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I SAMMENFATNING OG PERSPEKTIVER

Spergeskemaundersogelsen blandt de fire drgange, som er med i Bornesundhedsprofil 2009 for
Kobenhavns Kommune, rummer et meget stort datamateriale. Det har derfor vzret nedvendigt at
selektere kraftigt og fokusere pa nogle fa vasentlige temaer og enkeltspergsmal i denne rapport,
Rapportens opdrag er ikke at beskrive lesninger og indsatser men at praesentere gennemgdende
resultater af relevans, nar indsatser og lesninger udvikles og prioriteres.

1.1  SAMMENFATNING

De fire drgange giver en god reprasentation af kommunens samlede bernepopulation af 3-15-drige
milt pd de sociale og demografiske faktorer, som er medtaget i denne undersegelse. Pa denne bag-
grund vurderes sundhedsprofilens resultater at give et godt billede af sundhed, trivsel og sund-
hedsadfard i den samlede population af 3-15-arige.

Der er vaesentlige sociodemografiske forskelle i bernenes trivsel og sundhedsadferd pa en rekke
omrader. Forskelle, der ger, at der er grupper af barn, der som voksne vil have sterre risiko for
livsstilssygdomme og tidlig ded. Opgjort pa risikofaktorer fremhaves felgende vigtige resultater:

® 29 procent af de 15-arige har veeret fulde mindst en gang den seneste maned. 15-drige af
dansk oprindelse har storre erfaring med alkohol og er hyppigere fulde end deres Jjevnald-
rende af anden vestlig eller ikke-vestlig oprindelse. De drikker hyppigere, hvis foraldrene
har en lang videregaende uddannelse, end hvis de har kortere uddannelser. Der er flere,
der drikker, blandt de 15-drige, der bor med en foralder, end blandt dem, der bor med
begge foreldre. Dette gaelder i s@rdeleshed de 15-arige, der bor med en forzlder med en
partner, sammenlignet med dem, der bor med en enlig foralder. Der er ikke forskel pa pi-
ger og drenge.

* 10 procent af de 15-arige ryger fast. Der er flere faste rygere blandt pigerne, blandt barn
af dansk oprindelse, og blandt dem, hvis foraldre har grundskole som hajeste uddannel-
sesniveau,

* Derryges dagligt indenders i hjemmet hos 10 procent af bornene. Andelen stiger kraftigt
med alderen fra 4 procent for de 3-drige til 19 procent for de 15-drige. Born, der bor med
en enlig forzlder, er mere udsatte end bern, der bor med begge foreldre. Born af ikke-
vestlig oprindelse er mere udsatte end born af dansk oprindelse. Der er en stzerk sammen-
hazng med forzldrenes uddannelsesniveau. Saledes er det 21 procent af de born, hvis for-
@ldre har grundskole som hajeste fuldferte uddannelse, og 3 procent af de barn, hvis for-
@ldre har lang videregdende uddannelse, hvor der dagligt ryges indenders i hjemmet. For
born af kontanthjalpsmodtagere og fertidspensionister er forekomsten af rygning i
hjemmet mere end dobbelt sa hoj som for bern, hvis foraldre er beskeftigede.

e Helbred og trivsel bliver darligere, jo ldre bornene bliver. Generelt trives pigerne bedre
end drengene, dog er der blandt de 15-rige piger en betydelig storre andel med sympto-
mer pé ringe psykisk/social trivsel end blandt de jeevnaldrende drenge. Andelen af born,
som oplever godt helbred og trives, er sterre, hvis de bor med begge foreldre, hvis forzl-
drene har en lang videregéende uddannelse, hvis foreldrene er i beskzaftigelse, og hvis de
har dansk oprindelse.

*  Overvaegt er betydeligt mere udbredt blandt born med ikke-vestlig baggrund end blandt
danske born, og andelen af overvaegtige og svert overvaegtige barn aftager betydeligt
med stigende uddannelsesniveau hos foreldrene.
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De sociodemografiske faktorers betydning

I sammenfatningen herunder er de sammenhange, som vurderes at pévirke helbredet positivt,
markeret med +, og de, der vurderes at have negativ indvirkning pa helbredet, er markeret med -.

’Familieform™: Det beskytter barnet at bo sammen med begge forzldre. Born, som bor med én
forelder med eller uden partner, adskiller sig fra barn, som bor med begge forzldre, ved at:

—  Flere kun har nogenlunde eller dérligt helbred

—  Flere trives darligt

—  Flere bliver mobbet

—  Flere har handikap eller funktionsbegransninger

- Flere har uhensigtsmassige kostvaner

—  Flere bor i hjem, hvor der dagligt ryges indenders

—  Fearre barster tender mindst to gange dagligt

= Flere har risikoadfaerd med rygning, hasherfaring, alkoholerfaring og fuldskab

Pé flere risikoindikatorer er der forskel pa, om barnet bor hos én forzlder med eller uden partner.
Dette er serligt udtalt for de 15-driges risikoadfzrd med hensyn til alkohol, fuldskab og erfaringer
med tobak og hash, hvor risikoadfzrd er mere udbredt for dem, som bor med én forzlder og den-
nes partner, end for dem, der bor med en enlig forzlder.

*Etnisk oprindelse’: Der er markante forskelle mellem bern afhzngigt af etnisk oprindelse. Born
af anden etnisk oprindelse adskiller sig fra born af dansk oprindelse ved at:

—  Flere trives darligt

—  Flere bliver mobbet

—  Ferre borster tender mindst to gange dagligt

+  Ferre har risikoadferd med hensyn til at have provet at drikke alkohol, at have vaeret
fuld, at have provet at ryge tobak og at vaere faste rygere

Barn af ikke-vestlig oprindelse adskiller sig desuden ved at:

—  Flere kun har et nogenlunde eller darligt helbred
—  Flere mobber andre

—  Flere er overveegtige

—  Flere har uhensigtsmeassige kostvaner

—  Flere udsattes for rygning i hjemmet dagligt

+  Feerre har provet at ryge hash

"Forzeldrenes uddannelsesniveau’: Der er betydelig sammenhang til borns generelle helbred,
trivsel og sundhedsadfeerd. Kortere uddannede forzldre (sammenlignet med lang videregaende
uddannelse) betyder:

—  Flere med nogenlunde eller dérligt helbred

—  Flere trives darligt

—  Flere bliver mobbet

—  Flere overvaglige og sveert overvagtige

—  Flere med uhensigtsmassige kostvaner

—  Flere, der udswttes for rygning i hjemmet dagligt

= Ferre, der barster taznder mindst to gange dagligt

—  Flere, hvis foraldre har grundskole som hajeste uddannelse, er faste rygere

+  Farre har risikoadfierd med hensyn til at have pravet at drikke alkohol, at have varet
fuld, at have provet at ryge tobak

+  Farre, hvis forzldre har en erhvervsfaglig uddannelse, har provet at ryge hash
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‘Forazldrenes erhvervstilknytning’: Borns helbred, trivsel og sundhedsadferd pavirkes af, om
forzldrene er i beskaftigelse. Forskellen er isr markant for bern, hvis foreldre er pa kontant-
hjzlp." Sammenlignet med born, hvis forzldre er beskzftigede, er der for bern, hvis foreldre er
udenfor beskeftigelse (arbejdslose, kontanthjalpsmodtagere og fertidspensionister):

—  Flere med darligt helbred (gaelder kun bern af kontanthjelpsmodtagere)

—  Flere med dérlig selvvurderet trivsel

—  Flere med symptomer pé ringe psykisk og social trivsel (gzlder kun bern af kontant-

hjelpsmodtagere)
—  Flere, der bliver mobbet (gzlder ikke for bern af arbejdslose)

—  Flere med handikap eller funktionsbegransninger (galder kun born af kontanthjalpsmod-

tagere)
—  Flere svaert overvaegtige
—  Flere, der sjeldent spiser morgenmad
= Flere, der udsattes for rygning i hjemmet dagligt
= Farre, der fir borstet tender mindst to gange dagligt (gelder ikke born af arbejdslese)
+  Ferre, der har veret fulde mindst en gang indenfor den seneste maned
+  Fearre, der har provet at ryge

Bydele

Kobenhavns bydele er meget forskellige i sociodemografisk sammensztning. Det fremgér tydeligt
af tabellerne i kapitel 3. I Indre By har 44 procent af bernene forzldre, hvor hajeste uddannelse er
en lang videregdende uddannelse. De tilsvarende andele er 18 procent i Bispebjerg og 20 procent
pd Nerrebro. 90 procent af bornene i Indre By har forzldre. som er i beskaftigelse. Pa Norrebro er
det 68 procent.

Resultaterne viser at der er bydelsforskelle i resultaterne for sundhedsadferd, selvvurderet held-
bred, trivsel og overvaegt. Resultaterne viser ogsd mange af disse bydelsforskelle kan forklares
med demografiske forskelle i befolkningssammensztning. Det er sarligt faktorer som barnets et-
nicitet, foreldrenes uddannelsesniveau og erhvervstilknytning som har betydning for sundhedsad-
ferden og selvvurderet helbred og trivsel i en bydel. Det betyder for kommunen, at for nogle ind-
satser vil det vaere relevant at teenke i geografiske omrader med et socialt sigte.

Konkrete eksempler herpd er, at der i Indre By — sammenlignet med kommunen som helhed — er:

+  Flere, der har det godt og trives

Farre overvaegtige

Farre med uhensigtsmassige kostvaner

Farre, der udsattes for rygning i hjemmet dagligt

Flere, der fir berstet taznder mindst to gange om dagen

Flere, der har prevet at ryge tobak og hash, som har provet at drikke alkohol og har veeret

fuld mindst en gang inden for den seneste méned sammenlignet med kommunen som hel-
hed.

+ o+ + 4

Der er vasentlige forskelle mellem bydelene i:

Selvvurderet helbred

Trivsel

Overvagt og svar overvaegt

Kostvaner

15-4riges risikoadferd i forhold til alkohol, rygning og hash. Dog ikke i andelene af faste
rygere

Rygning indenders i hjemmet

Tandberstevaner

! Forzeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet er opgjort pa baggrund af den forzelder. som barnet bor sammen

med, som har den hojeste indtegt.
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1.2 STRUKTURELLE TILTAG OG KAMPAGNER

P tvaers af undersagelsens temaer er der — med risikoadferd (alkohol og rygning) som den klare
undtagelse — en tydelig tendens til, at bern af anden etnisk oprindelse end dansk og barn af foral-
dre med kortere uddannelsesniveauer trives dérligere, har darligere helbred og dérligere sundheds-
adferd end danske bern og barn af foreldre med lange og mellemlange videregiende uddannelser.

Pé tvaers af disse sociale forskelle er der imidlertid samtidig store individuelle forskelle. Der er
derfor behov for at opretholde, udvikle og styrke strukturelle tiltag i form af fysiske rammer, poli-
tikker, generelle pedagogiske virkemidler samt systematiske screeningsprocedurer og -varktojer,
der hjelper fagprofessionelle - lerere, pedagoger, sundhedsplejersker m.fl. — med at opspore og
hjelpe de bern, der mistrives, som er i risiko for at udvikle overvaegt, eller som pd anden made er
sundhedsmzssigt udsatte.

Risikoadferd blandt de 15-arige — iser alkoholforbrug — er hyppigst blandt danske bern, hvis for-
@ldre har lange eller mellemlange videregaende uddannelser. Ogsé pa dette omrdde ma strukturel-
le tiltag, fx lovgivning og afgifter — forventes at have positiv effekt, men samtidig er denne foral-
dregruppe erfaringsmeassigt dem, der er lettest at pavirke gennem kommunikationsindsatser, for
eksempel vidensformidling og social marketing, hvorfor ogsa disse virkemiddel med fordel kan
anvendes.

1.3 ANALYSEMETODE OG SOCIODEMOGRAFISKE FAKTORER

Barnesundhedsprofilens design og metode er beskrevet og vurderet i Bernesundhedsprofil 2009

Jor Kobenhavns Kommune. Grundrapport og bliver ikke behandlet her. T det folgende kommente-

res pa analyserne og de anvendte sociodemografiske faktorer.

I alle basisanalyserne indgdr en sociodemografisk faktor, som Jjusteres for alder og ken. Med denne
fremgangsméde kopieres den analysemetode, som er benyttet i Den nationale sundhedsprofil
2010.” Resultaterne i denne rapport peger pd, at det kunne vare relevant ogsé at justere for etnisk
oprindelse som en tredje faktor, da etnisk oprindelse korrelerer og interagerer med flere af de soci-
ale faktorer. Ved ogsd at analysere risikofaktorerne i en udvidet model, hvor alle faktorerne indgar,
opnds en viden om, hvor faktorerne interagerer eller korrelerer.

Der er en vigtig forskel mellem de anvendte sociodemografiske faktorer med hensyn til, hvor sik-
kert de placerer barnet i en bestemt kategori. Hvor placeringen er nogenlunde entydig for sd vidt
angdr alder, kon, familieform og etnisk oprindelse, indebzrer den et valg, hvad angar uddannelses-
og erhvervsstatus i barnets familie/hjem. For uddannelsesniveau folger status den forzlder, der har
den hojeste fuldferte uddannelse, hvis barnet bor sammen med begge forazldre. Ellers folger status
den forzlder, barnet bor sammen med. En tilsvarende fremgangsmade er anvendt ved tildeling af
erhvervsstatus, hvor status er afgjort ud fra den forzlder med den hajeste indkomst, ndr barnet bor
sammen med begge foraldre.

Denne fremgangsmade betyder, at der kan vare “slor” i disse to faktorers udsagnskraft i forhold til
barnets reelle sociale situation. Uanset, om barnet bor sammen med begge sine foreldre eller kun
den ene, kan det vaere et problem, at kun den ene forelders forhold “teller med” i placeringen af
barnet i forhold til uddannelses- og erhvervsstatus.

Trods dette forbehold peger resultaterne pa, at foreldrenes uddannelsesstatus er en stzrk analyse-
faktor, idet der gennemgéende er sammenhzng mellem grad af uddannelse og stigende/faldende
tilstedeveerelse af risikofaktorerne.

Resultaterne for forazldrenes erhvervsstatus er ikke entydige, men der er en tendens i retning af] at
bern af mindst én beskaftiget forldre har det bedre, end bern med forzldre i de andre erhvervs-
statusgrupper. I forhold til denne faktor, vil det omtalte “sler” formentlig primart findes i den store
gruppe beskaftigede samt i gruppen evrige. Ved at tildele barnet erhvervsstatus ud fra forzlderen

* Den nationale sundhedsprofil 2010 — Hvordan har du det?, Sundhedsstyrelsen, Kobenhavn 2011.
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med den hejeste indkomst, bliver barnet kun placeret i kategorierne arbejdsles, kontanthjzlpsmod-
tager eller fortidspensionist, hvis den pagzldende forelder med denne status har den hejeste ind-
komst af forzldrene; alternativt bor barnet alene med én forzlder med denne status®, Det betyder
at bern, der er placeret i kategorierne arbejdslos, kontanthjzlpsmodtager eller fortidspensionist,
bor sammen med enten to eller en forzlder, som er udenfor beskzftigelse. Omvendt vil der i grup-
pen af bern, der er placeret under beskaftigede, vaere bern, hvor den ene forzlder er arbejdsles,
kontanthjzlpsmodtager eller fortidspensionist, ligesom arten af beska(tigelse ikke er nuanceret.

Den valgte kategorisering af erhvervsstatus bevirker endvidere, at faktoren kommer til at bestd af
en rekke meget sma grupper overfor den meget store gruppe beskzftigede. Det gor det svaerere at
pavise signifikante forskelle og tydelige tendenser i sundhedsadfeerd athzngigt af erhvervstilknyt-
ning. Kategoriseringen er fastholdt, da det er vigtigt at beskrive, om f.eks. kontanthjzlpsmodtage-
res bern er mere udsatte end andre. Faktoren har da ogsa vist sig steerk nok i analyserne til, at net-
op foreldrestatus som kontanthjalpsmodtager er en risikofaktor for bornene.

* Denne forzlder kan have en partner. hvis status der ikke er taget hojde for. men gruppen af “enlig forzelder
med partner” er lille.
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2 INDLEDNING

Kebenhavns Kommune igangsatte i 2009 indsatsen @get Sundhed for Bern. En del af indsatsen
gar ud pd at monitorere bornesundheden i Kebenhavn, og der blev igangsat en stor undersegelse:
Barnesundhedsprofil 2009 for Kobenhavns Kommune. Profilen bidrager med viden om de koben-
havnske borns sundhed, trivsel og sundhedsadfzrd.

[ maj 2011 udkom bernesundhedsprofilens ferste rapporter. Sundhedsprofilens Grundrapport
rummer en grundig prasentation af undersegelsens metode samt tabeller med randfordelinger for
spergeskemabesvarelserne. Rapporterne Sundhed og trivsel — 3- og 6-drige samt Sundhed og triv-
sel — 11- og 15-arige beskriver status for sundhed og trivsel i de forskellige aldersgrupper opgjort
pa udvalgte temaer.

I denne rapport settes denne viden i relation til en rekke demografiske og sociale forhold. Hermed
beskrives den sociale ulighed i sundhed blandt Kabenhavns bern, og samtidig tilvejebringes do-
kumentation til brug for planlzgning indenfor det sundhedsfremmende arbejde.

2.1 DATAMATERIALE

Rapportens analyser er baseret pé to datakilder: Sporgeskemadata fra Bornesundhedsprofil 2009
Jor Kobenhavns Kommune og sociodemografiske data fra Danmarks Statistik (DST).

Spergeskemadata

Profilundersegelsen er gennemfort for udvalgte bornedrgange. Der opnis dermed en viden om
bornenes sundhed og trivsel pa forskellige trin af barndommen og den tidlige ungdom. Berne-
sundhedsprofilen dekker en rackke temaer med relevans for belysning af bernebefolkningens triv-
sel, sundhed, sygelighed samt livsstil og risikoadfzrd. Dertil kommer temaer om dagligdag og
nermiljo.

Det er ikke alle temaer, der er undersogt for alle fire drgange. Hvor der for de 15-arige (og til dels
I 1-drige) er lagt vaegt pa at undersoge risikoadfaerd, er der for de 3- og 6-arige lagt mere vaegt pa
for eksempel at belyse barnets motoriske udvikling og nzrmilje i pasningstilbud. Nogle spergsmil
og temaer gar pé tvaers af alle fire rgange. Det geelder enkelte grundleggende trivsels- og risiko-
faktorer (selvvurderet helbred, selvvurderet trivsel og psykisk trivsel) samt kostvaner, symptomer
og sygdomme.

Undersegelsen er gennemfort som en postal spergeskemaundersegelse i november-december
2009. Alle barn i de fire fedselsargange 1994, 1998, 2003 og 2006 med bopzl i Kebenhavns
Kommune pr. 30. september blev inviteret til at deltage. Spergeskemaerne blev sendt med posten
til barnets mor — alternativt far, hvis han har ene-forzldremyndighed over barnet. De 11- og 15-
drige skulle selv udfylde skemaet, mens forzldrene blev bedt om at udfylde skemaet for de 3- og
6-drige. Der blev opndet en svarprocent pa ca. 50, hojest for de yngste og lavest for de ldste.

Ikke alle grupper af born, unge og foraldre deltager i undersogelsen i samme grad. For at korrigere
for skavhed i frafaldet, er respondenterne veegtet. Vagtningen er foretaget af DST ud fra en razkke
demografiske og sociookonomiske forhold.” Der er kigget pa etnisk oprindelse, foreldrenes ud-
dannelsesniveau og arbejdsmarkedsstatus m.v. Svar, der kommer fra personer med karakteristika,
som er underreprasenterede i svargrundlaget, bliver derefter vaegtet op, mens svar fra personer
med karakteristika, der er overreprazsenterede, vagtes ned. For eksempel er der en overreprasenta-

* For en udforlig redegorelse for indsamlingsmetode og frafald se Bornesundhedsprofil 2009 for Kobenhavns
Kommune. Grundrapport.

" Estimation og veegining af FSK s undersogelse af bornesundhed i Kobenbavns Kommune, Anna Mejldal,
Danmarks Statistik, Kebenhavn 2010.
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representative for populationerne i de fire argange.

Tabel 2.1. Svarprocenter i underso gelsen

Argang Population Svar Svar med underskrifis
Antal Procent Antal Procent
1994 4047 1714 424 1437 35,5
1998 4067 2070 50,9 1769 435
2003 4907 2503 51,0 2275 46,4
2006 6220 3433 552 3196 51,4
Alle 19241 9720 50,5 8677 45,1
Registerdata

I rapporten anvendes registerdata fra CPR og DST som demografiske og sociale forklarende fakto-
rer i analyser af indikatorer pa barnesundhed fra spergeskemaundersegelsen. Nedenstiende fakto-
rer med tilherende opdelinger er benyttet som uathengige variabler i analyserne. Opgerelsen af
faktorerne er beskrevet nzermere i Bilag I.

e Alder: 3,6, 11 eller 15 ar.
Ken: Dreng eller pige.
Familieform: Bor med begge foreldre, med en forzlder med partner eller med en enlig
forlder. Der er 16 born i de fire aldersgrupper, der ikke bor sammen med nogen af deres
foreldre. Pd grund af det lave antal indgér de ikke i analyserne med familieform.

*  Etnisk oprindelse: Dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig,

* Forazldres hojeste uddannelsesniveau’: Grundskole, gymnasial uddannelse, erhvervsfaglig
uddannelse, kort videregiende uddannelse, mellemlang videregaende uddannelse eller
lang videregaende uddannelse. Bern, der ikke bor sammen med en eller begge foreldre,
indgér ikke i analyserne med foreeldres hajeste uddannelsesniveau.

e Forzldres erhvervstilknytning®: Beskaftiget, arbejdslas, kontanthja:lpsmodtager, fortids-
pensionist, uddannelsesssagende eller avrige". Bern, der ikke bor sammen med en eller
begge foraldre, indgér ikke i analyserne med forzldres erhvervsstatus.

® Bydel: Indre by, @sterbro, Nerrebro, Vesterbro/K gs. Enghave, Valby, Vanlese, Bronshaj-
Husum, Bispebjerg, Amager Ost eller Amager Vest.

Det blev fravalgt at medtage foraeldrenes indkomst, idet det blev vurderet at veere for usikkert at
fastswtte indkomster, der pa tveers af forskellige deleordninger for skilsmisseborn og seskendefor-
hold giver et retvisende billede af bernenes rammer og muligheder. P4 denne baggrund blev det
vurderet, at kombinationen af foreldrenes uddannelsesniveay og erhvervstilknytning tilsammen
giver en tilstrekkelig god reprasentation af bornenes ekonomiske situation.

% For alle fire argange skulle en af foreldrene med sin underskrift give samtykke til, at besvarelserne ma sam-
keres med registeroplysninger om sundhed og socioekonomiske forhold. Kun skemaer med underskrifter
indgar i analyserne,

" Forzldrenes uddannelsesniveau er defineret ved den foraelder. der har den hojeste fuldforte uddannelse. Bor
barnet kun sammen med en foraelder, er det dennes hajeste fuldfiarte uddannelse,

¥ Foraldrenes erhvervstilknytning er erhverystilknytning for den forelder. som barnet bor sammen med, der
har den hejeste indkomst.

? Gruppen ‘ovrige’ omfatter DST-grupperne ‘sygedagpenge, orlov mv.”. “folkepensionister’, efierlonsmodta-
gere’, "andre’ og “born’,
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Foruden data for de fire argange i spergeskemaundersogelsen anvendes udtrak pr. 30. september
2009 af den samlede berne- og ungepopulation fra 0 til 18 ar til beskrivelse af demografiske og
sociale fordelinger i den samlede berne- og ungepopulation.

22 ANALYSEMETODE

| dette afsnit beskrives de analyser, der er benyttet i denne rapport. For en nzrmere beskrivelse af
selve undersegelsens metode henvises til Bornesundhedsprofil 2009 for Kobenhavns Kommune.
Grundrapport. Alle analyser er foretaget med statistikprogrammet SPSS via DSTs forskerordning.

Resultaterne i rapporten er baseret pa multipel logistisk regression af sammenhange mellem en
variabel fra besvarelserne af sporgeskemaerne til bernesundhedsprofilen og de sociodemografiske
data. Generelt foretages analyserne samlet for de fire argange i undersogelsen. Alle analyser er
baseret pa veegtede data.

Nogle spergsmal er kun stillet til en eller to aldersgrupper, og i andre tilfelde er en aldersgruppe
sorteret fra inden regressionsanalyserne pa grund af en meget skev svarfordeling. For eksempel er
der sa fa | 1-drige, der har provet at ryge, at de 11-drige ikke indgér i disse analyser.

Logistisk regression

For at give et overblik over de athengige indikatorers fordeling pa de forskellige sociodemogra-
fiske faktorer, er sporgeskemabesvarelserne analyseret ved logistisk regression i forhold til ken,
alder samt hver af faktorerne *familieform’, "etnisk oprindelse’, *foraldrenes uddannelsesniveau’,
“foreeldrenes erhvervstilknytning’ og *bydel” en ad gangen. Resultaterne af disse analyser fremgér
af tabellerne i kapitlerne 4-9 i form af odds ratio med tilherende 95 %-sikkerhedsgrenser. Denne
fremgangsmade betyder, at sammenhange mellem en sporgeskemavariabel og en sociodemogra-
fisk faktor, som przsenteres i rapportens tabeller, er justeret for forskelle i ken og alder. Dog er
procenttallene for "Alle™ i farste linje i tabellerne ikke justeret.

Denne praesentationsform, hvor familieform, etnisk oprindelse, forzldrenes uddannelsesniveau og
erhvervstilknytning samt bydel analyseres uafh@ngigt af hinanden sammen med alder og kon, er
valgt for at give et klart billede af spargeskemavariablens fordeling pa de forskellige sociodemo-
grafiske grupper. Dette overblik vil vaere anvendeligt i mange sammenhange i den kommunale
planlegning af indsatser, samt hos kommunens frontpersonale.

Der er sterk korrelation (sammenhang) mellem flere af de sociodemografiske faktorer, for ek-
sempel mellem forzldrenes uddannelsesniveau og erhvervsstatus. Derfor kan analyser, som kun
inddrager en af disse faktorer, for eksempel mellem de 15-4riges alkoholforbrug og forzldrenes
erhvervstilknytning, vise sammenhange, som kan skyldes den steerke sammenhang mellem ud-
dannelsesniveau og erhvervsstatus.

For at forsta sammenhange mellem sociodemografi og sundhedsmassig adferd og status, analyse-
res data derfor ogsa med en logistisk regressionsmodel, hvor alle de sociodemografiske faktorer
indgar. Resultaterne af disse regressioner preesenteres i meget kort form og indgér ikke i tabeller-
ne."" Analysemetoden for den omfattende regressionsmodel beskrives mere detaljeret i Bilag 2.

Den valgte tilgang til analyserne med alle faktorer i samme model vil have en tendens til at under-
vurdere betydningen af de forskellige sociodemografiske faktorer, idet den kan medfere, at der
bortjusteres sammenhange, som ikke burde bortjusteres. Dermed ligger det “sande” billede af
sammenhzngene mellem de sociodemografiske faktorer og de enkelte sundhedsindikatorer sand-
synligvis et sted mellem det billede, som tegnes af modellen med alle faktorer samtidig, og resulta-
lerne i tabellerne, hvor de enkelte faktorer udelukkende justeres for alder og ken.

Til brug for de logistiske regressionsanalyser er der for hver sociodemografisk faktor valgt en refe-
rencegruppe, som de evrige grupper sammenlignes med. Undtagelsen er bydelene, hvor det frem

" Interesserede lasere kan rekvirere detaljerede resultater hos Folkesundhed Kobenhavn.
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for at sammenligne ni af bydelene med den tiende er valgt at sammenligne alle ti med det kommu-
nale gennemsnit. For "alder” er yngste gruppe — de 3-arige — valgt som referencegruppe. For "ken’
er drenge valgt som reference.

"Bor med begge forzldre’ er valgt som reference for *familieform®, idet det er den sterste gruppe
blandt de 1-18-drige i kommunen. Med samme begrundelse er *Dansk’ valgt som referencegruppe
for "etnisk oprindelse’ og ’beskazftigede’ for *foreldres erhvervstilknytning’. *Lang videregiende
uddannelse’ er ligeledes den sterste gruppe i *foreldres uddannelsesniveau® i kommunen, men
valget er nok sd meget begrundet i, at det erfaringsmaessigt er i denne gruppe, at helbred og trivsel
er bedst.

2.3 LASEVEJLEDNING

Kapitel 3 om demografiske og sociale forhold for born og unge prasenterer fordelinger af de so-
ciodemografiske faktorer for den samlede befolkning af 1-1 8-arige i kommunen. Faktorerne fami-
lieform, etnisk oprindelse, forzldres uddannelsesniveau og forzldres erhvervstilknytning prasen-
teres opgjort pa ken, alder og bydele. Alder er defineret ved fodselsar, saledes at alle, der er fodt i
2008 regnes som 1-drige, og alle fra 1991 regnes som 18-arige pa undersogelsestidspunktet i no-
vember 2009.

De efterfolgende tematiserede kapitler 4 til 9 omhandler undersogelsespopulationen, som er 3-, 6-,
I'1- og 15-arige barn. Hvert af disse kapitler indledes med en kort sammenfatning af resultaterne i
kapitlet. Herefter folger et eller flere opslag, der hver omhandler sammenhangen mellem én indi-
kator fra spergeskemaundersegelsen og de forskellige sociodemografiske faktorer. For hver indi-
kator beskrives, hvordan den er opgjort p4 baggrund af spergeskemavariablen. Eksempelvis havde
spergsmalet om, hvor ofte barnet spiser frugt, fem svarmuligheder med "sjeldnere/aldrig” som
laveste vaerdi og *flere gange om dagen’ som hejeste vaerdi. [ dette tilflde er indikatoren opgjort
som den andel af svarpersonerne, der har svaret, at de spiser frugt “hver dag’ eller *flere gange om
dagen’.

Alle opslagene er opbygget ens. Pa hajre side er en tabel, som viser indikatorens fordeling pé hver
af de sociodemografiske faktorer, nar der korrigeres for ken og alder. Denne opgerelse kan give
overblik i forbindelse med planlegning af kommunale indsatser.

I tabellerne er der for hver af de sociodemografiske faktorer angivet en p-veerdi. En p-verdi pa
0,05 betyder, at risikoen for, at en observeret forskel mellem grupperne ikke er reel, kun er 5 pro-
cent. Foruden den ferste kolonne, som angiver de forskellige faktorer og de vaerdier, som hver
faktor kan antage, rummer tabellen kolonnerne "Procent’, "Odds ratio’, *95 % si-graenser’ og
"Uvaegtet antal’. I den folgende tabelbeskrivelse benyttes Tabel 2.2 med uddrag af Tabel 6.2 over
andelen, der spiser frugt hver dag som eksempel.

"Procent” angiver andelen af born i de fire drgange tilsammen, som tilherer den pageldende socio-
demografiske gruppe. For eksempel er der under faktoren etnisk oprindelse 78 procent med *anden
vestlig oprindelse’, der spiser frugt *hver dag eller flere gange om dagen’.

"Odds ratio” angiver for hver faktor forskellen pa den aktuelle gruppe og en referencegruppe, nir
der justeres for forskelle i kens- og alderssammensatning mellem grupperne. Referencegruppen
for hver faktor ses ved, at odds ratio er 1, og at der ikke er angivet *95 % si-grenser’. For eksem-
pel er odds ratio (OR) for at spise frugt hver dag 0,70 for bern med anden vestlig oprindelse. Det
betyder, at chancen (beregnet som odds) for, at born af anden vestlig oprindelse spiser frugt hver
dag er 30 procent lavere end chancen (beregnet som odds) for, at danske bern spiser frugt hver
dag. For bydelene er gennemsnittet for hele kommunen valgt som reference. Saledes er chancen
(beregnet som odds) for, at barn i Indre By spiser frugt hver dag (OR = 1,32), 32 procent sterre
end i kommunen som helhed.

"95 % si-graenser” er det interval, som OR med 95 procent sikkerhed befinder sig indenfor. Er he-
Jeste greense mindre end 1, er OR veasentligt (signifikant) mindre end 1, og andelen i gruppen kan
dermed betragtes som mindre end i referencegruppen. Det er for eksempel tilfzldet for born af
anden vestlig oprindelse, hvor den evre granse er 0.99. Tilsvarende kan andelen i Indre By. der
spiser frugt hver dag, betragtes som sterre end i kommunen som helhed, idet den nedre graense af
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intervallet er 1,08. Derimod er der ikke beleg for at sige, at andelen af bern af ikke-vestlig oprin-
delse, der spiser frugt hver dag (OR = 0,91), er forskellig fra andelen af bern af dansk oprindelse,
idet 95 procent sikkerhedsgrenserne er 0,79 0g 1,05. Centralt for tolkningen af sikkerhedsgran-
serne er sdledes, at OR for en gruppe er signifikant forskellig fra referencevardien, hvis sikker-
hedsintervallet ikke indeholder verdien 1,0.

‘Uvagtet antal” angiver det samlede antal respondenter i gruppen, det vil sige alle, der har besvaret
sporgsmalet om frugt.

Pd venstre side af opslagene er der for hver af de sociodemografiske faktorer en kort tekstsammen-
fatning af resultaterne i tabellen. Desuden er der en meget kort praesentation af, hvilke sociodemo-
grafiske faktorer der bidrager vasentligt til at forklare forskelle i den pageldende indikator, nir
alle de sociodemografiske faktorer medtages i samme model. Resultaterne for modellen med alle
faktorer indgar ikke i tabellerne men presenteres udelukkende i tekstsammenfatningen.

Endelig prasenteres en figur, der viser den pagzldende indikator opdelt pa ken og alder.

Tabel 2.2. Lasevejledning for tabeller: Andel. der spiser frugt hver dag eller flere gange om da-
gen.

Tallet angiver, at 77.8 % Tallet angiver odds ratioen, Angiver sikker- Tallet angiver, at 159

af bernene med anden dvs. hvor meget mindre (eller hedsintervallet for personer med anden

vestlig oprindelse spiser starre) chance gruppen har odds ratioen. vestlig oprindelse har

frugt hver dag. for at spise frugt dagligt i svaret pa spergsma-
forhold til referencegruppen. let.

Alle 21

Alder (p=0,000) 21
3ir 3157
6 ar 2944
11 ir 1728
154r 1392

Kan (p=0,000) 8321
Dreng 4282
Pige 8-1,61) 4289

Etnisk oprindelse (p=0,07) 8358
Dansk

Anden vestlig oprindelse

Ikke-vestlig oprindelse 76,6 0,91 (0,79-1,05) 836
Bydele (p=0,002) 8521
Indre By 84,8 1,32 (1,08-1,63) 770
Osterbro 83,1 1,15 (0,98-1,34) 1273
Nerrebro 81,7 1,06 (0,91-1,24) 882
Vesterbro/Kgs. Enghave 81,9 0,89 (0,75-1,07) 808
Valby 76,7 0,74 (0,63-0,88) 838
Vanlose 793 0,94 (0,78-1,13) 764
Bronshej-Husum 80,4 1,02 (0,87-1,21) 889
Bispebjerg 79.6 0,90 (0,74-1,08) 541
Amager Ost 83,1 1,16 (0,97-1,40) 840
Amager Vest 80,0 0,94 (0,80-1,11) 916
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3 DEMOGRAFI OG SOCIALE FORHOLD

I dette kapitel prasenteres kommunens barnepopulation af 1-18-arige opgjort pa de sociodemogra-
fiske faktorer, som benyttes til at profilere de fire argange, der indgar i Bornesundhedsprofil 2009
Jor Kobenhavns Kommune. Det fremgar af tabellerne i kapitlet over de kabenhavnske beorns forde-
ling pa alder, familieform, etnisk oprindelse samt forz:ldrenes uddannelse og erhvervstilknytning.
at de fire drgange, som indgér i profilen, giver en god reprasentation af kommunens samlede bor-
nepopulation.

Pd denne baggrund vurderes sundhedsprofilens resultater at give et dekkende billede af sundhed,
trivsel og sundhedsadfaerd i den samlede population af 3-15-drige. De 0-2-drige born kan — pa
grund af forskelle i bernenes udvikling — nzppe fuldt ud reprasenteres af resultaterne for de 3-
arige. Omvendt er resultaterne hos de 3-arige ikke uafhengige af de pavirkninger, som bernene
har vaeret udsat for i de forste ar. Med passende forsigtighed bor resultaterne derfor kunne bruges,
hvert fald for de 2-rige.

Unge fra 16 dr og opefter er efter folkeskolen i gang med en ny fase af livet med andre udfordrin-
ger og muligheder samt sterre frihed og ansvar. Resultaterne for de 15-arige kan derfor nappe
overfores til de ldre drgange af unge. Fra 16 ar er de unge imidlertid omfattet af regionens vok-
sensundhedsprofil, hvorfor dette ikke er et problem.
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SIDE 20

3.1 DEMOGRAFI

Borne- og ungebefolkningen i Kebenhavns Kommune pr. 30. september 2009 var 87.679 born og
unge mellem 1 og 18 &r (irgang 2008-1991)."

Der er knap 8.000 1-arige born, svarende til 9 procent af de 1-18-arige i kommunen. Antallet af
born i hver drgang falder stet indtil 11-arsalderen, hvorefter en drgang udger ca. 4.000 bern/unge
eller knap 5 procent af de 1-18-arige i kommune.

De fleste bydele har samme udvikling som kommunen som helhed med 4-5 procent 18-drige og 8-
9 procent |-drige. Vesterbro skiller sig ud ved at have den storste andel 1-arige (11 %) og den la-
veste andel 18-drige (3 %). Vanlose og Brenshej-Husum skiller sig ud ved at have 5-6 procent i
alle argange. Argangenes fordeling i bydelene er ikke vist i tabel.

Der er 51 procent drenge og 49 procent piger (Ikke vist i tabel). Der er ingen vasentlig variation i
kensfordelingen i forhold til alder eller bydele. Bornene er fordelt med mellem 8 og 14 procent i
hver af de ti bydele. De storste andele af de 1-18-&rige bor pa Norrebro (14 %) og Osterbro (13 %),
mens Indre By, Vanlese og Bispebjerg med hver 8 procent har farrest.

"' De 0-arige (born fodt i 2009) er ikke medtaget, idet der pr. 30. september ikke er en hel argang,
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Tabel 3.1. Born og unge i Kobenhavns Kommune fordelt pa alder

Alder

Alle
1ar
2 ar
Jar
4idr
5 dr
6 dr
7ar
8dr
9ar
10 dr
11 ér
124
13 ar
14 4r
15 ér
16 ir
17 dr
18 ir

Tabel 3.2. Born og unge i Kobenhavns Kommune fordelt pa bydele

Bydele

Alle

Indre by
Osterbro
Norrebro
Vesterbro/Kgs. Enghave
Valby

Vanlose
Bronshej-[Tusum
Bispebjerg
Amager Ost
Amager Vest
Udenfor fordeling

Antal

87.679
7.776
7.010
6.276
5.514
5.266
4.957
4727
4.688
4.529
4.308
4.101
4.188
4.153
4.099
4.082
3.936
4.006
4.063

Antal

87.679
6.816
11.376
12.078
8.162
8.751
6.634
9.154
7.002
7.956
9.718
32

Procent

100
8,9
8.0
72
6,3
6,0
57
54
5.3
52
49
47
48
47
47
47
45
4.6
46

Procent

100
7.8
13,0
13,8
9.3
10,0
7.6
104
8,0
9,1
1.1
0,0
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SIDE 22

Familietype

Familietype er i denne rapport defineret ved, om barnet bor sammen med begge sine forzldre, kun
den ene forzlder (alene eller sammen med en partner, der ikke er forzlder til barnet) eller med
ingen af forzldrene. Foreldre defineres som de registrerede forzldre ifolge CPR. Born eller unge,
der ikke bor sammen med nogen af forzldrene, kan vare unge, der er flyttet hjemmefra, eller
bern/unge, som bor hos plejeforeldre eller pa institution.'”

66 procent bor sammen med begge forzldre, 27 procent med en enlig forzldre, 6 procent med den
ene foraldre sammen med en partner og | procent boede ikke sammen med nogen af foraldrene.
Der er ingen forskel mellem drenge og piger.

Der sker et stort fald med alder i andelen, der bor sammen med begge forzldre. 86 procent af de 1-
drige bor sammen med begge forzldre. For de 7-8-drige er det faldet til omkring 2 ud af 3 born, 0g
for de 17-18-arige er det under halvdelen. Fra 17 til 18 4r ses en stigning i andelen, der ikke bor
sammen med forzldre (fra 2 % til 6 %), men langt de fleste 18-arige bor altsa stadig hjemme. Der
ses nogen forskel mellem bydelene. Flest born og unge bor sammen med begge forzldre i Vanlose
og Bronshaj-Husum, mens det gelder faerrest i Bispebjerg.

121 sporgeskemapopulationen er andelen af born/unge, som bor uden foreldre, s lille (16). at gruppen er
udtaget af'analyserne i forhold til familieform i de felgende kapitler.
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Tabel 3.3. 1-18-griges Jamilietype i Kobenhavns Kommune fordelt pa kon, alder og bydele (pro-
cent)

Bor med Bor med den Borned dii Bor
Antal begge ene forzlder uden
forzeldre med partner e ethdes forzldre
Alle 84.382 66,2 5,6 27,4 0,8
Kon Dreng 43.130 66,2 5,6 27,6 0,7
Pige 41.252 66,2 57 273 0,8
Alder 1ir 7.398 86,1 L2 12,6 0,1
2ir 6.743 83,9 1.4 14,6 0,1
3iar 6.057 78,9 1,8 19,1 02
4ar 5.315 76,2 2,2 215 0,1
5ar 5.096 722 32 243 03
6 ir 4.795 70,1 39 257 0,3
7 ar 4.598 67,8 4,1 27,9 0,2
8ir 4.570 65,3 5l 293 03
9 ar 4415 624 6,2 31,0 0,5
10 dr 4.208 61,0 7,0 31,5 0,5
11 ar 3.991 593 7,8 321 0,8
12 &c 4.090 56,1 89 34,2 0,8
134 4.045 55,8 9,0 344 0,7
14 ir 3.974 543 9,7 354 0,7
15 ar 3.950 51,0 10,6 374 1,0
16 ar 3.761 517 97 37,1 1,6
17 4 3778 48,9 10,4 387 2,0
18 &r 3598 45,6 11,1 372 6,1
Bydele Indre By 6477 66,1 6,7 26,5 0,7
Osterbro 10.878 66,7 6,0 26,4 0,8
Nerrcbro 11.787 64,4 4.2 30,7 0,7
;;;:f“é‘;;;’m 7.846 65,5 58 28,0 07
Valby 8.422 65,1 5,6 28,5 0,8
Vanlese 6.429 721 6,2 21,0 0,7
ﬁl‘i’t’z}‘”” 8.867 69,0 48 255 07
Bispebjerg 6.694 61,2 54 322 1.2
Amager Dst 7.682 65,6 6,3 213 0,8
Amager Vest 9.324 66,5 6,2 26,7 0,7
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SIDE 2

Etnisk oprindelse

75 procent af de 1-18-drige har dansk oprindelse, 3 procent har anden vestlig oprindelse og 23 pro-
cent har ikke-vestlig oprindelse.

Der er ingen forskel mellem drenge og piger. Der er en stigning i andelen af ikke-vestlig oprindel-
se fra de yngste til de ®ldste argange. Der er sdledes mellem 12 og 21 procent af barnene i alderen
I til 5 &r, som har ikke vestlig oprindelse, mens der i aldersgruppen 14 til 18 ar er 25 til 28 procent
med ikke vestlig oprindelse. Andelen af bern af anden vestlig oprindelse end dansk svinger mel-
lem 2 og 3 procent.

Der er store forskelle mellem bydelene i bornebefolkningens fordeling pé etnisk oprindelse. | Indre
By har nasten alle bern og unge dansk oprindelse (93 %), og blandt de 7 procent af anden etnisk
oprindelse end dansk er der lige mange med vestlig og ikke-vestlig oprindelse. @sterbro og Vanle-
se har den naststerste andel af born og unge med dansk oprindelse (88 %). Begge bydele har ca.
10 procent med ikke-vestlig oprindelse. Nerrebro har flest born og unge af anden etnisk oprindelse
end dansk, og langt hovedparten — 43 procent af alle — har ikke-vestlig oprindelse.
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Tabel 3.4. 1-18-driges etniske oprindelse i Kobenhavns K ommune fordelt pa kon, alder og bydele

(procent)
Antal Dansk oprindelse
Alle 84.541 74,7
Kon Dreng 43.187 748
Pige 41.354 74,7
Alder 1ar 7398 84,4
2 r 6744 82,7
e 6061 81,7
4 ar 5316 78,8
5dr 5100 76,5
6 dir 4795 74,9
7 ir 4602 72,8
8 ar 4574 7,2
9ar 4423 70,0
10 ar 4222 70,2
11 dr 4005 70,0
12 dr 4102 69,4
13 ar 4060 1.2
14 ar 3986 68,9
15 ir 3963 7,2
16 4r 3775 70,8
17 ar 3793 69,7
18 ar 3622 72,9
Bydele Indre By 6.506 92,9
Asterbro 10.902 87,8
Norrebro 11.722 54,6
\’K::tel:l?:;;'l/nve L g
Valby 8.440 74,9
Vanlese 6.450 87,7
g‘z;‘l‘j:“" 8.894 66,5
Bispebjerg 6.701 61,5
Amager Ost 7.698 79,5
Amager Vest 9.341 74,0
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Anden vestlig
oprindelse

2,6

25
2,6

34
27
2,6
2.7
27
25
2.7
a9
24
2,3
2.6
22
25
25
24
19
25
21
35
3.0
22

34

i
1,6

20

21

2,6
35

Ikke vestlig
oprindelse
22,7
22N

727

12,3
14,6
15,7
18,5
20,7
226
24.4
26,6
27,6
27,5
27,4
28,4
26,3
285
26,3
273
27,8
25,0

3.6

92
433
18,8
234
10,7
31,5

36,4
179
225

Ly
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SIDE 2¢

3.2  SOCIALE FORHOLD

Forzldres uddannelse

Familierne er placeret i forhold til uddannelsesstatus pa falgende méade: Den hejeste fuldfarte ud-
dannelse for den hejest uddannede forzlder, nar barnet bor sammen med begge forzldre. Ellers
anvendes den hajeste fuldforte uddannelse for den forelder, som barnet bor sammen med (uanset,
om denne forelder bor sammen med en partner eller j). Born, som ikke bor sammen med nogen
af forldrene, indgér ikke i de folgende fordelinger og analyser af foraldres uddannelsesstatus.

Uddannelsesstatus er fordelt som folger blandt de 1-18-arige i kommunen:

Grundskole 14,7 %
Gymnasial uddannelse 7.5 %
Erhvervsfaglig uddannelse 227 %
Kort videregdende uddannelse 5,6 %
Mellemlang videregiende uddannelse 23,1 %
Lang videregiende uddannelse 26,5 %

Der er ingen forskel imellem drenge og piger med hensyn til deres foreldres uddannelsesniveau.

Nar forzldrenes hojeste uddannelse opdeles pa bernenes alder, ses der forskelle mellem alders-
grupperne. Forzldre, hvor grundskole eller erhvervsfaglig uddannelse er den hejeste uddannelse,
forekommer hyppigere blandt de ldste barn, og der ses en tydelig gradient, hvor forekomsten af
disse uddannelsesniveauer er lavere, jo yngre bornene er. Den omvendte gradient ses for bern,
hvor forzldrenes hajeste uddannelse er lang videregiende uddannelse. Her er hyppigheden hajere
blandt de yngre bern, og hyppigheden falder gradvis, jo ldre barnene er. Foraldre, hvor hajeste
uddannelse er kort videregdende uddannelse eller gymnasial uddannelse, har en mere stabil fore-
komst i aldersgrupperne fra 1 til 18 ar.

Der er stor forskel mellem bydelene i familiernes uddannelsesstatus. P4 Nerrebro og i Bispebjerg
bor omkring hvert femte barn med forzldre, der har grundskoleuddannelse som hojeste fuldferte
uddannelse, mens det kun galder for 6-9 procent i Indre By, pa @sterbro og i Vanlese. Omvendt
har flest born i Indre By (44 %) og pa @sterbro (38 %) forzldre med en lang videregiende uddan-
nelse som hejeste fuldferte uddannelse, efterfulgt af Vanlese (30 %) og Vesterbro/Kgs. Enghave
(28 %).
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Tabel 3.5. Foreldres hojeste fuldforte uddannelse for 1-18-rige i Kobenhavns K. ommune fordelt
pa ken, alder og bydele (procent).

Grund Eth Bt Mf e Lang
Antal srl::;c :?z::;l rfa;ehrgs vi'dere- vi;:rge- vi-derc-—
gaende et gaende

Alle 82126 14,7 7,5 237 5,6 23,1 26,5
Kon Dreng 41.968 14,6 75 22,6 5.7 230 26,5
Pige 40.158 14,7 76 228 5.4 23,1 26,5

Alder  14r 7.251 88 68 16,1 53 26,7 36,3
24r 6.607 10,1 73 16,2 5,1 254 35,9

3dr 5.932 11,1 7.4 16,8 53 24.4 35,0

4 r 5.204 12,7 7.8 18,9 53 228 325

5ir 4.994 13,2 74 18,4 55 243 31,2

6 ir 4.685 137 84 208 5,6 21,6 30,0

7 dr 4.487 15,1 8.4 219 5,5 224 26,7

8 ar 4.457 16,2 85 23,7 5,7 20,7 253

9 ar 4.296 15,7 7.9 23,7 6,1 22,5 240

10 4r 4116 16,2 84 24,7 59 221 227

11 4 3.878 15,5 T 26,9 59 223 222

12 ar 3.991 18,2 74 256 56 22,1 21,1

13 4r 3.934 16,4 73 28,2 5,8 22,5 19,7

14 4r 3.880 18,1 7.8 2872 53 21,1 19,4

15 ir 3820 182 ) 275 55 22,1 19,4

16 %t 3.645 18,3 74 29,3 53 23,1 16,7

17 &¢ 3.638 19,0 2 29,1 5.8 21,9 17,1

18 ar 3.311 19.7 64 294 6,1 21,7 16,7

Bydele Indre By 6.340 6.3 70 11,8 55 256 439
Osterbro 10.588 7.0 6,1 16,8 43 277 38,1

Noreebro 11.401 20,9 10,5 21,5 64 209 19,8
z;"s‘_";.fl‘;h/m 7627 148 8.1 18.4 5,1 25,7 278

Valby 8.239 17,6 7,0 253 59 20,4 23,8

Vanlose 6.341 8,7 5,6 2301 5.1 272 30,4
E[‘l‘l‘l"u;lh"" 8.619 17,5 7.3 263 57 20,7 225
Bispebjerg 6435 219 9,1 26,6 55 19,2 17.7

Amager (st 7466 148 6,5 29,0 5,9 223 215

Amager Vest 9.050 150 73 28,0 5,9 21,5 222
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SIDE 28

Forzldres erhvervstilknytning

Forwldrenes erhvervstilknytning er opgjort efter den socioskonomiske klassifikation af forzldrene
hos Danmarks Statistik. Tilknytning mellem barn og forzldre er etableret pé folgende made: Hvis
barnet bor med begge foraldre, anvendes erhvervstilknytningen for den forzlder, der har den haje-
ste indkomst. Hvis barnet bor med én forzlder, anvendes dennes klassifikation. Born, som ikke
bor sammen med nogen af foreldrene, indgdr ikke i de falgende fordelinger og analyser af forzl-
dres erhvervstilknytning.

Forzldrenes erhvervstilknytning er fordelt som felger blandt de 1-18-arige i kommunen:

Beskaftigede 82 %
Arbejdslase 3%
Kontanthjalpsmodtagere 9 %
Fortidspensionister 1.4 %
Uddannelsessegende 1,1 %
Ovrige 5%

4 af 5 kebenhavnske bern har mindst én forzlder, der er i beskzftigelse. 1 procent har forzldre,
der er under uddannelse, og 5 procent af forzldrene er klassificeret som “avrige”. 12-13 procent er
uden for arbejdsmarkedet. Heraf er de fleste kontanthjzlpsmodtagere (9 %), mens 3 procent er
arbejdslese. 1 procent er fortidspensionister. Der er ikke forskel mellem forzldrenes erhvervstil-
knytning athangigt af barnenes ken.

Nar bornene opdeles i etérs aldersgrupper, er der nogle tendenser. Der er en forholdsvis konstant

beskaftigelsesprocent i foraeldregruppen pd mellem 79 til 86 procent, hojst blandt born pa 1-5 ar.
Den uklassificerede erhvervsgruppe “avrige™ er ogsé forholdsvis konstant med 4-5 procent i ber-

negrupperne | til 18 dr. Foraldre under uddannelse udgor en forholdsvis lille andel af foreldrene,
opdelt pa erhvervstilknytning. Der er flest forzldre under uddannelse blandt de yngre born. Grup-
pen udger under 1 procent blandt bern over 9 ér.

Andelen af foreldre med status som fertidspensionister oges, jo ldre barnene er. Der er saledes 3
procent af de 18-drige, hvis forzldre har status som fortidspensionister. Samme menster fremstar
for bern, hvis foraldre er kontanthjelpsmodtagere. Der er 5 procent blandt de I-arige og 10 pro-
cent blandt de 18-arige, hvis foraldre er kontanthjzlpsmodtagere. Born, hvis forzldre er arbejds-
lese, udger 2-3 procent og er nogenlunde lige fordelt pa de 18 drgange.

Opdeles barnegruppen efter, hvilken bydel de bor i, ses nogle markante forskelle i forzldrenes
erhvervstilknytning. For bern i Indre by er 90 procent af foreldrene i beskaftigelse, pa Norrebro er
det 68 procent. Forskellen i andelen af arbejdslose forzldre er ikke helt s& markant, men hgjst i
Bispebjerg med 3 procent og lavest i Vanlese og pa @sterbro med 1 procent. Forskellen i andelen
af kontanthjelpsmodtagere er markant: 2 procent i Indre By, 14 procent i Bispebjerg og 18 procent
pa Norrebro.
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Tabel 3.6. Forceldres erhvervstilknytning for 1-18-arige i Kobenhavns Kommune fordelt pa kon,

alder og bydele (procent)

Alle

Kon Dreng
Pige

Alder 1 dr
2 &c
3ar
4ar
5 ar
6 ar
7 ar
8ar
9 ar
10 dr
11 ir
12 4c
1354z
14 ar
154r
16 ar
17 ar
18 ar

Bydele Indre By
Wsterbro
Norrebro
Vesterbro/
Kgs. Enghave
Valby
Vanlose

Bronshej-
Husum

Bispebjerg
Amager Ost

Amager Vest

Antal

83.648

42,777
40.871

7.388
6.726
6.035
5.303
5.080
4.775
4.585
4.550
4.390
4.178
3.958
4.050
4.014
3.937
3.910
3.698
3.698
3.373

6.425
10.786
11.625

7.793

8.347
6.380

8.791

6.609
7.615
9.258

Beskaf-
tigede

81,7

81,9
81,5

86,3
86,5
85,6
83.6
82,6
81,4
80,7
79,2
79,5
79,4
80,0
794
79.8
78,5
79,5
78,6
79,0
804
90,0
98,1
68,2

82,3

82.2

P

90,1

Ar-
bejds-
lose
23
23
24
1,8
21
2,0
24
24
28
2.3
32
217
29
2,6
24
22
2,6
22

25

2,4

Kontant-
hjzlps-
modtagere

1,1

8,9
92
5,1
53
6.2
73
79
9,0
10,0
10,9
11,4
11,1
10,2
11,8
10,8
10,8
10,9
11,7
113
95

»

24

39
18,2

9.4
44

11,7

13,5
7,1
8,2
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Fortids-
pensio-
nister

1,4
1,4
1,3
04
0,5
0,5
05
0.9
08
1.1
1.0
1,0
15
1.8
15
21
29
2.7
29
30
33
0,6
0.7
27

1,0

1.4
1,0

187
1.8

3

1,1
1.4

Uddan-
nelses-
segende
9,1
1,1
1,1
1,3
1.8
1,6
1,7
1,6
1.4
1,5
1,0
10
0,8
0,7
0,5
0,6
0,6
0,6
0,2
0,2
0,3
13
1,0
1,2

21

0,7
0,7

0,5

1,1
1,4
0,8

Ovrige

4,5
45
45
5,1
39
41
44
47
46
45
47
45
43
46
44
4,5
47
42
4,1
47
4,7
41
39
59
47

45

5,7
456
42
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4 HELBRED OG TRIVSEL

Kapitlet om helbred og trivsel omfatter folgende faktorer: Selvvurderet helbred, to faktorer for
trivsel (selvvurderet trivsel og symptomer pd ringe psykisk/social trivsel), mobning (bliver mobbet
0g mobber andre) samt forekomst af handicap eller funktionsbegransninger. Faktorerne er opgjort
pa folgende méade:

*  Selvvurderet helbred: Andel med nogenlunde eller darligt helbred.
®  Selvvurderet trivsel: Andel, som er "meget glade™.

e Symptomer pé ringe psykisk/social trivsel: Andel, som befinder sig udenfor eller i greenseom-
radet til normalomradet ifolge SDQ-screeningsinstrumentet.

*  Mobning: Andel, der er blevet mobbet henholdsvis har mobbet andre ugentligt indenfor de
seneste par maneder (kun 11- og 15-arige).

* Handicap eller funktionsbegrensninger: Andel med handicap eller funktionsbegransninger
(kun 3- og 6-arige).

Alder. Andelen af bern med nogenlunde eller darligt helbred oges, nar alderen oges. Ligeledes
bliver der feerre meget glade born.

Ken. Pigerne trives generelt bedre end drengene. Undtagelsen er de 15-arige piger, hvor en va-
sentlig storre andel har symptomer pa ringe psykisk/social trivsel, end blandt de jevnaldrende
drenge.

Familieform. Godt helbred, god trivsel og fravaer af mobning er mere udbredt blandt bern, som bor
med begge forzldre. end blandt bern, som bor med én forzlder med eller uden partner. Sammen-
hzngen mellem familieform og mobning forsvinder, nar der justeres for de evrige sociodemogra-
fiske faktorer.

Etnisk oprindelse. Der er markant flere barn med ikke-vestlig oprindelse, som ikke har godt hel-
bred. Barn med anden oprindelse end dansk har darligere trivsel og oplever oftere mobning, end
bern med dansk oprindelse.

Forzldrenes uddannelse. P4 tvers af alle kapitlets indikatorer er tendensen, at barnene trives bed-
re, jo lengere uddannelse foreldrene har. Andelen med meget god selvvurderet trivsel er i szrde-
leshed markant sterre blandt barn af foreldre med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning. I forhold til foreldrenes erhvervstilknytning er tendensen i resultaterne, at
bern af arbejdslese, kontanthjzlpsmodtagere og fortidspensionister trives darligere end bern af
beskzftigede. For selvvurderet trivsel forsvinder sammenhangen dog, ndr der justeres for de ovri-
ge sociodemografiske faktorer.

Bydele. Der er forskelle mellem bydelene. Indre by har flere born med godt helbred og god trivsel,
end kommunen som helhed. Forekomsten af symptomer pa ringe psykisk/social trivsel er meget
forskelligt fordelt i bydelene: Indre By, @sterbro og Vesterbro/Kgs. Enghave ligger vasentligt
under, mens Norrebro, Valby og Bispebjerg ligger vaesentligt over kommunegennemsnittet.
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4.1 SELVVURDERET HELBRED

Synes du, at dit barns/dit helbred er...? (Virkelig godt, Godt, Nogenlunde, Dirligt). Resulta-
terne i tabel 4.1 er for andelen, som angiver, at helbredet er “nogenlunde” eller “darligt”.

Alder og ken: [ alt har 6 procent af bornene svaret, at de har et nogenlunde eller darligt helbred.
Der er ikke aldersmassig forskel pd andelen blandt de mindre bern, som angiver at have nogen-
lunde eller dérligt helbred, men herefier stiger forekomsten af nogenlunde eller dirligt helbred
med stigende alder. Saledes er der 3-4 procent blandt de 3- og 6-arige, der angiver at have nogen-
lunde eller dérligt helbred, 7 procent blandt de 11-drige og 15 procent blandt de |5-arige. Der er
ikke forskel mellem kennene.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Forckomsten af nogenlunde eller darligt selvvurderet helbred er hajere for bern, der
kun bor sammen med en forzlder, end for bern, som bor sammen med begge forazldre.

Etnisk oprindelse: Vasentlig flere barn med ikke-vestlig oprindelse har nogenlunde eller darligt
helbred (10 %) end bern med dansk eller anden vestlig oprindelse (5 %).

Forzldrenes uddannelsesniveau: Jo lengere uddannelse forzldrene har, jo mindre er andelen af
bern med nogenlunde eller dérligt helbred. Blandt barn med forldre med en lang videregaende
uddannelse ses 3 procent med et nogenlunde eller darligt helbred, mens andelen er pd 10 procent
blandt de born, hvis foraldre har grundskole som hejeste fuldforte uddannelse.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Der er vaesentlig flere med nogenlunde eller dérligt helbred
blandt bern, hvis forzldre er kontanthjalpsmodtagere, sammenlignet med bern af beskaftigede.

Bydele: Andelen af barn med nogenlunde eller dérligt helbred er lavere i Indre By end i kommu-
nen samlet, og andelen i Vesterbro/Kgs. Enghave og Bispebjerg er hojere. De ovrige bydele ad-
skiller sig ikke vaesentligt fra kommunen som helhed.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, understotter, at der er
sammenhang mellem barnenes selvvurderede helbred og deres alder, familieform, etniske oprin-
delse, foreldrenes uddannelsesniveau, forldrenes erhvervstilknytning og bydel. Derimod er der
ikke vasentlig forskel, athangigt af barnenes kon.

: I I
' 3 5 11 15 3 6 11 15

Drenge Piger

Figur 4.1. Andel med nogenlunde eller darligt helbred blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 4.1. HELBRED: Andel med nogenlunde/dérligt helbred

Procent  Odds ratio' 95 % si-greenser Uvagtet antal
Alle 5,9 8600
Alder (p=0,000) 8600
3iar 3,6 1 - 3169
6 ir 32 0,88 (0,65-1,19) 2251
11 ir 6,6 1,89 (1,45-2,46) 1756
15 dr 14,5 4,52 (3,56-5,73) 1424
Ken (p=0,99) 8600
Dreng 59 1 - 4271
Pige 59 1,00 (0,83-1,20) 4329
Familieform (p=0,001) 8381
Bor med begge forzldre 4.7 1 - 6299
Bor med en forelder med partner 10,1 1,53 (1,09-2,17) 422
Bor med enlig forzlder 8,1 1,41 (1,15-1,73) 1660
Etnisk oprindelse (p=0,000) 8413
Dansk 5,0 1 = 7401
Anden vestlig oprindelse 4.8 0,99 (0,52-1,86) 162
Ikke-vestlig oprindelse 9.6 172 (1,40-2,11) 850
Foreldres uddannelsesniveau (p=0,000) 8294
Grundskole 10,1 2,68 (1,96-3,65) 527
Gymnasial uddannelse 83 242 (1,67-3,49) 475
FErhvervsfaglig uddannelse 6,6 1,68 (1,25-2,26) 1516
Kort videregiende uddannelse 63 1,78 (1,16-2,75) 447
Mellemlang videregiende uddannelse 55 1,56 (1,16-2,11) 2225
Lang videregaende uddannelse 33 1 - 3104
Forzldres erhvervstilknytning (p=0,000) 8378
Beskaftigede 53 1 - 7620
Arbejdslase 7,6 150 (0,72-2,37) 124
Kontanthjzlpsmodtagere 124 2.23 (1,68-2,95) 25
Fortidspensionister 9.7 1,33 (0,65-2,70) 56
Uddannelsessogende 57 1,31 (0,59-2,89) 87
Ovrige 55 097 (0,59-1,58) 216
Bydele (p=0,001) 8600
Indre By 3,6 0,60 (0,41-0,88) 776
Osterbro 58 1,02 (0,80-1,31) 1286
Norrebro 6,3 1,11 (0,87-1,40) 886
Vesterbro/Kgs. Enghave T2 1,48 (1,14-1,92) 813
Valby 73 1,28 (0,99-1,66) 859
Vanlese 44 0,71 (0,50-1,01) T
Bronshej-Husum 58 0,95 (0,73-1,25) 891
Bispebjerg 8,1 1,43 (1,09-1,89) 545
Amager Ost 4.6 0,79 (0,58-1,08) 842
Amager Vest 59 1,01 (0,78-1,33) 925

" Odds ratio for alder er justeret for kon: Odds ratio for kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreeldres uddannelsesniveau, foreeldres erhvervstilknyining og bydele er justeret for kon
og alder.

BORNESUNDHLEDSPROFIL 26X

19 FOR KOBENHAVNS KOMMIUINI SIDE 33




SIDI

34

42  SELVVURDERET TRIVSEL

Hvordan har dit barn/du det for tiden? (Meget glad, Har det godt nok, Ikke sarligt glad,
Slet ikke glad). Resultaterne i tabel 4.2 er for andelen, som angiver at veere "meget glade™.

Alder og ken: 67 procent af bernene er meget glade. Andelen falder med stigende alder. Der er
flere piger end drenge, som er meget glade.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Der er en vasentlig storre andel meget glade blandt de bern, der bor med begge
foraldre, end blandt dem, der bor med en foralder med eller uden partner.

Etnisk oprindelse: Andelen af barn, som er meget glade, er hojere blandt bern med dansk oprin-
delse end blandt bern med anden vestlig eller ikke-vestlig oprindelse.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Andelen af meget glade bern er vasentligt hejere blandt barn,
hvis forzldre har en lang videregdende uddannelse, end blandt andre born.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Andelen af meget glade bern er hajere blandt bern, hvis for-
@ldre er i beskzfligelse, end blandt bern, hvis forzldre er arbejdslose, kontanthjzlpsmodtagere
eller fortidspensionister.

Bydele: Andelen af meget glade born er storre i Indre By end i kommunen generelt. De ovrige
bydele adskiller sig ikke vasentligt fra kommunen som helhed.

Sammenhaeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, understotter, at der er
sammenhang mellem bornenes trivsel og deres alder, ken, familieform, etniske oprindelse samt
foreldrenes uddannelsesniveau. Derimod er der ikke veesentlig forskel, afhangigt af foreldrenes
erhvervstilknytning eller bydel.

At foraldrenes erhvervstilknytning ikke er signifikant, nir alle faktorer inddrages i samme model,
indikerer, at den sammenhzang med trivsel, som er fundet i modellen, hvor kun erhvervstilknyt-
ning, ken og alder er med, skyldes de sammenhaenge, der er mellem erhvervstilknytning og andre
af de sociodemografiske faktorer. Tilsvarende viser den samlede model, at den hyppigere fore-
komst af meget glade born i Indre By sammenlignet med kommunen som helhed kan tilskrives de
sociodemografiske forskelle, der er i kommunen.

100%

80

60%

'1()"-

- l I I l
' 3 6 11 15 3 6 11 15

Dre 18¢ pi;".?!'
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Figur 4.2. Andel meget glade blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 4.2. SELVVURDERET TRIVSEL: Andel meget glade born

Procent  Odds ratio! 95 % si-graenser Uvagtet antal
Alle 66,6 8515
Alder (p=0,000) 8515
3 ar 78,7 i : 3139
6 ar 70,8 0,65 (0,58-0,74) 2219
11 ar 55,9 0,34 (0,30-0,39) 1752
15 ar 459 0,23 (0,20-0,26) 1405
Keon (p=0,001) 8515
Dreng 65,1 1 - 4233
Pige 68,1 1,17 (1,06-1,28) 4282
Familieform (p=0,000) 8302
Bor med begge foraldre 70,3 1 - 6249
Bor med en forzlder med partner 54,7 0,75 (0,61-0,93) 413
Bor med enlig foralder 59,4 0,77 (0,69-0,85) 1640
Etnisk oprindelse (p=0,000) 8334
Dansk 69,6 1 - 7319
Anden vestlig oprindelse 64,0 0,73 (0,55-0,98) 161
[kke-vestlig oprindelse 55,0 0,62 (0,55-0,70) 854
Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000) 8216
Grundskole 60,3 0,65 (0,56-0,77) 528
Gymnasial uddannelse 65,6 0,73 (0,60-0,89) 471
Erhvervsfaglig uddannelse 63,4 0,75 (0,65-0,86) 1507
Kort videregiende uddannelse 64,4 0,69 (0,56-0,85) 44
Mellemlang videregiende uddannelse 65,5 0,73 (0,63-0,83) 2197
Lang videregiende uddannelse 739 1 - 3069
Forzldres erhvervstilknytning (p=0,000) 8299
Beskaftigede 68,0 1 - 7540
Arbejdslase 56,8 0,68 (0,50-0,94) 123
Kontanthjelpsmodtagere 58,2 0,75 (0,62-0,90) 277
Fortidspensionister 46,3 0,50 (0,33-0,77) 57
Uddannelsessogende V2,1 1,08 (0,71-1,62) 86
Ovrige 62,2 0,81 (0,64-1,03) 216
Bydele (p=0,02) 8515
Indre By 715 1,27 (1,08-1,50) 761
Osterbro 68,2 1,07 (0,47-1,28) 1265
Norrebro 64,9 0,93 (0,82-1,05) 879
Vesterbro/Kgs. Enghave 69,7 1,03 (0,89-1,19) 805
Valby 647 0,91 (0,79-1,04) 846
Vanlose 68,2 1,14 (0,97-1,33) 767
Bronshej-Husum 64,1 0,93 (0,81-1,06) 888
Bispebjerg 63,3 0,85 (0,73-1,00) 539
Amager st 67,2 1,03 (0,89-1,19) 844
Amager Vest 64,8 0,92 (0,80-1,05) 921

" Odds ratio for alder er justeret for kon; Odds ratio Jor kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreldres uddannelsesniveau, foreeldres erhvervstilknyining og bydele er justeret for kon
og alder.
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43 PSYKISK/SOCIAL TRIVSEL

Andel med symptomer pi ringe psykisk/social trivsel beskrevet ud fra Strengths and Diffi-
culties Questionnaire. SDQ er et spergeskemabaseret screeningsvaerktej, som kortlegger symp-
tomer pa psykiske problemer og afvigende adferd hos born og unge. Varktejet bestir af 25 ud-
sagn. Ud fra disse beregnes en score, som efterfolgende bruges til at placere barnet i en af tre
grupper (normalomradet, grenseomridet til normalomradet og udenfor normalomradet). Resulta-
terne i tabel 4.3 er for andelen af born 0g unge, som placeres udenfor eller i grenseomradet til
normalomradet. Af hensyn til lesevenligheden benyttes fellesbetegnelsen “ringe psykisk/social
trivsel” i teksten herunder.

Alder og ken: 8 procent af bernene har symptomer pa ringe psykisk/social trivsel. Der er vasent-
ligt flere 6- og 15-arige end 3-drige med ringe psykisk/social trivsel. Der er ogsa kensforskel.
Blandt drengene er der 9 procent og blandt pigerne 7 procent med symptomer pa ringe psy-
kisk/social trivsel.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Andelen af born med symptomer pa ringe psykisk/social trivsel er veasentligt lavere
blandt barn, som bor med begge forzeldre (7 %), end blandt bern, som bor med en forelder med
eller uden partner (hhv. 10 % og 11 %).

Etnisk oprindelse: Der er vasentligt flere bern med ikke-vestlig (16 %) eller anden vestlig (12 %)
oprindelse end born med dansk oprindelse (6 %), der har symptomer pa ringe psykisk/social triv-
sel.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Andelen af barn med symptomer pd ringe psykisk/social trivsel
falder med stigende uddannelsesniveau hos forzldrene.

Foraeldrenes erhvervstilknytning: Der er vasentligt flere born med ringe psykisk/social trivsel
blandt bern, hvis foreldre er arbejdslese eller pa kontanthjalp, end blandt born, hvis foreeldre er i
beskeaftigelse.

Bydele: Der er vasentlig forskel mellem bydelene i andelen af barn med ringe psykisk/social triv-
sel. Indre By, @sterbro, Vesterbro/Kgs. Enghave og Vanlose har lavere andele af born med ringe
psykisk/social trivsel, end kommunen som helhed. Nerrebro, Valby og Bispebjerg har flere.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, understatter, at alle fakto-
rerne har betydning for berns psykisk/sociale trivsel.
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Drenge Piger

Figur 4.3, Andel med ringe psykisk/social trivsel blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 4.3. PSYKISK/SOCIAL TRIVSEL: Andel med symptomer pa ringe psykisk'social trivsel
(udenfor eller i greenseomradet til normalomradet i SDQ)

Procent  Odds ratio! 95 % si-grenser Uvzgtet antal
Alle 8,1 8560
Alder (p=0,000) 8560
3ir 6,7 1 - 3171
6 ir 9,6 1,47 (1,21-1,80) 2246
11 4r 7.6 1,15 (0,92-1,44) 1730
15 dr 9.5 1,46 (1,17-1,83) 1413
Keon (p=0,02) 8560
Dreng 8,8 1 - 4250
Pige 74 0,83 (0,71-0,97) 4310
Familieform (p=0,000) 8345
Bor med begge foraldre 6,6 1 - 6275
Bor med en forzlder med partner 9.9 1,48 (1,05-2,07) 421
Bor med enlig foralder 11,3 1,76 (1,48-2,09) 1649
Etnisk oprindelse (p=0,000) 8376
Dansk 58 1 - 7391
Anden vestlig oprindelse 12,3 226 (1,49-3,41) 161
Ikke-vestlig oprindelse 16,2 3,07 (2,58-3,65) 824
Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000) 8259
Grundskole 14,5 4,36 (3,29-5,77) 516
Gymnasial uddannelse 114 3,36 (2,42-4,67) 473
Erhvervsfaglig uddannelse 11,6 3,40 (2,62-4,41) 1510
Kort videregiende uddannelse 55 1,48 (0,94-2,31) 445
Mellemlang videregiende uddannelse 5,7 1,59 (1,19-2,13) 2217
Lang videregiende uddannelse 3,6 1 - 3098
Foraxldres erhvervstilknytning (p=0,000) 8342
Beskaftigede 6,8 1 - 7598
Arbejdslase 152 2,34 (1,52-3,60) 125
Kontanthjalpsmodtagere 19,6 324 (2,56-4,11) 264
Fortidspensionister 10,2 1,54 (0,76-3,14) 53
Uddannelsessogende 33 0,48 (0,18-1,29) 87
Ovrige 10,3 1,56 (1,08-2,26) 215
Bydele (p=0,000) 8560
Indre By 5,2 0,66 (0,48-0,90) 775
Osterbro 57 0,71 (0,56-0,91) 1284
Norrebro 10,4 137 (1,13-1,66) 883
Vesterbro/Kgs. Enghave 59 0,75 (0,57-0,98) 812
Valby 10,0 1,33 (1,07-1,65) 850
Vanlese 5,6 0,70 (0,51-0,95) 771
Bronshej-Husum 8.4 1,08 (0,86-1,35) 875
Bispebjerg 13,4 1,84 (1,48-2,29) 537
Amager Ost 7.8 1,01 (0,79-1,29) 849
Amager Vest 8,6 1,13 (0,90-1,41) 924

" Odeds ratio for alder er justeret Jor kan; Odds ratio for ken er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreeldres uddannelsesniveau, forceldres erhvervstilknyining og bydele er justeret for kon
og alder.
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44  BLIVER MOBBET

I de seneste par méneder: Hvor tit er du blevet mobbet i skolen? (Flere gange om ugen, Ca.
¢n gang om ugen, 2-3 gange om mineden, Det er sket en eller to gange, Jeg er ikke blevet
mobbet). Resultaterne i tabel 4.4 or for andelen, som angiver at vaere mobbet " flere gange om
ugen” eller "ca. én gang om ugen”. Af hensyn til lesevenligheden benyttes fellesbetegnelsen
"blevet mobbet” i teksten herunder. Spergsmalet er stillet til de 11-og 15-arige.

Alder og ken: 4 procent af barnene er blevet mobbet. Der er vaesentligt flere 11-drige (6 %) end
I5-drige (2 %), der er blevet mobbet. Der er ikke forskel mellem kennene.

Sammenhzng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Der er vasentligt flere born, der bor med en enlig forelder (5 %), end med begge
foreldre (3 %), der er blevet mobbet.

Etnisk oprindelse: Born af anden vestlig oprindelse end dansk mobbes langt mere (10 %) end
bern af dansk oprindelse (4 %). Born af ikke-vestlig oprindelse mobbes ogsd vaesentlig mere (5 %)
end bern af dansk oprindelse.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Andelen af bern, som bliver mobbet, er hajest blandt born af

forldre med grundskole eller erhvervsfaglig uddannelse som hajeste uddannelse (6 %), og lavest
blandt bern af foreldre med lang videregdende uddannelse (1 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: Der er en hajere andel af born af kontanthjae[psmodtagere og
fartidspensionister (9 %) end bern af beskaftigede (4 %), som bliver mobbet.

Bydele: De enkelte bydele adskiller sig ikke vaesentligt fra kommunen som helhed i forhold til
andelene af born, som bliver mobbet.
Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
hzng mellem, om bern bliver mobbet, og deres alder, etniske oprindelse samt forzldrenes uddan-

At familieform ikke er signifikant, nér alle faktorer inddrages i samme model, indikerer, at den
sammenhang med at bljve mobbet, som er fundet i modellen, hvor kun familieform, ken og alder
er med, skyldes sammenhange mellem familieform og andre af de sociodemografiske faktorer.

Figur 4.4. Andel, der bliver mobbet ugentligt, blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 4.4. MOBBES: Andel, der i de seneste par maneder er blevet mobbet hver uge (en/flere gan-

ge)

Alle
Alder (p=0,000)
3 dr (indgar ikke)
6 r (indgar ikke)
11 ar
15 ar
Kon (p=0,11)
Dreng
Pige
Familieform (p=0,005)
Bor med begge foraldre
Bor med en foralder med partner

Bor med enlig forzlder

Etnisk oprindelse (p=0,007)
Dansk
Anden vestlig oprindelse
Ikke-vestlig oprindelse

Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000)
Grundskole
Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglip uddannelse
Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse
Lang videregiende uddannelse

Forazldres erhvervstilknytning (p=0,000)
Beskaftigede
Arbejdslose
Kontanthjelpsmodtagere
Fortidspensionister
Uddannelsessagende
Ovrige

Bydele (p=0,24)

Indre By

Osterbro

Norrebro
Vesterbro/IKgs. Enghave
Valby

Vanlese
Bronshey-Husum
Bispebjerg

Amager Ost

Amager Vest

Procent

41

58
2,0

4,7
35

33
5.2
54

35
9,9

>

53

5

6,0
2,6

3

59
34
38

13

>

3,6
38
92
8,5

35

37
29
44
5.6
3.4
1.9
33
50
57
59

Odds ratio!

0,34

0,75

1,71
1,84

2,87
1,55

5,15
2,10
4,90
2,60
2,95

1
1,15
2,83
3,18

0,95

0,93
0,70
1,12
1,33
0,84
0,48
0,87
1,34
143
1,54

95 % si-greenser

(0,22-0,52)

(0,53-1,07)

(0,95-3,09)
(1,26-2,69)

(1,28-6,43)
(1,05-2,28)

(2,41-11,02)
(0,75-5,85)
(2,40-10,02)
(0,91-7,41)
(1,38-6,33)

(0,36-3,70)
(1,78-4,51)
(1,25-8,13)

(0,37-2,44)

(0,50-1,74)
(0,41-1,21)
(0,71-1,75)
(0,77-2,30)
(0,47-1,50)
(0,21-1,07)
(0,51-1,50)
0,77-2,32)
(0,88-2,31)
(0,98-2,43)

Uvazgtet antal

3168
3168

1749
1419

3168
1506

1662

3092
1964
290

838

3115
2592
59
464

3057
262
188
728
161
808

910

3091
2735
Y
144
39
19
97

3168
289
481
319
216
327
331
363
219
284
339

L Qdds ratio for alder er justeret Jor ken; Odds ratio for kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreldres uddannelsesniveau, foreldres erhvervstilknyming og bydele er justeret for kon

og alder.
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45 MOBBER ANDRE

I de seneste par mineder: Hvor tit har du selv vzeret med til at mobbe en anden/andre elever
i skolen? (Flere gange om ugen, Ca. én gang om ugen, 2-3 gange om mineden, Det er sket en
eller to gange, Jeg har ikke mobbet andre). Resultaterne i tabel 4.5 er for andelen, som angiver

at have mobbet "flere gange om ugen” eller “ca. én gang om ugen”. Af hensyn til lzsevenligheden
benyttes faellesbetegnelsen “har mobbet” i teksten herunder. Spoergsmalet er stillet il de 11-0g 15-
arige.

Alder og ken: 2 procent af barnene har mobbet andre elever. Der er ikke vaesentlig forskel pa an-
delen af 11- og 15-drige, der har mobbet. Der er vasentlig flere drenge end piger, som har mobbet.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Der er ikke sammenhzang mellem andelen af barn, som mobber, og bernenes fami-
lieform.

Etnisk oprindelse: Der er vasentligt flere born af ikke-vestlig oprindelse (4 %) end bern af dansk
oprindelse (1 %), som har mobbet andre.

Forzeldrenes uddannelsesniveau: Der er tendens til, at jo hojere uddannelsesniveau, foraldrene

har, jo lavere er andelen af bernene, der mobber andre. Andelen varierer fra 1 procent blandt bern
af forzldre med en lang videregiende uddannelse til 3 procent blandt born af foreldre med grund-
skole som hejeste uddannelse.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Der er vaesentligt flere born af arbejdslose (4 %) og fortids-
pensionister (7 %), som mobber, sammenlignet med bern af beskaftigede (2 %).

Bydele: Der er ikke sammenhang mellem andelen af born, der mobber, og bydele.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
hang mellem, om bern mobber., og deres alder, kon, etniske oprindelse samt foreldrenes erhvervs-
tilknytning. Derimod er der ikke vasentlig forskel, athengigt af familieform, forzldrenes uddan-
nelsesniveau eller bydel.

At foreldrenes uddannelsesniveau ikke er signifikant, nar alle faktorer inddrages i samme model,
indikerer, at den sammenhzng med at mobbe, som er fundet i modellen, hvor kun uddannelsesni-
veau, ken og alder er med, skyldes sammenhznge mellem forzldrenes uddannelsesniveau og an-
dre af de sociodemografiske faktorer, for eksempel mellem etnisk oprindelse og forzldrenes er-
hvervstilknytning (jf. Bilag 3).

Drenge Pige

Figur 4.5. Andel, der mobber andre ugentligt, blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 4.5. MOBBER: Andel, der mobber andre en/flere gange om ugen

Alle
Alder (p=0,06)
3 dr (indgdr ikke)
G ar (indgir ikke)
11 dr
15 ar
Kon (p=0,000)
Dreng
Pige
Familieform (p=0,49)
Bor med begge foraldre
Bor med en forzlder med partner
Bor med enlig forxlder
Etnisk oprindelse (p=0,000)
Dansk
Anden vestlig oprindelse
Ikke-vestlig oprindelse
Forzldres uddannelsesniveau (p=0,05)
Grundskole
Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse
Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse
Lang videreghende uddannelse

Foraldres erhvervstilknytning (p=0,000)
Beskaftigede
Arbejdslose
Kontanthjelpsmodtagere
Fortidspensionister
Uddannelsessogende
Ovrige

Bydele (p=0,36)

[ndre By

Osterbro

Neorrebro
Vesterbro/Kgs. Enghave
Valby

Vanlose
Bronshej-Husum
Bispebjerg

Amager st

Amager Vest

" Oddds ratio for alder er Justeret for kon; Odds ratio for kon er

Procent

1,9

29
09

1,9

1,0
2.1

ay

1.2

1.4
39

»

21
3,0
2.1

1

1,0
0,7

1,5
39
14

6,7

i

5,6

0.8
12
32
1,7
1.6
1,1
24
L7
97

1,2

etnisk oprindelse, foreldres uddannelse
og alder.

Odds ratiol

1,64

0,29

0,50
1,07

0,95
3,5

3,78
3,89
2,67
1,90
1,36

1

337
0,94
5,65

4,65

0,61
0,73
2,00
1,11
092
0,63
1,49
1,10
1,61
0,67

95 % si-grenser

(0,98-2,75)

(0,16-0,53)

(0,14-1,70)
(0,62-1,86)

(0,11-842)
(2,07-5,99)

(1,38-10,34)
(1,25-12,11)
(1,01-7,09)
(0,45-8,12)
(0,45-4,12)

(1,07-10,64)
(0,32-2,74)
(1,94-16,48)

(2,13-10,14)

(0,19-1,95)
(0,32-1,68)
(1,15-3,49)
(0,45-2,73)
(0,39-2,14)
(0,21-1,84)
(0,78-2,86)
(0,45-2,68)
(0,80-3,21)
(0,26-1,71)

3168
3168

1751
1417

3168
1507

1661

3091
1963
290
838

3114
2590
59
465

3055
261
188
728
161
807
910

3090
2732
57
146
39
19
97

3168
288
481
320
216
327
330
364
219
283
340

Justeret for alder. Odds ratio for familieform,
sniveau, foreeldres erhvervstilknytning og bydele er justeret for kon
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4.6 HANDICAP ELLER FUNKTIONSBEGR/ENSNING

Har dit barn et handicap eller funktionsbegransninger? (Ja, Nej). Spergsmalet er stillet til de
3- og 6-driges forzldre. Resultaterne i tabel 4.6 er for andelen, som har svaret ja til spargsmalet.

Alder og ken: 3 procent har et handicap eller en funktionsbegransning. Markant flere 6-arige (5
%) end 3-arige (2 %) har handicap/funktionsbegraznsning, og flere drenge (4 %) end piger (3 %).

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Forekomsten af handicap/funktionsbegransning er vasentlig hajere blandt born, der
bor med en forzlder og dennes partner (7 %) eller en enlig forelder (5 %), end blandt barn, der
bor sammen med begge deres forzldre (3 %).

Etnisk oprindelse: Der er ikke sammenhang mellem handicap/funktionsbegrensning og etnisk
oprindelse.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Born af foreldre med grundskoleuddannelse, erhvervsfaglig
uddannelse eller en kort videregédende uddannelse som hejeste uddannelse har vaesentlig hyppigere
handicap eller funktionsbegransning (4-5 %) end bern af forzldre med en lang videregéende ud-
dannelse (2 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: Forekomsten af handicap/funktionsbegrensning er vasentlig
hajere blandt bern af kontanthjelpsmodtagere (11 %) end blandt bern af beskzftigede (3 %).

Bydele: Der er ikke sammenhzang mellem andelen af barn med handicap/funktionsbegraensninger
og bydele.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
hazng mellem forekomsten af handicap/funktionsbegransninger hos barnene og deres alder, ken,
familieform, etniske oprindelse og forazldrenes erhvervstilknytning. Derimod er der ikke veesentlig
forskel, athengigt af forldrenes uddannelsesniveau eller bydel.

At foreldrenes uddannelsesniveau ikke er signifikant, nér alle faktorer inddrages i samme model,
indikerer, at den sammenhang med handicap/funktionsbegransninger, som er fundet i modellen,
hvor kun uddannelsesniveau, ken og alder er med, skyldes sammenhange mellem foreldrenes
uddannelsesniveau og andre af de sociodemografiske faktorer, for cksempel sammenhang med
etnisk oprindelse og/eller forldrenes erhvervstilknytning (jf. Bilag 3).

Drenge Piger

Figur 4.6. Andel med handicap eller funktionsbegransning blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 4.6. HANDICAP: Andel med handicap eller Jfunktionsbegrensninger

Procent  Odds ratio! 95 % si-greenser Uvazgtet antal

Alle 3,2 5324

Alder (p=0,000) 5324
3ar 2,0 | - 3111
6 ar 49 248 (1,81-3,40) 2213
11 ar (indgir ikke)

15 ar (indgir ikke)

Ken (p=0,007) 5324
Dreng 39 1 : 2710
Pige 2,5 0,65 (0,47-0,89) 2614

Familieform (p=0,001) 5186
Bor med begge forxldre 2,6 - 4264
Bor med en forxlder med partner 6,9 2,23 (1,13-4,40 130
Bor med enlig forzlder L 1,82 (1,29-2,56) 792

Etnisk oprindelse (p=0,12) 5194
Dansk 30 1 - 4721
Anden vestlig oprindelse 2,6 0,98 (0,37-2,58) 99
[kke-vestlig oprindelse 4.8 1,48 (1,01-2,16) 374

Foreldres uddannelsesniveau (p=0,006) 5138
Grundskole 5:4 222 (1,33-3,72) 256
Gymnasial uddannelse 1,6 0,76 (0,33-1,76) 284
Erhvervsfaglig uddannelse 4,1 1,72 (1,08-2,74) 770
Kort videregiende uddannelse 5,1 234 (1,28-4,30) 281
Mellemlang videregiende uddannelse 31 1,42 (0,90-2,26) 1389
Lang videregiende uddannelse 24 1 - 2158

Foreldres erhvervstilknytning (p=0,000) 5184
Beskeftigede 29 1 - 4794
Arbejdslose 4,1 1,36 (0,51-3,62) 69
Kontanthjlpsmodtagere 10,5 372 (2,39-5,79) 121
Fortidspensionister 3,0 1,13 (0,14-9,18) 17
Uddannelsessogende 53 1,73 (0,66-4,54) 67
Ovrige 1,1 0,48 (0,13-1,73) 116

Bydele (p=0,59) 5324
Indre By 27 0,80 (0,46-1,41) 474
Uisterbro 3,0 0,95 (0,63-1,45) 792
Norrebro 32 0,97 (0,64-1,47) 555
Vesterbro/Kgs. Enghave 19 0,62 (0,36-1,07) 585
Valby 36 1,17 (0,76-1,82) 522
Vanlose 49 1,53 (0,98-2,39) 436
Bronshej-Husum 3,0 0,91 (0,57-1,45) 520
Bispebjerg 3.5 1,13 (0,69-1,86) 315
Amager Ost 3.7 1,18 (0,75-1,84) 549
Amager Vest 34 1,01 (0,65-1,58) 576

" Odds ratio for alder er Justeret for kon; Odds ratio for ken er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreldres uddanneisesniveau, foreldres erhvervstilinytning og hydele er justeret for kon
og alder.
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5 OVER- OG UNDERVZAGT

Deltagerne i undersogelsen har oplyst deres vaegt og hejde. Disse mal indgér i beregning af delta-
gerenes BMI — body mass index (kg/m?), som efterfolgende er kategoriseret ud fra alders- og
konsspecifikke standarder for berns over- og undervagt,'

Alder. I undersogelsen er der en aldersgradient, sdledes at der er flere overvagtige og svert over-
vagtige 3-drige end 15-arige. Der er ogsa flest moderat eller alvorligt underveagtige blandt de 3-
arige.

Ken. Der er ikke forskel i andelen af overveegtige eller sveert overvagtige drenge og piger. Der er
flest undervaegtige piger.

Familieform. Der er flere overvaegtige blandt born, som bor med en enlig forzlder. Sammenhzan-
gen med familieform forsvinder imidlertid, nér der justeres for de evrige sociodemografiske fakto-
rer.

Etnisk oprindelse. Andelen af overvagtige og svart overvagtige er markant sterre blandt barn
med ikke-vestlig oprindelse end blandt born med dansk eller anden vestlig oprindelse.

Forzldrenes uddannelse. Overvagtsproblemer blandt bernene stiger med faldende lengde pa for-
&ldrenes uddannelse.

Forzldrenes erhvervstilknytning. Der er flere overvagtige og sveert overvagtige bern af kontant-
hjzlpsmodtagere. Der er vasentlig flere svert overvaglige blandt barn af fertidspensionister. Dis-
se sammenhange mellem overvagt og forzldrenes erhvervstilknytning forsvinder imidlertid, nir
der justeres for de evrige sociodemografiske faktorer.

Bydele. Der er forskelle i forekomsten af overvagtige bern i bydelene. Bispebjerg har markant
flere overvaegtige og sveert overvagtige bern end kommunen som helhed. Forskellene mellem
bydelene forsvinder, ndr der justeres for de evrige sociodemografiske faktorer.

2 Tim J Cole et al. (2000), Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide:
international survey, BMJ 320: 1240.

Tim J Cole et al. (2007), Body mass index cut offs to define thinness in children and adolescents: interna-
tional survey, BMJ 335: 194,

" Andelen af overvegtige og sviert overviegtige born i denne undersogelse er lavere end i kommunalleger-
nes ind- og udskolingsundersegelser. Det vurderes derfor. at der er en underrapportering af overvaegt i data til
denne undersogelse (Barnesundhedsprofil 2009 for Kebenhavns Kommune. Sundhed og trivsel — 3- og 6-
darige og Sundhed og trivsel — 1 |- og 13-arige).
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5.1 OVERVAEGT

Overvagt og sver overvaegt beskrevet med BMIL. Andelen af overvagtige og svart overvagtige
bern er estimeret ud fra kens- og aldersspecifikke beregninger af BMI, hvor vaegt og hejde indgar.
BMI er opdelt i vagtkategorierne normalvagtig, overvagtig, svart overvaegtig samt 3 grader af
undervagt. Resultaterne i tabel 5.1 er for andelen, som er overvagtige eller svart overvaegtige. AT
hensyn til lesevenligheden benyttes fzllesbetegnelsen overvagtige i teksten herunder.

Alder og ken: 12 procent af bernene er overvaegtige. Andelen af overvagtige er hgjest blandt de
3-drige (14 %). Blandt de 6- og 11-rige er andelen 11 procent, og blandt de 135-arige er den 8 pro-
cent. Der er ikke sammenhang mellem overvagt og ken.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:
Familieform: Der er flere overvagtige blandt born, som bor med en enlig forzlder.

Etnisk oprindelse: Der er vasentlig flere overvagtige blandt bern med ikke-vestlig oprindelse
(17 %) set i forhold til bern med dansk oprindelse (10 %). I gruppen af born med anden vestlig
oprindelse er andelen 12 procent.

Foraeldrenes uddannelsesniveau: Andelen af overvaegtige born falder fra 16 procent blandt bern
af foreldre med en grundskoleuddannelse til 9 procent blandt barn af foraldre med en lang vide-
regdende uddannelse. Andelen af overvagtige born af forzldre med kort videregdende uddannelse
eller erhvervsfaglig uddannelse er 12 procent.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Foreckomsten af overvagtige bern er lavest blandt forzldre.
der er i arbejde (11 %), og hojest blandt uddannelsessogende (20 %) og kontanthjalpsmodtagere
(19 %).

Bydele: @sterbro, Indre by og Vanlese ligger med forekomster pa 8-9 procent overvegtige va-
sentligt under kommunens gennemsnit, mens Bispebjerg med 15 procent ligger vasentligt over.
De ovrige bydele adskiller sig ikke vasentligt fra det kommunale gennemsnit pa 12 procent.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemograliske faktorer inddrages samtidig, understotter, at der er
sammenhzng mellem berns overvagt og deres alder, etniske oprindelse samt forzldrenes uddan-
nelsesniveau. Derimod er der ikke vasentlig forskel, athangigt af bornenes kon, familieform, for-
@ldrenes erhvervstilknytning eller bydel.

At familieform, forzldrenes erhvervstilknytning og bydel ikke er signifikant, nar alle faktorer ind-
drages i samme model, indikerer, at de sammenhzange med overvagt, som er fundet ovenfor, hvor
kun en af faktorerne samt ken og alder er med, skyldes sammenhznge med etnisk oprindelse og
forazldrenes uddannelsesniveau, for eksempel mellem forzldrenes uddannelsesniveau og erhvervs-
tilknytning.

20%

- I l I I l .
3 6 11 15 3 6 L1 L5

Drenge

Figur 5.1. Andel med overviegt blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 5.1. OVERVAEGT: Andel med overvaegt (overveagt og svar overvagt)

Procent  Odds ratio! 95 % si-granser Uvagtet antal
Alle 11,5 8011
Alder (p=0,000) 8011
34 13,8 1 - 2891
G ir 11,1 0,78 (0,66-0,93) 2084
11 dr 10,9 0,76 (0,63-0,92) 1674
15 ar 8.4 0,57 (0,46-0,71) 1362
Ken (p=0,06) 8011
Dreng 12,2 1 - 3986
Pige 10,8 0,87 (0,76-1,00) 4025
Familieform (p=0,02) 7815
Bor med begge forzldre 11,2 1 - 5880
Bor med en forelder med partner 9.5 0,99 (0,70-1,40) 393
Bor med enlig forelder 12,6 1,26 (1,07-1,48) 1542
Etnisk oprindelse (p=0,000) 7846
Dansk 10,0 - 6937
Anden vestlig oprindelse 121 1,26 (0,81-1,94) 147
Ikke-vestlig oprindelse 17,2 2,08 (1,76-2,46) 762
Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000) 7735
Grundskole 16,2 225 (1,78-2,85) 475
Gymnasial uddannelse 14,0 1,80 (1,36-2,38) 440
Erhvervsfaglig uddannelse 11,6 1,52 (1,23-1,88) 1397
Kort videregiende uddannelse 12,0 1,49 (1,08-2,05) 411
Mellemlang videregiende uddannelse 10,6 1,29 (1,05-1,60) 2084
Lang videregiende uddannelse 8,7 1 - 2928
Foraldres erhvervstilknytning (p=0,000) 7813
Beskaftigede 10,7 1 - 117
Arbejdslose 12,8 1,35 (0,84-2,17) 13
Kontanthjelpsmodtagere 18,5 2,06 (1,62-2,62) 254
Fortidspensionister 129 1,40 (0,73-2,68) 51
Uddannelsessogende 204 2,07 (1,28-3,35) 79
Ovrige 10,7 1,03 (0,71-1,49) 199
Bydele (p=0,000) 8011
Indre By 88 0,76 (0,59-0,98) 738
Osterbro 8,4 0,72 (0,58-0,88) 1206
Norrebro 13,0 1,15 (0,98-1,40) 804
Vesterbro/Kgs. Enghave 13,4 1317 (0,96-1,43) 750
Valby 11,8 1,04 (0,84-1,28) 787
Vanlose 1.9 0,70 (0,53-0,90) 734
Bronshoj-Husum 13,2 1,21 (1,00-1,47) 830
Bispebjerg 15,3 141 (1,14-1,74) 509
Amager Ost 11,5 1,00 (0,81-1,24) 797
Amager Vest 12,4 1,11 (0,91-1,35) 856

" Odds ratio for alder er Justeret for kon: Odds ratio for kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreldres uddannelsesniveau, foreldres erhvervstilknyining og hydele er justeret for kon
og alder.
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52 SVAROVERVAGT

Svzaer overvaegt beskrevet med BMI. Andelen af svert overvaegtige bern er estimeret ud fra
kens- og aldersspecifikke beregninger af BMI, hvor vaegt og hejde indgir. BMI er opdelt i vegtka-
tegorierne normalvaegtig, overvacgtig, svaert overvaegtig samt 3 grader af undervagt. Resultaterne
i tabel 5.2 er for andelen, som er sveert overvaegtige.

Alder og ken: Der er 2 procent barn med svaer overvagt. Der er en sammenhzng mellem andelen
af svaert overveegtige bern og alder. Andelen af svaert overvagtige er hajest blandt de 3-drige (3
%). Blandt de 6-arige er andelen 2 procent og blandt de 11- og 15-arige 1 procent. Der er ikke for-
skel pa forekomsten af svar overvagt blandt drenge og piger.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:
Familieform: Der er ikke en sammenhzng mellem sver overvagt og foreldrenes samlivsstatus.

Etnisk oprindelse: Andelen af svaert overvegtige bern er vasentlig storre i gruppen med ikke-
vestlig oprindelse (3 %) end blandt barn med dansk oprindelse (1 %).

Forzldrenes uddannelsesniveau: Der er flest svaert overvaegtige blandt bern af foreldre med en
grundskoleuddannelse (4 %) og ferrest blandt bern af forzldre med en lang eller mellemlang vide-
regdende uddannelse (1 %). Andelen af sveert overvagtige bern af forzldre med kort videregden-
de, erhvervsfaglig eller gymnasial uddannelse er 2 procent.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Forekomsten af svar overvagt er vasentlig hojere blandt
born af fortidspensionister (8 %) og kontanthjelpsmodtagere (3 %) sammenlignet med bern af
beskaftigede (2 %).

Bydele: Kun Bispebjerg med 4 procent sveert overvagtige bern adskiller sig vasentligt fra det
kommunale gennemsnit pa 2 procent.

Sammenhzeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
hang mellem forekomsten af svaer overvaegt blandt bernene og deres alder, familieform og forzl-
drenes uddannelsesniveau. Derimod er der ikke vasentlig forskel, afhangigt af bernenes ken, etni-
ske oprindelse, forzldrenes erhvervstilknytning eller bydel.

At etnisk oprindelse, foraldrenes erhvervstilknytning og bydel ikke er signifikant, nér alle faktorer
inddrages i samme model, indikerer, at de sammenhznge med sver overvagt, som er fundet oven-
for, hvor kun en af faktorerne samt ken og alder er med, skyldes sammenhznge med andre socio-
demografiske faktorer, for eksempel mellem forzldrenes uddannelsesniveau og erhvervstilknyt-
ning.

1%
) 6 L1 15 3 6 11 15

Drenge Pige

Figur 5.2. Andel med sveer overvaegt blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 5.2. SVAR OVERV AEGT: Andel med sveer overveegt

Alle
Alder (p=0,000)

3dr
6 ar
11 dr
15 &c

Keon (p=0,96)
Dreng
Pige
Familieform (p=0,41)
Bor med begge forwldre
Bor med en foralder med partner
Bor med enlig forzlder

Etnisk oprindelse (p=0,000)
Dansk
Anden vestlig oprindelse
Ikke-vestlig oprindelse

Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000)
Grundskole

Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse
Lang videregiende uddannelse

Forzldres erhvervstilknytning (p=0,000)
Beskafigede
Arbejdslose
Kontanthjelpsmodtagere
Fortidspensionister
Uddannelsessogende
Ovrige

Bydele (p=0,006)

Indre By

Osterbro

Neorrebro
Vesterbro/Kgs. Enghave
Valby

Vanlose
Bronshoej-Husum
Bispebjerg

Amager Ost

Amager Vest

Procent

1,8

25
2,1
1,3
0,7

1,8
1,8

20
1,0

)

1.2

A

1,3
1,0
34

3,6
i
2,0
23
1,3
0,8

gl

1,5
26
32
83

¥

0,9
1,3
23
28
23
1,3
L5
3,6
0,0
1,5

Odds ratio!

0,85
0,53
0,28

1,01

0,72
0,76

0,87
329

5,51
2,26
3,00
2,98
1,72

1
229

Lag

2,64
8,54

2,01

0,54
0,76
1,38
1,55
1,33
0,78
0,97
217
0,55
0,94

95 % si-grenser

(0,58-1,24)
(0,33-0,85)
(0,14-0,55)

(0,73-1,40)

(0,26-1,94)
(0,48-1,19)

(0,23-3,27)
(2,27-4,78)

(3,09-9,84)
(1,04-4,94)
(1,69-5,34)
(1,38-6,47)
(0,94-3,16)

(0,87-6,01)
(1,53-4,54)
(3,83-19,06)

(0,99-4,11)

(0,26-1,15)
(0,46-1,27)
(0,92-2,09)
(1,00-2,39)
(0,84-2,12)
(0,40-1,50)
(0,58-1,63)
(1,42-3,32)
(0,27-1,09)
(0,56-1,57)

8011

8011
2891
2084
1674
1362

8011
3986
4025

7815
5880
393
1542

7846
6937
147
762

7735
475
440
1397
411

2084

2928

7813
v i
113
254
51
79
199

8011
738
1206
804
750
787
734
830
509
797
856

" Odds ratio Jor alder er justeret for ken; Odeds ratio Jor ken er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreeldres uddannelsesniveau, Joreldres erhvervstilknytning og bydele er justeret for kon

og alder.
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53 MODERAT OG ALVORLIG UNDERVAGT

Moderat og alvorlig undervagt beskrevet med BMI. Andelen af moderat eller alvorligt under-
vaegtige born er estimeret ud fra kens- og aldersspecifikke beregninger af BMI, hvor vaegt og haj-
de indgar. BMI er opdelt i vaegtkategorierne normalveegtig, 2 grader af overvagt samt underveegt,
moderat undervagt og alvorlig undervagt. Resultaterne i tabel 5.3 er for andelen, som er moderat
eller alvorligt undervagtige.

Alder og ken: Der er 5 procent bern med moderat eller alvorlig undervagt. Andelen af moderat
eller alvorligt underveegtige bern er hejest blandt de 3-drige (8 %). Blandt de 6-arige er andelen 5
procent, blandt de 11-arige 4 procent og 2 procent blandt de 15-drige. Der er veesentlig flere piger
(6 %) end drenge (4 %), som er moderat eller alvorligt undervagtige.

Sammenh:aeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Der er ikke en sammenhang mellem moderat eller alvorlig undervagt og barnets
familieform.

Etnisk oprindelse: Der er ikke en sammenhang mellem moderat eller alvorlig undervaegt og et-
nisk oprindelse.

Foraldrenes uddannelsesniveau: Der er ikke sammenhzng mellem moderat eller alvorlig un-
dervaegt og forzldrenes uddannelsesniveau.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Forekomsten af moderat eller alvorligt undervagtige bern er
hajest blandt foreldre som er uddannelsessogende (10 %). Blandt foreldre, der er i arbejde, er 5
procent af bernene moderat eller alvorligt undervagtige.

Bydele: Der er ikke forskel mellem de 10 bydele i forekomsten af moderat eller alvorligt under-
vagtige barn.
Sammenhzeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
hazng mellem borns undervaegt og deres alder, ken, etniske oprindelse og foreldrenes erhvervstil-
knytning. Derimod er der ikke veesentlig forskel, afhengigt af foreldrenes uddannelsesniveau eller
bydel.

At forzldrenes uddannelsesniveau og bydel ikke er signifikant, nar alle faktorer inddrages i samme
model, indikerer, at de sammenhznge med moderat eller alvorlig undervagt, som er fundet oven-
for, hvor kun en af faktorerne samt kon og alder er med, skyldes sammenhznge med andre socio-
demografiske faktorer, for eksempel mellem foreldrenes uddannelsesniveau og erhvervstilknyt-
ning.

10%

6%
. - .
0% . . —— .
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Figur 5.3. Andel med moderat eller alvorlig undervaegt blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 5.3. MODERAT/ALVORLIG UNDER VAEGT: Andel med moderat

Alle
Alder (p=0,000)

3dr
6 ar
113
15 dr

Kon (p=0,000)
Dreng
Pige
Familieform (p=0,55)
Bor med begge foraldre
Bor med en forrlder med partner
Bor med enlig foralder

Etnisk oprindelse (p=0,07)
Dansk
Anden vestlig oprindelse
Ikke-vestlig oprindelse

Forzldres uddannelsesniveau (p=0,73)
Grundskole
Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse
Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse
Lang videregiende uddannelse

Forzldres echvervstilknytning (p=0,001)
Beskaftigede
Arbejdslase
Kontanthjalpsmodtagere
Fortidspensionister
Uddannelsessogende
Ovrige

Bydele (p=0,88)

[ndre By

Osterbro

Norrebro
Vesterbro/Kgs. Iinghave
Valby

Vanlese
Bronshoj-Husum
Bispebjerg

Amager Ost

Amager Vest

L Odds ratio Jor alder er justeret for kon; Odds ratio

Procent

5,2

7.5
53
3,6
2,1

<

42

A

5.5
5,0
a4

51

8,0
Sl |

4.9
5,9
4.7
6,3
4.8
52

5.0
2,6
5,6
24
103
9,6

55
5,6
4.8
59
49
40
5.1
6,3
54
45

0Odds ratio!

0,68
0,46
0,25

1,51

1,26
0,95

1,68

1,22

1,13
1,22
1,06
1,30
0,97

1
0,60
1,33
0,68
1,97
2,17

1,06
1,09
0,94
1,03
0,96
0,81
1,04
1,24
1,04
0,86

‘alvorlig underveegt

95 % si-grenser

(0,54-0,86)
(0,34-0,61)
(0,17-0,38)

(1,23-1,85)

(0,78-2,04)
(0,74-1,23)

(0,99-2,84)
(0,94-1,60)

(0,78-1,62)
(0,82-1,81)
(0,78-1,44)
(0,85-2,00)
(0,73-1,30)

(0,23-1,60)
(0,89-1,99)
(0,18-2,51)
(1,04-3,72)
(1,45-3,24)

(0,76-1,46)
(0,85-1,41)
(0,71-1,24)
(0,77-1,38)
0,71-1,31)
(0,55-1,70)
(0,77-1,39)
(0,91-1,69)
(0,77-1,41)
(0,63-1,17)

8011

8011
2891
2084
1674
1362

8011
3986
4025

7815
5880
393
1542

7846
6937
147
762

7735
475

440
1397
411

2084
2928

7813

7117
113
254
51
79
199

8011
738
1206
804
750
787
734
830
509
o7
856

Jor kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,

elnisk oprindelse, forwldres uddannelsesnivean, Joreeldres erhvervstilknytning og bydele er justeret for kon

og alder.
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6 KOSTVANER

Bornenes kostvaner beskrives med tre faktorer. Det er andelen, som fir morgenmad 3 gange om

ugen eller sjzldnere, og andelene, som spiser henholdsvis frugt og gront dagligt. Kostvaner med
udeladelse af morgenmad er en indikator for en mindre sund livsstil og et fodevarevalg, der forer
til lavere indtag af mikronzringsstoffer

Alder. Der er flere, som sjeldent far morgenmad, og ferre, som spiser frugt og grent dagligt, jo
aldre bernene er.

Ken. Der er flest piger, som spiser frugt og grent dagligt.

Familieform. Andelen af bern, som har gode kostvaner, er storst blandt barn, som bor med begge
forzldre. Det ses ved, at der er ferre, som sjzldent fir morgenmad'®, og flere, som spiser frugt og
grent dagligt.

Etnisk oprindelse. Der er flere born med ikke-vestlig baggrund, der sjeldent far morgenmad, og
ferre, som spiser frugt og grent dagligt.

Forzldrenes uddannelse. Andelen, som sjldent fir morgenmad, falder, og andelen, som spiser
frugt og grent dagligt, eges med stigende lznge af forzldrenes uddannelse.

Erhvervstilknytning. Kostvanerne er darligere blandt bern af arbejdslese, kontanthjelpsmodtagere
og fortidspensionister end blandt bern af beskaftigede. Feerre spiser frugt og/eller gront'” dagligt,
og flere fir sjazldent morgenmad.

Bydele. Der er forskel i andelene af bern som sjeldent far morgenmad i bydelene. Nerrebro, Bi-
spebjerg og Valby skiller sig negativt ud. Indre by skiller sig positivt ud ved, at flere born spiser
frugt og grent dagligt, og faerre bern sjldent fir morgenmad.

"% Sjoberg A et al . (2003), Meal pattern. food choice, nutrient intake and lifestyle factors in the Géteborg
Adolescence study, European Journal of Clinical Nutrition 2003: 57; 1569-1578.

' Sammenhzngen mellem familieform og andelen, som sjxldent spiser morgenmad, forsvinder, nar der ju-
steres for de ovrige sociodemografiske faktorer.

L3 Sammenhangen mellem erhvervstilknytning og andelen, som spiser gront dagligt, forsvinder. nar der juste-
res for de ovrige sociodemografiske faktorer.
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6.1 MORGENMAD

Hvor mange dage om ugen spiser du/dit barn morgenmad — ikke kun et glas mzlk eller
Jjuice? (Hver dag, 4-6 dage, 1-3 dage, Sjzldnere/aldrig). Resultaterne i tabel 6.1 og er for ande-
len, som fér morgenmad 3 gange om ugen eller sjeldnere.

Alder og ken: 7 procent fir morgenmad 3 gange om ugen eller sjzldnere. Der er stor forskel i
forhold til alder, idet 3 procent af de 3- og 6-drige far morgenmad 3 gange om ugen eller sjaldne-
re. Blandt de 11-drige er det 7 procent, mens det blandt de 15-drige er 20 procent. Der er ikke for-
skel mellem drenge og piger.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer Jjusteret for alder og ken:

Familieform: Der er en vaesentligt storre andel (10 %) blandt barn, som bor hos en enlig forzlder,
som spiser morgenmad 3 gange om ugen eller sjldnere, end blandt bern, som bor med begge
foraeldre (5 %).

Etnisk oprindelse: Andelen af barn, som far morgenmad 3 gange om ugen eller sjzldnere, er
storst i gruppen af bern med ikke-vestlig (19 %) sammenlignet med bern med dansk (4 %) eller
anden vestlig oprindelse (1 %).

Forzldrenes uddannelsesniveau: Andelen af bern, der far morgenmad 3 gange om ugen eller
sj®ldnere, stiger med faldende uddannelseslengde hos foreldrene fra 2 procent blandt bern af
forzldre med lang videregiende uddannelse til 13 procent blandt bernene af forzldre med en
grundskoleuddannelse eller en gymnasial uddannelse.

Forzeldrenes erhvervstilknytning: Forekomsten af bern, som fir morgenmad 3 gange om ugen
eller sjeldnere, er vasentligt hajere blandt born af forzldre, som er arbejdslese (13 %), kontant-

hjzlpsmodtagere (17 %) eller fortidspensionister (18 %), end blandt bern af foreldre, der er i be-
skaeftigelse (5 %) eller under uddannelse (4 %).

Bydele: Pa Nerrebro (11 %), Bispebjerg (9 %) og i Valby (8 %) er en vasentligt hojere andel af
bern, som fir morgenmad 3 gange om ugen eller sjzldnere, end i kommunen som helhed. Tilsva-
rende er der veesentligt faerre i Indre by (4 %) og pa @sterbro (3 %), end i kommunen som helhed.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at alle faktorerne
undtagen familieform har betydning for berns morgenmadsvaner.

At familieform ikke er signifikant, nér alle faktorer inddrages i samme model, indikerer, at de
sammenhange med andel, der spiser morgenmad 3 gange om uden eller sjzldnere, som er fundet
ovenfor, hvor kun en af faktorerne samt ken og alder er med, skyldes sammenhznge med andre
sociodemografiske faktorer, for eksempel med etnisk oprindelse (jf. Bilag 3).

3 6 11 15 3 6 11 1

Dr enge Piger

c

Figur 6.1. Andel, der far morgenmad 3 gange om ugen/sjzldnere, blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 6.1. MORGENMAD: Andel, der far morgenmad 3 gange om ugen eller sjeeldnere

Alle
Alder (p=0,000)

3 dr
6 ir
11 dr
15 dr

Kon (p=0,62)
Dreng
Pige
Familieform (p=0,003)
Bor med begge forzldre
Bor med en forelder med partner

Bor med enlig forzlder

Etnisk oprindelse (p=0,000)
Dansk
Anden vestlig oprindelse
lkke-vestlig oprindelse

Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000)
Grundskole
Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse
Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse

Lang videregaende uddannelse

Forazldres erhvervstilknytning (p=0,000)
Beskaftigede
Arbejdslose
Kontanthjzlpsmodtagere
Fortidspensionister
Uddannelsessogende
Ovrige

Bydele (p=0,000)

Indre By

Osterbro

Neorrebro
Vesterbro/Kgs. Enghave
Valby

Vanlose
Bronshej-Husum
Bispebjerg

Amager Ost

Amager Vest

Procent

6,7

2.9
32
74

20,1

6,6
6,9

54
8,1

s

9.8

s

37
1,3
19,4

13,0
12,8
92
5.9
43
27

54
12,6
17,2
18,3
41

9,7

39
28
11,1
43
8.4
6,1
8,0
9.4
6,8
6,0

0Odds ratio!

1,10
2,66
8,41

1,05

0,86
1,35

043
5,64

5,18
6,17
3,51
251
1,79

1
2,26
3,18
243
1,03
1,78

0,59
0,43
1,94
0,80
1,39
0,90
125
1,59
1,10
0,93

95 % si-grenser

(0,81-1,51)
(2,03-3,50)
(6,59-10,73)

(0,88-1,24)

(0,59-1,26)
(1,11-1,63)

(0,15-1,28)
(4,68-6,80)

(3,71-7,25)
(4,27-891)
(2,55-4,85)
(1,57-4,03)
(1,26-2,56)

(1,39-3,66)
(2,46-4,11)
(1,37-4,29)
(0,42-2,55)
(1,20-2,63)

(0,41-0,85)
(0,31-0,60)
(1,60-2,37)
(0,58-1,10)
(1,09-1,77)
(0,66-1,22
(0,99-1,59)
(1,22:2,07)
(0,84-1,44)
0,71-1,.21)

8620

8620
3182
2268
1749
1421

3620
4290
4330

8404
6311
418

1675

8436

7421
162

853

8317
535
479
1519
445

2224

3115

8401
7639
125
279
56
87
215

8620
779
1287
890
811
858
774
896
547
852
926

' Qdds ratio for alder er justeret for kon; Odds ratio for kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreldres uddannelsesniveau, forceldres erhvervstilknytning og bydele er justeret for kon

og alder.
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6.2 FRUGT

Hvor mange dage om ugen spiser dit barn/ du frugt? (Sjzldnere/aldrig, 1-3 dage, 4-6 dage,
Hver dag, Flere gange om dagen). Resultaterne i tabel 6.2 er for andelen, som angiver at spise
frugt hver dag eller flere gange om dagen. Af hensyn til lesevenligheden benyttes fwllesbetegnel-
sen “spiser frugt dagligt” i teksten herunder.

Alder og ken: [ alt har 81 procent af bornene svaret, at de spiser frugt dagligt. Andelen falder med
stigende alder fra 92 procent blandt de 3-arige til 58 procent blandt de I5-drige. Flere piger (84 %)
end drenge (79 %) spiser frugt dagligt.

Sammenhzng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Der er ikke sammenhzng mellem andelen af born, som spiser frugt dagligt, og bar-
nets familieform.

Etnisk oprindelse: Der er ikke sammenhang mellem andelen af born, der spiser frugt dagligt, og
etnisk oprindelse.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Der er sammenhang mellem foreldrenes uddannelsesniveau
og andelen af bern og unge, som spiser frugt dagligt. Der er flest born med forzldre med en lang
eller mellemlang videregdende uddannelse, som spiser frugt dagligt (84-86 %). mens der er farrest
blandt de bern, hvis forzldre har grundskole som hejeste fuldferte uddannelse (74 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: Born af fortidspensionister spiser frugt dagligt i vaesentlig
starre omfang (88 %) end born af beskaftigede (81 %). De evrige grupper af erhvervstilknytning
afviger ikke vaesentligt fra referencegruppen.

Bydele: Andelen af barn og unge, som spiser frugt dagligt, er hojest i Indre by og lavest i Valby.
De avrige bydele adskiller sig ikke vasentligt fra kommunen som helhed.

Sammenhzeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at alle faktorerne har
betydning for berns frugtindtag.

11 15 3 6 11 15

Drenge Piger

Figur 6.2. Andel, der spiser frugt dagligt/flere gange dagligt, blandt drenge og piger fordelt pi alder.
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Tabel 6.2. FRUGT: Andel, der spiser frugt hver dag eller flere gange om dagen.

Alle

Alder (p=0,000)
3dr
6 ar
11 4r
15 ar

Ken (p=0,000)
Dreng
Pige
Familieform (p=0,08)
Bor med begge forzldre
Bor med en formlder med partner
Bor med enlig foralder

Etnisk oprindelse (p=0,07)
Dansk
Anden vestlig oprindelse
Ikke-vestlig oprindelse

Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000)
Grundskole
Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse
Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse
Lang videregiende uddannelse

Forzldres erhvervstilknytning (p=0,02)
Beskaftigede
Arbejdslase
Kontanthjzlpsmodtagere
Fortidspensionister
Uddannelsessogende
Ovrige

Bydele (p=0,002)

Indre By

Osterbro

Norrebro
Vesterbro/Kgs. Enghave
Valby

Vanlese
Bronshej-Husum
Bispebjerg

Amager Ost

Amager Vest

Procent

81,1

91,8
86,0
74,4
57,5

78,8
83,5

83,4
71,1
76,4

82,1
77.8
76,6

74,4
799
76,3
78,8
83,5
85,7

81,3
77,5
78,0
88,3
86,7
76,0

84.8
83,1
81,7
81,9
76,7
79,3
80,4
796
83,1
80,0

Odds ratio!

0,55
0,26
0,12

1,44

0,83
0,88

0,70
0,91

0,65
0,75
0,70
0,69
0,96

1
092
1,01
2,76
1,16
0,76

1,32
1,15
1,06
0,89
0,74
094
1,02
0,90
1,16
0,94

95 % si-grenser

(0,46-0,66)
(0,22.0,31)
(0,10-0,14)

(1,28-1,61)

(0,66-1,05)
(0,77-1,01)

(0,50-0.99)
(0,79-1,05)

(0,53-0,79)
(0,59-0,95)
(0,59-0,83)
(0,53-0,89)
(0,81-1,15)

(0,63-1,35)
(0,81-1,62)
(1,43-5,34)
(0,67-2,01)
(0,57-1,00)

(1,08-1,63)
(0,98-1,34)
(0,91-1,24)
(0,75-1,07)
(0,63-0,88)
(0,78-1,13)
(0,87-1,21)
(0,74-1,08)
(0,97-1,40)
(0,80-1,11)

Uvagtet antal

8521

8521
3157
2244
1728
1392

8521
4232
4289

8306
6245
418

1643

8338
7343
159
836

8219
516

476
1500
441
2201
3085

8303
7552
123
274
56

840
916

" Odds ratio for alder er justeret Jor kan: Odds ratio for kon er justeret for alder. Odds ratio Jor familieform,
elnisk oprindelse, foraldres uddannelsesniveau, forceldres erhvervstilknyining og bydele er justeret for kon

og alder.
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6.3 GRONT

Hvor mange dage om ugen spiser dit barn/ du gransager? (Sjzldnere/aldrig, 1-3 dage, 4-6
dage, Hver dag, Flere gange om dagen). Resultaterne i tabel 6.3 er for andelen, som angiver at
spise grent hver dag eller flere gange om dagen. Af hensyn til lzsevenligheden benyttes fzllesbe-
tegnelsen “spiser grent dagligt™ i teksten herunder.

Alder og ken: I alt har 67 procent af bernene svaret, at de spiser gront dagligt. Andelen falder
med stigende alder fra 76 procent blandt de 3-drige til 54 procent blandt de 15-arige. Lidt flere
piger (70 %) end drenge (67 %) spiser grent dagligt.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Der er ferre born, som spiser grent dagligt, hvis barnet bor sammen med en forzl-
der med dennes partner eller en enlig forzlder (61 %), end hvis barnet bor sammen med begge
foraldre (72 %).

Etnisk oprindelse: Flest born med anden vestlig oprindelse (79 %) og farrest med ikke-vestlig
oprindelse (53 %) spiser gront dagligt. Blandt born med dansk oprindelse er andelen 72 procent.

Forazldrenes uddannelsesniveau: Der er sammenhzng mellem forzldrenes uddannelsesniveau
og andelen af bern og unge, som spiser gront dagligt. Der er flest, som spiser gront dagligt, blandt
bern af forzldre med en lang (78 %) eller mellemlang (73 %) videregaende uddannelse, mens an-
delene er langt lavere blandt born med forzldre med grundskoleuddannelse (53 %) eller erhvervs-
faglig uddannelse (60 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: Der er vesentlig farre bern af fortidspensionister, arbejdslose

og kontanthjelpsmodtagere, som spiser grent dagligt, sammenlignet med barn af beskaftigede
foreldre.

Bydele: Andelen af bern og unge, som spiser gront dagligt, er hajest i Indre by og @sterbro og
lavest i Bispebjerg. De evrige bydele adskiller sig ikke vaesentligt fra kommunen som helhed.

Sammenhzeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, understetter, at alle fakto-
rerne undtagen foreldrenes erhvervstilknytning har betydning for berns indtag af grent.

At foraldrenes erhvervstilknytning ikke er signifikant, nar alle faktorer inddrages i samme model,
indikerer, at den sammenhang med at spise grent, som er fundet i modellen, hvor kun erhvervstil-
knytning, ken og alder er med, skyldes sammenhznge mellem erhvervstilknytning og andre af de
sociodemografiske faktorer.

60%
40%
N I I
Lk 3 ~ = 2 o 11 1€
3 6 11 15 3 b 11 1o

Drenge Piger

Figur 6.3. Andel, der spiser gront dagligt/flere gange dagligt, blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 6.3. GRONT: Andel, der spiser gront hver dag eller flere gange om dagen

Procent  Odds ratio! 95 % si-grznser Uvagtet antal
Alle 67,0 8522
Alder (p=0,000) 8522
Jir 755 il - 3155
G ar 70,7 0,78 (0,69-0,88) 2246
11 dr 64,8 0,59 (0,52-0,68) 1730
15 ar 53,7 0,37 (0,33-0,43) 1391
Ken (p=0,000) 8522
Dreng 66,8 1 - 4235
Pige 70,2 1,19 (1,09-1,31) 4287
Familieform (p=0,000) 8522
Bor med begge forzldre 71,7 1 - 6245
Bor med en forzlder med partner 61,4 0,80 (0,65-0,98) 418
Bor med enlig forxlder 61,4 0,72 (0,64-0,80) 1647
Etnisk oprindelse (p=0,000) 8342
Dansk 72,0 1 - 7353
Anden vestlig oprindelse 791 1,46 (1,05-2,03) 160
Ikke-vestlig oprindelse 52.5 0,47 (0,42-0,53) 829
Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000) 8223
Grundskole 525 0,35 (0,30-0,41) 513
Gymnasial uddannelse 68,1 0,64 (0,52-0,77) 474
Erhvervsfaglig uddannelse 60,1 0,47 (0,41-0,54) 1503
Kort videregiende uddannelse 67,2 0,60 (0,49-0,75) 44
Mellemlang videregiende uddannelse 73,0 0,80 (0,70-0,92) 2200
Lang videregiende uddannelse 78,0 1 - 3090
Forzldres erhvervstilknytning (p=0,000) 8307
Beska:ftigede 70,4 1 . 7560
Arbejdslese 58,7 0,64 (0,47-0,88) 123
Kontanthjzlpsmodtagere 53,4 0,52 (0,44-0,63) 270
Fortidspensionister 57,0 0,65 (0,43-1,00) 56
Uddannelsessogende 74,6 143 (0,75-1,71) 87
Ovrige 61,3 0,68 (0,54-0,86) 211
Bydele (p=0,000) 8522
Indre By 78,5 1,69 (1,42-2,01) 770
Osterbro 74,1 132 (1,16-1,50) 1274
Norrebro 66,3 0,91 (0,80-1,02) 879
Vesterbro/Kgs. Enghave 67,9 0,90 (0,78-1,04) 805
Valby 68,1 0,98 (0,85-1,13) 841
Vanlese 67,1 0,96 (0,82-1,12) 770
Brenshoj-Husum 65,3 0,89 (0,78-1,01) 886
Bispebjerg 60,6 0,70 (0,60-0,81) 536
Amager st 66,9 0,93 (0,80-1,07) 839
Amager Vest 69,1 1,03 (0,90-1,18) 922

" Odds ratio for alder er Justeret for kon; Odds ratio for kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etnisk oprindelse, foreeldres uddannelsesniveau, foreldres erhvervstilknyining og bydele er justeret for kon
og alder.
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7 RISIKOADFARD

I det falgende tegnes et billede af hvilke sociodemografiske faktorer, der kendetegner de unge med
en uhensigtsmassig sundhedsadfzrd beskrevet med indikatorer for rygning, alkohol, fuldskab og
hashrygning. Vurderingen af de 15-ariges erfaringer med alkoholindtag, tobak og hash er foretaget
med indikatorerne, om man "nogensinde har drukket alkohol, ‘nogensinde har provet at vare fuld,
“har vearet fuld mindst én gang den seneste méned’, *har provet at ryge’, "ryger dagligt/ugentlig’
0g "nogensinde har prevet at ryge hash, marihuana, pot eller skunk’.

Kon. Der er ikke forskel pd piger og drenges erfaringer med alkohol og fuldskab eller med afprov-
ning af at ryge tobak og hash. Flere 15-arige piger end drenge er faste rygere.

Familieform. Flere 15-drige, som bor med en forzlder (med eller uden partner) drikker, ryger og
prever hash end 15-drige, som bor med begge fora:ldre. Der er en vaesentlig mere udbredt risikoad-
feerd i gruppen af 15-arige, som bor med en foralder med en partner. Risikoadfzerden er ogsé mere
udbredt blandt 15-arige af enlige foralder, dog ikke s& markant.

Etnisk oprindelse. Der er store forskelle mellem grupperne. Det er hajere forekomst af risikoad-
ferd blandt 15-arige med dansk oprindelse end blandt 15-drige med anden etnisk oprindelse end
dansk.

Forzldrenes uddannelsesniveau. Der er vaesentlig flere 15-arige, hvis foreldre har en lang videre-
uddannelse som har erfaringer med alkohol og fuldskab. Der er vaesentlig flere 15-arige af forzl-
dre med lang videregéende uddannelse, som har varet fulde den seneste maned.

Andelen af 15-drige, der ryger fast, er nogenlunde ens, set i forhold til foreldrenes uddannelsesni-
veau. Kun 15-drige med forzldre med grundskole som hajeste uddannelse skiller sig ud med en
veesentlig hejere andel faste rygere.

Foreldrenes erhvervstilknytning. Andelen af 15-drige, som har erfaringer med alkohol og fuld-
skab, er storst blandt barn af beska figede. Undersogelsen giver ikke noget klart billede af forskel-
le i rygning og hasherfaring opdelt pa foreldrenes erhvervstilknytning. Nér der kontrolleres for
alle de sociodemografiske faktorer, er der ikke forskel i alkoholadfzrd, rygning eller erfaring med
hash afhangigt af forzldrenes erhvervstilknytning.

Bydele. Der er forskel i de 15-driges risikoadfzrd med hensyn til alkohol, rygning og hasherfaring
i bydelene. Dog er der ikke forskel i bydelene i forhold til andelen af 15-arige, der ryger dag-
ligt/ugentlig. Der er en storre andel af 15-arige som har erfaringer med alkohol, fuldskab samt har
provet at ryge tobak og hash i Indre by. @sterbro adskiller sig ogsa fra kommune gennemsnittet
ved at have en storre andel af 15-drige som har erfaringer med alkohol og fuldskab. Sammenhan-
gene med bydel forsvinder generelt'®, nar der korrigeres for de evrige sociodemografiske faktorer.

** Undtagen for andel, der *nogensinde har pravet at drikke alkohol’.
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7.1  PROVET AT DRIKKE ALKOHOL

Har du nogensinde drukket alkohol? Fx en sl, shots eller alkoholsodavand (Ja, Nej). Resulta-
terne i tabel 7.1 er for andelen, som nogensinde har drukket alkohol. I denne analyse er kun med-
taget resultater for de 15-4rige.

Ken: Andelen af 15-drige, der nogensinde har drukket alkohol, er 71 procent. Der er ikke forskel
mellem drenge og piger.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer Justeret for ken:

Familieform: Der er en markant sterre andel, der har prevet at drikke alkohol, blandt de 15-arige,
som bor med en forzlder med partner (88 %), end blandt dem, der bor med begge forzldre (65 %).
Der er ogsé vasentlig flere |5-arige, som bor med en enlig forelder (74 %), der har prevet at drik-
ke alkohol.

Etnisk oprindelse: Langt ferre 15-arige med ikke-vestlig oprindelse (23 %) end med dansk op-
rindelse (88 %) har prevet at drikke alkohol. Ogsd blandt 15-arige med anden vestlig oprindelse er
andelen vasentligt lavere (66 %) end blandt 15-drige med dansk oprindelse.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Der er flest 15-arige, hvis foreldre har en lang (81 %) eller
mellemlang (79 %) videregiende uddannelse, der har provet at drikke alkohol. Dernast folger 15-
arige med foreldre med en erhvervsfaglig uddannelse (70 %), mens de avrige grupper ligger lave-
re (56-62 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: 76 procent af de 15-drige, hvis forzldre er i beskaftigelse, har
pravet at drikke alkohol, mens de tilsvarende andele for born af arbejdslese, fortidspensionister
eller kontanthjeelpsmodtagere er 40-46 procent.

Bydele: | Indre By (89 %) og pa @sterbro (83 %) er der vacsentligt flere, der har provet at drikke
alkohol, end i kommunen som helhed, mens der pd Nerrebro (48 %), i Brenshej-Husum (65 %) og
Bispebjerg (63 %) er veesentligt farre. De resterende bydele adskiller sig ikke signifikant fra
kommunens gennemsnit.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, understotter, at der er
sammenhang mellem, hvorvidt 15-arige har provet at drikke alkohol, og deres familieform, etni-
ske oprindelse og bydel. Derimod er der ikke vesentlig forskel, athengigt af deres ken eller foral-
drenes uddannelsesniveau og erhvervstilknytning.

At forzldrenes uddannelsesniveau og erhvervstilknytning ikke er signifikant, nar alle faktorer ind-
drages i samme model, indikerer, at den sammenhang med at have provet at drikke alkohol, som
er fundet i modellen, hvor kun en af faktorerne samt ken og alder er med, skyldes sammenhznge
mellem forazldrenes uddanne[sesniveau/erhvcwsliIknyming og andre af de sociodemografiske fak-
torer, for eksempel etnisk oprindelse (jf. Bilag 3).
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Tabel 7.1. PROVET ALKOHOL: Andel, der nogensinde har drukket alkohol (kun 15 -arige)

Procent  Odds ratio! 95 % si-granser Uvagtet antal
Alle 71,0 1428
Alder 1428
3 dr (indgar ikke)
6 dr (indgar ikke)
11 dr (indgdr ikke)
15 ar 71,0 1428
Kon (p=0,83) 1428
Dreng 70,7 1 - 675
Pige T2 1,03 (0,82-1,29) 753
Familieform (p=0,000) 1389
Bor med begge foraldre 65,0 1 - 835
Bor med en foralder med partner 88,4 4,00 (2,34-6,85) 146
Bor med enlig forxlder 74,1 1.53 (1,20-1,97) 408
Etnisk oprindelse (p=0,000) 1401
Dansk 88,0 1 - 1180
Anden vestlig oprindelse 65,4 0,26 (0,11-0,59) 2
lkke-vestlig oprindelse 228 0,04 (0,03-0,06) 199
Foraldres uddannelsesniveau (p=0,000) 1373
Grundskole 55,8 0,29 (0,20-0,43) 130
Gymnasial uddannelse 59,0 0,33 (0,20-0,53) 84
Erhvervsfaglig uddannelse 70,0 0,53 (0,37-0,77) 347
Kort videregiende uddannelse 61,5 0,37 (0,21-0,63) 76
Mellemlang videregiende uddannelse 9.2 0,86 (0,57-1,29) 354
Lang videregiende uddannelse 81,3 1 - 382
Forzldres erhvervstilknytning (p=0,000) 1388
Beskaftigede 75,9 1 - 1233
Arbejdslase 457 0,26 (0,13-0,52) 25
Kontanthjelpsmodtagere 43,5 0,24 (0,17-0,36) 62
Foertidspensionister 40,0 0,21 (0,10-0,41) 22
Uddannelsessogende 77,8 1,24 (0,24-6,44)
Ovrige 623 0,52 (0,30-0,89) 40
Bydele (p=0,000) 1428
Indre By 89,2 3,11 (1,78-5,44) 122
Osterbro 82,9 1,73 (1,20-2,51) 206
Norrebro 47,8 0,33 (0,25-0,45) 119
Vesterbro/Kgs. Fnghave T2 121 (0,77-1,89) 80
Valby 69,9 0,84 (0,60-1,19) 167
Vanlese 78,9 1,36 (0,91-2,03) 159
Bronshoj-Husum 64,6 0,66 (0,49-0,90) 178
Bispebjerg 63,2 0,62 (0,43-0,89) Gl
Amager Ost 71,2 0,90 (0,63-1,30) 126
Amager Vest 75,2 1,09 (0,76-1,54) 159

' Odds ratio for familieform, emisk oprindelse, foreldres uddannelsesniveau, foreeldres erhvervstilknyming
og bydele er justeret for kon.
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7.2 PROVET AT VARE FULD

Har du nogensinde pravet at vaere fuld? (Ja, Nej). Resultaterne i tabel 7.2 er for andelen af 15-
arige, som har prevet at vaere fulde.

Ken: Halvdelen af del5-drige har provet at vare fulde. Der er ikke forskel mellem drenge og pi-
ger.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for ken:

Familieform: Der er vaesentligt flere, som har provet at vare fulde, iser blandt de 15-arige, som
bor med en forzlder og dennes partner (68 %), men ogsa blandt dem, der bor med en enlig forzl-
der (53 %), end blandt dem, som bor med begge foreldre (44 %).

Etnisk oprindelse: Langt ferre 15-drige med ikke-vestlig oprindelse (14 %) end med dansk op-
rindelse (63 %) har provet at vaere fulde. Ogsa blandt I5-arige med anden vestlig oprindelse er
andelen markant lavere (39 %) end blandt I 5-arige med dansk oprindelse.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Flest 15-arige af forzldre med en lang eller mellemlang vide-
regdende uddannelse har prevet at vere fulde (58-61 %). T de ovrige uddannelsesgrupper er ande-
len omkring 40 procent (38-45 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: Der er vasentligt farre born af arbejdslese (26 %). kontant-
hjelpsmodtagere (31 %) og fartidspensionister (24 %), der har provet at vaere fulde, end bern af
foreldre, som er i beskaftigelse (54 %).

Bydele: I Indre By (71 %) og pi Osterbro (59 %) har vasentligt flere 15-drige prevet at vere ful-
de. end i kommunen som helhed. P4 Norrebro er det vasentligt faerre (36 %).

Sammenhzeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
hang mellem, hvorvidt 15-arige har provet at vere fulde, og deres ken, familieform, etniske op-
rindelse og foreldrenes uddannelsesniveau. Derimod er der ikke vasentlig forskel, athengigt af
foreldrenes erhvervstilknytning eller bydel.

At foreldrenes erhvervstilknytning og bydel ikke er signifikant, nar alle faktorer inddrages i sam-
me model, indikerer, at den sammenhang med at have provet at veere fuld, som er fundet i model-
len, hvor kun en af faktorerne samt ken og alder er med, skyldes sammenhange mellem forzldre-
nes erhvervstilknytning/bydel og andre af de sociodemografiske faktorer.
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Tabel 7.2. VAERET FULD I: Andel. der nogensinde har provet at veere fuld (kun 15-drige)

Alle

Alder
3 dr (indgir ikke)
6 ar (indgér ikke)
11 4r (indgir ikke)
15 &r

Kon (p=0,24)
Dreng
Pige
Familieform (p=0,000)
Bor med begge foraldre
Bor med en forelder med partner

Bor med enlig forelder

Etnisk oprindelse (p=0,000)
Dansk
Anden vestlig oprindelse
lkke-vestlig oprindelse

Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000)
Grundskole

Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse
Lang videregiende uddannelse

Forzldres erhvervstilknyming (p=0,000)
Beskaftigede
Arbejdslose
Kontanthjzlpsmodtagere
Fortidspensionister
Uddannelsessogende
Ovrige

Bydele (p=0,000)
Indre By
Osterbro
Norrebro
Vesterbro/Kgs. Enghave
Valby
Vanlase
Brenshe-Husum
Bispebjerg
Amager Ost

Amager Vest

Procent

50,1

50,1

48,5
51,7

441

68,1
534

62,8
38,5
14,3

38,3
45,0
454
39,7
57,9
61,0

53,7
257
30,9
242
77.8
443

70,9
58,
36,0
57,0
46,2
57.5
469
4.6
432
49,1

Odds ratio!

1
1,13

2,70
145

0,40
0,10

0,40
0,54
0,54
043
0,89

1
0,28
0,39
0,26
322
0,69

54
1,38
0,54
1,28
0,81
1,30
0,84
0,77
0,73
0,92

95 % si-graenser

(0,92-1,40)

(1,84-3.98)
(1,15-1,82)

(0,18-0,89)
(0,07-0,14)

(0,28-0,57)
(0,34-0,85)
(0,39-0,73)
(0,26-0,72)
(0,64-1,24)

(0,13-0,62)
(0,26-0,57)
(0,12-0,59)
(0,62-16,77)
(0,41-1,16)

(1,58-3,40)
(1,04-1,84)
(0,40-0,72)
(0,87-1,88)
(0,60-1,11)
(0,93-1,81)
(0,63-1,12)
(0,54-1,00)
(0,53-101)
(0,69-1,24)

1423
1423

1423

1423
672

751

1384
831
145
408

1396
1177
22

197

1369
129
84
348
76
353
379

1383
1229
25
62
21
6
40

1423
122
205
120

80
166
158
178
111
125
158

'Odds ratio for familieform, etnisk oprindelse, forceldres uddannelsesniveau, Sforeeldres erhvervstilknytning og

bydele er justeret for kon.
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7.3  VARET FULD DEN SENESTE MANED

Twnk tilbage pa den seneste maned. Hvor mange gange har du vaeret fuld? (Ingen, 1 gang, 2
gange, 3-5 gange, 6-9 gange, 10+ gange). Resultaterne i tabel 7.3 er for andelen af 15-drige, som
har veret fuld mindst en gang den seneste méned.

Ken: 29 procent af de 15-4rige har vaeret fulde mindst en gang den seneste maned. Der er ikke
forskel mellem drenge og piger.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for ken:

Familieform: Der er vaesentligt flere af de 15-arige, som bor hos en forzlder med partner (42 %),
end af dem, der bor med begge forzldre (27 %) eller med en enlig foralder (28 %), som har vaeret
fulde mindst en gang den seneste méaned.

Etnisk oprindelse: Andelen af 15-arige, som har veret fulde mindst en gang den seneste mined,
er storst blandt barn med dansk oprindelse (37 %). Blandt I5-arige med anden vestlig oprindelse
er andelen 17 procent, blandt |5-drige med ikke-vestlig oprindelse er det 6 procent, der har varet
fulde mindst en gang den seneste maned.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Der er flest 15-drige, hvor forzldrene har en lang videregaende
uddannelse, som har varet fulde mindst en gang den seneste mined (41 %). Der er farrest blandt
de 15-drige, hvor forzldrene har en grundskoleuddannelse eller erhvervsfaglig uddannelse som
hejeste uddannelsesniveau (22-23 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: Der er vasentligt flere 15-arige, hvis forldre er beskeftigede
(32 %), end 15-drige, hvis forzldre er arbejdslose, kontanthjelpsmodtagere eller fortidspensioni-
ster (12-15 %), som har veret fulde mindst en gang den seneste méned.

Bydele: Der er vasentligt flere end gennemsnittet for kommunen som helhed, der har varet fulde
den seneste maned i Indre By (45 %), pi Osterbro (40 %) og i Vanlese (38 %), og vasentligt ferre
pa Norrebro (16 %) og Amager @st (19 %),

Sammenhzeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, understotter, at der er
sammenhang mellem, hvorvidt 15-drige har varet fulde indenfor den seneste méaned, og deres
familicform, etniske oprindelse og forzldrenes uddannelsesniveau. Derimod er der ikke vasentlig
forskel, athangigt af deres ken, forzldrenes erhvervstilknytning eller bydel.

At foreldrenes erhvervstilknytning og bydel ikke er signifikant, nar alle faktorer inddrages i sam-
me model, indikerer, at den sammenhang med at have varet fuld indenfor den seneste méned,
som er fundet i modellen, hvor kun en af faktorerne samt ken og alder er med, skyldes sammen-
hange mellem forzldrenes erhvervstilknytning/bydel og andre af de sociodemografiske faktorer.
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Tabel 7.3. VAERET FULD II: Andel, der har varet fuld mindst én gang den seneste maned (kun

15-arige)

Alle

Alder
3 ar (indgir ikke)
6 dr (indgar ikke)
11 ir (indgir ikke)
15 dr

Keon (p=0,19)
Dreng
Pige
Familieform (p=0,003)
Bor med begge foreldre
Bor med en forzlder med partner
Bor med enlig foralder

Etnisk oprindelse (p=0,000)
Dansk
Anden vestlig oprndelse
lkke-vestlig oprindelse

Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000)
Grundskole
Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse
Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse
Lang videregiende uddannelse

Forzldres erhvervstilknytning (p=0,000)
Beskaftigede

Arbejdslese
Kontanthjzlpsmodtagere
Fortidspensionister
Uddannelsessogende
Ovrige

Bydele (p=0,000)
Indre By
Osterbro
Norrebro
Vesterbro/Kgs. Enghave
Valby
Vanlose
Bronshej-Husum
Bispebjerg
Amager Ost

Amager Vest

Procent

28,8

272
30,3

26,7
41,5
28,4

37,3
16,7
59

21,7
27.6
231
26,0
31,0
41,1

322
11,8
15
14,7
444
16,7

454
36,9
16,3
344
287
37,9
28,3
223
19,4
25,3

Odds ratio!

1,17

1.93
1,08

0,36
0,11

0,40
0,54
0,43
0,52
0,64

1
0,24
0,27
0,34
1,53
0,42

2,04
1,44
0,48
1,33
0,99
1,51
097
0,72
0,60
0,85

95 % si-grenser

(0,93-1,47)

(1,32-2,82)
(0,84-1,40)

(0,12-1,05)
(0,07-0,17)

(0,27-0,59)
(0,33-0,90)
(0,31-0,61)
(0,30-0,90)
(0,46-0,91)

(0,08-0,74)
(0,15-047)
(0,13-0,89)
(0,40-5,80)
(0,21-0,84)

(1,42-2,93)
(1,07-1,94)
(0,33-0,70)
(0,89-2,00)
(0,70-1,40)
(1,07-2,13)
(0,71-1,34)
(0,48-1,09)
(0,40-0,90)
(0,60-1,20)

Uvagtet antal

1396
1396

1396

1396
662
734

1357
812
143
402

1369
1151
21

197

1342
128
83
341
75
344
371

1356
1203
24
61

40

1396
119
201
119
78
162
154
175
110
123
155

L Odds ratio for familieform, etnisk oprindelse, foreeldres uddannelsesniveau, foreldres erhvervstilknytning

og bydele er justeret for kon.
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74  PROVET AT RYGE

Har du pravet at ryge? (Ja, Nej). Analysen er foretaget p resultaterne for de 15-arige. Der var
sa fa | 1-arige, som har provet at ryge, at de ikke er medtaget i analysen. Resultaterne i tabel 7.4 er
for andelen, som har provet at ryge.

Ken: 40 procent af de 15-drige har provet at ryge. Der er ikke forskel mellem kennene.

Sammenhzng med de enkelte faktorer justeret for ken:

Familieform: Der er en vasentligt storre andel af 15-arige, som bor med en enlig forzelder (45 %)
eller en forlder med partner (54 %), der har prevet at ryge, end der er blandt dem, som bor sam-
men med begge forzldre (34 %).

Etnisk oprindelse: 45 procent af de 15-arige med dansk oprindelse har provet at ryge. Det er va-
sentligt flere end blandt 15-arige med ikke-vestlig oprindelse, hvor andelen er 28 procent. For dem
med anden vestlig oprindelse er andelen 35 procent.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Der er ikke vasentlige forskelle i rygeerfaring blandt de 15-
arige set i forhold til foreldrenes uddannelsesniveau, undtaget 15-arige, hvis foraldre har en kort
videregdende uddannelse, hvor andelen er markant lavere end gennemsnittet (23 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: Der er ikke forskel pa andelen af 15-arige, hvis foreldre er
beskeftigede, arbejdslese eller kontanthjelpsmodtagere, der har provet at ryge. Der er vasentlig
feerre 15-drige, hvis forzldre er fortidspensionister, som har provet at ryge, sammenlignet med 15-
arige, hvis forzldre er beskafligede.

Bydele: Andelen af unge. som har prevet at ryge, er hajere i Indre By (51 %) og lavere pa Narre-
bro (33 %) end i kommunen samlet. De evrige bydele adskiller sig ikke vaesentligt fra kommunen
som helhed.

Sammenhzeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
hang mellem, hvorvidt 15-arige har provet at ryge, og deres ken, familieform, etniske oprindelse
og foraldrenes uddannelsesniveau. Derimod er der ikke vasentlig forskel, afhengigt af foraldre-
nes erhvervstilknytning eller bydel.

At foreldrenes erhvervstilknytning og bydel ikke er signifikant, nér alle faktorer inddrages i sam-
me model, indikerer, at den sammenhang med at have provet at ryge, som er fundet i modellen,
hvor kun en af faktorerne samt kon og alder er med, skyldes sammenhange mellem foreldrenes
erhvervstilknytning/bydel og andre af de sociodemografiske faktorer.
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Tabel 7.4. PROVET AT RYGE: Andel, der har provet at ryge (kun | S-arige)

Alle

Alder
3 ar (indgar ikke)
6 ar (indgir ikke)
11 ir (indgir ikke)
15 dr

Kon (p=0,24)
Dreng
Pige

Familieform (p=0,000)
Bor med begge foraldre
Bor med en forelder med partner
Bor med enlig forzlder

Etnisk oprindelse (p=0,000)
Dansk
Anden vestlig oprindelse
Ikke-vestlig oprindelse

Forzldres uddannelsesniveau (p=0,02)
Grundskole
Gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse
Kort videregiende uddannelse
Mellemlang videregiende uddannelse
Lang videregiende uddannelse

Forzldres erhvervstilknytning (p=0,02)
Beskzftigede
Arbejdslose
Kontanthjelpsmodtagere
Fartidspensionister
Uddannelsessogende
Ovrige

Bydele (p=0,03)

Indre By

Osterbro

Norrebro
Vesterbro/Kgs. Enghave
Valby

Vanlose
Bronshej-Husum
Bispebjerg

Amager Ost

Amager Vest

Procent

40,3

40,3

387
41,8

33,8
53,6
451

44.8
34,6
27,5

430
424
36,5
234
41,0
442

40,6
31,4
431
152
77,8
36,2

51,4
40,1
33,3
43,5
38,3
40,5
34,1
432
34,1
441

Odds ratio!

0,71
047

0,95
0,95
0,73
0,40
0,88

i
0,63
1,09
0,28
5,61
0,81

1,55
1,24
0,73
1,12
0,91
0,98
0,75
1,10
0,76
1,14

95 % si-grenser

(0,92-1,41)

(1,56-3,26)
(1,27-2,03)

(0,32-1,61)
(0,36-0,61)

(0,67-1,35)
(0,60-1,51)
(0,53-1,00)
(0,22-0,70)
(0,63-1,22)

(0,30-1,31)
(0,75-1,59)
(0,11-0,71)
(1,08-29,21)
(0,47-1,40)

(1,08-2,22)
(0,93-1,65)
(0,54-0,97)
(0,76-1,65)
(0,66-1,25)
(0,70-1,37)
(0,56-1,02)
(0,78-1,57)
(0,54-1,07)
(0,85-1,54)

1404
1404

1404

1404
663
7

1366
821
145
400

1378
1159
22
197

1350
128
83
347
pEs
348
369

1365
1212
25
62
21

6
39

1404
17
203
122
80
162
156
173
109
124
158

" Odds ratio for familieform, etnisk oprindelse, foreeldres uddannelsesniveau, foraldres erhvervstilknytning

og bydele er justeret for kon.
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7.5 FASTE RYGERE

Hvor ofte ryger du nu? (Hver dag, Ikke hver dag, men hver uge, Ikke hver uge, Jeg ryger
ikke). Resultaterne i tabel 7.5 er for andelen af 15-arige, som ryger dagligt eller ugentlig. Der var
sd f 11-arige, som ryger, at de ikke er medtaget i analysen. Af hensyn til lesevenligheden benyt-
tes fellesbetegnelsen “ryger fast™ i teksten herunder.

Ken: 10 procent af de 15-drige ryger fast. Der er vaesentligt flere piger (14 %) end drenge (7 %),
som ryger fast.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for ken:

Familieform: 15-arige, som bor sammen med begge foreldre, er ikke si hyppigt faste rygere (8
%), som 15-arige, der bor sammen med en forzlder med partner (14 %) eller en enlig forelder (11
%).

Etnisk oprindelse: 12 procent af de 15-drige med dansk oprindelse ryger fast. Det er viesentligt
flere end blandt de 15-arige med ikke-vestlig oprindelse, hvor andelen er 3 procent.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Andelen af 15-arige, der ryger fast, er nogenlunde ens, set i
forhold til forzldrenes uddannelsesniveau. Kun 15-arige med forzldre med grundskole som haje-
ste uddannelse skiller sig ud med en vasentlig hajere andel faste rygere (16 %).

Forzldrenes erhvervstilknytning: Forzldrenes erhvervstilknytning har ikke vasentlig betydning
for, om 15-drige ryger fast.

Bydele: Andelen af unge i de 10 bydele, som ryger fast, afviger ikke vasentligt fra gennemsnittet i
kommunen som helhed.

Sammenhzeng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
haeng mellem, hvorvidt 15-drige er faste rygere, og deres kon, etniske oprindelse og forzldrenes
uddannelsesniveau. Derimod er der ikke vasentlig forskel, afhengigt af deres familieform, forzl-
drenes erhvervstilknytning eller bydel.

At familieform ikke er signifikant, nar alle faktorer inddrages i samme model, indikerer, at den
sammenhang med at ryge fast, som er fundet i modellen, hvor kun familieform samt ken og alder
er med, skyldes sammenhange mellem familieform og etnisk oprindelse og/eller foreldrenes ud-
dannelsesniveau.
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Tabel 7.5. RYGER FAST: Andel, der ryger dagligt/ugentligt (kun | 3-arige)

Procent  Odds ratio! 95 % si-greenser Uvazgtet antal
Alle 10,3 1401
Alder 1401
3 ar (indgdr ikke)
6 dr (indgdr ikke)
11 dr (indgir ikke)
15 dr 10,3 1401
Ken (p=0,000) 1401
Dreng 7,0 1 - 664
Pige 13,6 2,12 (1,48-3,05) 737
Familieform (p=0,03) 1363
Bor med begge foraldre i 1 - 819
Bor med en forelder med partner 13,9 1,95 (1,12-341) 144
Bor med enlig forelder 11.2 1,49 (1,00-2,20) 400
Etnisk oprindelse (p=0,000) 1375
Dansk 121 1 - 1157
Anden vestlig oprindelse 38 0,25 (0,03-2,52) 22
Ikke-vestlig oprindelse 3.4 0,26 (0,14-0,48) 196
Forzldres uddannelsesniveau (p=0,03) 1347
Grundskole 16,2 242 (1,37-4,27) 129
Gymnasial uddannelse 82 1,19 (0,52-2,74) 83
Erhvervsfaglig uddannelse 88 1,21 (0,68-2,15) 344
Kort videregiende uddannelse 78 114 (0,43-2,84) 75
Mellemlang videregiende uddannelse 8,7 1,19 (0,65-2,17) 348
Lang videregiende uddannelse 7,4 1 - 368
Forzldres erhvervstilknytning (p=0,50) 1362
Beskaftigede 9.4 1 = 1209
Arbejdslase 17,1 1,78 (0,71-4,46) 25
Kontanthjalpsmodtagere 12,9 1,31 (0,74-2,32) 62
Portidspensionister 6,1 0,55 (0,13-2,37) 21
Uddannelsessogende 12,5 1,47 (0,24-9,02) 6
Ovrige 5,2 0,55 (0,18-1,71) 39
Bydele (p=0,46) 1401
Indre By 132 1,27 (0,74-2,19) 117
Wsterbro 14,1 1,46 (0,96-2,22) 202
Norrebro 8,5 0,82 (0,50-1,34) 122
Vesterbro/Kgs. Enghave 12,1 1,31 (0,72-2,38) 79
Valby 7.1 0,63 (0,34-1,17) 162
Vanlese 135 1,35 (0,82-2,22) 155
Bronshej-IHusum 88 0,84 (0,50-1,40) 173
Bispebjerg 9,9 0,92 (0,50-1,66) 108
Amager Ost 8.4 0,85 (048-1,51) 125
Amager Vest 9.3 0,85 (0,48-1,51) 158

" Odds ratio for familieform, etisk oprindeise, foreldres uddannelsesniveau, foreldres erhvervstilknytning
og bydele er justeret for kon.
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7.6 HASH

Har du nogensinde pravet at ryge hash, marihuana, pot eller skunk? (Nej, Ja, en enkelt
gang, Ja, flere gange, Ja, mindst én gang om mineden). Resultaterne i tabel 7.6 er for andelen
af 15-arige, som nogensinde har provet at ryge hash, marihuana, pot eller skunk. Af hensyn til lz-
sevenligheden benyttes fellesbetegnelsen “har pravet at ryge hash™ i teksten herunder.

Ksan: |5 procent af de 15-drige har provet at ryge hash. Der er ikke forskel mellem kennene.

Sammenhzng med de enkelte faktorer justeret for ken:

Familieform: Der er vasentligt flere, der har provet at ryge hash, blandt de 15-arige, som bor med
en forzlder med partner (23 %) eller en enlig forelder (17 %) end blandt dem, der bor med begge
foreldre (11 %).

Etnisk oprindelse: Blandt 15-drige med ikke-vestlig oprindelse har vasentlig ferre (6 %) pravet
at ryge hash, end blandt 15-arige med dansk oprindelse (18 %). Blandt 15-arige med anden vestlig
oprindelse er andelen 15 procent.

Forzldrenes uddannelsesniveau: Der er ikke sammenhang mellem forzldrenes uddannelsesni-
veau og andelen af 15-drige, som har prevet at ryge hash.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Der er ikke sammenhang mellem forzldrenes erhvervstil-
knytning og andelen af 15-drige, som har prevet at ryge hash.

Bydele: Indre By har med 26 procent vasentlig flere 15-arige, der har prevet at ryge hash, end
kommunen som helhed. Bronshaj-Husum har med 9 procent vasentligt feerre.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at der er sammen-
heng mellem 15-ariges erfaring med hash og deres kon, familieform, etniske oprindelse og foral-
drenes uddannelsesniveau. Derimod er der ikke vasentlig forskel afhaengigt af foreldrenes er-
hvervstilknytning eller bydel.

At bydel ikke er signifikant, nir alle faktorer inddrages i samme model, indikerer, at den sammen-
hang med at have provet at ryge hash, som er fundet i modellen, hvor kun bydel samt ken og alder
er med, skyldes sammenhange mellem foreldrenes bydel og andre af de sociodemografiske fakto-
rer.
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Tabel 7.6. PROVET HASH: Andel, der nogensinde har provet al ryge hash, marihuana, pot eller
skunk (kun 15-darige)

Procent  Odds ratio! 95 % si-grenser Uvaegtet antal
Alle 15,0 1421
Alder 1421
3 ir (indgdr ikke)
6 ar (indgir ikke)
11 dr (indgar ikke)
15 dr 15,0 1421
Kon (p=0,18) 1421
Dreng 16,3 - 670
Pige 13.7 0,82 (0,61-1,10) 751
Familieform (p=0,000) 1383
Bor med begge forzldre i 1 - 832
Bor med en forzlder med partner 23,2 243 (1,53-3,84) 146
Bor med enlig forzlder 16,7 1,61 (1,16-2,23) 405
Etnisk oprindelse (p=0,000) 1395
Dansk 17,6 1 - 1174
Anden vestlig oprindelse 154 0,86 (0,30-2,47) 22
Ikke-vestlig oprindelse 6,1 0,30 (0,19-0,48) 199
Forzldres uddannelsesniveau (p=0,19) 1367
Grundskole 14,0 0,81 (0,50-1,32) 129
Gymnasial uddannelse 18,2 1,06 (0,58-1,93) 83
Erhvervsfaglip uddannelse 10,6 0,59 (0,38-0,93) 349
Kort videregiende uddannelse 13,0 0,72 (0,34-1,49) 75
Mellemlang videregiende uddannelse 16,8 0,98 (0,63-1,51) 352
Lang videregiende uddannelse 16,8 1 - 379
Foraldres erhvervstilknytning (p=0,29) 1382
Beskaftigede 15,6 1 - 1228
Arbejdslose 14,3 0,98 (0,38-2,54) 25
Kontanthjzlpsmodtagere 11,4 0,72 (0,40-1,28) 62
Fortidspensionister - 21
Uddannelsessogende 333 2,97 (0,72-12,29) 6
Ovrige 82 0,45 (0,17-1,18) 40
Bydele (p=0,030) 1421
Indre By 26,4 2,05 (1,37-3,09) 121
Osterbro 15,6 1,07 (0,73-1,58) 204
Norrebro 13,6 0,89 (0,59-1,33) 118
Vesterbro/Kgs. Enghave 17,4 1,16 (0,70-1,92) 80
Valby 15,9 1,09 (0,72-1,67) 166
Vanlose 18,0 1,23 (0,80-1,90) 158
Bronshoey-Husum 9.2 0,58 (0,36-0,94) i
Bispebjerg 11,6 0,76 (0,44-1,29) 111
Amager st 135 0,87 (0,54-1,40) 127
Amager Vest 13,0 0,86 (0,56-1,33) 159

" Odds ratio for familieform, etmisk oprindelse, foreldres uddannelsesniveau, Soreeldres erfivervstilknytning
og bydele er justeret for kon.
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8 RYGNING I HHEMMET

Rygning i hjemmet er en indikator for om barnet udsattes for passiv rygning. Her er indikatoren
opgjort for andelen af bern, som bor i hjem, hvor der ryges dagligt indendors

Alder. Andelen af barn som bor i hjem hvor der ryges dagligt eges jo zldre bornene er.
Keon. Der er ikke en kensforskel.

Familieform. Andelen af bern, som bor i hjem hvor der ryges dagligt, er starst blandt bern af enli-
ge foreldre.

Etnisk oprindelse. Andelen af barn, som bor i hjem, hvor der ryges dagligt er storst blandt barn
med ikke-vestlig baggrund.

Forzldrenes uddannelsesniveau. Der er en meget tydelig tendens til, at jo lengere uddannelse for-
@ldrene har jo ferre born bor i hjem, hvor der ryges dagligt.

Forzldrenes erhvervstilknytning. Der er forskel i andelen af barn, som bor i hjem, hvor der ryges
dagligt athengigt af forzldrenes erhvervstilknytning. Der er flere born af kontanthjelpsmodtage-
re, der bor i hjem, hvor der ryges dagligt.

Bydele. Der er flest barn pa Norrebro, Bispebjerg og Amager Vest som bor i hjem, hvor der ryges
dagligt.
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8.1 RYGNING I HJEMMET

Bliver der raget indenders i dit hjem? (Ja, hver dag, Ja, ikke hver dage, men hver uge, Ja,
men ikke hver uge, Nej, aldrig eller nzesten aldrig). Resultaterne i tabel 8.1 er for andelen, hvor
der ryges indendors i hjemmet dagligt.

Alder og Ken: Der ryges dagligt indendors i hjemmet hos 10 procent af bernene. Jo &ldre barnet
er, jo storre er udbredelsen af daglig rygning indendors i hjemmet. Saledes ryges der dagligt i
hjemmet hos 4 procent af de 3-arige, 8 procent af de 6-arige, 14 procent af de | 1-arige og 19 pro-
cent af de 15-drige. Der er ikke forskel mellem drenge og piger.

Sammenhzng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Hos 15 % af de born, som bor med en enlig forelder, ryges der dagligt i hjemmet,
hvilket er viesentlig flere end blandt de born, der bor sammen med begge deres forezldre (8§ %).

Etnisk oprindelse: Der er vasentlig flere born af ikke-vestlig oprindelse (14 %), der bor i hjem,
hvor der ryges dagligt, end bern af dansk (9 %) eller anden vestlig oprindelse (8 %).

Forzldrenes uddannelsesniveau: Der er en sammenhang mellem forzldrenes uddannelsesni-
veau og andelen af born, som bor i hjem, hvor der ryges dagligt. Den laveste andel ses blandt born
med foreldre med lang videregaende uddannelse (3 %), mens det iser er hos bern i hjem med
foreldre med en grundskoleuddannelse (21 %) eller erhvervsfaglig uddannelse (17 %), at der ry-

ges dagligt.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Hos barn af kontanthjelpsmodtagere ryges der vasentligt
hyppigere dagligt i hjemmet (21 %) end hos bern af beskaftigede (8 %).

Bydele: Pd Norrebro (13 %), Bispebjerg (12 %) og Amager Vest (11 %) er der vasentligt flere
born, der bor i hjem, hvor der ryges dagligt, end der er i kommunen som helhed. | Indre By, pa
Osterbro og i Vanlese er der vaesentligt ferre, end i kommunen som helhed.

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, viser, at alle faktorerne har
betydning for, om der ryges i bornenes hjem.

. l I I I
4 3 6 11 15 3 11 15

Drenge Piger

Figur 8.1. Andel, hvor der ryges indendors i hjemmet dagligt. blandt drenge og piger fordelt pa alder.

BORNESUNDHEDSPROFIL 2009 FOR KOBENHAVNS KONMUNI




Tabel 8.1. RYGNING 1 HIEMMET: Andel, hvor der ryges indendors i hjemmet dagligt

Procent  Odds ratio! 95 % si-grenser Uvagtet antal
Alle 9,6 8575
Alder (p=0,000) 8575
3ir 42 i - 3180
6ar 7.9 1,97 (1,56-2,48) 2258
11 ar 14,1 3,77 (3,02-4,70) 1721
15 4r 19,3 5,50 (4,42-6,84) 1416
Kon (p=0,21) 8575
Dreng 92 1 = 4262
Pige 10,1 1,10 (0,95-1,27) 4313
Familieform (p=0,000) 8357
Bor med begge forzldre 7.5 1 - 6289
Bor med en forelder med partner 12,4 1.15 (0,84-1,57) 415
Bor med enlig forzlder 15,4 1,78 (1,51-2,08) 1653
Etnisk oprindelse (p=0,001) 8389
Dansk 8.8 1 - 7398
Anden vestlig oprindelse 8,0 0,95 (0,58-1,56) 160
lkke-vestlig oprindelse 13,9 1,37 (1,15-1,63) 831
Forzldres uddannelsesniveau (p=0,000) 8271
Grundskole 2443 8,49 (6,31-11,42) 525
Gymnasial uddannelse 10,5 4,03 (2,81-5,79) 474
Lrhvervsfaglig uddannelse 17,4 6,62 (4,99-8,77) 1519
Kort videregiende uddannelse 6,4 237 (1,52-3,71) 442
Mellemlang videregiende uddannelse 6,3 233 (1,70-3,19) 2211
Lang videregiende uddannelse 2.6 1 2 3100
Forzldres erhvervstilknytning (p=0,000) 8354
Beska-ftigede 83 1 - 7606
Arbejdslose 10,1 1,01 (0,60-1,71) 123
Kontanthjelpsmodtagere 21,2 2,52 (2,01-3,17) 269
Fortidspensionister 17,4 1,65 (0,94-291) 55
Uddannelsessogende 58 0,83 (0,39-1,75) 86
Ovrige 19,0 247 (1,84-3,32) 215
Bydele (p=0,000) 8575
Indre By | 0,73 (0,55-0,97) 774
Osterbro 6,0 0,62 (0,49-0,78) 1285
Neorrebro 13,3 1,94 (1,25-1,78) 879
Vesterbro/Kgs, Enghave 8,6 1,03 (0,82-1,31) 809
Valby 9.7 1,03 (0,83-1,28) 856
Vanlose T 0,76 (0,58-0,99) 774
Bronshoj-I lusum 9.9 1,01 (0,82-1,24) 889
Bispebjerg ELY 1,30 (1,03-1,64) 539
Amager (st 10,6 115 (0,92-1,43) 845
Amager Vest 11,3 123 (1,01-1,51) 925

' Odds ratio for alder er justeret for kon; Odds ratio for kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
ctnisk oprindelse, foraldres uddannelsesniveau, forzldres crhvervstilknytning og bydele er justerer for kon og
alder.
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9 TANDBORSTNING

Der er sammenhaenge mellem hyppighed og kvalitet af tandberstning, mundhygiejne, livsstil samt
bdde tandsygdomme og kroniske sygdomme. Anbefalingen er at bern skal have barstet tender to
gange dagligt.

Alder. Der er flest 6- og 11-drige, som berster tender flere gange om dagen.
Ken. Der er flere piger end drenge som berster tznder flere gange om dagen.

Familieform. Andelen af bern, som berster tander flere gange dagligt, er vaesentligt lavere blandt
bern, der bor med en enlig forzlder, end blandt bern, der bor med begge forzldre eller med en
forelder med partner.

Etnisk oprindelse. Der er vasentligt flere born med dansk oprindelse, som berster tender flere
gange dagligt, end bern med ikke-vestlig eller anden vestlig oprindelse.

Forzldrenes uddannelsesniveau. Andelen af born, der berster tznder flere gange dagligt, falder, jo
lavere uddannelsesniveau forzldrene har.

Forzldrenes erhvervstilknytning. Forekomsten af born, som borster tznder flere gange dagligt, er
vasentlig lavere blandt barn af arbejdslose, fortidspensionister, kontanthjlpsmodtagere og ud-
dannelsessegende sammenlignet med bern af beskaeftigede foreldre.

Bydele. Andelen af born, som barster teender flere gange dagligt, er vaesentligt lavere pa Nerrebro,
Bispebjerg og Amager Vest.
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9.1 TANDBORSTNING

Hvor ofte fir dit barn berstet tzender/Hvor ofte berster du teender? (Flere gange om dagen,
En gang om dagen, 4-6 gange om ugen, 1-3 gange om ugen, Sjzldnere/aldrig). Resultaterne i
tabel 9.1 er for andelen, som far borstet eller berster tender flere gange om dagen. Af hensyn til
lzsevenligheden benyttes fzllesbetegnelsen “borster tzender flere gange dagligt.

Alder og ken: 73 procent af bernene i kommunen borster teender flere gange dagligt. Der er flest
blandt de 6-og 1 |-drige, som barster tzender flere gange dagligt, og farrest blandt de 3-arige. Der
er flere piger end drenge, som berster teender flere gange dagligt.

Sammenhzeng med de enkelte faktorer justeret for alder og ken:

Familieform: Andelen af barn, som berster tender flere gange dagligt, er vaesentligt lavere (68 %)
blandt bern, der bor med en enlig forzlder, end blandt bern, der bor med begge forzldre eller med
en forelder med partner (75-76 %).

Etnisk oprindelse: Der er vasentligt flere born med dansk oprindelse (79 %), som berster teender
flere gange dagligt, end born med ikke-vestlig (51 %) eller anden vestlig oprindelse (67 %).

Forzldrenes uddannelsesniveau: Andelen af born, der berster tender flere gange dagligt, falder,
Jo lavere uddannelsesniveau foreldrene har. Saledes borster 81 procent af bernene med forzldre
med lang videregdende uddannelse tzender flere gange dagligt, mens andelen er 58 procent blandt
bern med forzldre med en grundskoleuddannelse.

Forzldrenes erhvervstilknytning: Forekomsten af bern, som berster teender flere gange dagligt,
er lavest blandt born af fertidspensionister (54 %) og kontanthjzlpsmodtagere (52 %). Blandt barn
af arbejdslose forzldre er den 69 procent og blandt barn af uddannelsessogende foraldre 59 pro-
cent. Andelen er hejest blandt barn af foraldre, der er beskaftigede (76 %).

Bydele: Andelen af born, som borster tznder flere gange dagligt, er vaesentligt hajere end det
kommunale gennemsnit i Indre By (81 %), pi @sterbro (80 %) og i Vanlese (77 %) og vasentligt
lavere pa Norrebro (64 %), Bispebjerg (68 %) og Amager Vest (70 %).

Sammenhzng med alle sociodemografiske faktorer i samme model:

Modellen, hvor alle de sociodemografiske faktorer inddrages samtidig, understetter, at alle fakto-
rerne har betydning for borns tandberstning.

100%

60%
40% |
20%
0%
6 11 15 3 6 11 15

r P, Diapr
Drenge Piger

Figur 9.1. Andel, der borster tender flere gange dagligt, blandt drenge og piger fordelt pa alder.
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Tabel 9.1. TANDBORSTNING: Andel, der borster/fér borstet tender flere gange dagligt

Procent  Odds ratio! 95 % si-graenser Uvzgtet antal
Alle 72,9 8650
Alder (p=0,000) 8650
3ar 70,5 1 ; 3189
6 ar 73,4 1,15 (1,02-1,30) 2270
11 ir 713 1,42 (1,24-1,63) 1759
15ar T2.5 1,10 (0,96-1,26) 1432
Ken (p=0,000) 8650
Dreng 71,2 1 - 4303
Pige 74,7 1,19 (1,08-1,31) 4347
Familieform (p=0,000) 8431
Bor med begge forzldre 74,8 1 - 6339
Bor med en foralder med partner 75,6 0,95 (0,76-1,20) 421
Bor med enlig forzlder 67,8 0,68 (0,61-0,76) 1671
Etnisk oprindelse (p=0,000) 8463
Dansk 78,8 1 - 7446
Anden vestlig oprindelse 67,4 0,55 (0,42-0,74) 161
lkke-vestlig oprindelse 50,9 0,26 (0,23-0,29) 850
Forazldres uddannelsesniveau (p=0,000) 8344
Grundskole 58,4 0,31 (0,26-0,36) 533
Gymnasial uddannelse 67,1 0,46 (0,38-0,56) 482
Erhvervsfaglig uddannelse 69,5 0,50 (0,43-0,58) 1525
Kort videreghende uddannelse 69,4 0,52 (0,42-0,65) 450
Mellemlang videregiende uddannelse 774 0,79 (0,68-0,91) 2234
Lang videregiende uddannelse 81,0 1 - 3120
Forazldres erhvervstilknytning (p=0,000) 8428
Beskzftigede 76,1 1 - 7662
Arbejdslese 69,4 0,68 (0,49-0,94) 125
Kontanthjzlpsmodtagere 51,6 0,32 (0,26-0,38) 281
Fortidspensionister 535 0,34 (0,23-0,51) 57
Uddannelsessogende 58,7 0,44 (0,30-0,63) 86
Ovrige 56,0 0,38 (0,31-0,48) 217
Bydele (p=0,000) 8650
Indre By 80,6 1,50 (1,25-1,79) 780
Osterbro 80,1 1,46 (1,27-1,68) 1292
Neorrebro 63,5 0,63 (0,56-0,70) 892
Vesterbro/Kgs. Enghave 73,5 1,01 (0,87-1,18) 815
Valby 72,8 0,97 (0,84-1,12) 858
Vanlose 77,0 1,20 (1,01-1,42) 780
Brenshej-Husum 2.7 0,95 (0,83-1,10) 900
Bispebierg 67.8 0,76 (0,65-0,89) 548
Amager (st 73,5 1,00 (0,86-1,16) 853
Amager Vest 70,3 0,86 (0,75-0,98) D32

L Odds ratio for alder er Justeret for ken; Odds ratio for kon er justeret for alder. Odds ratio for familieform,
etmisk oprindelse, forceldres uddannelsesniveau, foreldres erhvervstilknytning og bydele er justeret for kon
og alder.
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De sociodemografiske faktorer, som benyttes i analyserne, er baseret pé Det Centrale Personregi-
ster (CPR) og fra en razkke registre hos Danmarks Statistik (DST). Herunder beskrives baggrunden
for de enkelte faktorer.

e Barnets alder (3, 6, 11 eller 15 ar) og ken (Dreng eller Pige) er defineret af barnets CPR-
nummer. Alderen er det antal ir, som barnet fylder i undersegelseséret 2009.

* Bydel (Indre by, @sterbro, Nerrebro, Vesterbro/K gs. Enghave, Valby, Vanlese, Brenshaj-
Husum, Bispebjerg, Amager Ost eller Amager Vest) er baseret pa barnets bopzlsadresse i
CPR.

* Etnisk oprindelse (Dansk, Anden vestlig eller Ikke-vestlig) er baseret pa landekoden for
barnet i variablen IELAND i DSTs register IEPERS2. Vestlige lande omfatter EU-27
lande (undt. Danmark) samt Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino,
Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand. Ovrige lande er ikke-
vestlige.

*  Familietype (Bor med begge foreldre, Bor med en forelder med partner eller Bor med en
enlig foralder) er baseret pd DSTs registrering for barnet i variablen FAMILIE TYPE
sammenholdt med registreringer for barn og foreldre i variablen FAMILIE ID. Begge
variabler er fra DSTs register for befolkningsstatistik. Bern med samme FAMILIE ID
som begge foreldre er registreret som bor med begge foreldre’. Born med samme FA-
MILIE _ID som en forzlder er registreret som boende med en forzlder. FAMILIE TYPE
er herefier afgorende for, om barnet bor med forzlder med partner” eller "bor med enlig
forelder’. Der er si i born i undersegelsen (16), som ikke har FAMILIE_ID sammen
med nogen af deres forzldre, at disse udgér af undersogelsen.

e Forzldrenes hojeste fuldforte uddannelse (Grundskole, Gymnasial, Erhvervsfaglig, Kort
videregdende, Mellemlang videregaende eller Lang videregaende) er baseret pa den for-
&lder, som barnet bor sammen med (samme FAMILIE ID), som har den hejeste uddan-
nelse i DSTs variabel HFUDD. HFUDDs 4-cifrede kode for AUDD er via DSTs 8-cifrede
uddannelseskode omsat til 2-cifret forspaltekode for uddannelseslengde. Rangeringen af
uddannelserne er baseret pd DSTs forspaltekode.

e Forzldres erhvervsstatus (Beskaftigede, Arbejdslase, Kontanthjelpsmodtagere, Fartids-
pensionister, Uddannelsessagende eller Ovrige) er baseret pa den forzlder, som barnet
bor sammen med (samme FAMILIE 1D), og som har den hajeste indkomst ifolge DST-
variablen PERINDKIALT. Forzldrenes erhvervsstatus er bestemt ud fra DSTs 3-cifrede
kode i variablen SOCIO02. PERINDKIALT 0g SOCIO02 er begge fra DSTs register
over personindkomst. Foraldre med SOCIO02-kode mellem 111 og 139 er registreret
som “beskzaftigede’, kode 210, 310, 321 og 330 er bevaret som henholdsvis "arbejdslose’,
‘uddannelsessogende’, “fortidspensionister’ og "kontanthjalpsmodtagere’. Alle med ko-
derne 220 "sygedagpenge, orlov mv.’, 322 “folkepensionister’, 323 “efterlensmodtagere’,
410 "andre’ og 420 *born’ er samlet i kategorien “ovrige’
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BILAG 2

Der er stzerk korrelation mellem flere af de sociodemografiske faktorer i undersegelsen, for ek-
sempel mellem forzldrenes uddannelsesniveau og erhvervsstatus. Der kan derfor fremga sammen-
hange i tabellerne mellem for eksempel de 15-driges alkoholforbrug og forzldrenes erhvervstil-
knytning, som ikke nedvendigvis er en reel sammenhang mellem de to, men som kan skyldes den
sterke sammenhang mellem uddannelsesniveau og erhvervsstatus.

For at blive klogere pa de faktiske sammenhznge mellem sociodemografi og sundhedsmessig
adfzerd og status, analyseres data derfor med en logistisk regressionsmodel, hvor alle de sociode-
mografiske faktorer indgér. I den mere omfattende regressionsmodel indgar ogsa fersteordens in-
teraktioner' mellem faktorerne. En model med alle de mulige interaktioner mellem alle de socio-
demografiske faktorer bliver i forhold til ren computerkraft for omfattende at regne pa. Det er der-
for nedvendigt pd forhdnd at udvalge de interaktioner, som anses for vigtigst at medtage.

Det forekommer rimeligt at antage, at der i mange sammenha&nge vil vere forskel pd, hvordan
born i forskellige aldersgrupper pavirkes af de ovrige sociodemografiske faktorer. For eksempel er
der forskel pa 3- og 15-ariges afhangighed af deres foreldre, hvilket kan resultere i, at bern i de to
aldersgrupper pavirkes forskelligt af forskelle i, hvorvidt de bor med begge foreldre eller med en
forezlder med eller uden partner. Interaktioner mellem alder og de evrige sociodemografiske fakto-
rer inddrages derfor i analyserne.

Det er ligeledes sandsynligt, at der pd grund af kulturelle forskelle er forskel pa, hvordan bern af
dansk, anden vestlig og ikke-vestlig oprindelse pavirkes af forskelle i de ovrige sociodemografiske
faktorer. Hertil kommer, at is@r kategorien 'ikke-vestlig oprindelse’, som omfatter lande pa alle
kontinenter undtagen Australien, rummer grupper af born med meget forskellige etniske baggrun-
de. Kulturelle forskelle samt forskelle i for eksempel uddannelsesniveau mellem disse grupper kan
i sig selv gere, at der vil vaere helt andre sammenhange mellem de evrige sociodemografiske fak-
torer og sporgeskemadata for bern af ikke-vestlig oprindelse end for barn af dansk oprindelse. In-
teraktioner mellem etnisk oprindelse og de evrige sociodemografiske faktorer inddrages derfor
ligeledes i analyserne.

Tilsvarende sammenhznge mellem de evrige sociodemografiske faktorer — for eksempel hvor
foreldrenes uddannelsesniveau har betydning for, hvordan bernene pavirkes af foraldres arbejds-
leshed, eller at barnets ken har betydning for, hvordan det pavirker barnet, om det bor sammen
med begge eller kun en forzlder — vurderes at vaere mindre sandsynlige og/eller af mindre betyd-
ning. Derfor medtages udelukkende interaktioner mellem henholdsvis alder og etnisk oprindelse
og de evrige sociodemografiske faktorer.

For at systematisere analysearbejdet er det valgt at benytte samme grundmodel som udgangspunkt
for regression i forhold til alle de relevante sporgeskemadata.” Umiddelbart kan det forekomme
ulogisk at medtage interaktioner mellem bydel og henholdsvis alder og etnicitet. Argumentet for at
tage disse interaktioner med i grundmodellen er, at det fysiske og kulturelle milje i sig selv kan
have forskellig pavirkning afhangig af alder og etnicitet. For eksempel kan accepten fra kammera-
ter af en given kulturelt betinget holdning eller adferd (fx alkoholindtagelse) teenkes at vere for-
skellig i Indre By, hvor 93 procent af bornene har dansk oprindelse, og pa Nerrebro, hvor det er 55
procent, der har dansk oprindelse.

Afprevningen af grundmodellen for hver af de athengige indikatorer indledes med en modelsog-
ning med metoden FSTEP(LR). P& baggrund af resultatet af modelsegningen sorteres alle de inter-

" Interaktion mellem to uathengige (sociodemografiske) faktorer betyder, at den enes pavirkning af den af-
hengige indikator (spergeskemavariabel) er afhangig af den anden faktor. For eksempel er det rimeligt at
antage, at alderens betydning for, om en person drikker alkohol, er forskellig for personer af dansk og ikke-
vestlig oprindelse.

? Dog indgar alder og interaktioner med alder ikke i de tilfelde, hvor regressionen kun omfatter spergeske-
madata for en argang.
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aktioner fra, som ikke kommer med i modellen, samt den interaktion med den hejeste ikke-
signifikante p-vaerdi. Herefter keres en rzkke modelsegninger med metoden ENTER, hvor der
hver gang medtages alle de sociodemografiske faktorer samt alle interaktioner undtagen den med
den hejeste p-vaerdi i den forrige model. Den endelige model er ndet, nar der ikke er flere ikke-
signifikante interaktioner.

Resultatet er sdledes en model med alle — sivel signifikante som ikke-signifikante — direkte sam-

menhange mellem de uathengige faktorer og den afhangige indikator samt med de signifikante

fersteordens interaktioner mellem faktorerne. Denne model afrapporteres sidan, at der angives at
vare en sammenhang safremt en faktor enten er signifikant i sig selv, eller indgér i en signifikant
interaktion. For faktorer, der i slutmodellen ikke er signifikante i sig selv, og som ikke indgar i en
signifikant interaktion, angives, at de ikke har vaesentlig betydning for udfaldet af den athzngige

indikator.

Fremgangsmaden i analyserne, hvor der anvendes samme udgangsmodel og analyseprocedure for
alle athangige sundhedsindikatorer, medfarer risiko for, at der i regressionen helt eller delvist
bortkontrolleres sammenhange mellem en sociodemografisk faktor og den afhangige indikator,
som er reelle sammenh@nge og derfor ikke burde bortkontorlleres. Pa trods af denne risiko for at
undervurdere nogle sammenhange vielges det at fastholde denne fremgangsmaéde, som betyder, at
det "korrekte™ billede af sammenhange mellem faktorerne og de enkelte sundhedsindikatorer lig-
ger et sted mellem det forsigtige billede, som tegnes af regressionen med den omfattende model,
og det billede, som tegnes i tabellerne, hvor de enkelte sociodemografiske faktorer udelukkende
Justeres for alder og ken.
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Tabel 1. Familietype i bornesundhedsprofilens population fordelt pa etnisk oprindelse (procent)

Antal Bor med beg- gﬁ; ;::;&3: Bor med den Bor uden
ge forzldre med partner ene foralder foraeldre
Etnisk  Dansk 7.444 70,2 52 243 03
oprind-
else Anden vestlig 162 56,6 10,5 32,9 0,0
Ikke-vestlig 865 67,1 4.4 28,3 01

Tabel 2. Foreldres uddannelsesniveau i bornesundhedsprofilens population fordelt pa etnisk op-

rindelse (procent)

Mellem-
Kort Lang
Antal ci':"or::' Gysr;:;a' Erfr:;ir;s- videre- viI::?e- videre-
gaende gdende gaende
Etnisk Dansk 7.405 8,5 6,2 19,2 55 25,6 35,0
oprind-
else Anden vestlig 142 6,8 89 19,9 58 22,5 36,1
Ikke-vestlig 820 27,9 13,7 30,1 8,1 12,5 7.7

Tabel 3. Foreldres erhvervstilknytning i bornesundhedsprofilpopulationen fordelt pa etnisk oprin-

delse og foreldres uddannelsesniveau (procent)

Kontant-
Fortids- Uddan-
Antal Bt?::::' Nﬁﬂgs' hj:;dps pension-  nelses- @vrige
tagere ister segende
Etnisk Dansk 7.427 90,4 1,3 3,1 0,5 1,6 3,0
oprind-
else Anden vestlig 162 86,9 1,3 22 1,3 2,2 6,1
Ikke-vestlig 863 61,0 54 21,9 3.4 0,9 7.4
Uddan-  Grundskole 535 53,5 4.2 26,9 3.4 2,8 92
nelses-
niveau  Gymnasial 483 68,4 6,2 1.1 1,3 6,8 6.2
SHBrYS: 1533 857 1.4 6,5 0.8 1,0 47
faglig ’ ! b ¢ g ! '
Kort videre- 3.4
gaende 450 87,9 2,6 24 2,2 1.4
Mellemlang 5.5  g55 13 24 08 12 2,2
videregaende ’ : * ! i \ g
Lang videre- 1.6
gaende 3.128 96,3 1.1 0,5 04 0,1
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