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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M Folkesundhed Kebenhavn

R N’

Til Bgrne- og Ungdomsudvalget samt Sundheds- og
omsorgsudvalget.

Sammenfatning af Bernesundhedsprofilens forste to
temarapporter om bgrn og unges sundhed og trivsel.

Indledning _

I planen @get Sundhed for Bgrn 2009-2012 er en af malsetningerne,
at der skal udvikles monitering af kgbenhavnske bgrns sundhed. Pé
baggrund af dette, er der ivaerksat en bgrnesundhedsprofilunderspgelse
1 2009. Unders@ggelsens design af udviklet af Region H, og Kgbehavns
Kommune har gennemfgrt undersggelsen. Formélet med
undersggelsen er at skabe et solidt vidensgrundlag om Kgbenhavnske
berns sundhed og trivsel, siledes at sundhedsindsatser kan udvikles og
malrettes fx bydele eller udpegede malgrupper. Undersggelsens
fokusomrider er rygning, alkohol, motion kost, n&rmiljg, trivsel med
mere. Det er kgbenhavnske bgrn i alderen 3, 6, 11 og 15 ar som har
deltaget i underspgelsen. Unders@ggelsen er gennemfgrt og der er
beskrevet resultater i en Grundrapport samt i to temarapporter. Der er
udviklet en felles SUF-BUF kommunikationsstrategi.

Bgrnesundhedsprofilens resultater indgar som baggrundsviden i
Kgbenhavns Sundhedspolitik Lange Leve Kgbenhavn, 2011-2014. 1
Sundhedspolitikken er der mal og visioner, om at forbedre bgrns
sundhed og adferd ved at have s@rligt fokus pa bgrn som mélgruppe
og pa at tilbyde tidlige indsatser og behandling, sdledes flere bgrn kan
leve et aktivt liv som normalvagtige bgrn i god trivsel uden passiv
rygning og uden selv at begynde at ryge, far en risikable alkoholkultur
eller andet misbrug. Der bliver gennemfprt malinger pa udvalgte
indikatorer for bgrnesundheden i den arlige méling
Kgbenhavnerbarometeret.

Bernesundhedsprofilens forste to temarapporter prasenteres hermed
for BUU og SOU.

Mere om undersggelsens forste rapporter

I Grundrapporten beskrives metoden og resultaterne for alle de i
undersggelsen stillede spprgsmal. I temarapporterne beskrives
undersggelsens metode kort, en sammenfatning, en perspektivering og
udvalgte resultater opdelt pa kgn og bydele for hhv. de yngre bgrn (3-
og 6-arige) og de @ldre bern (11- og 15-arige). Der vil forsat blive
analyseret pa data, og temarapport 3 om social ulighed i sundhed og
barn er under udarbejdelse.

Grundrapporten og de to temarapporter kan hentes pa Folkesundhed
Kebenhavns hjemmeside: www.folkesundhed.kk.dk under udgivelser.
sundhedsprofiler.
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Kort om metoden

Bgrnesundhedsprofilundersggelsen af de kgbenhavnske bgrn bestar af
spergeskemadata og registerdata indsamlet i 2009. Undersggelsen er
et udviklingsprojekt inden for bgrnesundhedsmonitorering og
underspgelsens kvalitet vurderes god og omfattende jf. en ekstern
bedgmmelse udfgrt af Statens institut for Folkesundhed.

Det er kgbenhavnske bgrn i alderen 3, 6, 11 og 15 ér (i 2009) som har
deltaget i undersggelsen. Foreldrene har svaret for de 3- og 6-érige,
mens de 11- og 15-arige selv har svaret. Der er inviteret 19.241 til at
deltage, og svarprocenten er 45 %. Data er vaegtede for at kompensere
for skeevheder i deltagelse og frafald, sa undersggelsen bliver bedst
muligt repraesentativ for hele den kgbenhavnske b@rnegruppe.

I undersggelsen indgik spgrgsmal om fysisk aktivitet og fysisk
inaktivitet, hvor der skulle svares med angivelser af timer og minutter.
Besvarelserne anvendes ikke, fordi der er for stor usikkerhed om
validiteten.

Udvalgte resultater fra temarapporter 1 og 2

Temarapport 1. De 3- og 6-drige

e Generelt. Stprstedelen trives, er glade og har godt helbred. 79
% af foreldrene til de 3-arige svarer, at deres bgrn er meget
glade. For de 6-drige er det 71 %.

e Rygning-passiv. Bgrnene er udsat for passiv rygning i
begranset omfang. For 3-drige er 95 % aldrig eller nasten
aldrig udsat og for 6 ar er tallet 90 %.

e Motion-ramme for beveegelse. 19 % af foreldrene til de 3-arige
og 21 % til de 6-arige angiver, at der er "ikke ret mange” eller
“ingen eller nasten ingen” muligheder for udendgrs leg. Kun
56 % af forazldre til 3-arige bgrn kender til en
bevagelsespolitik i barnets institution.

e Kost. En del bgm far fastfood (25 % af de 3-arige og 33 % af
de 6-arige) og sukkersgdet sodavand (12 % af de 3-drige og 22
% af de 6-arige) mindst en gang om ugen.

e  Overveegt. Der er 14 % overvaegtige blandt de 3-arige og 11 %
blandt de 6-arige (BMI). Der er signifikant forskel pa
overvagten for de 6-arige fordelt pa bydelene. De hgjeste
andele i overvagt findes pa Bispebjerg og Ngrrebro, mens de
laveste findes pa @sterbro, Vanlgse og Amager @st.

e Foreldrekontakt. Forzldrene oplyser, at de leger/spiller med
barnet eller la&ser/synger for barnet nesten hver dag eller flere
gange ugentligt (91 hhv. 92 % blandt de 3-drige og 75
hhv. 85 % blandt de 6-arige).

e Borneunderspgelser og vaccinationsprogrammer. Nesten alle
deltager 1 bgrneundersggelser og vaccinationsprogrammer.

e Tilfredshed med skole og pasning. Foreldrene er generelt
glade for pasningstilbud og skolen. Séledes svarer 97 % af
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foreldrene til de 3-arige, at bgrnene for det meste eller altid er
glade for pasningstilbud. For de 6-arige er tallet 96 %.

Temarapport 2. De 11- og 15-drige

Generelt. Stgrstedelen har det godt, trives, spiser og lever
sundt og har et godt helbred.

Kost. Der sker et tydehgt skift fra 11- til 15-drige i maltids- og
kostvaner. Mens flere pa 11 ar (71 %) spiser bide morgenmad,
frokost og aftensmad dagligt, sa er det kun halvdelen af de 15-
arige. Kun to ud af tre 15-arige spiser morgenmad og frokost
hverdag,

Rygning og hash, Der er meget fa 11-drige, der har erfaringer
med rygning, mens en del 15-drige har erfaringer med rygning.
Her har 40 % prgvet at ryge, og 10 % er faste rygere. Dobbelt
s& mange piger som drenge ryger. 15 % af de 15-arige har
rgget hast, 10 % flere gange

Alkohol. Der er meget fa 11-arige, som har erfaringer med
alkohol. En del 15-arige har erfaringer med alkohol. De fleste
har prgvet at drikke, og 67 % har drukket en hel genstand. 50
% har veret fulde og lidt over 29 % har varet fulde inden for
den seneste maned.

Indre by har den stgrste andel af 15-arige, der drikker alkohol
og ryger og ogsa den stgrste foreldreaccept af
alkoholindtagelse. Omvendt adskiller Ngrrebro sig fra andre
bydele ved at have markant ferre, der har prgvet at drikke, og
flere der angiver, at deres foraldre ikke vil have, at de drikker.
Motion. Fysisk form vurderes som nogenlunde eller darlig
blandt 32 % af de 11-arige og 54 % af de 15-arige.

Overveaegt. Der er ganske fa svert overvegtige og under 10 %
overvagtige. Resultaterne er betydelig lavere end resultater fra
kommunallegernes udskolingsundersggelser. Forskellene kan
formentlig tilskrives metodeforskellene i dataindsamlingen.
Helbred. 15 % af de 15-arige vurderer deres helbred som kun
“nogenlunde” eller darligt. Der er en steerk signifikant
sammenhang mellem god trivsel og godt helbred.

Trivsel. Der ses et fald i trivsel og egen helbredsvurdering fra
11 til 15 ar. En del 15-arige er generede af ondt i maven,
treethed og spvnbesver. Det gelder is@rl5-arige piger, hvor
16,2 % har veret meget generede af hovedpine og 19,7 % af
smerter i ryg, nakke og skuldre inden for de seneste 2 uger.

Side 3 af 4



Bilag

Bilag 1. Bgrnesundhedsprofil 2009 For Kgbenhavns Kommune,
Grundrapport. Kan hentes her:
http://www.folkesundhed.kk.dk/Udgivelser/~/media/folkesundhedkbh/
Sundhedsprofiler/Boernesundhedsprofil_Grundrapport.ashx

Bilag 2. Bilag 1. Bgrnesundhedsprofil 2009 For Kgbenhavns
Kommune. Sundhed og Trivsel — 3- og 6-arige. (trykt rapport omdelt)

Bilag 3. Bilag 1. Bgrnesundhedsprofil 2009 For Kgbenhavns
Kommune. Sundhed og Trivsel — 11- og 15-arige. (trykt rapport
omdelt)
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