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Forord — Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden gnsker vi at vaere med til at skabe et godt liv for alle bern og unge. God
mental sundhed er et vigtigt fundament for det gode liv. Desvaerre gar udviklingen tilsyneladende
den forkerte vej, idet et stigende antal bgrn og unge trives darligt mentalt. Hvis der ikke saettes ind
over for mentale problemer i barndommen, kan det udvikle sig til vedvarende psykisk mistrivsel og i
nogle tilfeelde ogsa egentlig psykisk sygdom.

Vi kender i dag ikke preecist arsagerne til den negative udvikling i bern og unges mentale sundhed
og har brug for mere viden for at kunne styrke og malrette vores forebyggende indsatser i bade
kommuner, almen praksis og regionen. Jeg er derfor glad for, at vi med denne rapport far en beskri-
velse af psykisk sygdom og psykisk mistrivsel blandt unge i udskolingsalderen i Region Hovedsta-
den.

Rapporten belyser, hvordan forskellige markgrer i de unges farste levear og ved indskolingsalderen
er relateret til psykisk sygdom og psykisk mistrivsel i udskolingsalderen. For eksempel ses, at hvis
en sundhedsplejerske i fgrste levear har bemaerkninger til barnets ernaering/spisning, sa er der en
gget risiko for, at barnet/den unge ved udskolingsundersggelsen mistrives psykisk og har det sveert
i forholdet til jeevnaldrende. Det ses ogsa, at der ved udskolingsalderen er starre forekomst af diag-
nosticerede udviklingsforstyrrelse blandt unge, som ved indskolingsundersggelsen havde problemer
i forhold til jeevnaldrende. Denne viden om tidlige markgrer for psykisk sygdom og psykisk mistrivsel,
kan forhabentlig bruges til at malrette og styrke indsatserne for at sikre tidlig hjeelp til bgrn og unge.

Rapporten udspringer af et mangearigt taet samarbejde mellem Statens Institut for Folkesundhed,
Databasen Bgrns Sundhed, som de fleste kommuner i Region Hovedstaden deltager i, og Region
Hovedstaden.

Jeg haber, at rapportens resultater kan hjeelpe os med at give flere bgrn og unge en god start pa
livet.
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Forord — Databasen Bgrns Sundhed

Denne rapport kommer i forleengelse af en tidligere rapport for Region Hovedstaden om bgrns men-
tale helbred og sundhed (Pant et al., 2019). Den tidligere rapport viser, at sundhedsplejerskerne i
deres hjemmebesag hos familierne, nar barnet er otte til ti maneder, kan opspore en population af
barn med @get risiko for at blive diagnosticeret med en psykisk forstyrrelse inden ottearsalderen.
Derudover viser rapporten, at der ved indskolingsundersagelserne kan identificeres barn med tegn
pa psykisk mistrivsel ved, at de har problemer i forholdet til jeevnaldrende og ikke trives folelses-
maessigt. Denne rapport har til formal at fa mere viden om sarbarheder hos bgrn i indskolingsalderen
og belyse, hvordan det gar dem op gennem skolealder og tidlige ungdomsar. Dette kan bruges til
det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i den kommunale sundhedspleje.

Sundhedsplejerskedata fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed har gjort det muligt at falge barn
fra det forste levear, til de gar ud af skolen, og med supplerende registerdata har det vaeret muligt
at lave grundige analyser af eventuelle sammenhasnge mellem tidlige markarer for psykisk mistrivsel
og diagnosticeret psykisk sygdom. Ved at inddrage nationale registerdata pa en stor dansk bgrne-
unge population i Region Hovedstaden kan resultaterne fra rapporten bidrage med viden, der har et
stort forebyggelsespotentiale, ikke mindst inden for sundhedsplejen.

Sundhedsplejersken mgder barnet og dets familie i fgrste levear og ved ind- og udskolingsundersg-
gelsen, og har derfor en enestaende mulighed for at bidrage til en tidlig og forebyggende indsats.
Ved disse undersggelser ser sundhedsplejerskerne stort set alle barn og kan derfor vaere med til at
opspore sarbare begrn, der ikke trives. Resultaterne fra denne rapport viser, at sundheds-
plejersken kan opspore bgrn ved indskolingen, der er i risiko for senere psykisk mistrivsel eller
psykisk sygdom, og herved peger rapporten pa store forebyggelsespotentialer ved at give disse
mest sarbare bgrn og deres familier den statte og vejledning, der er ngdvendig for at forhindre
yderligere udvikling af psykisk mistrivsel og psykisk sygdom.

Rapporten er udarbejdet af Lis Marie Pommerencke, Sanne Ellegard Jargensen, Sofie Weber
Pant, Anne Mette Skovgaard, Trine Pagh Pedersen og Katrine Rich Madsen. Data er oparbejdet
af seni-orforsker Bjarne Laursen. Tak til seniorforsker Maj Britt Nielsen for kritisk gennemlaesning af
rappor-ten.

Samarbejdet Databasen Berns Sundhed er indgaet i et udvidet samarbejde omkring en landsdaek-
kende database for bgrn og unges sundhed. Udviklingen og implementeringen af denne nye data-
base foregar i samarbejde med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Kommunernes
Landsforening, Danske Regioner og Sundhedsdatastyrelsen. Den nye database er stottet af
Novo Nordisk Fonden og vil pa sigt give mulighed for yderligere forskning og formidling af viden om
danske bgrn og unges sundhed igennem sundhedsprofiler og praksisrettede rapporter.

Vi retter en varm tak til de mange sundhedsplejersker, som med deres omhyggelige journalfaring
har givet mulighed for at udarbejde denne rapport. Ligeledes en varm tak til Region

Hovedstaden for mange ars samarbejde og stette til Databasen Bprns Sundhed.
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Pia Rennenkamp Ann 1"Fngalaa Folker
Ledende sundhedsplejerske, MSP Professor
Formand, Databasen Bgrns Sundhed Konstitueret direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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Resumeé

De fleste danske bgrn og unge trives og har det godt, men samtidig viser en reekke danske under-
s@gelser, at mindst hvert syvende barn eller ung under 18 ar bliver diagnosticeret med en psykisk
sygdom og en tilsvarende stor andel har tegn pa mentale helbredsproblemer og psykisk mistrivsel.
Inden for de senere ar er der offentliggjort en reekke undersggelser, der ogsa peger pa en stigende
hyppighed af barn og unge, som rapporterer psykisk mistrivsel.

Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom har alvorlige implikationer for de barn og unge, som rammes,
samt for deres familier og for samfundet som helhed. For bgrn og unge handler det om begraensnin-
ger i udviklingsmuligheder og @get risiko for en lang raekke negative sociale, helbredsmaessige og
gkonomiske konsekvenser pa kort og leengere sigt. Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom hos barn
og unge udgear derfor en stor sundhedsmeessig udfordring, og forskning, der kan bidrage til at af-
daekke forebyggelsesmuligheder, er steerkt efterspurgt.

Der foreligger solide forskningsdata, som peger pa, at en raekke trivsels- og udviklingsmarkerer i de
forste levear og i de tidlige skolear kan vaere markarer for senere psykisk mistrivsel og psykisk syg-
dom. Denne rapport er udarbejdet for at belyse dette omrade naermere, til gavn for det forebyggende
og sundhedsfremmende arbejde i kommuner og regioner.

Formalet med denne rapport er at belyse forekomst af psykisk mistrivsel i udskolingsalderen og
psykisk sygdom inden 16. levear samt at undersgge, hvordan sundhedsplejerskernes bemaerknin-
ger til barnets trivsel og udvikling i fgrste levear og i indskolingsalderen haenger sammen psykisk
mistrivsel i udskolingsalderen og diagnosticeret psykisk sygdom inden 16. levear.

Data stammer fra nationale registre og sundhedsplejerskernes journaler fra de 17 kommuner i Re-
gion Hovedstaden, der indgar i samarbejdet Databasen Barns Sundhed, og som har indsendt data
om spaedbarn fgdt i 1999-2007 eller unge udskolingsundersggt i skolearene 2016/2017-2020/2021.
Analyserne, som belyser psykisk mistrivsel, omfatter 23.835 unge, der er udskolingsundersggt i sko-
ledrene 2016/17-2020/21, og analyserne, som belyser psykisk sygdom, omfatter 12.626 unge, der
er fyldt 15 &r inden 1. januar 2018.

Rapportens hoved fund:

e 10,8 % af de unge har mindst ét tegn pa psykisk mistrivsel i udskolingsalderen,
o000 og heriblandt er der 5,8 % af de unge, der mistrives i hjemmet, 6,3 %, der mistri-
ves i skolen, og 3,0 %, der mistrives i forholdet til jeevnaldrende.
e 11,9 % er diagnosticeret med en psykisk sygdom, inden de bliver 16 ar, og her-
iblandt er 7,8 % diagnosticeret med en psykisk udviklingsforstyrrelse, og 7,4 %
er diagnosticeret med en adfaerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse.

o e Unge, der i deres farste levear havde en bemaerkning til erngering/spisning, har i
@ udskolingsalderen @get risiko for at mistrives i skolen og i forholdet til jeevnald-
rende sammenlignet med unge uden bemaerkning i farste levear.



e Unge, der i indskolingsalderen havde lav skoletrivsel, har i udskolingsalderen
gget risiko for at mistrives i skolen sammenlignet med unge, der havde hgj
skoletrivsel i indskolingsalderen.

o e Unge, der i indskolingsalderen havde lav generel trivsel og lav skoletrivsel, har
aget risiko for at mistrives i forholdet til jeevnaldrende i udskolingsalderen sam-
menlignet med unge, der havde god trivsel i indskolingsalderen.

e Unge, der i indskolingsalderen havde problemer i forholdet til jeevnaldrende, har
i perioden frem til 16. levear firedobbelt gget risiko for at blive diagnosticeret med
en psykisk udviklingsforstyrrelse sammenlignet med unge, der ikke havde pro-
blemer i forholdet til jaevnaldrende.

0o Diagnosticeret psykisk sygdom inden 16. levear er associeret til psykisk mistriv-
sel i udskolingsalderen. En stgrre andel unge med psykisk sygdom (ca. 10 %)
'H'H\H‘ mistrives i hjemmet og i skolen sammenlignet med unge uden en psykisk sygdom
(ca. 5 %). Hovedparten af unge med en psykisk sygdom trives til trods for deres

diagnose (>88 %).

Konklusion

Rapporten supplerer og udbygger tal fra tidligere danske undersggelser og peger pa, at mere end
hvert tiende ung har tegn pa psykisk mistrivsel eller psykisk sygdom i udskolingsalderen. Rapporten
viser ogsa, at sundhedsplejersken ved indskolingsundersagelsen har mulighed for at identificere en
gruppe bgrn med firedobbelt aget risiko for psykiske udviklingsforstyrrelser og med aget risiko for
psykiske trivselsproblemer i udskolingsalderen. Sundhedsplejersken spiller saledes en central rolle
i forhold til opsporing af mentale helbredsproblemer.

De praksis- og forebyggelsesmaessige implikationer er, at sundhedsplejerskernes muligheder for at
hjeelpe disse bgrn, som opspores, bar yderligere udforskes. Det er afggrende, at der foreligger vali-
derede metoder, som kan omsaettes direkte til en forebyggende indsats, hvor foreeldre og barn ind-
drages pa en aktiv og sundhedsfremmende made. Hertil kraeves systematisk forskning, som vil veere
naeste skridt pa vejen til at optimere de forebyggende indsatser i kommunerne malrettet bgrn og
unges mentale trivsel og helbred. Der er manglende viden om hvilke aspekter af psykisk mistrivsel,
der opfanges af sundhedsplejersken ved skoleundersggelserne, og validiteten af de trivselsmal, der
anvendes, er vigtige at udforske neermere. | de kommende ar vil den kommende Landsdaekkende
Database for Bgrn og Unges sundhed (LDBU) blive implementeret, og denne database vil give en
unik indsigt i bgrn og unges sundhed i hele Danmark og dermed give mulighed for yderligere forsk-
ning i barn og unges sundhed.



1 Introduktion

De fleste unge trives og har god mental sundhed, men alligevel er mere end hver syvende ung
diagnosticeret med en psykisk sygdom, inden de fylder 18 ar (Dalsgaard et al., 2019). Der er derud-
over en bekymrende stor andel af barn og unge, der udviser tegn pa mentale helbredsproblemer og
psykisk mistrivsel, og mange danske og internationale undersggelser viser, at forekomsten af diag-
nosticeret psykisk sygdom blandt bgrn og unge har veeret stigende de seneste artier (Atladottir et
al., 2015, Jeppesen et al., 2020, Sundhedsstyrelsen, 2018, Sadler et al., 2018, Vizard et al., 2020,
Rasmussen et al., 2019, Holstein et al., 2021). For flere psykiatriske sygdomme ses symptomer
allerede inden for de tre farste levear (fx mental retardering, autismespektrum-tilstande, ADHD og
tilknytningsforstyrrelser) (Skovgaard, 2012, Skovgaard et al., 2007), og flere psykiske sygdomme
kan diagnosticeres allerede i den tidlige barndom (Dalsgaard et al., 2019, Pedersen et al., 2014,
Koch et al., 2019, Skovgaard et al., 2008b).

Tidlig psykisk mistrivsel og psykisk sygdom kan have alvorlige negative sociale, helbredsmaessige
og gkonomiske konsekvenser for barnet pa kort og laengere sigt (Jeppesen et al., 2020, Patel et al.,
2007, Erskine et al., 2015, Holstein et al., 2021). En nyere undersggelse af Sellers et al. (2019) viser
for eksempel en steerk aget risiko for mobning og social isolation for bgrn med mentale helbredspro-
blemer. Ligeledes er psykisk sygdom associeret med et agget forbrug af tobak, stoffer og alkohol
(Patel et al., 2007) samt en gget risiko for at bega flere typer af vold i en tidlig voksenalder (Krug et
al., 2002, Patel et al., 2007). Skolebgrns mentale sundhed har ogsa stor betydning for deres mulig-
heder for videre skolegang (DeSocio & Hootman, 2004, Puskar & Bernardo, 2007, Wolf et al., 2019,
Pihl & Salmon, 2019). Et nyere engelsk longitudinelt studie viser for eksempel en sammenhaeng
mellem lav mental sundhed ved 14-arsalderen og kort skolegang ved 16-arsalderen samt lav be-
skeeftigelse ved 19-arsalderen (Hale & Viner, 2018). Ud over at psykisk mistrivsel og psykisk sygdom
kan debutere tidligt, er risikoen for, at disse udfordringer fglger individet ind i voksenlivet stor
(Castagnini et al., 2016, Copeland et al., 2015, Due et al., 2011, Patel et al., 2007, Rutter et al.,
2006). Det gar psykisk sygdom til en af de stgrste sygdomsbyrder blandt bgrn og unge i Danmark,
men ogsa i resten af verden (Jeppesen et al., 2020, Erskine et al., 2015, Wykes et al., 2015). Der er
derfor et stort og akut behov for tidlig forebyggelse, opsporing og effektive indsatser samt viden om,
hvordan dette arbejde bedst gennemfgres.

To nye danske rapporter fra Vidensrad for Forebyggelse understreger den steerke evidens for, at
man med den rette tidlige indsats kan forbygge eller mildne udviklingen af psykisk sygdom. Jo tidli-
gere den ngdvendige hjeelp og statte igangsaettes, jo bedre kan man forebygge, at vanskelighederne
forveerres pa grund af tilstadende udfordringer (Jeppesen et al., 2020, Holstein et al., 2021). Tidlige
interventioner kan bidrage til at forebygge, at problemer opstar og samtidig forhindre progression af
de primaere psykiske problemer og indtreeden af andre samtidige beslaegtede sygdomme (Patel et
al., 2007).

Langt stgrstedelen af alle familier i Danmark (96,9 %) tager imod sundhedsplejerskens forebyg-
gende tilbud i farste levear (Pedersen et al., 2019), ligesom naesten alle bgrn i den skolepligtige
alder deltager i sundhedsplejerskernes undersagelser i skoleregi (Holstein et al., 2021). Det giver
en unik mulighed for, at sundhedsplejersken kan bidrage til opsporing af bgrn i risiko og saledes
bidrage til en tidlig forebyggelse ved at igangsaette og understgtte tidlige interventioner. En tidligere
rapport for Region Hovedstaden om bgrns mentale helbred og sundhed viser, at mentale helbreds-
problemer diagnosticeret i hospitalsvaesenet inden ottearsalderen i et vist omfang kan opspores via
sarbarhedsmarkgrer, som er identificeret af sundhedsplejersken i besoget ved otte- til



timanedersalderen (Pant et al., 2019). Dette fund tydeligger, at sundhedsplejerskerne allerede i det
farste levear kan spille en vigtig rolle i arbejdet med at identificere og opspore bgrn i @get risiko og
med behov for szerlige indsatser (Pant et al., 2019). Resultaterne understreger ogsa relevansen af
at undersgge, hvordan data som indsamles via sundhedsplejerskerne i farste levear og ved indsko-
lingsunders@gelsen, ogsa kan anvendes til at opspore barn i risiko for psykisk mistrivsel og psykisk
sygdom i ungdommen.

1.1 Formal

Denne rapport skal belyse psykisk mistrivsel og psykisk sygdom blandt 0-16-arige bern og unge
fedt, ind- eller udskolingsundersggt i Region Hovedstaden ud fra data fra sundhedsplejerskernes
journaler og nationale registre. Vi gnsker at undersgge, hvorvidt forhold i barndommen gger risikoen
for, at man mistrives psykisk eller diagnosticeres med en psykisk sygdom i ungdommen, og formalet
med denne rapport er saledes:

1. at belyse forekomsten af psykisk mistrivsel blandt unge omkring 16 ar ud fra sundhedsple-
jerskernes udskolingsundersg@gelser samt forekomsten af diagnosticeret psykisk sygdom
frem til 16. levear.

2. at undersgge sammenhange mellem sundhedsplejerskernes undersggelse i barnets forste
levear og i indskolingsalderen og psykisk mistrivsel i udskolingsalderen.

3. at undersgge sammenhaenge mellem sundhedsplejerskernes undersggelse i barnets farste
levear og i indskolingsalderen og diagnosticeret psykisk sygdom i perioden 1-16 ar.

4. at undersgge sammenhaengen mellem diagnosticeret psykisk sygdom og sundhedsplejer-
skeregistreret psykisk mistrivsel i udskolingsalderen.

Resultater fra rapporten vil sdledes kunne bidrage med viden til det fremtidige arbejde med opspo-
ring og forebyggelse af psykisk mistrivsel og psykisk sygdom, som der eftersperges af fagfolk og
politikere (Holstein et al., 2021, Sundhedsstyrelsen, 2022).

1.2 Begrebsdefinitioner- og forklaringer

Barn og unges mentale sundhed, trivsel og psykiske sygdom er omdrejningspunkt for mange fag-
gruppers fokus og arbejde. Der findes derfor ogsa mange forskellige definitioner til begreberne alt
efter profession og forskningsdisciplin (Jeppesen et al., 2020).

Denne rapport beskeeftiger sig med psykisk mistrivsel og psykisk sygdom hos barn og unge. Begge
begreber forholder sig til Verdenssundhedsorganisationen WHQO’s definition af mental sundhed, som
af Sundhedsstyrelsens er oversat til "en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine
evner, handtere dagligdags udfordringer og stress samt indga i feellesskaber med andre mennesker’
(Sundhedsstyrelsen, 2018). Sundhedsstyrelsens definition af mental sundhed understetter tanken
om, at mental sundhed er mere end blot fraveeret af psykisk sygdom. Ifglge den amerikanske soci-
olog og psykolog Corey Keyes er psykisk sygdom og mental sundhed relaterede men adskilte di-
mensioner (Keyes, 2002, Westerhof & Keyes, 2010), hvilket er illustreret grafisk i figur 1 nedenfor
(Jeppesen et al., 2020). Hvor den ene dimension; psykisk sygdom, spaender fra fravaeret af psykisk
sygdom til tilstedeveerelsen af svaer psykisk sygdom, spaender den anden dimension; mental



sundhed, fra et minimum af mental sundhed (fx lavt mentalt velbefindende, falelsen af tomhed, lavt
selvveerd, lavt socialt funktionsniveau) til en optimal grad af mental sundhed (fx hgj livstilfredshed,
et positivt selvbillede, hgijt socialt funktionsniveau, energi). En ung med en diagnosticeret psykisk
sygdom vil ud fra denne teoretiske betragtning godt kunne trives og vaere mental sund pa trods af
sin diagnose, hvis den unge er velbehandlet og indgar i stgttende omgivelser. Tilsvarende vil fraveer
af en psykisk diagnose ikke ngdvendigvis betyde, at de unge trives eller har mental sundhed
(Sundhedsstyrelsen, 2018, Westerhof & Keyes, 2010, Keyes, 2006).

Figur 1. lllustration af Keyes forstaelse af mental sundhed og psykisk sygdom (Jeppesen et al., 2020, Keyes, 2014).

ET OPTIMALT NIVEAU AF MENTAL SUNDHED

SV/ER PSYKISK SYGDOM FRAVARET AF PSYKISK SYGDOM

ET MINIMUM AF MENTAL SUNDHED

Keyes understreger derfor vigtigheden af at inkludere bade mental sundhed og psykisk sygdom i
forskningen og arbejdet med mental sundhed (Westerhof & Keyes, 2010), hvilket vi derfor ger i
denne rapport.

Lav mental sundhed konceptualiseres og defineres i denne rapport som psykisk mistrivsel, da infor-
mationen, vi har til radighed, stammer fra sundhedsplejerskernes journaler fra udskolingsundersg-
gelserne, hvor sundhedsplejerskerne forholder sig til, om barnet mistrives enten i skolen, derhjemme
eller i forholdet til jzevnaldrende. Psykisk mistrivsel er et udtryk for, at den unge ikke oplever at veere
overvejende glad, har udfordringer med at gennemfgre hverdagens geremal eller indga i relationer
med venner, i skolen eller hjemme (Sundhedsstyrelsen, 2018). Psykisk mistrivsel vedrgrer i denne
rapport saledes unge, hvor sundhedsplejersken har vurderet en grad af fx bekymring, sengstelighed,
relationelle udfordringer, nedtrykthed eller lignende hos den unge, men uden der er tale om egentlig
psykisk sygdom.

Psykisk sygdom vedrgrer symptomer og sygdom. Ved tilstedeveerelsen af en veaesentlig grad af
symptomer samt belastning og funktionspavirkning pa dagligdagen, hvor udfordringerne overstiger
individets muligheder og medfgrer en langvarig funktionsnedsaettelse, kan symptomerne klassifice-
res som en diagnosticeret psykisk sygdom, jeevnfar WHO’s internationale sygdomsklassifikation,
ICD-10, som benyttes af alle hospitaler i Danmark (Jeppesen et al., 2020, Stefansson, 2006). Hvor-
vidt der er tale om psykisk sygdom, beror saledes pa en vurdering af, om de diagnostiske kriterier
er opfyldt (Jeppesen et al., 2020). En psykisk sygdom diagnosticeres pa baggrund af en reekke Kkili-
niske og diagnostiske undersggelser, udfert af en laege, der tager udgangspunkt i en samlet vurde-
ring og de diagnostiske kriterier (Thomsen & Skovgaard, 2012).



1.3 Forekomst og tidlige markerer for psykisk mistrivsel og psykisk sygdom

Tidlig opsporing og forebyggelse kraever viden om, hvem og hvilke grupper der er i saerlig risiko for
at mistrives eller udvikle psykisk sygdom, sa man kan tilpasse og fokusere en effektiv strategi i det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde (Jeppesen et al., 2020, Holstein et al., 2021). Dette
afsnit har til formal at belyse forekomst af psykisk mistrivsel og psykisk sygdom og beskrive udvalgte
centrale markarer for psykisk mistrivsel og psykisk sygdom. Faktorerne er udvalgt ud fra et gnske
om at inddrage information, der pa nuvaerende tidspunkt indsamles af sundhedsplejerskerne for at
undersgge mulighederne for, at disse kan inddrages i et fremtidigt arbejde med at opspore barn og
unge i risiko. Markarernes relevans underbygges af den videnskabelige litteratur, som blandt andet
fremgar af de to rapporter fra Vidensrad for Forebyggelse (Jeppesen et al., 2020, Holstein et al.,
2021) i kombination med resultater fra den tidligere regionsrapport om bgrns mentale sundhed (Pant
et al. 2019).

Psykisk mistrivsel

Pa tveers af fagdiscipliner forstas, konceptualiseres og males psykisk mistrivsel ofte forskelligt, hvor-
for forekomster kan vaere sveere at sammenligne pa tveaers af undersggelser. Skolebgrnsundersg-
gelsen fra 2018 viser, at 14 % af 11-15-arige ikke kan lide eller slet ikke kan lide deres skole, og
blandt de 15-arige oplever 4 % af piger og 5 % af drenge at blive mobbet et par gange om maneden
(Rasmussen et al., 2019). Den seneste nationale trivselsmaling viser, at godt 6 % af unge i 8.-9.
klasse er aldrig eller sjeeldent glad for sin klasse, mens omtrent 6,5 % er helt uenig eller uenig i
udsagnet “andre elever accepterer mig, som jeg er” (Berne- og Undervisningsministeriet, 2022).
Tilsvarende finder den seneste sundhedsprofil for Region Hovedstaden, at 5,6 % af de unge i ud-
skolingsalderen ikke er glad for at ga i skole, og 5,1 % mistrives i hjemmet (Ammitzbgll et al., 2018a).
En anden dansk undersggelse viser, at 12 % af de 15-arige mistrives pa tre til syv indikatorer for
psykisk mistrivsel, for eksempel tit er ked af det, tit er bekymret, er utryg/usikker pa sig selv eller ofte
er ensom (Ottosen et al., 2018). | Skolebagrnsundersggelsen ses, at 10 % af pigerne og 5 % af
drengene fgler sig ofte eller meget ofte ensomme (Rasmussen et al., 2019). Tilsvarende forekomst
for ensomhed genfindes i andre danske undersggelser (Pisinger et al., 2019, Ottosen et al., 2018,
Jeppesen et al., 2020).

Psykisk sygdom

Et nyt stort nationalt registerstudie finder, at 15 % af barn og unge i Danmark far diagnosticeret en
psykisk sygdom i hospitalsvaesenet, inden de fylder 18 ar (Dalsgaard et al., 2019). Blandt de hyp-
pigste diagnosticerede psykiske sygdomme inden 18-arsalderen er ADHD, angstlidelser, autisme
og depression (Dalsgaard et al., 2019). ADHD forekommer hos 5,9 % drenge og 3,0 % piger inden
18-arsalderen og er den hyppigst forekommende psykiske sygdom blandt drenge (Dalsgaard et al.,
2019). Derudover viser Jeppesen et al. (2020), at der samlet set var cirka 4,5 % af de 10-24-arige,
der havde en ADHD-diagnose og/eller fik ADHD-medicin i 2016. Den hyppigst forekommende psy-
kiske sygdom blandt piger er angstlidelser, der ses hos 7,9 % af pigerne og 4,6 % af drengene inden
18-arsalderen (Dalsgaard et al., 2019), mens studier viser, at depression ses hos cirka 1,0 % af
drengene og 2,4% af pigerne (Dalsgaard et al., 2019, Jeppesen et al., 2020).

Udviklings- og trivselsmarkorer i forste levear og senere psykisk sygdom og mistrivsel

Meget forskning peger pa, at en raekke udviklings- og trivselsmarkarer helt tilbage i de farste levear
kan haenge sammen med senere psykisk sygdom (Ammitzbgll et al., 2018b, Skovgaard et al., 2008b,
Pant et al., 2019, Winsper & Wolke, 2013, Thomsen & Skovgaard, 2012). Blandt disse tidlige mar-
karer er blandt andet forhold om barnets udvikling. Her viser forskningen blandt andet, at forsinket
motorisk udvikling i farste levear kan vaere et tidligt tegn pa autismespektrum-tilstande (Choi et al.,
2018, Elberling et al., 2014, LeBarton & Landa, 2018, Sacrey et al., 2014, Sacrey et al., 2018). Et
dansk studie viser desuden en sammenhaeng mellem grov- og finmotorik i de farste levear og senere
diagnosticeret ADHD (Lemcke et al., 2016). Ligeledes er der studier, som viser sammenhang



mellem forsinket sprogudvikling samt problemer med kommunikation og socialt samspil i de ferste
levear og senere diagnosticeret ADHD og autismespektrum-tilstande (Bolton et al.,, 2012,
Chawarska et al., 2014, Elberling et al., 2016, Johnson et al., 2015, Skovgaard et al., 2008b). Den
tidligere rapport om bgrns mentale helbred og sundhed i Region Hovedstaden viser desuden en
gget risiko for at have mindst én psykisk diagnose inden ottearsalderen blandt bgrn, der havde en
bemeerkning til motorisk udvikling og til kommunikation/sprog i otte- til timanedersalderen (Pant et
al., 2019, Pant et al., 2022). Desuden finder flere studier en sammenhaeng mellem motorisk udvikling
og senere udvikling af sociale faerdigheder og sprog (lverson, 2010, Choi et al., 2018).

Derudover peger forskningen pa, at regulationsvanskeligheder, fx problemer med at regulere sgvn,
spisning eller grad, i den tidlige barndom kan veere tidlige markgrer for psykisk sygdom og mentale
helbredsproblemer. Her er der forskning, der viser, at tidlige regulationsvanskeligheder kan vare ved
(Micali et al., 2016, Olsen et al., 2019) samt forskning, der viser en sammenhaeng mellem tidlige
regulationsproblemer og senere diagnosticerede autismespektrum-lidelser (Barnevik Olsson et al.,
2013) samt udadreagerende adfeerd og ADHD (Hemmi et al., 2011, Hyde et al., 2012, Schmid &
Wolke, 2014, Winsper & Wolke, 2013). Den tidlige relation mellem barn og foreeldre i farste levear
er ogsa af afggrende betydning for barnets udvikling, og en forstyrret relation kan for eksempel gge
risikoen for, at barnet udvikler folelses- og adfeerdsmaessige problemer (Skovgaard, 2010, Veever et
al., 2016) samt ADHD (Elberling et al., 2014, Thomsen & Skovgaard, 2012). Her viser resultater fra
den tidligere rapport for Region Hovedstaden desuden en aget risiko for at have mindst én psykia-
trisk diagnose inden ottearsalderen blandt barn med bemaerkning til foreeldre-barn relationen i otte-
til timanedersalderen (Pant et al., 2019). Desuden er der studier, der viser, at barn med usikker
tilknytning til foreeldre i barndommen er i stgrre risiko for senere sociale og fglelsesmaessige proble-
mer samt darligt fysisk helbred og mental sundhed (Ranson & Urichuk, 2008).

Psykisk trivsel i indskolingsalderen og senere psykisk sygdom og mistrivsel

Flere studier peger pa en sammenhaeng mellem psykiske problemer i farskolealderen og senere
psykisk sygdom. Blandt andet finder et dansk studie, at bgrn, der i fem- til syvarsalderen blev scree-
net til at have mentale helbredsproblemer (vurderet ud fra The Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ)), har en markant aget risiko for at blive diagnosticeret med en psykisk sygdom ved 11-
12-arsalderen (Nielsen et al., 2019, Rimvall et al., 2014). Hertil understreger Copeland et al. (2015),
at der ikke kun ses en sammenhaeng mellem tidlige mentale vanskeligheder, der lever op til de
diagnostiske kriterier, og senere psykisk sydom, men ogsa mentale vanskeligheder, der ligger under
teersklen for en psykisk sygdom. Copeland et al. (2015) papeger derfor, at der i et forebyggelses-
perspektiv ber fokuseres pa disse tidlige vanskeligheder (bade dem over og under teersklen for en
psykiatrisk diagnose). Flere studier viser, at psykisk mistrivsel persisterer over tid, sa begrn, der mis-
trives i barndommen, ogsa mistrives i ungdommen, og dette er geeldende for flere forskellige mal for
psykisk mistrivsel (Patalay & Fitzsimons, 2018, Otto et al., 2021).

1.4 Sundhedsplejen

Det er sundhedsplejens opgave at fgre tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstil-
stand samt at tilbyde oplysning og vejledning til barn og foraeldre med henblik pa at fremme bgrne-
nes fysiske og psykiske sundhed, udvikling og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2019). Sundhedsloven
angiver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske kommuner, og der stilles lovgivningsmaessige
krav om almen indsats til alle barn og yderligere indsats til bgrn med saerlige behov, blandt andet til
barn, der er mentalt sarbare (Sundhedsstyrelsen, 2019).

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger for antallet af besgg, som sundhedsplejen skal af-
laegge hos familierne i barnets farste levear. Det er dog den enkelte kommune, der vurderer og
fastleegger den enkelte families behov for antal af hjemmebesgg i samarbejde med familien og



eventuelle andre involverede (Sundhedsstyrelsen, 2019). Sundhedsplejersken kan tilbyde ekstra
besag — sakaldte behovsbesag — hvis familien har behov for det. Desuden kan sundhedsplejersken
henvise bgrn og familier med saerlige behov til eksempelvis praktiserende lzege og en reekke kom-
munale tilbud. P& skoleomradet stilles der krav om individuelle undersgagelser ved ind- og udskolin-
gen samt regelmeaessige undersggelser og sundhedssamtaler gennem skoleforlgbet. Disse under-
segelser kan udfegres af en laege eller sundhedsplejerske. Sundhedsplejens indsats kan saledes
starte i graviditeten og fortsaetter, indtil barnet ikke laengere er undervisningspligtigt
(Sundhedsstyrelsen, 2019).

Formalet med indskolingsundersg@gelsen er at vurdere barnets udvikling, helbred, trivsel og skole-
parathed samt vejlede om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart. Ved symptomer
pa sygdom eller mistanke om sygdom henvises barnet til udredning hos praktiserende laege
(Sundhedsstyrelsen, 2019, Sundhedsstyrelsen, 2015). Formalet med udskolingsundersggelsen er
at give en samlet vurdering af den unges helbred og sundhed, umiddelbart inden den unge forlader
skolen. Herudover har udskolingsundersggelsen til formal at drefte risikoadfaerd med den unge. Ud-
skolingsundersggelsen tager udgangspunkt i den unges egne ensker for samtalen og i sundheds-
plejerskens viden om den unges sundhed og helbred gennem skolegangen. Ved udskolingsunder-
sggelsen drgftes blandt andet den unges trivsel, relationer og netveerk, adfeerd og vaner i forhold til
kost, motion og rusmidler samt seksuel sundhed. Hvis den unge for eksempel har ryggener eller
allergisk sygdom, vil overvejelser vedrgrende erhvervsvalg ogsa indga i samtalen
(Sundhedsstyrelsen, 2019, Sundhedsstyrelsen, 2015). | denne rapport indgar data fra forste levear
samt fra sundhedsplejerskens ind- og udskolingsundersggelse.



2 Data og metode

2.1 Databasen Borns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er et samarbejde mellem sundhedsplejersker og Statens Institut for Fol-
kesundhed, SDU, som tager udgangspunkt i data fra sundhedsplejerskernes journaler og saledes
data om de nul- til etarige bern indsamlet ved sundhedsplejerskens besgg i hiemmet, data om barn,
der er indskolingsundersagt og data om unge, der er udskolingsundersggt. | dag indgar 33 kommu-
ner i samarbejdet med spaedbgrnsdata og 22 kommuner med ind- og udskolingsdata. Formalet med
samarbejdet er 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sund-
hedstjeneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser, og 4) at skabe
basis for videnskabelige projekter (Skovgaard et al., 2018).

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af to sundhedsplejerskejournaler, én udar-
bejdet til Solteq Sund-journalsystemet og én udviklet til NOVAX-journalsystemet. Solteq Sund har
veeret en del af Databasen Barns Sundhed siden etableringen i 2002, mens NOVAX har veeret en
del af databasen siden 2014. | begge journalsystemer folger sundhedsplejerskerne en journalvej-
ledning og noterer systematisk data om barnet, familien og sundhedsplejerskens ydelser. Brugen af
journalerne er beskrevet i en detaljeret manual, der Igbende justeres og opdateres (Databasen
Barns Sundhed, 2021, NOVAX, 2017).

Data om de nul- til etarige bern indsamles ved fire sundhedsplejerskebes@g, som er placeret pa
centrale tidspunkter for spaedbarnets udvikling og tilknytning: A-besaget (ferste hjemmebesag efter
barselsbesaget eller farste hjemmebesag efter barnets fgdsel), B-besaget (farste hjemmebesag
efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre maneder), C-besgget (farste hjemmebesag
efter barnet er fyldt fire maneder, men inden det fylder seks maneder) og D-besgget (farste hjem-
mebesag efter barnet er fyldt otte maneder, men inden det fylder ti maneder). Data om skolebgrnene
indsamles ved ind- og udskolingsundersagelsen, der udfgres i henholdsvis 0. eller 1. klasse samt 8.
eller 9. klasse.

2.2 Datagrundlag og studiepopulationer

Data er baseret pa indrapporterede sundhedsplejerskedata til Databasen Bgrns Sundhed. Det er
frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejetilbud. Hvis familierne anvender tilbud-
dene, er der lovpligtig journalfering for sundhedsplejerskerne. Det medfarer, at familier i database-
kommunerne automatisk indgar i Databasen Berns Sundhed. Neesten alle familier tager imod sund-
hedsplejerskens forebyggende tilbud i farste levear (96,9 %) (Pedersen et al., 2019). Daekningsgra-
den af ind- og udskolingsundersggelserne er ikke beskrevet, men det er formegentlig naesten alle
barn i den skolepligtige alder, der deltager i undersggelserne (Holstein et al., 2021). Det betyder, at
data fra sundhedsplejerskerne formodes at give et daekkende billede af sundheden blandt speedbgrn
og barn i ind- og udskolingsalderen i de deltagende kommuner og dermed Region Hovedstaden.

Denne regionsrapport omfatter b@grn og unge i de 17 kommuner i Region Hovedstaden, der indgar i
samarbejdet om Databasen Bgrns Sundhed med data om spaedbgrn fadt i 1999-2007 eller unge
udskolingsundersggt i skolearene 2016/17-2020/21. Det er forskelligt, hvornar og med hvilke data
(speedbearn, ind- eller udskolingsbarn) hver kommune har valgt atindga i Databasen Bgrns Sundhed.
| rapporten er der derfor nogle kommuner, der indgar med data om bade spaedbgrn og skolebarn,
mens andre kun indgar med data om spaedbgrn eller skolebarn. Fglgende 14 kommuner indgar med



bade spaedbarns- og skoledata: Albertslund, Ballerup, Brendby, Drager, Egedal, Gentofte, Glad-
saxe, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Radovre, Tarnby og Vallensbeek. Allerad
og Gribskov indgar kun med skoledata og Rudersdal indgar kun med spaedbgrnsdata.

Denne rapport er baseret pa forskellige studiepopulationer, da antallet af unge, som indgar i analy-
serne, varierer afhaengigt af, hvilke variable der anvendes til analyserne, og saledes hvilke data der
er til radighed. Tabel 1 beskriver studiepopulationerne, der indgar i de forskellige formal og saledes
analyser i rapporten. | bilag 1 ses en karakteristisk af studiepopulationerne.

Analyserne, som inddrager data om diagnosticeret psykisk sygdom, omfatter unge, der er diagno-
sticeret med en psykisk sygdom, inden den unge fylder 16 ar. Data omfatter oplysninger om diag-
nosticeret psykisk sygdom til og med 2018 og for at sikre, at alle unge har haft det samme antal ar,
hvori det har vaeret muligt at fa stillet en psykiatrisk diagnose, inddrages kun unge, der er fyldt femten
ar inden den 1. januar 2018.

Tabel 1. Oversiit over rapportens studiepopulationer

| Forekomst af psykisk mistrivsel regi- Unge, der er udskolingsundersggt i skolearet 23.835
streret af sundhedsplejersken ved 2016/17-2020/21 i en databasekommune i Region
udskolingsunders@gelsen, afsnit 3.1  Hovedstaden. Studiepopulationen bestar af unge

fedt i 2000-2007.

] Forekomst af diagnosticerede psyki- = Unge, der er fyldt 15 ar inden den 1. januar 2018, 12.626
ske sygdomme inden 16. levear, og som er fgdt, ind- eller udskolingsundersggt i en
afsnit 3.1 databasekommune i Region Hovedstaden. Studie-

populationen bestar af unge fgdt i 1999-2002.

1 Markgrer i otte- til timanedersalde- Unge, der er udskolingsundersggt i en database- 8.555
ren for psykisk mistrivsel ved udsko- kommune i Region Hovedstaden. Studiepopulatio-
lingsundersggelsen, afsnit 3.2 nen bestar af unge fadt i 2002-2007.

IV Markgrer i otte- il imanedersalde- Unge, der er fgdt i en databasekommune i Region 4.597
ren for psykiske sygdomme inden Hovedstaden, og som har oplysninger fra sund-

16. levear, afsnit 3.3 hedsplejerskebes@g ved otte- til timanedersalde-
ren og er fyldt 15 ar inden den 1. januar 2018. Stu-
diepopulationen bestar af unge fadt i 2002. Barn,
der har faet en psykisk diagnose fgr 11 maneder,
ekskluderes.

\% Markgrer ved indskolingsundersg- Unge, der er udskolingsundersggt i en database- 11.250
gelsen for psykisk mistrivsel ved ud- kommune i Region Hovedstaden. Studiepopulatio-
skolingsundersggelsen, afsnit 3.2 nen bestar af unge fadt i 2000-2007.

\ Markgrer ved indskolingsundersg- Unge, der er indskolingsundersagt i en database- 6.930
gelsen for psykiske sygdomme in- kommune i Region Hovedstaden, og som er fyldt
den 16. levear, afsnit 3.3 15 &rinden den 1. januar 2018. Studiepopulatio-

nen bestar af unge fadt i 1999-2002.
Bgrn, der har faet en psykisk diagnose fgr indsko-
lingsundersggelsen, ekskluderes.

Vii Sammenhaeng mellem psykiske Unge, der er fyldt 15 ar inden den 1. januar 2018 6.095

sygdomme inden 16. levear og psy-
kisk mistrivsel ved udskolingsunder-
sggelse, afsnit 3.4

og som er udskolingsundersggt i en database-
kommune i Region Hovedstaden. Studiepopulatio-
nen bestar af unge fadt i 2000-2002.
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2.3 Variable

Nedenfor beskrives farst rapportens udfaldsmal; psykisk mistrivsel registreret af sundhedsplejersken
ved udskolingsundersggelsen og diagnosticeret psykisk sygdom. Dernaest beskrives de variable,
som inkluderes som mulige tidlige markarer for psykisk sygdom og psykisk mistrivsel, og til sidst
beskrives de baggrundsvariable, som er anvendt til at beskrive studiepopulationen eller som con-
founderkontrol.

2.3.1 Udfaldsmal: Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom ved 16-arsalderen

Sundhedsplejerskebemarkning til psykisk mistrivsel ved udskolingsundersggelsen
Oplysninger om den unges psykiske mistrivsel stammer fra den individuelle sundhedssamtale, som
den unge har med sundhedsplejersken ved udskolingsundersggelsen. Udskolingssamtalen tager
udgangspunkt i den unges egne gnsker og behov samt i sundhedsplejerskens viden om den unges
sundhed fra skolestart til udskolingsundersggelsen (Sundhedsstyrelsen, 2019). Den unges psykiske
mistrivsel vurderes i forhold til tre centrale kontekster: trivsel i hjemmet, i skolen og i forholdet til
jeevnaldrende. Det er sundhedsplejersken, der pa baggrund af samtalen registrerer, om den unge
mistrives i enten hjemmet, i skolen eller i forholdet til jeevnaldrende. Hvis sundhedsplejersken vur-
derer, at den unge mistrives, registreres dette som en bemaerkning i journalen. En bemaerkning er
et udtryk for, at sundhedsplejen ved sin samtale med den unge har registreret noget, som vaskker
bekymring eller kreever ekstra indsats eller opfglgning. De tre variable, som beskriver psykisk mis-
trivsel i hjemmet, i skolen samt i forholdet til jeevnaldrende, er i rapporten inkluderet som dikotome
variable, som angiver, hvorvidt den unge har en bemeaerkning til psykisk mistrivsel eller ej.

Psykisk sygdom diagnosticeret i hospitalsvaesenet inden 16. levear

Til at belyse psykisk sygdom inddrager rapporten oplysninger om, hvorvidt den unge er blevet diag-
nosticeret med en psykisk sygdom i hospitalsvaesenet, inden den unge bliver 16 ar. Disse oplysnin-
ger er indhentet fra Landspatientregistret (LPR og LPR-PSYK), som modtager indberetninger pa alle
patienter i kontakt med hospitalsvaesenet (Pedersen et al., 2014, Dalsgaard et al., 2019). Indberet-
ningerne omfatter udskrivningsdiagnoser, som er de laegelige konklusioner pa kliniske og diagnosti-
ske undersggelser. Denne rapport inkluderer alle ICD-10 diagnoser, der er indberettet fra offentlige
hospitaler i Danmark, farst og fremmest fra barneafdelinger og bgrne-ungdomspsykiatriske afdelin-
ger. Diagnoserne omfatter psykiske forstyrrelser (FO0-F99 og X60-X84) (se tabel 2). De danske pa-
tientregistre daekker 100 % af befolkningen (Pedersen et al., 2014, Dalsgaard et al., 2019), og diag-
noser for blandt andet autismespektrum-tilstande og ADHD har hgj validitet (Lauritsen et al., 2010,
Mohr-densen et al., 2016, Nissen et al., 2017). | analyserne, hvor vi undersgger markgrer i otte- il
timanedersalderen for diagnosticeret psykisk sygdom inden 16. levear, er bgrn, der har faet deres
diagnose fgr 11 maneder ekskluderet. Ligesom at bgrn, der har faet deres diagnose for indskolings-
undersggelsen, er ekskluderet fra analyserne, nar vi undersgger markgrer ved indskolingsundersg-
gelsen for diagnosticeret psykisk sygdom inden 16 ar. Rapporten omfatter ikke diagnoser, som er
blevet stillet i privat regi for eksempel hos privatpraktiserende speciallaeger.
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Tabel 2. Oversigt over diagnosegrupper for diagnosticeret psykisk sygdom inden 16. levear

Mindst én psykisk Udviklingsforstyrrelse (F20-29, F70-F84, Generelle, specifikke og uspecifikke udviklings-
sygdom F88-F90, F98.8, F95) forstyrrelser (mental retardering) (F70-F83, F88-
(FOO-F99 og F89)

X60-X84) Gennemgribende udviklingsforstyrrelser (au-

tisme spektrum tilstande ASD/PDD) (F84)
Hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD (F90) og op-
maerksomhedsforstyrrelser uden hyperaktivitet
(F98.8))
Tics (F95)
Skizofreni (F20-29)
Adfaerds-, felelsesmaessig eller anden for- Affektive og emotionelle forstyrrelser, inkl. angst-
styrrelse (F30-39, F 40-48, F 94.0, F93, tilstande og OCD (F30-39, F40-48, F94.0, F93)
F50, F 98.2, F51, F91, F 92, F94 (ekskl. Spiseforstyrrelser (F50, F 98.2)

F94.0), F60-69, F10-F19, F55, X60-X84) | ggynforstyrrelser (F51)

Adfeerdsforstyrrelser (F91, F92)
Sociale funktionsforstyrrelser (F94 (ekskl.
F94.0))
Personlighedsforstyrrelser (F60-69)
Misbrugsdiagnoser (F10-F19, F55)
Selvmordsforsgg (X60-X84)
Andre diagnoser (F00-F09, F52, F53, F54.9, F59.9, F98.0, F98.1, F98.3, F98.4, F98.5, F98.6
og F98.9, F99)

2.3.2 Determinanter: Tidlige markarer for psykisk mistrivsel og psykisk sygdom i
ungdommen

Bemaeerkning til regulering af sgvn, grad og spisning, motorisk og kommunikativ udvikling
samt foraeldre-barn kontakt i barnets forste levear

Pa baggrund af litteratur, resultaterne fra den tidligere regionsrapport om bgrns mentale helbred og
sundhed (Pant et al. 2019) og sundhedsplejerskens journal har vi udvalgt variable i farste levear,
som kan udggre tidlige markarer for senere psykisk sygdom og psykisk mistrivsel. Variablene om-
fatter 1) bemaerkninger til regulering af s@vn, spisning og grad, 2) bemeerkninger til barnets udvikling
af motorik og kommunikation/sprog, samt 3) bemaerkninger til kontakt og samspil. Blandt spsedbgrn
er det ikke unormalt, at barnet kan have vanskeligheder de fgrste levemaneder, der kan ga i sig selv
igen (Skovgaard et al., 2008a). For at undga forbigaende problemer ser vi i denne rapport pa bagrn
med bemeerkninger ved otte- til timanedersalderen. Nar barnet er otte til ti maneder, forventes det,
at barnet har indhentet eventuelle tidlige vanskeligheder, og vi undgar derfor, at bemaerkningen kan
veere et udtryk for noget forbigaende og umodenhed (Skovgaard et al., 2008a).

| forbindelse med sundhedsplejerskens hjemmebesgg, nar barnet er otte til ti maneder gammelt,
vurderer sundhedsplejersken, hvorvidt barnets regulation, udvikling samt kontakt og samspil er al-
derssvarende. Hvis sundhedsplejersken vurderer, at barnet har problemer inden for et bestemt om-
rade, registreres dette som en bemaerkning i barnets journal. En bemaerkning er et udtryk for, at
sundhedsplejersken ved sin undersggelse af barnet og kontakt med familien har registreret noget,
som veekker bekymring eller kraever ekstra indsats eller opfelgning.

Tabel 3-5 beskriver de variable, som udggr bemaerkninger til henholdsvis regulation, udvikling samt

kontakt og samspil. Af tabellen fremgar det, hvilke forventninger der fremgar af sundhedsplejerskens
vejledning og journal, som der er til barnet inden for hvert omrade, nar barnet er otte til ti maneder.
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Nar vi i rapporten afgiver andelen af bern med en bemaerkning til for eksempel regulering af
sgvn/dagnrytme, betyder det, at sundhedsplejersken i sin undersggelse har vurderet, at barnets
regulation af sgvn/dagnrytme ikke opfylder beskrivelsen nedenfor og derfor vaekker bekymring.

Andelen af bgrn med bemaerkning til erngering/spisning adskiller sig i 2002 fra de efterfelgende ar,
hvorfor 2002 er ekskluderet i analyserne med denne variabel. Analyser med studiepopulation 4 in-
deholder ikke variablen ernaering/spisning, da barnene i denne studiepopulation kun er fgdt i 2002.
| 2003-2007 adskiller andelen af barn med bemeerkning til henholdsvis uro/grad og foreeldre-barn
kontakt og samspil sig fra de andre ar, og derfor er disse ar taget ud af analyserne. Dette betyder i
enkelte analyser, at resultaterne ikke kan vises, da antallet af observationer er for fa (<6). Stor vari-
ation i andel af bemaerkninger kan blandt andet tilskrives, at definitionen af variablene er aendret
samt overgang fra papir til elektronisk journal.

Tabel 3. Beskrivelse af variable under ”bemaerkninger til regulation af sgvn, spisning og grad” i otte- til timane-
dersalderen

Sgvn/dggnrytme Barnet har en dggnrytme. Barnets sgvnmanster svarer til barnets behov for sgvn.

Ernaering/spisning Barnet far modermeelk eller modermaelkserstatning kombineret med andet mad. Der er
ikke problemer med spisningen (maden barnet spiser pa). Barnet drikker af kop. Bar-
nets hovedernzering er skemad (barnets erneering svarer til anbefalingerne).

Uro/grad Det urolige og greedende barn kan trgstes.

Tabel 4. Beskrivelse af variable under ”bemaerkninier til udviklini” i otte- til timanedersalderen

Motorisk udvikling Barnet triller fra ryg til mave og omvendt og sidder sikkert selv. Barnet kryber eller krav-
ler forleens eller bagleens, - det er vigtigt, at barnet bevaeger sig rundt. Barnet begynder
at rejse sig ved statte og traekker sig op i armene. Omkring nimanedersalderen kan
mange barn kravle, kan selv seette sig op og sidder sikkert. Barnet flytter ting fra hand til
hand og putter det i munden, kan bevaege @jnene uden at beveege hovedet. Falger ek-
sempelvis legetgj, der falder inden for synsfeltet. Der er begyndende udvikling af pincet-
grebet.

Kommunikation/sprog Barnet pludrer med mange lyde og i to stavelser, varieret styrke og lsengde. Barnet gen-
tager foraeldrenes lyde og reagerer pa sit eget navn samt forstar enkelte ord og lyde.
Barnet anvender mimik og giver tydeligt udtryk for gleede og utilfredshed, griner og hvi-
ner.

Tabel 5. Beskrivelse af variablen ”bemarkninier til kontakt oi samspil” i otte- til timanedersalderen

Forzeldre-barn kontakt og Barnet er veltilpasset og plejet, og paklaedningen er hensigtsmeessig i forhold til

samspil inde/udeklimaet og barnets bevaegelsesfrihed. Foraeldrene tilbyder barnet aktiviteter,
der stimulerer barnets udvikling. Foreeldrene har en rolig og sikker adfeerd, hvor forael-
dre og barn er i positivt samspil. Foraeldrene er i stand til at opfange barnets behov og
opfylde dem. Foreeldrene er opmaerksomme pa uro/grad og kan trgste barnet, sa det
falder til ro. Foreeldrene forstar og reagerer/opfanger ldre sgskendes reaktioner.

Psykisk mistrivsel i indskolingsalderen

Pa baggrund af litteraturen, den tidligere regionsrapport om barns mentale helbred og sundhed (Pant
et al. 2019) samt sundhedsplejerskens journal har vi udvalgt variable som indsamles af sundheds-
plejersken ved indskolingsundersggelsen, og som kan udgere relevante trivselsmarkgrer til opspo-
ring af bern i risiko for at udvikle psykisk sygdom eller psykisk mistrivsel. Disse variable er 1) forhol-
det til jeevnaldrende, 2) generel trivsel, og 3) trivsel i skolen. Foreeldrene bliver i forbindelse med
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indskolingsunders@gelsen bedt om at vurdere barnets forhold til jeevnaldrende via et spgrgeskema
forud for undersggelsen. Ved indskolingsundersggelsen vurderer sundhedsplejersken barnets triv-
sel med udgangspunkt i foreeldrebesvarelserne, et spgrgeskema, som barnet har besvaret forud for
samtalen samt selve samtalen mellem sundhedsplejersken, barnet og dets foraeldre.

Tabel 6 beskriver de tre variable, som beskriver forskellige aspekter af barnets trivsel ved indsko-
lingsundersagelsen.

Tabel 6. Beskrivelse af tre indikatorer pa barnets psykiske mistrivsel ved indskolingsundersggelsen

Foraeldrenes vurdering af Foraeldrene bliver bedt om at vurdere barnets forhold til jeevnaldrende i de seneste seks
barnets forhold til jeevnald- | maneder ud fra nedenstdende udsagn:
rende « Er lidt af en enspaender
* Har mindst én god ven
* Er generelt vellidt af andre bgrn
* Bliver mobbet eller drillet af andre barn
* Kommer bedre ud af det med voksne end med andre barn
Forzeldrene skal vurdere hvert enkelt udsagn ud fra svarmulighederne: "Passer ikke”,
"Passer delvist” og "Passer godt”.

Udsagnene stammer fra det internationalt anvendte spgrgeskema "The Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ)” og udger underskalaen "Problemer i forholdet til jeevn-
aldrende” (Obel et al., 2003).

Forzeldrenes svar summeres til en samlet score ved, at hvert svar giver mellem nul og to
point, hvor nul point betyder ingen problemer. En samlet score pa nul til to point defineres
som "Inden for normalomradet”, en score pa tre point defineres som "Graenseomradet”,
og en score pa fire til ti point defineres som "Uden for normalomradet”. | denne rapport
fokuseres pa bgrn i greenseomradet og barn, der ligger uden for normalomradet, og som
udger gruppen af "bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende”.

Generel trivsel Barnet svarer pa udsagnet: "Sadan har jeg det for det meste™ ved at pege pa det an-
sigt, som afspejler "Meget glad”, "Glad”, "Midt imellem” og "lkke glad”, og som bedst af-
spejler deres svar.

Bgrn, som har svaret "midt imellem” og "ikke glad”, udger gruppen af bgrn med lav ge-
nerel trivsel.

Trivsel i skolen Barnet svarer pa udsagnet "Sadan har jeg det for det meste i skolen” ved at pege pa
det ansigt, som bedst afspejler deres svar og som repraesenterer "Meget glad”, "Glad”,
"Midt imellem” og "Ikke glad”.

Bgrn, som har svaret "midt i mellem” og "ikke glad”, kategoriseres som bgrn med lav

skoletrivsel.

2.3.3 Qvrige variable

Rapporten inddrager en reekke andre variable, som bruges til at beskrive studiepopulationen (se
bilag 1) og som kontrol for confoundere. Saledes indhentes oplysninger om barnets kan, mors og
fars alder, mors psykiske tilstand og foraeldre-barn kontakt og samspil, inden barnet fylder otte ma-
neder fra sundhedsplejerskernes journaler. Oplysninger om familietype, herunder om barnet bor
med begge eller kun den ene foraelder, foraeldrenes uddannelse, erhvervstilknytning og herkomst er
indhentet pa baggrund af registeroplysninger i Danmarks Statistik. Oplysninger om barnets gestati-
onsalder er indhentet fra Det Medicinske Fgdselsregister (MFR). | bilag 2 ses en oversigt over alle
rapportens variable.

14



2.4 Statistiske analyser

Analyserne i rapporten bestar af tre trin. Farste trin har til formal at vise forekomsten af unge med
psykisk mistrivsel registreret af sundhedsplejersken ved udskolingsundersggelsen, nar den unge er
cirka 16 ar og forekomsten af unge, som har en psykisk sygdom, der er diagnosticeret i hospitals-
vaesenet inden 16. levear.

Andet analysetrin undersgger med multivariate logistiske regressionsanalyser, hvorvidt bemaerknin-
ger til regulering, udvikling samt foraeldre-barn kontakt identificeret ved sundhedsplejerskernes be-
s@g, nar barnet er otte til ti maneder, samt indikatorer for psykisk mistrivsel i indskolingsalderen gger
risikoen for psykisk mistrivsel i udskolingsalderen og diagnosticeret psykisk sygdom, inden den unge
er 16 ar.

Resultaterne fra disse analyser formidles som bade ujusterede og justerede odds ratio-veerdier (OR).
OR angiver, om forekomsten i en gruppe ligger over eller under forekomsten i en anden gruppe, der
benaevnes referencegruppen. Referencegruppen i denne rapport er ikke at have en bemeerkning til
den pageeldende markar. Veerdien 1 svarer til forekomsten i referencegruppen, og hvis OR er hgjere
eller lavere end 1, betyder det, at forekomsten er hgjere eller lavere i den undersggte gruppe end i
referencegruppen. Sikkerhedsintervallet viser, om OR er statistisk signifikant hgjere/lavere end 1.
Hvis sikkerhedsintervallet rummer veaerdien 1, er OR-veerdien ikke statistisk signifikant forskellig fra
referencegruppen. | disse analyser anvendes der et signifikansniveau pa 5 %. Hvis OR-vaerdien er
signifikant forskellig fra referencegruppen, markeres dette ved, at resultatet skrives med fed. Alle
analyser kontrollers for mulig confounding via multivariate logistiske regressionsanalyser. Confoun-
derne er udvalgt med udgangspunkt i litteraturen, som viser, at variablen er associeret med bade
determinant og udfald. Det fremgar under hver tabel, hvilke faktorer analyserne er kontrolleret for.

| tredje analysetrin unders@ges det via krydstabeller, hvordan psykisk sygdom inden 16. levear og
sundhedsplejerskeregistreret psykisk mistrivsel ved udskolingsundersggelsen haenger sammen.
Sammenhaengene er testet med en statistisk test, der viser, om sammenhangen, man ser, er et
reelt udtryk for en forskel mellem grupperne, eller om forskellen kan tilskrives tilfeeldigheder. | de
tilfeelde, hvor de fundne forskelle med 95 % sandsynlighed er statistisk signifikante, er det markeret
med én stjerne, mens det i de tilfeelde, hvor de fundne forskelle med 99 % sandsynlighed er statistisk
signifikante, er markeret med to stjerner. For at undersege om sammenhaengen er forskellig af-
haengigt af, hvornar diagnosen er stillet, blev analyserne indledningsvist opdelt i tre aldersgrupper:
0-5 ar, 6-11 ar og 12-15 ar. Da sammenhangene var stort set ens pa tveaers af de tre aldersgrupper
og antallet af observationer i nogle grupper blev for sma og saledes pavirkede den statiske styrke,
blev aldersgrupperne slaet sammen og de endelige resultater praesenteret i én samlet analyse.

2.5 Datasikkerhed

Samarbejdet Databasen Berns Sundhed overholder Det danske kodeks for integritet i forskning
(Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2014). Syddansk Universitet er dataansvarlige myndighed
for databehandlingen. Data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til forskning og statistiske
formal. Det er saledes udelukkende udvalgte forskere, som har adgang til data, og formidlingen af
resultaterne sker saledes, at det ikke er muligt at identificere enkeltpersoner. Forskerne har i deres
arbejde med data ikke adgang til direkte personhenfgrbare oplysninger, herunder CPR-nummer.
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3 Resultater

3.1 Forekomst af psykisk mistrivsel i udskolingsalderen og psykiske
sygdomme inden 16. levear

Tabel 7 og 8 viser forekomsten af unge, hvor sundhedsplejersken i forbindelse med udskolingsun-
dersggelsen har registreret en bemaerkning til psykisk mistrivsel i hjemmet, i skolen eller i forholdet
til jeevnaldrende, samt forekomsten af unge med en diagnosticeret psykisk sygdom, inden den unge
bliver 16 ar. Disse variable er fordelt efter sociodemografiske data, fx foraeldres uddannelse, fami-
lietype, herkomst mv.

Af tabel 7 ses, at sundhedsplejersken ved udskolingsunders@gelsen har registreret, at 5,8 % af de
unge mistrives i hjemmet, 6,3 % mistrives i skolen, og 3,0 % mistrives i forholdet til jeevnaldrende.
Samlet har 10,8 % af de unge mindst ét tegn pa psykisk mistrivsel i udskolingsalderen (resultat er
ikke vist i tabel 7). Tabellen viser tydelige kensforskelle i psykisk mistrivsel i hjemmet og i skolen,
dog ikke i forholdet til jeevnaldrende, og saledes rapporteres, cirka dobbelt s& mange piger som
drenge at mistrives i hjemmet (piger: 7,8%, drenge: 3,9%) og i skolen (piger: 8,0%, drenge: 4,7%).
Tabellen viser ogsa, at andelen af unge, der mistrives i hjemmet, fordeler sig forskelligt efter forael-
drenes uddannelse, familietype ved fadslen, etnicitet og foreeldrenes alder ved fgdslen. Andelen af
unge, der mistrives i skolen og i forholdet til jeevnaldrende, fordeler sig ligeledes forskelligt afhaengigt
af foreeldrenes uddannelse, mors alder ved fgdslen og familietype ved fadslen.

For psykisk sygdom viser tabel 8, at 7,8 % af de unge er diagnosticeret med en psykisk udviklings-
forstyrrelse, og at 7,4 % er diagnosticeret med en adfeerds-, falelsesmaessig eller anden forstyrrelse,
inden de bliver 16 ar. | metodeafsnittets tabel 2 fremgar en beskrivelse af, hvilke diagnoser de to
diagnosegrupper omfatter. Tabellen viser yderligere en tydelig kansforskel i forekomsten af psykisk
sygdom. For eksempel er 5,8 % af pigerne diagnosticeret med en udviklingsforstyrrelse, inden de
fylder 16 ar, mens dette geelder for 9,7 % af drengene. Den omvendte kgnsforskel ses i forhold til
adfeerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse, hvor 8,5 % af pigerne og 6,4 % af drengene er
diagnosticeret, inden de bliver 16 ar. Tabellen viser ogsa, at andelen af unge med enten en udvik-
lingsforstyrrelse eller en adfeerds-, fglelsesmaessig eller anden forstyrrelse fordeler sig forskelligt
efter foraeldrenes uddannelsesniveau, familietype ved fgdslen, etnicitet og foraeldrenes alder ved
fadslen. Eksempelvis viser tabellen, at forekomsten af psykisk sygdom stiger, jo lavere foraeldrenes
uddannelsesniveau er, samt at en stgrre andel af unge er diagnosticeret med en psykisk sygdom,
hvis de ikke boede med begge foreeldre ved fgdslen.
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Tabel 7. Forekomst af psykisk mistrivsel efter sociodemografiske faktorer blandt unge i udskolingsalderen i

databasekommuner i Reiion Hovedstaden

% (n) % (n) % (n)
Alle (N=21.089) 58 (1.226) 6,3 (1.334) 3,0 (627)
Ken (N=21.089) ** ** **
Dreng 3,9 (416) 4,7 (504) 22 (234)
Pige 7,8 (810) 8,0 (830) 3,8  (393)
Forzldrenes uddannelsesniveau, ** ** **
nar barnet bliver fodt (N=19.948)
Lang videregaende 42  (242) 44  (255) 2,3 (133)
Kort eller mellemlang videregéende 6,3 (350) 6,9 (386) 3,4 (188)
Almen- eller erhvervsgymnasial 5,5 (104) 5,0 (94) 23 (43)
Erhvervsfaglig 7.1 (369) 7,7  (400) 34 (179)
Grundskole 6,8  (102) 85  (128) 33  (50)
Foraeldres tilknytning til
arbejdsmarkedet et ar inden,
barnet bliver fadt (N=19.324)
Begge foreeldre i erhverv eller under 5,7 (889) 6,2 (972) 2,9  (464)
gddannelse
En i erhverv eller under 6,1 (166) 7.1 (192) 3,2 (88)
uddannelse, én ikke
Begge foreeldre ikke i erhverv eller under 6,1 (51) 5,3 (44) 2.0 (17)
uddannelse
Familietype, nar barnet bliver fodt ** **
(N=19.650)
Bor med begge foreeldre 5,5 (964) 6,2 (1.079) 2,9 (501)
Bor ikke med begge foreeldre 8,3 (187) 7.1 (160) 3,9 (89)
Foraldres herkomst (N=21.000) **
Begge foreeldre dansk herkomst 6,2 (919) 6,4 (953) 3,1 (456)
En dansk og én efterkommer eller 6,9 (150) 7,2 (155) 3,4 (73)
indvandrer
Begge efterkommere eller 3,9 (152) 57 (222) 25 (98)
indvandrere
Mors alder, nar barnet bliver fadt ** **
(N=19.757)
<25ar 7,3 (182) 7,7 (190) 3,6 (89)
=25 ar 5,6 (972) 6,1 (1.058) 29 (502)
Fars alder, nar barnet bliver fodt *
(N=19.574)
<25ar 7,2 (96) 6,9 (92) 2,8 (37)
225 ar 57 (1.041) 6,3 (1.148) 29 (537)
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Tabel 8. Forekomst af diagnosticeret psykiske sygdomme inden 16. levear efter sociodemografiske faktorer
blandt unge i databasekommuner i Region Hovedstaden

% (n) % (n)
Alle (N=12.626) 7,8 (987) 74  (934)
Ken (N=12.626) ** **
Dreng 9,7 (640) 6,4 (420)
Pige 58 (347) 8,5 (514)
Foraldrenes uddannelsesniveau, nar barnet ** **
bliver fadt (N=11.931)
Lang videregidende 6,1 (192) 56 (176)
Kort eller mellemlang videregéende 75 (233) 6,7 (209)
Almen- eller erhvervsgymnasial 6,7 (81) 7.2 (87)
Erhvervsfaglig 10,2 (340) 9,9 (329)
Grundskole 10,4  (117) 10,0  (112)
Forzeldres tilknytning til arbejdsmarkedet et ar inden,
barnet bliver fadt (N=11.522)
Begge foreeldre i erhverv eller under uddannelse 8,1 (748) 7.6 (696)
En i erhverv eller under uddannelse, én ikke 7,7  (133) 8,0 (139)
Begge foreeldre ikke i erhverv eller under 6,3 (37) 6,8 (40)
uddannelse
Familietype, nar barnet bliver fadt (N=11.814) ** **
Bor med begge foraeldre 7,8 (805) 7.4 (764)
Bor ikke med begge foraeldre 10,5 (154) 10,0  (146)
Foraeldres herkomst (N=12.461) * b
Begge foreeldre dansk herkomst 8,8 (779) 8,1 (720)
En dansk og én efterkommer eller indvandrer 86 (116) 87 (118)
Begge efterkommere eller indvandrere 4,0 (98) 42 (95)
Mors alder, nar barnet bliver fadt (N=11.958) ** **
<25ar 10,0 (182) 10,5 (191)
225 ar 7,7 (781) 7,1 (721)
Fars alder, nar barnet bliver fodt (N=11.838) * **
<25ar 9,8 (101) 10,5 (108)
>25ar 7,8 (845) 7,3 (792)

Tabel 9 viser forekomsten af de specifikke psykiske diagnoser, som udger hver af de to hoveddiag-
nosegrupper. Blandt diagnoserne i gruppen med udviklingsforstyrrelse er hyperkinetiske forstyrrel-
ser den hyppigste udviklingsforstyrrelse (4,0 %), mens gennemgribende udviklingsforstyrrelser og
generelle, specifikke og uspecifikke udviklingsforstyrrelser forekommer blandt cirka 3 % af de unge.
Inden for diagnosegruppen adfaerds-, folelsesmeessig eller anden forstyrrelse ses, at affektive og
emotionelle forstyrrelser er den hyppigst forekommende diagnose med en forekomst pa 5,7 %. Her-
udover viser tabellen, at 1,3 % er diagnosticeret med en anden diagnose, som ikke falder inden for
udviklingsforstyrrelse og adfeerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse. Inden 16. levear kan
den unge veere diagnosticeret med flere diagnoser inden for forskellige diagnosegrupper praesente-
ret i tabel 9, og af tabellen ses det, at 11,9 % af de unge er diagnosticeret med mindst én psykisk
sygdom, inden de fylder 16 ar.
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Tabel 9. Forekomsten af unie med en diainosticeret psikisk siidom inden 16. IeveériN=12.626i

Udviklingsforstyrrelse 7,8 987
Generelle, specifikke og uspecifikke udviklingsforstyrrelser (mental retardering) 3,2 399
Gennemgribende udviklingsforstyrrelser (autismespektrum-tilstande ASD/PDD) 3,3 420
Hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD og opmaerksomhedsforstyrrelser uden hyperaktivitet) 4,0 502
Tics 1,2 147
Skizofreni 0,7 94

Adfaerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse 7,4 934
Affektive og emotionelle forstyrrelser (inkl. angsttilstande og OCD) 5,7 719
Spiseforstyrrelser 0,9 113
Sevnforstyrrelser 0,3 32
Adfeerdsforstyrrelser 0,7 84
Sociale funktionsforstyrrelser 0,5 67
Personlighedsforstyrrelser 0,5 59
Misbrugsdiagnoser 0,5 59
Selvmordsforsgg 0,3 39

Andre diagnoser 1,3 158

Mindst én psykisk sygdom 11,9 1.505

Figur 2 viser inden for hvilken aldersgruppe, den psykiatriske diagnose blev diagnosticeret, for hen-
holdsvis piger og drenge. Figuren viser, at knap 50 % af pigerne er blevet diagnosticeret med en
udviklingsforstyrrelse eller en adfaerds-, felelsesmeessig eller anden forstyrrelse, inden de er fyldt 12
ar. For drengene geelder det, at omtrent 60 % diagnosticeres med en udviklingsforstyrrelse, inden
de fylder 12 ar, og 54,4 % med en adfaerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden 12 ar.

Figur 2. Diagnosetidspunkt for psykisk sygdom efter aldersgruppe og ken (N=12.626)

Udviklingsforstyrrelse Adfaerds-, falelsesmeessig eller anden
forstyrrelse
60 52,0 60 52,5
50 425 50 46,7
39,8 38,6
40 338 40 34,8
% 30 % 30
17,7
20 14,2 20 127148
ol .
0 0
0-5 ar 6-11 ar 12-15 ar 0-5 ar 6-11 ar 12-15 ar
m Piger © Drenge m Piger = Drenge
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3.2 Tidlige markearer for psykisk mistrivsel i udskolingsalderen

Bemaerkninger til regulation, udvikling, kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen
Tabel 10 viser odds ratio-veerdier for sammenhaeng mellem bemaeerkninger til regulation, udvikling
og kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen og mistrivsel i hjemmet i udskolingsalderen.

Tabellen viser, at der ikke er nogen sammenhasng mellem bemaerkninger til regulation, udvikling og
kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen og mistrivsel i hjemmet i udskolingsalderen. Det
er veerd at bemeerke, at sammenhaengen mellem bemaerkning til sgvn/dagnrytme og mistrivsel i
hjemmet naesten er signifikant, nar der tages hgjde for andre forhold (OR:1,37, CI:0,97-1,94).

Tabel 10. OR (95 % CIl) for mistrivsel i hjemmet i udskolingsalderen efter sundhedsplejerskebemaerkninger til

barnets reiulation, udviklini oi kontakt oi samspil i otte- til timanedersalderen

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)@
Bemazrkninger til regulation af sevn, spisning og grad
Savn/dagnrytme N=7.298
Nej 4,6 (308) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 6,0 (40) 1,31 (0,94-1,84) 1,37 (0,97-1,94)
Ernaering/spisning N=5.546
Nej 5,0 (215) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 5,3 (65) 1,06 (0,80-1,41) 1,11 (0,82-1,49)
Uro/grad
Nej - - -
Ja - - -
Bemaerkninger til udvikling
Motorisk uadvikling N=7.194
Nej 4,8 (271) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 5,4 (81) 1,14 (0,88-1,47) 1,14 (0,88-1,49)
Kommunikation/sprog N=7.018
Nej 4,9 (338) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 4,2 (6) 0,84 (0,37-1,92) 0,83 (0,36-1,91)

Bemaerkninger til kontakt og samspil
Foreeldre-barn kontakt og samspil
Nej - - -

Ja - - -
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
@ Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.
- Vises ikke, da der er for fa observationer (<6) i den enkelte gruppe til, at det kan vises, og at det er statistisk forsvarligt at lave analyser
herpa.

Tabel 11 viser odds ratio-vaerdier for sammenhaengen mellem bemeerkninger til regulation, udvikling
og kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen og mistrivsel i skolen ved udskolingsalderen.

Unge, der i otte- til timanedersalderen fik bemeerkning til ernaering/spisning, har sterre risiko for at
mistrives i skolen i udskolingsalderen (OR: 1,40, CI:1,10-1,77) sammenlignet med unge uden be-
maerkning i otte- til timanedersalderen. Kontrol for andre forhold fx mors alder, mors psykiske tilstand
og foraeldre-barn kontakt og samspil, zendrer ikke sammenhangen, og unge med bemeerkning til
erneering/spisning har fortsat gget risiko for at mistrives i udskolingsalderen. For de resterende fire
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bemaerkninger ved otte- til timanedersalderen ser viingen sammenhaeng med mistrivsel i skolen ved
udskolingsalderen.

Tabel 11. OR (95 % CI) for mistrivsel i skolen i udskolingsalderen efter sundhedsplejerskebemarkninger til bar-

nets reiulation, udviklini oi kontakt i otte- til timanedersalderen

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)
Bemarkninger til regulation af sgvn, spisning og grad
Savn/degnrytme N=7.298
Nej 6,2 (413) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 5,9 (39) 0,94 (0,67-1,31) 0,89 (0,63-1,27)?
Ernaering/spisning N=5.546**
Nej 6,0 (259) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 8,2 (101) 1,40 (1,10-1,77) 1,39 (1,09-1,79)2
Uro/grad
Nej - - -
Ja - - -
Bemaerkninger til udvikling
Motorisk udvikling N=7.194
Nej 6,3 (356) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 6,5 (98) 1,05 (0,83-1,32) 1,05 (0,83-1,34)2
Kommunikation/sprog N=7.018
Nej 6,3 (431) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 6,3 (9) 1,00 (0,50-1,97) 0,97 (0,49-1,92)?
Bemaerkninger til kontakt og samspil
Foreeldre-barn kontakt og samspil N=1.485
Nej 5,7 (79) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 5,6 (6) 0,97 (0,41-2,27) 1,07 (0,44-2,63)°

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

@ Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

® Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand, nar barnet
er nul til seks maneder.

- Vises ikke, da der er for fa observationer (<6) i den enkelte gruppe til, at det kan vises, og at det er statistisk forsvarligt at lave analyser
herpa.

Tabel 12 viser odds ratio-veerdier for sammenhang mellem bemazerkninger til regulation, udvikling
og kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen og mistrivsel i forholdet til jeevnaldrende i ud-
skolingsalderen.

Unge, der ved otte- til timanedersalderen fik bemaerkning til erneering/spisning (OR:1,52, Cl:1,04-
2,22), har starre risiko for at mistrives i forholdet til jeevnaldrende i udskolingsalderen sammenlignet
med unge uden bemaerkning til ernaering/spisning ved otte- til timanedersalderen. Nar vi tager hgjde
for andre forhold, fx mors alder, mors psykiske tilstand og forzeldre-barn kontakt og samspil, inden
den unge var seks maneder, har unge med bemeerkning til ernaering/spisning ved otte- til timane-
dersalderen fortsat gget risiko for at mistrives i udskolingsalderen. For de resterende parametre ved
otte- til timanedersalderen ser vi ingen sammenhaeng med mistrivsel i forholdet til jeevnaldrende i
udskolingsalderen.
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Tabel 12. OR (95 % CI) for mistrivsel i forholdet til jaevnaldrende i udskolingsalderen efter sundhedsplejerskebe-

maarkninier til barnets rei)ulation, udviklini oi) kontakt i otte- til timanedersalderen

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)?
Bemarkninger til regulation af sgvn, spisning og grad
Savn/degnrytme N=7.298
Nej 2,3 (149) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 2,0 (13) 0,87 (0,49-1,54) 0,86 (0,48-1,54)
Erneering/spisning N=5.546"
Nej 2,2 (93) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 3,2 (40) 1,52 (1,04-2,22) 1,64 (1,11-2,43)
Uro/grad
Nej - - -
Ja - - -
Bemarkninger til udvikling
Motorisk uadvikling N=7.194
Nej 2,3 (128) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 2,2 (33) 0,98 (0,66-1,44) 0,97 (0,65-1,45)
Kommunikation/sprog N=7.018
Nej 2,2 (152) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 4,2 (6) 1,92 (0,84-4,42) 1,91 (0,82-4,43)

Bemarkninger til kontakt og samspil
Foreeldre-barn kontakt og samspil
Nej - - -

Ja - - -
*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
@ Justeret for gestationsalder, foraeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.
- Vises ikke, da der er for fa observationer (<6) i den enkelte gruppe til, at det kan vises, og at det er statistisk forsvarligt at lave analyser
herpa.

Bemaerkninger til trivsel ved indskolingsundersggelsen
Tabel 13 viser odds ratio-veerdier for sammenhaeng mellem sundhedsplejerskebemaerkninger til triv-
sel ved indskolingsundersggelsen og mistrivsel i hjemmet i udskolingsalderen.

Tabellen viser, at i analyserne, hvor der ikke tages hgjde for andre forhold, er der ingen sammen-
haeng mellem lav generel trivsel, lav skoletrivsel eller problemer i forholdet til jeevnaldrende ved ind-
skolingen og mistrivsel i hjemmet i udskolingsalderen. Nar vi tager hgjde for andre forhold, fx mors
alder, mors psykiske tilstand og foreeldre-barn kontakt og samspil, inden den unge var seks mane-
der, er der en forgget risiko for mistrivsel i hjemmet blandt unge med problemer i forholdet til jeevn-
aldrende ved indskolingen (OR:1,67, Cl:1,02-2,74) sammenlignet med unge, der havde god trivsel
ved indskolingen.
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Tabel 13. OR (95 % CI) for mistrivsel i hjemmet i udskolingsalderen efter sundhedsplejerskebemaerkninger til triv-

sel i indskolinien

%(n)  Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)?

Lav generel trivsel ved indskoling N=9.589
Nej 4,8 (437) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 6,2 (28) 1,31 (0,88-1,94) 1,05 (0,58-1,91)
Lav skoletrivsel ved indskoling N=9.022
Nej 4,9 (402) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 5,9 (49) 1,22 (0,90-1,65) 1,23 (0,81-1,86)
Problemer ift. jeevnaldrende ved indskoling N=9.680
Nej 4,8 (431) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 5,9 (40) 1,25 (0,90-1,74) 1,67 (1,02-2,74)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

@ Justeret for gestationsalder, foraeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

Tabel 14 viser odds ratio-veerdier for sammenhasng mellem sundhedsplejerskebemaerkninger til triv-
sel ved indskolingsundersggelsen og mistrivsel i skolen i udskolingsalderen.

Unge, der ved indskolingen havde lav skoletrivsel (OR:1,77, Cl:1,37-2,29), har starre risiko for at
mistrives i skolen i udskolingsalderen sammenlignet med unge, der ved indskolingen havde god
skoletrivsel. Nar vi tager hgjde for andre forhold, fx mors alder, mors psykiske tilstand og foraeldre-
barn kontakt og samspil, inden den unge var seks maneder, er der fortsat en @get risiko for at mis-
trives i skolen blandt unge, der ved indskolingen havde lav skoletrivsel. For lav generel trivsel og
problemer i forholdet til jeevnaldrende ser vi ingen sammenhaeng med mistrivsel i skolen i udsko-
lingsalderen.

Tabel 14. OR (95 % CI) for mistrivsel i skolen i udskolingsalderen efter sundhedsplejerskebemarkninger til triv-

seli indskolinien

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) | Justeret OR (95 % CI)?

Lav generel trivsel ved indskoling N=9.589
Nej 5,5 (498) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 6,6 (30) 1,22 (0,84-1,79) 0,88 (0,50-1,52)
Lav skoletrivsel ved indskoling N=9.022**
Nej 5,3 (435) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 9,1 (75) 1,77 (1,37-2,29) 1,67 (1,19-2,34)
Problemer ift. jeevnaldrende ved indskoling N=9.680
Nej 5,4 (490) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 6,4 (43) 1,18 (0,85-1,63) 1,35 (0,86-2,10)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

@ Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.
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Tabel 15 viser odds ratio-veerdier for sammenhaeng mellem sundhedsplejerskebemaerkninger til triv-
sel ved indskolingsundersggelsen og mistrivsel i forholdet til jeevnaldrende i udskolingsalderen.

Unge, der ved indskolingen havde lav generel trivsel (OR:2,12, CI:1,31-3,43) og lav skoletrivsel
(OR:1,82, Cl:1,22-2,72), har starre risiko for at mistrives i forholdet til jeevnaldrende i udskolingsal-
deren sammenlignet med unge, der ved indskolingen havde god trivsel. Nar vi tager hgjde for andre
forhold, fx mors alder, mors psykiske tilstand og foreeldre-barn kontakt og samspil, inden den unge
var seks maneder, er der fortsat en gget risiko for at mistrives i forholdet til jeevnaldrende blandt
unge, der ved indskolingen havde lav generel trivsel og lav skoletrivsel. For problemer i forholdet il
jeevnaldrende ved indskolingen ser viingen sammenhaeng med mistrivsel i forholdet til jaevnaldrende
i udskolingsalderen.

Tabel 15. OR (95 % CI) for mistrivsel i forholdet til jaevnaldrende i udskolingsalderen efter sundhedsplejerskebe-

maerkninier til trivsel i indskolinien

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) | Justeret OR (95 % CI)?

Lav generel trivsel ved indskoling N=9.589**
Nej 2,0 (184) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 4,2 (19) 2,12 (1,31-3,43) 2,21 (1,17-4,18)
Lav skoletrivsel ved indskoling N=9.022**
Nej 2,0 (160) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 3,5 (29) 1,82 (1,22-2,72) 1,83 (1,08-3,10)
Problemer ift. jaavnaldrende ved indskoling N=9.680
Nej 2,2 (195) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 3,1(21) 1,45 (0,92-2,28) 1,59 (0,84-3,00)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

@ Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

3.3 Tidlige markgrer for psykiske sygdomme inden 16. levear

Bemarkninger til regulation, udvikling, kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen
Tabel 16 viser odds ratio-veerdier for sammenhaeng mellem bemeerkninger til regulation, udvikling
og kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen og psykisk udviklingsforstyrrelse diagnosticeret
mellem 11 maneder og 16 ar.

Unge, der ved otte- til timanedersalderen fik bemaerkning til motorisk udvikling (OR:1,30, CI:1,00-
1,69) og bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil (OR:1,55, Cl:1,09-2,21), har starre risiko
for at blive diagnosticeret med en udviklingsforstyrrelse inden 16. levear sammenlignet med unge,
der ikke fik en bemaerkning til motorisk udvikling. Kontrol for andre forhold, fx mors alder og mors
psykiske tilstand, pavirker sammenhaengene, sa disse forsvinder, hvorfor ssammenhaengene poten-
tielt kan forklares af de forhold, der kontrolleres for. For de resterende tre bemeerkninger ved otte- til
timanedersalderen ser vi ingen sammenhaeng med udviklingsforstyrrelse inden 16 ar.
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Tabel 16. OR (95 % CI) for udviklingsforstyrrelse diagnosticeret mellem 11 maneder og 16 ar efter

sundhedsple'ierskebemaerkninier til barnets reiulation, udviklini) oi kontakt i otte- til timanedersalderen

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)
Bemarkninger til regulation af sgvn, spisning og grad
Savn/degnrytme N=4.285
Nej 8,1 (313) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 9,0 (39) 1,11 (0,79-1,58) 1,04 (0,72-1,50)?
Uro/grad N=4.099
Nej 8,2 (333) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 16,2 (6) 2,17 (0,90-5,23) 1,83 (0,73-4,59)?
Bemaerkninger til udvikling
Motorisk uadvikling N=4.071*
Nej 8,0 (262) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 10,2 (81) 1,30 (1,00-1,69) 1,14 (0,86-1,50)?
Kommunikation/sprog N=3.977
Nej 8,3 (319) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 9,9 (12) 1,22 (0,67-2,24) 1,02 (0,53-1,94)?
Bemarkninger til kontakt og samspil
Foreeldre-barn kontakt og samspil N=4.132*
Nej 8,2 (311) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 12,1 (39) 1,55 (1,09-2,21) 1,30 (0,89-1,89)°

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

@ Justeret for gestationsalder, foraeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

® Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand, nar barnet
er nul til seks maneder.

Tabel 17 viser odds ratio-veerdier for sammenhang mellem bemazerkninger til regulation, udvikling
og kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen og senere diagnosticering af en adfeerds-,
folelsesmaessig eller anden forstyrrelse.

Unge, der ved otte- til timanedersalderen fik bemaerkning til uro/grad (OR:2,47, Cl:1,02-5,97) og
bemaerkning til foraeldre-barn kontakt og samspil (OR:1,52, Cl:1,04-2,22), har starre risiko for at blive
diagnosticeret med en adfeerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden 16. levear sammen-
lignet med unge uden bemaerkning ved otte- til timanedersalderen. Nar vi tager hgjde for andre
forhold, fx mors alder og mors psykiske tilstand, inden den unge var seks maneder, forsvinder sam-
menhaengene, hvorfor sammenhaengene potentielt kan forklares af de forhold, der kontrolleres for.
For de resterende tre bemaerkninger ved otte- til timanedersalderen ser vi ingen sammenhang med
adfeerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden 16 ar.
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Tabel 17. OR (95 % CI) for adfaerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse diagnosticeret mellem 11 maneder
og 16 ar efter sundhedsplejerskebemaerkninger til barnets regulation, udvikling og kontakt i otte- til timaneder-
salderen

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) Justeret OR (95 % ClI)
Bemarkninger til regulation af sevn, spisning og grad
Savn/degnrytme N=4.285
Nej 7,2 (278) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 7,8 (34) 1,09 (0,75-1,58) 1,07 (0,73-1,56)?
Uro/grad N=4.099*
Nej 7,3 (295) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 16,2 (6) 2,47 (1,02-5,97) 2,18 (0,87-5,51)?
Bemaerkninger til udvikling
Motorisk udvikling N=4.071
Nej 7,3 (240) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 7,7 (61) 1,05 (0,78-1,40) 0,96 (0,70-1,31)?
Kommunikation/sprog N=3.977
Nej 7,3 (282) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 7,4 (9) 1,02 (0,51-2,03) 1,00 (0,49-2,02)2
Bemaerkninger til kontakt og samspil
Foreeldre-barn kontakt og samspil N=4.132*
Nej 7,0 (267) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 10,3 (33) 1,52 (1,04-2,22) 1,28 (0,85-1,93)°

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

@ Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

® Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand, nar barnet
er nul til seks maneder.

Bemaerkninger til trivsel ved indskolingsundersggelsen
Tabel 18 viser odds ratio-veerdier for sammenhang mellem sundhedsplejerskebemaerkninger til triv-
sel ved indskolingsundersggelsen og risikoen for at blive diagnosticeret med en psykisk udviklings-
forstyrrelse i perioden fra indskolingsundersggelsen til 16 ar.

Unge, der ved indskolingen havde lav generel trivsel (OR:1,70, Cl:1,14-2,53), lav skoletrivsel
(OR:1,89, ClI:1,37-2,61) og problemer i forholdet til jeevnaldrende (OR:2,85, Cl:2,17-3,74), har starre
risiko for at blive diagnosticeret med en udviklingsforstyrrelse inden 16. levear sammenlignet med
unge, der ved indskolingen havde god trivsel. Nar vi tager hgjde for andre forhold, fx mors alder,
mors psykiske tilstand og foreeldre-barn kontakt og samspil, inden den unge var seks maneder, for-
gges risikoen yderligere for udviklingsforstyrrelse blandt unge, der ved indskolingen havde med pro-
blemer i forholdet til jeevnaldrende (OR:4,14, Cl:2,15-7,97). Omvendt forsvinder den ggede risiko for
udviklingsforstyrrelse blandt unge, der havde lav generel trivsel og lav skoletrivsel ved indskolingen,
nar vi tager hgjde for andre forhold, hvorfor disse sammenhaenge potentielt kan forklares af de for-
hold, der kontrolleres for.
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Tabel 18. OR (95 % CI) for udviklingsforstyrrelse diagnosticeret mellem indskolingsundersggelsen og 16 ar efter

sundhedspleierskebemaerkninier til trivsel ved indskolinisunderszvielsen

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) | Justeret OR (95 % CI)®

Lav generel trivsel ved indskoling N=5.986**
Nej 5,2 (293) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 8,5 (29) 1,70 (1,14-2,53) 1,39 (0,53-3,65)
Lav skoletrivsel ved indskoling N=4.835**
Nej 4,9 (210) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 8,9 (49) 1,89 (1,37-2,61) 1,15 (0,51-2,61)
Problemer ift. jeevnaldrende ved indskoling N=6.414**
Nej 4,9 (286) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 12,8 (73) 2,85 (2,17-3,74) 4,14 (2,15-7,97)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem gru%perne p<0,01) . .
@ Justeret for gestationsalder, foraeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og forzel-

dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.

Tabel 19 viser odds ratio-veerdier for sammenhaeng mellem sundhedsplejerskebemaerkninger til triv-
sel ved indskolingsundersggelsen og adfeerds-, falelsesmaessig eller anden forstyrrelse diagnosti-
ceret i perioden fra indskolingsundersggelsen til 16 ar.

Unge, der ved indskolingen havde lav skoletrivsel (OR:1,59, Cl:1,14-2,21) og problemer i forholdet
til jeevnaldrende (OR:1,76, Cl:1,30-2,38), har starre risiko for at blive diagnosticeret med en adfaerds-
, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse inden 16 ar sammenlignet med unge, der ved indskolingen
havde god trivsel. Nar vi tager hgjde for andre forhold, fx mors alder, mors psykiske tilstand og
foraeldre-barn kontakt og samspil, inden den unge var seks maneder, forsvinder den forggede risiko,
hvorfor sammenhaengene potentielt kan forklares af de forhold, der kontrolleres for. For lav generel
trivsel ved indskolingen ser vi ingen sammenhaeng med adfaerds-, falelsesmaessig eller anden for-
styrrelse.

Tabel 19. OR (95 % CI) for adfaerds-, falelsesmaessig eller anden forstyrrelse diagnosticeret mellem indskolings-

undersaielse oi 16 ar efter sundhedspleierskebemarkninier til trivsel i indskolinien

% (n) Ujusteret OR (95 % CI) | Justeret OR (95 % CI)?

Lav generel trivsel ved indskoling N=5.986
Nej 5,8 (328) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 7,6 (26) 1,34 (0,88-2,03) 1,45 (0,50-4,24)
Lav skoletrivsel ved indskoling N=4.835**
Nej 5,4 (232) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 8,3 (46) 1,59 (1,14-2,21) 1,03 (0,40-2,70)
Problemer ift. jeevnaldrende ved indskoling N=6.414**
Nej 5,6 (328) 1 (reference) 1 (reference)
Ja 9,5 (54) 1,76 (1,30-2,38) 1,02 (0,35-2,98)

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)

**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)

@ Justeret for gestationsalder, foreeldrenes uddannelse, familietype, herkomst, mors alder ved fadslen, mors psykiske tilstand og foreel-
dre-barn kontakt og samspil, nar barnet er nul til seks maneder.
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3.4 Sammenhang mellem psykisk sygdom og psykisk mistrivsel i udsko-
lingsalderen

Tabel 20 viser sammenhaengen mellem forekomsten af psykisk mistrivsel i udskolingsalderen og
forekomsten af psykisk sygdom inden 16. levear.

Tabellen viser, at blandt de unge med en psykisk sygdom (udviklingsforstyrrelse eller adfeerds-, fa-
lelsesmaessig eller anden forstyrrelse) mistrives omtrent hver tiende i hjemmet eller i skolen. | for-
holdet til jeevnaldrende mistrives 7,6 % af de unge med en psykisk udviklingsforstyrrelse, mens det
geelder feerre (3,6 %) med en diagnosticeret adfeerds-, folelsesmaessig eller anden forstyrrelse. Des-
uden viser tabellen, at der er cirka dobbelt sd mange unge med en psykisk sygdom, der mistrives i
hjemmet, i skolen og i forholdet til jeevnaldrende sammenlignet med unge uden en diagnosticeret
psykisk sygdom. Det geelder dog ikke blandt gruppen af unge med en udviklingsforstyrrelse, hvor
cirka fire gange sa mange mistrives i forholdet til jaevnaldrende sammenlignet med unge uden en
psykisk sygdom. Det er vaerd at bemeerke, at hovedparten af alle unge med en psykisk sygdom
trives i hjemmet, i skolen og i forholdet til jeevnaldrende.

Analyserne blev indledningsvist stratificeret pa aldersgruppe for diagnosetidspunkt (0-5 ar, 6-11 og
12-15 ar) for at undersgge, om sammenhaengen var forskellig afhaengigt af, hvor lzenge barnet eller
den unge har levet med sin diagnose. Resultaterne i hver aldersgruppe var dog naesten ens (resul-
tater ikke vist), og saledes blev grupperne slaet sammen igen og resultaterne preesenteret for alle
pa én gang.

Tabel 20. Praevalensen af unge med psykisk mistrivsel i udskolingsalderen efter psykisk sygdom inden 16.

levear iN=5.442i

| hjemmet | skolen | forholdet til jaevnaldrende
Psykisk sygdom Nej Ja Nej Ja Nej Ja
Udviklingsforstyrrelse > > >
Nej 95,2 4,8 94,8 5,2 98,3 1,7
Ja 90,3 9,7 88,1 11,9 92,5 7,6
Adfaerds-, folelsesmaessig eller ** ** *
anden forstyrrelse
Nej 95,3 4,7 94,8 5,2 98,1 1,9
Ja 89,8 10,2 88,9 11,2 96,4 3,6

*Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,05)
**Statistisk signifikante forskelle mellem grupperne (p < 0,01)
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4 Diskussion

Formalet med denne rapport har vaeret at undersage forekomsten af psykisk mistrivsel i udskolings-
alderen samt forekomsten af diagnosticeret psykisk sygdom inden 16. levear. Derudover har rap-
porten haft til formal at undersage, hvordan sundhedsplejerskernes bemeerkninger til barnets trivsel
og udvikling i farste levear og i indskolingsalderen haenger sammen psykisk mistrivsel i udskolings-
alderen og diagnosticeret psykisk sygdom inden 16. levear. Ligeledes har formalet veeret at under-
sgge, hvordan diagnosticeret psykisk sygdom inden 16. levear haenger sammen med psykisk mis-
trivsel i udskolingsalderen.

4.1 Sammenfatning og diskussion af fundene

Forekomst af psykisk mistrivsel og psykisk sygdom

Resultaterne viser, at sundhedsplejerskerne i forbindelse med udskolingsundersggelsen har regi-
streret, at 5,8 % af de unge mistrives i hjemmet, 6,3 % mistrives i skolen, og 3,0 % mistrives i forhol-
det til jeevnaldrende. Hver tiende ung (10,8 %) har minimum ét sundhedsplejerskeregistreret tegn
pa psykisk mistrivsel (enten mistrivsel i hjemmet, i skolen eller i forholdet til jeevnaldrende). | en
tidligere sundhedsprofil fra Region Hovedstaden pa lignende data har 13,2 % af bgrnene mindst ét
tegn pa psykisk mistrivsel, mens 5,6 % mistrives i skolen, og 5,1 % mistrives i hjemmet (Ammitzbgl|
et al., 2018a). Derudover viser Ottosen et al. (2018), at 12 % af de 15-arige mistrives, og tal fra de
nationale trivselsmalinger viser, at godt 6 % af unge i 8.-9. klasse er aldrig eller sjeeldent glad for sin
klasse (Berne- og Undervisningsministeriet, 2022). Skolebgrnsundersggelsen fra 2018 viser, at
blandt 15-arige oplever 4 % af piger og 5 % af drenge at blive mobbet et par gange om maneden
(Rasmussen et al., 2019). Den relativt store variation i praevalensen af psykisk mistrivsel pa tvaers
af undersagelser afspejler den store variation i maden, hvorpa psykisk mistrivsel defineres, males
og afrapporteres pa tveers af fagdiscipliner og forskningsfelter. Disse forskelle gar det udfordrende
at lave direkte sammenligninger af forekomsten af psykisk mistrivsel pa tveers af undersggelser. Der
er tydelige kansforskelle i forekomsten af unge, der mistrives i udskolingsalderen, i denne rapport.
Det geelder seerligt for mistrivsel i hjemmet og i skolen, hvor cirka dobbelt s& mange piger (7,8 % og
8,0 %) som drenge (3,9 % og 4,7 %) mistrives. Disse fund understgttes af den eksisterende danske
litteratur, som genfinder tydelige mgnstre i mistrivsel, hvor en stgrre andel piger end drenge rappor-
terer, at de mistrives i ungdomsarene (Pisinger et al., 2019, Ottosen et al., 2018, Jeppesen et al.,
2020, Bagrne- og Undervisningsministeriet, 2022).

| forhold til forekomsten af psykisk sygdom viser rapporten, at 11,9 % af barn og unge fra de delta-
gende kommuner i Region Hovedstaden er diagnosticeret med mindst én psykisk sygdom, inden de
fylder 16 ar. Heraf er 7,8 % diagnosticeret med en psykisk udviklingsforstyrrelse og 7,4 % diagnosti-
ceret med en adfaerds-, falelsesmeessig eller anden forstyrrelse. Forekomsten af psykisk sygdom er
i overensstemmelse med fund fra et stort nationalt registerstudie, som blandt andet finder, at 15 %
af bgrn og unge i Danmark far diagnosticeret en psykisk sygdom i hospitalsvaesenet, inden de fylder
18 ar (Dalsgaard et al., 2019). Det bgr i forlaeengelse heraf neevnes, at nar forekomsten fra registre
sammenlignes med forzeldres, laereres og unges egen rapportering af angst og adfeerdsforstyrrelser,
er den selvrapporterede forekomst markant hgjere (Jeppesen et al., 2020). Det skyldes hgjst sand-
synligt, at det primaert er de barn og unge, der er hardest ramt, der bliver henvist, udredt og behandlet
i hospitalsvaesenet, samtidig med, at en relativt stor andel bgrn og unge bliver udredt og behandlet
i privat regi, som derfor ikke registreres i nationale registre (Jeppesen et al., 2020). Rapporten viser
ogsa, at 50 % af pigerne bliver diagnosticeret med en psykisk sygdom, nar de er mellem 12 og 16
ar, mens det kun geelder godt 40 % af drengene. En starre andel drenge end piger diagnosticeres
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saledes tidligere med en psykisk sygdom, og inden de fylder 12 ar. Det stemmer overens med studiet
af Dalsgaard et al. (2019), som — seerligt blandt piger — finder en gget incidensrate af psykisk sygdom
med stigende alder. Kgnsforskellene kommer ogsa til udtryk i typen af diagnosticeret psykisk syg-
dom, hvor vi i rapporten ser, at psykisk udviklingsforstyrrelse er mest praevalent blandt drenge, mens
adfeerds-, falelsesmeessig eller anden forstyrrelse er oftere forekommende blandt piger. Tilsvarende
kansforskelle i type af psykiatrisk diagnose rapporteres ogsa i andre danske undersggelser
(Dalsgaard et al., 2019, Jeppesen et al., 2020). Dalsgaard et al. (2019) finder i deres studie, at
drenge er yngre end piger ved farste psykiatriske diagnose, men at mgnsteret aendres med stigende
alder saledes, at en stgrre andel piger end drenge er diagnosticeret med en psykisk sygdom ved
18-arsalderen. Dette mgnster peger ifelge Dalsgaard et al. (2019) pa en forsinket opsporing af psy-
kiske sygdomme blandt piger.

Tidlige markearer for senere psykisk mistrivsel

| analyserne, der undersgger, hvordan sundhedsplejerskernes registreringer af barnets udvikling og
trivsel i forste levear og i indskolingsalderen haenger sammen med psykisk mistrivsel i udskolings-
alderen, finder vi, at sundhedsplejersken i et vist omfang — dog primeert ved indskolingsundersggel-
sen — kan opspore bgrn, der er i risiko for at mistrives i udskolingsalderen. Her er seerligt to fund
vigtige at fremhaeve.

For det farste er sundhedsplejerskens bemaerkning til barnets ernaering/spisning ved otte- til tima-
nedersalderen forbundet med en gget risiko for psykisk mistrivsel i bade skolen og i forholdet til
jeevnaldrende i udskolingsalderen. Analyserne tyder ogsa pa, at der er en gget risiko for at mistrives
hjemme som ung, hvis man havde problemer med regulering af sgvn/dggnrytme i forste levear.
Resultaterne er dog kun pa greensen til at veere signifikante (OR:1,39, CI:0,99-1,97), hvilket kan
skyldes de fa cases af bgrn i analyserne og saledes problemer med den statistiske styrke. At regu-
leringsvanskeligheder omkring spisning og erneering i farste levear er forbundet med @get mistrivsel
i ungdommen, er til dels ny viden. Dog peger eksisterende forskning pa, at tidlige reguleringsvan-
skeligheder kan veere de forste tegn pa emotionel og adfeerdsmaessig dysregulering, som kan
streekke sig ind i skolealderen (Holstein et al., 2021, Hemmi et al., 2011). Sundhedsplejerskens be-
maerkninger til barnets motoriske og sproglige udvikling samt foraeldre-barn kontakt er ikke associe-
ret med psykisk mistrivsel i udskolingsalderen. Disse fund stemmer fint overens med resultaterne
fra den tidligere rapport for Region Hovedstaden af Pant og kollegaer (2019), som konkluderer, at
sundhedsplejerskens bemeerkninger i farste levear helt overordnet set ikke praedikterer mistrivsels-
problemer i indskolingsalderen.

For det andet viser rapporten, at seerligt lav skoletrivsel i indskolingsalderen er forbundet med senere
mistrivsel i skolen og i forholdet til jeevnaldrende i udskolingsalderen. Lav generel trivsel i indsko-
lingsalderen er ogsa associeret til mistrivsel i forholdet til jeevnaldrende i udskolingsalderen. Disse
fund er i overensstemmelse med meget eksisterende forskning (Maughan & Kim-Cohen, 2005,
Jeppesen et al., 2020). Eksempelvis er der flere studier, der viser, at le&engerevarende ensomhed
gger risikoen for darligt selvvurderet helbred (Qualter et al., 2013), sgvnproblemer (Harris et al.,
2013, Matthews et al., 2017), skolefraveer og ringere karakterer i skolen (Juvonen et al., 2000,
Benner, 2011), mens et britisk studie peger pa, at bern med prosocial adfeerd, fx at vaere en god
ven, har lavere risiko for at opleve psykiske symptomer tre ar senere end bgrn, der i mindre grad
har denne adfaerd (Hrafnkelsdottir et al., 2018). | trad med den foreliggende forskning viser fundene
i neerveerende rapport saledes, at mistrivsel tidligt i livet kan fglge bern videre ind i ungdomsarene.

Sundhedsplejerskens observationer af barnet i farste levear, men i saerdeleshed ved indskolingsun-

dersggelsen, kan saledes give en indikation af, hvordan barnet trives i flere kontekster i ungdoms-
arene.
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Tidlige markerer for senere psykisk sygdom

To andre vigtige fund i rapporten er, at der i fgrste levear og ved indskolingsundersagelsen kan
identificeres enkelte markgrer for barnets trivsel og udvikling, som er forbundet med gget risiko for
diagnosticeret psykisk sygdom, inden den unge bliver 16 ar.

Sundhedsplejerskebemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til timanedersalde-
ren er associeret til bade psykisk udviklingsforstyrrelse samt til adfeerds-, falelsesmeessig eller anden
forstyrrelse (diagnosticeret i alderen 11 maneder-16 ar). Sammenhaengen vedbliver dog ikke, nar
der kontrolleres for andre forhold i analyserne. Dette kan muligvis skyldes, at associationerne for-
klares af de forhold, der kontrolleres for, eksempelvis mors psykiske tilstand, inden barnet var seks
maneder. Samtidig er det ogsa muligt, at det kan skyldes, at den statistiske styrke i analyserne er
for lille til at pavise en egentlig signifikant sammenhaeng. Studiepopulationen er relativt lille i enkelte
analyser (laes mere herom i afsnit 4.2. om styrker og svagheder ved undersggelsen). At der findes
en sammenhang mellem foraeldre-barn relationen i den tidlige barndom og senere psykisk sygdom
understgttes af andre studier, som finder, at forstyrret relation mellem foraeldre og barn kan gge
risikoen for folelses- og adfeerdsmeessige problemer (Skovgaard, 2010, Veever et al., 2016) samt
neuroudviklingsforstyrrelse (Holstein et al., 2021), herunder ADHD (Elberling et al., 2014, Thomsen
& Skovgaard, 2012). Eksisterende forskning peger ogsa pa, at forsinket motorisk udvikling i farste
levear kan veere et tegn pa senere psykisk udviklingsforstyrrelse (Choi et al., 2018, Elberling et al.,
2014, LeBarton & Landa, 2018, Sacrey et al., 2014, Sacrey et al., 2018, Lemcke et al., 2016). Lige-
som forskning peger pa, at tidlige reguleringsvanskeligheder er associeret til senere diagnosticeret
udviklingsforstyrrelse (Hemmi et al., 2011, Hyde et al., 2012, Schmid & Wolke, 2014, Winsper &
Wolke, 2013, Barnevik Olsson et al., 2013). Disse fund genfindes til dels i neervaerende rapport, som
viser, at der er sammenhaeng mellem forsinket motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen og
senere udviklingsforstyrrelse samt mellem sundhedsplejerskebemaerkning til uro/grad ved otte- til
timanedersalderen og senere adfaerds-, falelsesmaessig eller anden forstyrrelse. Sammenhaengene
vedbliver ikke, nar der kontrolleres for mors psykiske tilstand og foraeldre-barn kontakt og samspil,
inden barnet var seks maneder. At sammenhaengene igen forsvinder, nar der kontrolleres for disse
variable antyder, at forhold i familien har stor betydning for barn og unges risiko for at blive diagno-
sticeret med en psykisk sygdom. Eksempelvis er der stor arvelighed blandt neuroudviklingsforstyr-
relser som ADHD og adfeerds- og folelsesmaessige forstyrrelser som angst og depression, ligesom
forekomsten er hgjere blandt barn fra familier med lavere sociogkonomisk status (Jeppesen et al.,
2020, Holstein et al., 2021).

Rapporten viser, at problemer i forholdet til jaevnaldrende ved indskolingsalderen er forbundet med
en gget risiko for at blive diagnosticeret med en senere psykisk udviklingsforstyrrelse. Nar der tages
hgjde for blandt andet mors psykiske tilstand og foraeldre-barn kontakt og samspil forages risikoen
til en fire gange gget risiko for at blive diagnosticeret med en psykisk udviklingsforstyrrelse. Det
indikerer, at problemer i forholdet til jeevnaldrende i indskolingsalderen (malt med SDQ) er en vigtig
selvsteendig marker for at blive diagnosticeret med en senere psykisk udviklingsforstyrrelse. Dette
fund understgttes af studier af Rimvall et al. (2014) og Nielsen et al. (2019), som finder, at mentale
helbredsproblemer malt ved spargeskemaet SDQ er associeret med henholdsvis markant aget ri-
siko for udviklingsforstyrrelser som ADHD i 11- til 12-arsalderen og adfaerdsforstyrrelser, ADHD eller
emotionelle forstyrrelser hos barn i fem- til syvsarsalderen. Faelles understreger resultaterne, at SDQ
— om end sundhedsplejersken ved indskolingsundersagelsen kun bruger dele af SDQ — er meget
brugbar i den tidlige opsporing af barn med @get risiko for psykisk sygdom i barndommen (Nielsen
et al., 2019). Brug af SDQ til tidlig opsporing vurderes dog mest anvendeligt, hvis barnet Igbende
screenes i kombination med en klinisk vurdering (Jeppesen et al., 2020, Nielsen et al., 2019). Der-
udover viser neervaerende rapport, at nar der kontrolleres for mors psykiske tilstand og foreeldre-barn
kontakt og samspil, inden barnet var seks maneder, forsvinder flere af de observerede sammen-
haenge mellem henholdsvis lav trivsel generelt og i skolen og psykisk udviklingsforstyrrelse og
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adfeerds-, folelsesmeessig eller anden forstyrrelse. Disse fund peger pa, som det var tilfeeldet ved
markgrer i otte- til timanedersalderen, at sundhedsplejersken star over for komplekse samspil af
arsagsmekanismer, som er forbundet med @get risiko for psykisk sygdom, og at familieforhold har
betydning for bern og unges risiko for at blive diagnosticeret med en psykisk sygdom (Holstein et
al., 2021).

Sammenhang mellem psykisk mistrivsel og psykisk sygdom i udskolingsalderen

Et sidste vigtigt fund i rapporten er, at den ligesom den forrige regionsrapport af Pant et al. (2019)
tydeligger, at psykisk mistrivsel og diagnosticeret psykisk sygdom er neert besleegtede men alligevel
adskilte faenomener.

Rapporten viser, at omkring dobbelt s& mange unge med diagnosticeret psykisk sygdom mistrives i
skolen og i hjiemmet (10 %), sammenlignet med unge uden psykisk sygdom (5 %), hvilket illustrerer,
at der er en sammenhang mellem psykisk mistrivsel og psykisk sygdom. Rapporten viser ogsa, at
hovedparten af unge med en diagnosticeret psykisk sygdom trives pa trods af deres diagnose (>88
%), samt at unge uden en diagnosticeret psykisk sygdom ogsa mistrives, uden de har en egentlig
psykisk sygdom. Fundene demonstrerer saledes, hvordan psykisk sygdom og psykisk mistrivsel er
staerkt associeret men samtidig to adskilte faenomener (Sundhedsstyrelsen, 2018, Keyes, 2002,
Westerhof & Keyes, 2010, Sellers et al., 2019). En teoretisk pointe, som ogsa blev fremhaevet i
introduktionen, og som understreger, at unge med en psykisk sygdom kan trives pa trods af deres
diagnose, hvis de er velbehandlede og indgar i stgttende omgivelser. Resultaterne fremhaevet i dette
afsnit understotter saledes Keyes’ todimensionelle model for mental sundhed, praesenteret i indled-
ningen, som fremhaever vigtigheden af at inkludere bade psykisk mistrivsel og psykisk sygdom i
forskning og arbejdet med mental sundhed (Westerhof & Keyes, 2010).

4.2 Styrker og svagheder ved undersoggelsen

Det er en styrke, at naervaerende rapport bygger pa en undersggelsespopulation, som omfatter en
stor del af de barn, der er fadt i hele Region Hovedstaden i undersagelsesperioden. Sundhedsple-
jersker ser naesten alle barn, hvorfor udfordringer med bortfald og dertilhgrende bias er minimale.
For at undersagge, om populationen af spaed-, ind- og udskolingsbarn er repraesentativ for Region
Hovedstaden, har vi sammenholdt mulige sociodemografiske karakteristika med oplysninger fra
Danmarks Statistiks Statistikbanken. Nar vi ser pa andelen af 25- til 44-arige i Region Hovedstaden,
der er i beskaeftigelse, er der i gennemsnit 79,1 %, der er i beskeeftigelse i 2008-2020 (Danmarks
Statistik, 2022a). Den andel er tilsvarende denne rapports population, hvor lidt over 80,0 % er i
erhverv eller under uddannelse (se tabel 2 og 3). Derudover viser Statistikbanken, at der blandt 25-
til 44-arige i 2008-2020 er 74,7 % i Region Hovedstaden, der er af dansk oprindelse (Danmarks
Statistik, 2022b). Dette svarer ogsa nogenlunde til denne rapports population (se bilag 1).

Den sidste del af dataindsamlingsperioden (skolearene 2019/20-2020/21) har veeret pavirket af pe-
riodevise skole-nedlukninger i forbindelse med Corona-pandemien. Nogle skoler har derfor under-
sggt feerre bgrn, end hvad de plejer. Dette gar sig seerligt geeldende for udskolingsundersggelserne,
hvor undersggelsen i nogle kommuner er blevet udskudt til neeste skolear eller helt aflyst. Det for-
ventes ikke, at gruppen af bgrn og unge, der har deltaget i ind- og udskolingsundersggelserne i
skolearene 2019/20-2020/21, adskiller sig fra gruppen af barn og unge, som har deltaget i de reste-
rende ar.

En yderligere styrke ved rapporten er, at data stammer fra sundhedsplejerskers journaler, som sa-
ledes er baseret pa disse fagpersoners observationer og vurderinger. Den enkelte sundhedsplejer-
ske og barne- og ungdomspsykiater er specialister pa bgrneomradet, hvilket er med til at sikre hg;j
kvalitet af det indsamlede data. Det er ligeledes en styrke, at data kobles til de nationale registre, for
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eksempel Landspatientregistreret (LPR og LPR-PSYK), som giver fuldstaendige oplysninger om,
hvorvidt den unge er diagnosticeret med en psykisk sygdom pa en barnepsykiatrisk eller paediatrisk
afdeling, inden den unge bliver 16 ar. De indberettede diagnoser fra registre indeholder diagnoser
stillet i hospitalsvaesenet, og saledes ikke diagnoser stillet af praktiserende specialleeger. Dette kan
medfgre en underestimering af forekomsten af barn og unge med en diagnosticeret psykisk sygdom
som blandt andet ADHD, da en del begrn og unge behandles for ADHD i specialleegepraksis
(Jeppesen et al., 2020). Informationen om de unges psykiske mistrivsel i ungdommen vurderes af
sundhedsplejersken pa baggrund af én samtale med den unge i forbindelse med udskolingsunder-
sggelsen. Validiteten af disse udfaldsmal bgr undersgges neermere, da det er usikkert praecis, hvor-
nar og i hvilke tilfeelde hver sundhedsplejerske angiver en bemeerkning til fx mistrivsel i hjiemmet.
Derudover afhaenger malingen af, om der er fortrolighed mellem den unge og sundhedsplejersken
saledes, at den unge vil fortelle om sin trivsel og eventuelle udfordringer. Sundhedsplejersken har
ofte ikke kontakt med de unge, ud over udskolingssamtalen, og har derfor ikke en relation til den
unge. Sundhedsplejerskens professionelle og faglige virke kan taenkes at medfare en tillid, der gar,
at den unge Vvil forteelle om sin trivsel. Forekomsten af psykisk mistrivsel blandt unge kan derfor
potentielt veere underestimeret i forhold til undersagelser, hvor mistrivslen vurderes ud fra selvrap-
porterede spargeskemaer. Eksempelvis viser andre undersggelser hgjere forekomst af psykisk mis-
trivsel (Rasmussen et al., 2019, Pisinger et al., 2019, Ottosen et al., 2018, Barne- og
Undervisningsministeriet, 2022). En styrke er dog, at data er indsamlet af sundhedsplejersker og
barne- og ungdomspsykiatere, hvilket betyder, at undersggelsen inkluderer befolkningsgrupper,
som ofte ikke deltager i spgrgeskemaundersggelser. Derudover kan sundhedsplejersken med sin
faglige baggrund give en mere preecis vurdering af barnets udvikling og trivsel — seerligt i barnets
forste levear — end foraeldrene kan.

Koblingen af journaldata med registre (fx Uddannelsesregisteret, Arbejdsklassifikationsregisteret
m.v.) er ligeledes med til at styrke kvaliteten af data. Registerkoblingen betyder, at det har veeret
muligt at kontrollere analyserne for demografiske faktorer — fx foreeldres uddannelse, herkomst mv.,
der kan have indflydelse pa resultaterne, hvilket bidrager til validiteten af rapportens fund.

Undersggelsens prospektive design er endnu en styrke ved undersggelsen. Designet muligger, at
vi kan fglge bgrn, der bor i en kommune tilknyttet samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, fra de
bliver fadt, til de fylder 16 ar, og derved belyse, hvorvidt tidlige markgrer har sammenhaeng med
senere psykisk mistrivsel og psykisk sygdom. Med samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed har vi
oplysninger fra barnets fagrste levear siden 2002 og frem, oplysninger fra indskolingsundersggelsen
fra 2007 og frem og oplysninger fra udskolingsundersggelsen fra 2016 og frem. Med undersggelsens
design reducerer vi risikoen for bias, der eksempelvis kan forekomme ved tilbageskuende undersg-
gelser, nar eksempelvis foreeldre skal rapportere detaljer om barnets tidlige udvikling og trivsel. |
analyserne kunne det have veeret relevant at tage hgjde for andre faktorer i de undersggte sammen-
haenge. Eksempelvis at tage hgjde for om foraeldrene har en diagnosticeret psykisk sygdom eller
bliver behandlet for psykisk sygdom via registeroplysninger. | analyserne anvender vi en proxy for
dette i forbindelse med, at der i analyserne tages hgjde for, om sundhedsplejersken har registreret
en bemeerkning til morens psykiske tilstand.

Begraenset statistisk styrke er en udfordring i enkelte analyser i naervaerende rapport, hvilket kan
medfare, at resultaterne bliver statistisk insignifikante, selvom der er tale om en reel sammenhaeng
mellem determinant og udfald. Statistisk styrke i analyser afhanger blandt andet af studiepopulati-
onens starrelse, hvor en mindre population medferer mindre styrke. Selvom rapportens studiepopu-
lation er relativt stor, synes studiepopulationen alligevel ikke tilstraekkelig stor for de analyser, hvor
forekomsten af cases er lille. Eksempelvis er der kun seks bgrn med bade en diagnosticeret udvik-
lingsforstyrrelse og bemaerkning til uro/grad ved otte- til timanedersalderen. Fremtidige undersagel-
ser bagr derfor omfatte endnu starre studiepopulationer.
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4.3 Implikationer for forskning

Resultaterne fra denne rapport peger pa flere forskningsomrader, hvor der er brug for mere forsk-
ning. For eksempel viser denne rapport, at omkring hver tiende unge mistrives i sadan en grad, at
det kommer til udtryk ved en samtale med sundhedsplejersken. Informationerne fra sundhedsplejer-
skernes journaler belyser ikke, hvorfor eller hvordan den unge for eksempel mistrives i forholdet til
jeevnaldrende eller i hjemmet, og det er derfor vigtigt, at fremtidig forskning undersgger arsagerne til
denne mistrivsel, men ogsa undersgger validiteten af de anvendte mal for mistrivsel i hjemmet, i
skolen og i forholdet til jaevnaldrende, samt hvilke aspekter af psykisk mistrivsel opfanges af sund-
hedsplejersken ved indskolings- og udskolingssamtalen. Dette er et omrade, som samarbejdet Da-
tabasen Bgrns Sundhed har planer om at undersgge naermere i kommende forskningsprojekter.

De sammenhaenge rapporten finder mellem faktorer i spaedbarnsalderen og senere diagnosticering
af psykiske sygdomme eller psykisk mistrivsel bgr udforskes yderligere, eksempelvis i forhold til
potentielle medierende og modificerende faktorer i disse sammenhaenge — og gerne med udgangs-
punkt i starre studiepopulationer, hvor den statistiske styrke ikke er en udfordring. Eksempelvis ved
at undersgge, om sammenhaengene forstaerkes ved tilstedeveerelse af forskellige faktorer, og om
sammenhangene gar via en mellemliggende medierende faktor. En sadan viden er helt afggrende
for tidlig opsporing og forebyggelse af fglgevirkninger ved eksempelvis psykiatriske diagnoser. Yder-
ligere bgr fremtidig forskning undersgge, hvilken rolle flere af de centrale confoundere i analyserne
spiller, for eksempel foreeldre-barn relationen og mors psykiske tilstand, som begge tyder pa at spille
en vigtig rolle i forhold til bern og unges psykiske mistrivsel og psykiske sygdom.

4.4 Implikationer for praksis

Tidlig opsporing efterfulgt af malrettet indsats har afgarende betydning for at forebygge og begreense
forveerring af mentale problemer (Holstein et al., 2021, Jeppesen et al., 2020), og der er betydelig
politisk og faglig interesse for at styrke den tidlige opsporing af og indsats over for psykisk mistrivsel
og psykisk sygdom (Jeppesen et al., 2020, Holstein et al., 2021, Sundhedsstyrelsen, 2022). Sund-
hedsplejens unders@gelser og observationer af barnet i farste levear og i skolearene fremhaeves af
danske forskere som vigtige kontekster i arbejdet med tidlig opsporing af mentale helbredsproblemer
og sygdomme i barn- og ungdomsarene (Jeppesen et al., 2020, Holstein et al., 2021). Samtidig
peger forskere og Sundhedsstyrelsen pa, at der med undtagelse af indsatsen i den kommunale
sundhedspleje blandt spaedbgrn mangler en kvalificeret og systematisk tidlig opsporing i grundskoler
og blandt begrn og unge i seerlig risiko for at udvikle psykiske lidelser (Holstein et al., 2021,
Sundhedsstyrelsen, 2022).

| trad med resultaterne fra den tidligere regionsrapport om bgrns mentale helbred fra 2019 viser
denne rapport, at sundhedsplejerskens mgde med bgrn bade i det farste levear, men seerligt i for-
bindelse med indskolingsundersggelsen, kan spille en central rolle i forhold til at lafte denne opgave.
Forskningsprojektet Sma Barns Sundhed er et eksempel pa en metode til tidlig opsporing af sarbare
barn i det farste levear og efterfglgende intervention. Programmet er ved at blive afpravet i kommu-
ner, der er med i databasesamarbejdet (Skovgaard et al., 2022).

Neervaerende rapport peger pa, at barn med regulationsvanskeligheder i fgrste levear, men seaerligt
barn med lav skoletrivsel i indskolingen udgear en seerlig sarbar gruppe for senere psykisk mistrivsel
i udskolingsalderen. Ligesom barn, der har udfordringer i foreeldre-barn relationen i fgrste levear,
men igen seerligt bern med problemer i forhold til jeevnaldrende ved indskolingen, udger en seerlig
sarbar gruppe for senere diagnosticering af psykiske sygdom. Ydermere peger rapporten pa, at for-
hold i familien, sdsom mors psykiske tilstand og foraeldre-barn kontakt og samspil, inden barnet er
seks maneder, har stor indflydelse pd sammenhaengene, hvilket understreger kompleksiteten i
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forebyggelse af psykisk mistrivsel og opsporing af psykisk sygdom blandt bgrn og unge. | arbejdet
med tidlig opsporing star sundhedsplejersken saledes over for komplekse samspil af psykosociale
risikofaktorer, der ofte optraeder samtidigt, og som gensidigt forsteerker risikoen for mentale hel-
bredsproblemer (Holstein et al., 2021).

Sundhedsstyrelsen papeger i deres faglige opleeg til en 10-arsplan, “Bedre mental sundhed og en
styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser” fra 2022, at indsatsen til barn og unge med
psykisk mistrivsel er fragmenteret, usammenhangende og mangelfuld. Det anbefales i 10-arspla-
nen, at der etableres ét, lettilgaengeligt tilbud til bgrn og unge med psykisk mistrivsel med én indgang
til lettere behandling i alle kommuner (Sundhedsstyrelsen, 2022). Derudover fremhaever Jeppesen
og kollegaer (2020), at skolesundhedsplejen bar opnormeres og opkvalificeres saledes, at der ska-
bes bedre mulighed for, at skolesundhedsplejersken kan stgtte og hjeelpe barn og unge, der udviser
tegn pa mentale helbredsproblemer. | lighed med resultaterne i naerveerende rapport peger Nielsen
et al. (2019) pa SDQ’s anvendelighed i arbejdet med at identificere barn med aget risiko for psykisk
sygdom i barn- og ungdommen.

Sundhedsplejerskerne har ved opsporing af barn i mistrivsel flere handlemuligheder. Pa nuvaerende
tidspunkt kan sundhedsplejersken i barnets ferste levear tilbyde ekstra besgg — sakaldte behovsbe-
sgg — hvis familien har behov for det. Desuden kan sundhedsplejersken henvise barn og familier
med seaerlige behov til eksempelvis praktiserende laege og en raekke kommunale tilbud. Der er dog
brug for mere viden om, hvad der sker ved indskolings- og udskolingsundersggelsen pa tveers af
kommuner i Danmark, samt hvilke handlemuligheder sundhedsplejerskerne, som opsporer mistriv-
sel, har.

5 Konklusion

Rapporten supplerer og udbygger tal fra tidligere danske undersgagelser, og peger pa, at mere end
hvert tiende ung har tegn pa psykisk mistrivsel eller psykisk sygdom i udskolingsalderen. Rapporten
viser ogsa, at sundhedsplejersken ved indskolingsundersagelsen har mulighed for at identificere en
gruppe barn med firedobbelt gget risiko for psykiske udviklingsforstyrrelser og med aget risiko for
psykiske trivselsproblemer i udskolingsalderen. Sundhedsplejersken spiller saledes en central rolle
i forhold til opsporing af mentale helbredsproblemer.

De praksis- og forebyggelsesmaessige implikationer er, at sundhedsplejerskernes muligheder for at
hjeelpe disse barn, som opspores, bgr yderligere udforskes. Det er afgagrende, at der foreligger vali-
derede metoder, som kan omseaettes direkte til en forebyggende indsats, hvor foreeldre og barn ind-
drages pa en aktiv og sundhedsfremmende made. Hertil kraeves systematisk forskning, som vil veere
naeste skridt pa vejen til at optimere de forebyggende indsatser i kommunerne malrettet barn og
unges mentale trivsel og helbred. Der er manglende viden om hvilke aspekter af psykisk mistrivsel,
der opfanges af sundhedsplejersken ved skoleundersggelserne, og validiteten af de trivselsmal, der
anvendes, er vigtige at udforske naermere. | de kommende ar vil den kommende Landsdeekkende
Database for Barn og Unges sundhed (LDBU) blive implementeret, og denne database vil give en
unik indsigt i barn og unges sundhed i hele Danmark og dermed give mulighed for yderligere forsk-
ning i barn og unges sundhed.
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Bilag

Bilag 1 — Karakteristisk af studiepopulationerne

Tabel 21. Karakteristika af studiepopulation II, i, IV og VII
% % % %
Ken N=12.626 N=8.555 N=4.597 N=6.095
Dreng 52,2 50,1 51,8 52,6
Pige 47,8 49,9 48,2 47,4
Foraldrenes N=11.931 N=8.497 N=4.507 N=5.755

uddannelsesniveau,
nar barnet bliver fadt

Lang videregaende 26,5 24,9 26,7 23,3
Kort eller mellemlang 26,0 27,9 26,0 26,8
videregaende

Almen- eller 10,1 10,0 10,2 11,0
erhvervsgymnasial

Erhvervsfaglig 27,9 29,3 28,2 29,2
Grundskole 9,4 7,9 9,0 9,7
Foraldres tilknytning N=11.522 N=8.308 N=4.331 N=5.550

til arbejdsmarkedet et
ar, inden barnet bliver

fodt

Begge foreeldre i erhverv 79,9 82,3 81,4 79,3
eller under uddannelse

En i erhverv eller under 15,0 14,2 14,6 15,4
uddannelse, én ikke

Begge foreeldre ikke i 51 3,5 41 5,3
erhverv eller under

uddannelse

Familietype, nar barnet N=11.814 N=8.466 N=4.484 N=5.691
bliver fadt

Bor med begge foreeldre 87,6 89,8 88,6 87,4
Bor ikke med begge for- 12,4 10,2 11,4 12,6
eeldre

Forzeldres herkomst N=12.461 N=8.553 N=4.556 N=6.069
Begge foreeldre dansk 71,2 73,4 72,4 69,1
herkomst

En dansk og én efter- 10,9 8,9 11,5 10,3
kommer eller indvandrer

Begge efterkommere el- 18,0 17,7 16,0 20,6
ler

indvandrere

Mors alder, nar barnet N=11.958 N=8.555 N=4.597 N=5.721
bliver fedt

<25ar 15,2 12,6 13,8 15,5
225ar 84,8 87,4 86,2 84,5

42



Fars alder, nar barnet N=11.838 N=8.555 N=4.597 N=5.649
bliver fadt
<25ar 8,7 6,7 8,0 8,7
225 ar 91,3 93,3 92,0 91,3
Tabel 22. Karakteristika af studiepopulation I, V og VI
Studiepopulation V. Studiepopulation VI
% % %
Kon N=23.835 N=11.250 N=6.930
Dreng 51,2 51,5 52,1
Pige 48,8 48,5 47,9
Alder ved ... .. udskolingsundersgagt .. indskolingsundersagt .. indskolingsundersggt
N=23.835 N=11.250 N=6.930
<15 4ar:. 53,4 <64ar:9,0 <6ar:56
15-16 ar: 42,3 6-7 ar: 73,1 6-7 ar: 62,5
>17 ar: 4,4 >7ar: 18,0 >7ar:319
Foraldrenes .. udskolingsundersgagt .. indskolingsundersagt .. indskolingsundersggt
uddannelsesniveau det ar, N=23.468 N=11.113 N=6.741
barnet bliver...
Lang videregaende 30,1 28,4 27,3
Kort eller mellemlang 30,9 29,1 271
videregaende
Almen- eller erhvervsgymnasial 7,2 9,1 9,3
Erhvervsfaglig 25,9 27,0 28,2
Grundskole 6,0 6,5 8,1
Foraldres tilknytning til ... det ar, barnet bliver ... det ar, barnet bliver ... det ar, barnet bliver
arbejdsmarkedet... udskolingsundersagt indskolingsundersggt indskolingsundersagt
N=22.303 N=10.834 N=6.572
Begge foreeldre i erhverv eller 80,6 83,2 82,4
under uddannelse
En i erhverv eller under 15,4 13,6 141
uddannelse, én ikke
Begge foreeldre ikke i erhverv 4.0 3,3 3,5

eller under uddannelse

Familietype det ar, barnet

.. udskolingsunders@agt

.. indskolingsundersgagt

.. indskolingsundersagt

indvandrere

bliver... N=22.276 N=11.104 N=6.738
Bor med begge foreeldre 81,1 84,5 82,4
Bor ikke med begge foreeldre 18,9 15,5 17,6
Forzeldres herkomst N=23.709 N=11.227 N=6.833
Begge foreeldre dansk 71,0 73,1 73,1
herkomst

En dansk og én efterkommer 10,5 10,2 10,4
eller indvandrer

Begge efterkommere eller 18,5 16,7 16,6

Mors alder, nar barnet

.. udskolingsundersgagt

.. indskolingsundersgagt

.. indskolingsundersagt

bliver... N=23.308 N=11.104 N=6.738
<40 ar: 15,6 <30ar: 8,1 <30ar: 94

240 ar: 84,4 230 4r: 91,9 230 ar: 90,6

Fars alder, nar barnet .. udskolingsundersgagt .. indskolingsundersgagt .. indskolingsundersgagt
bliver... N=22.276 N=10.782 N=6.501
<404ar:. 7,6 <304ar: 3,7 <304ar: 4,6

=40 ar: 92,4 > 30 ar: 96,3 >304r: 954

43




Bilag 2 — Variabelliste

Tabel 23. Liste over de variable, som indgar i rapporten

Sociodemografiske faktorer

Barnets kgn Sundhedsplejerskejournalen | Dreng
Pige

Barnets alder Udregnet via. cpr. nr. Ved indskoling Ved udskoling
<6 ar <15ar
6-7 ar 15-16 ar
>7ar > 16 ar

Familietype

Hentet via familieregisteret

Bor med begge foreeldre
Bor ikke med begge foreeldre

Mors og fars alder ved fgdsel og
indskoling

Udregnet via. cpr. nr.

Ved fgdsel Ved indskoling | Ved udskoling
<25ar <30 ar <40 ar
=25 ar =30 ar 240 ar

Foreeldrenes herkomst

Hentet via
indvandringsregisteret
(IEPE)

Begge foreeldre dansk herkomst

En forzelder dansk herkomst og én forzelder
indvandrer eller efterkommer

Begge foreeldre indvandrere eller efterkommere

Forzeldrenes igangveerende eller
hgjest uddannelsesniveau

Hentet via
uddannelsesregisteret
(UDDA)

Lang videregaende uddannelse

Kort eller mellemlang videregaende uddannelse
Almen eller erhvervs gymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Foreeldrenes tilknytning til
arbejdsmarkedet

Hentet via arbejds-
klassifikationsregisteret
(AKM)

Begge foreeldre i erhverv eller under uddannelse
En forzelder i erhverv eller under uddannelse, én
ikke i erhverv

Begge foreeldre ikke i erhverv eller uddannelse

Bemazrkninger nar barnet er nul til seks maneder

Forzeldre-barn kontakt og Sundhedsplejerskejournalen | Bemaerkning
samspil Ingen bemaerkning
Mors psykiske tilstand Sundhedsplejerskejournalen | Bemaerkning

Ingen bemaerkning

Bemarkninger ved otte- til timanedersalderen

Savn/dggnrytme Sundhedsplejerskejournalen | Bemeerkning
Ingen bemaerkning
Ernaering/spisning Sundhedsplejerskejournalen | Bemeerkning
Ingen bemeaerkning
Uro/grad Sundhedsplejerskejournalen | Bemaerkning
Ingen bemaerkning
Motorisk udvikling Sundhedsplejerskejournalen | Bemaerkning
Ingen bemaerkning
Kommunikation/sprog Sundhedsplejerskejournalen | Bemeerkning
Ingen bemeaerkning
Foreeldre-barn kontakt og Sundhedsplejerskejournalen | Bemeerkning

samspil

Ingen bemaerkning

Psykisk mistrivsel i indskolingsalderen

Generel trivsel

Sundhedsplejerskejournalen

Lav generel trivsel (midt imellem/ikke glad)
Hgj generel trivsel (Glad/meget glad)

Skoletrivsel

Sundhedsplejerskejournalen

Lav skoletrivsel (midt imellem/ikke glad)
Hgj skoletrivsel (Glad/meget glad)

Problemer i forholdet til
jeevnaldrende

Sundhedsplejerskejournalen

Ingen vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende
| greenseomradet
Vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende

Psykisk sygdom inden 16. levear

Psykiatrisk diagnose

LPR og LPR-PSYK

Se tabel 4 i rapporten

Psykisk mistrivsel i udskolingsalderen

Mistrivsel i hjemmet

Sundhedsplejerskejournalen

Bemaerkning
Ingen bemaerkning
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Mistrivsel i skolen Sundhedsplejerskejournalen | Bemaerkning
Ingen bemaerkning
Mistrivsel i forholdet til Sundhedsplejerskejournalen | Bemeerkning

jeevnaldrende

Ingen bemeaerkning
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