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1 Datakilder og variable

Analysen baserer sig hovedsageligt pa registerdata fra Danmarks Statistik. | tabel 1.1 er de benyt-
tede variable i analysen dokumenteret med den konkrete kilde.

Oversigt over anvendte registre og variable i analysen

Register Variable

- Kan

- Alder

- Bopaelskommune og region

- Forzeldrenes alder

- Foreeldrenes civilstatus

- Bedsteforzeldre

- Herkomst blandt foraeldrene

- Alder blandt tilknyttede patienter ved barnets praktiserende laege

- Akutte kontakter

- Aktionsdiagnose

- Planlagte kontakter

- Forzeldres akutte kontakter

- Foreeldres planlagte kontakter

- Markering af om foraeldrene har en alvorlig fysisk sygdom

- Sygelighed blandt tilknyttede patienter ved barnets praktiserende leege

Befolkningsregister (BEF)

Landspatientregister
(LPR_ADM, LPR_DIAG, LPR_BES)

Landspatientregistret (psykiatri) - Foreeldre med psykisk sygdom

(LPR_PSYK_ADM og LPR_PSYK_DIAG) - Psykisk sygdom blandt praktiserende lzeges tilknyttede patienter
- Ekskluderer ekstremt for tidligt fedte fra populationen
- Apgarscore

- Graviditetskomplikationer

- Fadsel (akut/planlagt kejsersnit, efter moderens gnske, normal)
Levendefadte fra det medicinske fadselsre- - Fodt med misdannelse
gister (MFR) - Hiemmefedsel

- Moren har medicinske sygdomme

- Morens rygestatus ved fgdslen

- Morens BMI ved fedslen

- Antal sengedage barnet var indlagt ved fadslen

- Fysiske vagtleegekontakter

- Telefonkonsultationer (vagtleege)

- Fysiske kontakter i almen praksis (dagstid)

- Telefon- og e-mailkonsultationer i almen praksis (dagstid)
- Helbredsundersggelser i almen praksis

- Vaccinationsprogrammet i almen praksis

- Kontakter til specialleegepraksis

- Kontakter til gvrig praksissektor

- Fra t_sikrede kobles alle bgrn til deres praktiserende leege

q - Praksistype
Fﬁje'rqrg;glstret i Szl i - Antal tilknyttede patienter pr. leege (kapacitet)

- Leegens anciennitet
- Opringninger til 1813
- Visitation til behandling, egen leege, egen omsorg

Sygesikringsregistret (T_SSR og T_sikrede).
Indhentet fra Sundhedsdatastyrelsen

Akuttelefon 1813 fra Region Hovedstaden

Bornepasning 0-5 arige (Indskrevne Bgrn)

BOERNFB - Daginstitutionsbenyttelse
Familie (FAM) - Sgskendeposition
Kriminalstatistik afgarelser (KRAF) - Foreeldre demt efter straffeloven inden for seneste 5 ar

- Foreeldre i arbejde eller uddannelse

Registerbaserade arbejdsshyrkestatistik - Antal udenfor arbejdsmarkedet blandt praktiserende leeges tilknyttede

(RAS)

patienter
Hgjeste fuldfgrte uddannelse (UDDF) - Foreeldres hgjeste fuldferte uddannelse
Bygge og boligregister (BBRE) - Boligtype
Motorkeretgjer bestand (DRMB) - Bil i hustanden

Born og unge forebyggende foranstaltninger - Markering af, om et af barnene i hustanden har modtaget forebyggen-
(BUFO) og Bern og unge anbragte kvartals-  de foranstaltninger eller er blevet anbragt
status (BUAS)




Bystarrelser bopeele (BYSTRB), adresser pa
vagtlaegekonsultationssteder og egne bereg-
ninger

Bystarrelser bopeele (BYSTRB), adresser pa
sygehusene i Region Hovedstaden og egne
beregninger

Bystarrelser bopaele (BYSTRB), YDR2 og
egne beregninger

Historiske vandringer (VNDS)

Dgde i Danmark (DOD)

Kommunefordelte nagletal fra Gjebliksbille-
det 2017, CRUNCH

Kommunefordelte nggletal fra Statens Insti-
tut for Folkesundhed (2017) — Afdaekning af
indsatser til udsatte og sarbare bgrn og fami-
lier i den kommunale sundhedspleje

Kommunernes hjemmesider suppleret med
Jjebliksbillede 2017

- Afstand til neermeste vagtleege. Afstanden beregnes som fugleflugtsaf-
standen fra midtpunktet i bopaelssognet til nsermeste vagtleege.

- Afstand til sygehuset i optageromradet (Region Hovedstaden). Afstan-
den beregnes som fugleflugtsafstanden fra midtpunktet i bopaelssognet
til sygehuset.

- Afstand til egen leege. Afstanden beregnes som fugleflugtsafstanden
fra midtpunktet i bopaelssognet til midtpunktet af praktiserende leeges
praksispostnummer.

- Ekskluderer udvandrede bgrn, beregner opholdsdage i 2017 for ind-
vandrede bgrn

- Ekskluderer dade barn

- En lang raekke oplysninger om sundhedsplejeindsatser,organisering
og tveerfagligt samarbejde med andre faggrupper og sektorer

- Oplysninger om samarbejde mellem kommunal sundhedspleje og dag-
tilbudsomradet

- Oplysninger om hjemmebesgg som sundhedspleje tilbyder alle nybagte
familier.

2 Afgrensninger

Population

| denne analyse ses der pa akutte kontakter til sundhedsvaesenet i lgbet af et kalenderar blandt alle
barn, der pr. 31. december i det pagaeldende ar var mellem 0 og 2 ar. Barn, der enten er indvandret
eller fadt i labet af aret, indgar dermed ogsa i populationen. Dade barn, barn med en raekke alvor-
lige sygdomme som kreaeft, kroniske luftvejssygdomme og cystisk fibrose samt bgrn, der er fadt
ekstremt for tidligt indgar ikke i denne analyse. Udeladelse af barn med de konkrete sygdomme er
sket med hjeelp af klinkerne og sker pa baggrund af falgende diagnoser: DC*, DD0*, DD4*, DD37-
DD39 (Cancer), DE84 (Cystisk fibrose) og DP27 (Kroniske luftvejssygdomme opstaet i perinatalpe-
rioden).

Selve benchmarkinganalysen, som udfgres under hensyn til rammevilkar, er baseret pa baggrund
af population og aktivitet i 2017, men der ses ogsa deskriptivt pa udviklingstendenser mellem 2014
og 2017. Risikoen for akutte kontakter afhaenger blandt andet af den tid, som bgrnene har veeret
eksponeret for sygdomme og ulykker. For at tage hgjde for, at nogle bgrn har haft kortere tid til at
kontakte sundhedsvaesenet end andre, analyseres der pa helarsbarn i denne analyse.

Akutte kontakter

Nar man opger akutte kontakter til sundhedsvaesnet, vil man i princippet gerne skelne imellem
vagtleegekontakter og sygehuskontakter. Udfordringen er, at det datamaessigt ikke muligt at skelne
mellem 1813-visiterede borgere fra gvrige akutte ambulante besgg og indlzeggelser pa barneomra-
det i Region Hovedstaden'. Der kan vaere forskellige mulige lesninger pa dette.

| et forsgg pa at afgreense 1813-visiterede kontakter kunne man koble data fra Akuttelefonen 1813
og frasortere de sygehuskontakter, der er visiteret via akuttelefonen. Dette er dog ikke muligt at
gore preecist, da kun borgere, der mgdte pa det preecist visiterede tidspunkt og pa samme sygehus,

"VIVE (2018), Regionale leegevagter og Akuttelefonen 1813 — En kortlaegning med fokus pa organisering, aktivitet og gkonomi.



som de blev visiteret til, vil kunne frasorteres. | praksis mgder nogle borgere pa et andet tidspunkt
eller pa et andet sygehus, end de er blevet visiteret til. De vil datameessigt blive registreret som
sakaldte selvhenvendere, selvom de var visiteret af 1813. Hvis man valgte at forsgge at afgraense
analysen til 1813-visiterede kontakter, vil der vaere en risiko for, at antallet af fysiske 1813-
visiterede kontakter bliver undervurderet.

De fleste traditionelle vagtleegekontakter varer i forholdsvis kort tid. Man kunne dermed overveje at
ekskludere de korte sygehuskontakter, der varer under 4 timer, fra analysen og fokusere pa de
leengerevarende kontakter. P4 barneomradet forholder det sig imidlertid sadan, at 1813-
akuttelefonen visiterer alle barnene efter kl. 23:00 pa en bgrnemodtagelse som indlagte. Det inde-
baerer, at ogsa nogle af de lzengerevarende sygehuskontakter vil svare til traditionelle vagtleege-
ydelser.

| denne analyse er det valgt at fokusere pa barnenes fysiske akutte sygehuskontakter og vagtlee-
gekontakter under ét uden at skelne til varighed af kontakten eller kontakttypen. Denne afgreens-
ning sikrer, at det er muligt at sammenligne antallet af akutte kontakter pa tveers af landet. Laes
mere om forskelle i organiseringen i kapitel 3 og se den konkrete afgreensning af akutte kontakter i
boks 2.1.

Afgraensning af akutte kontakter

Akutte kontakter er defineret som kontakter, hvor der er sket et fysisk fremmede. Det kan have vaeret ved vagtleegen, pa
sygehuset eller hos borgeren, dvs. alle vagtleegekonsultationer, sygebeseg i hjemmet, akutte ambulante besgg og akutte

indleeggelser. Telefonkonsultationer til vagtlaegen, opkald til Akuttelefonen 1813, opkald til bernemodtagelser og andre

akutmodtagelser er ikke medtaget i denne definition.

Definition af de akutte sygehuskontakter tager udgangspunkt i Afrapportering fra teknikergruppe om opgerelse af ind-
leeggelsesforlab baseret pd Landspatientregisteret”. Det indebaerer bl.a. at sygehuskontakter med hgjest 4 timer imellem
kobles til et tidsmaessigt sammenhengende forlgb og defineres som en enkelt kontakt.

Eventuelle vagtleegekonsultationer, der ligger pa samme dato som sygehuskontakterne, vil i denne analyse kobles sammen
til et forleb og dermed teelle som en enkel kontakt.

Fodsler (DZ38%) og akutte kontakter i umiddelbar forleengelse af fedslen indgar ikke som akutte kontakter i denne analyse.

Tilsvarende er der i opgerelsen af morens akutte kontakter ekskluderet kontakter relateret til graviditet og fodslen (DO*).

@vrige kontakter til sundhedsvaesenet
Flere steder i analysen er der set pa foreeldrenes og barnenes brug af sundhedsydelser. Afgraens-
ning af de gvrige kontaktker til sundhedsvaesenet kan ses i boks 2.2.



dvrige kontakter til sundhedsvaesenet

Planlagte sygehuskontakter er planlagte indlaeggelser og planlagte ambulante besog afholdt i 2017.

Fysiske kontakter til almen praksis i dagstid udgeres af almindelige konsultationer, andre specifikke ydelser, der er
vurderet at udgere et serskilt fysisk fremmgade samt sygebesog.

Helbredsundersogelserne i almen praksis omfatter folgende ydelser: 8211, 8212, 8213, 8314
Vaccinationsprogrammet i almen praksis omfatter folgende ydelser: 8342, 8342, 8343, 8344, 8345, 8346, 8601.
Fysiske vagtlaegekontakter indeholder konsultationer og sygebesog i vagttiden.

Speciallzegepraksis omfatter specialerne anzastesiologi, diagnostisk radiologi, dermatologi-venerologi, reumatologi, gynee-
kologi og obstetrik, intern medicin, kirurgi, neurologi, gjenlaegehjalp, ortopaedkirurgi, orelaegehjalp, plastikkirurgi, psykiatri,
padiatri og bernepsykiatri.

Ovrig praksissektor omfatter omraderne fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, kiropraktik, fodbehandling, optraening
©feldt Centre og psykologhjelp.

Alvorlige fysiske og psykiske sygdomme

Alvorlige fysiske sygdomme blandt foreeldrene og sygelighed ved praktiserende laeges tilknyttede
patienter er opgjort som sygdomme, som indgar i den sakaldte Charlson Comorbodity Index (CCl),
der blandt andet anvendes til at definere sygelighed i befolkningen. Personer med alvorlige fysiske
sygdomme er opgjort pr. 1. januar 2018 som personer, der inden for forudgédende 5 ar har haft en
fysisk kontakt pa somatisk sygehus og blev registreret med en af de diagnoser, som indgar i CCl, jf.
tabel 2.1.

Tabel 2.1

Oversigt over sygdomme kategoriseret som “alvorlige sygdomme”

Sygdomme

Blodprop i hjertet
Hjerteinsufficiens

Forsnaevring af arterier
Blodkarsygdomme i hjernen
Demens

Lungesygdomme
Gigtsygdomme

Mavesar

Leversygdom i let grad
Diabetes uden komplikationer
_Lammelse i den ene side af
Moderat eller sveer nyresygdom
Diabetes med komplikationer
Kreeft, der ikke har spredt sig
Leukaemi

Lymfe- eller knoglemarvskraeft
Moderat eller sveer leversyg-
Kreeft, der har spredt sig

AIDS

Diagnosekoder

DI21-DI23

DI50, DI110, DI130, DI132

DI70-DI74 DI77

DI60-D169, DG45-D146

DF00-DF03, DF051, DG30

DJ40-DJ47, DJ60-DJ67, DJ684, DJ701, DJ703, DJ841, DJ920, DJ961, DJ982, DJI83
DMO06, DM06, DM08, DM09, DM30, DM31, DM32-DM36, DM86
DK221, DK25-DK28

DB18, DK700-DK703, DK709, DK71, DK73, DK74, DK760
DE100, DE101, DE109, DE110, DE111, DE119

DG81-DG82

DI12-DI14, DN00-DNO5. DNO7, DN11. DN14, DN17, DN19, DQ61
DE102-DE108, DE112-DE118

DC00-DC75

DC91-DC95

DC81-DC85, DC88, DCY0, DC96

DB150, DB160, DB162, DB190, DK704, DK72,DK766, DI85
DC76-DC80

DB21-DB24




Foreeldrenes psykiske sygdom og praktiserende laeges tilknyttede patienter med psykiske syg-
domme opgares som personer pr. 1. januar 2018, der inden for de seneste fem ar, dvs. i perioden
2013 til 2017, har haft en kontakt pa et psykiatrisk sygehus og er blevet registreret med en psykisk
diagnose (DF*). Opgarelsesmetoden svarer til den made Sundhedsstyrelsen opger forekomsten af
sygdomme blandt befolkningen, herunder psykisk sygdomz. Populationen er opgjort ved hjeelp af
Befolkningsregistret, og hvorvidt en person har en psykisk sygdom er opgjort pa baggrund af
Landspatientregistret.

3 Forskelle 1 organisering af akutsystemet

Pa tvaers af de fem regioner er der forskelle pa, hvor borgerne kan henvende sig med akut opstaet
behov for laegehjeelp. Nar barn med bopeel i Region Hovedstaden har en akut opstaet sygdom
udenfor dagstid, eller en skade, kan de blive visiteret til behandling pa sygehuset, mens bgrn, der
bor i de fire gvrige regioner, som oftest vil blive visiteret til vagtlaegen, jf. boks 3.1.

Kort beskrivelse af forskelle i organisering af det regionale akutte sundhedsvaesen

Patienter med livstruende sygdom eller skade skal ringe 112 — uanset hvor i landet de befinder sig, og hvilket tidspunkt pa
dagen det er. Akut opstdet behov for leegehjalp vedrerende sygdom, der ikke er livstruende, hindteres i dagstid af almen
praksis i alle fem regioner.

Forskelle mellem regioner ligger primeert i henvendelser udenfor dagstiden samt henvendelser vedrerende skader, som
ikke er af livstruende karakter. Nér der er tale om akut opstéet behov for laegehjelp vedrerende sygdom udenfor dagstid,
kontakter borgerne vagtlaegen i fire af landets fem regioner, pé ner i Region Hovedstaden. Legevagtsordningen er foran-
kret i almen praksis i alle fire regioner. Laegevagten foretager ogsa skadesvisitation, undtagen i Region Sjelland. Her vare-
tager personalet pa en regional akuttelefon skadesvisitation degnet rundt. I Region Hovedstaden ringer borgerne til Akut-
telefonen 1813 med akut opstéet behov for leegehjzelp i forbindelse med sygdom uden for dagstid samt skader hele dognet
rundt.

Béde laegevagten og 1813-ordningen er organiseret som en visitationsordning. Nér en borger ringer til vagtlagen eller til
1813, kan han eller hun blive henvist til en fysisk kontakt. I de fire regioner med vagtleegeordningen er den fysiske kontakt
enten en vagtlagekonsultation eller et sygebesog i eget hjem. I Region Hovedstaden indebzrer den fysiske kontakt for
bern en tur forbi sygehuset. Borgerne kan i alle fem regioner blive henvist til en akut indleeggelse pa sygehuset, egen om-
sorg, og/eller at de skal kontakte praktiserende laege, eller eventuelt specialleege dagen efter.

Al indgang til leegevagten foregér via telefonisk henvendelse til vagtlaege, der varetages af alment praktiserende laeger,
mens visitation i Region Hovedstaden foretages af personalet ved Akuttelefonen 1813 bestéende af sygeplejersker og laeger.
Visitation i Region Hovedstaden sker pd baggrund af et konkret beslutningsvaerkstgj.

Forskelle i organisering af det regionale sundhedsvaesen indebaerer, at der er forskelle pa, hvor
specialiseret form for kontakt barnene har med det regionale sundhedsvaesen, dvs. om de primaert
er i kontakt med en alment praktiserende laege udenfor dagtiden, eller om de har en mere speciali-
seret form for kontakt til sygehuset. Dette afspejles bl.a. i forskelle i kontakttypen og varigheden af
kontakten pé tveers af regionenerne, jf. figur 3.1.

2 Se bl.a. Praevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesenet for barn og unge med angst eller depression, ADHD og spiseforstyrrelse: Sundheds-
styrelsen 2017 og Flachs EM, Eriksen L, Koch MB, Ryd JT, Dibba E, Skov-Ettrup L, Juel K. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme: Sundhedsstyrelsen 2015.



Akutte kontakter blandt 0-2-arige bern fordelt efter kontakttypen pa tveers af regioner, 2017

Nordjylland
Syddanmark
Sjeelland
Midtjylland

Hovedstaden

0 20 40 60 80 100
= Vagtleege m Sygehuskontakt med varighed under 4 timer Pet.

m Sygehuskontakt med varighed mellem 4 og 12 timer = Sygehuskontakt med varighed over 12 timer

Anm.: Akutte kontakter er defineret som fysiske kontakter til vagtleege og akutte sygehuskontakter. Safremt vagtieegekontakten og
sygehuskontakten er foretaget pa samme dag, teeller de som en enkeltstaende kontakt. To eller flere sygehuskontakter med
4 timers mellemrum eller derunder teeller ogsa som en enkeltstadende kontakt. Antal sygehuskontakter kan veere pavirket af
implementeringen af it-systemet sundhedsplatform i Region Hovedstaden og Region Sjeelland, der skete i perioden fra maj
2016 til november 2017. Akutte kontakter er opgjort efter barnenes bopaelsregion. Nogle af barnene med bopeel i Region Ho-
vedstaden har i lgbet af 2017 haft vagtlaegekonsultationer, hvilket kan skyldes, at disse barn havde haft behov for akut laege-
hjeelp i forbindelse med ophold i de fire gvrige regioner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| Region Hovedstaden er langt hovedparten af barnenes akutte sygehuskontakter kortvarige. 7 ud
af 10 af de akutte sygehuskontakter varer under 4 timer. Varighed af vagtleegekontakterne kan ikke
pa samme made tidsmaessigt afgraenses som sygehuskontakterne, men de er generelt karakterise-
ret som kortvarige kontakter. | alle fem regioner er det omkring hver tiende af de akutte sygehus-
kontakter, der varer mere end 12 timer.

Akutte sygehuskontakter pa tvaers af sygehuse
Forskelle i organisering af det regionale sundhedsveesen har ogsa betydning for, hvor mange sma-
bern modtager akut behandling pa de forskellige sygehuse, jf. tabel 3.1.




Antal 0-2-arige bgrn med akutte sygehuskontakter og antal akutte kontakter fordelt pa sygehuse, 2017

Antal akutte

Region Sygehus Antal born kontakter
Region Hovedstaden ~ Amager og Hvidovre Hospital 10.710 18.050
Region Hovedstaden Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 4.860 7.840
Region Hovedstaden ~ Bornholms Hospital 520 940
Region Hovedstaden ~ Herlev og Gentofte Hospital 6.320 12.500
Region Hovedstaden ~ Hospitalerne i Nordsjeelland 4.600 9.010
Region Hovedstaden Rigshospitalet 1.580 4.400
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 3.530 4.990
Region Midtjylland Hospitalsenhed Midt 1.520 2.170
Region Midtjylland Hospitalsenheden Vest 1.790 2.640
Region Midtjylland Regionshospitalet Horsens 210 290
Region Midtjylland Regionshospitalet Randers 1.140 1.780
Region Nordjylland Aalborg Universitetshospital 2.370 3.340
Region Nordjylland Regionshospital Nordjylland 740 1.160
Region Sjeelland Holbaek Sygehus 1.320 1.950
Region Sjzelland Nykebing F. Sygehus 880 1.330
Region Sjeelland Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 1.800 2.830
Region Sjeelland Sjeellands Universitetshospital 1.710 2.750
Region Syddanmark Kolding Sygehus 1.380 1.720
Region Syddanmark OUH Odense Universitetshospital 3.470 5.000
Region Syddanmark Sydvestjysk Sygehus 1.600 2.420
Region Syddanmark Sygehus Senderjylland 1.440 2.270
Region Syddanmark Vejle Sygehus 300 440

Anm.: To eller flere sygehuskontakter med 4 timers mellemrum eller derunder teeller ogsa som en enkeltstaende kontakt. Antal sy-
gehuskontakter kan veere pavirket af implementeringen af it-systemet sundhedsplatform i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland, der skete i perioden fra maj 2016 til november 2017.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Forskelle mellem sygehuse afspejler flere forskelige faktorer, herunder om regionen har en vagtlee-
geordning, den konkrete visitationspraksis og forskelle i stgrrelse og specialiseringsgrad af sygehu-
set. Det indebeerer, at der pa tveers af syghusene ogsa er store forskelle i den akutte kontakts va-
righed, jf. tabel 3.2. Forskelle i den akutte kontakts varighed kan ogséa skyldes forskelle i praksis og
serviceniveau pa de enkelte sygehuse. Det er dog generelt meget vanskeligt at adskille de forskel-
lige arsager fra hinanden.



Den akutte sygehuskontaktens varighed blandt 0-2-arige bern fordelt pa sygehuse, 2017 (pct.)

Region Sygehus Under 4 timer M:getri"mi:g Over 12 timer
Hovedstaden Amager og Hvidovre Hospital 82,0 9,3 8,8
Hovedstaden Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 96,7 2,3 1,0
Hovedstaden Bornholms Hospital 81,5 8,6 9,9
Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital 66,2 20,9 12,8
Hovedstaden Hospitalerne i Nordsjeelland 71,3 11,5 17,2
Hovedstaden Rigshospitalet 53,5 24,7 21,7
Midtjylland Aarhus Universitetshospital 51,6 19,9 28,4
Midtjylland Hospitalsenhed Midt 38,8 23,3 37,9
Midtjylland Hospitalsenheden Vest 46,6 21,1 32,4
Midtjylland Regionshospitalet Horsens 68,5 12,5 19,0
Midtjylland Regionshospitalet Randers 38,1 20,2 41,7
Nordjylland Aalborg Universitetshospital 53,6 15,8 30,7
Nordjylland Regionshospital Nordjylland 35,2 12,4 52,4
Sjeelland Holbaek Sygehus 58,1 15,5 26,4
Sjeelland Nykgbing F. Sygehus 60,4 9,9 29,7
Sjeelland Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 63,8 14,6 21,6
Sjeelland Sjeellands Universitetshospital 56,9 17,9 25,3
Syddanmark Kolding Sygehus 36,3 7,8 55,9
Syddanmark OUH Odense Universitetshospital 58,9 15,4 25,8
Syddanmark Sydvestjysk Sygehus 47,8 15,4 36,9
Syddanmark Sygehus Sgnderjylland 69,1 9,5 21,4
Syddanmark Vejle Sygehus 91,6 4,6 3,9

Anm.: To eller flere sygehuskontakter med 4 timers mellemrum eller derunder teeller ogsa som en enkeltstaende kontakt. Antal sy-
gehuskontakter kan veere pavirket af implementeringen af it-systemet sundhedsplatform i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland, der skete i perioden fra maj 2016 til november 2017.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

4 Forlobet for den akutte kontakt

| analysens hovedrapport er bgrnenes forlgb i sundhedssystemet neermere afdeekket med opggarel-
ser over, hvilke andre aktarer der har veeret i kontakt med barnet i lgbet af perioden omkring den
akutte kontakt og dermed har haft mulighed for at forebygge nogle af de unadige akutte kontakter. |
de fire regioner med vagtleegeordning er forlagbet i ugen op til den akutte kontakt skitseret i en mere
detaljeret form i boks 4.1, og tilsvarende er forlgbet for barn med bopael i Region Hovedstaden
skitseret i boks 4.2.

Forlgbet er skitseret via gensidigt udelukkende kategorier. Fx kan det afleeses af boks 4.1, ati 57
pct. af tilfeeldene har barnene haft mindst én anden kontakt forud for den akutte kontakt. Dette tal
fordeler sig pa, at der i 38 pct. af tilfaeldene har barnene kun vaeret i kontakt med en enkel aktar, og
i 19 pct. af tilfeeldene har barnene veeret i kontakt med mere end en aktar. Kontakterne er dekom-
poneret yderligere, sa der vises, hvilken aktarer der havde vaeret inde over forlgbet, og hvilken type
kontakt har der vaeret tale om (fysisk kontakt, eller kontakt over telefon eller e-mail).



Fordelingen af bern efter deres kontakter til sundhedsvaesenet i ugen op den akutte kontakt i de fire regio-
ner med vagtleegeordningen
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Anm.: | denne opgearelse er kun telefoniske kontakter, der endte uden visitation til besag, konsultation eller fysisk kontakt til sygehu-
set medtaget. Telefonopkald der endte med en visitation er en del af den fysiske kontakt. Det skal bemaerkes, at grundet
mangel pa data er eventuelle telefonopkald til sygehuse og @vrige akuttelefoner ikke medtaget i denne opgerelse. | det tilfeel-
de, hvor barnene bade havde en fysisk kontakt og en telefon- eller e-mailkonsultation er det valgt at lade den fysiske kontakt
som vaerende dominerende i ovenstdende opgerelse. Det geelder for kontakter til vagtlaegen og almen praksis (dagstid).

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Fordelingen af born efter deres kontakter til sundhedsvaesenet i ugen op den akutte kontakt i Region Ho-

vedstaden
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Anm.: | denne opgerelse er kun telefoniske kontakter, der endte uden visitation til besag, konsultation eller fysisk kontakt til sygehu-

set medtaget. Telefonopkald der endte med en visitation er en del af den fysiske kontakt. Det skal bemaerkes, at grundet
mangel pa data er eventuelle telefonopkald til sygehuse og gvrige akuttelefoner ikke medtaget i denne opgerelse. | det tilfeel-
de, at barnene bade havde en fysisk kontakt og en telefon- eller e-mailkonsultation til almen praksis er det valgt at lade den
fysiske kontakt som veerende dominerende i ovenstaende opgerelse. | det tilfeelde, at der var tale om mere end 1 opkald til
akuttelefonen 1813 i ugen op til den akutte kontakt med forskellige visitationer, er det i denne opggarelse valgt at lade visitati-
on til egen laege veere dominerende over egen omsorg.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



5 Metode til benchmarking

For at tage hajde for regionernes, kommunernes og praktiserende leegers forskellige rammvilkar,
estimeres antallet af akutte kontakter til sundhedssystemet ved hjeelp af en negativ binomial re-
gressionsmodel. Den negative binomiale model er valgt, da den afhaengige variabel antal kontakter
for et givent barn kan udtrykkes som en "teellevariabel”, med et udfaldssum bestdende af alle ikke-
negative heltal. Da akutte kontakter er en forholdsvis sjeelden begivenhed, er fordelingen af antallet
af akutte kontakter venstreskaev, med overrepraesentation af observationer med nul og f& antal
kontakter. Denne type af udfald antages traditionelt at vaere poissonfordelt.

En af betingelserne ved poissonmodellen er, at middelvaerdien i poissonfordelingen antages at
veere lig variansen. Denne antagelse er ikke opfyldt for akutte kontakter blandt smabarnene pa
grund af overspredning i data, dvs. variansen er stgrre end middelveerdien. | analysen er der derfor
anvendt negativ binomialmodel, som tillader overspredning i data.

Der er forskel pa hvor mange dage i aret de enkelte barn har veeret i live og haft bopzel i landet.
Dette kan betragtes som forskelle i, hvor meget barnene har vaeret eksponeret for risikoen for at
have akutte kontakter. Et barn, der er blevet fgdt i slutningen af 2017, har, alt andet lige, mindre
risiko for at have mange akutte kontakter, sammenlignet med et barn der er blevet fgdt for 1. januar
2017 og som har haft bopael i Danmark i hele 2017. Via modellen kan der tages hensyn til forskelle
i eksponeringstiden igennem en sakaldt offsetvariabel, der defineres som den naturlige algoritme af
eksponeringstiden.

| den negative binomialmodel estimeres under hensyn til barnets eksponeringstid sammenhaengen
mellem en reekke sundhedsrelaterede, sociogkonomiske, sygdomsmeessige og demografiske for-
hold ved barnet og dets foraeldre og familie, samt lokale udbudsforhold som afstand til praktiseren-
de laege og antallet af akutte kontakter for barnet.

Opmerksomhedspunkter ved benchmarking

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, som er behaeftet med en vis statistisk usikkerhed og
generelt er det sadan, at usikkerheden pa benchmarkingindikatorer stiger ved estimationer baseret
pa fa observationer. Af den arsag illustreres resultaterne for kommunernes benchmarkingindikator
inddelt i kvintiler, saledes at der kun skelnes mellem de kommuner, der ligger i den bedste femte-
del, nzestbedste femtedel, midterste femtedel, naest darligste femtedel og darligste femtedel. Lige-
ledes naevnes resultater ikke for de enkelte almen praksis — men der ses pa de 5 pct. af almen
praksis, der klarer sig henholdsvis godt og darligt under et.

| benchmarkinganalysen analyseres der pa forskellene mellem henholdsvis regionerne, kommu-
nerne, almen praksis, og en benchmarkinganalyse er saledes en relativ gvelse. Det betyder, at en
benchmarkinganalyse ikke kan bruges til at konkludere noget om det generelle niveau. De enkelte
aktarer kan i princippet alle klare sig godt eller skidt ud fra en faglig standard.

Mekanikken ved en regressionsmodel gar desuden, at man ikke kan konkludere noget om starrel-
sen pa akutte kontakter pr. 1.000 barn. Man kan saledes ikke konkludere, at de kommuner, der
klarer sig godt i benchmarkinganalyserne, ikke potentielt kan saenke deres antal yderligere. Det
anbefales derfor, at alle regioner, kommuner og praktiserende lzeger forholder sig til tallene i denne
analyse med henblik pa at overveje, om antallet af akutte kontakter blandt smabgrnene kan ned-
bringes.



6 Estimationsresultater

| benchmarkinganalysen tages der hgjde for, at regionerne, kommunerne og almen praksis opere-
rer under forskellige rammevilkar. Et rammevilkar beskriver en faktor, der kan pavirke antallet af
akutte kontakter, som hver af de tre aktarer ikke kan pavirke pa kort eller mellemlang sigt. Det kan
eksempelvis dreje sig om foraeldrenes sociogkonomi og barnets fadselsforlgb. | tabel 6.1. ses alle
de faktorer, som der er blevet kontrolleret for i denne analyse med de tilhgrende estimationsresulta-
ter for antallet af akutte kontakter blandt sméabgrnene. Parameterestimaterne er statistisk robuste
pa baggrund af 2014 data.

Ved hjeelp af den negative binomiale model er der beregnet marginale effekter af de enkelte fakto-
rer. Den marginale effekt er beregnet ved den sakaldte Incidente Rate Ratio (IRR), som angiver
den procentvise forskel i det forventede antal af akutte kontakter mellem kategorier, nar alle andre
forhold holdes lige. Fx kan en marginal effekt pa 16 pct. for drenge tolkes som, at det forventede
antal akutte kontakter er 16 pct. hajere blandt drenge end blandt piger, nar alle andre faktorer hol-
des konstante.

Parameterestimater og marginale effekter udtrykt ved incident rate ratio, IRR, akutte kontakter blandt 0-2-
arige bern, 2017

Parameterestimat

Variabel (standardfejl) IRR, pct.
Keon (reference: Pige)

Dreng 0,152*** (0,007) 16
Boligtype (reference: Ejerbolig)

Almennyttig lejebolig 0,050*** (0,012) 5

Andelsbolig 0,028* (0,016) 3

Anden lejebolig 0,024** (0,010) 2

Andet, herunder uoplyst 0,041** (0,017) 4
Enlig forserger (reference: Nej)

Ja 0,075*** (0,013) 8
Bedstemor med bopzel i landet (reference: Nej)

Ja 0,165*** (0,019) 18
Bedstefar med bopzel i landet (reference: Nej)

Ja 0,101*** (0,016) 11
Bil i hustanden (reference: Nej)

Ja 0,057*** (0,009) 6
Barnet folger helbredsundersggelse og vaccinationsprogrammet hos praktiserende lzege (reference: ja)

Nej -0,068** (0,024) -7

Uoplyst/ikke relevant -0,122*** (0,037) -1
Alder og daginstitutionsbenyttelse (reference: Under 2 ar gammel)

Mellem '2-1 ar gammel og gér i en daginstitution 0,673*** (0,018) 96

Mellem 1 og 2 & gammel og gar i en daginstitution 0,756*** (0,014) 113

Over 2 &r gammel og gar i en daginstitution 0,388*** (0,015) 47

Mellem '2-1 &r gammel og gar ikke i en daginstitution 0,404*** (0,016) 50

Mellem 1 og 2 &r gammel og gar ikke i en daginstitution 0,611*** (0,018) 84

Over 2 ar gammel og gar ikke i en daginstitution 0,314*** (0,021) 37
Sgaskendeposition (reference: ikke forste barn)

Farste barn 0,046*** (0,009) 5
Apgarscore (reference: 7 eller derunder)

Over 7 -0,031** (0,013) -3

Uoplyst/ikke relevant -0,015  (0,039) -1




Graviditetskomplikationer (reference: Nej)

Ja 0,037*** (0,011)
Fodsel (reference: Normal uden komplikationer)

Akut kejsersnit -0,000 (0,011)

Planlagt kejsersnit (efter moderens anske) 0,150*** (0,024)

Planlagt kejsersnit (avrige arsager) 0,023  (0,015)
Misdannelse (reference: Nej)

Ja 0,227*** (0,012)
Hjemmefadsel (reference: Nej)

Ja -0,190*** (0,044)
Mor havde medicinske sygdomme ved fadslen (reference: Nej)

Ja 0,033**  (0,015)
Mor rog ved fodslen (reference: Nej)

Ryger 0,111*** (0,013)

Ukendt 0,052** (0,021)
Indlaeggelsestid ved fodslen (reference: 1 dag)

2-3 dage 0,066*** (0,009)

4-6 dage 0,136*** (0,013)

7 dage eller mere 0,221*** (0,015)
Morens BMI ved fedslen (reference: Normalvaegtig)

Undervaegtig -0,024 (0,017)

Overveegtig 0,047*** (0,009)

Sveert overvaegtig 0,078*** (0,011)

Uoplyst 0,093*** (0,024)
Anbringelser eller forebyggende foranstaltninger i familien (reference: Nej)

Ja 0,067*** (0,012)
Oprindelse (reference: Begge foraeldre har dansk oprindelse)

Begge foraeldre anden oprindelse 0,306*** (0,015)

En foreelder dansk, én anden oprindelse 0,009 (0,013)
Forzeldre i beskaeftigelse eller i gang med uddannelse (reference: Begge forzeldre uden arbejde)

Begge foreeldre i arbejde 0,123*** (0,017)

En forzelder i arbejde, én uden arbejde 0,098*** (0,016)
Morens alder (reference: Over 40 ar gammel)

Op til 20 ar 0,225*** (0,045)

21-25 ar 0,231*** (0,023)

26-30 ar 0,156*** (0,020)

31-40 ar 0,063*** (0,018)

Uoplyst 0,255*** (0,080)
Farens alder (reference: Over 40 ar gammel)

Op til 20 ar 0,149* (0,080)

21-25 ar 0,128*** (0,020)

26-30 ar 0,085*** (0,014)

31-40 ar 0,036*** (0,011)

Uoplyst 0,105*** (0,034)
Morens uddannelsesniveau (reference: Lange videregaende uddannelser og ph.d.)

Ingen uddannelse/grundskole 0,202*** (0,016)

Gymnasiale og erhvervsfaglige 0,144*** (0,013)

Korte videregaende uddannelser 0,042** (0,018)

Mellemlange videregdende uddannelser 0,074*** (0,012)

Uopyst 0,066*** (0,026)
Farens uddannelsesniveau (reference: Lange videregaende uddannelser og ph.d.)

Ingen uddannelse/grundskole 0,142*** (0,014)

Gymnasiale og erhvervsfaglige 0,117*** (0,012)

Korte videregdende uddannelser 0,048*** (0,017)

Mellemlange videregaende uddannelser 0,042*** (0,013)
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Uopyst 0,058** (0,025)
Morens akutte kontakter (reference: Ingen)

Op til tre 0,321*** (0,008)

Mere end tre 0,715*** (0,023)
Farens akutte kontakter (reference: Ingen)

Op til tre 0,215*** (0,008)

Mere end tre 0,432*** (0,029)
Morens fysiske kontakter til almen praksis (reference: Ingen)

Op til fem 0,117*** (0,016)

6-10 0,182*** (0,018)

Mere end 10 0,286*** (0,020)
Morens telefon- og e-mailkonsultationer til almen praksis (reference: Ingen)

Op til fem 0,083*** (0,011)

6-10 0,183*** (0,014)

Mere end 10 0,242*** (0,017)
Farens fysiske kontakter til almen praksis (reference: Ingen)

Op til fem 0,087*** (0,009)

6-10 0,121*** (0,016)

Mere end 10 0,151*** (0,030)
Farens telefon- og e-mailkonsultationer til almen praksis (reference: Ingen)

Op til fem 0,045*** (0,008)

6-10 0,084*** (0,018)

Mere end 10 0,045 (0,033)
Morens kontakter til praktiserende specialleege (reference: Nej)

Ja 0,073*** (0,008)
Farens kontakter til praktiserende speciallaege (reference: Nej)

Ja 0,037*** (0,009)
Morens kontakter til ovrig praksissektor (reference: Nej)

Ja 0,063*** (0,009)
Farens kontakter til ovrig praksissektor (reference: Nej)

Ja 0,035*** (0,010)
Moren har psykiske sygdomme (reference: Ja)

Nej 0,081*** (0,014)

Faren har psykiske sygdomme (reference: Ja)

Nej 0,025 (0,018)
Moren har alvorlige fysiske sygdomme (reference: Ja)

Nej 0,106*** (0,013)
Faren har alvorlige fysiske sygdomme (reference: Ja)

Nej -0,005 (0,015)
Mor domt efter straffeloven (reference: Nej)

Ja 0,065** (0,027)
Far domt efter straffeloven (reference: Nej)

Ja 0,007 (0,016)
Afstand til vagtlaege/sygehus (reference: Under 5 km)

5-10 km -0,048*** (0,010)

10-15 km -0,076*** (0,012)

15-20 km -0,106*** (0,014)

20 km eller mere -0,126™** (0,014)
Afstand til praktiserende laege (reference: Under 5 km)

5-10 km 0,037*** (0,009)

10-15 km 0,060*** (0,015)

15-20 km 0,084*** (0,026)

20 km eller mere 0,118*** (0,029)

Andel 0-2-arige born (reference: 4. kvartil - den fjerdel af almen praksis med hgjeste andel)
1.kvartil - fierdel af AP med laveste 0,017 (0,021)
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2 kvartil 0,030* (0,016) 3

3.kvartil 0,030** (0,014) 3
Andel med psykisk sygdom (reference: 4. kvartil - den fjerdel af almen praksis med hgjeste andel)

1.kvartil - fierdel af AP med laveste -0,076*** (0,017) -7

2 kvartil -0,046*** (0,015) -5

3.kvartil -0,045*** (0,014) -4
Andel zldre over 80 ar (reference: 4. kvartil - den fjerdel af almen praksis med hgjeste andel)

1.kvartil - fierdel af AP med laveste 0,055*** (0,022) 6

2. kvartil 0,076** (0,019) 8

3.kvartil 0,016 (0,018) 2
Andel voksne udenfor arbejdsmarkedet (reference: 4. kvartil - den fjerdel af almen praksis med hgjeste andel)

1.kvartil - fierdel af AP med laveste -0,067** (0,018) -6

2 kvartil -0,051*** (0,017) -5

3.kvartil -0,035** (0,016) -3
Andel patienter med sygelighed i praksis (reference: 4. kvartil - den fjerdel af almen praksis med hgjeste andel)

1.kvartil - fierdel af AP med laveste -0,146*** (0,022) -14

2 kvartil -0,078*** (0,019) -8

3.kvartil -0,033* (0,018) -3
Antal patienter pr. lzegekapacitet (reference: Under 1.200 patienter pr. laege)

Mellem 1.200 og 1.600 patienter pr. 0,024  (0,026) 2

Mellem 1.600 og 2.000 patienter pr. 0,070** (0,026)

Over 2.000 patienter pr. lzege 0,054* (0,028) 6
Praksistype (reference: Kompagniskab)

Delepraksis -0,037** (0,017) -4

Enkeltmand -0,019*  (0,011) -2

Regions- og udbudsklinik 0,049 (0,048) 5
Almen praktiserende laeges anciennitet (reference: over 10 ar)

Under 10 ars erfaring 0,027*** (0,010) 3

Anm.: *p<0,1, ** p< 0,05, *** p<0,01. Eksponeringstid som offsetvariabel. Klyngerobuste standardfejl, hvor de enkelte almen praksis
er brugt som klynger.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Diskussion af rammevilkar

| den ovenstaende tabel 6.1 ses en lang reekke forhold, som der er taget hgjde for igennem regres-
sionsmodellen. Der er sa vidt muligt forsggt at tage hajde for alle relevante rammevilkar, men der
kan veere andre forhold, udover de variable der medtages i analyserne, som er relevante at tage
hajde for, men som ikke har veeret muligt at inddrage. Det er blandt andet en raekke uobserverbare
faktorer om barnet og foraeldrene, som eksempelvis barnets sygelighed og foreeldrenes adfeerd
som falge af nervasitet, usikkerhed eller travhed og netveerk. Sddanne forhold er altid vanskelige at
finde gode mal for i registerdata. Som proxy for disse uobserverbare faktorer er der blandt andet
inkluderet forhold omkring barnets fadsel, foraeldrenes sygelighed samt foraeldrenes brug af sund-
hedsveesenet.

Et andet mal man typisk inkluderer i analyserne med henblik p& at kontrollere for populationens
sygelighed er kontakter til sundhedsveesnet. Denne analyse viste, at mange af barnene har kontak-
ter til blandt andet almen praksis i perioden omkring den akutte kontakt. Derfor skal man vaere
papasselig med at inkludere kontakter til det gvrige sundhedsvaesen, da i nogle tilfzelde kan disse
veere med til at drive de akutte kontakter, mens det andre tilfaelde kan vaere omvendt. | mange
analyser vil man typisk inkludere kontakterne fra aret far — men dette er i sagens natur ikke muligt
for de 0-arige og mange af de 1-arige barn, der er med i denne analyse. Derfor er foreeldrenes
egne kontakter inkluderet, som siger bade noget om sygelighed i familien, men ogsa hvordan for-
2ldrene bruger sundhedssystemet. Disse har ogsa vist sig have en stor betydning for risikoen for
barnets akutte kontakter.



Bade regioner, kommuner og almen praksis har mulighed for at forebygge akutte kontakter blandt
smabgrnene. Nar den ene af de tre aktarer benchmarkes, kan det veere relevant at kontrollere for
praksis, som de to aktgrer kan pavirke. Det kunne fx veere sundhedsplejeindsatsen, eller tilgeenge-
lighed af barnets praktiserende leege (forgaeves opkald, ventetid) og andre faktorer. Men igen er der
tale om oplysninger, som der ikke umiddelbart findes gode data for. | forbindelse med benchmar-
king af regioner og kommuner har det veeret muligt at kontrollere for enkelte variable omkring almen
praksis organisering, men som er ekskluderet af modellen i forbindelse med benchmarking af al-
men praksis. Det er bl.a. forhold omkring praksistype, om barnet falger vaccinationsprogrammet og
kommer til helbredsundersggelserne og antallet af patienter pr. laege, der anses som faktorer de
pageeldende praksis selv kan pavirke, mens kommuner og regioner ikke har mulighed for at pavir-
ke, i hvert fald ikke pa kort sigt.

7 Sammenhange mellem benchmarkingindikatoren og

kommunal sundhedspleje

| analysen er der set pa en raekke bivariate sammenhaenge mellem benchmarkingindikatoren og en
reekke faktorer omkring sundhedsplejetilbud. | tabel 7.1 fremgar sammenhaenge mellem benchmar-
kingindikatoren og alle de faktorer vedrerende sundhedsplejen, som der har veeret mulige at tilve-
jebringe i denne analyse.

Der er generelt variationer over, hvor mange kommuner, det har vaeret muligt at indsamle data for
pa tveers af de forskellige indsatsomrader. Antallet af kommuner varierer derfor fra indsatsomradet
til indsatsomradet.

1 angiver, at disse kommuner i gennemsnit klarer sig bedre end forventet (sendring mellem det
faktiske og forventede niveau er <-1 pct.), | angiver, at disse kommuner i gennemsnit klarer sig
darligere end forventet (eendring mellem det faktiske og forventede niveau er >1 pct.), — angiver, at
disse kommuner i gennemsnit har omtrent samme antal akutte kontakter pr. 1.000 bgrn som for-
ventet (<t1 pct. aendring mellem det faktiske og forventede niveau).

Sammenhang mellem benchmarkingindikatoren og en raekke nogletal vedr. sundhedsplejeilbud

Hvordan klarer kom-

. Antal kommuner
munerne sig?

1. Organisering af sundhedsplejen
Kommunalt udvalg
Social- og sundhed — 25
Andet: barn og unge, barn og familie, skole og uddannelse — 51
2.  Tilbud til gravide og kommende forzeldre
Fodsels- og foraeldreforberedelse
Nej - Fadsels- og foreeldreforberedelse I 34
Ja - Fadsels- og foraeldreforberedelse — 40
Graviditetsbesog
Ingen tilbud om graviditetsbesag 1 4




Til alle
Til alle forstegangsfedende
Udelukkende efter behov
Problemer med kendskab til gravide
Nej, Problemer med kendskab til gravide
Ja, Problemer med kendskab til gravide
3.  Tilbud til alle familier med smaborn
Tilbud om barselsbesog efter tidlig udskrivning
Nej/ubesvaret
Ja, inkl. weekender og helligdage
Ja, kun hverdage
Hjemmebesgg, der tilbydes alle familier med forstefodte barn
Antal besgg i barnets farste levear:
- Under 5 besag
- 5 besag
- Mere end 5 besag
Tilbyder hjemmebesag efter barnets farste levear

Hjemmebesog, der tilbydes alle familier med efterfolgende barn

Antal besag i barnets farste levear:
- Under 5 besgg
- 5 besag
- Mere end 5 besgg
Tilbyder hjemmebesgg efter barnets farste levear
Abent hus og konsultationer
Abent hus - kun ved spidsbelastninger
Konsultationer - kun ved spidsbelastninger
Konsultationer - erstatning for standard besag
Abent hus — tidsbestilling
Abent hus - uden tidsbestilling
4. Tilbud til sarbare familier med smaborn
Behovsbesog
1.kvartil - fierdel af kommuner med laveste antal
2.kvartil
3.kvartil
4 kvartil fierdel af kommuner med hgjeste antal
Faste kriterier - ekstra sundhedsplejerskebesag
Ingen faste kriterier, fagligt sken
Faste kriterier
Tveerfagligt samarbejde
Nej
Ja
Samarbejde om de sarbare familier
Samarbejder tveerfagligt omkring sarbare familier ad hoc
Formaliseret tvaerfagligt samarbejde
Kombination af ad hoc og formaliseret
Ingen tveerfaglige fora for sarbare familier/Ubesvaret

Tveerfaglige fora om sarbare familier med repraesentanter fra:

Dagtilbuds- og skoleomradet
Socialomradet
De praktiserende leger
Jordemgdre fra fedestuerne
Job- og beskaeftigelsesomradet
Tveerfaglige kurser for medarbejdere pa tvaers af kommunen
Nej
Ja
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Samarbejde med dagtilbud

Vi samarbejder om alle barn og familier — 40
Vi samarbejder kun om sarbare bgrn og familier - 36
Faelles kriterier til at beskrive barnets sundhed og trivsel mellem
Ja
Nej — 47
Andet ! 11

Anm.: Der er variationer over, hvor mange kommuner, det har vaeret muligt at indsamle data for, pa tveers af de forskellige indsats-
omrader. Antallet af kommuner varierer derfor fra indsatsomradet til indsatsomradet. 1 angiver, at disse kommuner i gennem-
snit klarer sig bedre end forventet (eendring mellem det faktiske og forventede niveau er <-1 pct.), | angiver, at disse kommu-
ner i gennemsnit klarer sig darligere end forventet (sendring mellem det faktiske og forventede niveau er >1 pct.), — angiver,
at disse kommuner i gennemsnit har samme antal akutte kontakter pr. 1.000 barn som forventet (<1 pct. sendring mellem
det faktiske og forventede niveau).

Kilde: Ojebliksbilledet 2017, Center for Research on universal Child Policies (CRUNCH), Statens Institut for Folkesundhed (2017) —
Afdeekning af indsatser til udsatte og sarbare barn og familier i den kommunale sundhedspleje, Danmarks Statistik og egne
beregninger



