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1 INDLEDNING

Kebenhavns Kommune igangsatte i 2009 indsatsen @get Sundhed for Bern. En del
af indsatsen gér ud pd at udbygge monitorering af barnesundheden i Kgben-
havn, og der blev igangsat en stor undersggelse: Bernesundhedsprofil 2009 for
Kagbenhavns Kommune.

Om begrnesundhedsprofilen

Med den ggede indsats for sundhedsfremme i regionerne og kommunerne er der
i de senere dr blevet gennemfert en lang reekke voksensundhedsprofiler, blandt
andet i Region H. Der er ved at udvikle sig en fradition for opbygningen af sédan-
ne sundhedsprofiler, og Region H har udviklet ef koncept for en barnesundheds-
profil. Da Kebenhavns Kommune i 2009 stod overfor at etablere en bamesund-
hedsprofil, valgte man at gennemfere undersggelsen efter dette bgrnesundheds-
koncept.

Design af og indhold i bernesundhedsprofilen

B@rnesundhedspfoﬂlen er designet p& den made, at den gennemfares for ud-
valgte bernedrgange. Der opnds dermed en viden om barnenes sundhed og triv-
sel pd forskellige trin af barmdommen og ungdommen.

Bagrnesundhedsprofilen deekker en raskke temaer med relevans for belysning af
berebefolkningens frivsel, sundhed, sygelighed samt livsstil og risikoadfcerd. Dertil
kommer temaer om dagligdag og ncermiljg. Det er ikke alle temaer, der er un-
dersggt for alle fire drgange. Der er egentlig tale om fire forskellige undersagelser,
som fglger den samme overordnede filrettelceggelse. Hvor der for de 15-Grige
(og til dels 11-drige) er lagt veegt p& at undersgge risikoadfcerd, er der for de 3-
og é-arige lagt mere vaegt pd f.eks. at belyse barnets motoriske udvikling og
ncermilig i pasningstilbud. Nogle spargsmdal og temaer gdr dog pd tveers of alle
fire argange. Det geelder enkelte grundiaeggende trivsels-/sundhedsindikatorer
(almen trivsel, selvvurderet helbred og psykisk frivsel) samt kostvaner, symptomer
og sygdomme,

Det er ikke alt, der er formidlet i denne rapport. Der henvises til Barnesundheds-
profil 2009 for Kebenhavns Kommune. Grundrapporf, hvor grundresultateme er
preesenteret.

Deltagelse og datagrundiag

Undersggelsen er gennemfert som en spagrgeskemaundersggelse, hvori indgér fire
drgange af bern og unge i Kebenhavns Kommune: Argang 1994, 1998, 2003 og
2006. P& undersggelsestidspunktet var deltageme 15, 11, 6 og 3 &r gamle. Spar-
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 kommunens barn/unge i de fire drgange blev inviteret fil
at deltage i undersggelsen, og der blev opndet en svarprocent pd ca. 50 - hgjest
for de yngste og lavest for de celdste.!

! For en udferlig redegarelse for indsamlingsmetode, frafald m.v. se Bemesundhedsprofil 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 514

Alle 19241 9720 50,5 8677 451

Denne svarprocent betyder, at der vil vaere skcevheder | datamaterialet, idet ikke
alle grupper af barn, unge og forceldre vil deltage i samme grad. Dermed er de
svar, som er indkommet, ikke fuldt reprcasentative for drgangen.

Skeevhederne i de indkomne svar er forsggt rettet op ved at veegte svarene i da-
taanalyserne séledes, at svar fra personer fra grupper med lav grad aof deltagelse
tceller mere end svar fra persongrupper med hgj deltagelsesgrad. Dette geres
ved at sammenligne de personer, der har svaret, med alle, der var inviteret il un-
dersggelsen {populationen, jf. Tabel 1.1 ovenfor) pd en rcekke udvalgte paramet-
fe.

Vaeginingen er foretaget af Danmarks Statistik, hvor der er blevet kigget pd data
i forhold til en rcekke sociogkonomiske forhold, som primcert 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 veegtet op, mens svar fra personer med karakteri-
stika, der er overreprcesenterede, voegtes 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 "voegtet ned" i
dataanalyserne, mens svar fra personer med kort uddannelse "voegtes op". P&
den mdade bliver resultaterne mest muligt repreesentative for populationerne i de
fire drgange.

Fysiske aktiviteter er ikke opgjort

Barnesundhedsprofilen var planlagt til badde at belyse kost og fysisk aktivitet. Der
blev sdledes stillet en raskke spargsmdl i undersggelsen 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
ncevnie aktiviteter. Der har veeret store problemer med opggrelsen of svarene pé
disse spgrgsmal, idet mange har haft sveert ved at besvare spgrgsmdlene, Efter
omfattende fejiretning af data og efterfalgende analyse af svarene ma det kon-
kluderes, at data er behceftet med meget stor usikkerhed. Derfor kan resultaterne
ikke praesenteres, og derfor indeholder rapporten desvaerre ikke ret meget om
fysisk aktivitet blandt bem og unge i Kgbenhavn.

Leesevejledning

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

2 For alle fire argange skulle en af foraeldrene med sin underskrift give samtykke til, at besvarelser-
ne ma samkeres med registeroplysninger om sundhed og sociogkonomiske forhold. Kun skemaer
med underskrifter indgar i analyserne.
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sen er stillet en lang raekke enkeltspargsmal under et tema, for eksempel kost,
preesenteres udvalgte resultater. Vil man se samtlige svarfordelinger, henvises til
den fidligere nosvnte grundrapport.

Derncest er resultatet 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 ken eller bydele, dels, om den fundne forskel vurderes som
vaesentlig og som fortolkelig. | nogle tilfcelde er resultatetf 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 tilfeelde ses signifikante bydelsforskelle, som ikke er forklarlige ud fra det
manster, vii gvrigt ser, og derfor vises det ikke. Dette er ikke for at tibageholde
resultater, blot fordi de ikke umiddelbart er logiske. Det er en vurdering af, at resul-
tateme virker tilfceldige og blot vil fylde i rapporten med Igbende konstateringer
af, at "her er der ogsé forskel”. Og igen: Alle resultater fordelt pd ken og bydele
med angivelse af signifikansvaerdier kan ses i grundrapporten.

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

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

Undersggelsen er en tvcersnitsundersagelse, som beskriver et gjebliksbillede for
hver &rgang pd undersagelsestidspunktet. Nér der alligevel i tolkningen af resulta-
terne refereres til at der sker et fald eller en stigning i en tilstand eller adfcerd (for
eksempel fra 11 1il 15 dr), er det et udtryk for forfatternes overbevisning om, at der
ikke er s& store forskelle mellem fedselsdrgangene eller er sket s& store cendringer i
berns og unges vilkdr, at de 15-drige i undersggelsen var markant forskellige fra
undersggelsens 11-arige, da de selv var 11 ar. Derfor ses forskelle mellem de to
drgange generelt som udtryk for aldersbestemte forskelle frem for som forskelle
mellem drgang 1994 og argang 1998.

Precesentation of de 11- og 15-arige

Denne rapport handler om de to celdste drgange i undersggelsen - de 11- og 15-
drige. De omtales i rapporten som "de 11- og 15-arige” eller som (store) "bgm og
unge”.

Erman 11 ar, er man stadig et barn, men begynder at orientere sig mod teen-
agealderen. De 15-drige er i fuld gang med puberteten og teenagedrene. De to
argange er derfor ikke blevet spurgt om helt de samme ting. De 11-drige er kun
stillet f& spargsmdl om risikoadtfoerd (rygning og alkoholforbrug), og kun de 15-
arige er stillet spgrgsmal om seksuelle erfaringer. Men pé en lang raekke omrader
har de fo drgange svaret pd de samme spgrgsmal, og p& den made giver rap-
porten et godt billede af, hvad der sker, fra man er 11, til man bliver 15-arige.

Tabel 1.2 viser, hvordan de 11- og 15-ériges svar pd undersggelsens baggrunds-
spargsmdl fordeler sig.
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Tabel 1.2. Baggrundsdata for de 11- og 15-arige (procent)

11-arige 15-4rige

Kan (N=1769) (N=1437)
Drenge 50,2 50,2
Piger 49,8 49,8

Primaert sprog i familien (N=1766) (N=1423)
Dansk 75,5 77,9
Et andet sprog 16,7 16,8
Dansk og et andet sprog 7.8 5,3

Bor sammen med (N=1765) (N=1424)
Far og mor 62,2 55,2
Kun/mest mor 26,8 32,6
Kun/mest far 2,0 4,5
Lige meget hos begge 8,8 6,4
Hos pleje~fanden familie - 0,2
Andet 0,2 1,1

Klassetrin/uddannelse (N=1764) (N=1427)
11-arige: 4.kl. / 15-arige: 8. kI, 13,1 14,7
11-arige: 5.kl. / 15-arige: 9. k. 81,0 76,8
11-arige: 6.kl. / 15-arige: 10. kl. 49 2,9
11-&rige: Andet / 15-arige: Gymnasial/EUD/Andet 0.8 54
Gar ikke i skole 0,2 0,3

Bydel (N=1769) (N=1437)
Indre By 7.8 7,7
@sterbro 13,7 12,6
Ngrrebro 14,0 13,3
Vesterbro/Kgs. Enghave 8,0 6,4
Valby 9,9 10,2
Vanlgse 8,0 8,9
Brenshgj-Husum 11,4 12,2
Bispebjerg 7,2 8,0
Amager Dst 9,7 9,3
Amager Vest 10,4 11,3

Tak!

Der skal lyde en stor tak il alle de mange begrn og unge, der har givet sig tid til at
besvare det omfatiende spergeskema. | har medvirket til, at der nu findes en
mcengde veerdifuld viden om bgrm og unge i Kebenhavn. Vi hdber, at | og man-
ge andre vil fa glaede of resultaterne, og at denne viden vil blive anvendt til at
udvikle bgrne- og ungelivet i Kebenhavns Kommune.
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2 SAMMENFATNING

Bernesundhedsprofil 2009 for Kebenhavns Kommune bygger pé en stor sperge-
skemaundersggelse om sundhed i fire argange af bern og unge i Kebenhavn, Det
er fadselsGrgangene 2006, 2003, 1998 og 1994, som pd fidspunktet for dataind-
samlingen var 3, é, 11 og 15-arige. Denne rapport praesenterer resultater for de
11- og 15-drige. Der skal gives en meget stor tak til alle de mange bern og unge,
som har svaret i undersggelsen.

De fleste trives og oplever at have et godt helbred og leve sundt

De fleste 11- og 15-arige tives og har et godt helbred, men bé&de trivsels- og hel-
bredsvurdering ligger lavere blandt de 15-Grige end de 11-darige. Dette er i over-
ensstemmelse med resultaterne i de nyeste nationale undersggelsers.

15 procent af de 15-drige vurderer deres eget helbred som kun "nogenlunde™
eller "darligt”. For begge drgange er der en staerkt signifikant sammenhceng mel-
lem selvvurderet helbred og trivsel. Bedre trivsel haenger sammen med en ople-
velse af bedre helbred,

Ligeledes mener de fleste 11- og 15-drige, at de lever og spiser sundt. Ogsé her
ligger de 15-drige lavere, sa hver femte 15-arige siger, at de lever usundt.

Nér der sparges til fysisk form, ser det mindre positivt ud. Blandt de 1 1-drige mener
hver fredje, at han/hun kun er i nogenlunde fysisk form eller darligere. Blandt de
15-drige er det over halvdelen. Sdledes er det kun hver tredje 15-arige pige, der
oplever at vcere i god form.

De fleste pa 11 eller 15 &r synes, at deres krop er "passende”, men 30-40 procent
synes, at de er for tykke eller for tynde. Ca. dobbelt s mange oplever at vaere for
tykke end for tynde.

Barnenes og de unges BMI (Body Mass Index) er beregnet pd baggrund af deres
egne oplysninger om hgjde og vaegt. Der kan derfor forventes en vis underrap-
porfering af overvaegt. Resultaterne viser, at der er 11 procent overvaegtige eller
svaert overveegtige blandt de 11-drige og 8 procent blandt de 15-arige. Disse re-
sultater er noget lavere, end resultaterne fra en undersggelse baseret pé kom-
munallaegernes registreringer.

Sammenholdes BMI med bgrnenes og de unges egen kropsvurdering, fremgér
det, at de fleste med et BMI over overveegtsgraensen ogsa selv synes, at de er for
tykke.

Psykisk trivsel og sociale relationer

Psykisk trivsel er belyst ved hjcelp af det sékaldte SDQ-instrument (Strengths and
Difficulties Questionnaire), som benyttes til kortlaegning af symptomer pé& psykiske
problemer og afvigende adfcerd hos barn og unge. Undersggelsen viser, at over
90 procent i begge drgange befinder sig indenfor normalomrédet med hensyn fil
psykisk trivsel. 5-7 procent ligger i graenseomrédet til normalomrédet og 2-3 pro-

® Bamn og unge i Danmark. Velffzerd og trivsel 20710, Mai Heide Ottosen et al., SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd, Kebenhavn 2010

Skolebernsundersagelsen 2070, Rasmussen og Due (Red.), Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, Kebenhavn 2011.
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SIDE 12

cent ligger udenfor normalomradet. Det vil sige, at en lile gruppe pd& 2-3 procent
md formodes at have betragtelige adfoerdsmaessige/psykiske vanskeligheder,
men rapporteringen i denne undersggelse kan ikke sté alene. Resultatet kan ta-
ges som et fingerpeg om omfanget af sGdanne vanskeligheder. Der er flest 15-
darige piger (12 %) med ringe psykisk trivsel, hvilket primcert skyldes en hgj fore-
komst pd dimensionen "falelsesmaessige vanskeligheder" blandt de 15-arige pi-
ger. -

De fleste 11- og 15-drige har flere fortrolige venner séivel som voksne, de kan hen-
vende sig 1il, hvis de har brug for at tale om noget, der virkelig plager dem. Men

omkring en femtedel kan vaere sérbare i forhold til fortrolige sociale relationer. En
lille gruppe pé 3 procent i begge drgange er ofte ensomme. Der er flere, som of-
te/af og til er ensomme blandt de, der har ingen eller f& fortrolige venner/voksne.

Flere 11- end 15-Grige bliver mobbet. Ca. hver fierde pd 11 &r er blevet mobbet
en eller flere gange indenfor et par méneder. For de 15-Arige er det 13 procent.
Til gengceld mobber de 15-drige lige sa meget som de 11-drige. | begge drgange
mobber drengene mere end pigerne,

Det viser sig, at bern og unge med ddrlig psykisk trivsel samtidig har det sveert i
deres sociale liv: De trives mindre godt i skolen, flere af dem har ingen fortrolige
venner eller voksne, flere af dem er ensomme og markant flere — iscer 11-drige -
bliver mobbet i skolen.

Mere sunde kostvaner narman er 11 end 15 ar

Der er tydelige forskelle mellem 11- og 15-Arige i mdltids- og kostvaner. Mens de
fleste p& 11 &r (71 %) spiser bade morgenmad, frokost og aftensmad dagligt, sé&
er det kun halvdelen p& 15 ar. Morgenmad og frokost spises kun af to ud af tre 15-
drige. .

De 11-arige har stadig madpakke med til frokost, mens de 15-arige benytter sig af
en langt bredere palet: Madpakke, kebe mad pd eller udenfor skolen eller g&
hjem til sig selv eller andre for at spise.

P& kostomradet spiser de 11-darige mere frugt og grent end de 15-Arige, mens de
15-arige indtager mere slik/is, fastfood og sodavand.

Det er dog ikke sGdan, at de 15-arige lever af fastfood. Det er stadig halvdelen af
de 15-arige, som spiser fastfood sjceldnere end en gang om ugen, og 4 ud af 10
spiser det 1-3 dage om ugen. Slik/is og sodavand indtages hyppigere of flere.

Det ser ud fil, at bade de 11-drige og de 15-drige fér for lidt frugt og grent i for-
hold til anbefalingerne. | undersggelsen er der ikke spurgt om, hvor meget frugt
og grgnt, man spiser, men hvor hyppigt, man spiser frugt og grent. Ud fra de an-
givne kostvaner er det rimeligt at antage, at knap halvdelen af de 11-&rige og 60
procent af de 15-arige ikke fér de 600 g frugt og grent dagligt, som anbefales af
Sundhedsstyrelsen.

11-ar og stadig barn: De 11-arige ryger og drikker ikke endnu

3 procent af de 11-drige har pravet at ryge og 10 procent har pravet at drikke
alkohol, men kun 3 procent siger, at de har drukket en hel genstand.

15 ar og mange er pd vej ind i en ungdomskultur med alkohol og rygning

4 af 10 pd 15 &r har prevet at ryge, og 10 procent er faste rygere (ryger dag-
ligt/ugentligt). De fleste har prevet at drikke alkohol, halvdelen har veeret fulde,
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og mere end hver fierde angiver at have veeret fulde mindst én gang inden for
den seneste mdned.

Erfaringer med alkohol og rygning er lige fordelt mellem piger og drenge. Den
eneste forskel er, at dobbelf s& mange piger (14 %) som drenge er faste rygere.

Der er lige s mange 15-érige, der har prevet at ryge vandpibe, som der har prg-
vet at ryge "almindeligt”, og hver fierde har pravet det flere gange. 15 procent
har raget hash, 10 procent flere gange, men kun 1 procent har prevet andre stof-
fer sGsom ecstasy eller kokain. '

Knap hver femte dreng og pige pa 15-érige har haft samleje. Mere end 10 pro-
cent af de seksuelt aktive bruger ikke praevention, og 7 procent af pigerne har
brugt fortrydelsespille.

15-darige piger generes af smerter, trcethed og sevnbesveer

En stor andel af bern og unge er generet af forskellige symptomer. | undersegel-
sen er der spurgt, om man har veeret meget, lidt eller ikke generet of en raekke
symptomer inden for en 14-dages periode. For de 11-&rige er de almindeligste
symptomer forkglelse, hovedpine og ondt i maven. Minimum 40 procent havde
haft disse gener/symptomer. For de 15-arige er de almindeligste symptomer forka-
lelse, hovedpine og smerter i ryg/nakke/skuldre. Over halvdelen havde voeret
generede. Yderligere er mange 15-drige generede af ondt i maven, treethed og
sgvnbesvaer — omkring 40 procent havde veeret lidt eller meget generede.

Det eriscer piger, og iscer de 15-drige piger, som klager over symptomer: 16 pro-
cent af pigeme pd 15 &r havde veeret meget generede af hovedpine, 20 pro-
cent af ryg/nakke/skulder-smerter, 15 procent af gget/uscedvanlig treethed og 16
procent af sgvnbesvcer inden for den seneste 14-dages periode.

Den fysiske aktivitet i skolen og mulighederne herfor kan forbedres

3ud af 4 pd 11 &r mener, at der gode (en del eller mange) muligheder for at be-
vaege sig og veere fysisk aktiv udendars i skolen. Knap 2/3 mener, at muligheder-
ne er gode indendars. Denne oplevelse deles ikke af de 15-arige, hvor kun om-

kring halvdelen mener, at mulighederne er gode, sével udenders som indendars.

Langt flere af de 11-drige beveeger sig hyppigt i frikvartererne. Det geelder nee-
sten 90 procent, at de beveeger sig (f.eks. spiller bold, klatrer, laber) dagligt eller
naesten dagligt. Det samme geelder kun godt halvdelen af de 15-Grige, hvor
spergsmdisformuleringen var modificeret til "f.eks. spille bold, g& eller lgbe". Knap
halvdelen af de 15-&rige m& dermed anses for at vaere meget stillesiddende i fri-
kvartererne.

Samtidig viser det sig, at iscer blandt de 15-arige er der klart flere, der beveeger
sig dagligt/ncesten dagligt i frikvartererne, nér de samtidig vurderer mulighedeme
for fysisk aktivitet som gode. Her ser séledes ud til at kunne hastes en umiddelbar
gevinst pa de unges aktivitetsniveau, hvis mulighederne kunne forbedres.

Flere 11- end 15-Arige angiver, at de ofte er fysisk aktive i timer, hvor der ikke star
idrcet eller svgmning pd skemaet. Da fysisk aktivitet i timeme md antages at veere
lcerer-/skoleinitieret (og resultaterne tyder pd dette), sa ligger her en opgave for
skolen, hvis det dalende aktivitetsniveau fra 11 til 15 &r skal imgdegds.

Samtidig ses det, at over halvdelen af bade 1 1-drige og 15-Arige @nsker at be-
vaege sig mere, og gnsket stiger, jo ddrligere den selvvurderede fysiske form er.
Her ligger et potentiale for mere fysisk akfivitet.

BORNESUNDHEDSPROFIL 2009 FOR K@BENHAVNS KOMMUNE
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Ncermiljeet

Med hensyn til muligheder for at bevaege sig og dyrke sport i ncermiljget, mener 3
ud af 4i begge drgange, at der er en del eller mange gode steder til dette.

De 11-0g 15-arige har taget stiling il en reekke udsagn om det sted, hvor de bor,
som belyser oplevelsen af tilid og tryghed i ncermiljget. Det er spargsmal, der be-
lyser den sociale kapital i nabolaget, og det kan konstateres, at de store bgm og
unge pd tidspunktet for undersagelsen oplevede denne meget forskelligt i byde-
lene. Hvordan dette i gvrigt pavirker berns og unges liv, ligger udenfor rammerne
af analyserne i denne rapport,
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3 PERSPEKTIVER

3.1 DISKUSSION AF RESULTATERNE

Udvalget af resultater

Barnesundhedsprofil 2009 for Kgbenhavns Kommune er en meget omfattende
undersggelse af sundhed, helbred, trivsel og sundhedsadfcerd blandt kgben-
havnske bgrn og unge. Undersggelsen rummer sdledes flere data end praesente-
ret i denne temarapport og den tilsvarende temarapport for 3- og 6-drige, lige-
som der vil kunne analyseres ydetrligere pd de prassenterede data.

Undersggelsens data er opgjort i forhold til ken og bydele, hvilket er prassenteret i
Barnesundhedsprofil 2009 for Kebenhavns Kommune. Grundrapport 4, Disse indle-
dende anadlyser er en del af grundlaget for udveelgelsen af resultater, som er
prassenteret i temarapporterne.

Til grund for Temaropporferhes udvalg ligger flere kriterier:

¢ De globale selvvurderinger — mal som selvvurderet helbred, selvvurderet
sundhed, trivsel i almindelighed, psykisk trivsel, selvvurderet fysisk form og
kropsvurdering — giver en vigtig mdling af, hvordan bernebefolkningen har
det.

e Udvalgte resultater inden for temaet sundhedsadfcerd — kost, og for de
store barn risikoadfaerd - preesenteres for at beskrive adfcerd hos bgm og
unge, som kan pavirke helbredet pd kort eller lang sigt. Iscer i forhold til
kost er kun udvalgte spargsmal praesenteret. Disse er valgt ud fra indika-
torveerdien og ud fra, hvorvidt svarfordelingerne i scerlig grad giver anled-
ning til bekymring eller det modsatte.

* Enstor del af undersggelsen beskceftiger sig med sygdomme (primaert
astma/allergi), sygelighed, symptomer og medicinforbrug. Dertil kommer
spergsmdal om medfgdte misdannelser og handicaps for de mindste. Af
disse emner er kun prassenteret enkelte resultater, som er vurderef som de
vigtigste af almen interesse.

* For de mindste barn er spergsmal om motoriske milepcele medtaget.

¢ For de store bem er meditaget en raekke spergsmal om deres sociale rela-
tioner og velbefindende.

s Endelig er spergsmal om dagligdag og ncermilje medtaget.

Temaer vedrgrende sprogudvikling for de 3-arige samt sundhedsopfattelse, sund-
hedsdemokrati og sundhedsundervisning i skolen for de 11- og 15-Grige er ikke
medtaget. De to sidstnaevnte 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 felgende er foretaget pd& grundlag aof de
resultater, der fremgér af temarapporten for de 11- og 15-Grige.

4 Dog er en raekke spergsmal om daglige/ugentlige aktiviteter {tv, computer, organiseret og ikke-
organiseret idraet m.m.) ikke opgjort, idet det har vist sig, at spargsmaélene har veeret for svaere for
respondenterne at svare pa. Resultalerne er derfor forbundet med for stor usikkerhed til, at det er
rimeligt at bruge dem.
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Vurdering aof resultaterne

Deltagelsen i undersggelsen p& tveers af de fire Grgange er p& 50 procent, f. af-
snit 1.3. Lavest er svcarprocenfen for de 15-Grige, hvor svar fra 36 procent indgér i
undersggelsen. | alle fire Grgange er ca. 10 procent af de indkomne svar (5-7 pro-
cent af hele populationen) udgdet af undersggelsen, fordi besvarelsermne pé
grund af manglende underskrifter ikke kan samkgres med registerdata. Indhent-
ning af sddanne underskrifter er ikke almindelig praksis i denne type undersggel-
ser, ndr disse foretages af forskningsinstitutioner, men de er fundet ngdvendige i
dette filfcelde, hvor undersagelsen gennemferes af en kommune. Datagrundia-
get udger derefter 45 procent af populationen.

For nogle personer og familier kan det spille ind pé viligheden fil at deltage i un-
dersggelsen, at spergeskemaet kommer fra en kommune, som méaske ikke opfat-
fes 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 veesentligt omfang har afholdt personer fra at svare.

Som det fremgdr af afsnit 1.3, er data voegtet af Danmarks Statistik for at opregne
for skaevheder i frafaldet, men det ma formodes, at der er skaevheder, som
veegtningen ikke kan rette op pd. Der er vaegtet for uddannelsesniveau, ar-
bejdsmarkedstilknytning, familieforhold m.v., men vaegining kan ikke tage hejde
for variationer i befolkningen, som ikke er opgjort i registre. Iscer mé det formodes,
at et omfattende spargeskema om sundhed i hgjere grad vil blive besvaret af
"de i forvejen motiverede" end af personer med mindre interesse for sundheds-
spergsmal. P& denne baggrund er der en risiko for, at resultaterne undervurderer
omfanget af lav trivsel og ddrlig sundhedsadfoerd.

Det mé& dog samtidig antages, at vaegtningen tager hgjde for de fleste skcevhe-
der, og at tendenserne i resultaterne er korrekte. Generelf svarer resultateme i
denne undersggelse da ogsa til resultater fra andre undersggelsers. Der er de
samme tendenser | kans- og aldersforskelle i forbindelse med selvvurderet helbred
og psykisk trivsel (SDQ), som andre undersggelser viser. | denne undersggelse viser
selvvurderet sundhed, selvvurderet fysisk form og kropsvurdering endvidere sam-
men tendens: At selvvurderet helbred m.v. er lavere hos 15-@rige end hos 11-
drige, og at kensforskellen samtidig skaerpes séledes, at hvor der kun er en lille el-
leringen kensforskel for de 11-Grige, s& vurderer flere 15-arige piger end drenge
deres eget helbred m.v. som darligt. Resultaterne vedrgrende symptomer viser
samme tendens og ligger ogsd i frdd med det, som andre undersggelser viser.

Hvad angdr alkoholforbrug, rygning og brug af stoffer, bekraefter denne under-
spgelse ogsd fendenserne i andre undersggelser — samtidig med, at vi fér et godt
fingerpeg om hvilken type risikoadfaerd, der er mest udbredt blandt de 15-drige.
Uanset eventuelle underrapporteringer, stér det klart, at erfaringer med alkohol,
rygning, vandpiberygning og hash er udbredte blandt de unge, hvorimod langt
fcerre har erfaringer med andre stoffer.

Selvrapporteret hgjde og vaegt farer ofte til underestimering af omfanget of over-
veegt, idet der er en tendens 1il, at bgrn og unge i lighed med voksne angiver for

s Skolebarnsundersegelsen 2010, Rasmussen og Due (red.}, Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, Kebenhavn 2011.

Undersagelse af 11-15-driges livsstif og sundhedsvaner 1997 - 2008, Sundhedsstyrelsen, Kaben-
havn 2010.

Bern og unge i Danmark. Velfaerd og trivsel 2070, Mai Heide Ottosen et al., SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd, Kebenhavn 2010,
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hegj hgjde og for lav vaegt, hvorved den beregnede BMI bliver for lav. Sammen-
ligning af BMI fra denne undersagelse med andre resultater for kommunens barn
og unge indikerer imidlertid, at der ud over denne underestimering ogsé er en
skcevhed i, hvem der svarer. Sammenholdes resultaterne for BMI fra denne under-
segelse med malinger fra kommunens sundhedspersonales, fremgér det, at grup-
pen af bgrn med hgjest BMI er dérligt repraesenteret i denne undersggelse.
Vaegtningen i forhold til andre faktorer tager sandsynligvis hgjde for en del af
denne underrepraesentation, men vi kan ikke vide prascis hvor meget. Da grup-
pen af sveert overveegtige barn trods alt er lille, anfaegter det stadig ikke de over-
ordnede tendenser i resultaterne.

3.2  PERSPEKTIVER

Bernesundhedsprofiler fremover

Metoden i barmesundhedsprofilen, hvor der sperges i fire drgange mellem 3 og 15
ar, er et samlet koncept, hvorfor dette afsnit omhandler hele undersagelsen.

Udsendelse af spargeskemaer til alle bern i en argang er ressourcekraevende sé-
vel i dataindsamling som i den efterfelgende dataklargering. Da der for hver ar-
gang skal sikres tilstraskkelig repraesentativitet i alle bydele, vil der —iscer i de to
celdste drgange — naeppe kunne reduceres ncevneveerdigt i antallet af skemaer,
som skal udsendes, ved at vaelge udsendelse ud fra stratificerede CPR-udtraek,
séfremt den postale undersggelsesmetode fastholdes. Derimod ber det overvejes,
om indsamlingsmetoden kan effektiviseres ved at benytte en anden indsam-
lingsmetode eventuelt kombineret med et stratificeret sample.

For de 11- og 15-@rige kan der overvejes en metode, hvor spargeskemaet besva-
res elekironisk, for eksempel forud for sundhedssamtalerne med sundhedsplejer-
sken eller som en samlet klasseaktivitet. Indsamling forud for indskolingsundersg-
gelsen kan méske ogsd vaere aktuel for de é-Arige.

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

Samtidig ber der arbejdes med et forenklet koncept med et kortere spargeske-
ma, ligesom de enkelte spargsmal med fordel kan geres lettere at forsté og be-
svare. Blandt de 11-drige bern havde selv bgrn med gode lcesekundskaber ifelge
flere forceldrehenvendelser behov for hjcelp til at forsté og udfylde skemaeme.

Andringer i spargsmdlsformulering og spargemdde er i scerdeleshed relevant for
spargsmdlene om fysisk aktivitet, hvor intensiv fejiretning afslerede s& omfattende
variationer i svar og tolkning af spergsmdlene, at det ikke er forsvarligt at anvende
besvarelserne,

Den forebyggende og sundhedsfremmende indsats

Faldet i selvvurderet helbred, fysisk form og sundhed fra 11 til 15 &r er markant.
Samtidig ses en stigning fra 11 til 15 ari sympiomer som traethed, hovedpine og
smerter i ryg, nakke og skuldre. Den negative udvikling gcelder bade piger og
drenge, men er mest markant hos pigemne.

B Seija Pearson et al. (2010), Overweight and obesity trends in Copenhagen schoolchildren from
2002 to 2007, Acta Paediatrica 99: 1675-1678.
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I opgerelsen af SDQ sker der en stigning i andelen af piger med lav psykisk trivsel,
iscer i dimensionen "fglelsesmcessige vanskeligheder”, som daekker over, at man
er frist og ked af det. Der er ogsa flest 15-arige piger, som fgler sig ensomme af og
til eller ofte. ‘

Der er grund til at veere opmaerksom pé den del af de store bgrn, som har sérba-
re sociale relationer. Ud fra undersagelsens spgrgsmal er det sveert at konime
med et proecist bud pd omfanget, men en lille femtedel kan veere socialt sérba-
re. Blandt disse vil vaere en stor del med lav psykisk trivsel. Analyserne viser, at der
blandt bagrn/unge med lav psykisk trivsel er markant flere, som trives dérligt i sko-
len, mangler fortrolige relationer, fgler sig ensomme og bliver mobbet, end blandt
de svrige bgrn/unge. Denne undersggelses resultater peger ligesom SFIs under-
s@gelse om bem og unges velfcerd og trivsel’ pd, at det er relevant at overveje,
hvilke kommunale tiltag der kan iveerkscettes eller styrkes for at stgtte de socialt
sarbare unge.

Hos de 15-arige piger ses en kropsopfattelse, som virker ude af trit med den fakfi-
ske forekomst af overvaegt. Tendensen i resultaterne er, at mens der faktisk er fle-
re overveegtige drenge end piger i 15-Grs-alderen, sG er det pigerne, der synes, at
de er for tykke. Knap 40 procent af de normalvaegtige 15-Arige piger mener selv,
at de er for tykke. Disse resultater indikerer, at pigerne koemper med deres egen
selvopfattelse.

Der ses ogsd en negativ udvikling i kostvaner fra 11 1il 15 ér, idet der springes flere
hovedmaltider over og spises mere usundt blandt de 15-érige. Men hvor det iscer
er pigerne, der springer maltider over, spiser de mere frugt og grent og indtager
mindre fastfood og sodavand end drengene. Igen mdske et signal om, at piger-
ne er mere centrerede omkring deres udseende, om end de ikke ngdvendigvis
"ger det rigtige”.

| denne undersagelse findes 8 procent overvaegtige eller svaert overvaegtige
blandt de 15-arige. Resultatet bygger pa selvrapporteret hgjde og vaegt. Til trods
for, at undersggelsen finder en lidt lavere forekomst af overveegt og sveer over-
veegt end forventet, er der fortsat behov for at fokusere pd at forebygge over-
veegt ved at rédgive forceldre om betydningen af sund mad og beveegelse samt
ved, at deri kommunens institutioner systematisk skabes rammer for bgrnene, som
sikrer bevaegelse og fysisk aktivitet igennem leg og traening. Der kan ogsé veere
muligheder i at stgtte foreninger og klubber i at tilbyde sportstilbud til gruppen af
barn, som ikke oplever at passe ind i de eksisterende tilbud.

Den kommunale sundhedstjeneste arbejder med en evidensbaseret metode be-
skrevet i "Vejen til sund veegt - et tilbud i sundhedsplejen”, hvor sundhedsplejer-
sken arbejder ud fra en evidensbaseret metode med det overvaegtige barn og
familien.

Udover forebyggelse og tidlig opsporing af overvoegt er der behov for tilbud il
bern, der har udviklet sveer overvaegt. Det foregdr i BemeVoegtsCentret, som
gennem mdlrettede tilbud hjcelper sveert overvasgtige berm og unge i alderen 8-
15 &ri at cendre sundhedsvaner.

Ovenstdende antydede sammenhcaenge kan méske bestyrkes ved yderligere
analyser af sammenhcenge i resultaterne, men uanset dette, peger resultaterne

7 Born og unge i Danmark. Velfeerd og trivsel 2010, Mai Heide Ottosen et al., SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velfzerd, Kebenhavn 2010.
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samlet set p&, at der er behov for at se pd, hvordan man kan stgtte pigeme ved
indgangen fil teenagealderen.

Resultaterne peger ogsd pa, at der er brug for en indsats generelt i forhold til sund
kost og fysisk aktivitet. For drengene med fokus pd& at undgéd udvikling af for usun-
de vaner med for meget fastfood og sodavand og for lidt frugt/grent. De viste
resultater vedrarende fysisk aktivitet tyder pd, at der med fordel kunne geres en
wget indsats i skolen for at fremme denne.

Hvor "egen fysisk aktivitet” er mere udbredt blandt drenge end piger, svarer de
naesten ens, nér de skal bed@mme, hvor fysisk aktive de eri timer, som ikke er
idrcet eller svgmning. Til gengceld svares der forskelligt i bydelene. Og resultaterne
peger pd, at 11-drige oftere end de 15-arige tilbydes fysisk aktivitet i timer udenfor
idraet/svemning.

Nér en meget stor del af de 15-&rige samtidig er stillesiddende i frikvartererne, er
der baisis for en indsats. Blandt de 15-drige piger er det knap 30 procent, som sva-
rer, at de sjceldnere end ugentligt bevaeger sig i frikvarteret, "f.eks. ved at spille
bold, gd eller Izbe". Move@school og Skolesport er eksempler pd indsatser rettet
mod at gge elevernes fysiske aktivitetsniveau.

Med hensyn til de unges risikoadfcerd peger resultaterne pd, at der er brug for
indsatser i forhold fil sével alkoholadfaerd som rygning, vandpiberygning og hash.
Andre undersggelser® viser, at der generelt er sket et markant fald de senere ér i
alkoholforbruget blandt 15-drige malt p& andelen, som drikker alkohol ugentligt,
men der er stadigveek for mange unge, som drikker for meget. | denne undersg-
gelse er det 29 procent af de 15-Grige, som har vaeret fulde inden for den seneste
maned. Skolerne i Kgbenhavns Kommune har adgang til et evidensbaseret un-
dervisningsmateriale "Tackling”, som kan bruges i 7., 8. og 9. klasse med det for-
mal at forebygge brug af alkohol, tobak, hash og andre stoffer ved kombination
af treening af personlige og sociale kompetencer med undervisning om alkohol,
tobak, hash og andre stoffer. Skolerne i Kebenhavns Kommune benytter Tackling
hyppigst i 7. klasse, men indsatsen kan med fordel bruges i et 3-rigt forlgb. Lige-
ledes er der udviklet et nyt undervisningsmateriale Redlity Check, som har fokus
pé unges gensidige forventninger og misforstéelser om alkohol og tobak.

4 Skolebprnsundersagelsen 2070, Rasmussen og Due (red.), Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, Kebenhavn 2011.
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4 ALMEN TRIVSEL OG VURDERING AF
EGEN SUNDHED

Indledningsvist preesenteres de store bern og unges generelle trivsel og vurdering
af egen sundhed. Hvordan har du det? Hvordan synes du selv, at dit helbred er?2
Disse spagrgsmal beskaeftiger sig med personens basale oplevelse og vurdering af
egen almentilstand. P& den made er de nogle af undersggelsens centrale indika-
forer for bgrn og unges sundhed.

4.1 DE STORE B@RN OG UNGE TRIVES OG FQLER SIG SUNDE

De fleste 11- og 15-arige har det godt og faler sig sunde, om end der ses el fald i
bade trivsel og helbredsvurdering fra de 11 til de 15 ér. For begge drgange er der
en steerkt signifikant sammenhaeng mellem trivsel og selvvurderet helbred. Bedre
trivsel haenger sammen med en oplevelse af bedre helbred.

Almen trivsel

Den almene trivsel er blevet undersggt med spgrgsmdlet om, hvordan man "har
det for tiden”.

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

11-arige 15-arige
(N=1753) (N=1405)
Jeg ersletikke glad......ccvveveeiivicieecceece e 0,1 0,3
Jeg erikkeseerlig glad.vnmmninaaeasiesns 19 . 34
Jeg har det godt NOK .....eecceeieieeceeieceeeir e s eraeeseenesmeene 421 50,3
Jeger meget glad ..o 55,9 46,0
LI OO U 100 100

Der sker et fald fra 11 1il 15 &r i den almene trivsel. Det vil fremgd undervejs i rap-
porten, at der generelt sker et fald i vurderingen af egen trivsel og velbefindende
fra 11- til 15-Grige. Faldet i frivsel er i overensstemmelse med fundene i SFI-
undersggelsen Barn og unge i Danmark. Velfoerd og trivsel 2010.9

Figur 4.1. Hvordan har du det for tiden? Piger og drenge

® Elegelglad ® 8 Hardelgodtnok ® Jike saerlig /slet ikke glad

poe I o
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15-arige
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11-drige: p<0,01; 15-drige: N3

® Bomn og unge i Danmark. Veffaerd og trivsel 2070, Mai Heide Ottosen et al., SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd, Kesbenhavn 2010.
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Blandt de 11-drige trives flere piger end drenge rigtig godt, mens der ikke er signi-
fikant kensforskel i frivslen blandt de 15-drige. Der er ikke signifikant forskel pa
tvcers af bydelene.

Selvvurderet helbred

Den generelle helbredsmaessige trivsel er undersggt ved hjcelp af et spgrgsmal,
hvor svarpersonen bedes vurdere sit helibred. Der ses et markant fald fra 11 1l 15
ar i andelen, der vurderer deres helbred som "virkelig godt". Faldet er starre for

pigerne end for drengene.

Tabel 4.2. Synes du, at dit helbred er...2 {procent)

11-arige 15-arige

(N=1757) (N=1424)
LB e e 0,5 0,8
NOgenluNe . s maoimmn st s s 6,1 13,7
o Ta] e e O SOV 45,8 56,0
Virkelig godt.......coooiiiiieeeeeteecee et 476 29,6
L ] 100 100

Figur 4.2. Selvvurderet helbred for piger og drenge
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11-arige: NS; 15-Grige: p<0,05

4.2 "VILEVER OG SPISER SUNDT!"

Nogenlunde sadan kan svarene fra savel 11- som 15-Grige sammenfattes. Langt
de fleste i begge drgange oplever, at de bdde lever og spiser sundt. Samtidig er
der et betydeligt mindretal p& omkring 20 procent af de 15-arige, som ikke me-
ner, at de lever sundt eller spiser sundt.

Der er en meget klar sammenhceng mellem svarene pd de to spargsmal. Séledes
er det i begge argange mellem 93 og 99 procent af dem, der angiver at leve
sundt eller meget sundt, der ogsé siger, at de spiser sundt eller meget sundt. Til-
svarende er det omkring 75 procent af dem, der mener, at de ikke lever scerlig
sundt, der heller ikke angiver at spise scerlig sundt.

Almen sundhed

92 procent af de 11-arige og 81 procent af de 15-Arige vurderer, at de lever
sundt/meget sundt. Et tilsvarende billede ses i forhold til, om man spiser sundt. 90
procent af de 11-drige og 79 procent af de 15-arige oplyser, at de spiser
sundt/meget sundt.
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Tabel 4.3. Lever du e sundt live [procent)

11-arige 15-arige
(N=1745) (N=1421)
Jeg lever slet ikke sUNdt.....ccoveeeierceevecccser e 0,3 0,5
Jeg lever ikke seerlig sundt ......occeviviciniisiesccecricieiee 7,9 18,5
Je [eVEE SUAEY s s e e 70,5 67,1
Jeg lever meget sundt...........cccoooiiiiiinc e 21,3 14,0
LTy VRN Wi 3 W 100 100
Tabel 4.4. Hvor sundt spiser du? (procent)
11-arige 15-arige
(N=1752) (N=1422)
Sletikkesindt v ummmnnnanmnamEsnssarranamms - 0,3
Ikke 52.rlig SUNGL.....eiierieicieirres it sres s ereeeenes 9,7 20,4
Meget suntl i i amaiamaiis 16,3 9,9
Failicsicunisunrisnmsncscoininsvmiss s ssman saasinsmaioss s oA RRs REE AR InES 100 100

Blandt de 11-arige er der ikke signifikant forskel mellem kannene pd, om de me-
ner, at de lever og spiser sundt, men der er forskel mellem bydelene.

Blandt de 15-arige er der flere drenge end piger, der svarer, at de lever sundt. Der
er ikke forskel i forhold til, om man spiser sundt. Ogsa her er der signifikant forskel

mellem bydelene.

Figur 4.3. "Lever et sundt liv" for piger og drenge

&8 ®mMegetsundt & ®Sundt = lkke s=2ilig / sletikke sundl

rec [ 00000

[t}
=
3
10 RTINS
- oenge [ 0000
o Piocr 2
D
5
= orenge
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

11-&rige: NS; 15-drige: p<0,05
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Figur 4.4. "Lever et sundt liv" opgijort for de 10 bydele
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Figur 4.5. "Spiser sundt" opgjort for bydelene
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11-arige: p<0,001; 15-arige: p<0,001
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Fysisk form

Tabel 4.5. Foler du dig i god eller dérlig form?2 (procent)

11-arige 15-arige
(N=1750) (N=1424)
FABIIG FOMM vttt e sree e e s eeeens e 1,2 2,8
Ikke i szerlig god form........coocecvivieciciee s 4.6 12,5
I nogeniunde form.........ocveovviiree et eeee e 26,0 39,1
I god form.....ccecvveeceernnns 449 33,8
Lrighigigadi formir e mmn s smnmas s 23,3 11,9
| 100 100

Der sker et drastisk fald i vurderingen af egen fysisk form fra 11-rige, hvor é8 pro-
cent faler sig i god eller rigtig god form, til 15-arige, hvor kun 46 procent angiver at

veere | god/rigtig god form,

Drengene oplever at veere i bedre form, end pigerne oplever at veere. Iscer hos
de 15-drige er der forskel pd drenge og piger. Der er ikke signifikant forskel mellem

bydelene.
Figur 4.6. Fysisk form for piger og drenge

B BGodkigtiggodiorm® B Nogenlundeform® ®lkke sarlig ped/darkaform

roe I
neo RN
e B T
rrense. P T P SR

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

15-arige

11-arige

11-&rige: p<0,05; 15-Grige: p<0,001

Kropsvurdering

Bgmene blev bedt om at vurdere egen krop med hensyn til veegt — er man for
tyk, passende eller for tynd. | umiddelbar forbindelse hermed blev de spurgt, om

de i gjeblikket praver at tabe sig.

Tabel 4.6. Synes du, at din krop er...2 [procent)

11-arige 15-arige

{N=1752) (N=1418)
AL FOr YN, oottt ee e rens 21 24
Lidt RPN .. secnnsnesis sesssnsmnmssasssmssvisissssivens ssmaimisensssssaiss 9,8 12,2
Passendeiv s nvnseasnsnns 67,8 ) 58,0
Lidt FOr TYK ettt ettt enenens 18,2 25,7
BIOIYIL v s nnrnesmsssmre s s s a5 2,0 1,8
[ | T TE—————— 100 100

Andelen med kropsvurderingen "passende" falder fra 11 til 15-Arige. Iscer er der
flere 15-drige, som vurderer egen krop som for tyk.

Det eriscer de 15-drige piger, der synes, at de er for tykke. Det geelder noesten 4
af 10, mens hver femte 15-arige dreng mener, at han er for tynd. Der er ikke signi-
fikant kensforskel blandt de 11-drige.
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Figur 4.7. Kropsvurdering for piger og drenge
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11-arige: NS; 15-drige: p<0,001

Der er signifikant forskel mellem bydelen pd de 11-ariges vurdering af egen krop.
Der er feerrest pd @sterbro, som vurderer at veere for tyk, og flest i Valby, pd Ve-
sterbro og Amager Vest. Mansteret for de 15-drige ligner det for de 11-&rige, men
forskellene er ikke signifikante.

Figur 4.8. Kropsvurdering i bydelene
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11-arige: p<0,05; 15-arige: NS

Der er ikke overraskende sammenhceng imellem svarene pd spargsmdlet om
kropsvurdering og om man forsager at tabe sig.

For de flestes vedkommende svarer de overensstemmende pd de to spargsmdl.
Blandt de 15-drige svarer 78 procent af dem, der har vurderet sig selv som "pas-
sende”, at "min veegt er fin". 9 procent forsgger at tabe sig, og yderligere 11 pro-
cent gnsker at tabe sig. Blandt dem, der vurderer sig selv som henholdsvis "for tyk”
eller "for tynd”, er der ogsd primcert overensstemmelse. Knap halvdelen af de for
tykke forsgger at tabe sig, og ligesd mange gnsker at tabe sig. To ud af tre af de
for tynde forseger at tage pd. Samme manster ses for de 11-Arige.
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Tabel 4.7. "Gear du noget for at tabe dig for tiden?” set i forhold 1il kropsvurdering {procent)

11-arige 15-arige
(N=1750) (N=1416)
Fortynd  Passende For tyk Fortynd  Passende For tyk

Ja, jeg prever at

tabe Mig. wenmainrsness 2 B3 85.8 0.5 9.0 46,0
Nej, for jeg skal )

£=TaT=Hjot: | . 517 13 66,5 48 68
Nej, men jeg vil

gerne tabe mig.....cccovvvrenees o it — e g3 Al
Nej, min veegter fin............. 43,5 82,8 9,1 28,6 77,5 54
| alt.......... Gsiisspae E— w100 100 100 100 100 100

11-arige: p<0,001; 15-arige: p<0,001
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5 OVER- OG UNDERVAGT

5.1 HVOR MANGE ER OVERVEGTIGE?

8 procent overveegtige eller svaert overvoegtige blandt de 15—qr|ge er markant
fcerre, end det ses i andre opggrelser af overva—:-gt blandt unge i Kebenhavn. S&-
ledes viser en undersggelse fra 2010 baseret pd kommunallcegernes regisfrerin-
ger, at der blandt de 14- til 16-Grige skoleelever i Kgbenhavn er ca. 25 procent
overveeglige piger og 19 procent overveegtige drenge.'® 1 denne undersagelse
er de tilsvarende andele henholdsvis 7 og 10 procent.

Tabel 5.1. Bern og unge inddelt i vaegtkategorier (procent)

11-arige 15-arige

(N=1675) (N=1362)
SVERIM OVEIVERGHGE ' ..oeveeececereceersemceces e seeensas s seseneees 1,3 0,7
Overvaegtige ' . 9,5 7.7
IBRRAINVERIIHER "2 1ot e i s s s 73,6 78,4
UNAervaagtige' ........oouieeeeceeee e eeeessessses s snsessessassaanes 15,6 13,2

Figur 5.1. Veeglkategorier for drenge og piger
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11-arige: p<0,001; 15-drige: p<0,001

Inddelingen i veegtkategorier for normalvcegtige, overvaegtige, sveert overvaeg-
tige og 3 grader af undervaegtige er baseret pd alders- og kensspecifikke green-
seveerdier for body mass index (BMI)1112. BMI er beregnet ud fra hgjde og veegt,
som respondenterne selv har angivet | spargeskemaet.

| undersggelser af voksne ses det, at kvinder generelt ger sig lettere, og mazend
ger sig hajere, ndr de selv skal angive hejde og veegt. Begge dele ferer fil, at det
beregnede BMI bliver lavere, end det fakfisk er tilfceldet. Det er rimeligt at anta-
ge, at denne tendens ogsd vil gare sig gceldende blandt respondenterne i denne

undersggelse, ikke mindst blandt de 15-drige.

'* Seija Pearson et al. (2010), Overweight and obesity trends in Copenhagen schoolchildren from

2002 to 2007, Acta Paediatrica 99: 1675-1678.
" Tim J Cole et al. (2000), Establishing a standard definition for chlld overweight and obesity world-

wide: international survey, BM/320: 1240.
"2 Tim J Cole et al. (2007), Body mass index cut offs to define thinness in children and adolescents:

international survey, BM./335: 194.
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Gennemsnit af BMI i denne undersggelse er 20,0 for bade piger og drenge. Der-
med er gennemshnittet 1,5 lavere for pigermne og 1,6 lavere for drengene end i
kommunallaegernes data. Tilsvarende forskelle ses i medianen'3, hvorimod 95
percentilerne!® pa 24,9 for drengene og 24,5 for pigerne i denne undersggelse er
betydeligt lavere. end de vaoerdier pd henholdsvis 28,4 og 28,3 som findes ud fra
kommunallcegernes data.

Det indikerer, at det iscer er de overvaegtige, som enten angiver for hgj hgjde el-
ler for lav vaegt, eller som helt fraveelger at deltage i undersggelsen. En sammen-
ligning af BMI fra denne undersggelse parret med BMI fra kommunens elekironiske
bernejournal indikerer, at en ulige fordeling i, hvem der fraveelger at deltage, er
en del af forklaringen.

| Sundhedsstyrelsens rapport Undersggelse af 11-15-ariges livsstil og sundhedsva-
ner 1997 — 200815 beskrives pd landsplan 7 procent overveegtige piger blandt de
15-arige, mens andelen af overveegtige drenge er 16 procent. Blandt de 11-drige
er de tilsvarende andele i Sundhedsstyrelsens unders@gelse 12 procent for pigerne
og 10 procent for drengene. | denne undersggelse er det henholdsvis ¢ og 12 pro-
cent.

For pigerne og de 11-drige drenge ligner resultaterne af denne undersggelse sa-

ledes resultaterne fra Sundhedsstyrelsen, mens det ser ud som om, at der er fcerre
overveegtlige drenge i denne undersggelse end i Sundhedsstyrelsens undersagel-
se, som ogsd er en spagrgeskemaundersaggelse. | Sundhedsstyrelsens undersggelse
af bgrn og unges sundhedsvaner udfyldes spergeskemaerne anonymt i skolen.

Figur 5.2. Veegtkategorier for bydelene
W ESvarto gige E  WOveneglige ¥ W i U W Undervaegtige
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11-arige: p<0,001; 15-arige: p<0,001

" Medianen er den BMI-vzerdi, som halvdelen af pigerne hhv. drengene ligger under og halvdelen
over,

'Y Den BMI-vaerdi, som 95 procent ligger under og 5 procent over.

15U;r?a:J(es'r.swge.f.-s‘e' af 11-15-driges livsstil og sundhedsvaner 1997 - 2008, Sundhedsstyrelsen, Keben-
havn 2010.
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Der er stcerkt signifikante forskelle pd fordelingen pd veegtkategorier i de 10 by-
dele for begge drgange. De laveste andele af overveegtige findes i Indre by, pé
@sterbro og i Vanlgse i begge argange.

Fordelingen af undervaegtige er mindre entydig pd tvaers af de to argange. Hos
de 11-drige er der flest undervaegtige i Indre by og Vesterbro/Kgs. Enghave og
feerrest i Vanlgse og pa Nerrebro. For de 15-arige er der flest p& @sterbro og i
Brenshgj-Husum og fcerrest pd Nemebro og i indre by.

5.2 DE OVERVAGTIGE VED DET GODT SELV

De overveegtige 11- og 15-drige ved godt selv, at de vejer for meget. Sammen-
holdes veegtkategoriere 'overvaegtig’, 'normalveegtig’ og ‘undervoegtig’ med
respondenternes egen kropsvurdering, fremgér det, at mellem 60 procent (15-
arige drenge) og 96 procent (15-érige piger) of de overvaegtige selv vurderer, af
de er for tykke. Andelene for de 11-drige falder mellem disse to yderpunkter.

For de undervcegtige er billedet knapt sa tydeligt, idet der her er flere, der vurde-
rer deres kropsveegt som 'passende’ end som ‘for tynd’. Et noermere kig pé talle-
ne for undervaegt viser dog, at der er sammenhaeng med egen kropsvurdering.
Langt de fleste af de undervaegtige er i den mindst alvorlige kategori 1 'under-
vaegtig' men vurderer deres krop som 'passende’. Der er nogle bgrn og unge,
som falder i kategori 2 'moderat underveegtig’. De fleste af disse vurderer selv, at
de er lidt for tynde. | kategori 3 'alvorlig underveegt’ /’underermceret’ er der me-
get f& bern og unge. Til gengceld vurderer de fleste i begge aldersgrupper og
begge ken deres vaegt som 'passende’, enkelte endda som 'lidt for tyk'. Begge
dele tyder pd et usundt forhold til egen krop.

Figur 5.3. Sammenhceng mellem veegtkalegori og egen kropsvurdering
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p<0.001 for begge ken i begge aldersgrupper.
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6 TANDB@RSTNING

Tandberstning anses for at vaere en indikator for sundhedstilstanden generelt.

Tabel 6.1. Hvor ofte berster du fcender? {procent)

11-arige 15-arige

(N=1760) (N=1432)
Flere gange om dagen.........c.cccvereeeesenresnseieesrsseesesenes 77,3 72,5
Enigang-omidagen e b e S 17,9 20,3
4-6 §ANJE OM UGEN......uirrireereireeresaecesaesenserenssnsssssessennens 23 3,5
1-3 GANGE OM UGEN...ovieiririciecteiieecrs e s ess s 24 3,2
SimldNere s g 0,1 0.5
FAN s ves s cnss s s sssosmnssivmrisivissvasvsr G 100 100

Det anbefales at barste faender (mindst) to gange om dagen. Badde andelen, der
berster taender flere gange dagligt, og andelen, der berster taender dagligt, fal-
der fra 11 1il 15 dr. Ser vi p&, hvor mange der ikke barster taender hver dag, er an-
delene henholdsvis 5 og 7 procent.

Blandt béade 11- og 15-drige er det iscer pigerne, der bgrster taender flere gange
dagligt. Der er signifikant forskel p& tandberstningen mellem bydelene, og mean-
steret er ens for de 11- og de 15-Grige.

Figur 6.1, Tandbersining for piger og drenge
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11-drige: p<0,001; 15-arige: p=<0,001

SIDE 30 BORNESUNDHEDSPROFIL 2009 FOR K@BENHAVNS KOMMUNE




Figur 6.2. Tandberstning i bydelene

B WFleregange omdagen B M Hverdag ¥ lkke hver dag

e
R sescossseousssws NG
I e e aeesescesesssssss S
e N —————————————;
e

e e e

s e —————— 3

Horrebro

15-Arige

@sterdro

indre by
Armnager Vest
Amager Pt
Blspebjerg
Brenshej-Husim

Vanlpse

11-drige

valby

Vesterbro /Kgs. Enghave
Norrebro

Pstervro

indre by

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

11-drige: p<0,001; 15-arige: p<0,001
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/ SELVVURDERET PSYKISK TRIVSEL

| Bernesundhedsprofilen belyses den psykiske trivsel ved hjcelp af det sékaldte
SDQ-instrument (Strengths and Difficulties Questionnaire). ¢

SDQ er et spergeskemabaseret screeningsveerkigj, som kortlcegger symptomer
pa psykiske problemer og afvigende adfaerd hos barn og unge samt belastnin-
gen af disse symptomer (3-16 &r).

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 Kiiniske orientering mod afdaeskning af afvigende adfcerd ger, af scree-
ningen ikke nuancerer "den gode ende” af spekiret af psykisk frivsel, og det er lidt
en tilsnigelse at kalde resultatet for selvvurderet psykisk trivsel. Dette til trods an-
vendes SDQ i dag ogsd i starre forskningsbaserede undersggelser. Denne under-
sggelse lcegger sig i forleengelse af disse.)?

Et batteri bestGende af 25 udsagn belyser fglgende fem dimensioner:

- Falelsesmaessige vanskeligheder

= Adfcerdsproblemer

= Hyperaktivitet/opmaerksomhedsproblemer
« Vanskeligheder i forhold til joevnaldrende

= Sociale styrkesider,

Ved anvendelse i praksis er det en vigtig pointe, at kortlaegningen af 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 fgrste kan populationen inddeles i barn/unge,
der falder indenfor normalomradet, | graenseomradet til eller udenfor normaloms-
radet. Anskuet pd denne made fordeler de 11- og 15-drige sig som angivet i
Tabel 7.1.

Tabel 7.1. Psykisk frivsel ud fra SDQ (procent)

11-arige 15-arige

(N=1731) (N=1413)
NOrmalomIadet..........cvcoveereeericeeereeeeeeeee e 924 90,5
Graenseomradet til normalomradet............c..ocovveveeennne.. 52 6,8
Udenfor normalomradet........c.ccovvveveeeeeeeeeesseesesene e 2.4 2,7
| OO 100 100

Der er signifikant forskel mellem drenge og piger; mens flest drenge scorer sig selv
udenfor normalomrédet blandt de 11-arige, geelder det flest piger blandt de 15-
arige.

'® Se f.eks. www.sdginfo.org
7 Bla. i Barn og unge i Danmark. Velfaerd og trivsel 2010, Mai Heide Ottosen et al., SFI - Det Nati-

onale Forskningscenter for Velfserd, Kebenhavn 2010.
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Figur 7.1. Psykisk trivsel for piger og drenge
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11-drige: p<0,01; 15-drige: p<0,01

1Bern og unge i Danmark. Velfcerd og frivsel 2010 finder SFI, at flere drenge end
piger har darlig psykisk trivsel gennem den ferste del af barndommen, indtil det
vender ved 15-ars-alderen, "hvor piger begynder at & det vaerst”. Samme ten-
dens ses pd tvaers af dlle fire drgange i denne undersagelse. Ser man pd scorerne
pd de fem dimensioner pd tvaers af drgange og kan, skyldes det primeert to for-
hold: Drengene scorer hgjere end pigeme pd& hyperaktivitet/opmaerksomheds-
problemer indfil 15-arsalderen, hvor pigermne scorer lige s& hgjt som drengene pé
denne dimension. Samtidig scorer de 15-&rige piger hgjt pd falelsesmaessige van-

skeligheder.
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