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KOGBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Folkesundhed Kgbenhavn

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Notat om sirbare piger som opfelgning pa temadreftelse om Bor-
nesundhedsprofilen '

Pa udvalgsmedet d. 10. november 2011 blev det i forbindelse med )

temadreftelsen om Bﬂrnesundhedsprofil'en aftalt, at Folkesundhed
Koebenhavn skulle udarbejde et notat med udvidede analyser om sir-
bare piger med ringe psykisk/social trivsel.

Materialet vil indga i den planlagte temadreftelse-af implementering
at sundhedspolitikken, som forelegges for udvalget 1 januar 2012. Her
vil ogsa blive fulgt op p4 temadreftelsen vedr. bern og sundhed fra
medet den 10. november 2011. '

De sdrbare piger

12 procent af de 15-arige piger viser ifalge Bornesundhedsprofil 2009
Jor Kabenhavns Kommune tegn pa ringe psykisk/social trivsel', Blandt
de 15-arige drenge er det "kun” 7 procent, der viser tegn pa ringe triv-
sel. Det er is@r pd emotionelle symptomer, at pigerne adskiller sig fra
drengene, ' -

Sociodemografiske forskelle

Der er.16 procent sarbare blandt de piger, der bor sammen med en
enlig forzlder. Blandt de gvrige er andelen 10 procent. Der er 10 pro-
cent sdrbare blandt pigerne af dansk oprindelse, mens det for pigeme
af'ikke-vestlig oprindelse.er 17 procent. Begge disse forskelle er svagt
signifikante’. Der er ogsa vaesentligt flere sirbare piger blandt dem,
hvis forzldre er pd kontanthjalp (26 %), end der er blandt piger, hvis
forzeldre er i beskaftigelse eller arbejdslose (begge 10 %). 7

Der er steerkt signifikant forskel pa andelen af sérbare piger athengigt
af foraeldrenes uddannelsesnj\feau: grundskole (21 %), gymnasial ud-

1 Resultatet er baseret pa opggrelse af det sakaldte Strengths and Difficulties
Questionaire (SDQ), som er et valideret redskab til screening af bgrn og unge (3-16
ar) for adfaerdsproblemer og mistrivsel. Ud fra svar pa en raekke spgrgsmal inddeles
barnene i ‘normal’, ‘greensende til normal’ og ‘udenfor normalomradet’1. | denne
underspgelse slds kategorierne ‘graensende til normal’ og ‘udenfor normalomradet’
sammen til en kategori "sarbare piger’.

* Statistisk signifikans betyder at den observerede forske! mellem grupperne er
systematisk og reel og dermed ikke udtryk for tilfaeldig variation.
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dannelse (11 %), ethvervsfaglig uddannelse (17 %), kort videregdende
uddannelse (12 %), mellemlang VU (6 %) og lang VU (4 %).

Hvis familieforhold, etnisk oprindelse, forzldrenes uddannelse og
erhvervsstatus saettes ind 1 en fzelles model, er det kun forskelle i for-
@ldrenes uddannelse, der er signifikant. Ovenstiende forskelle i sér-
barhed i relation ti] familiestruktur, etnisk oprindelse og foraldrenes
erhvervsstatus kan sdledes forklares ved forskellen i foraeldrenes ud-
dannelsesniveau mellem piger med henholdsvis enlige og ikke-enlige
foraeldre, dansk og ikke- -vestlig oprindelse samt foraldre med forskel-
lig erhvervsstatus.

Forskelle i sundhed, trivsel og adfaerd

De sérbare piger adskiller sig markant fra den evrige pigegruppe pa en
lang rackke andre punkter med relation til sundhed, trivsel og adferd:

Risikoadfaerd

Der er ikke forskel pé alkoholvaner eller erfaringer med hash blandt
de sarbare piger og pigerne i normalomradet. Derimod er der vasent-
ligt flere faste rygere (ryger mindst ugentligt) blandt de sirbare piger
(24 %) end blandt pigerne i normalomradet (11 %). Der er ogsé flere
lejlighedsvise rygere blandt de sirbare piger.

Forskellen i rygeadfaerd mellem sarbare piger og pigeri normalomra-
det kan ikke forklares med forskelle i foraldrenes uddannelse Forskel-
len i rygeadfaerd mellem sarbare piger og piger i normalomradet er
steerkt signifikant, selvom der korrigeres for forskelle i foraldrenes
uddannelsesniveau.

Selvvurderet sundhed og trivsel

Trivsel (Hvordan har du det for tiden?): 15 procent af de sarbare piger
angiver, at de er "ikke sarligt glade” eller “slet ikke glade”. Blandt
pigeme i normalomradet er den tilsvarende andel 3 procent.

Helbred (Synes du, at dit helbred er...?): 4 procent af de sérbare piger
angiver, at deres helbred er *darligt’, og 39 procent, at det er "nogen-
lunde’. For pigerne i normalomrédet er de tilsvarende andele hen-
holdsvis 1 og 11 procent.

Fysisk form (Foler du dig i god eller darlig form?)*: Af de sirbare
piger angiver 13 procent, at de er 1 dérlig form, og 24 procent, at de
ikke er i szrlig god form. Blandt pigerne i normalomradet er det hen-
holdsvis 3 og 16 procent.

* Bprnesundhedsprofilens svar pa spgrgsmal om tid anvendt pa fysisk aktivitet er
desveerre ikke anvendelige, jf. tidligere notat Evaluering of spargsmal om fysisk
aktivitet og inaktivitet, eDoc doc.-nr. 2011-233532. Selvrapporteret fysisk er derfor
det veesentligste mal i relation til fysisk aktivitet.
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Kostvaner (Hvor sundt spiser du?): 35 procent af de sarbare piger spi-
ser “ikke szrligt’ eller “slet ikke sundt’. Den tilsvarende andel for pi-
gerne i normalomradet er 18 procent, '

Alle disse forskelle er stzrkt signifikante.
Symptomer

Der ér veesentligt flere sérbare piger, der er meget generet af savnpro-
blemer, hovedpine, treethed, kvalme eller andre symptomer, jf. figur.

S T mSvartved at sove elier falde | sgvn

B Ondtiryg, nakke eller skuldre

M Forkglelse, snue, hoste

M Hovedpine

E Pgeteller uszdvanligtrathed

. Ondti maven

u Fplelse af ikke at kunne fa vejr'gt_‘“ﬁ

W Kvalme . :

E Hard eller tynd mave

¢ Hududslet, husklge efler eksem
Ondtigret i

LI Tisse i sengen

Andel meget generede (%)

Sarbare piger Pigerinormalomradet

Forskellene er signifikante med fa .undtégdser.

Blandt pigerne i normalomradet er der 58 procent, der ikke er meget
generede af nogen af de 12 symptomer. Blandt de sérbare piger er den
tilsvarende andel 24 procent. Omvendt er 14 procent af de sarbare
piger meget generede af 5 eller flere symptomer, mens det samme kun
gelder for 2 procent af pigerne i normalomradet.

Seksuelle erfaringer

Der er ikke vasentlig forskel pd pigemes seksuelle erfaringer vedr.,
samleje. Blandt de sdrbare piger er der 15 procent, der har haft samleje
flere gange, og blandt pigerne i normalomradet er det 14 procent.-

I det falgende beskriver procenterne adfzerden blandt de seksuelt akti-
ve piger. Der er en — ikke signifikant — tendens til, at der er flere af de
sarbare piger, der ikke bruger pravention. Siledes har 19 procent af
de sdrbare piger ikke benyttet nogen form for pravention ved deres
forste samleje, og ligeledes 19 procent har ikke benyttet noget ved det
seneste samleje. For pigerne i normalomradet er andelene henholdsvis
9 og 7 procent.

Lidt feerre sarbare piger (50 %) end piger i normalomrédet (65 %) har
benyttet kondom ved det seneste samleje. En lignende, men signifi-

Side 3 af §



kant forskel ses for forste samlejé, hvor andelene er henholdsvis 67 og
89 procent.

Der er flere p-pille-brugere blandt de sérbare piger (56 % v. seneste
samleje) end blandt pigerne i normalomradet (36 %). Ligeledes er der
flere af de sarbare piger (19 %), der har benyttet fortrydelsespiller
flere gange, end der er blandt pigeme i normalomr adet (7 %). Forskel-
]ene er ikke signifikante.

Andre forskelle

10 procent af de sdrbare piger bliver mobbet mindst en gang om ugen.
Det samme galder for ' procent af pigerne 1 normalomradet. Hen-
holdsvis 11 og 1 procent foler sig ofte ensomme.

24 procent af de sarbare piger mod 4 procent af pigerne i normalom-
radet har ikke nogen voksen at tale med, hvis der er noget, der "virke-
lig plager” dem. Tilsvarende har henholdsvis 8 og 1 procent ikke no-
gen kammerater at tale med. 4 procent af de sarbare piger har hverken
en fortrolig voksen eller en kammerat at tale med. Det samme gaelder
for 0,3 procent af pigerne i normalomradet.

Blandt de sarbare piger angiver 6 procent, at de aldrig, og 13 procent,
at de kun sjldent er glade for at gd i skole. For pigerne i normalom-
ridet er de tilsvarende andele henholdsvis 1 og 2 procent. 5 procent af
de sarbare piger har mistet mere end 10 skoledage den seneste maned
pé grund af pjek, og 8 procent har mistet mellem 6 og 10 dage. Blandt
pigerne i normalomradet er det 2 procent i alt, der har 6 eller flere
pjaakkedage Henholdsvis 16 og 6 procent har mistet mere end 6 sko-
ledage pd grund af sygdom. :

Der er henholdsvis 13 og 6 procent overvagtige blandt de sarbare
piger og pigerne i normalomrédet, Denne forskel er dog ikke statistisk
signifikant.

Analyserne fra bgmesundhedsPrOﬁlen siger ikke noget om &rsags-
sammenhange i resultaterne. Resultaterne kan séledes ikke sige, om |
de sarbare piger bliver mobbet, fordi de er s&rbare, eller om pigernc gr
sdrbare, fordi de bliver mobbet. Resultaterne peger udelukkende pé, at
der er en gruppe af piger med omfattende problemer med udspnng i
lav trivsel, darlig kontakt med voksne og kammerater, ensomhed og
mange fysiske symptomer.

Viden

Resultaterne 1 Barnesundhedsprofil 2009 for Kebenhavns Kommune
er i overensstemmelse med resultater fra nationale undersggelser.
Sundhedsstyrelsen har i rapporten Psykisk mistrivsel blandt 11-15-
drige’ beskrevet, hvordan et betydeligt mindretal viser tegn pa psykisk
mistrivsel. Tallene er uddlaget fra Skolebernsundersagelsen 2010.

“ Psykisk mistrivsel blandt de 11-15 arige, rapport udgivet af Sundhedsstyrelsen
marts 2011.
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Det, der blandt andet bekymrer, er, at en gruppe bern har flere indika-
torer pd mistrivsel, samt at mistrivslen er ulige fordelt blandt skole-
bern. Der er siledes isar en hej forekomst af psykisk mistrivsel blandt
skolebern fra eneforsargerfamilier, fra indvandrer- og efterkommer-
familier, fra lavere socialgrupper og blandt bern med svage sociale
relationer til foreeldre og venner.

De unge kvinder fr emhaavcs som sarbare 1 rapporten Born og unge i
Danmark. Velfeerd og trivsel 2010°, hvor det beskrives, at der bade for
alder og ken er en sammenhang med den subjektive trivsel 1 forhold
til alment helbred, psykisk helbred og den generelle livskvalitet. Det
er is@r de unge kvinder, der tegner sig for de negatlve tendenser, Det
beskrives blandt andet, at ca. en tr edjedel af de 19-arige kvinder er
emotionelt sarbare.

Implikationer for praksis

Forfatterne (Professor Bjorn Holstein et al.) anbefaler i Sundhedssty—
relsens rapport, at der szttes ind med mere forskning og egentlige
indsatser i skolerne. Det beskrives, at der er behov for miere forskning
og viden samt for en systematisk afprevning af metoder til at fremme
mental sundhed blandt bern og unge. Der er positive erfaringer med
skolebaserede interventioner internationalt. Disse studier viser, at sko-
lebaserede 1ntervent10ner virker bedst, nar:

e Der anlazgges en sikaldt *whole school approach’. Det betyder
at alle involveres, og at der ogsa arbejdes med strukturelle
rammer pa skolen.

e Der sattes fokus pi den positive historie om trlvse] og sundhed
og ikke pa mistrivsel og psykisk sygdom

e Tidsrammen er mindst et skoledr, gerne lengere

e Der skabes &ndringer eller forbedringer i skolens sociale, fy51—
ske og politiske milje '

e Alle skolens muligheder og ressourcer inddrages i interventio-
nen

Interventions_p'rojektet‘Optur

Interventionsprojektet Optur er en skolebaseret indsats, som er under
udvikling, med det form4l at integrere trivselsfremme i den almindeli-
ge undervisning og 1 skolens organisation. Ved at fremme trivslen
fremmes indleringsparatheden. Indsatsen udvikles p4 baggrund af
viden og erfaringer fra internationale programmer. Optur er méalrettet
elever i 0.-9, Klasse, og tidsrammen er et skoleér. Indsatsen er udvik-
let og gennemferes i et samarbejde mellem Syddansk Universitet og
Psykiatrifonden. Projekt Optur indeholder fire overordnede kompo-
nenter: kompetenceudvikling, undervisning og aktiviteter, foraldrein-

®Bgrn og unge i Danmark. Velfaerd og trivsel 2010, rapport udgivet af Det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd, 2010.
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volvering og skolestruktur. Optur er afprevet pa to kebenhavnske sko-
ler i skoledret 2010-11°.

En procesevaluering’ af Optur viser, at interventionen er lovende og
spaendende, mens ogsd at arbejdet er kompliceret, og at indsatsen skal
udvikles i forhold til ejerskab og implementering. Projektet har haft
mest gennemslagskraft 1 indskolingen, da udskolingseleverne opleves
at have meget travlt med lering og eksamensforberedelse. Projektet -
soger pt. fondsmidler for at videreudvikle indsatsen.

Releirante indsatser forankret i BUF

Der foregar allerede mange trivselsfremmende aktiviteter ude pé fol-
keskolerne. Der er lokalt udviklet indsatser med skolespecifikke triv-
sels-, mobnings- og sundhedspolitikker. Der er nedsat én ungekom-
mission med eksperter, som skal rddgive BUF om, hvordan unge ru-
stes og sikres en ungdomsuddannelse. Ungekommissionen vil offent-
liggere anbefalinger primo 2012. Der er folgende systematiske indsat-
ser: :

¢ Adferds-, kontakt- og trivselsvejleder (AKT-vejleder) pa alle
skoler. Disse vejledere kan igangsatte forleb i klasserne efter
behov. Indsatsen har eksisteret siden 2007

¢ Tilbud om konflikthdndtering pa alle skoler. 40 af skolerne har
bade lzrere og elever, der er uddannede konfliktmzglere, Ind-
satsen har eksisteret siden.2007.

e Socialradgivere pa alle skoler. Indsatsen udrulles pt. og forven-
tes blandt andet at udvikle samarbejdet mellem skolerne og
SOF.

e Skolepadagoger pa alle skoler til at udeve socialpazdagogiske
indsatser for bern med serlig behov. Indsatsen udrulles fra
2012.

e Fokus pa skolernes underwsmngsmll]ﬂ ved at have bade net-
veerk og temadage for larere

o Alle skoler skal have en plan for forebyggelse af 1n0bn1ng Der
‘er tilbud om k0111petenceudv1k11ng til leerere om elevtrivsel og
mobning.

Alle disse indsatser har alle elever som mélgruppe, og der er siledes
ingen, som specifikt er rettet mod de unge piger i udskolingen. Lige-
ledes er der, sd vidt vides, ikke dokumentation for, hvilke elevgrupper
som har mest gavn af de forskellige indsatser.

®Indsatsen Optur er implementeret pa Katrinedals skolen i Vanlgse og pa Randers-
gades Skole pa @sterbro i skoledret 2010-11.

” Evaluering af Projekt Optur pa to skoler i skoledret 2010/2011, Projekt Optur,
Nelausen MK et al. Institut for Folkesundhed, SDU
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Forslag til strukturelle og individuelle indsatser

Ulighed i sundhed pé kort sigt og pa lang sigt kan reduceres for born 1
skolealderen ved at skabe en motiverende og rummelig skole, hvor
elevernc trives. En skole som giver bernene cn oplevelse af at sejre og
lykkes, en skole som udvikler elevernes selvtillid og handlekompeten-
ce, sd de har mod pd en ungdomsuddannelse. Dette er en vigtig pointe
i Sundhedsstyrelsens ulighedsrapport®. Resultaterne viser, at der er
behov for indsatser for at ege trivslen blandt de unge piger. Der er
sammenhange mellem sdrbarheden og de socio-demografiske fakto-
rer, men der er ogsd sammenhange mellem de socio-demografiske
faktorer indbyrdes. Det er foreeldrenes udannelsesniveau, der er den
vigtigste forklaringsfaktor.

Det er vanskeligt at mélrette indsatser mod bern, hvis foraeldre har
bestemt uddannelsesmaessig baggrund. Det vil derfor vare mest rele-
vant at malrétte indsatserne mod hele pigegruppen i udskolingen og
ikke pd forhand afgraznse gruppen til nogle med serlige socio-
demografiske kendetegn. Indsatserne kan med fordel prioriteres, sd
der ved implementeringen indledes med skoler med mange b:am fra
omrader med mange sociale udfordnnger

Med baggrund i resultaterne fra Bernesundhedspmﬁl 2009 vedr. triv-
sel og symptomier hos pigerne 1 udskolingen og med viden om eksiste-
rende indsatser, kan der peges pa felgende indsatser, som forvaltnin-
gen finder det relevant at justere i forhold til pigeproblematikken alle-
rede fra 2012:

e Sette fokus pa pigernes trivsel i udskolingen ved at vidensdele
om pigeproblematikkerne med skolerne og de relevante AKT-
lazrere.

e Satte pigeproblematikkerne lav trivsel, rygning og sundheds-
adfzerd pa dagsorden i foreldregruppen i forbindelse med SSP-
arrangementet “En Teenager i Familien® 1 6.-7. klasse.

¢ Tilfgje temaerne lav trivsel og rygning blandt piger til under-
visningsmaterialeme Tackling og Reality Check, .

¢ Videreudvikling af Move@school malrettes udskolingen, hvor
pigeproblematikken inddrages med det formadl, at pigerne skal
motiveres til at bevaege sig mere 1 skolen og dermed blive fy-
sisk starkere.

¢ Inddrage erfaringeme om at motivere unge piger t11 mere be-
vazgelse fra-projektet Klar, Parat — Husum. '

e Udvikling af en tilknytning til indsatserne ”Sundhed i dit ner-
milje”. med fokus pa at-involvere foreldre og andre voksne i
unges nermilje om, at der er en gruppe piger, som skal stettes
i at opna bedre trivsel.

¥ Rapporten Ulighed i Sundhed - &rsager og indsatser. Finn Diderichsen et al. Sund-
hedsstyrelsen, 2010
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Forvaltningen anslar, at videreudvikling af nuveerende indsatser og
nye indsatser med fokus pé de unge piger ikke kan udfares inden for
den nuverende skonomiske ramme af @get Sundhed for Bern 2009-
2012. Der er behov for yderligere beskrivelser og projektering for at
kunne estimere behovet for midler.

Resultaterne for de sarbare pigers brug af prazvention er vigtige, da
deres vaner er uhensigtsmeessige, men forvaltningen vurderer, at de
eksisterende indsatser med tilbud om supplerende seksualundervisning
til skoleelever, som gennemfores af Sex og Samfunds radgiverkorps,
er fyldestgerende,

Politikker

Forvaltningen anbefaler pa baggrund af bernesundhedsprofildata og
anbefalinger fra Projekt Optur, at den strukturelle opgave med at ud-
vikle og implementere sundheds- og trivselspolitikker pé folkeskoler-
ne genoptages med et bredt sigte rettet mod hele skolen, dog med det
~ for gje at udskolingen skal inkluderes aktivt. Formélet er, at sund-
hedspohtlkkeme far et helhedssigte pd sundhed og trivsel, samt at de
er implementeret pa alle klassetrin. Der skal arbejdes systematisk med-
dokumentation i respekt for de lokalt udviklede planer mod mobning,
som findes pd mange af skolerne. Dette arbejde kan gores ved at ud-
brede undervisningsmaterialerne fra interventionsprojektet Optur til
skolerne, evt. 1 samarbejde med Syddansk Universitet.

Forvaltningen anbefaler yderligere, at der i Sundhedsplejens udsko-
lingsundersegelser og i ”Aben der” konsultationstilbuddet er udvidet
fokus pa at opspore piger 1 mistrivsel.
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Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Orientering om sundhedskonsekvensvurdering af Kebenhavns
Kommunes stejhandlingsplan

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i samarbejde med By og
Klima, Center for Milje i TMF, udarbejdet en
sundhedskonsekvensvurdering (SKV) af Stejhandlingsplanen. En
SKV er en analyse af de potentielle sundhedsmeessige virkninger, som
politikforslag, strategier, programmer eller projekter kan have pa
befolkningen. Formalet med at gennemfore en SK'V er at opnd den
storst mulige sundhedsmaessige effekt af de forhdndenvzrende
ressourcer og at skabe et informeret grundlag for politiske
beslutninger af betydning for folkesundheden.

Sundhedskonsekvensvurdering af stﬁjhandhngsplanen

" Rapporten beskriver de sundhedseffekter, der kan opnds ved at ivaerk-

saette en rekke stajreducerende tiltag: mindsket irritation og ferre
sevnforstyrrelser, mindre risiko for fmhejet blodtryk samt mindsket
risiko for b]odprop 1 hjertet. -

Hvis man f.eks. opsztter lydskodder p4 alle stajbelastede sovevarel-
sesvinduer 1 Kebenhavn, vil man kunne reducere risikoen for forhgjet
blodtryk for 12,2 % af befolkningen. Samme lesning vil kunne redu-
cere andelen, der far en blodprop 1 hjertet, med 3,9 %.

Rapporten anbefaler at prioritere de grupper 1 Kebenhavn, der er kort-
uddannede og dermed sundhedsmassigt darligst stillede. De omrader i
byen, hvor beboerne samlet set har den dérligste socioskonomiske
status og det dalhgste helbredsniveau, ligger alle Ved VEJC med hej

stojbelastning.

Perspektiver
Omradefornyelsen i Skt. Kjelds Kvarter. Der er indgéet et samarbejde

med Teknik- og Miljeforvaltningens sekretariatet i omradefornyelseni -

Skt. Kjelds om at gennemfere en SKV af de sikaldte bevegelsesstrog

- med fokus pd fysisk aktivitet. Dette er en indsats 1

Sundhedspolitikken. Rapporten ventes faerdig pr 1. april 2012.

SKV som en metode til at samarbejde om sundhed. Sundhedskonse-
kvensvurdering har vist sig at vaere en god metode og anledning til at
samarbejde pd tveers af forvaltningerne om sundhed. Metoden fir
generelt sundhed pa dagsorden og SUF/FSK kan specifikt levere

beregninger og vurderinger, som kvalificerer beslutningsgrundlaget af

indsatser, planer og strategier pa andre sektoromrader.

Vedlagt: Sundhedskonsekvensvurdering af Kebenhavns Kommunes
stajhandlingsplan. Folehaven som case. December 2011.
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