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I denne sammenfatning presenteres hovedresultaterne fra Bernesund-
hedsprofilens to forste temarapporter om bern og unges sundhed og Dokumentnr.
trivsel. 2011-402971

Udviklingen af en Bernesundhedsprofil er en af opgaverne i udment- Sagsbehandler
ningen af @get Sundhed for Bern for 2009-2012. Undersogelsens de- Anne Sophie Gottlieb
sign og spergeskema er udviklet af Region H, og Kebehavns Kom-

mune har gennemfort undersogelsen.

Formaélet med undersggelsen er at skabe et vidensgrundlag om keben-
havnske berns sundhed og trivsel, sdledes at sundhedsindsatser kan
udvikles og malrettes fx geografiske omréder eller specifikke mal-
grupper. Undersggelsens primere fokusomrader er rygning, alkohol,
motion, kost, nermilje, trivsel. Kebenhavnske bern 1 alderen 3, 6, 11
og 15 ar har deltaget i undersogelsen.

Bornesundhedsprofilens resultater indgar som baggrundsviden 1 Ko-
benhavns Sundhedspolitik Lenge Leve Kabenhavn, 2011-2014. 1
Sundhedspolitikken er der mél og visioner om at forbedre berns sund-
hed og adferd ved at have szrligt fokus pd bern som mélgruppe og pé
at tilbyde tidlige indsatser og behandling. Dette fokus medforer, at
flere born kan leve et aktivt liv som normalvegtige bern i god trivsel,
uden passiv rygning, uden selv at ryge og uden en risikabel alkohol-
kultur eller andet misbrug.

Boarnesundhedsprofilens forste to temarapporter praesenteres hermed
for Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Mere om undersegelsens forste rapporter

I grundrapporten beskrives metoden og resultaterne for alle underso-
gelsens stillede spergsmal. I temarapporterne beskrives undersogel-
sens metode kort, en sammenfatning, en perspektivering og udvalgte
resultater opdelt pa ken og bydele for hhv. de yngre bern (3- og 6-
arige) og de @ldre bern (11- og 15-drige). Der vil forsat blive analyse-
ret pa data, og temarapport 3 om social ulighed i1 sundhed og bern er
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sogelsens kvalitet vurderes god og omfattende jf. en ekstern bedom-
melse udfort af Statens institut for Folkesundhed.

Det er kebenhavnske bern 1 alderen 3, 6, 11 og 15 ar (i 2009), som har
deltaget 1 undersogelsen. Foreldrene har svaret for de 3- og 6-arige,
mens de 11- og 15-arige selv har svaret. Der er inviteret 19.241 til at
deltage, og svarprocenten er 45 %. Data er vagtede for at kompensere
for skaevheder i deltagelse og frafald, s undersogelsen bliver bedst
muligt repraesentativ for hele den kebenhavnske bernegruppe.

I undersegelsen indgik spergsmal om fysisk aktivitet og fysisk inakti-
vitet, hvor der skulle svares med angivelser af timer og minutter. Be-

svarelserne anvendes ikke, fordi der er for stor usikkerhed om validi-

teten.

Udvalgte resultater fra temarapport 1 og 2

Temarapport 1. De 3- og 6-drige

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

e Passiv rygning. Bernene er udsat for passiv rygning i begren-
set omfang. For 3-drige er 95 % aldrig eller nasten aldrig udsat
og for 6 ar er tallet 90 %.

e Ramme for beveegelse. 19 % af foreldrene til de 3-drige og 21
% til de 6-drige angiver, at der er ”ikke ret mange” eller ”ingen
eller naesten ingen” muligheder for udenders leg. Kun 56 % af
foraeldre til 3-drige bern kender til en bevagelsespolitik i bar-
nets institution.

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

e Overveegt. Der er 14 % overvegtige blandt de 3-drige og 11 %
blandt de 6-arige (BMI). Der er signifikant forskel pa over-
vagten for de 6-arige fordelt pd bydelene. De hgjeste andele i
overvagt findes pa Bispebjerg og Nerrebro, mens de laveste
findes péd @sterbro, Vanlese og Amager Ost.

Temarapport 2. De 11- og 15-darige

o Generelt. Storstedelen af bernene har det godt, trives, spiser og
lever sundt og har et godt helbred.

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

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

Indre by har den storste andel af 15-arige, der drikker alkohol
og ryger og den storste foreldreaccept af alkoholindtagelse.
Omvendt adskiller Nerrebro sig fra andre bydele ved at have
markant ferre, der har provet at drikke, og flere der angiver, at
deres foraldre ikke vil have, at de drikker.

Motion. Fysisk form vurderes som nogenlunde eller darlig
blandt 32 % af de 11-drige og 54 % af de 15-arige.

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

Overveegt. Der er ganske fa svaert overvegtige og under 10 %
overvagtige. Resultaterne er betydelig lavere end resultater fra
kommunallaegernes udskolingsundersegelser. Forskellene kan
formentlig tilskrives metodeforskellene i dataindsamlingen.
Helbred. 15 % af de 15-arige vurderer deres helbred som kun
“nogenlunde” eller darligt. Der er en staerk signifikant sam-
menhang mellem god trivsel og godt helbred.

Trivsel. Der ses et fald i trivsel og egen helbredsvurdering fra
11 til 15 ar. En del 15-érige er generede af ondt i maven, traet-
hed og sevnbesvar. Det galder iserl5-drige piger, hvor 16,2
% har vaeret meget generede af hovedpine og 19,7 % af smer-
ter i ryg, nakke og skuldre inden for de seneste 2 uger.
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