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1 INDLEDNING

Kgbenhavns Kommune igangsatie i 2009 indsatsen @get Sundhed for Barn. En del
af indsatsen gar ud pd at udbygge monitorering af bemesundheden i Kaben-
havn, og der blev igangsat en stor undersggelse: Bernesundhedsprofil 2009 for
Kgbenhavns Kommune.

Om bernesundhedsprofilen

Med den ggede indsats for sundhedsfremme i regionerne og kommunerne er der
i de senere ar blevet gennemigrt en lang raekke voksensundhedsprofiler, blandt
andet i Region H. Der er ved at udvikle sig en tradition for opbygningen af sddan-
ne sundhedsprofiler, og Region H har udviklet et koncept for en bgrnesundheds-
profil. Da Kgbenhavns Kommune i 2009 stod overfor at etablere en barmesund-
hedsprofil, valgte man at gennemigre unders@gelsen efter dette barnesundheds-
koncept.

Design af og indhold i bermesundhedsprofilen

Barnesundhedsprofilen er designet pd den made, at den gennemigres for ud-
valgte bgrnedrgange. Der opnds dermed en viden om begrnenes sundhed og triv-
sel pd forskellige trin af barndommen og ungdommen.

Bernesundhedsprofilen daekker en raskke temaer med relevans for belysning af
barnebefolkningens trivsel, sundhed, sygelighed samt livsstil og risikoadfcerd. Dertil
kommer temaer om dagligdag og ncermilje. Det er ikke alle temaer, der er un-
dersggt for alle fire Grgange. Der er egenilig tale om fire forskellige undersggelser,
som fglger den samme overordnede firettelaeggelse. Hvor der for de 15-arige
(og til dels 11-drige) er lagt veegt pd at undersege risikoadfcerd, er der for de 3-
og 6-Grige lagt mere veegt pa f.eks. at belyse barnets motoriske udvikling og
naermiljg i pasningstilbud. Nogle spegrgsmadl og temaer gér dog pé tveers af alle
fire Grgange. Det gaelder enkelte grundiceggende trivsels-/sundheds indikatorer
(almen trivsel, selvvurderet helbred og psykisk trivsel) samt kostvaner, symptomer
og sygdomme.

Det er ikke alt, der er formidlet i denne rapport. Der henvises til Bernesundheds-
profil 2009 for Kebenhavns Kommune. Grundrapport, hvor dlle relevante grundre-
sultater er praesenteret.

Deltagelse og datagrundlag

Undersggelsen er gennemigrt som en spgrgeskemaundersegelse, hvori indgér fire
drgange af bem og unge i Kebenhavns Kommune: Argang 1994, 1998, 2003 og
2006. P& undersggelsestidspunktet var deltageme 15, 11, 6 og 3 &r gamle. Spgr-
geskemaerne blev sendt med posten til hjemadressen. De 11- og 15-Arige skulle
selv udfylde skemaet, mens forceldrene blev bedt om at udfylde skemaet for de
3- og 6-drige. Samtlige begrn/unge i de fire drgange blev inviteret il at deltage i
undersggelsen, og der blev opndet en svarprocent pd ca. 50 — hgjest for de yng-
ste og lavest for de celdste.!

! For en udferlig redegsrelse for indsamlingsmetode, frafald m.v. se Bornesundhedsprofil 2009 for
Kebenhavns Kommune. Grundrapport.
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Tabel 1.1. Svarprocenter i undersggelsen

Argang Population Svar Svar med underskrift*
Antal Procent Antal Procent

1994 4047 1714 42,4 1437 35,5

1998 4067 2070 50,9 1769 43,5

2003 4907 2503 51,0 2275 46,4

2006 6220 3433 55,2 3196 51,4

Alle 19241 9720 50,5 8477 451

Denne svarprocent betyder, at der vil vcere skaevheder | datamaterialet, idet ikke
alle grupper af bem, unge og forceldre vil deltage i samme grad. Dermed er de
svar, som er indkommet, ikke fuldt repraesentative for &rgangen.

Skaevhederne i de indkomne svar er forsggt rettet op ved at veegte svarene i da-
taanalyserne sdledes, at svar fra personer fra grupper med lav grad af deltagelse
taeller mere end svar fra persongrupper med hgj deltagelsesgrad. Dette gares
ved at sammenligne de personer, der har svaret, med alle, der var inviteret il un-
dersggelsen (populationen, jf. Tabel 1.1 ovenfor) p& en rcekke udvalgte paramet-
re.

Vaeginingen er foretaget af Danmarks Statistik, hvor der er blevet kigget pd data
i forhald fil en reekke sociogkonomiske forhold, som primeaert vedrgrer forceldrene.
Der er kigget pd forceldrenes uddannelsesniveau, arbejdsmarkedsstatus m.v. De
svar, der kommer fra personer med karakteristika, som er underreprcesenterede i
svargrundlaget, bliver derefter vaegtet op, mens svar fra personer med karakteri-
stika, der er overrepraesenterede, vaegtes ned. For eksempel er der en overre-
praesentation af personer med lang uddannelse i forhold til personer med kort
uddannelse. Svar fra personer med lang uddannelse bliver derfor "vaegtet ned" i
dataanalyserne, mens svar fra personer med kort uddannelse "veegtes op”. P&
den mdde bliver resultaterne mest muligt repraesentative for populationerne i de
fire Grgange.

Fysiske akliviteter er ikke opgjort

Bernesundhedsprofilen var planlagt til bade at belyse kost og fysisk aktivitet. Der
blev sdledes stillet en raekke spargsmdal i undersagelsen om aktiviteter i hverdagen
og weekenden, som skulle belyse graden af aktivitet/inaktivitet. Svarpersonerne
skulle angive antal timer og minutter, som bruges om dagen eller om ugen pd de
ncevnte aktiviteter. Der har vaeret store problemer med opgarelsen af svarene pd
disse spargsmal, idet mange har haft sveert ved af besvare spargsmdlene. Efter
omfattende fejlretning af data og efterfelgende analyse aof svarene md det kon-
kluderes, at data er behasftet med meget stor usikkerhed. Derfor kan resultaterne
ikke praesenteres, og derfor indeholder rapporten desvcerre ikke ret meget om
fysisk aktivitet blandt bern og unge i Kgbenhavn.

Leesevejledning

Rapporten praesenterer hovedresultater fra Bernesundhedsprofilen i en raskke
korte kapitler med hver sit tema. Det eller de overordnede resultat{er) prassente-
res og kommenteres farst. Resultatet er typisk vist i en tabel. Hvor der i undersggel-

2 For alle fire argange skulle en af foreeldrene med sin underskrift give samtykke til, at besvarelser-
ne ma samkares med registeroplysninger om sundhed og sociogkonomiske forhold. Kun skemaer
med underskrifter indgar i analyseme.
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sen er stillet en lang raskke enkelispargsmdl under et tema, for eksempel kost,
praesenteres udvalgte resultater. Vil man se samtlige svarfordelinger, henvises il
den tidligere ncevnte grundrapport.

Derncest er resultaiet vist i figur for ken og bydele, hvis det er relevant. Vurdering
af relevansen beror dels pd, om der ses en statistisk signifikant forskel i resultatet
imellem henholdsvis kan eller bydele, dels, om den fundne forskel vurderes som
veesentlig og som fortolkelig. | nogle tilfcelde er resultatet kun akkurat signifikant,
og den fundne forskel i svarfordelingen mellem for eksempel drenge og piger
vurderes at vaere ubetydelig - eller forsvinder ved ncermere analyse af data. |
andre tilfcelde ses signifikante bydelsforskelle, som ikke er forklarlige ud fra det
menster, viigvrigt ser, og derfor vises det ikke. Dette er ikke for at tilbageholde
resuliater, blot fordi de ikke umiddelbart er logiske. Det er en vurdering af, at resul-
taterne virker filfceldige og blot vil fylde i rapporten med lgbende konstateringer
af, at "her er der ogsa forskel". Og igen: Alle resultater fordelt pd ken og bydele
med angivelse af signifikansvcerdier kan ses i grundrapporten.

Udover de ncevnte analyser, er der i nogle tilfaslde foretaget supplerende analy-
ser af sammenhcenge i data.

Signifikans ved fordelinger pé ken, bydele eller i andre analyser er angivet med et
signifikansniveau, som vedr. ken og bydele stér angivet under figurerne. Signifi-
kansen angives med "p<0,05", "p<0,01" eller "p<0,001", hvilket kan tolkes som
henholdsvis svag, moderat og stcerk signifikans.

Preesentation af de 3- og é-arige

Denne rapport handler om de to yngste drgange i undersggelsen — de 3- og 6-
arige. Det er en af forceldrene, der har svaret pd deres vegne - for det meste
mor.

Tabel 1.2 viser, hvordan de 3- og é-Grige fordeler sig p& undersggelsens bag-
grundsparametre.

Tak!

Der skal lyde en stor tak til de mange forceldre, der har svaret pd vegne af deres
barn. | har medvirket fil, at der nu findes en meget veerdifuld viden om bgrn og
unge i Kebenhavn. Vi hdber, at | og mange andre vil f& glaede af resultaterne, og
at denne viden vil blive anvendt til at udvikle barme- og ungelivet i Kebenhavns
Kommune,
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Tabel 1.2. Baggrundsdata for de 3- og 4-Grige

3-arige 6-arige
Kgn (N=3196) (N=2275)
Drenge 51,3 50,5
Piger 487 49,5
Primaert sprog i familien (N=3170) (N=2254)
Dansk 78,9 76,9
Et andet sprog 12,5 12,8
Dansk og et andet sprog 8,6 10,3
Bor sammen med (N=3164) (N=2246)
Far og mor 82,7 73,1
Kun/mest mor 13,7 20,6
Kun/mest far 0,6 0,9
Lige meget hos begge 3,0 5,1
Hos pleje-fanden familie / Andet 0,1 0,2
Pasning/dagtilbud (N=3170) {N=2251)
Passes hjemme af forseldrefanden familie 4,2 10,7
Dagpleje 0,7 -
Vuggestue 2.1 -
Almindelig barmehave 459 4,3
Skov-/udflytterbgrnehave 17,6 1,6
Integreret institution 275 2,2
Fritidshjem - 475
Skolefritidsordning - 31,6
Andet 2,0 2,1
Skolegang - (N=2264)
Gar ikke i skole - 84
0. klasse - 86,3
1. klasse - 4.4
Andet - 1,0
Bydel (N=3196) (N=2275)
Indre By 7.5 8,2
Dsterbro 5 13,4 12,9
Negrrebro 13,0 13,2
Vesterbro-Kgs. Enghave 11,2 10,3
Valby 10,1 9,4
Vanlgse 6,9 7.8
Brenshgj-Husum 9.6 11,5
Bispebjerg 7.6 7.8
Amager Jst " 9,6 8,8
Amager Vest 11,1 10,3
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2 SAMMENFATNING

Bernesundhedsprofil 2009 for Kebenhavns Kommune bygger pd en stor sparge-
skemaundersggelse om sundhed i fire drgange af barn og unge i Kebenhavn. Det
er fedselsGrgangene 2006, 2003, 1998 og 1994, som pda tidspunktet for dataina-
samlingen var 3, 6, 11 og 15 &r. Denne rapport praesenterer resultater for de 3- og
6-arige barn. Der skal rettes en meget stor tak il de mange forceldre, som har sva-
ret i undersggelsen.

Bernene trives og har et godt helbred

Resultateme viser, at de to bemegrupper har det godt. De har godt helbred og
trives fysisk og psykisk. Saledes vurderer 79 procent af forceldrene til 3-arige og 71
procent af forceldrene fil 6-Grige, at deres bern er 'meget glade’, og 97 procent
af forceldrene til barn i begge aldersgrupper vurderer, at barnets helbred er
'godt’ eller 'virkelig godt'.

Kropsvurdering og BMI

84 procent af de 3-arige og 76 procent af de 6-arige vurderes af forceldrene at
have en passende kropsbygning, henholdsvis 3 og 5 procent vurderes som lidt for
tykke og henholdsvis 13 og 17 procent som lidt for tynde. Neesten ingen vurderes
som alt for tykke eller tynde.

Bgrnenes body mass index (BMI) er beregnet ud fra forceldrenes oplysninger om
barnets hgjde og vaegt. Resultaterne viser, at der er 14 procent overvcegtige eller
sveert overveegtige 3-Grige og 11 procent blandt de é-Grige. Der er henholdsvis 18
og 16 procent undervazgtige.

Sammenholdes resultaterne for over- og undervaegt med forceldrenes vurdering
af b@menes kropsbygning, ses det, at forosldrene generelt er bedre til at vurdere,
ndr bgrnene er for tynde, end ndr de er for tykke. Der er for eksempel ingen un-
dervaegtige bgm, som af forceldrene vurderes som for tykke, mens der er 4 pro-
cent af de overvoegtige 3-Grige og 7 procent af de overveegtige 6-arige, der af
forceldrene betegnes som for tynde.

Psykisk trivsel

Forceldrene har besvaret en raekke spergsmail, der tilsammen kan bruges fil
screening af symptomer pé psykiske problemer og afvigende adfcerd hos bam
(SDQ). Resultatet viser, at 93 procent af de 3-drige og 90 procent af de 4-Arige
placeres i nermalomrédet og kan beskrives som psykisk sunde. Blandt de begrn,
som screeningen placerer udenfor normalomrédet eller i greenseomrédet il nor-
malomrédet, er der flere drenge end piger. Det skal understreges, at SDQ kun kan
anvendes som retningsgivende i forhold til mulige problemomréder hos et barn,

Leg og aktivitet i hverdagen

Mange forceldre leger og laver aktiviteter og er sammen med barnene i bade
hverdagen og i weekenden. 75 procent af forceldrene til de 6-drige leger og spil-
ler med bernene flere gange om ugen. Tilsvarende oplyser 91 procent af forcel-
drene til de 3-drige, at de leger med bernene flere gange om ugen. En del for-
celdre veelger ogsd at gd tur dagligt eller flere gange om ugen med barnene.,
Hvert fredje 3-arige barn gdr fil organiseret idreet en gang om ugen.
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Kost

Forceldrene vurderer generelt, at bagrnene spiser 'sundt’ eller 'meget sundt’. Kun 5
procent af de 3-&rige og 8 procent af de é-arige spiser ifglge forceldrene 'slet ikke
sundt’ eller 'ikke scerlig sundt’.

Bgmene far deres hovedmadltider — morgenmad, frokost og aftensmad, og flertal-
let af de é-Grige har desuden sunde mellemmdltider med i skole. En stor gruppe
barn fér sandsynligvis ikke spist nok frugt og grent. En del barn fér mindst en gang
om ugen af fastfood eller sodavand.

Bereundersagelser og vaccinationsprogrammet

Forceldrenes omsorg for barnene i form af, at barnet fglger vaccinationspro-
grammet og deltager i bermeundersggelser, ser meget positivt ud i denne under-
sggelse. Langt de fleste smabarmsforozldre gér fil de érlige helbredsunderseggelser
hos egen laege med deres barn, og de fleste — 90 procent — fglger vaccinations-
programmet helt.

Tandberstning

Mere end 95 procent i begge aldersgrupper far barstet taender mindst en gang
dagligt. 70-75 procent fér barstet taender flere gange dagligt, som anbefalet. Der
er store bydelsforskelle, og pé Narrebro, som ligger lavest, er det kun 60-65 pro-
cent, der fér berstet flere gange.

Passiv rygning

De fleste bern udsceties if@lge forceldrene ikke for passiv rygning, men en mindre
gruppe pd 5 henholdsvis 10 procent af de 3- og é-arige opholder sig dagligt i rum,
hvor der bliver rgget.

Infektioner og sygdomme

Infektioner som medfearer forkalelse, snue, diarre, feber eller smerter i gret plager
bernene. Nr forceldrene taenker to uger tilbage, svarer 69 procent af foraesldrene
til de 3-arige og 53 procent af foraeldrene til de é-arige, at bamet har veeret ge-
neret af forkglelse eller hoste. Over en tredjedel i begge aldersgrupper har haft
ondt i maven og 15 procent har haft sgvnforstyrrelser.

Ganske f& har kroniske sygdomme, dog har mere end hver syvende haft barne-
eksem og astmatisk bronkitis,

Motorisk udvikling

Der er mange bgm, som har gode eller fuldt aldersvarende motoriske bevaegel-
sesfaerdigheder. Der er dog en gruppe (estimeret 13 %), som fremstér motorisk
usikre. Nogle af disse bgrm er hacemmet af sygdom eller medfadt handicap; andre
kan vaere hcemmet af manglende stimulering og fraening. Omfanget af motorisk
usikre bgrn skal tolkes varsomt, da skalaen ikke er valideret.

Tilfredshed med skolen og pasningstilbud

Bdde foraeldrene og barnene er glade for deres dagpasningstilbud og/eller sko-
len og fritidsordningen. 96 procent af de é-arige er altid eller ofte glade for at gai
skole. Forceldrene er blevet spurgt, om de synes, at mulighederne for bevoegelse
ude og inde i institutionerne er tilstraekkelige. Cirka 90 procent af forceldrene be-
skriver, at der er mange eller en del muligheder for bevaegelse udendgrs. Cirka 80
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procent af forceldrene synes, at der er mange eller en del muligheder for bevae-
gelse indendars. | mange af bernehaverne kender forceldrene til mad-, mdltids-
og fedselsdagspolitikkerne, lidt foerre har kendskab til, om der eksisterer bevaegel-
sespolitikker.

Bevcegelse i ncermiljeet

Omkring hver femte forceldre synes ikke, at der er gode muligheder for udendars
leg omkring barnets hjem, og knap halvdelen mener ikke, at det er sikkert at cykle
med barnet i ncermiliget, og 9 procent af forceldrene til de é6-Arige og 14 procent
1il de 3-drige oplever ikke, at det er sikkert at ga med barnet. Ogsd i skoler og insti-
tutioner er der ifglge en del forceldre plads til forbedring af mulighederne for be-
vaegelse og leg sével inde som ude.
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3 PERSPEKTIVER

3.1 DISKUSSION AF RESULTATERNE

Udvalget af resultater

Barnesundhedsprofil 2009 for Kebenhavns Kommune er en meget omfattende
undersggelse af sundhed, helbred, trivsel og sundhedsadfcerd blandt keben-
havnske barn og unge. Undersggelsen rummer saledes flere data end praesente-
ret i denne temarapport og den tilsvarende temarapport for 11- og 15-arige, lige-
som der vil kunne analyseres yderligere p& de preesenierede daia.

Undersagelsens data er opgjort i forhold til ken og bydele, hvilket er praasenteret i
Barnesundhedsprofil 2009 for Kebenhavns Kommune. Grundrapport 3. Disse indle-
dende analyser er en del af grundlaget for udvceelgelse af resultater, som er prae-
senteret i temarapporterne,

Til grund for temarapporternes udvalg ligger flere kriterier:

» De globadle selvvurderinger - mdl som selvvurderet helbred, selvvurderet
sundhed, trivsel i almindelighed, psykisk trivsel, selvvurderet fysisk form og
kropsvurdering - giver en vigtig mdling af, hvordan barnebefolkningen har
det.

» Udvdlgte resultater inden for temaet sundhedsadfcerd - kost, og for de
store bern risikoadfcerd - praesenteres for at beskrive adfcerd hos bgrm og
unge, som kan pdvirke helbredet pd kort eller lang sigt. Iscer i forhold il
kost er kun udvalgte spargsmdl praesenteret. Disse er valgt ud fra indika-
torvcerdien og ud fra, hvorvidt svarfordelingemne i scerlig grad giver anled-
ning til bekymring eller det modsatte.

e Enstor del af undersggelsen beskceftiger sig med sygdomme (primcert
astma/allergi), sygelighed, sympitomer og medicinforbrug. Dertil kommer
spargsmal om medfedte misdannelser og handicaps for de mindste. Af
disse emner er kun prcesenteret enkelte resultater, som er vurderet som de
vigtigste af almen interesse.

* For de mindsie barn er spargsmdal om motoriske milepcele medtaget.

e For de store bern er der mediaget en reekke spargsmdl om deres sociale
relationer og velbefindende.

e Endelig er spgrgsmdl om dagligdag og ncermiljg medtaget.

Temaer vedrgrende sprogudvikling for de 3-érige samt sundhedsopfatielse, sund-
hedsdemokrati og sundhedsundervisning i skolen for de 11- og 15-drige er ikke
medtaget. De to sidstncevnte temaer giver vigtig information om de unges syn
pd sundhed samt oplevelse af at have indflydelse herpd. Disse resultater vil blive
behandlet i en selvstaendig publikation pd et senere tidspunkt.

Diskussionen og perspektiveringen i det fglgende er foretaget pd grundlag af de
resultater, der fremgér af temarapporten for de 3- og 6-arige.

® Dog er en raekke spargsmal om daglige/ugentlige aktiviteter (tv, computer, organiseret og ikke-
organiseret idreet m.m.) ikke opgjort, idet det har vist sig, at spargsmalene har veeret for sveere for
respondenterne at svare pa. Resultaterne er derfor forbundet med for stor usikkerhed til, at det er
rimeligt at bruge dem.
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Vurdering af resultaterne

Deltagelsen i undersggelserne pd tveers af de fire drgange er pd 50 procent, jf.
afsnit 1.3. Lavest er svarprocenten for de 15-arige, hvor svar fra 36 procent indgér i
undersggelsen. | alle fire drgange er ca. 10 procent af de indkomne svar (5-7 pro-
cent af hele populationen) udgéet af undersagelsen, fordi besvarelserne pd
grund af manglende underskrifter ikke kan samkgres med registerdata. Indhent-
ning af sddanne underskrifter er ikke almindelig praksis i denne type undersggel-
ser, nér disse foretages af forskningsinstitutioner, men de er fundet nadvendige i
dette filfcelde, hvor undersggelsen gennemigres af en kommune. Datagrundia-
get udger derefter 45 procent aof populationen.

For nogle personer og familier kan det spille ind pa viligheden til at deltage i un-
dersggelsen, at spgrgeskemaet kommer fra en kommune, som mdske ikke opfat-
tes som lige s& neutral som en forskningsinstitution. Den gennemsnitlige svarpro-
cent pd godt 50 — inklusive svar uden underskrifter — giver imidlertid ikke anledning
til at konkludere, at det i vaesentligt omfang har afholdt personer fra at svare.

Som det fremgdar af afsnit 1.3, er data vaegtet af Danmarks Statistik for at opregne
for skaevheder i frafaldet, men det mé formodes, at der er skasvheder, som
veeginingen ikke kan rette op pé. Der er vaegtet for uddannelsesniveau, ar-
bejdsmarkedstilknytning, familieforhold m.v., men vaegtning kan ikke tage hgjde
for variationer i befolkningen, som ikke er opgjort i registre. Isaer mé det formodes,
at et omfattende spergeskema om sundhed i hgjere grad vil blive besvaret af
"de i forvejen motiverede” end af personer med mindre interesse for sundheds-
spergsmdal. P& denne baggrund er der en risiko for, at de opndede resul’rofer un-
dervurderer omfanget af lav trivsel og darlig sundhedsadfeerd.

Def mé dog samtidig antages, at vaeginingen tager hgjde for de fleste skaevhe-
der, og at tendenserne i resultaterne er korrekte. Dette underbygges af, de over-
ordnede tendenser i denne undersggelses resultater for de 3- og 6-arige svarer il
dem, som SFI finder for de 3- og 7-drige i deres nyeste nationale undersggelse: At
de mindste bgrn er ved godt helbred, velfilpassede i deres daginstitution, glade
for skolen ved skolestart og har fornuftige kostvaner. Endvidere er de fundne
tandbarstevaner ifglge bernetandplejen i overensstemmelse med, hvad andre
undersggelser viser, og andelen af overvaegtige é-arige ligner de andele, som
findes ud fra indskolingsundersggelsernes. Andelen i denne undersagelse er en
smule lavere end i indskolingsdata. Dette kan skyldes skcevhed i, hvem der voel-
ger af deltage i undersggelsen, men det kan ogsé skyldes, at forasldrerapporteret
hgjde og vaegt farer til underrapportering af overvasgt, sédan som det kendes,
nar tilsvarende data selvrapporteres fra sével barn som voksne.

3.2 PERSPEKTIVER

Bernesundhedsprofiler fremover

Metoden i bgrnesundhedsprofilen, hvor der sperges i fire drgange mellem 3 og 15
ar, er et samlet koncept, hvorfor dette afsnit omhandier hele undersggelsen.

Udsendelse af spargeskemaer til alle barn i en drgang er ressourcekraevende sa-
vel i dataindsamling som i den efterfglgende dataklargering. Da der for hver ar-

* Barn og unge i Danmark. Velferd og trivsel 2070, Mai Heide Ottosen et al., SFI - Det Nationale
Forskmngscenter for Velfeerd, Kebenhavn 2010.

Seua Pearson et al. (2010), Overweight and obesity trends in Copenhagen schoolchildren from
2002 to 2007, Acta Paediatrica 99: 1675-1678.
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SIDE 16

gang skal sikres filstroekkelig repraesentativitet i alle bydele, vil der —isceri de to
celdste argange — nceppe kunne reduceres ncevneveerdigt i antallet af skemaer,
som skal udsendes, ved at veelge udsendelse ud fra stratificerede CPR-udircek,
safremt den postale undersggelsesmetode fastholdes. Derimod bar det overvejes,
om indsamlingsmetoden kan effektiviseres ved at benytte en anden indsam-
lingsmetode eventuelt kombineret med ef strafificeret sample.

For de 11- og 15-arige kan der overvejes en metode, hvor spergeskemaet besva-
res elekironisk, for eksempel forud for sundhedssamtalerne med sundhedsplejer-
sken eller som en samlet klassecaktivitet. Indsamling forud for indskolingsundersg-
gelsen kan mdske ogsd vaere aktuel for de é-Grige.

For de 3-Grige skal der findes en anden indsamlingsmetode. Det vil i givet fald
skulle ske gennem et samarbejde med for eksempel daginstitutionerne, sund-
hedsplejen og bernetandplejen, som ser bermene i de relevante aldersgrupper
regelmaessigt.

Samtidig bar der arbejdes med et forenklet koncept med et kortere spargeske-
ma, ligesom de enkelfe spargsmdal med fordel kan geres lettere at forstd og be-
svare. Blandt de 11-arige barn havde selv bern med gode laesekundskaber ifelge
flere forceldrehenvendelser behov for hjaelp il at forsté og udfylde skemaeme.

Zndringer i spgrgsmdisformulering og spgrgemdde er i scerdeleshed relevant for
spargsmalene om fysisk aktivitet, hvor intensiv fejiretning afslerede sé& omfattende
variationer i svar og tolkning af spgrgsmdlene, at det ikke er forsvarligt at anvende
besvarelserne.

Der er i denne undersggelse udviklet et mél for andelen af begrmene, der har en
alderssvarende motorisk udvikling. Mdlingen estimerer, at der er en gruppe pd
cirka 13 procent, som er motorisk usikre. Metoden til at sammenveje svarene pd&
motorikspgrgsmdalene er imidlertid ikke valideret, og resultaterne kan derfor kun
betragtes som en indikation. En valideret metode til at vurdere motorisk udvikling
gennem selvudfyldie spergeskemaer vil veere et vaesentligt redskab ved udar-
bejdelse af sundhedsprofiler for barn.

Den forebyggende og sundhedsfremmende indsats

Sundhedsfremmende indsatser bygger ideelt set pd, at samfundet ivaerkscetter
en fcelles indsats, at der lovgives med sundhedsfremme for gje, at kommunerne
lzfter deres forpligtelser, og at den enkelte familie er motiveret for og forstar at
felge anvisninger fra sundheds- og paedagogisk fagpersonale.

Kebenhavns Kommune kan udvikle og efterleve forskellige politikker for sundheds-
fremme, mdirettet til scerlige grupper, for eksempel bemehavebern. | 2011 vedta-
ges og implementeres en 4-arig sundhedspolitik for Kgbenhavns Kommune, som
har fokus pd at sikre sundhed, livskvalitet og vaskst, KRAM-faktorerne rygning, al-
kohol og fysisk inaktivitet samt selvvurderet helbred er valgt som overordnede te-
maer. Malene skal nds gennem indsatser i alle kommunens forvaltninger centralt
og i decentrale enheder.

Undersggelsen viser et dominerende billede af sunde og stcerke barn, beskrevet
ved selvvurderet helbred, trivsel og kropsvurdering, ligesom de fleste bam frives i
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deres pasningstiloud eller skole og fritidstilbud. Disse resultater er i overensstems-
melse med nationale resultater pd omradets.

Den tegner desuden et billede af forceldre, der prioriterer bgrnene, at forceldrene
er tilfredse med bgrnenes institutioner, og at langt de fleste forceldre sgrger for, at
bernene deltager i beresundhedsundersggelserne og vaccinationsprogrammet.

Dette billede kan vaere pavirket af skaevhed i, hvem der har deltaget i undersg-
gelsen, og i, hvordan de har vaigt at svare, séledes at det tegnede billede er me-
re positivt end "virkeligheden”, men alt i alt kan det antages, at sterstedelen af de
3- og 6-arige trives og prioriteres af deres forceldre.

Kigges der grundigere pd resultaterne, ses det, at der pé& en del indikatorer er 10-
15 procent af bgrmene, hvor sundhedsadfcerden fremstér problematisk. Det er
saledes bern, der fremstér som motorisk svage, som udscettes for passiv rygning,
som ikke fglger vaccinationsprogrammet helt, eller hos hvem mundhygiejnen ikke
er helt i orden. Det er ikke ngdvendigvis de samme begrn pd alle indikatorer, men
uanset dette, er det vigtigt ikke at overse disse bermn. Scerligt er der i opgerelsen af
SDQ 7 procent 3-Grige og 10 procent 6-Arige, der falder udenfor normalomrédet
jf. Kapitel 5. Forvaltningeme arbejder med at styrke den tidlige opsporing af barn
med sundheds- og frivselsproblemer. Et eksempel er udviklingsarbejdet "Vejen fil
sund veegt - et filbud i sundhedsplejen”, hvor den kommunale sundhedstjeneste
arbejder ud fra en evidensbaseret metode med overveegtige barn og deres fa-
milie.

Til trods for, at undersggelsen finder en lidt lavere forekomst af overveegt og sveer
overvaegt, end forventet, er der fortsat behov for at fokusere pé& at forebygge
overveegt ved at radgive forceldre om betydningen af sund mad og bevcegelse
samt ved, at der i kommunens institutioner systematisk skabes rammer for bgme-
ne, som sikrer bevaegelse og fysisk aktivitet igennem leg og traening. Der kan og-
s& vaere muligheder i at stgtte foreninger og klubber i at tilbyde sportstilbud til
gruppen af barm, som ikke oplever at passe ind i de eksisterende tilbud.

Udover forebyggelse og tidlig opsporing af overvaegt er der behov for tilbud til
barn, der har udviklet sveer overveegt eller er i risiko herfor. BerneVeegtsCentret er
et sadant tilbud, som gennem mdlrettede tilbud statter sveert overvaegtige barn
og unge i alderen 8-15 &r i at aendre sundhedsvaner.

Der er behov for at udvikle muligheder for leg og bevaegelse i lokalmiliget. Der er
séledes ca. 20 procent af forceldrene til de 3- og é-Grige, der angiver, at der ikke
er ret mange eller ncesten ingen muligheder for udenders leg i ncermiljget. Nae-
sten halvdelen i begge drgange synes ikke, at det er sikkert at cykle med barnet i
ncermiliget, og 9 procent aof forceldrene il de é-&rige og 14 procent til de 3-drige
oplever ikke, at det er sikkert at g& med barnet. Ogsé i skoler og institutioner er
der ifglge en del forceldre plads til forbedring af mulighedeme for beveegelse og
leg séivel inde som ude.

¢ Barn og unge i Danmark. Velfzerd og trivsel 2070, Mai Heide Ottosen et al., SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd, Kebenhavn 2010.
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4 TRIVSEL OG HELBRED

De yngste kebenhavnere har god trivsel, et godt helbred og en passende krops-
bygning. Det vurderer forceldrene til de 3- og 6-arige. Der er dog plads til forbed-
ring. s& endnu flere forceldre har rigtig glade bern med et rigtig godt helbred.

Det viser resultaterne vedragrende de mindstes generelle trivsel og helbred samt
BMI og kropsvurdering, som proesenteres i dette kapitel.

4.1 ALMEN TRIVSEL

Den almene trivsel er blevet undersagt med spgrgsmalet om, hvordan barnet
“har det for tiden™.

Tabel 4.1. Hvordan har dif barn det for tiden? (procent)

3-arige 6-arige
(N=3139) (N=2219)
Hun/han er ikke saerlig / slet ikke glad ........o.coeeeiieiinnes 0,6 0,6
Hun/han har det godt NOK ............coeveeemreeereresreeseeecaeeens 20,6 28,6
Hun/han er meget glad .........ccoveicneeiciinenec e 78,7 70,8
L@t iuseeernireeeeneressrneernsesesassmsassers s s s s san e s ssaasnsnnssrnnssnnen 100 100

De fleste forceldre vurderer, at deres barn har det godt beskrevet som "meget
glad” eller "har det godt nok™. For de 6-Grige er der signifikant forskel mellem pi-
ger og drenge og ogs& mellem de 10 bydele. For de 3-Grige er der ikke signifikant
forskel mellem drenge og piger eller mellem de 10 bydele.

Figur 4.1. Hvordan har dit barn det for fiden? Opdelt pd kan

- = Hun/han er ikke saerlig glad / sletikke glad . ® Hun/han har det godinok = Hunhan er meget glad

iger NEREESEESERTT,
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o
%
© Drenge [N
p Piger l :
2
<3
“ Drenge |0
0% 10% 20% 3I0% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3-arige: NS; 6-arige: p<0,05
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Figur 4.2. Hvordan har dit barn det for tiden? Opdelt pd bydele
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4.2 SELVVURDERET HELBRED

Forceldrene har vurderet barnets helbred. Andelene, som vurderes til at have et
godt eller virkeligt godt helbred, er meget store (Tabel 4.2). Det er séledes 96 pro-
cent af de 3-arige og 97 procent af de 6-arige, som angives at have et godt hel-
bred. Der er ikke forskel mellem piger og drenge, og der er heller ikke fundet for-
skelle mellem bydelene i de to aldersgrupper.

Tabel 4.2. Synes du, at dit barns helbred er...2 (procent]

3-arige 6-arige
(N=3169) (N=2251)
DAL s s s e R 0,2 0,1
NOGENIUNAE .....eeerierc it n 34 3,1
(T2 o | L R N S SIS 35,7 35,7
Virkelig godt.. e musimih bt nia i 60,7 61,1
| Bl s s n s S T R R g 100 100

4.3 VURDERING AF KROPSBYGNING

Forceldrene blev ogsa spurgt, hvordan de vurderede barnets kropsbygning. Som
det ses af Tabel 4.3, svarer langt de fleste, at barnets kropsbygning og veegt er
passende. Ganske fé& svarer, at barnet har en alt for tynd eller tyk krop. Der er s&-
ledes blot 0,1 procent barmn i 6-Arsgruppen, der beskrives som "alt for tyk” og ingen
berm i 3-arsgruppen.
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Tabel 4.3. Synes du, at dit barns krop er...2 (procent)

3-arige 6-arige
(N=3176) (N=2253)
DAY . ccunimisissimesssrsnes smsssesous svnercessevess cranninsssass satos 0,7 1,9
Lo (o] 18 4 N 12,5 17,4
PasSENUe. ., ,..erersenresasennan sbbieibsimirist s 83,6 75,8
LA O R K oo anensaumimmonimsssassnsvsassntin psnmiarmmnmnassmnsascnnsn 2,9 4,8
A IOT WK onssussemsssmsmsenisiiiantssstistrst e s vt sieess 0 0,1
100 100

Der er signifikant flere 6-rige piger end drenge, som vurderes som lidt for tykke,
mens der er flere é-drige drenge, som vurderes som for tynde eller alt for fynde.
Det samme megnster ses for de lidt for tykke 3-Grige, hvor andelen er stprst blandt
pigerne. Biandt de é-arige, som vurderes som lidt eller alf for tykke, oplyser 66 pro-
cent of forceldrene, at de gaer noget for, at barnet skal tabe sig. Der er flest for-
celdre til 6-arige piger, som svarer, at de ger noget for, at barnet skal tabe sig.
Dette spargsmdl om stette til vaegtiab er ikke stillet til de 3-ériges forceldre. Der er
ikke forskel pa svarfordelingen i de 10 bydele.

Figur 4.3. Synes du, at dit barns krop er ...2 Opdsli pd ken

m mAltfortynd =  ®ijgtfortynd ¥ ®Passende ¥ ®lidtforiyk = Altlortyk
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£33
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 80% 70% 80% 0% 100%
3-drige: p <0,05; é-drige: p < 0,001
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S5 OVER- OG UNDERVAGT

Inddelingen i vaegtkategorier for normalvaegtige, overvaegtige, sveert overveeg-
tige og 3 grader af underveegtige er baseret pd alders- og kansspecifikke graen-
seveerdier for body mass index (BMI)78. BMI er beregnet ud fra hegjde og veegt,
som forceldrene har angivet i spergeskemaet.

5.1 FLERE UNDERVAEGTIGE END OVERVEGTIGE

Andelen af overveegtige og sveert overveegtige blandt de 3-é&rige er 14 procent,
mens der er 18 procent undervcegtige. | gruppen af 6-arige er der 11 procent
overvaegiige og sveert overvaegtige, mens 16 procent er underveegtige. Der er
ikke forskel pa drenge og piger, hverken blandt de 3- eller de 6-Grige.

Tabel 5.1, Bern og sméberm inddelt | vaegikategorier (procent)

3-arige 6-arige
(N=2851) (N=2084)
SVERIT OVEIVBBAHTE ......eeeeiecectemiee e eeeeee e et se e eeeea 2,5 2.1
OVEIVEBGHTE .....ocoreearreomesienssssssssss s sssssssssssensenes 11,3 9,0
Normalvaegtige7’8.............................................................. 68,7 72,6
UNAErvaagtige®........evureeeerieceeeeeess e eeeee e seeseesme e 17,6 16,3
Val s mumvmmnsrnts i i s iie, 100 100

Ses udelukkende pd undervaegtige i kategori 3 'alvorlig under-
veegt'/'underernceret’, er andelene i de forskellige veegtkategorier med 3,4 pro-
cent 3-arige og 2,5 procent é-arige sammenlignelige med men lidt hgjere end
andelene af sveert overvaegtige blandt de 3-&rige.

Andelen af overvoegtige og sveert overvasgtige er sammenlignelige med om
end lidt lavere end de andele, som er fundet i en undersggelse fra 2010 baseret
pd kommunallcegernes registreringer af 5- til 8-drige eleveriindskolingen.? | den
undersggelse er der 11,6 procent overvaegtige drenge - hvoraf 2,6 procent er
sveert overvaegtige, og 15,9 procent overvaegtige piger — hvoraf 3,7 procent er
sveert overvaegtige.

Der er signifikant forskel pé bydelene for de é6-arige. De laveste andele overveeg-
fige findes i Indre by, @sterbro, Vanlgse og Amager @st, de hgjeste i Bispebjerg og
pd Narrebro. Forskellen mellem bydelene er ikke signifikant for de 3-érige. Forde-
lingerne for de to drgange fremgar af Figur 5.1,

” Tim J Cole et al. (2000), Establishing a standard definition for child overweight and obesity world-
wide: international survey, BM/320: 1240,
8 Tim J Cole et al, (2007), Body mass index cut offs to define thinness in children and adolescents:
international survey, BMJ/335: 194,

Seija Pearson et al. (2010), Overweight and obesity trends in Copenhagen schoolchildren from
2002 lo 2007, Acta Paediatrica 99: 1675-1678.
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Figur 5.1. Vaegtkategorier fordelt pd bydele
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5.2 "BARNETS KROP ER PASSENDE"

SAdan kan foraeldrenes vurdering af deres barns kropsbygning generaliseres. Et
flertal — mellem 67 og 88 procent — af forceldrene til 3-arige vurderer deres barns
krop som passende, uanset om bamet er underveegtigt, normalvaegtigt eller
overveegtigt. Forasldrene fil de é-érige bedgmmer def noget mere spredt, men
det er stadig mere end halvdelen - 53 til 83 procent, der vurderer kroppen som
passende, vanset hvilkken vaegtkategori barnet tilharer.

Der eringen af de undervaegtige barn, uanset alder, der vurderes som for tykke.
Til gengceld er der 4 procent af de overvazgtige 3-arige og 7 procent af de over-
voegtige é-arige, der vurderes som for tynde. Generelt er der en hgjere andel af
de overveegtige end de undervoegtige bgrn, hvis foraeldre vurderer barnets krop
som passende.

Figur 5.2. Sammenhaeng mellem veegtkategori og egen kropsvurdering
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3-drige: p<0,001; 6-drige: p=0,001
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6 SELVVURDERET PSYKISK TRIVSEL

Langt de fleste 3- og é-Grige har det godt med normal udvikling og psykisk trivsel.
Der er en lille gruppe pd under 5 procent, som vurderes til at have darlig psykisk
trivsel; en filsvarende lille gruppe ligger p& groensen til dérlig psykisk trivsel. Der er
flest 6-Grige, og iscer 6-arige drenge, med darlig psykisk frivsel.

SDQ er et spagrgeskemabaseret screeningsvaerktg), som kortlaegger symptomer
pd psykiske problemer og afvigende adfaerd hos barn og unge samt belastnin-
gen af disse symptomer (3-16 ar).

Det kan bruges som indledning til en klinisk vurdering af barnet/den unge, hvor
det udfyldes af forceldre og fagpersonale og evt. af barnet/den unge selv (11-16
ar). Den kliniske orientering mod afdaekning af afvigende adfcerd ger, at scree-
ningen ikke nuancerer "den gode ende” af spekiret af psykisk trivsel, og det er lidt
en tilsnigelse at kalde resultatet for selvvurderet psykisk trivsel. Dette fil trods an-
vendes SDQ i dag ogsd i sterre forskningsbaserede undersggelser. Denne under-
s@gelse loegger sig i forlaengelse af disse. !0

Et batteri bestdende af 25 udsagn belyser fglgende fem dimensioner:

Felelsesmeessige vanskeligheder

« Adfcerdsproblemer
Hyperaktivitet/opmaerksomhedsproblemer
Vanskeligheder i forhold til joevnaldrende
Sociale styrkesider,

Ved anvendelse i praksis er det en vigtig pointe, at korticegningen aof symptomer
er suppleret med en raekke spargsmal om, hvor vidt barnet faktisk ople-
ver/opleves at vaere belastet af de givne symptomer ud fra en antagelse om, at
omgivelserne har en betydning for, hvor vidt en adfcerd er problematisk.

SDQ-resultatet opgares som en score for "vanskeligheder” og en score for "socia-
le styrkesider”. P& baggrund af den farste kan respondenterne inddeles i bgrn, der
falder indenfor normalomréadet hhv. i graenseomrddet il eller udenfor normalom-
rdet. Det giver en fordeling som angivet i Tabel 6.1.

Tabel 6.1. Psykisk trivsel (procent)

» 3-arige 6-arige
(N=3171) (N=2246)
NOrmalomradet........ocecuieceeeieiricei et 93,3 90,4
Graenseomradet til normalomradet..........c.ccoecveveeveennnen. 4.0 49
Udenfor normalomradet.....cc..vveeiveennseinsisesssssssnssesssnses 2,7 4,7
Lol caissnsmssssmsasssss oy Gy 100 100

Som det ses i Figur 6.1, falder flere 6-Grige end 3-drige i greenseomréidet til eller
udenfor normalomradet. Bade blandt 3-arige og 6-arige er der flere drenge end
piger, som ligger i greenseomréadet fil og udenfor normalomrédet,

" Bl.a. i Born og unge i Danmark. Velfzerd og trivse/ 2070, Mai Heide Ottosen et al., SFI - Det Nati-
onale Forskningscenter for Velfaerd, Kebenhavn 2010.
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Figur 6.1. Psykisk Trivsel fordelt pé& kan

= ®{denfornomalomrade!® ® Graonseomradel Nomnalomradel

piger [N
prenge [N

Piger [
Drenge [l

6-arige

3-ange

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
3-drige: p<0,01; é-drige: p<0,01
| rapporten Barn og unge i Danmark Velfcerd og Trivsel 2010 finder SFI, at flere
drenge end piger har darlig psykisk trivsel gennem den ferste del aof barndom-

men, indtil det vender ved 15-ars-alderen, "hvor piger begynder at {& det veerst”.
Samme tendens ses pa tveers af alle fire Grgange i denne undersggelse.
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/ FOREBYGGELSE

Den offentlige forebyggelsesindsats for de mindste varetaget af egen lcege har
meget stor gennemslagskraff. Mange smébernsforceldre gér til de drlige hel-
bredsundersggelser hos egen lcege med deres barn, og de fleste (90 %) falger
vaccinationsprogrammet helt.

7.1 BORNEUNDERS@GELSER

I lzbet af barnets farste levedr har 99 procent vasret fil barmeundersagelser hos
lcegen. Der er en hgj tilslutningsprocent il alle bemeundersggelserne, sdledes at
den er hgjest for de tidlige undersggelser og de undersggelser, hvor der tilbydes
vaccinationer. Saledes er 4-arsunders@gelsen mindst benyttet, formodentlig fordi
der pd tidspunktet for denne profilundersagelse ikke indgik vaccination i 4-
drsundersggelsen.

Tabel 7.1. Har dit barn veeret til berneundersagelser hos lcegen? (procent)

3-arige 6-arige
| l@bet af barnets forste levear ..... (N3a=3139; Ngs=2236) 99.3 99,0
2-arsunderspgelsen................... (N3sr =3139; Ngar =2196) 93,1 96,5
3-arsundersggelsen............oocc..... (Nzar =3079;Nezr 2186) 69,4" 94,5
4-arsundersegelsen..........ocorineiienccncnns (Nszr =2147) - 88,6
5-arsundersggelsen..........ooooevveeerevenvennne (Nser =2200) - 934

7.2  VACCINATIONSPROGRAMMET

En meget stor andel af bade de 3-arige og 6-arige felger vaccinationsprogram-
met. Der er ingen signifikant forskel pd, hvor mange drenge og piger der fglger
vaccinationsprogrammet helf. Mere end 95 procent i alle bydele falger det an-
befalede bgrnevaccinationsprogram helt eller ncesten helf.

Tabel 7.2. Felger dit barn det anbefalede barnevocrcincﬁonsprogram? (orocent)

3-arige 6-arige
(N=3172) (N=2255)
Ja: BB e R R L e P E e 91,1 88,8
N T £ =T =1 o D USROS 7.4 8,7
Nej, mien i Vil gemme . ...cuiiiimuamiasimismsissismmn 0,8 1,2
Nej, det ansker vi ikKe......cevrvevveceninineeeisseesscsnssiesene 0,6 1,3
LB coveamisisyivasvnsivssissnsviintos s issassvssnissnacodb oy s avsauses sutuns 100 100

7.3 TANDHYGIEINE

Mere end 70 procent af de 3- og é-drige far barstet teender flere gange om da-
gen. Laegges dertil dem, der fér berstet tcender en gang om dagen, er andelen
over 95 procent. Det er en lille gruppe, som fér barstet tcender mindre regelmees-
sigt end hver dag.

' Som falge af, at undersegelsen blev gennemfart i november maned det ar, hvor bgmene fylder
tre ar, har en del af de 3-arige endnu ikke deltaget i 3-arsundersegelsen.
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Tabel 7.3. Hvor offe far dit barn berstet teender? (procent)

3-arige 6-arige
(N=3189) (N=2270)
Flere gange om dagen.......ccoocoeveveeivecrneesvesesres e e 70,5 73,7
Enh gang om dagen.... 247 22.9
4-6 Gange OM UGBN......cccvsrersrniessensrsrassssressasessssssssesssasane 2.4 1.9
1-3 GANGE OM UGEN.cecrirerierieeeiiirsseesieesssrnesesnsrasessssenaass 2,2 1.5
Sjeeldnere elleraldrig..cwivsnmnnnmismniimsiis 0,2 0,3
| @l svevasvinerssmsvsmmnsen i e S A SR 100 100

Der er ikke forskel mellem pigerne og drengene. Der er forskel imellem bydelene i
begge aldersgrupper, og for eksempel i Bispebjerg og pd Narrebro er der feerre 6-
arige, som far barstet taender flere gange dagligt, sammenlignet med de andre
bydele.

Figur 7.1. Hvor ofte berstes der fcender pa bernene opdelt pd bydele
| | W Mindre end engang om dagen u B Engang om dagen
Amagervest | T T

Amager Pst

# Flere gange om dagen

Bispebjerg
Ergnshej-Husum

WVanlpse

6-drigo

Valby

Vesterbro / Kgs. [nghave
Nerrebro

Dsterbro

Indre by

Amager Vest

Amager Pst = IR S S

Bupebiere IS T
BrandeyHusam - I

vanlose [

3-drige

valby

Vesterbro / Kgs. Enghave

Ngrrebro
Paterbro

indre by [ ==

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

3-arige: p <0,001; é-drige: p < 0,001
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8 MAD OG MALTIDER

Forceldrene i hele byen synes, at bade deres drenge- og pigebarn spiser sundt.
Samtidig gnsker en stor del af forceldrene, at deres barn skulle spise sundere,

Undersggelsen viser, at en del of de 3- og é-Arige spiser fastfood og drikker soda-
vand jeevnligt. Bem mellem 4 og 10 &r anbefales at spise 300 - 500 gram frugt og
grent om dagen. For at né at spise disse maengder formodes det, at barnet skal
spise frugt og grent ca. 4 gange ilgbet af dagen. Det betyder, at selvom 69 pro-
cent har svaret, at deres 6-Grige barn spiser bade frugt og grent hver dag, er der
stadigvaek et sundhedspotentiale i at fa disse bgm til at spise det hyppigere. Det
er blot 29 procent af de 3-Grige og 25 procent af de é-arige, som spiser bade
frugt og grent flere gange om dagen.

| en undersggelse som denne er det ikke muligt at bestemme kvaliteten af barne-
nes kost. Men med centrale indikatorer pé "gode kostvaner” kan vi t& en pejling
pd, om bgmene har gode kostvaner (eller et godt grundlag for at udvikle s&dan-
nej.

Der ses pd indtagelse af faste hovedmadltider som en vigtig indikator for sunde
kostvaner samt p& fa udvalgte fadevarekategorier.

8.1 FORALDRENES VURDERING AF, OM BARNET SPISER SUNDT

95 procent af forceldrene til de 3-Grige mener, at barnet spiser sundt eller meget
sundt hjemme; ncesten lige s mange af foraeldrene til de é-Grige vurderer, at
barnet spiser sundt eller meget sundt (92 %). Der er ikke forskel i forhold 1il ken eller
bydele for nogen af aldersgrupperne.

Tabel 8.1. Hvor sundt synes du, at dif barn spisere (procent)

3-arige* 6-arige
(N=3142) (N=2270)
Slet ikke sundt / ikke saerlig sundt........ccoeeeeeeeeeevveeeinnenn, 53 8,0
Megetsundti..cummmacnmnmsimisars s 209 19,3
- | S S P NS 100 100

Forceldrene il de 3-arige har svaret pd, hvor sundt de synes, at barmnet spiser henholdsvis | pasningstil-
bud og hjemme. Her er medtaget svarene for hjemme.

Sund spisning i dagtilbud

De 3-drige gér i bernehave, og 96 procent af forceldrene vurderer, at bgrnene
spiser sundt eller meget sundt. | nogle barnehaver er der madordninger og i an-
dre spiser bernene medbragt mad. Det er ikke muligt i undersggelsen at beskrive
forskelle i forceldrevurderingen i forhold fil, om der er madordning eller €] i barme-
haven.

8.2 MALTIDER

Der er stillet felgende spergsmdll til forceldrene: " Hvor mange dage om ugen spi-
ser dit barn felgende mdltider? Maltiderne er opdelt i tre hovedmaltider: mor-
genmad, frokost og aftensmad og to mellemmailfider. En meget hgj andel blandt
de 3- og 6-drige barn fdr dlle tre hovedmaltider dagligt.
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Tabel 8.2. Andel, der DAGLIGT indtager de faste hovedmaltider (procent)

3-arige 6-arige
Morgenmad .......ccooceeveeeveieeireenns (N25=3182; Ngar=2268) 92,6 92,0
Frokost vemmmseamsanmavns (N25=3177; Nga=2260) 95,2 941
ARENSMA.....cciecrieeieeeceececan (N2s=3181; Ngar=2264) 90,8 96,3

Mellemmailtider i skolen

De fleste é-Arige har normalt mad med fil andre pauser end spisefrikvarteret. Sa-
ledes er det 64 procent, som altid har mad med, mens 13 procent aldrig har mad
med til mellemmditiderne. De resterende bgrn har ekstra mad med ofte eller en
gang i mellem. Det er hyppigst frugt, grentsager og brad, bermene har med som
ekstra mad.

8.3 KOSTVANER

Forceldrene er blevet spurgt om, hvor ofte deres barn indtager en rcekke forskelli-

ge fede- og drikkevarer. Forceldrene kunne vaelge mellem felgende svarkatego-

rier: Flere gange om dagen, hver dag, 4-6 dage om ugen, 1-3 dage om ugen og

siceldnere/aldrig. Spargsmdalene har ordlyden: "Hvor mange dage om ugen spiser
dit barn...” og "Hvor mange dage om ugen drikker dit barn...”

| det falgende praesenteres resultater for udvalgte fede- og drikkevarer. Det er
sodavand, fastfood, frugt og grent.
Sodavand

Blandt de 3-drige er der ingen forskel i forbruget af sukkerholdig henholdsvis suk-
kerfri sodavand. 11 procent far det 1-3 dage om ugen og under 2 procent fér det
oftere. Resultaterne viser, at set under ét fér 81 procent af de 3-drige sjeel-
dent/aldrig hverken sukkerholdig eller sukkerfri sodavand.

De 6-arige drikker mere sodavand og mest sukkerholdig, men der er stadigveek
meget &, der fér det ofte.

Tabel 8.3. Forbrug of sukkerholdig og sukkerfri sodavand (proceni)

3-arige 6-arige
med sukker uden sukker med sukker uden sukker
(N=3152) (N=3164) (N=2245) (N=2243)
Hverdag....ccoccevvervevreeeeriieeens 0,5 0,3 0,6 0,9
4-6 dage om ugen................. 1,0 1.1 1,8 2,1
1-3 dage om ugen.................. 10,6 10,6 19,6 15,0
Sjeeldnere eller aldrig............. 879 88,1 77,9 81,9
| 8l st fiiammnns 100 100 100 100

Fastfood

De fleste 3- og 6-Grige spiser fastfood sjceldnere end hver uge. 25 procent af de 3-
drige og 33 procent af de 6-drige spiser det mindst en gang om ugen. Fastfood er
ofte usund mad, for fedtholdig, for sed og for salt og med lavt indhold af frugt,
fiber og grent.
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Tabel 8.4. Indtag af fasifood (procent)

3-arige 6-arige
(N=3163) (N=2246)
HVEr dag ;e 6 5 Tt 5l S B BT 0 ¥l SR Y 0.3 1,5
4-6 dage OM UGEM......coouieiieniieiiie e ecne e eere e asanenes 1,1 3,0
123 0aGEOMAUGEN. jessvarmrmumsmsmrps s o et 235 28,5
Sjeeldnere eller aldrig.......c.ccoovveiveirrreniriere e 75,1 67,9
Ealbssmameannuunnnannnassmeannnnniggngn 100 100

Frugt og grent

Anbefalingen fra Fedevarestyrelsen er, at bgrn mellem 4 og 10 &r bar spise 300 -
500 gram frugt og grent om dagen. | de senere ar er bern og unge begyndt at
spise mere frugt og grent, men mange spiser stadigveek for lidt.

For at n& op pd de anbefalede masngder skal barnet spise frugt og/eller grant
flere gange om dagen. Derfor er andelen af bern beregnet, for hvem forceldrene
har svaret, at barnet spiser frugt og grent flere gange om dagen. Denne andel
udger for de 3-arige 29 procent og for de é-arige 25 procent.

Resultatet | denne undersggelse er, at ca. en tredjedel af de 3-og é-arige far frugt
og grent flere gange om dagen. Derved spiser de sandsynligvis de anbefalede
mecengder af frugt og grent.

Tabel 8.5. Andelen, som spiser frug! og grant dagligt samt andelen som spiser béde frugt og grant flere
gange om dagen (procent)

3-arige 6-arige
Spiser frugt og grent flere gange om dagen. (Ns,=3161; Ne;=2244) 28,9 25,0
Spiser grent hver dag .......ccoccevimeniiecenicennies (N34=3155; Ns»=2246) 75,5 70,9
Spiser frugt hver dag .......c.occvvviieniisvnenninn, (N35=3157; Nesr=2244) 91,7 86,0

Mcelk

Under 2 procent af de 3-arige drikker mere end 1 liter meelk om dagen, og ca. 8
procent drikker ikke mcelk dagligt. Anbefalingen er, at bern indtager ca. % liter
mejeriprodukter om dagen. Bern, som drikker mere end 1 liter, er i risiko for at blive
fejlerncerede, og ligeledes er barn, der ikke indtager mejeriprodukter, i risiko for at
fé for lidt kalcium. Fra undersggelsens resultater kan det ikke beskrives, om berne-
ne, som ikke drikker mcelk, er i risiko for fejlerncering, da det ikke vides, om bgrme-
ne spiser og drikker andre mejeriprodukter, for eksempel yoghurt og ost.

Tabel 8.6. Hvor meget maelk drikker dit barn? {proceni)

3-arige 6-arige
(N=3174) (N=2258)
Barnet drikker ikke maelk hver dag .........ococevevievicnnenenen. 7,9 12,8
Mindre end ¥ liter om dagen .......ccveicvieieiiciiivnnsiinenssiees 49,3 41,7
Yor1 liter omdagen . . nanimmaiansismmsiammma 40,9 44.0
Mere end 1 liter om dagen........coocvvenrivrenreesiesnnesienenees 1,8 1,6
Bal e snemennnn s as s s ot 100 100

Forceldrene er blevet spurgt om "Hvilken type mcelk drikker dit barn for det me-
stee” Af de 3-crige barn, som drikker mecelk, er det 49 procent, som drikker s@d- og
letmaelk, og 51 procent, som drikker fedtfattige mcelkeprodukter som for eksem-
pel mini-, skummet- og promillemcelk. Blandt de é-Arige er det 47 procent, som
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drikker sgd- eller letmcelk, og 53 procent, som drikker de fedtfattige mejeriproduk-
ter. Der er en formidlingsopgave i at oplyse forceldrene om, at anbefalingen for
barn over 3 &r er, at de ber diikke magre meelkeprodukter.

Fedt pd bredet

Pd& spargsmdlet "Far dit barn smer, margarine, kaergarden eller lignende... pd
henholdsvis rugbred og franskbrad/boller” oplyser Forceldrene til de é-drige, at 66
procent altid fér fedtstof p& rugbredet, og 58 procent far altid fedtstof pd boller
og lyst bred. For de 3-Grige er andelen 68 procent, som altid fér fedtstof pé rug-
bredet, og é5 procent, som altid fér fedtstof pd boller og lyst brad. Anbefalinger-
ne lyder, at fedistoffet skal skrabes, og at forbruget af maettet fedt skal reduce-
res.

8.4 MOTIVATION FOR AT SPISE SUNDERE

52 procent af forceldrene til de é-arige oplyser, at de gerne vil have, at barnet
spiser sundere. 14 procent er i tvivl. 35 procent aof forceldrene fil de 3-arige gnsker,
at ba@rnene spiser sundere | dagsinstitutionen, og 41 procent, at barnet spiser sun-
dere hjemme. Spargsmdlet har ordlyden "Kunne du tcenke dig, at dit barn spiste
sundere... i henholdsvis daginstitutionen/pasningstilbbuddet og hjemme".
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?2 SYMPTOMER OG SYGDOMME

Berneprofilundersggelsen har kortlagt forekomsten af en raekke symptomer og
sygdomme. Her scettes fokus pd udbredelsen af misdannelser og handicap/funk-
tionsbegraensning, hgfeber, astmaeksem/berneeksem, astmatisk bronkitis, astma
og fgdevaredllergi samt de mest almindelige symptomer (hovedpine, mavepine,
forkglelse/snue/hoste samt trasthed og sgvnbesveer).

Infektioner som medfearer forkglelse, snue, diarre, feber eller smerter i @ret plager
bernene. Nér forceldrene taenker to uger tilbage, svarer 69 procent af forasldrene
til de 3-Grige og 53 procent af forasldrene til de é-Grige, at barnet har veeret ge-
neret af forkelelse eller hoste. Over en fredjedel i begge aldersgrupper har haft
ondt i maven og ca. 15 procent har haft sgvnforstyrrelser.

Ganske f& har kroniske sygdomme, dog har en del veeret generet af berneeksem
og astmatisk bronkitis.

9.1 SYGDOMME

Misdannelser

3 procent af de 3-drige og 4 procent of de 6-arige har en eller flere medfadte
misdannelser. Der er 2 procent df de 3-Grige og 5 procent af de é-Arige, som har
et handicap. De medfgdte misdannelser, som der er spurgt fil, forekommer hos
under 1 procent af bermene. Spargsmdalenes ordlyd er: "Havde dit barn ved fgds-
len en eller flere medfadte misdannelserz” og "Har dit barn et handicap eller
funktionsbegraensningere”.

Leegevurderet astma, hefeber og berneeksem

P& spargsmdlet "Har en leege sagt, at dit barn har..." viser svarene, at 15 procent
i begge aldersgrupper har f&et diagnosen barneeksem, og 14-15 procent har f&-
et diagnosen astmatisk bronkitis. Hafeber, astma og anden kronisk sygdom er ikke
hyppigt forekommende i de to barmegrupper, dog er der 5 procent af de é-arige,
som har diagnosen astma.

Tabel 9.1. Andel, der har faet stillet diagnosen hos lcegen (procent)

3-arige 6-arige
Hafeber. ... cceeeeececceeeeeenen (N3 5=3171; Np 5, =2253) 21 3,7
Berneeksem/astmaeksem ...............{N24=3170; Ng 5=2253) 14,9 14,8
Astmatisk bronkitis..........cooccvveieeennen. {N3 5=3176; N5 5,=2248) 15,1 14,0
ABING c.cvivis i issesivsresinisnsniesnsnis(Na &= 3163; Nga=2254) 3,2 53
Anden kronisk sygdom .................... {N3=2726; N54=1950) 2,3 33

Fedevareallergi

Forceldrene er blevet spurgt ™ Har en lcege sagt, at dit barn har dllergi overfor be-
stemte fadevarer?2”. Svarene viser at, 4 procent af de 3-arige og 5 procent af de
6-Grige har faet konstateret fedevaredllergi hos en laege.

Der er en meget lav forekomst af de enkelte allergier i begge aldersgrupper. 2
procent har allergi overfor maelk, og 1 procent har dllergi overfor tomat eller
ngdder. Under 1 procent angiver, af deres barn har allergi overfor andre fedeva-
rer.
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9.2 SYGEFRAVAR FRA SKOLE/DAGTILBUD

Forceldrene til bade de 3- og é-Grige rapporterer om meget fraveer de seneste 30
dage. Forceldrene er stillet felgende spargsmdl "Hvor mange dage har dit barn
veeret hjemme fra skole eller pasningstilbud i de seneste 30 dage pd grund af
sygdom?”. Blot 52 procent af forceldrene til de 6-drige og 47 procent af forcel-
drene til de 3-drige rapporterer, at barnet ikke har vaeret fraveerende. | gennem-
snit har de 3-&rige veeret fravaerende 4 dage, og de é-arige har veeret fravaoe-
rende 3 dage. Forceldrene til bdde de 3- og 6-érige har oplyst, at mave-farm in-
fektioner, forkglelser, influenza og anden febersygdom er de hyppigste arsager fil,
at barnet har veeret fravaerende fra pasning/skole.

9.3 SYMPTOMER

De fleste 3- og 6-arige har ikke haft de opremsede symptomer de sidste 14 dage,
og de, der har haft symptomer, har som oftest kun veeret lidt generet af dem.
Undtagelsen er forkglelse, snue, hoste, som er hyppigt forekommende i begge
aldersgrupper. Saledes er det kun 31 procent af forceldrene til de 3-drige og 47
procent til de é-Arige, som svarer, at bamet ikke har veeret plaget af forkglelse de
seneste 14 dage. Spargsmdlet lyder "Taenk pa de seneste 14 dage. Har dit barn
veeret generet af..." efterfulgt af en liste med symptomer.

Tabel 9.2. Forekomst af symptomer inden for de seneste 2 uger (procent)
Meget Lidt

generet generet Nej Lait
Ondti hovedet 3ar Ingenedeta
6 ar (N=2237) 29 226 74,5 100
) 3 ar (N=3158) 33 29,7 67,0 100
Ondti maven s
6 ar (N=2239) 3.6 32,7 63,7 100
Hard eller tynd mave 3 ar (N=3158) 3.6 25,4 71,0 100
6 ar (N=2235) 24 16,7 80,9 100
Kb olIEh KESE 3 ar (N=3147) 1,9 8,2 93,2 100
6 ar (N=2241) 23 10,1 87,7 100
Ofd B eRieEE O avato0) 1.2 50 93,2 L
6 ar (N=2234) 1,0 3,2 95,7 100
T — 3 ar (N=3174) 13,9 55,2 30,9 100
6 ar (N=2250) 8,6 44,6 46,7 100
Pget eller useedvanlig 3 ar (N=3154) 2.3 13,2 84,5 100
treethed 6 ar (N=2233) 2,6 11,2 86,3 100
Sveert ved at sove eller 3 ar (N=3154) 2,2 15,5 82,3 100
falde i sgvn 6 ar (N=2238) 1,9 12,8 85,3 100
Problemer med atlissei 3 ar Ingen data
sengen om natten 6 ar (N=2237) 6,1 7.6 86,2 100

Treethed og sevnbesveer -

15 procent i begge aldersgrupper dgjer med gget/uscedvanlig traethed, og 18
procent af de 3-Arige og 15 procent af de é-drige er lidt eller meget generede af
sgvnbesveer. Der er ikke statistisk signifikant forskel pd svarmgnstret for drenge og
pigeride to aldersgrupper.
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Natteveedere

14 procent af de é-arige har tisset i sengen indenfor de seneste 14 dage. 6 pro-
cent er meget generet af det. Det er flest drenge, som tisser i sengen om natten.

Figur 9.1. Andelen af é-drige bern opdelt pd kan, som har veeret generet of at fisse i sengen de sene-
ste 14 dage

®.a meget generet ® Ja fidtgeneret Hej

Piger

8-arige

AIGIGE -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
6-arige: p<0,000

Smerter

47 procent af de é-arige har ifglge foraeldrene klaget over smerter i hovedet
og/elleri maven. Det er et hgjt tal, som dog kan veere sveert at tolke, da ondf i
maven og ondt i hovedet kan veere udiryk for sygdom eller en psykosocial be-
lastning. Varighed og intensitet af smerterne kan ikke beskrives i denne undersg-
gelse.

Resultaterne fordeler sig blandt de é-drige séledes, at 33 procent har voeret lidt
generet og 4 procent meget generet af mavepine. 23 procent har veeret lidt ge-
neret og 3 procent meget generet af hovedpine.

For de 3-drige er der ikke spurgt om hovedpine. 30 procent har veeret lidt generet
af mavepine og 3 procent meget generet. Der er signifikant forskel mellem piger-
ne og drengene.

Figur 9.2. Andelen af 3-Grige opdelt pd kan, som har haft ondt i maven i de seneste 14 dage

= ®.ja megel gengret = ®.Ja, hdtgeneret Nej

Piger I
Drenge l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 680% 70% 80% 90% 100%
3-drig: p=0,01

3-arige

9.4 EBRUG AF MEDICIN

Der er stillet et batteri af spgrgsmal om, hvilke typer af medicin barnet har fdet de
seneste 14 dage. Resultaterne viser, at de 3- og é-drige generelt ikke far meget
medicin. 9 procent af de 3-arige har faet smertestillende medicin mod mave-
smerter og/eller mod "smerter andre steder”. Blandt de é-arige har 8 procent faet
medicin mod hovedpine indenfor de seneste 14 dage.

Der henvises til grundrapporten for gvrige resultater.
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10 UDVIKLING AF MOTORIK

Mange barn har gode eller fuldt aldersvarende motoriske bevcaegelsesfaerdighe-
der. Der er dog en lille gruppe, som fremstdr motorisk usikre. Nogle af disse ud-
springer af for eksempel et medfgdt handicap og andre mangler motorisk trae-
ning. Omfanget af motorisk usikre barn skal tolkes varsomt, da skalaen ikke er va-
lideret. Et bud pd andelen af motorisk usikre é-Arige bern i denne undersggelse er
13 procenti. Det er andelen, som ikke mestrer 7 bevaegelsesfcerdigheder tilstrask-
keligt godt il at score mere end 55 af 70 mulige point. Estimatet pd andelen af
motorisk usikre 3-Grige bem er ogsd 13 procent. Det er andelen af 3-arige bam,
som ikke mestrer ¢ bevaegelsesfaerdigheder godt nok til, at score 70 af 90 mulige
point.

10.1 MOTORISK UDVIKLING

Der foreligger flere unders@gelser, som viser, at b@ern med motoriske vanskelighe-
der er mindre fysisk akfive end bgrn med god motorik. | det fglgende vil resulia-
terne vedrgrende de kebenhavnske berns motorik blive gennemgéet.

Forceldrene fil de 3- og é-arige har vurderet bgrnenes motoriske udvikling igen-
nem en raskke aldersspecifikke udsagn om bgrnenes bevcegelser og feerdighe-
der2. Spgrgsmalene er liste i Tabel 10.1. Efterfelgende er der udviklet et indeks for
motorisk udvikling, séledes at det enkelte barn fér en samlet score. Barn, hvor
forceldrene har afkrydset i "ved ikke" eller ikke har svaret, er udgdet af analysen.

Der er 9 udsagn til de 3-drige og 7 udsagn til de 6-arige. Svarkategorierne blev
kodet til at give point, sGledes at "passer ikke” giver 0 point, "passer delvist” giver
5 og "passer godt” giver 10 point. Pointene er efterfglgende lagt sammen. Et 3-
arigt barn kunne derved fG mellem 0 og 90 point og et é-arigt barn mellem 0 og
70 point.

Resultaterne viser, at 33 procent af de 3-arige og 45 procent af de 4-arige opnér
maksimum point. De har derfor til fulde nGet det, man kan kalde de dldersspeci-
fikke motoriske milepcele. Der er dog indikationer, som peger i retning af en starre
gruppe motorisk usikre barn. Det er barn, hvor forceldrene ved flere udsagn har
valgt at skrive "passer ikke” eller "passer delvist”. Der er en gruppe pd 13 procent
af de 3-drige og 13 procent af de 6-arige (Tabel 10.2).

Scoring af svarene er ikke valideret. Disse malinger kan derfor ikke sté alene som
indikator for antallet af motorisk usikre barn. Opgerelsesmetoden bgri anden
sammenhaeng beskrives og valideres med professionel screening af barns motori-
ske udvikling.

| resultaterne indgdr ogsdé barn, som har medfedte misdannelser eller handikaps.
Tallene er analyseret, og misdannelser og handikaps kan ikke forklare alle tilfcelde
af lav score.

2 gy udsagn i indekset "Barnet svinger med armene ved gang” afviger i besvarelsesmenstret. Det
afviger i negativ retning ved, at forzeldrene har svaret "passer ikke” for 6,3 procent af de 3-arige og
for 8,7 procent af de 6-arige, og 10-11 procent af foraeldrene har svaret "ved ikke". Dette virker som
hgje andele og kan vaere en indikation pa, at foraeldrene enten ikke er i stand til at vurdere barnets
gang, forstd udsagnet eller, at der er mange bern, som ikke er gode til at ga og leegge krafl ind i
gangbevaegelsen. Udsagnet indgar dog i indekset pa lige fod med de evrige udsagn.
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Takel 10.1. Aldersspecifikke spergsmal om barnets bevcegelse og motorisk udvikling

3-arige 6-arige
Svinger med armene ved gang Svinger med armene ved gang
Kan ga pa trapper Kan hoppe pa et ben, 3-4 hop pa hejre ben

Kan hoppe pa flad fod uden statte Kan hoppe pa et ben, 3-4 hop pa venstre

ben
; 5 Kan gribe en lille bold foran kroppen ved
Kan sparke til en bold med hgjre ben e

Holder en blyant som en voksen, nar

Kan sparke til en bold med venstre ben hun/han skal tegne

Kan gribe en stor bold med begge haender Kan klippe med saks
Kan tegne streger og cirkler Kan selv kleede sig pa
Kan spise selv med ske og/eller gaffel

Kan selv tage sit tgj og undertaj af

Tabel 10.2. Grad af alderssvarende motorisk udvikling' for 3-arige (skala 0-%0) og é-drige (skala 0-70)
{procent)

3-arige 6-arige
(N=2357) (N=1850)
Fuldt alderssvarende motorisk udvikling..........cccovvoeeeanes 33,3 45,2
God motorisk udvikling .....cooeeieiviiiiiiii 255 26,3
Mindre god motorisk UdVIKIING ....ccevvveerenrinrericsrneeninene s 28,0 15,5
Motorisk usikker udvikling......ccccveveeveneecninniecee e 13,2 12,8
lalt...ciinniinrinns 100 100

'3 Der var 9 udsagn om bevaegelsesfaerdigheder til de 3-ariges foraeldre og 7 udsagn til de 6-ariges
foreeldre. Der blev efterfelgende udviklet en skala til at beskrive bernenes feerdigheder. Svarene er
efterfelgende kodet med felgende point: "passer ikke” = 0 point, "passer delvist” = 5 point og "passer
godt" =10 pomt Der er udviklet en score for de to aldersgrupper.

Score for de 3-arige: Fuldt aldersvarende = 90 points, God motorisk = 85 points, Mmdre god moto-
risk = 75-80 points og motorisk usikker < 70 points.

Score for de 6-arige: Fuldt aldersvarende = 70 points, God motorisk = 65 points, Mindre god moto-
risk = 60 points og motorisk usikker < 55 points.
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11 SKOLE, PASNING OG DAGTILBUD

Bagrnene og forceldrene er glade for barehaven, skolen og SFO'en. Sdledes er 96
procent af de 6-drige ifglge forceldrene altid eller for det meste glade for deres
skole. 15-20 procent af forceldrene synes dog ikke, at der er rum fil fordybelse og
ro i pasningstilbbuddet.

11.1 DE 3-ARIGES PASNINGSTILBUD

91 procent af de 3-Grige berm i denne undersggelse gar i bernehave. De gvrige
bliver passet hjemme, i dagpleje eller i vuggestue. 55 procent af de 3-arige pas-
ses ude i 6-7 timer om dagen, 31 procent i 8 timer om dagen, og 5 procent 1 9
fimer om dagen eller mere.

Barnene vurderes at veere glade for det sted, hvor de bliver passet. Sdledes har
ca. 97 procent svaret, at deres barn er glad for pasningsstedet for det meste eller
altid. Langt de fleste forceldre er ogsd tilfredse med pasningstilouddet. 90 procent
svarer, at de for det meste eller alfid er tilfredse, 8 procent er nogle gange tilfred-
se og 2 procent er utilfredse.

11.2 DE 6-ARIGES SKOLE OG EFTERMIDDAGSTILBUD

De fleste é-Arige (92 %) gdri skole. 86 procent géri 0. klasse, ca. 4 procenti 1.
klasse, 1 procent i andet. 8 procent gdr i bgrmehave. Der er flere é-arige drenge
end piger, som ikke gariskole, og der er flere é-Grige piger end drenge, som gar i
1. klasse (Figur 11.1).

Figur 11.1. De é-Grige barns skolegang fordelt pa kan

®  mQ.klasse ® ®iklasse =  ®"Andel"skole = Gar ikke i skole

B-arige

Drenge

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
é-arige: p<0,000
De fleste 6-arige gar efter skoletid pd fritidshjem (47 %) eller i SFO (32 %), mens
11procent er hiemme og 8 procent ikke gdr i skole. 96 procent af forceldrene vur-

derer, at b@rnene altid eller for det meste er glade for at ga i skole og glade for
pasningstilbuddet.
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Tabel 11.1. De 6-drige i skole og pasningstilbud efter skole (procent)

Gladforatgai  Glad for det sted

skole barnet bliver
passet
(N=2088) (N=2125)
daiallid samnnasrnssnn s 55,4 56,5
Ja, fordet meste.......cocveveerieereecece e e 40,4 40,0
Ja; fornoglegangei mm s 3,8 3.1
Nej, kun sjgeldent. ..o iniimimainioiimminmi i 04 0,3
Pl s nssmnss it myssrs i it 100 100

11.3 POLITIKKER VEDRGRENDE SUNDHED | INSTITUTIONERNE

Mange institutioner har politikker p& forskellige omrader for at sikre sundheden i
dagligdagen. Det kan f.eks. veere en politik for mad og mdaltider. Politikker er et
godt veerktgj il af skabe nogle tydelige rammer for, hvordan miliget og hverda-
gen skal veere i institutionen. Nar forceldrene til de 3-arige spgrges om barnets in-
stitution har politikker, svarer 85 procent ja til politikker for mad og méiltider. Langt
fcerre (58 %) angiver, at der er en politik for bevaegelse og motion. Andelen af
forceldre med kendskab til en politik for hdndhygiejne er 77 procent. Der er et po-
tentiale i, at flere institutioner udvikler bevaegelsespolitikker eller formidler de nu-
vaerende politikker tydeligere.

Tilstedevcerelsen af (eller kendskabet til) de naevnte sundhedspolitikker er opgjort
pa bydele. Der er forskel mellem bydelene, men det er ikke saledes, at én bydel
ligger meget lavt pé alle fire politiktemaer ifglge forceldrene.

Forceldrene blev endvidere spurgt, om deres 3-arige bam fér for meget sukker i
dagtilbuddet. Dette svarer 83 procent nej fil.

Tabel 11.2. Har dit 3-arige barns daginstitution en politik pd felgende omréder? (procent)

Ja Nej Ved ikke
Mad og maltider.......ccccmimirnminereinnnin e (N=3088) 85,4 7.9 6,8
Fejring af fadselsdage ........ccocvvevveevineveenneninens (N=3082) 81,9 9,3 8,8
Bevazgelse 0g Motion........cceeveveisinnieesninnennnn. (N=3074) 57,9 12,5 29,6
Handhygiejne ........cccoeevnicnninnnnnceievene... (N=3083) 78,6 43 17,1
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Figur 11.2. Andelen af forceldre il 3-Arige, som har svaret af der eksisterer politikker pd nedenstdende
temaer i barnets bermehave

Amager Vest

Amager @st |
!
Bispebjerg |
|
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!

Vanlgse i Politik for fejring af fedselsdage

i & Politik for mad og mahider
Valby - . - | B Politik for bevagelse og motorik
E Politik for handhygiejne

Vesterbra / Kgs. Enghave

Ngrrebro

Bsterbro

Iindre by

11.4 COMPUTERADGANG OG FORDYBELSE | INSTITUTIONERNE
F& 3-arige og mange é-érige har adgang til computer i pasningstilbuddet.
Séledes angiver 85 procent af de 3-driges forceldre, at barnet ikke har adgang fil

computer, mens 11 procent svarer "i perioder”, og 4 procent svarer “for det me-
ste” Der er ikke forskel mellem kennene.

Blandt de é-Grige har 45 procent ikke adgang til computere i pasningstilbuddet,
39 procent har i perioder og 16 procent har for det meste. Det tyder pd, at der i
de fleste fritidshjem og SFO'er er en regulering i form af en begreensning af ber-
nenes adgang til computer.

Tabel 11.3. Adgang il computer i daginstitution/pasningsfiloud (procent)

3-arige 6-arige
(N=3109) (N=2120)
INB <ccvinmsvinim s o s s e s VISR s 85,1 447
Ja, TPEHOHEE v asmmmnnns s s s 10,7 39,2
Ja, fordet Meste .......cocoveeeecierree e erre e ree e sarr e ernes 4,2 16,1
- A T L 100 100

Der er forskel mellem drenge og piger, og det ser ud til, at flere drenge end piger
har adgang til computer i pasningstiloud (se Figur 11.3). Dette resultat kan haenge
sammen med, at drengene bruger mere tid ved computeren, og at drengefor-
celdrene dermed er mere opmeerksomme pd, at computerne er der?
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Figur 11.3. Computeradgang i daginstitution/pasningstilbud
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6-arige

3-arige

Ro og fordybelse

Mulighed for ro og fordybelse er vigtigt i kormmunens institulioner og pasningstil-
bud, eftersom mange bermehave- og indskolingsbern har lange dage med man-
ge akfiviteter og et hgjt fempo.

19 procent af de 3-Ariges og 15 procent af de é-ariges forceldre oplever, at bar-
net ikke kan finde rum til ro og fordybelse i insfitutionen, hvilket kan vaere proble-
matisk for barnets trivsel og udvikling. For de resterende bern svarer forceldrene,

at det for det meste elleri perioder er muligt at finde ro. 8 procent har svaret, at
de ikke har kendskab til, om der er mulighed for at finde ro.

Tabel 11 4. Synes du, at det sted, dit barn bliver passet, giver mulighed for ro og fordybelse? (procent)

3-arige 6-arige
(N=3105) (N=2124)
N ittt s rn e st e s e e e e 18,9 15,0
J8 1 PEriGderi s cnnmanmavanaidantim st 42 4 39,6
Ja, Tor det mMeste cuuiivunn o mraiieianvssnei 31,3 37,2
Ved IKKE... o e e s s en e s e 7.5 8,1
<1 N MY O e e s 100 100

11.5 BEVAGELSE | SKOLE, PASNING OG DAGTILBUD

Mange forceldre i begge drgange tilkendegiver, at der er mange/en del mulig-
heder for bevaegelse udenders i pasningstilbuddet (barmehave hhv. fritids-
hjem/SFOJ). Ligeledes svarer mange, at der er mange/en del muligheder for be-
vaegelse og leg indenfor i institutionerne. Omkring hver femie i begge érgange
mener ikke, at der er ret mange indendgrs muligheder for beveegelse.

Tabel 11.5. Muligheder for bevaegelse udenders og indenders i pasningstilbuddet (procent)

Ja, Ja, en del Ikke ret Nej, naesten | alt
mange mange ingen
Udendars 3 ?r (N=3109) 57,6 35,1 6,7 0,7 100
6 ar (N=2121) 459 40,9 10,8 24 100
3 ar (N=3075) 30,1 51,9 16,7 1,4 100
Indendgrs
6 ar (N=2093) 31,3 47.9 18,6 2,2 100

78 procent af forceldrene til de é6-drige synes, af skolen giver mange eller en del
muligheder for beveegelse udendars, mens 64 procent synes, der er mange/en
del muligheder indendgrs. Disse to indikatorer pd muligheder for bevaegelse kun-
ne indgd i malscetningen for udvikling af sunde rammer. Dog skal det pointeres,
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at skolens rammer for bevaegelse for indskolingseleverne retfcerdigvis ber ses i
sammenhceng med rammerne i fritidshjem/SFO, jf. ovenfor.

11.6 TRANSPORT TIL OG FRA PASNING/SKOLE

Forceldrene er med lidt forskellig ordlyd blevet spurgt om, hvor mange dage om
ugen barnene selv Trunsporterer sig henholdsvis til og fra pusnmgsflibud eller skole
ved at cykle, g& og Izbe pa lsbecykel.

Resultatet i Tabel 11.6 viser, at langt de fleste enten ikke transporterer sig selv no-
gen dage eller selv gar eller cykler til skole eller pasningstiloud alle ugens fem da-
ge. Det indikerer, at den enkelte familie i langt de fleste tilfaelde har en fast rytme.
Tabellen viser, at flere é-Arige end 3-Arige selv transporterer sig til skole og pas-
ningstilbud. Samme mgnster ses i forhold fil, hvordan barnet kommer hjem igen.
Forskellen skyldes formentlig, at é6-drige er bade hurtigere og langt sikrere at lade
bevaege sig pé cykel eller pd gdben pd travie fortove og cykelstier end 3-drige.

Tabel 11.6. Antal dage om ugen, hvor barnet selv bevaeger sig it skole/pasningstilbud {procent)

3-arige 6-arige

{N=3074) (N=2238)
O BT oo maans s i A vy S R Y R R SR 56,9 36,1
T Q8T crnsrersrnsnzasmsrsnsasans sl A S 8,7 55
2 B csucussivsvsmsssomsmmsm s sasssis s s smsrsrar st b s anstenss 6,6 5,6
T [ S S R, 55 6.6
B AU, ors e nenas snsmnnmsnssewodoo EEE L ES SR T S RSN VR R 3.8 53
o3 = o[- OO OSSO U OR 18,7 40,9
T8 ....conenansnasnsmrnssenmsnnsssaanssnsssannarsmnnsane e G BAEE SV SRR ES 100 100

Der ses en sammenhceng mellem transportmanstret og afstanden til sko-
le/institution. Manstret er, at jo leengere veek, de é-&rige bam bor, jo sjceldnere
bevaeger de sig selv. Sdledes svarer 59 procent af forceldrene, som bor taet ved
skolen/institutionen, at barnet selv bevaeger sig p& cykel eller gében til sko-
len/institutionen. Dette er ikke overraskende, men alligevel relevant viden i forhold
til byplanlcegning.

Det samme meanster kan aflaeses i svarerne fra forceldrene til de 3-drige bern. S&-
ledes svarer 89 procent af de forceldre, som har mere end 1,5 km til institutionen,
at bgmene ikke bevceger sig selv derhen. Blandt de forceldre, som bor under 500
meter fra institutionen, svarer 42 procent, at barnet selv bevaesger sig derhen hver
dag.
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12 BARNETS HVERDAG

12.1 FORALDRENES HVERDAGSAKTIVITETER MED BGRNENE

Mange forceldre prioriterer og vaelger at have tid til at lege, lave aktiviteter og
veere sammen med deres bern béde i hverdagen og i weekenden. 75 procent af
forceldrene til de 6-arige leger og spiller med bgmene flere gange om ugen. Til-
svarende oplyser 91 procent af forceldrene til de 3-arige at de leger med bgrne-
ne flere gange om ugen. En del forceldre vaelger ogsé at gd tur dagligt eller flere
gange om ugen med bernene. Hvert tredje 3-arige barn gdr fil organiseret idrast
en gang om ugen.

Bernesundhedsprofilen belyser forceldrenes aktiviteter i hverdagen med de smd
og mindre bgrn. Spergsmdlene lgd "hvor ofte er du sammen med dit barn om
fglgende” med en raekke akfiviteter ncevnt (se Tabel 12.1). De aktiviteter, der
sperges om, er ting, som man vil forvente, at de fleste forceldre foretager sig med
deres mindre bgrn, s& som at lege/spille spil, laese/synge, gé en tur. Der er ogsa
medtaget akiiviteter, som formentlig er en del af de fleste familiers hverdagsruti-
ner, nemlig aflevere/hente barnet, se flernsyn og huslige geremal. Sddanne hver-
dagsrutiner kan i forskellig grad foregd pd barmets proemisser.

Tabel 12.1. Forceldrenes hverdagsakiiviteter med barmene (procent)

Naesten Flere Sjeel-

hver gange om Afti?g dent/ i\llcﬁg | alt
dag ugen aldrig
Lege eller spille spil 3 ar (N=3164) 64,3 26,9 84 0,3 0,1 100
med barnet 6 &r (N=2250) 35,3 40,0 23,1 1.4 0,2 100
Laese/ synge for 3 ar (N=3177) 75,9 16,5 6.8 0,8 0.1 100
barnet 6 ar (N=2264) 59,2 26,2 12,2 2.2 0,1 100
. 3 ar (N=3159) 19,7 44,0 34,7 1,5 0,0 100
Ga en tur
6 ar (N=2251) 14,5 32,7 47,7 4,9 0,2 100
Se fiernsyn med 3 ar (N=3180) 52,6 30,1 14,7 2,5 0,1 100
barnet 6ar (N=3259) 37,4 34,8 24,6 ) 0,0 100
Lave mad eller 3ar(n=3tee) 21,7 39,3 32,7 6,0 04 100
andre huslige go-
remal med barnet 6 &r (N=2250) 12,5 354 43,9 7.6 06 100
Aflevere eller hente 3 &r (N=3168) 88,0 9,0 0,2 0,8 0,2 100
barnet 6 ar (N=2253) 84,9 9,9 2,2 1,2 0,1 100
Deltage i fritidsakti- 3 ar (N=3174) 1.4 12,8 44,0 39,5 2,2 100
viteter med bamet g ar (n=2241) 3,1 29,2 37,2 28,5 1,2 100
Tage pé tur med 3 ar (N=2096) 3,3 25,7 68,4 2,4 0,1 100
barnet 6 4r (N=1572) 3,6 20,2 73,4 2.6 0,3 100

Svarene viser overordnet et forventeligt menster i forhold fil, hvor ofte foraeldrene
foretager sig de forskellige aktiviteter med barnene. For det fgrste kan det konsta-
teres, at forceldrene til de 3-arige hyppigere end forceldrene til de é-&rige angiver
at foretage sig aktiviteter med deres barn. Der sker en forskydning i svarene fra
"ncesten hver dag" til "flere gange om ugen” eller "af og til". Det skyldes sand-
synligvis, at det 6-érige barn allerede er langt mere selvstcendigt og "selvkgren-
de” end en 3-drig og f.eks. leger hos venner i fritiden, ser fiernsyn eller spiller spil
alene eller med venner. Omvendt er der en bade relationsmeessig og udviklings-
meessig vigtighed i at foretage sig meget med den 3-arige. Akfiviteterne at "afle-
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vere eller hente" samt at "fage pd tur” forbliver p& samme hegje niveau fra 3 ar il
6 &r, mens én ting forekommer hyppigere med de é-arige: At deltage i fritidsakfivi-
teter sammen med barnet.

12.2 FRITIDSTILBUD

Hvert tredje 3-arige barn gér til mindst én bevaegelsesaktivitet om ugen. Det kan
veere svemning, barmegymnastik eller andet. Der er flere piger end drenge, som
gar til en eller flere ugentlige beveegelsesaktiviteter. For de 10 bydele er der signi-
fikant forskel p&, hvor mange 3-érige der gdrr til ugentlige bevasgelsesakiiviteter.
Der er flest barn fra Brenshgj-Husum (67 %), som ikke er timeldt en ugentlig bevee-
gelsesaktivitet i fritiden. Der er flest bam fra Amager @st og @sterbro, som gar til
aktiviteter mindst to gange om ugen.

Der er ikke opgjort et tilsvarende resultat for de é-arige, da spargsmdlet var ud-
formet anderledes, og der har vist sig at vaere mange fejl i besvarelseme.

Figur 12.1. Hvor mange gange om ugen gdr dif 3-arige bamn iil sport eller bevaegelse?

L] = Adrig s ®1pang = 2eller flers

Piger
@
o
(=3
Ll
™
Drenge _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
3-darige: p<0,001

Figur 12.2. Hvor mange gange om ugen gdr dit 3-Grige bam 1il sport eller bevaegelse?

= ®ingen L =l # 2 eller flere gange

Amager Vest

3-dnge

Psterbro

0% 0% 20% 30% 40% 50% 0% 70% B0% S0% 100%

3-ar: p<0,005
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12.3 ONSKE OM MERE BEVAGELSE | BORNENES HVERDAG.

Ncesten 42 procent af forceldrene til de 3-arige og 54 procent af forceldrene til de
6-arige @nsker, at barnet beveeger sig mere i hverdagen. Der er relativ mange,
der svarer "ved ikke" pd spgrgsmdalet. Der er ikke forskel for piger og drenge i de
to aldersgrupper. Forceldrenes gnske om mere bevaegelse i hverdagen er et vig-
tigt signal til skolerne, fritidshjem/SFO'er og barnehaver.

Tabel 12.2. Kunne du teenke dig, at dit barn bevcegede sig mere i hverdagen? (procent)

3-arig 6-arig
(N=3174) (N=2260)
e 414 53,6
I ti5i50tamueim s e Fhtims B ame i e namsnrans ses masanensS R RS AP AR PESBRIRS 40,6 311
T 18,0 15,4
K L SO 100 100

Figur 12.3. @nske om mere bevaegelse | hverdagen fordell pd bydele
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3-drige: p<0,01; é-arige: p<0,05
For mange aktiviteter?

For at belyse en evi. belastning fra akliviteter i barnets hverdag er forceldrene til
de 6-crige blevet spurgt, om deres barn har for meget at se til2

For flertallet af de é-arige barn oplyses, at de sommetider eller oftere har for me-
get at se til. Andelen af forceldre, som svarer, at deres pigebegrn aldrig har for
meget at se til, er 37 procent, og for drengebarnene er det 45 procent.
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Figur 12.4. Har dit é-arige barn for meget af se iil, opdelt pd ken

B-arige

= B Semmerder = Spolzent eller akorg

= »la, abed - LEr R 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4-arige: p<0,001
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13 NARMILID

Et godt ncermilig er vigtigt for, at barnet trygt kan lege og bevasge sig i naerhe-
den af hjemmet. Ca. 20 procent af forceldrene synes ikke, at der er nok gode mu-
ligheder for leg helt lokalt.

13.1 LEGEMULIGHEDER

Parker, rekreative omréder, starre gdrdmiliger og legepladser er vigtige omréider
for berms leg udenders. Langt de fleste foraeldre til 3- og 6-arige vurderer, at der er
mange eller en del muligheder i ncermiliget omkring barnets hjem, som understat-
ter udenders leg. Der er ikke forskel pd, hvordan forceldrene fordeler sig i forhold
fil, om de har en dreng eller pige. | bydelene Nagrebro og Vesterbro/Kgs. Enghave
angiver over 25 procent af forceldrene til de é-&rige, at der er 'ikke ret mange’
eller 'ingen eller naesten ingen' muligheder for udenders leg. | Amager @st er det
15 procent af forceldrene til 6-Arige, som er utilfreds med mulighedeme. Samme
tendens ses for de 3-arige.

Tabel 13.1. Synes du, at ncermiligel omkring dit barns hjem giver gode muligheder for ot lege udenfor?
(procent)

3-arige 6-arige
(N=3186) (N=2264)
J8, MENGE ..iiiiiiiiiiieie ettt et eas s et a et e eneen 32,2 325
o L e e e 49,1 48,5
IkKe Tt MANGE sttt viaisisviss i 16,3 17,8
Nej, ingen eller naesten ingen................... 2,3 3,2
HEl mvsnenranmnmemrr e e 100 100

Figur 13.1. Forceldrenes vurdering af legemuligheder i ncermilige! ved barnets hiem opdelt pa bydele
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3-drige: p<0,001; é-arige: p<0,001
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13.2 BEVAGE SIG SIKKERT MED BARNET | NEROMRADET

Det er sundt for barnet at f& lov til selv at gé og cykle til skole eller barnehave, og
det er vigtigl, at foraeldre er frygge ved at g& og cykle ture med barnet i lokalom-
radet. For at undersage dette, er forceldrene blevet spurgt, om der er mulighed
for at gé& og cykle sikkert med barnet i noermiliget. De fleste vurderer, at det er
sikkert at g& sammen med barnet i lokalmiliget. Langt faerre vurderer, at det er
sikkert at cykle sammen med barnet.

Tabel 13.2. Synes du, al neermiliget omkring dit barns hjem giver mulighed for at gé& og cykle sikkert
sammen med barnet? (procent)

3-arige 6-arige
Ja, at cykle sikkert sammen......... (N3ar=3135; Ne5=2239) 52,6 554
Ja, at ga sikkert sammen............. (N2a=3125; Nea=2229) 858 91,2

13.3 BORN BRUGER CYKELHJELM

Langt de fleste 3- og é-arige har cyklehjelm pd, nér de selv cykler, men der er
henholdsvis 13 procent aof de 3-Grige og 17 procent af de é-arige, der ikke altid
har hjelm pé. Der er saledes basis for at gere en indsats for at @ge brugen af cy-
kelhjelm. Der er signifikant forskel mellem bydelene i begge aldersgrupper i for-
hold til, hvor mange der bruger cykelhjelm.

Tabel 13.3. Brug af cykelhjelm blandt cyklende 3- og é-arige (procent)4

3-arige 6-arige
(N=3181) (N=2266)
Altid eller naesten altid ........cc..covvvereeecrieeecee e 87,1 83,6
Mere end halvdelen af tiden............cccoceeeieeveiieccnicieninens 5,6 59
Mindre end halvdelen af tiden....o.cceevveeeeeeecevieeieieeee e 7.3 10,6
| @b, coins ivmm oo ecmsampms pissemvaiinnipevnmsussseswa s i s 100 100

" ved cyklende forstas cykling pa tohjulede cykler, legecykler og Igbecykler m. m.
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Figur 13.2. Brug af cykelhjelm i de 10 bydele
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14 HVEM ER FORALDRENE

Det er foraeldrene, som har udfyldt skemaerne, og for begge aldersgrupper er
der flest medre (90 %), som har udfyldt skemaet. Dette er ikke overraskende, da
brevet med spgrgeskemaet var stilet il mgdrene, hvis barnet bor sammen med
denne. Desuden er det almindeligt anerkendt, at kvinder oftere end mcend vael-
ger af deltage i spergeskemaundersggelser.

11 procent af forceldrene til de 6-drige og 8 procent af forceldrene til de 3-drige
angiver, at barnet ikke har nogen anden forcelder.

14.1 FOR/ZLDRENES HANDLEKOMPETENCE OG TRO PA SIG SELV

Forceldrene til de 3- og 6-Grige har besvaret en raskke spgrgsmal, som belyser
forceldrenes tro pd sig selv og handlekompetence. De spargsmdl, der er anvendt,
belyser den sakaldte "general self-efficacy”. Der findes ikke et deekkende dansk
ord for self-efficacy, men spargsmalene belyser troen pd og tillid til, at man kan
handtere og overkomme tilveerelsens almindelige tildragelser. Begrebet indehol-
der blandt andet elementer af s@vel selviillid som handlekompetence.

Udsagnene besvares med "passer slet ikke”, "passer en smule”, "passer nogen-
lunde” eller "passer prceecist”. Besvarelserne opgeres som en samlet score mellem
1 og 4, hvor 4 udtrykker den hgjeste self-efficacy og 1 den laveste.

Self-efficacy skalaen er baseret pa felgende udsagn:

Jeg kan altid Izse vanskelige problemer, hvis jeg prever ihcerdigt nok
Hvis nogen modarbejder mig, finder jeg en made til at opnd det, jeg vil
Det er let for mig at holde fast ved mine planer og redlisere mine mail
Jeg er sikker pd, at jeg kan handtere uventede hcendelser

Takket vaere mine personlige ressourcer, ved jeg, hvordan jeg skal klare uforud-
sete situationer

Jeg kan lgse de fleste problemer, hvis jeg yder den ngdvendige indsats

Jeg bevarer roen, ndr der er problemer, da jeg stoler pd mine evner til at lgse
dem

Hvis jeg er i vanskeligheder, kan jeg som regel finde en udvej

Lige meget hvad der sker, kan jeg som regel klare det

De 3-ariges forceldre har en gennemsnitlig samlet score pé 3,310g de 6-ariges en
p& 3,29.

B&de for de 3- og de é-arige er det primaert moderen, der har besvaret spgrge-
skemaet (90 %). Alligevel har vi set pd&, om der er forskel p&d meend og kvinder.
Iscer foedrene til de 3-drige scorer meget hgjt.
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Tabel 14.1. General self-efficacy. Gennemsnifsscorer

3-arige 6-arige
(N=3112) (N=2200)
Mor Far Mor Far
General self-efficacy........ccoevininennnien i, 3,30 3,46 3,28 3,34

3-arige: p<0,05; é-Grige: NS

P& basis af scoremne pd skalaen for self-efficacy er foraeldrene blevet kategorise-
ret i tre nogenlunde lige store grupper med lavest, middel og hegjest self-
efficacy!®. Derefter har vi set pd, om der er sammenhaeng mellem forceldrenes
self-efficacy og barnets trivsel malt pd centrale variable: Almen trivsel, selvvurde-
ret helbred og psykisk trivsel. Resultaterne viser en meget klar sammenhceng
(Tabel 14.2).

Tabel 14.2. Barnets frivsel, helbred og psykisk frivsel sel i forhold til forcelderens self-efficacy {procent)

Forzelders self-efficacy Foraelders self-efficacy
3-arige 6-arige
Lavest Middel Hejest Lavest Middel Hejest

Almen trivsel (N=3082) (N=2266)

lkke szerlig / slet ikke glad.... 1,5 0,1 0,2 1,2 0,5 0,1
Har det godt nok.................. 289 222 12,0 349 30,1 20,5
Ermegetglad......cccccene. 69,6 777 87,8 63,9 69,4 79,4
Vil s 100 100 100 100 100 100
Selvvurderet helbred (N=3114) (N=2201)
Nogenlunde / darligt ............ 53 3,2 2.4 50 2.2 2,0
(€70 T | SOOI 45,8 35,2 27,8 439 349 27,8
Virkelig godt.....ccocevvvvereerene 48,9 61,6 69,9 511 62,9 70,2
balk o nannmsng 100 100 100 100 100 100
Psykisk trivsel (N=3123) (N=2203)

Udenfor normalomradet....... 4.4 15 1,5 7.2 4.2 24
Graenseomradet .......ccceueee 6,1 4,1 2.3 6,6 3.1 5,0
Normalomradet.........cc........ 89,5 94,4 96,2 86,2 92,7 92,6
FBIE cvsosssmsmivisnisinisasasiumansy 100 100 100 100 100 100

Samilige analyser: ps0,001

Der er flere bgrn med god trivsel hos forceldre med hej self-efficacy, og omvendt
- flere barn med knap s& god trivsel hos de forceldre, der har den laveste self-
efficacy. Isaer med hensyn til almen trivsel er resultatet markant, idet det ncesten
kun er forceldre i gruppen med lavest self-efficacy, som har vurderet deres barn
som "ikke glade”. Svagheden ved resultatet er, at vi ikke ved, om forceldre, der
ikke selv faler, at de har "fod pa& tilveerelsen”, har tendens til at vurdere deres
berns frivsel anderledes, end forceldre med mere overskud gar.

Passiv rygning

Der er mange 3- og é-arige bern i denne undersggelse, som sjceldent eller aldrig
udscettes for passiv rygning ved at opholde sig i rum, hvor der bliver reget (Tabel
14.3). Barn tdler ikke passiv rygning og anbefalingen er, at bam ikke skal udscettes
for reg. Der er signifikant forskel mellem é-arige drenge og piger, hvor det ser ud

'® For de 3-arige: Hajest 40 %, middel 30 % og lavest 30 %. For de 6-arige: Hajest 39 %, middel 30
% og lavest 31 %.
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til, at fcerre piger end drenge udscettes for regfyldte rum. Samme tendens ses hos
de 3-drige, hvor forskellen dog ikke er signifikant.

Der eri alle bydelene over 90 procent af bgrmene, som aldrig eller sjceldent op-
holder sig i regfyldte rum. For de é-arige er der signifikant forskel pa bydelene,
mens forskellene ikke er signifikante for de 3-drige.

Tabel 14.3. Hvor mange fimer om dagen opholder dil barn sig i rum, hvor der bliver regete

3-arige 6-arige
(N=3181) (N=2266)
Over S Aimerom dagen ... wiwwisoin s 0,8 1.4
1-5 timer om dagen.........ococeveecvicceccecee e, 5 1,4 3,2
Vo til 1HME OM dAGEN.....cveeieieeieeesee e e eseeseere e 2.3 58
Aldrig eller naesten aldrig.......c..ocooveeevviviiesecsieeeeeeeene 95,0 89,5
@l et e e 100 100

Figur 14.1. Hvor mange {imer om dagen opholder dit barn sig i rum, hvor der bliver reget?

® ®Over 5fimer om dagen ® B{-Sfmeromdagen ® ®12-1me omdagen ¥ Aldiig eller paesten aldrig
o rioor I
5
© Drenge [N
o Piger [
=
5
© Drenge I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3-arige: NS; é-drige: p<0,05

Bemene bor i regfrie hjem

92 procent af forceldrene fil 3-Grige svarer, at der aldrig eller ncesten aldrig ryges i
hjemmet. For de é-crige er andelen 90 procent, som bor i rggfrie hjem. Barnets
ken ser ikke ud til at have indvirkning pa svarfordelingen. Der er forskelle i svarfor-
delingen blandt de 6-arige mellem bydelene. Ngrrebro, Bispebjerg og Valby ad-
skiller sig ved at have flere é-drige, som bor i hjem hvor der ryges hver dag eller
sommetider.
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Figur 14.2. Rygning indenders i barnets hjiem opdelt pd bydele
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