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1 Indledning

Denne rapport er en temarapport om barn og overvagt. Den bygger pa resultater
fra en undersggelse af 11-15-ariges livsstil og sundhedsvaner, der blev gennemfart
i november/december 2008. Undersggelsen er blevet gennemfort af Sundhedssty-
relsen hvert ar siden 1997 i november-december maned. Dog er undersggelsen fra
og med 2006 kun foretaget hvert andet ar, dvs. i 2006 og derefter i 2008.

Alle analyser er udarbejdet og kommenteret af sociolog Karl Marosi. Rapporten er
redigeret af Sundhedsstyrelsen. Resuméet er skrevet af Sundhedsstyrelsen.
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2 Metode og dataindsamling

Sundhedsstyrelsen har gennemfart undersggelser af 11-15-ariges livsstil og sund-
hed siden 1997.

Undersggelserne er gennemfart blandt et repraesentativt udsnit af skoleelever pa 5.
- 10. klassetrin (siden 2006 skoleelever pa 5. — 9. klassetrin). De farste ar, under-
seggelsen blev gennemfart, drejede spargsmalene sig udelukkende om adfzrd og
holdninger til alkohol samt trivsel i skolen. | de fglgende undersggelser indgik der
ogsa andre emner i undersggelsen — farst tobak og senere spgrgsmal om kostvaner,
fysisk aktivitet og veegt samt et par enkelte spargsmal om seksualvaner stillet til de
@ldste klasser i undersggelsen. Rapporten kan saledes beskrive udviklingen pa de
forskellige omrader, nar der er sasmmenlignelige data fra tidligere undersggelsesar.

Undersggelserne i perioden 1997-2002 er blevet gennemfart pa falgende made:

e Sundhedsstyrelsen udtrak ferst et antal tilfeldigt udvalgte kommunale fol-
keskoler med elever pd 5.-10. klassetrin®.

¢ Sundhedsstyrelsen kontaktede derefter skoleinspektaren eller dennes sted-
fortreeder med en opfordring til, at skolen deltog i undersggelsen.

¢ Indvilligede skolen i at deltage, sendte styrelsen en pakke med spgrgeske-
maer, et falgebrev samt en frankeret returkuvert til de respektive klasselee-
rere pa 5.-10. klassetrin.

e Pdet for leereren passende tidspunkt blev spargeskemaerne omdelt blandt
eleverne, som udfyldte dem hver for sig i en time.

o Derefter indsamlede laereren skemaerne og returnerede dem til Sundheds-
styrelsen.

Selv om antallet af respondenter i undersggelserne var forholdsvis hgijt, var antallet
af skoler, som indgik i de respektive undersggelser, forholdsvis lille?. Det betyder,

at en enkelt atypisk skole kan fa en uforholdsmassig stor indflydelse pa det samle-
de resultat.

For at reducere noget af den usikkerhed, som disse undersggelser er behzftet med,
besluttede Sundhedsstyrelsen fra og med 2003 at sikre en stgrre geografisk spred-
ning af de klasser, der deltager i undersggelsen. Til forskel fra tidligere ar valgte
styrelsen saledes kun at udvelge ét klassetrin fra hver skole, som skulle indga i un-
dersggelsen. Denne metode indebar, at antallet af deltagende skoler blev veesentligt
hgjere.

Fra og med ar 2006 indgdr kun elever fra 5. til 9. klassetrin i undersggelsen. Der er
to grunde til, at elever fra 10. klassetrin ikke leengere indgar i udsnittet.

For det farste kan der vaere forskel pa de elever, der veelger 10. klassetrin i forhold
til gvrige elever pa samme alderstrin, dvs. de ikke er representative for respektive
aldersgruppe. Gymnasieelever indgar f.eks. ikke i undersggelsen.

For det andet var kun mellem fire og ti procent af eleverne i 10. klasse under 16 ar
(i undersggelserne fra 1997 til 2005). Det har saledes ikke vaeret omkostningseffek-
tivt at indsamle svar fra ca. 400 elever i 10. klasse, men kun anvende svarene fra
mellem 15 og 40 elever i analysen.

! I undersggelserne indgér hverken privatskoler eller efterskoler.
2 Se antallene af skoler og elever i Tabel 1: Datamateriale 1997-2008.
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Tabel 1: Datamateriale 1997 — 2008

Undersggelsesar Antal skoler Antal Respondenter
1997 19 946
1998 31 2.493
1999 42 2.448
2000 30 2.330
2001 45 2.471
2002 49 2.386
2003 81 2.574
2004 96 3.330
2005 76 2.681
2006 71 2.794
2008 88 2.821

I undersggelsen fra november 2008 blev 91 skoler kontaktet, hvoraf tre skoler ikke
gnskede at deltage. Af de 161 skoleklasser, der modtog spargeskemaer, returnerede
154 skemaerne i udfyldt stand. Det giver en svarprocent pa 96 % pa klasseniveau,
hvilket ma betegnes som helt uszdvanligt hgjt. I alt indgar 2.821 barn og unge i
undersggelsen.

Signifikans

Resultaterne er blevet signifikanstestet primeert i forhold til ken og alder samt ud-
viklingen fra ét bestemt ar til et andet. Hvis der fx er signifikant forskel mellem
drenge og pigers alkoholdebut pa 1 % -niveau, betyder det, at der med 99 % sand-
synlighed er en reel forskel mellem kennene pa dette punkt. Dette angives i rappor-
ten som (p<0,01). Er der en signifikant forskel mellem drenge og pigers alkoholde-
but pd 5 % -niveau, betyder det, at der med 95 % sandsynlighed er en reel forskel
mellem kennene. Dette angives som (p<0,05). Rapporten omtaler hovedsageligt re-
sultater, der er signifikant forskellige pa mindst 5 % -niveauet.

Alle data behandles anonymt, og der er ikke mulighed for at identificere, hvem der
har udfyldt de enkelte skemaer, eller hvilke skoler der indgar i undersggelserne.
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3 Resultater

3.1 Resumé af resultater

| 2008 var 14 % af de 11-15-arige drenge overvegtige, mens tallet for piger ligger
lidt lavere pa 10 %.

Overvagtige barn faler sig markant oftere ensomme. Hver fjerde af dem (25 pro-
cent) faler sig af og til” eller "ofte” ensomme, mens dette kun geelder for cirka
hver syvende af de gvrige i 11-15-arsalderen.

Naesten hver andet overveegtigt barn havde mindst én sygedag de seneste 30 dage,
mens tilsvarende andel blandt dem, der ikke er overvaegtige, var lidt mere end hvert
tredje barn. Samtidig har de overvagtige bgrn og unge oftere pjeekket i lgbet af de
seneste 30 dage, og er mindre glade for at ga i skole sammenlignet med de under-
0g normalveegtige barn.

Der ses desuden en reekke sammenhaenge mellem de 11-15-ariges BMI og deres
livsstil:
o Jo lavere deres fysiske aktivitetsniveau er, jo hgjere BMI har de
¢ Jo hgjere BMI, jo mindre er sandsynligheden for, at de unge spiser mor-
genmad hver dag
e Jo hgjere BMI, jo oftere drikker de sodavand i lgbet af en uge. Denne
sammenhang geelder kun for drengene
e Jo hgjere BMI, jo starre er sandsynligheden for at de bruger mindst 3 ti-
mer foran TV og computer. Denne sammenhang geelder kun for pigerne.

3.2 Udviklingen i BMI fra 2002-2008

3.2.1 Udregning af BMI

I undersagelsen er eleverne blevet bedt om at oplyse deres hgjde og veegt. Pa basis
heraf er deres alderskorrigerede Body Mass Index (BMI) blevet beregnet.

BMI anvendes til at male graden af overvaegt (og underveegt) i befolkningsgrupper.
Nar det drejer sig om at vurdere bgrn og unges BMI, skal der tages hensyn til, at
barns BMI varierer med alderen. Derfor anvendes i denne undersggelse et sakaldt
alderskorrigeret BMI3. Se evt. beregning p& www.enletterebarndom.dk.

3.2.2 Udvikling i BMI

I perioden 2002-2008 har andelen af overvagtige, normalvagtige og undervegtige
blandt de 11-15-arige ligget pa samme niveau.

I 2008 var 11 % af de 11-15-arige drenge og piger undervegtige, 77 % var normal-
vaegtige, mens 12 % var overvagtige.

Hvert ar i perioden 2002-2008 har der varet signifikant flere overvegtige drenge
end piger. | 2008 var forekomsten 14 % blandt drengene og 10 % blandt pigerne.

% Michaelsen KF, Grgnbaek H, og Mglgaard C: Bgrn og fedme, Pfizer, Danmark, 2004
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Figur 1

Andelen af 11-15-arige der er over- eller underveegtige. ClOverveegtig
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Der er en signifikant sammenhang mellem alder og BMI blandt drenge (p< 0,01).
Det vil sige, at jo &ldre drengene er, desto starre andel blandt dem er overvegtige,
og desto mindre andel er undervegtige. Blandt pigerne er der ikke samme sam-
menhang mellem alder og BMI (Se figur 2).

Figur 2
Andelen af 11-15-arige der er henholdsvis underveegtige, _
normalveegtige eller overvaegtige. D Overvaegtig
Sammenholdt med kgn og alder. 2008 (n=2218) L Normalveegtig
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3.3 Ensomhed, fraveer, trivsel i skolen og BMI

I det falgende afsnit bliver der undersggt om, hvorvidt der er en sammenhang mel-
lem BMI og om man:

o fgler sig ensom i hverdagen eller ej,

o har sygefraver eller har pjeekket fra skolen den seneste maned eller ej,

o trives i skolen eller gj

3.3.1 Ensomhed

Blandt bgrn og unge i 11-15-arsalderen er der en signifikant sammenhang mellem
BMI og om, hvorvidt man fgler sig ensom (p<0,01). De overveegtige barn faler sig
markant oftere ensomme. Hver fjerde af dem (25 %) faler sig af og til” eller "of-
te” ensomme, mens dette kun geelder for cirka hver syvende af de gvrige i 11-15-
arsalderen.

Figur 3
Hvor ofte fgler de 11-15-arige sig ensomme?
Sammenholdt med BMI. 2008 (n=2200)
O"Aldrig"
0O "Sjeeldent"
O"Af og til" eller "ofte"
Procent
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80 42 41 28 39
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40 4 46 43 43
20 -~
1 17 = 17
0 T T T
Underveegtige Normalveegtige Overveegtige | alt

Der er ingen starre forskel i sammenhangen for drenge respektive piger pa dette
punkt. For begge kan gelder, at der er signifikant flere overveegtige end ikke over-
veegtige, der "af og til” eller "ofte” faler sig ensomme (p<0,01).
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Figur 4

Andelen af 11-15-arige, der fgler sig ensom "af og til" eller
"ofte".
Sammenholdt med ken og BMI. 2008 (n=2200)
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Hvad angar alder, er der i hver aldersgruppe en starre andel overvagtige bgrn, end
gvrige, der jeevnligt faler sig ensomme, dog uden at forskellen er signifikant i alle

fem argange. Der er ikke noget, der indikerer, at sammenhangen mellem BMI og

tilbgjeligheden til at fale sig ensom skulle forandre sig med stigende alder.

3.3.2 Sygefraveer

Signifikant flere overvaegtige 11-15-arige end gvrige i den aldersgruppe har mistet
skoledage i de sidste 30 dage pa grund af sygdom (p<0,05).

Figur 5
Hvor stor andel af de 11-15-arige har i Igbet af de seneste
30 dage mistet skoledage pa grund af sygdom?
Sammenholdt med BMI. 2008 (n=2158)
Procent
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Naesten hver andet overveegtigt barn havde mindst én sygedag de seneste 30 dage,
mens tilsvarende andel blandt dem, der ikke er overvegtige, var lidt mere end hvert
tredje barn.
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Sammenhangen geelder for begge ken. Bade blandt drenge og piger er der en signi-
fikant starre andel (p<0,05) overveegtige end under- og normalveegtige, der har haft
sygefraveer den seneste maned.

Figur 6
Hvor stor andel af de 11-15-arige har i lgbet af de seneste
30 dage mistet skoledage pa grund af sygdom?
Sammenholdt med kan og BMI. 2008 (n=2158)
O Underveegtige ONormalvaegtige
Procent O Overveeglige
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20 A
0 T
Drenge Piger

Hvis vi deler de 11-15-arige op i to grupper — yngre (11-13 ar) og &ldre (14-15 ar),
er der i hver gruppe signifikant flere overvaegtige barn og unge, der har vaeret vaek
fra skolen pa grund af sygdom (p<0,05). Det vil sige, at sammenhzangen mellem
BMI og sygefravear er den samme uanset alder i aldersintervallet 11 til 15 ar.

3.3.3 Pjeek

De overveegtige bgrn og unge har signifikant oftere pjeekket i lgbet af de seneste 30
dage sammenlignet med de under- og normalvagtige (p<0,01).

Figur 7
Hvor stor andel af de 11-15-arige har i lgbet af de seneste
30 dage mistet skoledage pa grund af pjaek?
Sammenholdt med BMI. 2008 (n=2148)
Procent
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60 -
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Samme sammenhang galder for bade overveegtige piger og overveegtige drenge.
Dvs. at de signifikant oftere (p<0,01) har pjeekket i lgbet af de seneste 30 dage, end
de normal- og underveegtige i aldersgruppen 11-15-arige.

Figur 8
Hvor stor andel af de 11-15-arige har i lgbet af de seneste
30 dage mistet skoledage pa grund af pjaek?
Sammenholdt med kan og BMI. 2008 (n=2148)
Procent OUnderveegtige ONormalveegtige O Overveegtige
100 -
80 -
60 -
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20 - 6 12 11 12
|
0 | |
Drenge Piger

Sandsynligheden for, at man har pjeekket den seneste maned, er cirka dobbelt sa
hgj blandt overvaegtige unge som blandt gvrige unge — bade blandt drenge og piger.

Bade blandt de overveagtige 11-13-arige og de overvaegtige 14-15-arige er der en
signifikant forskel mellem dem og dem med lavere BMI (p<0,01) i forhold til at
have pjekket. Sammenhzngen er saledes ikke aldersafhangig.

3.3.4 Trivsel i skolen

Der er en signifikant mindre andel blandt overvagtige barn end blandt ikke over-
veegtige barn, der "oftest” eller "altid” er glade for at ga i skole (p<0,05).

Figur 9
Hvor stor andel af de 11-15-arige er "oftest" eller "altid"
glade for at ga i skole?
Sammenholdt med BMI. 2008 (n=2218)
Procent
100 -
80 A 66
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40 -
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Blandt drenge er der ingen forskel mellem de overvagtige og de normal- og under-
veegtige, hvad angar trivsel i skolen. Derimod er der blandt piger er en signifikant
stgrre andel, der er glade for skolen, blandt de ikke overvagtige end blandt de
overvegtige.

Figur 10
Hvor stor andel af de 11-15-arige er "oftest" eller "altid"
glade for at ga i skole?
Sammenholdt med ken og BMI. 2008 (n=2148)
O Underveegtige O Normal veegtige
Procent 0O Overveeglige
100 ~
80 - 71 70
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60 -
40
20 -
0 T
Drenge Piger

Derimod er piger signifikant oftere glade for skolen end drenge (p<0,01). Det er de
normal- og underveegtige piger, der er markant gladere for skolen end alle gvrige.
Sammenhangen mellem BMI og trivsel i skolen er ikke aldersafhangig.

3.3.5 Forhold til egen vaegt

Signifikant flere 11-15-arige drenge (77 %) end piger (53 %) har det fint med deres
vaegt (p< 0,01). Denne forskel mellem kannene er signifikant for alle fem alderstrin
(p< 0,01).

Blandt pigerne er der en sammenhang mellem, hvor gamle de er, og hvorvidt de
har det fint med deres vaegt (p< 0,01). Jo &ldre pigerne er, desto mindre sandsyn-
lighed er der for, at de er tilfredse med deres veegt. Tilsvarende sammenhang fin-
des ikke hos drengene.
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Figur 11

Andelen af 11-15-arige der har det fint med deres veegt.
Sammenholdt med kgn og alder. 2008 (n=2482)
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Antallet af barn og unge, der har det fint med deres veegt, er det samme blandt pi-
ger og drenge. P& gennemsnitsniveau er det en markant forskel mellem kennene pa,
om de har det fint med deres veegt. Dette skyldes, at de normalveegtige og overvaeg-
tige piger i langt hgjere grad er utilfredse med deres veegt end drenge i tilsvarende
vaegtkategorier.

Figur 12
Holdningen til egen vaegt blandt de 11-15-arige
Sammenholdt med om man er under-, normal eller
overvaegtig. 2008 (n=2205)
["Jeg vejer for meget"
[0"Jeg er tilfreds med min vaegt"
@"Jeg vejer for lidt"
Procent
100 T B 2 3
30 4 35 37
60 1 79
80
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40 A
63 61
20 1
- . 20
0 b T T T :. 1
Under-  Under- Normal Normal- Over- Over-
vaegtige veegtige vaegt vaegt veegtige veegtige
drenge piger drenge piger drenge piger

35 procent af de normalvaegtige piger i 11-15-arsalderen synes, at de vejer for me-
get, hvilket kun galder for 8 procent af drengene. Denne forskel mellem kannenes
syn pa egen vagt ses pa alle alderstrin (p< 0,01).

Temarapport om bgrn og overvaegt 14



Figur 13

Andelen af 11-15-arige med normal vaegt, der synes de
vejer for meget.
Sammenholdt med kgn og alder. 2008 (n=1702)
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Der kan ses signifikante forskelle pa de 11-15-ariges fysiske aktivitetsniveau, nar
de inddeles efter deres BMI. Jo mindre fysisk aktivitet eleverne laver, desto hgjere
BMI har de. Disse forskelle i aktivitetsniveau pa baggrund af BMI kan ses bade
blandt drenge og piger (p< 0,01).

Figur 14
Andelen af 11-15-arige der var fysisk aktiv mindst en time hver
dag de seneste syv dage. -
Sammenholdt med ken og BMI. 2008 (n=2195) B Underveegtige
ONormal veegtige
Procent 0O Overveegtige
100 -
80 -
60 -
40
E 31 33
° 22 ® 18 T
20 A 13
0 T l T 1
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Blandt 11-15-arige piger viser undersggelsen, at hvis de bruger mindst tre timer om
dagen pa fjernsyn og computer, er sandsynligheden hgijere for, at de er overvaegtige
(p<0,05). Denne sammenhang ses derimod ikke blandt drengene.
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Figur 15

Andelen af 11-15-arige der bruger mindst tre timer om dagen pa
at se fijernsyn/video og computer/playstation i sin fritid.
Sammenholdt med ken og BMI. 2008 (n=2196) -
O Underveegtige
ONormal veegtige
Procent O Overveegtige
100 -
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Der er signifikant sammenhang mellem BMI og at fglge sig i god form eller ej,
blandt bade de 11-15-arige drenge og piger er (p< 0,01). Jo lavere BMI de 11-15-
arige har, desto stgrre sandsynlighed er der for, at de faler sig i god form.

Figur 16
Andelen af 11-15-arige der faler sig i god form.
Sammenholdt med ken og BMI. 2008 (n=2198)
Procent O Underveegtige
100 - O Normal veegtige
O Overveegtige
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40 - 32 97 o
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20 A 12 11
1° ]
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Drenge Piger | alt

Der er en signifikant sammenhang mellem BMI, og hvor ofte 11-15-arige spiser
morgenmad, inden de gar i skole (p< 0,01). Jo hgjere BMI, desto mindre er sand-
synligheden for, at de unge spiser morgenmad hver dag. Ser vi pa drenge og piger
hver for sig, er der en steerkere signifikant sammenhang blandt piger (p< 0,01) end
blandt drenge (p< 0,05).
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Figur 17

Andelen af 11-15-arige der spiser morgenmad alle 5 dage
om ugen, inden de gar i skole.
Sammenholdt med kgn og BMI. 2008 (n=2193) ["@underveegtige
ONormal veegtige
Procent OOverveegtige
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Der er ingen signifikant sammenhang mellem at spise mindst 6 stykker frugt og
grgntsager hver dag og BMI — hverken for drenge eller piger.

De 10 % af de 11-15-arige, som slet ikke spiser frugt eller grent, er stort set propor-
tionelt fordelt pa undervaegtige, normalvaegtige og overveegtige. Altsa ingen sam-
menhang.

Figur 18
Andelen af 11-15-arige der spiser mindst seks stykker
frugt og/eller grgnt dagligt.
Sammenholdt med ken og BMI. 2008 (n=2218)
O Underveegtige
Procent O Normal veegtige
100 - 0O Overveegtige
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Blandt 11-15-arige drenge — men ikke blandt piger i tilsvarende aldersgruppe — er
der signifikant sammenhang mellem BMI, og hvor ofte i lgbet af en uge de drikker
sodavand og saftevand (p<0,05). Jo oftere drenge drikker sgde drikke, desto hgjere
BMI. Blandt piger er der ingen sammenhang.
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Figur 19
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Sammenholdt med kan og BMI. 2008 (n=2187)
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For aldersgruppen af 11-15-arige som helhed er der en signifikant sasmmenhzang
mellem at spise slik, chokolade eller is og BMI (p< 0,05). Sammenhangen er, at jo
lavere BMI man har, jo sterre er sandsynligheden for, at man spiser slik, chokolade
eller is mindst 5 dage om ugen. Denne sammenhang er dog kun signifikant blandt

drengene (p< 0,05).

Figur 20
Andelen af 11-15-arige der spiser slik, chokolade eller is
mindst 5 dage om ugen.
Sammenholdt med kan og BMI. 2008 (n=2183)
Procent
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Der er ingen signifikant sammenhang mellem at spise fast food mere end én dag
om ugen og BMI — hverken blandt drenge eller blandt piger.
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Figur 21

Andelen af 11-15-arige der spiser chips, pommes fritter eller
anden usund fastfood.
Sammenholdt med kan og BMI. 2008 (n=2148)
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