

AND

("Postpartum"[Title/Abstract] OR "Post-partum"[Title/Abstract] OR "Postnatal"[Title/Abstract] OR
"Perinatal"[Title/Abstract] OR "Parental"[Title/Abstract] OR "Paternal"[Title/Abstract] OR
"Maternal"[Title/Abstract])

AND

((("Parent-Child Relations"[Mesh]) OR ("Father-Child Relations"[Mesh])) OR ("Mother-Child
Relations"[Mesh])) OR ("Relation"[Title/Abstract] OR "Relationship"[Title/Abstract] OR
"Interaction"[Title/Abstract] OR "Contact"[Title/Abstract] OR "Attachment"[Title/Abstract] OR "Parent Child
Relation*"[Title/Abstract] OR "Parent-Child Relation*"[Title/Abstract] OR "Father-Child
Relation*"[Title/Abstract] OR "Mother-Child Relation*"[Title/Abstract] OR "Sensitive
parenting"[Title/Abstract] OR "Secure"[Title/Abstract] OR "Insecure"[Title/Abstract] OR
"Avoidant"[Title/Abstract] OR "Resistant"[Title/Abstract] OR "Bonding"[Title/Abstract] OR "Strange
situation"[Title/Abstract])

Hits: 393

Tabel 10: Indikator 3 "Erneering - spaedbegrn”

Dato: 15-05-2024

Sagestreng:

("Child, Preschool"[Mesh]) OR (Baby[Title/Abstract] OR Babies[Title/Abstract] OR Infant*[Title/Abstract]
OR Newborn*[Title/Abstract] OR Toddler*[Title/Abstract] OR Child*[Title/Abstract] OR
Offspring*[Title/Abstract] OR Infancy[Title/Abstract] OR Childhood[Title/Abstract] OR
Preschooler*[Title/Abstract])

AND

("Breast Feeding"[Mesh]) OR ("Exclusive breastfeeding"[Title/Abstract] OR "Exclusive Breast
Feeding"[Title/Abstract] OR "Full breastfeeding"[Title/Abstract] OR "Breastfe*"[Title/Abstract] OR "Full
breast feeding"[Title/Abstract] OR "Breast feeding"[Title/Abstract])

AND

((((((((("Diabetes Mellitus"[Mesh]) OR ("Immune System"[Mesh])) OR (Asthma [Mesh])) OR ("Pediatric
Obesity"[Mesh])) OR ("Obesity"[Mesh])) OR ("Overweight"[Mesh])) OR ("Body Mass Index"[Mesh])) OR
("Weight Gain"[Mesh])) OR ("Body Weight Changes"[Mesh])) OR ("weight"[Title/Abstract] OR
"growth"[Title/Abstract] OR "Weight gain"[Title/Abstract] OR "Weight change*"[Title/Abstract] OR
"BMI"[Title/Abstract] OR "Overweight"[Title/Abstract] OR "Obesity"[Title/Abstract] OR
"Allergy"[Title/Abstract] OR "Allergic disease"[Title/Abstract] OR "Asthma"[Title/Abstract] OR
"Immunology"[Title/Abstract] OR "Immune system"[Title/Abstract] OR "Infection*"[Title/Abstract] OR
"Infectious disease"[Title/Abstract] OR "Diabetes Mellitus"[Title/Abstract] OR "Diabetes"[Title/Abstract] OR
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"Diabetic"[Title/Abstract])

Hits: 366

Tabel 11: Indikator 4 "Motorisk udvikling - spaedbgrn”

Dato: 15-05-2024

Saegestreng:

("Child, Preschool"[Mesh]) OR (Baby|[Title/Abstract] OR Babies[Title/Abstract] OR Infant*[Title/Abstract]
OR Newborn*[Title/Abstract] OR Toddler*[Title/Abstract] OR Child*[Title/Abstract] OR
Offspring*[Title/Abstract] OR Infancy[Title/Abstract] OR Childhood[Title/Abstract] OR
Preschooler*[Title/Abstract])

AND

(("Motor Skills"[Mesh]) OR ("Child Development"[Mesh])) OR ("Motor development"[Title/Abstract] OR
"Motor Skill"[Title/Abstract] OR "Motor coordination*"[Title/Abstract] OR "Motor function"[Title/Abstract] OR
"Child development"[Title/Abstract])

AND

((((((((((("Cognitive Dysfunction"[Mesh]) OR ("Speech"[Mesh])) OR ("Vocabulary"[Mesh])) OR
("Language"[Mesh])) OR ("Pediatric Obesity"[Mesh])) OR ("Obesity"[Mesh])) OR ("Body Mass
Index"[Mesh])) OR ("Body Weight"[Mesh])) OR ("Body Weight Changes"[Mesh])) OR ("Motor
Skills"[Mesh])) OR ("Exercise"[Mesh])) OR ("Physical activit*"[Title/Abstract] OR "Motor
development"[Title/Abstract] OR "Motor Skill"[Title/Abstract] OR "Motor coordination*"[Title/Abstract] OR
"Motor function"[Title/Abstract] OR "Child weight"[Title/Abstract] OR "Child growth"[Title/Abstract] OR
"Weight gain"[Title/Abstract] OR "Weight change*"[Title/Abstract] OR "BMI"[Title/Abstract] OR
"Overweight"[Title/Abstract] OR "Obesity"[Title/Abstract] OR "Language*"[Title/Abstract] OR
"Vocabulary"[Title/Abstract] OR "Speech"[Title/Abstract] OR "Cognitive*"[Title/Abstract])

Hits: 636

Tabel 12: Indikator 5 "Veaekst og veegt, skolebgrn”

Dato: 15-05-2024

Sagestreng:

(("Adolescent"[Mesh]) OR ("Child, Preschool"[Mesh])) OR ("Child*"[Title/Abstract] OR
"Childhood"[Title/Abstract] OR "Preschooler*"[Title/Abstract] OR "Youngster"[Title/Abstract] OR "Young
people"[Title/Abstract] OR "Teenager"[Title/Abstract] OR "Adolescent™[Title/Abstract])

AND

(((((("Pediatric Obesity"[Mesh]) OR ("Obesity"[Mesh])) OR ("Overweight"[Mesh])) OR ("Body Mass
Index"[Mesh])) OR ("Weight Gain"[Mesh])) OR ("Body Weight"[Mesh])) OR ("weight"[Title/Abstract] OR
"Weight gain"[Title/Abstract] OR "BMI"[Title/Abstract] OR "Overweight"[Title/Abstract] OR
"Obesity"[Title/Abstract])

AND
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((((((Asthma [Mesh]) OR ("blood pressure"[MeSH)) OR ("hypertension"[MeSH Terms])) OR ("sleep
initiation and maintenance disorders"[MeSH Terms])) OR ("diabetes mellitus"[MeSH Terms])) OR
("immune system"[MeSH Terms])) OR ("respiratory tract diseases"[MeSH Terms]) OR ("Obesity"[Mesh]))
OR ("Overweight"[Mesh])) OR ("Body Mass Index"[Mesh])) OR ("Weight Gain"[Mesh])) OR ("Body
Weight"[Mesh])) OR ("weight"[Title/Abstract] OR "Weight gain"[Title/Abstract] OR "BMI"[Title/Abstract] OR
"Overweight"[Title/Abstract] OR "Obesity"[Title/Abstract])

Hits: 380

Screenings- og selektionsprocedure

For at sikre systematik i gennemgangen af litteraturen fulgte udveelgelsen af studier fra PubMed en
fast procedure: Artiklerne blev indledningsvis inkluderet/ekskluderet pa baggrund af titler, dernaest ved
lzesning af abstracts, og slutteligt pa baggrund af lzesning af de fulde artikler. Grundet sterrelsen af
emneomradet, som hver enkelt indikator daekker over, bestod selektionsproceduren af at udvaelge de
vaesentligste og mest centrale systematiske reviews for hver indikator. Der blev sigtet mod at udveelge
ca. to centrale reviews pr. indikatorer safremt, at dette var muligt og tilstraekkelig fyldestgerende for
den pageeldende indikator.

Kvalitetsvurdering

Alle studier identificeret ved den systematiske sa@gning i PubMed er kvalitetsvurderet ved hjeelp af
veerktgjet ROBIS (rangering af risk of bias: lav, hgj, eller uklar), som er velegnet til vurdering af
systematiske reviews (Whiting et al., 2016). Kvalitetsvurderingen af studierne blev udfegrt af en
videnskabelig medarbejder og en seniorforsker. Den overordnede evidens for hver af disse studier
blev gradueret ud fra The Oxford 2009 Levels of Evidence (Howick, 2009). Studier, rapporter, kliniske
retningslinjer, nationale vejledninger og anbefalinger, som ikke er udvalgt via PubMed-sggningen, er
ikke kvalitetsvurderet.
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Bilag 2 Flowcharts over sggeresultater

Figur 1: Indikator 1 "Veaekst og veegt, spsedbagrn”
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Figur 2: Indikator 2 "Foreeldre og netveerk - spaedbgrn”
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Figur 3: Indikator 3 "Ernaering - spaedbarn”

oy
8
E Studier identificeret via PubMed Studier/Rapporter identificeret via:
= N =3686) I Organisationer (N=23)
'g I Referencessgning (N=2)
] Jstudier ekskluderet (N =317)
=
: v
[studier udvalgt pba. titel (N = 48) |
»Studier ekskluderet (N =38)
oo
= v
5 Studier udvalgt pba. abstract
o N=11)
L
)
[studier ekskluderet:
I Fravalgt grundet metodeafgraensning
(N=35)
h J _ ) 4 _
o [Studier udvalgt pba. fuldtekstlasning Studier udvalgt pba. fuldtekstlaesning (N =5)
u N =6)
[<F]
=
=
A
=
Ftudier udvalgt til N - = 1.
| apporten (N =3) winkluderede studier/rapporter (N = 8) [

Note: Studier og rapporter, som er anvendt til at beskrive fx forekomst, stiologi m.v. er ikke inkluderet i flowchartet



Landsdaekkende Kvalitetsdatabase for Bgrn og Unges sundhed (LDBU): Evidensrapport 2026

Figur 4: Indikator 4 "Motorisk udvikling - spaedbgrn”
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Figur 5: Indikator 5 "Veekst og veegt, skolebarn”

=
Q
K Etudieridentificerat via PubMed SLLIdIEFJ'REPPOFbEF-IdE.I"ItIﬁCA.EI'EtWE:
= N =380) Referencesagning (N =4)
E Eksperter (N = 18]
[= Organization (M =4)
_g' pfstudier ekskluderet (N =328}
o ¥
Etudier udvalgt pba. titel [N =43) |
sfstudier ekskluderet (N =28)
5111
= ¥
5 Etudier udvalgt pba. abstract
g N=13)
L Etudier ekskluderst
Studier ekskluderet: *I Fravalgt grundet -
Ikke relevant mélgruppe (M=4) metodeafgraenzning (M = 5]
b lkke relevant formdl (N =8)
r h 4
+ Etudier udvalgt pba. fuldtekstl=zning Etudier udvalgt pba. fuldtekstlezning
= N=1) [ =21]
=
=
—_
=
L | #inkluderede studier/rapporter (N =24 J+——

Mote: Studier og rapporter, som er anvendt til at beskrive & forekomst, sstiologi mov. erikke inkluderet i flowchartet



Landsdaekkende Kvalitetsdatabase for Bgrn og Unges sundhed (LDBU): Evidensrapport 2026

Bilag 3 Evidensniveauer: The Oxford 2009 Levels of Evidence

Figur 6: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence

Evidens-
niveau

Behandlingfforebyggelse/

skadevirkninger

Systematisk review eller
metaanalyse af homogene
randomiserede kontrollerede
forseg

Prognose

Systematisk review af prospektive
kohortestudier eller en klinisk
beslutningsregel, der er valideret pa en
testpopulation

Diagnose

Systernatisk review af homogene niveau 1
diagnostiske studier eller en klinisk
beslutningsregel, der er valideret pa en
testpopulation

Differentialdiagnose /
pravalensstudier

Systematisk reivew af homogene
prospektive kohortestudier

Sundhedsakonomiske- og
beslutningsanalyser

Systematisk review af homogene niveau 1
ekonomiske studier

Randomiseret kantrolleret forsag
(RCT) (med smalt konfidensinterval)

Prospektivt kohortestudie med = 20 % follow-

up

Uafhzengig blindet sammenligning af konsekutive
patienter med relevant klinisk problemstilling,
sam alle har fiet udfert bide den undersagte
diagnostiske test og referencetesten.

Prospektivt kohortestudie med solid
fallow-up

Analyse, der sammenligner alle alternative kliniske
resultater med hensyn til relevante omkostninger,
og som ogsd omfatter en sensitivitetsanalyse med
hensgyn til variation af klinisk vigtige variable

Absalut effekt
("alt eller intet")

Absolut effekt
("alt eller intet")

"Patognomoniske” testresultater

Absalut effekt
("alt eller intet")

Klart god eller bedre, men billigere
Klart darlig eller vaerre, men dyrere
Klart bedre eller varre, men til samme pris

2a

Systematisk review af homogene
kohaortestudier

Systematisk review af homogene
retrospektive kohortestudier eller af
ubehandlede kontralgrupper fra
randomiserede kontrollerede forseg

Systermnatisk review af homogene niveau 1 og 2
diagnostiske studier

Systematisk review (med
homagenitet) baseret pd 2b studier

Systermatisk review af homogene nivead 1 0g 2
ekonomiske studier

Zh

Kohortestudier

Retraspektivt kohortestudie eller den
ubehandlede kontralgruppe fra et
randomiseret kantrolleret forsag.

Alternativt en klinisk beslutningsregel, som

ikke er valideret i en testpopulation

Uafhangig sammenligning af ikke-konsekutive
patienter eller et snaevert spektrum af patienter,
sam alle har faet udfert bade den undersagte
diagnostiske test og referencetesten.

Alternativt en klinick beslutningsregel, som ikke er
valideret | en testpopulation

Retrospektivt koehortestudie eller
utilstraekkelig follow-up

Analyse, der sammenligner et mindre antal
alternative kliniske resultater med hensyn til
relevarite amkostninger, og som ogsa omfatter en
sensitivitetsanalyse med hensyn til variation af
klinisk vigtige variable

2t

Databasestudier

Databasestudier

Bkalogiske studier

3a

Systematisk review af case-contral
undersagelser

3b

Case-control undersegelser

Systematisk review (med homogenitet) baseret pa
3b studier

Systematisk review (med
homaogenitet) baseret pa 3b studier

Systermnatisk review (med homogenitet) baseret pd
3b studier

Uafhaengig sammenligning af konsekutive
patienter med relevant klinisk problemstilling,
men hvor ikke alle har fiet udfert bide den
undersagte diagnostiske test og referencetesten

Uafhaengig sammenligning af
konsekutive patienter med relevant
klinick preblemstilling, eller meget
begranset populatian

Analyser uden pracise opgarelser for relevante
omkostninger, men som ogsd omfatter en
sensitivitetsanalyse med hengyn til variation af
klinisk vigtige variable

Opgarelser, kasuistikker,
case-series

Opgarelser, kasuistikker, case-series

Studier, hvor referencetesten ikke er anvendt
bilindt ag uafhengigt

Opgarelser eller afleste
referencestandarder

Analyse pden sensitivitetsanalyse

Ekspertmening uden eksplicit
kritisk evaluering

Ekspertmening uden eksplicit kritisk
evaluering

Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering

Ekspertmening uden eksplicit kritisk
evaluering

Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering,
eller baseret skonomisk teari

w

Motherhood statement; en anbefaling hvor der ikke ligger - og aldrig vil komme til at ligge - evidens. Til eksempel: "Det anbefales, at man ikke springer ud af et fly uden en faldskarm®.

Danske Multidisciplinaere Cancer Gruppers oversaettelse og fortolkning af OCEBM Levels of Evidence
(link: https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/oxford-levels-of-evidence-2009 dansk.pdf)
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