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PSYKISK MISTRIVSEL BLANDT 11-15-ARIGE

— bidrag til belysning af skolebgrns mentale sundhed






Forord

Mental sundhed er et vigtigt omréide, som i stigende
grad inddrages i det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde i kommuner og regioner. Sundheds-
styrelsen har siden 2008 prioriteret arbejdet med at
kortlegge mental sundhed i befolkningen og anser
mental sundhed for at vere et vigtigt indsatsomrade.
Et stort antal borgere har psykiske problemer inde pd
livet, og der er samtidig en stigende viden om, at det
nytter at arbejde sundhedsfremmende og forebyg-
gende pa dette omrade.

Mental sundhed er bide et mal og en felles betegnelse
for en lang rakke tilstande, som kan beskrives og
miles pa forskellig vis, men som alle har det tilfelles,
at de handler om den psykiske del af sundhedsbegre-
bet. I Sundhedsstyrelsens arbejde med mental sund-
hed har vi valgt at legge vagt pd to dimensioner: At
opleve at have det godt (at trives) og at fungere godt i
dagligdagen i forhold til opgaver, venner og familie.

Den foreliggende rapport: Psykisk mistrivsel blandt
11-15-drige — bidrag til belysning af mental sundhed
blandt skoleborn er en tversnitsundersogelse af danske
skoleberns psykiske mistrivsel. Undersogelsen viser
blandt andet, at 23% af pigerne og 17% af drengene
har tre eller flere tegn pa dérlig trivsel. Den viser
ogsd, at en mindre gruppe pi 8% af pigerne og 4%
af drengene lever et liv med meget alvorlig psykisk
mistrivsel, idet de har mindst fem tegn pa darlig
trivsel i deres daglige liv. Rapporten handler primert
om oplevelsesdimensionen af mental sundhed og har
serligt fokus pa forekomsten af mistrivsel. Rapporten
bygger pa tal fra det danske bidrag til den store WHO
skolebornsundersegelse (Health Behaviour in School-
aged Children) og er udarbejdet af forskerholdet bag

undersogelsen.

Sundhedsstyrelsen har taget initiativ til at fa udar-
bejdet rapporten for at bidrage til at skabe opmaerk-
somhed om betydningen af mental sundhed blandt
bern og unge. Mental sundhed er ikke blot en
forudsztning for udvikling og lering, men er ogsa

en beskyttende faktor for risikoadferd og udvikling
af sygdom senere i livet. Rapporten ligger desuden i
forleengelse af Sundhedsstyrelsens rapport fra 2010:
Mental sundhed blandt voksne danskere, som viste en
tendens til stigende andel med darlig mental sundhed
blandt unge kvinder pa 16-24 4r. Denne rapport er
derfor ogsa blevet til ud fra et gnske om at fa mere de-
taljerede data til belysning af den mentale sundheds-
tilstand hos bern og unge.

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke forfattergruppen
samt de fagpersoner og eksperter, der har bidraget
med vigtige kommentarer og perspektiver i forbind-
else med udarbejdelsen af rapporten.

God leselyst!

A fegey
£t
7
Annemarie Knigge
Konstitueret centerchef

Center for Forebyggelse

Sundhedsstyrelsen, marts 2011
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Resume

Baggrund

Psykisk trivsel og mental sundhed er vigtige sundheds-
politiske mél bade for bern og unge og for voksne.
Psykisk mistrivsel har omfattende konsekvenser for
barnet selv nu og i fremtiden og for omgivelserne.
Dertil kommer, at det er muligt at intervenere og
begrense trivselsproblemer blandt skolebern.

Formal

Formélet med rapporten er at beskrive psykisk
mistrivsel blandt 11-15-arige, udviklingen i psykisk
mistrivsel i de seneste 10-20 &r og variationer i
psykisk mistrivsel i forhold til ken, aldersgruppe,
familiestrukeur, etnisk baggrund, socialgruppe, social
integration, samt forskelle mellem skoler og mellem
de nordiske lande. Psykisk mistrivsel defineres som
ikke at have det godt med sig selv og andre.

Metoder

Rapporten prasenterer data fra Skolebgrnsun-
dersogelsen 2010, som er udfort af Statens Institut
for Folkesundhed. Den omfatter alle elever i femte,
syvende og niende klasse i et tilfeldigt udsnit af
landets skoler i 2010. Deltagelsen var 86,3% svar-
ende til 4.922 elever. Desuden benyttes data fra
tidligere runder af Skolebgrnsundersegelsen fra 1988
(n=1.671), 1991 (n=1.860), 1994 (n=4.046), 1998
(n=5.205), 2002 (n=4.824) og 2006 (n=6.269) til at
beskrive udviklingstrends. Der benyttes ogsa data fra
Skolebgrnsundersogelsen i de fem nordiske lande fra
2006 (n=29.6506) til at sammenligne danske skole-
born med nordiske jevnaldrende.

Psykisk mistrivsel beskrives ved 12 indikatorer, hhv.
fire indikatorer p& emotionel mistrivsel, fire indikator-
er pa relationel mistrivsel, tre indikatorer pa mistrivsel
i skolen, og en indikator pa lav livstilfredshed.

Resultater

Forekomsten af psykisk mistrivsel: Et stort mind-
retal af de 11-15-arige rapporterer tegn pa emotionel
mistrivsel mere end ugentligt, dvs mere end én gang

ugentligt. Der er fx 14% af pigerne og 5% af dreng-
ene, som har varet kede af det mere end ugentligt i
det sidste halve irs tid (at vere ked af det, irritabel/i
darligt humer, nerves eller have svart ved at falde i
sovn). Hvis man ser pa den andel, der har haft mindst
ét psykisk symptom hver dag, sa er forekomsten ca.
21% af pigerne og 16% af drengene. Andelen med
mere end ugentlig forekomst af tegn pa emotionel
mistrivsel har ikke @ndret sig nevneverdigt i de sidste
22 &r, men der er en stigende andel, der har mindst ét
psykisk symptom hver dag, i perioden 1991-2010.

Forekomsten af de fire indikatorer pd relationel mis-
trivsel (ensomhed, ikke at fole sig accepteret, at fole
sig udenfor og at fole sig hjelpelas) er omkring 5%.
Der er kun smé og ikke-signifikante forskelle pa piger
og drenge og ingen sikre @ndringer over tid.

Et stort mindretal af de 11-15-arige rapporterer
mistrivsel i skolen. Der er fx 15% af pigerne og 19%
af drengene, der ikke kan lide at gé i skole. Andelen
stiger med stigende alder. Der er nzsten 30% af bade
piger og drenge, som foler sig presset af skolearbej-
det, igen med en tydelig stigning med alderen og en
betydelig stigning i lobet af de sidste 12 ar. Endelig er
der 18% af pigerne og 13% af drengene, som rappor-
terer lav livstilfredshed. Blandt pigerne er forekomsten
signifikant hejere blandt elever i syvende end i femte
og niende klasse.

Der er 37,0% af pigerne og 39,4% af drengene, som
ikke har en eneste indikator pa psykisk mistrivsel,

og dertil kommer 39,7% af pigerne og 43,4% af
drengene, som har én eller to indikatorer pa psykisk
mistrivsel. De resterende 23,3% af pigerne og 17,3%
af drengene har tre eller flere indikatorer pa psykisk
mistrivsel, hvilket betyder at de er trivselsmas-

sigt belastede. Iser de 8,1% af pigerne og de 4,2%
af drengene, som har fem eller flere indikatorer pa
psykisk mistrivsel, lever et liv med endog meget alvor-
lig trivselsmessig belastning.




Variationer i psykisk mistrivsel: Forekomsten af tegn
pa psykisk mistrivsel er generelt hojere blandt bern fra
eneforsorgerfamilier og sammenbragte familier end
blandt bern fra traditionelle familier. Blandt bade pi-
ger og drenge er der en ophobning af tegn pa psykisk
mistrivsel blandt indvandrere og efterkommere. Der
er vigtige undtagelser, fx er det mest etnisk danske
born, der ikke kan lide at gi i skole. Der er alt i alt
stigende forekomst af tegn pa psykisk mistrivsel med
faldende socialgruppe. Det gelder iser emotionel
mistrivsel, skolemistrivsel og lav livstilfredshed, men
ikke relationel mistrivsel.

Desuden er der en sterkt foreget forekomst af psykisk
mistrivsel hos de bern, der ikke er socialt integrerede,
dvs. som mangler fortrolige kontakter til bade for-
@ldre og jevnaldrende. Et andet markant resultat er,
at der er store forskelle fra den ene skole til den anden
mht. psykisk mistrivsel, ofte siledes at forekomsten

er tre-fire gange hgjere i de skoler, hvor forekomsten
er hgjest sammenlignet med de skoler, hvor den er
lavest. Sammenligningen mellem de fem nordiske
lande viser, at omfanget af psykisk mistrivsel varierer
en del fra land til land, men at skolebgrn i Danmark
ikke ligger systematisk lavt eller hgjt i forekomsten af
psykisk mistrivsel.

Konklusion

Der er to hovedresultater: Det forste er, at majori-
teten af skolebern har god psykisk trivsel, men at et
betydeligt mindretal viser tegn pé psykisk mistrivsel.
Det andet hovedresultat er, at psykisk mistrivsel er
meget ulige fordelt. Der er iser en hej forekomst

af psykisk mistrivsel blandt skolebern 1) fra ene-
forsorgerfamilier, 2) fra indvandrer- og efterkom-
merfamilier, 3) fra lavere socialgrupper og 4) blandt
skolebarn med svage sociale relationer til foreldre
og venner. De skolebern, der er belastet af tre el-
ler flere indikatorer pd psykisk mistrivsel, ma siges
at veere alvorligt belastede i deres dagligdag, og det
er uforeneligt med et godt berne- og ungdomsliv at
trives sd darligt.

Implikationer for forskning

P4 det videnskabelige omrade er der behov for en
videre afklaring af begreberne mental sundhed og
psykisk mistrivsel, og der er et patrengende behov
for at udvikle hensigtsmassige malemetoder. En solid
begrebslig afklaring og gode méilemetoder er forud-
sztningen for at lofte flere vigtige opgaver:

1) at give en pracis beskrivelse af mental sundhed og
psykisk mistrivsel blandt bern og unge, 2) at styrke
forskningen om de faktorer, der former bern og unges
mentale sundhed og psykiske mistrivsel, 3) at styrke
forskningen om langtidsvirkningerne af god og darlig
mental sundhed og 4) at undersoge og forstd, hvad
der skaber de store skoleforskelle i niveauet af trivsel.

Implikationer for praksis

I praksis er der behov for en systematisk afprovning
af metoder til at fremme mental sundhed blandt bern
og unge. Ifolge WHO’s Global Health Report (2001)
handler en generel forebyggende indsats mod trivsels-
problemer om at flytte personer eller populationer
langs et kontinuum fra mange til fa trivselsproblemer.
Det er alvorligt nok at have ét trivselsproblem, men to
er verre, tre endnu verre og si fremdeles. Hvis man
blandt mennesker med trivselsproblemer kan reducere
antallet, vil det have en betydelig effekt pé deres al-
mene trivsel og funktion. En vesentlig side af den
generelle forebyggende indsats er almen sundheds-
oplysning og uddannelse med det formal at skabe
storre rummelighed og social inklusion i omgivelserne

og i hele befolkningen.

Internationalt er der positive erfaringer med skole-
baserede interventioner til at fremme mental sundhed
og forebygge psykiske problemer blandt bern og
unge. Det er vigtigt at understotte de forste spede
forseg pa at afpreve disse metoder i Danmark. En-
delig kan man lere af de lande, som allerede nu er ved
at etablere nationale politikker og planer for bedre
mental sundhed blandt bern og unge.




Summary in English

Background

There are four main reasons for focusing on young
people’s mental health. First, it is an important and
prioritised policy goal to promote mental health
among children and adolescents. Second, mental
health problems have severe consequences for the
child/young person and his/her environment. Third,
there has been a recent steep increase in diagnosing
and treating mental health problems, and fourth, it
is possible to intervene and enhance mental health
among school children. This report focuses on one of
many aspects of mental health: Psychological distress.

The objectives are to describe 1) the prevalence of psy-
chological distress among 11-15-year-olds, 2) trends
in psychological distress over the past 10-20 years, 3)
variations in psychological distress in relation to sex,
age, family structure, ethnic background, social class,
social integration, and 4) variations across schools and
countries.

Methods

The report presents data from the Danish part of

the international Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) study 2010. The study includes all
students in the fifth, seventh, and ninth grades in a
random sample of schools in Denmark, i.e. 11-, 13-,
and 15-year-olds. The participation rate was 86.3%,
n=4,922. The report also presents data from HBSC-
studies from 1988 (n=1,671), 1991 (n=1,860), 1994
(n=4,046), 1998 (n=5,205), 2002 (n=4,824), and
2006 (n=6,269) to present secular trends. Finally, the
report presents comparative data from the HBSC-
study in five Nordic countries in 2006 (n=29,656).

The report presents data about 12 indicators of
psychological distress: Four psychological symptoms,
four indicators of relational distress, three indicators
of school related distress, and one indicator of poor
life satisfaction.
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Prevalence of psychological distress

The majority of adolescents report no psychological
symptoms but a large minority do. One example is
that 14% of girls and 5% of boys report depressed
mood more than weekly. Another example is that
21% of girls and 16% of boys report at least one
psychological symptom every day. The proportion of
students who report daily prevalence of psychological
symptoms has increased in the period 1991-2010.

The prevalence of the four indicators of relational dis-
tress (loneliness, not feeling accepted, feeling outside,
feeling helpless) is low, approximately 5%. There are
only small sex differences and no changes over time.

A large minority of the participants report school
related distress. One example is that 15% of the girls
and 19% of the boys report poor school satisfaction.
‘The proportion with poor school satisfaction increases
by age. Almost 30% of boys and girls feel pressured
by school work and this is substantially increasing
during the past 12 years. Finally, 18% of girls and
13% of boys report poor life satisfaction. Among
gitls, the prevalence of poor life satisfaction is higher
among 13- than 11- and 15-year-olds.

The proportion of adolescents who do not have a
single indicator of psychological distress is 37.0%

of girls and 39.4% of boys. Further, 39.7% of girls
and 43.4% of boys report one or two indicators of
psychological distress. The remaining 23.3% of girls
and 17,3% of boys report three or more indicators of
psychological distress. In particular the 8.1% of girls
and 4.2% of boys who report five or more indica-
tors of psychological distress experience very serious
strains.




Variations in psychological distress

The prevalence of psychological distress is in general
higher among adolescents from single-parent families
and reconstructed families than traditional families.
The prevalence of psychological distress is in general
higher among immigrants and descendants than eth-
nic Danes. There are, however, important exceptions,
e.g. that poor school satisfaction is most prevalent
among ethnic Danes. There is an increasing preva-
lence of psychological distress with decreasing social
class. This is the case for psychological symptoms,
poor school satisfaction, and poor life satisfaction but
there is no social inequality in relational distress.

The prevalence of psychological distress is high among
adolescents who are poorly integrated in their social
network. A remarkable finding is the substantial
differences across schools: In general, the prevalence
of psychological distress is four to five times higher

in schools with the highest prevalence compared to
schools with the lowest prevalence.

The comparison between the five Nordic countries
(Denmark, Finland, Iceland, Norway and Sweden)
shows that the prevalence of psychological distress
varies across countries and that the prevalence in
Denmark is not particularly high or low compara-
tively.

Conclusions and implications

There are two key findings: First, the majority of
adolescents seem to thrive but a large minority suffer
from severe psychological distress. Second, psycholog-
ical distress is unevenly distributed with a particularly
high prevalence among young people from single par-
ent families, from immigrant and descendant families,
from lower social classes and among young people
with poor social relations with parents and friends.
Further, the prevalence of psychological distress varies
much across schools.

From a scientific point of view there is an urgent need
for a sound conceptualization of mental health and
for development of appropriate measurement meth-
ods. This is a precondition for future research in order
to provide a precise and valid picture of mental health
among children and adolescents, to stimulate research
about factors which influence mental health, to
stimulate research about the long term consequences
of mental health problems, and to understand why
there are such huge differences in psychological dis-
tress across schools.

From a practice point of view there is an urgent need
for efforts to enhance mental health among children
and adolescents. There is an urgent need for testing
of the methods for mental health promotion among
children and adolescents. According to WHO’s
Global Health Report (2001) a general mental health
promotion should focus on moving people along a
continuum from many to no mental health problems.
It is a serious burden to have one indicator of distress,
but two indicators are worse, three even worse, and
so forth. A reduction of the indicators would be an
important step in general mental health promotion.
Another important aspect of mental health promo-
tion is general health education in order to increase
knowledge, insight, tolerance, and social inclusion in
the community and the population at large.

Internationally, there are promising experiences

with school-based interventions to promote mental
health and prevent distress. It is important to support
such initiatives and test these methods in schools in
Denmark. Finally, it is important to learn from the
few countries which have introduced national mental
health plans and policies for children and adolescents.
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1.Indledning:

Psykisk mistrivsel blandt skolebgarn

I denne rapport rettes blikket mod psykisk mistrivsel
blandt skolebern i Danmark. Med skolebgrn menes
her 11-15-4rige elever. Psykisk mistrivsel vil sige ikke
at have det godt med sig selv og andre. Begrebet
psykisk mistrivsel er et mere snavert, men vigtigt
aspeke af det overordnede begreb mental sundhed,
som dels rummer en oplevelsesdimension (at opleve
at have det godt: trivsel/mistrivsel) og dels en funk-
tionsdimension (at fungere godt i hverdagen i forhold
til skole, familie og venner).

Formalet med rapporten er at beskrive psykisk
mistrivsel blandt 11-15-arige, herunder at beskrive
forekomsten af psykisk mistrivsel i forhold til ken,
aldersgruppe, familiestruktur, etnisk baggrund, so-
cialgruppe, social integration og variationen mellem
skoler. Desuden er formalet at beskrive udviklingen

i psykisk mistrivsel igennem de seneste 10-20 ar og

at sammenligne forekomsten blandt skolebern i fem
nordiske lande: Danmark, Finland, Island, Norge og
Sverige. Denne rapport retter opmarksomheden mod
psykisk mistrivsel i stedet for psykisk trivsel blandt
11-15-érige, fordi vi ensker at udpege omrader, hvor
der er et sarligt behov for en forebyggende indsats for
at fremme trivsel.

1.1 GRUNDE TIL AT SKRIVE RAPPORTEN

De fleste skolebern i Danmark trives og har det godt.
Samtidig er der dog et stort mindretal, der mistrives,
fungerer darligt, og har alvorlige emotionelle, sociale
eller adferdsmassige problemer, indleringsvanske-
ligheder eller psykiske lidelser (Berntsson 2000,
Brante 2006, Christensen 2004, Due et al 2003,
Helweg-Larsen et al 2008, Jensen 2002, Johansen

et al 2007, Mattsson et al 2008, Ottosen et al 2010,
Rasmussen & Due 2007, Schultz Jorgensen et al
2004, Borneridet 2009).

Der er flere grunde til, at dette mindretal pakalder sig
opmarksomhed. En grund er, at mental sundhed er
et vigtigt sundhedspolitisk mél, bide for born, unge

og voksne (WHO 2001, NICE 2008, NICE 2009,
WHO 2007, Wistoft & Grabowski 2010; Williams et
al 2005). Et nyligt dokument fra EU-kommissionen
formulerer et charter for mental sundhed, som blandt
andet slar fast, at mental sundhed har afggrende be-
tydning for den enkelte og for samfundet:

"Mental health is fundamental to all human and
social progress. It is a prerequisite to a happy and
Sulfilled life for individual citizens, for effectively
[functioning families and for societal cohesion. Ir
enables citizens to enjoy well-being, quality of life
and health. It promotes learning, working and par-
ticipation in society. The level of mental health and
well-being in the population is a key resource for the
success of the EU as a knowledge-based society and
economy” (Jané-Llopis & Braddick, 2008).
Ogsa i Danmark er mental sundhed i stigende grad
kommet pa den sundhedspolitiske dagsorden. Dette
fokus har blandt andet resulteret i udgivelser fra
Sundhedsstyrelsen om mental sundhed som begreb
(Eplov & Lauridsen 2009) og mental sundhed blandt
voksne (Christensen et al 2010).

En anden grund til den nye interesse for mental
sundhed er en erkendelse af, at dirlig mental sund-
hed har omfattende konsekvenser. Det har alvorlige
konsekvenser for skolebern selv fx ringere leering og
meget fraver, hvis de igennem lengere tid oplever at
have det darligt og fungerer dérligt i hverdagen (se
review i DeSocio & Hootman 2004). Desuden ses en
hej forekomst af problemer som fx selvskadende ad-
feerd og selvmordsrelateret adfeerd (Kessler et al 2001;
Patel et al, 2007). Det har ogsa alvorlige konsekvenser
for skolebernenes omgivelser, hvis bernene mistrives
psykisk, i form af belastning af familie, venner og
lerere (NICE 2009). Og det har alvorlige konsekven-
ser for samfundet i form af sygefraver for bade bern
og foraldre.

Det navnte charter fra EU fastslr, at mental sund-
hed i resten af livet grundlegges i de tidlige ar, og
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at omkring halvdelen af alle psykiske lidelser viser
sig allerede i ungdommen (Jané-Llopis & Brad-

dick 2008, WHO 2001). Det ser ud til, at mentale
sundhedsproblemer i barndom og ungdom folger
personen ind i voksenlivet (Due et al 2011) og forer
til en overrisiko ikke blot for darlig mental sundhed
i voksenlivet, men ogsd for at begé selvmord (Kessler
et al 2001; Patel et al 2007; Osler et al 2008; Colman
et al 2009). Enkelte undersogelser har vist, at psyko-
somatiske symptomer sisom hovedpine og mavepine
i barndom og ungdom forer til overrisiko for dérligt
helbred i voksenlivet (Hotopf et al 1999; Fearon &
Hotopf 2001, Campo et al 2001).

En tredje grund til at sette fokus pa skoleberns
mentale sundhed er den markante stigning i di-
agnosticering og medicinering af psykiske proble-
mer, for eksempel Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) blandt skolebgrn i Danmark. I
2005 blev 1.050 skolebern eksempelvis henvist til
udredning for ADHD i Danmark, mens det i 2009
gjaldt 3.826 skolebern, hvilket svarer til en stigning
pa 264% (Bupbase.dk). Tilsvarende er forbruget af
Ritalin — den oftest anvendte medicin til ADHD
patienter — steget med 2054% i Danmark i samme
periode (Brante 2006). En tendens, der i ovrigt ogsa
ses i USA blot i endnu storre udstrekning (Timimi &
Leo 2009). Det skennes, at godt 5-7% af alle born i
Danmark lider af ADHD, hvilket rundt regnet svarer
til én elev i hver folkeskoleklasse (Brante 20006). Kri-
tikere som Brante (2006) samt Timimi & leo (2009)
foreslar, at den markante stigning i diagnosticering og
medicinering kan ses som et udtryk for, at samfundet
i stigende grad er blevet opmarksom pa mistrivsel, og
miske ogsé at samfundet i faldende grad er i stand til
at rumme skolebgrn med store adfaerdsproblemer og

psykiske vanskeligheder.

En fjerde grund til at vere opmarksom pa darlig
mental sundhed blandt skolebern er, at det ser ud til
at vere muligt at intervenere og begranse trivsels- og
funktionsproblemer blandt skolebern. Der er stigende
viden om de faktorer, der former unge menneskers
mentale sundhed. Sociogkonomiske omstendigheder
har fx stor betydning: Risikoen for mentale sundheds-
problemer er saledes storst, hvis man lever et liv i
fattigdom og med alvorlige materielle afsavn (WHO
2001, WHO 2007). Sociale relationer har ligeledes
betydelig indflydelse. Mangel pé stotte fra foreldre

og venner, social udstedning og mobning er alvor-

lige risikofaktorer for problemer i forhold til mental
sundhed (Ottosen et al 2010, Schultz Jorgensen et al
2004, Klineberg et al 2006, Borneradet 2009, Due et
al 2011).

Skolemiljget har i den forbindelse en stor betydning.
Et skolemilje kan vere inkluderende og stottende,
men et skolemiljo kan ogsi rumme en rekke belast-
ninger, der har alvorlige konsekvenser for elevernes
trivsel og mentale sundhed (Weare 2000), fx stress-
belastninger (Torsheim & Wold 2001). Mobning
navnes ofte som en af de vigtigste belastninger i
skolen, som har alvorlige folger for eleverne pa bade
kort og langt sigt (Due et al 1999 & 2005, Olweus
1994, Schultz Jorgensen et al 2004, Vreeman &
Carroll 2007, Due et al 2010). Det ser ud til, at det
er muligt at gennemfore interventioner i skoler og
lokalsamfund, der kan fremme elevernes mentale
sundhed og reducere omfanget af psykiske problemer
blandt skolebern (Adi et al 2007, Arseneault et al
2010, Durlak & Wells 1997, Greenberg et al 2000,
Hodgson et al 1996, Natvig et al 1999, Oliver et al
2008, Thuen & Aarg 2001, Weare 2000, Wells et al
2003, Wyn et al 2000).

1.2 BEGREBERNE MENTAL SUNDHED OG
PSYKISK MISTRIVSEL

I dansk sammenhang anvendes begrebet mental
sundhed ofte synonymt med begreberne psykisk
tilstand, psykisk trivsel, mental helse, mental trivsel,
psykisk sundhed samt psykisk helbred (Nielsen &
Meilstrup 2009). Mange har dog valgt at henvise til
WHO?’s forstaelse af begrebet (WHO 2001; 2005).
Det gelder ogsd Sundhedsstyrelsen, som definerer
mental sundhed som “en tilstand af trivsel, hvor indi-
videt kan udfolde sine evner, kan hdndtere dagligdags
udfordringer og stress samt indga i menneskelige fel-
lesskaber” (Eplov & Lauridsen 2008).

Med denne tilgang til mental sundhed omfatter
begrebet bade en oplevelse af trivsel, hvor vasentlige
elementer er livsglede og selvvard, og en funktion,
dvs. hvordan man fungerer i relation til sig selv og
sine omgivelser. Det kan fx vare personlige og sociale
kompetencer (Goodman 1997, Jensen 2002, 2004),
modstandskraft, ofte benzvnt resiliens (Rutter 1993,
Walsh et al 2010, Olsson et al 2003), self-efficacy som
er troen pd, at man kan @ndre sin adferd (lannotti
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et al 2000) eller Sense of Coherence (Antonovski
2000, Torsheim et al 2001), som er en grundleggende
tillid til, at tilvaerelsen er forstaelig, meningsfuld og
handterbar. Denne rapport handler alene om det
forstnaevnte aspekt og setter her primart fokus pa
psykisk mistrivsel, dvs. ikke at have det godt med sig
selv og andre. Figur 1.1 giver en skematisk oversigt
over disse begreber.

Mental sundhed (overbegreb)

En oplevelsesdimension  En funktionel dimension

— oplevelse af at have — hvordan man fungerer

det godt (fra psykisk i relation til sig selv og
trivsel til psykisk mis- sine omgivelser
trivsel)

Figur 1.1. Begreberne mental sundhed og psykisk
mistrivsel, som de benyttes i denne rapport.

Sundhedsstyrelsens definition af mental sundhed
indeholder desuden et element om at kunne “indgi

i menneskelige fallesskaber”. Dette kan ses som en be-
toning af, at mental sundhed ikke alene er et intraper-
sonelt forhold, men ogsé involverer konteksten, som

kan rumme savel stottende som belastende faktorer
(Wistoft & Grabowski 2010).

1.3 FORMAL

P4 trods af en stigende interesse for at undersoge
metal sundhed er fagomradet stadig praget af en
rekke mangler og udfordringer. Det er fx vanskeligt at
fa et samlet overblik over skoleberns almene psykiske
trivsel og mistrivsel. Det er ligeledes vanskeligt at fa

et samlet overblik over, hvorledes psykisk trivsel og
mistrivsel er relateret til klassiske sociodemografiske
baggrundsfaktorer sisom kon, alder, familiestruktur,
etnisk og social baggrund. Denne rapport er et bidrag
til afklaring af disse emner.

En af de store udfordringer er, at den videnskabelige
litteratur ofte bygger pa uklare og meget forskel-

lige definitioner. Den begrebslige uklarhed og de
mélemessige udfordringer er vigtige at tage fat pa, og
denne rapport er et bidrag til emnet. Her definerer vi
psykisk mistrivsel som “ikke at have det godt med sig
selv og andre”.

Formalet med denne rapport er at beskrive psykisk
mistrivsel blandt 11-15-arige. Rapporten fokuserer
pa de negative aspekter, mistrivsel, for at kunne
udpege omréder, hvor der er behov for sarlig indsats.
Malet er desuden at beskrive udviklingen i de valgte
indikatorer igennem de seneste 10-20 ar. Endelig er
formalet ogsa at beskrive variationer i psykisk mistriv-
sel i forhold til ken, aldersgruppe, familiestruktur, et-
nisk baggrund, socialgruppe, social integration, samt
forskelle mellem skoler og mellem de nordiske lande.

1.4 LASEVEJLEDNING

Rapporten indeholder 5 kapitler. Kapitel 1 har
gennemgdet baggrunden for rapporten samt den
anvendte definition af psykisk mistrivsel. Kapitel 2
beskriver metoden bag skolebernsundersogelserne,
herunder undersegelsespopulation og malinger.

Kapitel 3 viser forekomsten af 12 indikatorer pa
psykisk mistrivsel, grupperet som hhv. emotionel
mistrivsel, relationel mistrivsel, mistrivsel i skolen og
lav livstilfredshed. For hver indikator viser rapporten
forekomsten blandt piger og drenge i tre aldersgrup-
per: 11, 13 og 15-arige, udviklingen over tid, samt
ophobninger af psykisk mistrivsel.

Kapitel 4 viser forekomsten af psykisk mistrivsel i
forhold til sociale baggrundsfaktorer, forskelle mellem
skoler og unge i andre nordiske lande. Det kan vare
svert at fi overblik over de mange tal, og derfor slut-
ter hvert afsnit med en opsummering.

Kapitel 5 diskuterer hovedresultater, begreber og
malinger, styrkesider og begreensninger ved det an-
vendte datamateriale. Kapitlet indeholder ogsé forslag
til praktisk brug af den nye viden, der udspringer af
denne rapport.
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2. Metoder og studiepopulationer

I dette kapitel prasenteres det datamateriale, der
danner baggrund for rapporten. Endvidere beskrives
de 12 indikatorer pa mistrivsel, der er anvendt i rap-
porten og de anvendte sociodemografiske baggrunds-
faktorer.

2.1 DESIGN, STUDIEPOPULATIONER OG
DATAINDSAMLING

Design: Datamaterialet, der benyttes i rapporten,
stammer forst og fremmest fra Skolebornsundersogelsen
2010. Skolebernsundersogelsen er det danske navn
for det internationale forskningsprojekt Health Be-
haviour in School-aged Children (HBSC). HBSC er en
serie tversnitsundersogelser, gennemfort hvert fjerde
ar i et stort antal lande i Europa og Nordamerika,
forste gang i 1982-1984 i fem lande og sidste gang

i 43 lande i 2010. Formalet med HBSC er at skabe
indsigt i skoleborns sundhedsadferd og helbred i et
kontekstperspektiv. Den sociale kontekst underseges

i fire forskellige arenaer, som alle péavirker elevernes
sundhedsadferd og helbred: familien, kammeratgrup-
pen, skolen samt det omgivende samfund (lokalsam-
fund og nation). Dvrige formal med HBSC er at
kunne sammenligne data pa tvers af deltagerlandene
samt at kunne monitorere 2ndringer over tid (Currie

et al 2009).

HBSC fokuserer pé tre aldersgrupper: 11-, 13- og
15-arige. Dermed omfatter undersogelsen pubertets-
perioden, en periode hvor unge mennesker i gennem-
snit bliver 20 kg tungere og 20 cm hgjere, hvor de
modnes seksuelt, hvor de gennemgar en omfattende
udvikling mentalt og socialt, og hvor deres sociale liv
@ndrer sig fra at vare overvejende foreldrestyret til i
hejere grad at vere influeret af venner, medier og det
omgivende samfund.

Studiepopulationer og dataindsamling: Forsknings-
gruppen bag Skolebgrnsundersogelsen 2010 invi-
terede 137 tilfeldigt udtrukne skoler — bade offentlige
og private skoler — til at deltage i undersogelsen og
heraf valgte 75 at deltage. De deltagende 75 skoler
havde i alt 6.322 elever fordelt i 325 klasser pa femte,
syvende og niende klassetrin. Heraf deltog 302 klasser
i undersogelsen. Eleverne i disse 302 klasser udfyldte
det internationalt standardiserede HBSC sporgeskema
(Currie et al 2008, Roberts et al 2009). Eleverne fik
en orientering om, at deltagelse var frivillig og ano-
nym. Eleverne blev bedt om ikke at skrive navn eller
fodselsdato pa spergeskemaet, og de afleverede det
besvarede sporgeskema i en lukket kuvert, siledes at
ingen fra skolen havde mulighed for at se besvarelsen.

Der var i alt 5.704 elever i de 302 klasser, der deltog
i undersogelsen, og heraf var 4.985 elever (87,4%) til
stede i den time, hvor spergeskemaet skulle udfyldes.
De ovrige 719 elever var fraveerende pga. sygdom,
tandlegebesog, specialundervisning, bortrejst eller
andre grunde. Af de tilstedevarende var der 4.970,
der afleverede og 15 der ikke afleverede et besvaret
sporgeskema. Af de 4.970 besvarede skemaer er 10
udeladt af undersogelsen, fordi besvarelsen var use-
rigs, og 38 er udeladt pé grund af manglende oplys-
ning om ken. Svarprocenten er 86,3% af de elever,
der var indskrevet i de deltagende klasser, svarende til
4.922 elever.

Ud over data fra undersogelsen i 2010 benytter rap-
porten ogsa data fra de danske undersogelser i 1988
(n=1.671), 1991 (n=1.860), 1994 (n=4.046), 1998
(n=5.205), 2002 (n=4.824) og 2006 (n=6.269) til at
beskrive udviklingstrends (Rasmussen & Due 2007).
Alle undersogelserne er gennemfort pd samme made
med ensartede metoder til sampling, dataindsamling
og méling. Tabel 2.1 viser basale oplysninger om
studiepopulationen i de syv undersogelser.
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Antal udvalgte skoler

Antal deltagende skoler 18 19 45 55 69 80 75 361
Svarprocent * 94 90 91 91 91 86 86 89
Antal deltagende elever 1.667 1.860 4.046 5.205 4.824 6.269 4922 28793
Fordelt pa ken og alder:

- T1-arige piger 267 285 651 896 916 1213 917 4228
- N-arige drenge 259 303 623 872 836 149 922 4964
- 13-arige piger 286 310 77 922 812 125 828 5.000
- 13-arige drenge 288 333 697 937 807 1097 824 4983
- 15-arige piger 301 333 662 806 748 849 713 4.412
- 15-arige drenge 266 296 696 772 705 836 718 4.289
Konfidensinterval ** +/-6% +/-6% +/-4% +/-3% +/-3% +/-3% +/-3% -

* procent af de i klasserne indskrevne elever, som afleverede et udfyldt spergeskema

** 95% konfidensinterval for en praevalens pa 50% inden for hver aldersgruppe

Tabel 2.1. Antal skoler og elever i de syv runder af Skolebgrnsundersggelsen, som benyttes i trend-

analyserne.

Foruden de danske data fra HBSC benytter rapporten
data fra de nordiske landes HBSC-undersogelser til
sammenligning (disse data beskrives i Currie et al
2008). I Finland, Norge og Sverige udvalger man
elever fra et tilfeeldigt udsnit af klasser i hele landet,
hvor man i Danmark udvelger elever i et tilfeldigt
udsnit af skoler. I Island inkluderer man alle landets
skoler. Undersogelserne er gennemfort med ensartet
dataindsamling og maling og er derfor sammenligne-
lige. De internationale data fra 2010-undersogelsen er
endnu ikke tilgengelige, og sammenligningen mellem
de fem nordiske lande bygger derfor pa data fra 2006
(n=29.656).

2.2 MALING OG STATISTISK
BEARBEJDNING

Miling af psykisk mistrivsel: Som omtalt i ka-

pitel 1 belyser rapporten kun den folelsesmassige
komponent af mental sundhed, og kun indikatorer
pa mistrivsel. Sporgeskemaet i 2010-undersogelsen
rummer 12 indikatorer pa psykisk mistrivsel: 1) fire
symptomer som er indikatorer pa emotionel mistriv-
sel, 2) fire indikatorer pa relationel mistrivsel, 3) tre
indikatorer pa mistrivsel i skolen, og 4) én indikator pa

lav livstilfredshed.

Spergsmalsformulering Svarmuligheder Indikator pa psykisk mistrivsel

Teenk pa de sidste 6 maneder:

Hvor ofte har du

.. veeret ked af det?

.. veeret irritabel/i darligt humer?

.. vaeret nerves?

.. har haft sveert ved at falde i sgvn?

Naesten hver dag; mere end
en gang om ugen; naesten
hver uge; neesten hver maned;
sjeeldent eller aldrig

Svarer “naesten hver dag” eller “mere
end en gang om ugen”

Figur 2.1. Fire spgrgsmal om symptomer, som er indikatorer pa emotionel mistrivsel.
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Spergsmalsformulering Svarmuligheder Indikator pa psykisk mistrivsel

“Hvor tit feler du dig udenfor?”
sjeeldent; aldrig

“Hvor tit feler du dig hjeelpelas?”
sjeeldent; aldrig

“Foler du dig ensom?”

“Andre elever accepterer mig
som jeg er”

Figur 2.2. Fire spergsmal om relationel mistrivsel.

Altid, for det meste; nogle gange,

Altid, for det meste; nogle gange,

Ja meget ofte; ja ofte; ja af og til; nej

Helt enig; enig; hverken enig eller
uenig; uenig; helt uenig

Svarer ‘altid’ eller ‘for det meste’

Svarer ‘altid’ eller ‘for det meste’

Svarer ‘ja meget ofte’ eller ‘ja ofte’

Svarer ‘helt uenig’ eller ‘uenig’

Spergsmalsformulering Svarmuligheder Indikator for psykisk mistrivsel

“Hvad synes du om skolen for
ojeblikket?”

Jeg kan virkelig godt lide den; jeg synes
den er nogenlunde; jeg kan ikke rigtigt

Svarer ‘jeg kan slet ikke lide den’
eller ‘jeg kan ikke rigtigt lide den’

lide den; jeg kan slet ikke lide den

“Hvor tit feler du dig tryg i

skolen?” sjeeldent; aldrig

“Hvor presset feler du dig af det
skolearbejde, du skal lave (bade i
skolen og lektier derhjemme)?”

Figur 2.3. Tre spergsmal om mistrivsel i skolen.

Altid, for det meste; nogle gange;

Slet ikke; en lille smule; noget; meget

Svarer ‘aldrig’ eller ‘sjeeldent’

Svarer ‘meget’ eller ‘noget’

Spergsmalsformulering Svarmuligheder Indikator for psykisk mistrivsel

Her er et billede af en stige. Trin 10
betyder “det bedst mulige liv’ og trin O
betyder “det vaerst mulige liv’ Hvor pa
stigen synes du sely, du er for tiden?

Figur 2.4. En indikator pa lav livstilfredshed.

Validitet: Flere af de 12 sporgsmal har varet vurderet
ved fokusgruppeinterviews med elever. Validiteten af
de fire sporgsmal om symptomer er belyst i Norge af
Haugland & Wold (2001), som har interviewet elev-
er, der lige har besvaret spergsmélene. De rapporterer,
at sporgsmalene ikke giver anledning til misforstaelser
blandt eleverne, og at eleverne rapporterer dem uden

betaenkeligheder.

0,1,2,3,4,56,78,910

Svarer O, 1, 2, 3, 4 eller 5

Den forskningsgruppe, der star for gennemforelse og
bearbejdning af Skolebernsundersogelsen i Danmark,
har selv gennemfort en rekke fokusgruppeinterviews
med elever i femte, syvende og niende klasse umid-
delbart efter at de har besvaret sporgeskemaet. Disse
fokusgruppeinterviews har ogsd omhandlet flere af
indikatorerne pé psykisk mistrivsel (Tulinius 2004;
Pedersen & Rasmussen 2009; Madsen & Brixval
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2010). Sporgsmilene om forekomst af de fire psykiske
symptomer gav nasten ingen problemer. En enkelt
elev sagde, at det kan vere svart at huske, hvor ofte
man har haft symptomet, og enkelte elever forstod
tilsyneladende nervesitet pa en anden made end
tilteenkt, idet de mest tenkte pa at have travlt.

Spergsmalet om almen livstilfredshed, hvor man skal
sztte kryds pa en stige fra 0 til 10 gav heller ikke
anledning til sterre problemer. Enkelte elever fortalte,
at det kan svinge fra dag til dag, eller at det var svart at
svare pa, fordi spergsmalet kan tolkes pd flere mader.

De to sporgsmal om, hvor tit man foler sig hjzlpeleos,
og hvor tit man foler sig udenfor, har varet testet i
en serie fokusgruppediskussioner. De fleste elever har
ingen problemer med de to spergsmal, men der har
dog veret visse problemer blandt de yngste elever.
Nogle forstir ikke begrebet hjzlpelos og tror, det

betyder at man ikke kan fa hjlp, at man ikke hjalper
andre, at man ikke ved, hvad man skal lave i fritiden,
eller at der ikke er nogen, der gider hore pa én. Flere
sagde, at det kommer an pd i hvilken sammenhang,
fx i skolen eller hjemme. Sporgsmalet om ensomhed
gav forstielsesproblemer blandt elever i femte klasse
og er derfor kun stillet til eleverne i syvende og niende
klasse.

Miling af sociale baggrundsfaktorer: For hver
indikator pé psykisk mistrivsel belyser rapporten
forekomsten i forhold til seks demografiske og sociale
baggrundsfaktorer: kon, aldersgruppe, familiestruk-
tur, etnisk baggrund, familiesocialgruppe og social
integration. Tabel 2.2. viser fordelingen af under-
sogelsespopulationen pé de seks baggrundsfaktorer.
Desuden belyses variationer i psykisk mistrivsel fra
skole til skole og betydelige variationer mellem de fem
nordiske lande.

5. klasse 7 klasse 9. klasse
n=917 n=828 n=713
Familieform
65,6 62,9 63,1
17,2 18,6 18,8
8,7 n4 12,3
84 7] 5,8
Etnisk baggrund*
87,5 88,7 884
8,5 77 77
4,0 3,6 39
Familiesocialgruppe
30,8 30,2 372
35,1 374 38,6
17] 20,7 133
17,0 n7 10,9
Social integration
73,7 74,9 78,4
6,2 1,4 13,0
8,7 4] 1,5
24 3] 2,5
89 6,5 4,5

5. klasse 7 klasse 9. klasse
n=922 n=824 n=718

64,0 677 63,5 62,1 64,7 63,2
18,1 17,5 18,5 19,2 18,3 19,2
10,7 72 10,1 10,0 9,0 10,1
72 7,7 8,0 8,6 8,1 75
88,1 86,8 87,0 85,5 86,5 86,1
8,0 92 84 91 89 93
39 40 46 54 4.6 4.6
324 32,7 33,0 337 33]1 32,6
36,9 304 375 36,8 34,6 35,3
172 15,1 15,2 15,6 15,3 16,4
13,5 219 14,3 13,9 17] 15,8
75,5 66,3 71,6 68,3 68,6 72,6
99 33 6,3 12,7 7,0 8,8
5] 14,6 8,6 6,7 10,3 7]
2,7 3,6 4,6 54 45 34
6,8 12,3 89 7,0 96 8,2

* Der var kun fa uoplyste, og disse er inkluderet i kategorien etnisk danske

Tabel 2.2. Beskrivelse af studiepopulationen, procent.
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Som mal for alder benyttes klassetrin, fordi eleverne
i de tre klassetrin reprasenterer hver sin temmelig
homogene aldersgruppe. Gennemsnitsalderen (med
standardafvigelse) er i femte klasse 11,8 r (0,40), i
syvende klasse 13,6 ér (0,32), og i niende klasse 15,8
ar (0,42). Familiestruktur belyses med sporgsmil om
hvem eleven bor sammen med, og eleverne kategoris-
eres i tre grupper: Traditionel familie med biologisk
far og mor og barn/bern, eneforsergerfamilie og
sammenbragt familie med én biologisk og én ikke-
biologisk forelder. De fleste deltagere, 63%, bor i en
traditionel familie, 19% i en eneforsgrgerfamilie og
10% i en sammenbragt familie. De familiestrukturer,

de unge bor under, er ikke altid nemme at klassificere.

Derfor er der relative mange, der ikke kan placeres
i disse tre ovenstiende kategorier (7,5%), enten pa
grund af manglende svar eller fordi de bor i andre

former for familie, se tabel 2.2.

Etnisk baggrund belyses ved sporgsmal om elevens
og foreldrenes fodeland, og en hjzlpeoplysning om
det sprog, der tales i hjemmet. Undersogelsespopula-
tionen omfatter 209 indvandrere (forste generations
indvandrere) og 416 efterkommere (anden genera-
tions indvandrere), som reprasenterer mere end 50
oprindelseslande.

Der er ikke tilstrekkelig statistisk styrke til at ana-
lysere indvandrere fra specifikke lande, og derfor
kategoriserer denne rapport deltagerne i bredere
befolkningsgrupper som ikke har mange lighedstrek,
nemlig danske (eleven og en eller begge foraldre

er fodt i Danmark), efterkommere (eleven er fodt

i Danmark af foreldre fodt i udlandet) og indvan-
drere (eleven og forzldrene er fodt i udlandet). Det
kan forekomme uhensigtsmassigt at anvende en s
bred kategorisering, men pa den anden side har alle
indvandrere selve migrationsprocessen til felles, og
migration er i sig selv en stressbelastning. En un-
dersogelse, der sammenligner besvarelser om etnisk
baggrund fra elever og foraldre, viser en meget hgj
samstemmighed, og oplysningerne vurderes som
valide (Nordahl et al 2011). Langt de fleste af ele-
verne — 86% — er danske, 9% er efterkommere og 5%
indvandrere, se tabel 2.2.

Familiesocialgruppe bygger pa elevernes oplysning-
er om forzldrenes stilling og arbejdsplads. Disse
oplysninger er kodet pé en systematisk made efter
kodeprincipper, der minder om Socialforsknings-

instituttets klassiske inddeling i fem socialgrupper
(Hansen 1979) og den i England almindeligt an-
vendte Registrar General klassifikation (Macintyre
et al 2004). Hver forzlder kodes ud fra to kriterier,
dels de kvalifikationskrav, der stilles til indehavere af
sidanne erhverv og dels den magt og kontrol, som
indehaveren af erhvervet seedvanligvis har over men-
nesker eller kapital. Dertil er fojet en socialgruppe
VI for forzldre, der lever af overforselsindkomster.
Hver elev er kategoriseret efter den hgjest placerede
forelder. Rappporten benytter en grovere inddeling i
hej (I-II), middel (III-IV) og lav (V-VI) socialgruppe.

Figur 2.5 viser den kategorisering, der anvendes ved
kodning af elevernes besvarelser. Bemerk at det er
forskergruppen, ikke eleverne selv, som har kodet ele-
vernes oplysninger om foraldrenes stilling og arbejds-
plads til socialgruppe. Der er flere studier, som viser
at validiteten af 11-15-arige skoleelevers oplysninger
om foreldres erhverv er god (Krelner 2004; Lien et al
2001; Vereecken & Vandegehuchte 2003; West et al
2001). Elevernes fordeling pa socialgruppe ses i tabel
2.2. Cirka hver sjette besvarelse er uklassificerbar. I

de fleste af disse tilfelde giver eleverne oplysninger
om foreldrenes stilling og arbejdsplads, men pa en
sddan made at oplysningerne ikke kan omkodes til
socialgruppe. Det er fx tilfelde, hvor eleven oplyser,
at “mor arbejder ved en computer i kommunen”, “far
arbejder pa kontor”, “Lego” eller lignende angivelser
af, at forzldrene har et arbejde.

Social- | Eksempler pa stillingsbetegnelser
gruppe

I Topledere og erhverv, der kraever
akademisk uddannelse

Il Ledere og erhverv, der kraever mellemlang
videregaende uddannelse

I Mindre selvsteendige neeringsdrivende;
funktionaerer med specialistfunktion

Y Fagleerte arbejdere; funktionaerer med
rutinefunktion

\% Ikke-fagleerte arbejdere

VI Uden for arbejdsmarkedet og lever af
overfarselsindkomst

Figur 2.5. De anvendte kodekategorier for
elevernes oplysninger om foraeldres erhverv.
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Eleverne er desuden inddelt efter social integration,
baseret pa den erfaring, at tilstedeverelsen af fortro-
lige kontakter med bade forzldre og jevnaldrende
har meget stor betydning for skolebern (Schultz-
Jorgensen et al 2004). Siledes er eleverne blevet
spurgt om: “Hvor let er det for dig at tale med
folgende personer om noget, der virkelig plager dig?”
Herefter naevnes fire foreldrefigurer: Far, stedfar,

mor og stedmor, og vi formoder, at begrebet stedfar
og stedmor af eleverne bliver opfattet siledes, at det
ogsd omfatter pap-foreldre. Dernzst nzvnes tre typer
af jevnaldrende: Bedste ven eller veninder, venner

af samme kon og venner af det andet ken. For hver
personkreds kan man benytte folgende svarkategorier:
Meget nemt; nemt; svart; meget svart; har ikke/ser

ikke den person.

Eleverne inddeles i fire kategorier efter deres sociale
integration, se figur 2.6. Tabel 2.2 viser elevernes
fordeling i de fire grupper. Man ser at: 76% af pigerne
og 69% af drengene er integrerede, 10% af pigerne
og 7% af drengene er kammeratorienterede, 5% af
pigerne og 10% af drengene er foraldreorienterede,
og 3% af pigerne og 5% af drengene er socialt iso-
lerede. Forskellene mellem piger og drenge er sta-
tistisk signifikante. Tabel 2.2 viser, at der er flere
foreldreorienterede blandt 11- end blandt 15-arige,
mens der er flere kammeratorienterede blandt 15- end
blandt 11-arige. Disse forskelle er statistisk signi-
fikante.

Statistisk bearbejdning: Den statistiske bearbejd-
ning er inddelt i syv trin. Trin 1 er en prasentation
af tabeller med svarfordelinger for hver af de 12
indikatorer pa psykisk mistrivsel, som giver leseren
et detaljeret indblik i datamaterialet. Trin 2 bestér
af sojlediagrammer, der viser forekomsten af psykisk
mistrivsel for piger og drenge pa de tre alderstrin.
Forekomsten er angivet som procent af alle elever

(bade de, der har besvaret spargsmalet og de, der ikke

har). Der er brugt chi2-test med 5% signifikansniveau
for at vurdere, om de viste forskelle er statistisk
signifikante. Forskelle, som er statistisk signifikante,
omtales i teksten.

Trin 3 beskriver udviklingen over tid for drenge og
piger i hver af de tre aldersgrupper. Rapporten viser
trendkurver for forekomsten af de enkelte indikatorer
over en lang drrekke frem til 2010, i enkelte tilfelde
helt tilbage fra 1988, i andre tilfelde siden 1998 eller
2002. Denne fremstilling er mulig, fordi eleverne

fra ssmmenlignelige studiepopulationer har besvaret
samme sporgsmal i en lang reekke runder af Skole-
bernsundersogelsen. I trendkurverne er forekomsten
beregnet som procent af de elever, der har besvaret
sporgsmalet. Her er Cochran-Armitage’s test for trend
anvendt for at teste, om udviklingen over tid viser en

signifikant stigning eller fald.

Trin 4 er optelling af indikatorer pé psykisk mistrivsel
for hver elev, som prasenterer antal elever med 0, 1,
2, 3, 4 og mere end 4 sadanne indikatorer. Trin 1-4
ses 1 kapitel 3.

Trin 5 beskriver forekomsten af psykisk mistrivsel i
hver familiestrukeur, etnisk baggrund, socialgruppe
og social integrationsgruppe. Alle data prasenteres
sarskilt for piger og drenge, fordi der ofte er konsfor-
skelle. Ogsa her er der foretaget en beregning af, hvor-
vidt de viste forskelle er statistisk signifikante. Kun
signifikante forskelle omtales i teksten. Resultaterne
er ikke aldersstandardiserede. Trin 6 er en beskrivelse
af skoleforskelle. For hver af de 12 indikatorer pa
psykisk mistrivsel vises et diagram med forekomsten

i hver af de deltagende skoler. Endelig er trin 7 en
sammenligning mellem de nordiske lande serskilt for
piger og drenge. Disse sammenligninger benytter data
fra 2006, fordi de internationale data fra 2010-un-
derspgelsen endnu ikke er tilgengelige. Trin 5-7 ses i
kapitel 4.

Har fortrolig kontakt med mindst én forzelder

AT R

Har fortrolig kontakt med mindst én ven

Figur 2.6. Kategorisering efter social integration.

De foreeldreorienterede

De integrerede De kammeratorienterede

De socialt isolerede
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3. Forekomsten af psykisk mistrivsel

I dette kapitel prasenteres forekomsten af de 12
indikatorer pa psykisk mistrivsel. Indikatorerne
beskrives efter tur og er grupperet som hhv. emotionel
mistrivsel, relationel mistrivsel, mistrivsel i skolen og

lav livstilfredshed.

3.1 EMOTIONEL MISTRIVSEL

Som beskrevet i kapitel 2 benytter denne rapport
benzvnelsen emotionel mistrivsel om de fire psykiske
symptomer (ked af det, irritabel/i darligt humer,
nervgsitet, og svart ved at falde i sevn), som ogsa
beskrives med det samlede mél: Mindst ét psykisk
symptom hver dag.

Ked af det

Tabel 3.1 viser elevernes svar pd spergsmalet om, hvor
tit de har veret kede af det inden for det seneste halve
ar. Blandt pigerne er der 13,7% som har veret kede af
det mere end en gang om ugen, 13,0% har veret kede
af det naesten hver uge, 27,8% nasten hver méned,

og 43,8% svarer “sjeldent” eller “aldrig”. Der er 1,7%
af pigerne, der ikke har besvaret sporgsmilet. Der er
ingen storre forskelle mellem de tre aldersklasser.

Blandt drengene er forekomsten af symptomet “at
vere ked af det” meget lavere end hos pigerne, og hele
66,2% svarer “sjzldent” eller “aldrig”. Blandt dreng-
ene er forekomsten af at vare ked af det aftagende
med stigende aldersgruppe. For bade piger og drenge
er der flere ubesvarede blandt de yngste end blandt de
®ldste elever, men det er dog en meget lille andel af
eleverne, der ikke har besvaret sporgsmalet.
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Piger Drenge

5. klasse 7 klasse 9. klasse
(n=917) (n=828)  (n=713)
4.8 4,0 30
89 11,5 8,6
1,9 13,4 14,0
26,8 26,7 30,4
44,6 435 4372
29 1,0 0,8

5. klasse 7. klasse 9. klasse

(n=922) (n=824) (n=718)

4,0 2,2 1,0 13 1,5

97 3,5 28 27 3,0

13,0 90 6,0 50 6,8

27,8 22,3 198 18,1 20,3

43,8 59,0 694 719 66,2

17 4,0 1] 1] 2]
100,0 100,0 100, 1001 999

Tabel 3.1. Elevernes svar pa spgrgsmalet om, hvor tit de har vaeret kede af det, 2010, procent.

Figur 3.1 giver et forenklet billede af disse tal, idet
den viser procent af alle eleverne, der har benyttet
svarkategorierne “nasten hver dag” og “mere end en
gang ugentlig”. Det er dette tal, at veere ked af det
mere end ugentligt, der benyttes som indikator pa
mistrivsel. Figuren viser den samme hovedtendens
som tabellen: At forekomsten af at vaere ked af det er
hejere blandt piger end drenge.

Figur 3.2 viser udviklingen over tid. Selvom der

har varet perioder med béde stigende og faldende
forekomst, sd er det generelle billede en faldende
forekomst af symptomet over de sidste ca. 20 ar, bade
for piger og drenge og i alle tre aldersgrupper. For
11-arige drenge og for 15-drige piger er den faldende
forekomst fra 1988 til 2010 statistisk signifikant.

Figur 3.2 viser udviklingen i andelen af elever, der
er kede af det mere end ugentligt. Hvis man i stedet
havde valgt at beskrive udviklingen over tid i andelen,

der er kede af det hver dag, sd ville kurverne have vist
en stigende forekomst igennem de seneste 20 ar. Der
er altsd sket en stigning i andelen med daglig fore-
komst, men ingen stigning i andelen med mere end
ugentlig forekomst af at vare ked af det (data ikke
vist).

50

40

30

Femte
i h - Syvende
0 BZ 56 SEI KN B Niende
Piger Drenge

Figur 3.1. Procent, som er kede af det mere end
ugentligt, 2010.

M Drenge

W Piger 11-drige 13-drige 15-drige
50 50 50

40 40 40

30 30 30

\/ﬁ\_

20 M
10

20 20

—_—

e e ———— ey

0
1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010

0
1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010

0
1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010

Figur 3.2. Procent, som er kede af det mere end ugentligt, 1988-2010.
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Piger

5. klasse 7 klasse 9. klasse

n=917 n=828 n=713
4] 6,3 48
94 13,5 14,4
12,9 19,3 219
279 32,0 38,3
42,0 28,0 20]1
37 09 0,6

Drenge

9. klasse
n=718

7. klasse
n=824

5. klasse
n=922

50 3,6 2,6 39 33
12,3 78 8,0 11,6 9,0
177 13,0 14,8 17,8 15,0
323 28,6 33]1 355 32]
309 435 40,4 30,4 38,6
1,8 35 1] 0,8 19
100,0 100,0 100,0 100,0 999

Tabel 3.2. Elevernes svar pa spergsmalet om, hvor tit de har vaeret irritable/i darligt humer, 2010, procent.

Irritabel/i darligt humer

Tabel 3.2 viser elevernes svar pi spergsmalet, om
hvor tit de har veeret irritable/i dirligt humer. Der

er 17,3% af pigerne og 12,3% af drengene, der har
haft det sidan mere end en gang om ugen, og denne
forskel er statistisk signifikant. Bade blandt drenge
og piger er forekomsten lavest blandt eleverne i femte
klasse, og forskellen mellem niveauet i femte og
niende klasse er statistisk signifikant.

Figur 3.3 viser pd samme made som ovenfor et
forenklet billede, nemlig procent som har haft det
sidan mere end en gang om ugen. Figuren afspejler
den hgjere forekomst af denne indikator pa mistrivsel
blandt pigerne.

Figur 3.4 viser udviklingen over tid. For de 11-arige
piger og drenge, og for de 13-arige drenge er der en

signifikant lavere andel med dette psykiske symptom
12010 end i 1988. For de andre grupper er fore-

komsten stort set uandret over tid. Hvis man valger
et andet skaringspunkt og beskriver den andel af
eleverne, der har brugt svarkategorierne “nasten hver

» o«

dag”, “mere end en gang om ugen” og “nasten hver
uge”, sa er der et signifikant fald i forekomsten af at
vere irritabel/i darligt humer for bade piger og drenge

i alle tre aldersgrupper (data ikke vist).

50

40

30
20
10—
13,5 14
0

Piger Drenge

Femte
B Syvende
B Niende

Figur 3.3. Procent, som er irritable/i darligt
humer mere end ugentligt, 2010.

M Drenge

| Piger 11-arige 13-arige 15-drige
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Figur 3.4. Procent, som er irritable/i darligt humer mere end ugentligt, 1988-2010.
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Piger Drenge

9. klasse
n=7/18

7. klasse
n=824

5. klasse
n=922

5. klasse 7. klasse 9. klasse
n=917 n=828 n=7/13

39 4] 14 33 2,2 23 18 2)]
6,9 8,7 8,0 78 49 6,6 54 5,6
12,2 14,7 13,2 13,3 8,7 12,3 1,0 10,6
20,7 30,8 34,2 28,0 223 275 31,6 26,8
52,7 40,7 42,2 45,6 57,8 499 489 52,6
3,6 1,0 10 2,0 4] 15 13 24

_ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1001 100,0 1001

Tabel 3.3. Elevernes svar pa spegrgsmalet om, hvor tit de har vaeret nervese, 2010, procent.

Nervgsitet

Tabel 3.3 viser elevernes svar pa spergsmalet om
symptomet nervesitet, og figur 3.5 viser forekomsten
blandt piger og drenge i de tre aldersgrupper. Der

er omkring 11% af pigerne og 8% af drengene, som

50
udviser dette tegn pa emotionel mistrivsel. Forskel-

40
lene mellem piger og drenge, og forskellene mellem

30
aldersgrupperne, er ikke statistisk signifikante.

20
Femte

Figur 3.6 viser udviklingen over tid. For de 13-érige . mﬁ B ._L W Syvende
piger har der varet en signifikant stigende forekomst 0 ' Piger ' Drenge W Niende
af denne indikator for emotionel mistrivsel fra 1988
til 2010, men for de (Z)Vl'ige grupper har forekomsten Figur 3.5. Procent, som er nervgse mere end
vearet forholdsvis konstant igennem denne periode. ugentligt, 2010.
M Drenge
= Piger 11-arige 13-arige 15-arige
50 50 50
40 40 40
30 30 30
20 20 20
10 m 10 T — 10 ﬁ
0 1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010 0 1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010 0 1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010

Figur 3.6. Procent, som er nervgs mere end ugentligt, 1988-2010.
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Piger Drenge

9. klasse
n=718

7. klasse
n=824

5. klasse
n=922

5. klasse 7 klasse 9. klasse
n=917 n=828 n=713

16,5 16,9 11,8 15,3 13,7 13,0 121 13,0
121 12,4 121 12,2 8,4 10,9 13 10,1
99 12,8 15,0 12,4 10,8 12,7 13,8 12,3

15,2 17,5 196 173 17,8 16,8 195 17,9

44,0 395 40,4 414 45,8 46,0 42,8 45,0
2,4 09 1] 15 3,6 0,6 0,6 1,7

FE o o w0 wor 000 000 1001 1000

Tabel 3.4. Elevernes svar pa spgrgsmalet om, hvor tit de har haft svaert ved at falde i sevn, 2010, procent.

Sveert ved at falde i sgvn

Tabel 3.4 viser svarfordelinger for symptomet “svart
ved at falde i sovn”. 28% af pigerne og 23% af
drengene rapporterer mere end ugentlig forekomst,

en forskel som er statistisk signifikant. Figur 3.7 viser ©

forekomsten i de seks kons-aldersgrupper. Blandt

40

pigerne er forekomsten i niende klasse signifikant

. 30
lavere end i femte og syvende klasse, mens forskellene

. 20—
mellem de tre aldersgrupper blandt drengene ikke er Femte
signiﬁkante. 10— W Syvende
o — 22 z B Niende

Piger Drenge
Figur 3.8 viser udviklingen over tid. Forekomsten har

veeret signifikant stigende for 13- og 15-arige piger og  Figur 3.7. Procent, som har svaert ved at falde i

drenge i perioden 1991-2010. sevn mere end ugentligt, 2010.
M Drenge
W Piger 11-drige 13-drige 15-drige
50 50 50
40 40 40
30 A\ 30 30
10 10 10
0 0
1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010 1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010 1988 1991 1994 1998 2002 2006 2010

Figur 3.8. Procent, som har svaert ved at falde i sevn mere end ugentligt, 1988-2010.
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Piger

5. klasse 7 klasse 9. klasse

n=917 n=828 n=713
77,6 773 84,0
17 16,8 129
53 59 31

Drenge

5. klasse 7 klasse 9. klasse
n=922 n=824 n=718)
794 833 83,7 85,2 84,0
15,8 13,0 14,4 12,4 13,3
4,8 37 1,8 24 2,7
100,0 100,0 999 100,0 100,0

Tabel 3.5. Antal psykiske symptomer dagligt, 2010, procent.

Daglig forekomst af psykiske symptomer

Tabel 3.5 viser forekomsten af psykiske symptomer
hver dag, dvs. elever der benytter svarkategorien
“neesten hver dag” for mindst et af de fire symptomer.
Det er altsa en kategori af elever, som er serligt harde
belastet af psykiske symptomer, fordi de har symp-
tomer hver eneste dag. Tabellen viser, at 20,6% af pi-
gerne og 16,0% af drengene har sidanne symptomer
hver dag, en forskel som er statistisk signifikant.

For en betydelig del af de skolebern, der har daglig
forekomst af psykiske symptomer, skyldes det, at de
har symptomet svert ved at falde i sovn hver dag.
Figur 3.9 viser i forenklet udgave forekomsten blandt
piger og drenge i de tre aldersgrupper. Blandt pigerne
er der signifikant feerre i niende klasse end i femte og
syvende klasse, som har mindst ét psykisk symptom
hver dag.

Figur 3.10 viser, hvor mange procent af piger og
drenge i de tre aldersgrupper, der rapporterer mindst
ét psykisk symptom hver dag. Figuren dekker peri-
oden 1991-2010. Figuren viser en stigende forekomst

for bide piger og drenge, og den stigende forekomst
er statistisk signifikant for bade piger og drenge i alle
tre aldersgrupper. Umiddelbart virker det lidt i mod-
strid med de udviklingskurver, der er vist ovenfor i
figurerne 3.2, 3.4, 3.6 og 3.8. Af disse kurver fir man
ikke det indtryk, at der er sket en almen forvarring i
forekomsten af psykiske symptomer i den beskrevne
periode. Men figur 3.10 er anderledes, fordi den viser
forekomsten af elever, som er mere belastet, idet de
har mindst ét psykisk symptom hver dag.
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0 z 157 B Niende

Piger Drenge

Figur 3.9. Procent med mindst ét dagligt psykisk
symptom, 2010.
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Figur 3.10. Procent med mindst ét dagligt psykisk symptom, 1991-2010.
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Sammenfatning af afsnit 3.1 om emotionel
mistrivsel:

Der er et stort mindretal af deltagerne, som rappor-
terede psykiske symptomer mere end ugentligt. Der
er fx 14% af pigerne og 5% af drengene, som har
varet kede af det mere end ugentligt, og der er 27%
af pigerne og 22% af drengene, der har haft svert ved
at falde i sovn mere end ugentligt. Hvis man alene
koncentrerer sig om den andel, der har haft mindst
ét psykisk symptom hver dag, sa er forekomsten ca.
21% af pigerne og 16% af drengene. Som hovedregel
er forekomsten af emotionel mistrivsel hgjere blandt
piger end drenge.

Der er ikke store forskelle mellem de tre aldersgrup-
per, men dog blandt pigerne lidt feerre 15-arige end
11-arige med hyppige problemer. Udviklingen over
tid er mere kompleks: For de fire symptomer er det
generelle indtryk, at andelen med mere end ugentlig
forekomst ikke har ndret sig nevnevardigt, men
der er en stigende andel, der har mere end ét psykisk
symptom hver dag i perioden 1991-2010. Det bety-
der, at den lille gruppe, der har det allerverst (dvs. har
psykiske symptomer hver eneste dag), er blevet storre
med drene.

3.2 RELATIONEL MISTRIVSEL

De fire indikatorer pa relationel mistrivsel er sporgs-
mélene om, hvor ofte eleverne foler sig ensomme,
udenfor, og hjelpelose, samt sporgsmalet om man
mener, at ens klassekammerater accepterer en, som
man er. Her benyttes samme illustrationsform som
ovenfor, dvs. at der for hver indikator vises en tabel
med fordelingen af elevernes svar samt et forenk-

let sojlediagram, der viser procent med indikator pa
mistrivsel.
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Piger

5. klasse 7 klasse 9. klasse

& n=828 n=7/13
2,2 2]
44 30
30,0 29,6
62,9 64,8
0,6 0,6

* sporgsmalet er ikke stillet til elever i femte klasse

Drenge

5. klasse 7 klasse 9. klasse

* n=824 n=718
2)] 13 15 14
37 2,6 31 2,8
298 19,2 209 20,0
63,8 76,2 73,8 75)
0,6 0,7 07 0,7
100,0 100,0 100,0 100,0

Tabel 3.6. Elevernes svar pa spgrgsmalet, om de feler sig ensomme, 2010, procent.

Ensomhed

Tabel 3.6 viser fordelingen pa spergsmalet om en-
somhed, som kun blev stillet til eleverne i syvende

og niende klasse. Det er kun fa elever, der foler sig
ensomme ofte, men ganske mange foler sig ensomme
af og til. Der er signifikant flere drenge end piger

der svarer nej, men signifikant flere piger end drenge
der svarer af og til. Figur 3.11 viser kun andelen,

der svarer meget ofte eller ofte, og her ses kun sma
forskelle mellem piger og drenge, og mellem elever i

forekomsten ikke @ndret sig meget i perioden 1988
til 2006. For de 13-drige piger var der en tydelig
stigning i begyndelsen af perioden, aflost af et fald.
Men samlet set er der ingen signifikant stigning eller

fald for nogle af de seks kons-aldersgrupper.

syvende og niende klasse. Bemark at den lodrette akse

i figuren strakker sig fra 0 til 20% i modsatning til
figurerne i afsnit 3.1, hvor alle figurer havde en lodret
akse, der strekker sig fra 0 til 50%.

Figur 3.12 viser udviklingen over tid. Billedet er ret

komplekst, dels fordi der mangler en maling fra 2002,

dels fordi de 11-drige ikke blev spurgt om det i 2010,

og dels fordi udviklingen har veret forskellig for piger

og drenge i de tre aldersgrupper: For de 11-arige har
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Piger

..

Drenge

Figur 3.11. Procent, som ofte foler sig ensomme,
2010.

13-arige 15-arige

—

0
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Figur 3.12. Procent, som ofte fgler sig ensomme, 1988-2010.
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Piger Drenge

5. klasse 7 klasse 9. klasse 5. klasse 7 klasse 9. klasse
n=917 n=828 n=7/13 n=922 n=824 n=718

40,2 36,4 438 40,0 453 374 41) 414
35,8 41) 38,6 38,4 34,7 40,8 41] 38,6
15,3 15,5 12,2 14,4 12,2 14,4 11,0 12,6
4,0 47 2,7 39 35 3,6 3] 34
14 1,6 1,5 1,5 1,5 1,7 1,7 1,6
33 0,8 13 19 2,8 2] 21 24
FE o0 oo wor oon 00 00 foor 1000

Tabel 3.7. Elevernes svar pa spegrgsmalet om, “andre elever accepterer mig, som jeg er’, 2010, procent.

Foler sig ikke accepteret

Tabel 3.7 viser fordelingen af svarene pi spergsmilet,
om andre elever accepterer en, som man er. Det er
heldigvis de fleste deltagere, der benytter svarkatego-
rierne “helt enig” og “enig”. Andelen, der har svaret
“uenig” eller “helt uenig”, vises i figur 3.13. De smé
forskelle mellem piger og drenge og mellem de tre
aldersgrupper er ikke statistisk signifikante. Figur
3.14 viser udviklingen over tid. Dette sporgsmal er
kun stillet i de tre sidste runder af Skolebgrnsunder-
sogelsen, og derfor viser figur 3.13 kun udviklingen
fra 2002 til 2010. Der er kun sket sma og ikke-signi-
fikante 2ndringer over tid.

M Drenge
W Piger 11-arige

20
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55 5]
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Femte
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Figur 3.13. Procent, som ikke faler sig accepteret,
2010.

13-arige 15-drige

—
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Figur 3.14. Procent, som ikke foler sig accepteret, 2002-2010.
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Piger

5. klasse 7. klasse 9. klasse
n=917 n=828 n=713 n=922
19 1,2 1,0 14 1,1
34 3,6 2,5 32 2,7
18,4 19,2 10,2 18,7 11,0
36,1 38,2 31,7 369 297
38,0 36,2 51,9 379 50,7
2,3 1,6 1,8 19 49

_ 100,1 100,0 1001 100,0 100,1

7. klasse
n=824

11

2,6

10,2

31,7

51,9

2,6

100,1

Drenge

9. klasse
n=718
24
3,5
10,6
30,5
50,4
2,7

100,1

Tabel 3.8. Elevernes svar pa spergsmalet om, hvor tit de feler sig udenfor, 2010, procent.

Foler sig udenfor

Tabel 3.8 viser fordelingen af svar pa spergsmilet om,

hvor tit man feler sig udenfor. Der er signifikant flere
piger end drenge, der af og til foler sig udenfor, men

der er ingen storre forskelle mellem piger og drenge

i de tre aldersgrupper mht. hvor mange, der “for 10
det meste” og “nogle gange” foler sig udenfor. Figur -
5
3.15 viser forekomsten i de seks kons-aldersgrupper, - .H b
og figur 3.16 viser udviklingen over tid. Malingerne 0 Piger

findes fra fire méletidspunkter, 1994, 1998, 2006 og

Drenge

15
29
10,6
30,6
50,0
35

1001

Femte
M Syvende
B Niende

2010. Udsvingene er sma, og de observerede forskelle Figur 3.15. Procent, som ofte faler sig udenfor,

er ikke statistisk signifikante. 2010.
M Drenge
W Piger 11-drige 13-arige 15-drige
20 20 20
15 15 15
10 10 10
5 ‘%‘ > —— 5 ?’A
0 0
1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010

Figur 3.16. Procent, som ofte foler sig udenfor, 1994-2010.
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Piger Drenge

5. klasse 7 klasse 9. klasse 5. klasse 7. klasse 9. klasse

(n=917)  (n=828)  (n=713) (n=922)  (n=824)  (n=718)
33 1] 10 19 18 13 17 16
22 40 27 29 15 23 22 20
99 158 210 15] 6,4 8] 95 79
38 335 35, 303 26 263 26,0 24,8
58,0 438 387 476 62,0 59,0 575 597
28 18 15 21 56 29 3] 4,0

_ 100,0 100,0 100,0 999 999 999 100,0 100,0

Tabel 3.9. Elevernes svar pa spegrgsmalet om, hvor tit de foler sig hjelpelgse, 2010, procent.

Foler sig hjelpelos

Tabel 3.9 viser fordelingen af elevernes svar. Der er
signifikant flere drenge end piger i alle tre aldersgrup-
per, der svarer “aldrig”, og der er for bade piger og
drenge en signifikant lavere andel 15- end 11-arige,

der svarer “aldrig”. Figur 3.17 viser forekomsten af 10

elever, der bruger svarkategorierne “altid” og “for det o Femte
meste”, og der er ikke statistisk signifikante forskelle o ._H > .L W Syvende
mellem de seks keons-aldersgrupper. Figur 3.18 viser ° Piger Drenge ® Niende

udviklingen over tid. Bemeark igen, at der kun er fire
maletidspunkter: 1994, 1998, 2006 og 2010. De viste  Figur 3.17. Procent, som ofte fgler sig hjzlpelose,

udsving er ikke statistisk signifikante. 2010.

M Drenge

W Piger 11-drige 13-drige 15-drige

20 20 20

15 15 15

10 10 10

5 H— R 5 }
0 0

1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010

Figur 3.18. Procent, som ofte faler sig hjalpelase, 1994-2010.

Sammenfatning af afsnit 3.2 om relationel

mistrivsel

Der er relativt fi deltagere med tegn pé relationel mis-  ikke-signifikante forskelle pd piger og drenge, kun fa
trivsel. Forekomsten af alle fire indikatorer: Ensom- og ikke-signifikante forskelle pd de tre aldersgrupper,
hed, ikke at fole sig accepteret, at fole sig udenfor og og ingen sikre @ndringer over tid.

fole sig hjzlpeles, er omkring 5%. Der er kun smé og
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Piger

Drenge

5. klasse  7.klasse 9. klasse 5. klasse 7 klasse 9. klasse
n=917 n=828 n=713 n=922 n=824 n=718
39,6 26,7 23,6 30,6 32,0 23,7 17,8 25]
51,8 55,3 56,5 54,4 529 55]1 55,2 54,3
6,3 12]1 13,0 10,2 8] 131 16,2 121
15 58 6,3 4,4 59 6,8 89 7]
23 0]l 0,6 0,5 1] 13 2,0 14
_ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabel 3.10. Elevernes svar pa spgrgsmalet om, hvad de synes om skolen for gjeblikket, 2010, procent.
3.3 MISTRIVSEL | SKOLEN
Lav skoletrivsel
Som omtalt i kapitel 2 benytter rapporten tre indika-
torer pa mistrivsel i skolen. Tabel 3.10 viser fordeling-
en af svar pa spergsmalene om almen skoletrivsel.
De fleste elever benytter svarkategorien “synes den er
nogenlunde” om skolen, og meget farre svarer “kan
virkeligt godt lide den”. Der er signifikant flere drenge
end piger, der ikke kan lide at ga i skole, og der er en
markant og signifikant stigende andel, der ikke kan *
lide skolen med stigende alder, bade blandt pigerne 0
og drengene. Figur 3.19 giver en grafisk fremstilling af ¥
den markant stigende andel, der ikke kan lide at g i 2 Femte
skole med stigende alder. Figur 3.20 viser udviklingen 10 B Syvende
over tid i perioden 1994-2010. o—2 s " B Niende

Piger Drenge

Figur 3.19. Procent, som ikke kan lide at ga i skole,
2010.

M Drenge
W Piger 11-arige 13-adrige 15-arige
50 50 50
40 40 40
30 30 SOW
e —— 0 o0
0 0
1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010

Figur 3.20. Procent, som ikke kan lide at ga i skole, 1994-2010.
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Piger Drenge

5. klasse 7. klasse 9. klasse
(n=917)  (n=828)  (n=713)

5. klasse 7 klasse 9. klasse
(n=922)  (n=824)  (n=718)

275 20,5 10,7 20,3 25,0 22)] 19,2 223
48,8 511 454 48,6 46,7 494 44,4 47,0
14,2 17,3 30,0 198 18,7 17,8 234 198
74 10,0 12,6 98 8,8 92 1,0 9.6
2,2 11 13 1,6 09 1,5 2,0 14

_ 1001 100,0 100,0 1001 1001 100,0 100,0 1001

Tabel 3.11. Elevernes svar pa spergsmalet om, hvor meget de foler sig presset af skolearbejdet,
bade i skolen og lektier derhjemme, 2010, procent.

Oplevet pres fra skolearbejdet

I sporgsmalet om oplevet pres fra skolearbejdet er der
flest deltagere, der valger svarmuligheden “en lille

smule”, se tabel 3.11. Der er ikke storre forskel pa pi-
gers og drenges besvarelser, men oplevelsen af at vaere
presset stiger markant fra femte til niende klasse, bade

blandt piger og drenge, og mest markant blandt pi- ©

gerne. Figur 3.21 viser oplevelsen af at vare presset af

40

skolearbejdet, dvs. forekomsten af de to svar “meget”
30

og “noget”, og figuren viser tydeligt den stigende

forekomst af oplevet pres med stigende alder. Figur ] Femte
3.22 viser udviklingen over tid. Her ses, at der er 0 e » B Syvende
signifikant flere, der foler sig meget eller noget presset 0 Piger Drenge W Niende
af skolearbejdet i 2010 end i 1994. Bemark ogsa, at
der for drenge i alle tre aldersgrupper og for 13-arige Figur 3.21. Procent, som foler sig presset af skole-
piger tilsyneladende er et toppunkt i 2006. arbejde, 2010.
M Drenge
W Piger 11-drige 13-drige 15-drige
50 50 50
40 40 40
30 30 30
2 \//’ 2 f 2
10— 10 10

1994 1998 2002 2006 2010 0 1994 1998 2002 2006 2010 ¢ 1994 1998 2002 2006 2010

Figur 3.22. Procent, som foler sig presset af skolearbejdet, 1994-2010.
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Piger

5. klasse 7 klasse 9. klasse
(n=917) (n=828) (n=713)

40,7 374 40,8
36,8 39,6 41,5
13] 13,2 98
2,8 4,8 34
4,0 34 24
2,6 1,6 2,

Drenge

5. klasse

7. klasse
(n=922) (n=824)

39,6 474 46,1
391 30,6 343
12,2 94 8,3
3,7 33 4,7
33 50 35

2] 43 30
100,0 100,0 999

9. klasse
(n=718)

50,8
33,2
74
2,7
32
2,8

1001

Tabel 3.12. Elevernes svar pa spgrgsmalet om, hvor tit de faler sig trygge i skolen, 2010, procent.

Utryg i skolen

Den sidste indikator pa mistrivsel i skolen er en
manglende tryghed ved at vere der. Der er 7-8%, som
sjeldent eller aldrig feler sig trygge i skolen, og der er
sket et tydeligt fald i de sidste 12 ar. Tabel 3.12 viser
fordelingen af svar pé spergsmaélet, om man foler sig
tryg i skolen. Der er ikke store forskelle mellem piger
og drenge, heller ikke mellem de tre aldersgrupper.
Som indikator pa psykisk mistrivsel benyttes svarene
“aldrig” og “sjeldent”, og forekomsten fremgér af
figur 3.23.

Figur 3.24 viser udviklingen over tid, og her findes
milinger fra tre tidspunkter: 1998, 2006 og 2010.
For béide piger og drenge og for alle tre aldersgrup-
per er forekomsten mindre i 2010 end i 1998. Den
nedadgiende trend er signifikant for 11- og 13-drige
piger og drenge, men ikke for de 15-érige.

20

15
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5 ——
6,9 8,2
0

Piger Drenge

48,0
32,6
8,4
3,6
4,0
35

100,1

Femte
Syvende

Niende

Figur 3.23 Procent, som ikke foler sig trygge i

skolen, 2010.
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Figur 3.24. Procent, som ikke foler sig trygge i skolen, 1998 samt 2006-2010.
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Sammenfatning af afsnit 3.3 om mistrivsel
i skolen:

Der er relativt mange elever, der mistrives i skolen.
Der er fx 15% af pigerne og 19% af drengene, der
ikke kan lide at ga i skole, og andelen stiger med
stigende alder. Der er nzsten 30% af bide piger og
drenge, som foler sig presset af skolearbejdet, igen
med en tydelig stigning med alderen. Ogsa her ses en
stigning i andelen, der foler sig presset af skolearbej-
det i de sidste 12 ar. Til gengeld er der sket et fald i
andelen af elever, der ikke foler sig trygge i skolen.

Piger

3.4 LAV LIVSTILFREDSHED

Den sidste indikator pd mistrivsel er lav livstilfreds-
hed, maélt ved det globale mal, Cantril-stigen, der
streekker sig fra 0 = “det veerst tenkelige liv” til 10 =
“det bedst tenkelige liv”. Tabel 3.13 viser fordelingen
af elevernes svar. Tabellen viser, at det er et spergsmal,
som nasten alle eleverne besvarer, kun 1,0% af
pigerne og 1,7% af drengene lader sporgsmilet sta
ubesvaret. Der er heldigvis fa elever med svar i kate-
gorierne 0 og 1 og 2, men de findes. Og der er en del
elever med svar i kategorierne 3 og 4 og 5.

Ligesom for de gvrige generelle indikatorer benyttes et
skeringspunkt for, hvornar der er tegn pa mistrivsel,
nemlig at man benytter den laveste ende af skalaen,
fra 0 til 5. Dette skeringspunkt benyttes af det for-
skernetverk, der stir bag skolebgrnsundersegelserne.
Figur 3.25 viser forekomsten af lav livstilfredshed (0-5
point) blandt piger og drenge i de tre aldersgrupper.
Altialt er der 17,1% af pigerne og 11,2% af dreng-
ene, som rapporterer lav livstilfredshed. Forekomsten
er signifikant hejere blandt piger end drenge. Blandt
pigerne er forekomsten signifikant hejere blandt
elever i syvende end i femte og niende klasse.

Drenge

5. klasse 7. klasse 9. klasse
(n=917) (n=828) (n=713)
0,1 0,0 0]
0,3 0,9 0,4
0,6 1] 0,7
0,8 2,7 2,7
32 6,8 37
9,6 8,7 91
8,2 10,1 94
16,7 194 20,2
23,6 26,0 29,0
18,9 16,4 173
16,1 7,5 7,2
2,0 0,5 0,3

5. klasse 7 klasse 9. klasse

(n=922) (n=824) (n=718)
0] 03 0] 04 03
0,5 03 0] 0, 0,2
038 0,7 0,7 0,8 0,7
2,0 11 17 17 1,5
4,5 2,7 19 29 2,5
92 63 63 5,2 6,0
92 6,8 90 84 8,0
18,6 16,8 18,9 20,8 18,7
26,0 244 289 27,2 26,7
17,6 20,0 18,2 19,2 19]
10,5 17,7 13,2 12,4 14,7
1,0 29 09 1,0 17
100,0 100,0 999 1001 1001

Tabel 3.13. Elevernes svar pa spargsmalet om, hvor tilfredse de er med deres liv, 2010, procent.
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W Drenge

= Piger 11-4rige
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Figur 3.26. Procent med lav livstilfredshed, 2002-2010.

Figur 3.26 viser udviklingen over tid. Malingen med
Cantril-stigen er kun udfert i de tre sidste runder af
Skolebgrnsundersogelsen, dvs. der findes tre malin-
ger i 2002, 2006 og 2010. For de 11- og 13-arige
var forste periode 2002-2006 kendetegnet af et fald
i andelen med lav livstilfredshed, men i den anden
periode 2006-2010 var der en stigning. Kurveforlgbet
for de 13-arige piger er overraskende, fordi det forst
viser et kraftigt fald og derefter en kraftig stigning.
Der er ingen oplagte forklaringer pa disse 2ndringer.
Blandt de 15-érige ses en beskeden stigning i ande-
len med lav livstilfredshed fra 2002 til 2010. Samlet
set viser trenden fra 2002 til 2010 hverken statistisk
signifikant stigning eller fald.

3.5 OPHOBNING AF MISTRIVSEL

Gennemgangen herover omtaler i alt 12 indikatorer
pa psykisk mistrivsel. Vi har talt, hvor mange af disse
indikatorer hver deltager i undersogelsen har. Antal-
let af indikatorer pa psykisk mistrivsel er ikke ned-
vendigvis det eneste mal for belastning. En deltager
med én indikator — fx en deltager der er meget ked af
det det meste af tiden — kan vare mere belastet end en
deltager, som har flere indikatorer pa mistrivsel, men
med lavere intensitet. Men i det store og hele md man
regne med, at det er svart belastende at leve et liv
med mange indikatorer pa psykisk mistrivsel.

Tabel 3.14 viser, at der er 37% af pigerne og 39,4% af
drengene, som ikke har en eneste indikator pa psykisk
mistrivsel, 39,7% af pigerne og 43,4% af drengene
har én eller to indikatorer, og de resterende 23,3%

af pigerne og 17,3% af drengene har tre eller flere
indikatorer pa psykisk mistrivsel. Blandt pigerne er
der signifikant flere indikatorer pa mistrivsel blandt

0
2006 2010 2002 2006 2010

Femte
I Syvende
B Niende

20
10—
16,5 14,3
0

Piger Drenge

Figur 3.25. Procent med lav livstilfredshed, 2010.

13-arige end i de to andre aldersgrupper, mens der
blandt drengene ikke er forskel mellem aldersgrup-

perne.

For de deltagere, der kun har én indikator pé psykisk
mistrivsel, drejer det sig i de fleste tilfelde enten om,
at de har sveert ved at falde i sevn mere end ugentligt,
eller at de altid/ofte foler sig presset af skolearbej-

det. Det er alvorligt nok, men méske ikke de mest
tungtvejende indikatorer pa psykisk mistrivsel i un-
derspgelsen. Derfor kan man med nogen forsigtighed
velge at sige, at de 76,7% af pigerne og de 82,8% af
drengene, som har 0, 1 eller 2 indikatorer pa psykisk
mistrivsel, trives godt. Og man kan velge at betragte
de 23,3% af pigerne og 17,3% af drengene med flere
end 2 indikatorer pa psykisk mistrivsel som unge med
tydelige trivselsproblemer. Valger man et endnu mere
yderligt skeeringspunkt: Mere end 4 indikatorer pa
psykisk mistrivsel, drejer det sig om 8,1% af pigerne
og 4,2% af drengene, som er trivselsmessigt alvorligt
belastede.

Det er vigtigt at vurdere, om en ophobning af trivsels-
problemer viser ssmmenhang med almen livstilfreds-
hed. En sadan vurdering kan bygge pa en optalling
af antal indikatorer pa psykisk mistrivsel uden det
globale mél for almen livstilfredshed, dvs. deltagerne
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psykisk mistrivsel (St EEYNI N I EIEN A - T-drige  1-drige  15-drige -

41,4 36,4 31,0 370 423 41,6 319 394
38,2 36,2 459 39,7 41,5 404 49,7 43,4
15,2 16,1 15,2 15,2 12,2 13,5 13,5 13]1

52 n4 8,0 8] 4,0 4,5 49 42

_ 100,0 1001 1001 100,0 100,0 100,0 100,0 1001

Tabel 3.14. Fordeling af antal tegn pa psykisk mistrivsel blandt piger og drenge i tre aldersgrupper, 2010.

kan have mellem 0 og 11 indikatorer pa psykisk mis- har lav livstilfredshed. Derefter vokser andelen med
trivsel. Tabel 3.15 viser, hvor stor en andel der har lav lav livstilfredshed stejlt med antal evrige indikatorer
livstilfredshed (0-5 points pa Cantril-stigen) blandt pa psykisk mistrivsel, og serligt stejlt vokser andelen,

elever med 0, 1, 2, 3, 4 og 5-11 indikatorer pa psykisk ~ nar man gir fra 4 il 5 indikatorer pa psykisk mistriv-

mistrivsel. Der er en meget klar sammenhang: Blandt  sel. Blandt de deltagere, der har 5 eller flere indika-

elever med 0 indikatorer pa psykisk mistrivsel er der torer pa psykisk mistrivsel (samlet set 5,8% af pigerne

kun fi (6,9% af pigerne og 4,4% af drengene), som og 3,4% af drengene), er det over to tredjedele, som
har lav livstilfredshed.

Antal indikatorer pa Antal piger | Procent af disse piger, Antal drenge | Procent af disse drenge,
psykisk mistrivsel* som har lav livstilfredshed som har lav livstilfredshed

966 6,9% 1005 4,4%
652 10,4% 707 1%
331 21,9% 385 17,0%
234 30,7% 189 24,4%
133 44,6% 94 271%
142 68,6% 83 65,5%

I - 17,1% e o

* Opteelling af folgende 11 indikatorer: Procent, som er kede af det mere end ugentligt, irritable/i darligt humer mere end ugentligt,
nervese mere end ugentligt, har svaert ved at falde i sevn mere end ugentligt, ofte er ensomme, ikke foler sig accepterede, foler sig
udenfor, foler sig hjeelpelase, ikke kan lide at ga i skole, foler sig presset af skolearbejdet, ikke foler sig tryg i skolen. Lav livstilfreds-
hed er ikke en del af optaellingen.

Tabel 3.15. Procent af elever med lav livstilfredshed fordelt efter antallet af andre indikatorer pa psykisk
mistrivsel, 2010.
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3.6. SAMMENFATNING

Emotionel mistrivsel: Et stort mindretal af de
11-15-4rige rapporterer, at de har psykiske symp-
tomer mere end ugentligt. Der er fx 14% af pigerne
og 5% af drengene, som har varet kede af det mere
end hver uge i det sidste halve ars tid. Hvis man ser
pa den andel, der har haft mindst ét psykisk symptom
hver dag, sé er forekomsten ca. 21% af pigerne og
16% af drengene. Andelen med mere end ugentlig
forekomst af psykiske symptomer har ikke @ndret sig
navnevardigt i de sidste 22 r, men der er en stigende
andel der har mindst ét psykisk symptom hver dag i
perioden 1991-2010. Det betyder, at den lille gruppe,
der har det allervarst (dvs har psykiske symptomer
hver eneste dag), er blevet storre med drene.

Relationel mistrivsel: Forekomsten af alle fire indika-
torer: Ensomhed, ikke at fole sig accepteret, at fole

sig udenfor og fole sig hjelpeles, er omkring 5%. Der
er kun smi og ikke-signifikante forskelle pa piger og
drenge og ingen sikre @ndringer over tid.

Mistrivsel i skolen: Mange elever har tegn pé at
mistrives i skolen. Der er fx 15% af pigerne og 19%
af drengene, der ikke kan lide at ga i skole. Andelen
stiger med stigende alder. Der er nzsten 30% af bade
piger og drenge, som foler sig pressede af skolearbej-
det, igen med en tydelig stigning med alderen og en
betydelig stigning i de sidste 12 ar.

Lav livstilfredshed: I alt 18% af pigerne og 13% af
drengene rapporterer lav livstilfredshed. Blandt piger-
ne er forekomsten signifikant hejere blandt elever i
syvende end i femte og niende klasse. Forekomsten af
lav livstilfredshed er lav hos de skolebern, der kun har
0 eller 1 andre tegn pa psykisk mistrivsel. Men fore-
komsten af lav livstilfredshed er szrdeles hgj blandt
skoleborn, der har 5 eller flere andre tegn pa psykisk
mistrivsel. Malingen af almen livstilfredshed er siledes
en grov, men velegnet indikator for elevernes almene
psykiske trivsel og mistrivsel.

Ophobning: Der er 37,0% af pigerne og 39,4% af
drengene, som ikke har en eneste indikator pa psykisk
mistrivsel, og dertil kommer 39,7% af pigerne og
43,4% af drengene, som har én eller to indikatorer pa
psykisk mistrivsel. Disse skoleborn pikalder sig dog
ikke nodvendigvis den helt store bekymring. De reste-
rende 23,3% af pigerne og 17,3% af drengene har tre
eller flere indikatorer pa psykisk mistrivsel, hvilket
betyder, at de er trivselsmessigt belastede. Iser de
8,1% af pigerne og de 4,2% af drengene, som har 5
eller flere indikatorer pa psykisk mistrivsel, lever et liv
med endog meget alvorlig trivselsmaessig belastning.

42









4. Sociale og demografiske variationer

i psykisk mistrivsel

Kapitel 3 har beskrevet forekomsten af 12 indikatorer
pa psykisk mistrivsel blandt drenge og piger i tre
aldersgrupper. Dette kapitel beskriver forekomsten i
relation til familiestruktur, etnisk baggrund, social-
gruppe, social integration, samt forskelle mellem
skoler og forskelle mellem de nordiske lande.

4.1 FAMILIESTRUKTUR
OG PSYKISK MISTRIVSEL

Familiestruktur er en vigtig social baggrundsvariabel.
I denne undersogelse skelnes mellem tre typer af
familie: Traditionel familie med en biologisk far og
mor, eneforsergerfamilie med en enlig mor eller far,
og sammenbragt familie med en mor eller far, der bor
sammen med sin nye partner. Figur 4.1 viser fore-
komsten af emotionel mistrivsel. Ligesom i kapitel 3
ser vi, at der for de fleste af indikatorerne er et hgjere
niveau af psykisk mistrivsel blandt piger end drenge.
Men figur 4.1 viser ogs, at forekomsten af psykisk
mistrivsel i alle tilflde er lavere blandt piger, der bor
i traditionel familie, end blandt piger der bor i ene-
forsorgerfamilie. Forskellen er signifikant for alle fem
opgerelser i figur 4.1. Billedet er ikke helt sd tydeligt
for drenge.

Figur 4.2 viser tilsvarende opgprelser for forekom-
sten af relationel mistrivsel. Der er kun sma forskelle
mellem de tre familiestrukturer i forekomsten ensom-
hedsfolelse, at fole sig udenfor, at fole sig hjelpeles og
folelsen af ikke at vere accepteret af klassekammera-
terne. Ingen af forskellene er statistisk signifikante.
Figur 4.3 viser en tilsvarende opgerelse af forekom-
sten af mistrivsel i skolen blandt skolebern fra forskel-
lige familiestrukturer. Blandt bade piger og drenge er
der signifikant hejere andel, der ikke kan lide at gi i
skole, i eneforsgrgerfamilier og sammenbragte fami-
lier end i traditionelle familier. Blandt piger fra ene-
forsergerfamilier er der signifikant sterre forekomst af
at fole sig presset af skolearbejdet. Blandt drenge, der
bor i eneforsgrgerfamilie og sammenbragt familie, er
der signifikant storre forekomst af at fele sig presset

i skolen. Born, der bor i en traditionel familie, har
signifikant mindre forekomst af lav livstilfredshed end
bern, der bor i andre familiestrukturer (figur 4.4).

Det samlede billede er, at omfanget af tegn pa psykisk
mistrivsel er lavest blandt skolebern fra traditionelle
familier.
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Figur 4.1. Forekomsten af emotionel mistrivsel i forhold til familiestruktur.
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Figur 4.2. Forekomsten af relationel mistrivsel i forhold til familiestruktur.

46




Procent, som sjaeldent eller

Procent, som ikke kan lide at ga i skole Procent, som foler sig presset af skolearbejde aldrig foler sig trygge i skolen
50 50 50
40 40
30 30
20 20
10— 10
0 0
Piger Drenge Piger Drenge Piger Drenge

Figur 4.3. Forekomsten af mistrivsel i skolen forhold til familiestruktur.
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Figur 4.4. Forekomsten af lav livstilfredshed i forhold til familiestruktur.
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4.2 ETNISK BAGGRUND
OG PSYKISK MISTRIVSEL

Etnisk baggrund er en anden vigtig social baggrunds-
variabel. Denne undersggelse viser forekomsten af
psykisk mistrivsel blandt unge indvandrere, efterkom-
mere af indvandrere og etnisk danske. Resultaterne
praesenteres som sgjlediagrammer, som viser fore-
komsten af psykisk mistrivsel blandt etnisk danske,
efterkommere og indvandrere.

Figur 4.5 viser forekomsten af emotionel mistrivsel
blandt etnisk danske, efterkommere og indvandrere.
Der er som hovedregel ikke store forskelle. Blandt
pigerne er forekomsten af at vare ked af det mere end
en gang om ugen, og nervgs mere end en gang om
ugen signifikant hgjere blandt indvandrere end blandt
etnisk danske og efterkommere. Blandt drenge er
forekomsten af at vere irritabel/i darligt humer signi-
fikant hejere blandt efterkommere end indvandrere.

Figur 4.6 viser forekomsten af relationel mistrivsel,
og her er der ganske store forskelle mellem de tre
befolkningsgrupper. Blandt pigerne er ensomhed og
folelsen af hjelpeloshed signifikant mere udbredt
blandt indvandrere end blandt de andre grupper.

Procent, som er kede af det
mere end en gang om ugen

Procent, som er irritable/i darligt humer
mere end en gang om ugen

Blandt drengene er folelsen af ikke at vare accepteret
af klassekammeraterne, folelsen af at vaere udenfor
og felelsen af hjelpelashed signifikant mere udbredt
blandt indvandrere end blandt de andre grupper.

Figur 4.7 viser forekomsten af mistrivsel i skolen.
Blandt pigerne er der flere etnisk danske end indvand-
rere, der ikke kan lide at gd i skole, der er flere etnisk
danske og indvandrere end efterkommere, der foler
sig presset af skolearbejdet, og der er flere efterkom-
mere og indvandrere, der ikke foler sig trygge i skolen.
Blandt drengene er der ligeledes flere efterkommere
og indvandrere, der ikke foler sig trygge i skolen. En-
delig viser figur 4.8 forekomsten af lav livstilfredshed

i de tre befolkningsgrupper. Der er kun sma forskelle,
men blandt pigerne er forekomsten signifikant hejere
blandt indvandrere end efterkommere.

Det er svert at tegne et samlet billede pa grundlag af
disse tal, fordi billedet varierer sa meget fra den ene
indikator til den anden. Hvis der er et samlet billede,
sa er det, at etnisk danske skolebern har en lavere
grad af psykisk mistrivsel pa de fleste af de anvendte
indikatorer.

Procent, som er nervese mere
end en gang om ugen
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W Efterkommere

B Indvandrere
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Figur 4.5. Forekomsten af emotionel mistrivsel, efter etnisk baggrund.
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Procent, som ofte er ensomme Procent, som ikke faler sig accepteret

Procent, som feler sig udenfor
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Figur 4.6. Forekomsten af relationel mistrivsel, efter etnisk baggrund.
. . Procent, som sjaeldent eller
Procent, som ikke kan lide at gé i skole Procent, som fgler sig presset af skolearbejde aldrig foler sig trygge i skolen
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Figur 4.7. Forekomsten af mistrivsel i skolen, efter etnisk baggrund.
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Figur 4.8. Forekomsten af lav livstilfredshed, efter etnisk baggrund.
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4.3 SOCIALGRUPPE
OG PSYKISK MISTRIVSEL

Socialgruppe er endnu en vigtig social baggrunds-
variabel, og dette afsnit viser forekomsten af psykisk
mistrivsel efter familiens socialgruppe. Resultaterne
prasenteres ligesom ovenfor som sejlediagrammer
over forekomsten af psykisk mistrivsel blandt unge
fra hoj, middel og lav socialgruppe. Figur 4.9 viser
forekomsten af emotionel mistrivsel. Der er en almen
tendens til let stigende forekomst med faldende so-
cialgruppe. Monstret er dog ikke statistisk signifikant
for begge kon alle steder, men det er signifikant for
forekomsten af irritabilitet/i darligt humer blandt
drenge, for svaert ved at falde i sovn blandt drenge og
for mindst ét symptom dagligt (drenge og piger).

Figur 4.10 viser forekomsten af relationel mistrivsel.
Der er igen en almen tendens til stigende forekomst
med faldende socialgruppe. Forskellene mellem
socialgrupperne er ikke signifikante, men menstret er

Procent, som er kede af det
mere end en gang om ugen

Procent, som er irritable/i darligt humer
mere end en gang om ugen

konsistent. Figur 4.11 viser forekomsten af mistrivsel
i skolen. Blandt drenge er der en signifikant stigende
andel, der ikke kan lide at ga i skole, med faldende
socialgruppe. Blandt drenge er der ogsé en signifikant
stigende andel, der foler sig presset af skolearbej-

det, med faldende socialgruppe, mens det modsatte
gelder pigerne. Blandt bade piger og drenge er der
en signifikant stigende andel, der ikke foler sig trygge
i skolen, med faldende socialgruppe. Endelig viser
figur 4.12 forekomsten af lav livstilfredshed, som er
signifikant hejere i lave end i hoje socialgrupper for
bide piger og drenge.

Det er svart at tegne et samlet billede, fordi billedet
veksler fra den ene indikator til den anden. Hvis der
er et samlet billede, s er det, at omfanget af psykisk
mistrivsel stiger med faldende socialgrupper.

Procent, som er nervese mere
end en gang om ugen
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30 30 30
20 20 20
10— 10— 10
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Procent, som har sveert ved at falde
i sevn mere end en gang om ugen

Procent, som har mindst
ét psykisk symptom dagligt
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Figur 4.9. Forekomsten af emotionel mistrivsel, efter socialgruppe.
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Figur 4.10. Forekomsten af relationel mistrivsel, efter socialgruppe.
. . Procent, som sjeeldent eller
Procent, som ikke kan lide at g4 i skole Procent, som faler sig presset af skolearbejde aldrig foler sig trygge i skolen
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Figur 4.11. Forekomsten af mistrivsel i skolen, efter socialgruppe.
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Figur 4.12. Forekomsten af lav livstilfredshed, efter socialgruppe.
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4.4 SOCIAL INTEGRATION
OG PSYKISK MISTRIVSEL

Social integration er et udtryk for, om de deltagende
skolebern har fortrolig kontakt med foreldre og
venner. De skolebgrn, som har fortrolig kontakt med
bade foreldre (mindst én foreldrefigur) og venner
(mindst én ven) kaldes her “socialt integrerede”.
Heldigyvis er de fleste — ca. 73% — socialt integrerede.
De, som ikke har fortrolig kontakt med nogen
forelder eller ven, kaldes “socialt isolerede” — det
drejer sig om ca. 3% af deltagerne (se tabel 2.2). De
skoleborn, som kun har fortrolig kontakt med den
ene part, kaldes henholdsvis “foreldreorienterede” (ca.
7%) og “kammeratorienterede” (ca. 9%).

Figur 4.13 viser forekomsten af emotionel mistrivsel.
Der er for bade piger og drenge et temmelig kon-
sistent mgnster, nemlig at socialt isolerede bern har
meget hojere forekomst af emotionel mistrivsel end
socialt integrerede, med de kammerat- og foreldre-
orienterede i en mellemposition. Forskellen mellem
de socialt isolerede og de socialt integrerede er i alle
tilfzelde statistisk signifikant.

Tallene siger ikke noget om, hvorvidt sammenhangen
mellem social integration og tegn pi emotionel trivsel
er kausal: Det kan vare, at manglende social integra-
tion eger risikoen for emotionel mistrivsel, eller det
kan vare omvendt, at skolebern med alvorlig emo-
tionel mistrivsel har sverere ved at blive integreret.
Der kan ogsa vere en gensidig pavirkning mellem de
to fenomener. Eller maske har de to fznomener ikke
nogen kausal relation, da ssmmenhangen kan skyldes
en tredje felles arsagsfaktor, fx alvorlige problemer i
familien eller alvorlig sygdom. Det kan man ikke af-
gore ud fra en tversnitsunderspgelse som denne, uden
oplysninger om hvornir de malte fenomener dukker

op og i hvilken rekkefolge.
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Figur 4.14 viser forekomsten af relationel mistriv-
sel. Mht. ensomhed er billedet det samme som for
emotionel mistrivsel: Forekomsten er hgjest blandt
de socialt isolerede og lavest blandt de socialt inte-
grerede, med de foraldre- og kammeratorienterede
i et mellemleje. Blandt pigerne er andelen, der foler
sig udenfor sterst blandt de foraldreorienterede, og
blandt drengene er andelen, der foler sig udenfor og
hjelpelose storst blandt de socialt isolerede. Figur
4.15 viser forekomsten af mistrivsel i skolen. Blandt
bade piger og drenge er det mest de kammeratori-
enterede og de socialt isolerede, som ikke kan lide
at ga i skole. Det er mest de kammeratorienterede,
der foler sig presset af skolearbejdet. Og det er mest
de forzldreorienterede og de socialt isolerede, som
ikke foler sig trygge i skolen. Endelig viser figur 4.16
forekomsten af lav livstilfredshed. Manstret er meget
tydeligt: Forekomsten af lav livstilfredshed er langt
hejere blandt voksen- og kammeratorienterede end
blandt socialt integrerede, og den er endnu hgjere
blandt de socialt isolerede.

Det samlede billede er, at forekomsten af psykisk mis-
trivsel er tydeligt hojest blandt de socialt isolerede og
lavest blandt de socialt integrerede. Forskellene er en-
dog meget markante. I mange tilfelde er forekomsten
af psykisk mistrivsel dobbelt sa hoj blandt de kam-
meratorienterede end blandt de socialt integrerede, og
tre-fire gange s hej blandt de socialt isolerede. Ogsa
de foreldreorienterede har en hgjere forekomst af
psykisk mistrivsel, men ser alt i alt ikke ud til at vare
helt sa belastede af psykisk mistrivsel som de kamme-
ratorienterede.
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Figur 4.13. Forekomsten af emotionel mistrivsel, efter social integration.
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Figur 4.14. Forekomsten af relationel mistrivsel, efter social integration.
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Figur 4.15. Forekomsten af mistrivsel i skolen, efter social integration. W Foreldre- M Socialt

orienterede isolerede

Procent med lav livstilfredshed

50

Socialt B Kammerat-

integrerede orienterede
M Foraeldre- B Socialt

orienterede isolerede

Figur 4.16. Forekomsten af lav livstilfredshed, efter social integration.
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4.5 SAMMENLIGNING MELLEM SKOLER

Som omtalt i kapitel 1, s er der grund til at tro, at
skolemiljoet har en ganske stor indflydelse pa elev-
ernes mentale sundhed (Due et al 2010, Samdal
1998, Torsheim & Wold 2001, Wells et al 2003). Der
er grund til at tro, at hvis skoler setter fokus pa ele-
vernes trivsel og benytter de metoder til mental sund-
hedsfremme, der er kendt i dag, si kan man forestille
sig en ganske stor effekt pa den samlede mentale
sundhed blandt skoleborn i skolealderen (Wells et al
2003, Thuen & Aarg 2001, Wyn et al 2000). Studiet
af forskelle mellem skolerne kan give en antydning af
et potentiale for forbedring, og hvis de skoler, der har
meget hoj trivsel kommer til at danne forbillede, si
vil den samlede trivsel blandt 11-15-4rige formentlig
kunne stige betydeligt.

Mental sundhed formes dog ogsé af andre faktorer
end skolen (Patel et al 2007, Due et al 2011). En op-
hobning af elever med mange tegn pa psykisk mistriv-
sel pd én skole behover ikke afspejle skolens kvalitet.
Det kan lige sd godt afspejle, at eleverne kommer fra
miljoer, hvor der af andre grunde er problemer der
kan give sig udslag i tegn pa psykisk mistrivsel.

Der er meget store variationer i psykisk mistrivsel fra
den ene skole til den anden. De folgende figurer viser
den procentvise forekomst af hver af de 12 indikatorer
pa psykisk mistrivsel, skole for skole. Der er imidler-
tid et statistisk problem knyttet til de skoler i under-
sogelsesmaterialet, som er meget sma. Ganske mange
af de skoler, der indgar i undersogelsen, er landsby-
skoler med ét spor, maske kun til og med femte eller
syvende klasse. I de skoler er der typisk under 50
elever, som deltager i Skolebernsundersogelsen, helt
ned til 14 elever i den skole, som er mindst. Blot en
enkelt elev fylder 14%, hvis der kun er 14 elever fra
skolen med i vores undersogelse. De meget sma skoler
giver altsd en betydelig usikkerhed, nar man skal kort-
legge skoleforskelle, og derfor baseres dette afsnit pa
eleverne i de 41 skoler, hvor der er mere end 50 elever
med i undersogelsesmaterialet, dvs. uden de 32 skoler
med meget fd elever. Det betyder ogsa, at analyserne

i dette afsnit kun omfatter 4.207 elever svarende til
85% af den samlede elevpopulation i undersogelsen.

Lasevejledning til figurerne 4.17-4.21: Hver skole
fremtreder som en lodret sojle. Sojlens hojde viser
procent af eleverne med psykisk mistrivsel. Skoler-
ne er rangordnet siledes, at den skole med flest
elever med mistrivsel stir leengst til hojre, mens den
skole med ferrest elever med mistrivsel star lengst
til venstre. I nogle af figurerne ser det ud som om,
der mangler nogle sgjler, men det er blot udtryk for
skoler, hvor 0% af eleverne har psykisk mistrivsel.

Emotionel mistrivsel: Figur 4.17 viser blandt andet
forekomsten af at vere ked af det mere end ugentligt.
Der er meget store forskelle. Den tomme sgjle viser,
at der er en skole hvor 0% af eleverne er kede af det
mere end ugentligt. Hojest ligger en skole, hvor 17%
af eleverne er kede af det mere end ugentligt. Noget
af denne variation kan skyldes tilfzldigheder, men
variationen er si stor, at den formentlig afslorer et
reelt fenomen: Skoleforskelle i andelen af elever, der
er kede af det. Det samme gelder variationerne for
de andre tre psykiske symptomer: Irriteret/i darligt
humer (variation mellem 6 og 25%), nerves (varia-
tion mellem 0 og 19%) og svert ved at falde i sevn
(variation mellem 10 og 36%). Denne rapport
benytter indikatoren “mindst ét psykisk symptom
dagligt” som udtryk for en alvorlig belastning. Det
er tankevakkende, at skolerne viser si stor variation
pa netop denne indikator, fra 7% pé den skole, hvor
forekomsten er lavest, til 32% pa den skole, hvor fore-
komsten er hgjest.

Figur 4.18 viser pa tilsvarende vis variationerne fra
skole til skole mht. relationel mistrivsel. Forekomsten
af sidanne problemer er meget mindre end fore-
komsten af emotionel mistrivsel, men variationerne
fra skole til skole er lige s sliende. Figur 4.19 viser
variationerne fra skole til skole mht. mistrivsel i
skolen. Billedet er nasten det samme, og der er store
variationer i andelen, der ikke kan lide at gd i skole,
foler sig presset af skolearbejdet, og ikke foler sig
trygge i skolen. Figur 4.20 viser forekomsten af lav
livstilfredshed i de 41 store skoler. Figuren viser, at der
er stor forskel fra skole til skole mht. andelen med lav
livstilfredshed (variation mellem 6 og 26%).

Endelig viser figur 4.21 forekomsten af elever med 3
eller flere indikatorer pa psykisk mistrivsel. Igen ses en
forbloffende variation mellem skolerne, med en varia-
tion mellem 7% og 35%.

55




Procent, som er kede af det Procent, som er irritable/i darligt humer Procent, som er nervgse mere

mere end en gang om ugen mere end en gang om ugen end en gang om ugen
50 50 50
40 40 40
30 30 30
20 20 20

10 H 10 i 10 H
s TR llll e TR

Procent, som har sveert ved at falde Procent, som har mindst
i sevn mere end en gang om ugen ét psykisk symptom dagligt
50 50
40 40
30 30
20 20

10| '|0|
0 ol

Figur 4.17. Forekomsten af emotionel mistrivsel, skole for skole.
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Figur 4.18. Forekomst af relationel mistrivsel, skole for skole.
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Procent, som ikke kan lide at ga i skole

Procent, som faler sig presset af skolearbejde
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foler sig trygge i skolen
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Figur 4.19. Forekomst af mistrivsel i skolen, skole for skole.
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Figur 4.20. Forekomst af lav livstilfredshed,

skole for skole.
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Figur 4.21. Forekomst af elever med 3 eller flere

indikatorer pa psykisk mistrivsel, skole for skole.
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4.6 OPHOBNING AF INDIKATORER PA
PSYKISK MISTRIVSEL

I kapitel 3, afsnit 3.5 blev ophobningen af psykisk etnisk danske, og med signifikant stigende udbredelse
mistrivsel beskrevet, et tema vi nu vender tilbage til. med faldende socialgruppe. Blandt piger i de laveste
Tabel 4.2 viser ophobningen i forhold til de socio- socialgrupper er der 26,3% af pigerne og 21,6% af
demografiske faktorer. drengene, som har mindst tre indikatorer pa psykisk
mistrivsel. Endelig er forekomsten yderst forskellig i
Forekomsten af tre eller flere indikatorer pa psykisk grupper med forskellig social integration. Forekom-
mistrivsel er signifikant mere udbredt blandt skole- sten af tre eller flere indikatorer pé psykisk mistrivsel

bern i eneforsorgerfamilier end i traditionelle familier,  er markant hejest blandt de socialt isolerede og mar-
signifikant mere udbredt blandt indvandrere end kant lavest blandt de socialt integrerede.

Antal indikatorer pa psykisk mistrivsel Antal indikatorer pa psykisk mistrivsel

40,1 394 139 6,6 100,0  41] 43,8 1,6 35 100,0
294 397 19,3 n7 100,1 33,5 437 16,2 6,7 1001
30,2 41,6 18,3 99 100,0 358 44,8 13,6 59 1001

Familiestruktur

Etnisk baggrund

36,4 40,7 15]1 78 100,0 40,2 43,6 12)] 4,0 999
42] 33,5 14,2 10,2 100,0  30] 44,3 18,3 73 100,0
32,6 31,6 253 10,5 100,0 34,2 404 193 6,1 100,0

Socialgruppe

398 40,8 12,6 69 100,1 43] 43,6 109 2,5 1001
35,8 40,1 16,5 75 999 41,5 414 12,4 47 100,0
374 36,4 17,5 88 1001 32,5 46,0 15,7 59 100,1

Social integration

40,3 39,8 13,6 6,3 100,0 429 42,8 1,2 31 100,0
26,4 42,4 21,6 9,6 100,0 36,6 469 12,2 43 100,0
238 40,2 22] 139 999 18,5 509 23,7 6,9 100,0
121 28,8 22,7 36,4 100,0 24,6 33,6 26,4 15,5 100,0

Alle deltagere 37,0 39,7 15,2 8] 100,0 394 43,4 13] 42 100,1

Tabel 4.2. Fordeling af antal tegn pa psykisk mistrivsel i forskellige grupper.




4.7 SAMMENLIGNING MELLEM DE
NORDISKE LANDE

Skolebgrnsundersogelsen er som naevnt i kapitel 1 og
2 det danske bidrag til et internationalt forsknings-
projekt Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) — a WHO Collaborative Cross-national Study
(Cutrrie et al 2008; Currie et al 2009; Due & Rasmus-
sen 2007). Det betyder, at de fleste af de malinger, der
er gennemgdet i denne rapport, ogsa gennemfores i
39 lande i Europa samt Gronland, Canada, USA og

Israel.

Resultaterne er sammenlignelige, fordi deltagerne

til underspgelsen udvalges pa en ensartet mide
(tilfeeldigt landsdekkende udsnit af skoler eller
klasser), og fordi der benyttes samme sporgeskema.
Spergeskemaet oversattes til de ca. 40 sprog, der an-
vendes i de 43 lande, og proceduren for oversattelse
er omhyggelig: To af hinanden uathengige personer
oversztter det engelske standardspergeskema til det
nationale sprog, hvorefter to af hinanden uathangige
personer genoversatter til engelsk. Undervejs kon-
trolleres, om oversettelserne rammer sporgsmalets
mening pa en tilstreekkelig deekkende made. Denne
procedure sikrer sammenlignelighed af data om
emner, hvor selve oversazttelsen er enkel, fx om ryge-

Procent, som er kede af det
mere end en gang om ugen

Procent, som er irritable/i darligt humer
mere end en gang om ugen

og drikkevaner, fysisk aktivitet, indtag af frugt og
grontsager, tandberstning, og hvem man bor sam-
men med. Det giver storre problemer at oversztte

de sporgsmal om psykisk mistrivsel, som prasenteres

i denne rapport. Her er oversattelsen og brugen

af ordene formentlig ganske forskellig i de mange
forskellige kulturer, der deekkes af undersegelsen. Helt
generelt kan man betragte en sammenligning mellem
de nordiske lande som mindre problematisk, og det er
en sidan sammenligning, der prasenteres pa de kom-
mende sider. Hensigten med denne presentation er at
bidrage til en vurdering af, om unge i Danmark har et
uszdvanligt hejt eller lavt niveau af psykisk mistrivsel.

Figur 4.22 viser forekomsten af emotionel mistrivsel i
de fem nordiske lande fra undersogelsen i 2006. Ogsa
de danske tal er fra 2006 for at gore sammenligningen
mere valid. Der er ganske store forskelle i forekomsten
af de fire psykiske symptomer, men piger og drenge

i Danmark ligger ikke systematisk hejt eller lavt i
forhold til jeevnaldrende i Finland, Island, Norge og
Sverige. Danske skolebern ligger forholdsvis lavt mht.
symptomerne nervesitet og irriteret/i darligt humer
men relativt hgjt mht. symptomet svart ved at falde i
sovn.

Procent, som er nervase mere
end en gang om ugen

Piger Drenge Piger

Procent, som har sveert ved at falde
i sovn mere end en gang om ugen

Drenge Piger Drenge

Procent, som har mindst
ét psykisk symptom dagligt
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Figur 4.22. Forekomsten af emotionel mistrivsel i de fem nordiske lande.
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Med hensyn til relationel mistrivsel, sa kan man kun
sammenligne med de andre nordiske lande pa ét
omride, nemlig andelen der ikke foler sig accepteret
af klassekammeraterne. De gvrige indikatorer pa
relationel mistrivsel (ensomhed, at fole sig udenfor,

at fole sig hjelpelos) indgar kun i undersogelsen i
Danmark. Forekomsten af ikke at fole sig accepteret
varierer noget fra land til land, og forekomsten blandt
de danske elever ligger ca. i midten blandt de nor-

diske lande.

Sammenligning af mistrivsel i skolen mellem de fem
nordiske lande omfatter to faktorer, andelen der ikke
kan lide at gi i skole, og andelen der foler sig presset
af skolearbejdet. Andelen af skolebern, som ikke

kan lide at gi i skole, er signifikant lavere i Island og
Norge end i Danmark. Men andelen der ikke kan lide
at gé i skole er signifikant hejere i Sverige end i Dan-
mark, og den er markant hejest i Finland. Menstret
gzlder bade piger og drenge.

Procent, som ikke feler sig accepteret

Danmark
" m Finland
10 B island
5— B Norge
66 l 5 I . W Sverige

—> BN ES Pl - AT SAEsREs

Piger Drenge

Figur 4.23 Forekomsten af relationel mistrivsel i
fem nordiske lande.

Der er signifikant feerre piger i Danmark end de
ovrige fire lande, som foler sig presset af skolearbe;j-
det. Blandt drengene er der signifikant flere i Finland
og Island end i Danmark, som foler sig presset af
skolearbejdet, men signifikant ferre i Sverige end i
Danmark.

Det samlede billede fra disse sammenligninger mel-
lem skolebern i Danmark og i fire andre nordiske
lande er, at omfanget af psykisk mistrivsel varierer lide
fra land til land, men at danske 11-15-arige ikke lig-
ger systematisk lavt eller hojt i forekomsten af tegn pa
psykisk mistrivsel.

Procent med lav livstilfredshed
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Piger Drenge

Figur 4.25. Forekomsten af lav livstilfredshed i fem
nordiske lande.
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Figur 4.24. Forekomsten af mistrivsel i skolen i fem nordiske lande.
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4.8 SAMMENFATNING

Kapitel 4 setter fokus pé variationer i psykisk mis-
trivsel. Forekomsten af tegn pa psykisk mistrivsel er
generelt hojere blandt bern fra eneforsorgerfamilier
og sammenbragte familier end blandt bern fra tra-
ditionelle familier. Der er undtagelser, fx er symp-
tomerne nervesitet og irriteret/i darligt humeor lige
udbredte blandt drenge uanset familiestruktur, og
det at fole sig udenfor er lige udbredt blandt piger
uanset familiestruktur, men det generelle billede er
fortsat hojest forekomst af tegn pa psykisk mistrivsel
i eneforsgrger- og sammenbragte familier. Blandt
bade piger og drenge er der en ophobning af psykisk
mistrivsel blandt indvandrere og efterkommere. Igen
er der vigtige undtagelser, fx er det mest etnisk danske
born, der ikke kan lide at gi i skole.

Der er alt i alt stigende forekomst af psykisk mistrivsel
med faldende socialgruppe. Det gelder iser emo-
tionel mistrivsel, skolemistrivsel og lav livstilfredshed,
men ikke relationel mistrivsel. Desuden er der en

tet sammenhzng mellem social integration. Selv om
billedet varierer fra den ene indikator til den anden, sa
er der forpget forekomst af tegn pé psykisk mistrivsel
hos de bern, der ikke er socialt integrerede, dvs. uden
fortrolige kontakter til bide forzldre og jevnaldrende.

Et markant resultat er, at der er s store forskelle fra
den ene skole til den anden mht. psykisk mistrivsel.
Det har endnu ikke veret muligt at analysere disse
forskelle nzrmere, og vi ved saledes ikke, hvor stor en
del af variationen mellem skolerne der kan tilskrives
forskellig komposition af elever, men det er givet,

at en stor del af variationen kan tilskrives forhold i
skolemiljoet.

Endelig prasenteres en sammenligning af forekom-
sten af psykisk mistrivsel i de fem nordiske lande:
Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige. Det
samlede billede er, at omfanget af psykisk mistrivsel
varierer en del fra land til land, men at 11-15-drige i
Danmark ikke ligger systematisk lavt eller hojt i fore-
komsten af tegn pa psykisk mistrivsel.
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5. Diskussion

5.1 RESULTATER

Der er to hovedresultater af denne undersogelse af
psykisk mistrivsel blandt skolebgrn. Det forste er,

at majoriteten af skoleborn har god psykisk trivsel,
men at et betydeligt mindretal viser tegn pa psykisk
mistrivsel. Der er en udbredt emotionel mistrivsel,
her defineret som psykiske symptomer, fx at vare ked
af det. Ca. hver femte pige (21%) og hver sjette dreng
(16%) i undersogelsen har mindst ét tegn pé psykisk
mistrivsel hver dag. Der er ogsd en udbredt skolerela-
teret mistrivsel, fx illustreret med at 15% af pigerne
og 19% af drengene ikke bryder sig om at ga i skole.
Dertil kommer, at i alt 18% af pigerne og 13% af
drengene rapporterer lav livstilfredshed. Men niveauet
af relationel mistrivsel er lavt, fx er det mindre end
5%, som ofte foler sig ensom eller udenfor.

Hos en stor del af de skoleborn, som trives darligt, ses
en ophobning af psykisk mistrivsel: 23% af pigerne
og 17% af drengene har tre eller flere indikatorer pa
psykisk mistrivsel, hvilket er en stor belastning. En
mindre gruppe pa 8% af pigerne og 4% af drengene
lever et liv med meget alvorlig psykisk mistrivsel. De
har i undersogelsen mindst fem tegn pa mistrivsel i
deres daglige liv.

Der er lidt flere piger end drenge, som rapporterer
tegn pd mistrivsel, iser psykiske symptomer, mens
der blandt drengene er flere med lav skoletrivsel.
Forekomsten af psykisk mistrivsel i de tre undersogte
aldersgrupper varierer noget, men ikke pé en systema-
tisk méde, idet forekomsten pa skift er hgjest blandt
11-, 13- og 15-arige. Ser man pd forekomsten af
alvorlig psykisk mistrivsel (mindst fem indikatorer pa
mistrivsel), sd er den hgjest blandt de 13-arige piger.

Betragter man udviklingen over de sidste ca. tyve

ar, er der pa nogle omrader sket forbedringer af den
psykiske mistrivsel blandt skoleelever, fx at feerre er
utrygge ved at gd i skole. P4 andre omréder er der sket
forvarringer, fx en stigning i oplevelse af skolepres og
flere med daglige psykiske symptomer. Sammenlignet
med skolebegrn i andre nordiske lande ser det ud til,

at forekomsten af tegn pa psykisk mistrivsel blandt
danske born hverken er usedvanligt hej eller lav.

Det andet hovedresultat er, at psykisk mistrivsel er
et meget ulige fordelt fenomen. Saledes er der iser
en hgj forekomst af tegn pa psykisk mistrivsel blandt
skoleborn 1) fra eneforsergerfamilier, 2) fra indvan-
drer- og efterkommerfamilier, 3) fra lavere social-
grupper og 4) blandt skolebgrn med svage sociale
relationer til foreldre og venner. Dertil kommer en
forbleffende forskel mellem skoler. Det gelder for
alle 12 indikatorer pa psykisk mistrivsel, at forekom-
sten er tre-fire gange hejere i de skoler, hvor det er
verst, i forhold til de skoler hvor det er bedst. Disse
skoleforskelle er sd store, at de nappe kan forklares
ved forskelle i sammenstning af elever. Det er vores
vurdering, at ogsd faktorer i skolemiljoet ma bidrage
til de markante forskelle, dvs. at nogle skoler er dyg-
tige til at skabe rammer, hvor elevernes trives, mens
andre skoler ser ud til at vare belastende for elevernes
trivsel. Det ligger udenfor denne rapports omfang at
afdekke arsagerne til variationerne mellem skolerne,
men det er et omréde, der ber underseges nzrmere.

5.2 HVOR ALVORLIGT ER DET?

Da Sundhedsstyrelsen offentliggjorde undersogelsen
af mental sundhed blandt voksne danskere (Chris-
tensen et al 2009), var der en debat om, hvorvidt

det er alvorligt, at ca. 10% af voksne har problemer
med mental sundhed (Information 23. april 2010).
Et synspunkt var, at WHO’s idé om mennesket

som fuldstendigt sundt i mental og fysisk forstand
sygeliggor melankolikere, og at man ikke ma forveksle
melankoli med depression.

P4 samme méde kan denne rapport mgdes med det
synspunke, at psykisk mistrivsel er en del af livet,
miske oven i kebet en naturlig del af den udvikling,
der sker i ungdomsperioden. Der er mange fagfolk,
der beskriver ungdomsarene som en belastet periode
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med stor risiko for mistrivsel (Koch 2010), ensomhed
(Lasgaard 2010) og risiko for en lang rekke uhen-
sigtsmaessige adferdsformer: Cutting, selvmordsfor-
sog, spiseforstyrrelser, brug af rusmidler, ludomani
osv. (Nielsen et al 2010). Perioden fra 11 til 15 &reri
vor tid og i vort samfund et livsafsnit, hvor der stilles
store krav til de unge om preastation og valg af uddan-
nelsesretning og fremtidig karriere.

Der kan vere mange grunde til mistrivsel, fx at man
er ked af det i forbindelse med alvorlige tab, eller
oplever sig udenfor, hvis man bliver mobbet. I den
forstand er psykisk mistrivsel en naturlig reaktion, i
mange tilfelde ligefrem en sund reaktion pa ulykke-
lige eller urimelige forhold. Men uanset arsagen er
psykisk mistrivsel alvorlig (Patel et al 2007, Due
2010, Due et al 2011). De skolebern, der er belastet
af tre eller flere indikatorer pa psykisk mistrivsel, ma
sige at vaere alvorligt belastede i deres dagligdag, og vi
vurderer, at det er uforeneligt med et godt berne- og
ungdomsliv at trives sa darligt.

Psykisk mistrivsel har alvorlige konsekvenser for
leering og skolefravar (DeSocio & Hootman 2004),
og psykisk mistrivsel i barndom og ungdom trekker
lange spor ind i voksenlivet med forhgjet risiko for
depression og mistrivsel som voksen (Pine et al 1998,
Due et al 2011). Psykisk mistrivsel hos skoleborn
koster samfundet mange ressourcer, iser i de tilfelde,
hvor tilstandene udvikler sig kronisk og medferer

et liv uden uddannelse og arbejde (Nielsen A et al
2007). Endeligt er darlig trivsel hos skoleborn alvor-
ligt, fordi det kan og burde have veret forebygget.

Det kan stilles som sporgsmal, hvorfor mental
sundhed netop nu dukker op som et sundhedstema,
jevnfer at bade WHO og Sundhedsstyrelsen har ud-
peget mental sundhed som et vasentligt indsatsom-
rade indenfor folkesundhed. Ifelge WHO (2001)

og Sundhedsstyrelsen (Eplov & Lauridsen 2008)
skyldes det dels ny viden om, at mange mennesker

er unedigt lidende péd grund af psykisk mistrivsel og
psykisk sygdom. Og dels forbedret dokumentation af
sammenhangen mellem dérlig mental sundhed samt
udvikling og forleb af sygdom. Der kan ogsi vare
andre grunde til, at temaet dukker op som et aktuelt
samfundsproblem. Det kan fx skyldes, at samfundet i
stigende grad har brug for, at bade arbejdsstyrken og
skolebgrnene er sunde og velfungerende.
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5.3 ANDEN FORSKNING

I det folgende ses der pd, hvordan rapportens resulta-
ter stemmer overens med andre lignende under-
sogelser pa omridet.

a) Brugen af begreberne psykisk mistrivsel
og mental sundhed

Denne rapport retter blikket mod psykisk mistrivsel,
defineret som ikke at have det godt med sig selv og
andre. Rapporten bygger pa det bevidste valg at legge
veegt pa det negative aspekt mistrivsel i stedet for
trivsel, og pa det bevidste valg at legge vegt pa kun
den ene dimension af mental sundhed, oplevelsesdi-
mensionen. Begrundelsen for disse valg har veret at
skabe god sammenhang mellem begreb og empiriske
malinger.

Dette valg er bade en styrke: At definition og data
passer til hinanden, og en begrensning: At man ikke
ser, hvorledes skoleborn fungerer i hverdagen, og at
man ikke ser de positive sider. Keyes (2007) opfor-
drer til, at man beskriver mental sundhed i positive
termer og ikke blot som fraver af problemer. Keyes
har fokus pa tre dimensioner: 1) positive, affektive
tilstande (at vaere glad, i godt humer, lykkelig, rolig,
fredfyldt, tilfreds, fuld af liv, tilfreds med livet gene-
relt), 2) ferdigheder i at fungere personligt (acceptere
sig selv, forstd egne muligheder, vare dben over for
nye oplevelser, have formal og mening i livet, vere
selvstendig, og kunne modsta ydre socialt pres), og
3) ferdigheder i at fungere socialt (acceptere andre,
have tillid til andre, interesse for det omgivende
samfund, opleve sig som et nyttigt menneske, have
gode og tillidsfulde relationer til andre, vere empa-
tisk, opleve man herer til, og kunne modtage stotte
fra andre).

Ser man p4 faglitteratur om bern og unge, er der flere
eksempler pd denne dobbelte tilgang, fx Bornera-
dets (2009) definition af mental sundhed: “At have
det godt med sig selv og at vare i stand til at mestre
de udfordringer og betingelser, som hverdagen og
omgivelserne byder pd, er en vasentlig forudsztning
for berns velbefindende, udviklings- og udfoldelses-
muligheder”.

Et andet eksempel er Wistoft & Grabowski (2010),
som nzvner 11 facetter af mental sundhed: 1)
Identitet, at kunne genkende sig selv i neermiljoet (fx
skolen) dvs. opleve sammenhang og meningsfuldhed,




2) selvverd, at tenke positivt om sig selv, 3) evne til
at indgd i anerkendende relationer med andre bern
og voksne, 4) positiv tilpasning: Til andre, til van-
skeligheder og til én selv, 5) fole sig brugbar fx ved at
have venner, 6) kunne slappe af og fa hvile, 7) kunne
tenke klart, 8) kunne give slip pa negative folelser, 9)
mod til at @ndre ting, 10) evne til fi gje pa egne og
andres verdier og 11) evne til at vokse.

Det er vigtigt, at bade de positive og negative dimen-
sioner af psykisk trivsel og mental sundhed bliver
underspgt fremover.

b) Andre undersegelser af forekomsten af
psykisk mistrivsel

Der er flere empiriske undersogelser af forekomsten
af psykisk mistrivsel blandt skoleelever i Danmark.
Disse undersogelser er sveere at sammenligne, fordi de
bruger forskellige malemetoder og studerer forskel-
lige udsnit af bern og unge. Men alle de eksisterende
undersogelser peger i samme retning som denne,
nemlig at de fleste skolebern trives godt, men at

et stort mindretal har alvorlige trivselsproblemer
(Berntsson 2000, Christensen 2004, Due et al 2003,
Helweg-Larsen et al 2008, Helweg-Larsen & Beving
Larsen 2010, Hansson & Vinther-Larsen 2008, Hol-
stein et al 2009, Jensen 2002, Johansen et al 2007,
Mattsson et al 2008, Nielsen A et al 2007, Ottosen et
al 2010, Rasmussen & Due 2007, Schultz Jorgensen
et al 2004, Borneridet 2009).

Rayce et al (2009) foreslar, at man benytter mere
pracise begreber end det uspecifikke og uklare begreb
trivsel. Hun foreslar at sztte fokus pé fremmedgerelse,
som er et specifikt og alvorligt udtryk for en til-
stand, hvor man feler sig magteslos og socialt iso-
leret, levende i en social virkelighed uden mening og
klare normer. Malt med Rayce’s skala er 20,8% af

de 11-15-arige fremmedgjorte i mild grad og 3,1% i
alvorlig grad.

Helweg-Larsen et al (2008) maler forekomsten af
angst og depression og finder, at over 40% af 15-arige
drenge og over 50% af 15-arige piger rapporterer
tristhed eller melankoli inden for en 14-dages peri-
ode, og mange rapporterer, at de har mistet interessen
for omverdenen eller har svart ved at falde i sovn.
Nervesitet, uoverkommelighedsfolelse og angstanfald
er forholdsvis almindelige og rapporteres af et stort
mindretal af bern og unge. Blandt 13-arige er det

34% af pigerne og 19% af drengene, som rapporterer
depressive symptomer. I alt 26% af de 13-arige piger
og 15% af de 15-arige drenge rapporterer angst-
symptomer. Desuden er der 2%, som rapporterer
selvmordstanker (Helweg-Larsen et al 2008, Hansson
& Vinther-Larsen 2008). Helweg-Larsen et al (2008)
maler psykosocial funktion med Strengths and Dif-
Siculties Questionnaire (SDQ) og finder at ca. 15%
har risikabelt udfald pd SDQ-skalaer for adferds-,
opmarksomheds- og emotionelle problemer. Der er
markant flere piger end drenge der har emotionelle
problemer.

SDQ er et af de mest udbredte redskaber til méling
af mental sundhed blandt skoleborn. Det er et kort
sporgeskema til adfaerdsscreening af 4-16-arige skole-
bern, som besvares af foreldre og/eller lerere/pedago-
ger og/eller af unge selv, dog forst fra 11-ars alderen.
SDQ indeholder 25 spergsmil inddelt i 5 skalaer:
Emotionelle symptomer, adferdsproblemer, hyperak-
tivitet og uopmarksomhed, problemer med relationer
til jeevnaldrende og prosocial adfeerd. SDQ anvendes
blandt andet til screening for ADHD.

Ottosen et al (2010) har undersogt 11-15-arige bern
og unges tilfredshed med livet og har blandt andet
anvendt nogle af de mél, der benyttes i denne under-
sogelse: Cantril-ladder og spergsmil om skoletrivsel.
Selv om de fleste vurderer deres liv som godt, si er der
et betydeligt mindretal, der vurderer deres livskvali-
tet meget lavt. Ottosen et al (2010) har endvidere
benyttet SDQ og beskriver — i overensstemmelse med
normerne for fortolkning af SDQ — at 88% af de
13-15-érige er inden for normalomradet mht. psykisk
trivsel, 6% pé grensen til normalomradet, og 6%

helt uden for. Der er aldersvariationer med en serlig
ophobning af darlig trivsel i 11-ars-alderen. I de yngre
aldersgrupper er der flere drenge end piger med triv-
selsproblemer bedomt ved SDQ, men i 15-ars alderen
er der flere piger end drenge med problemer.

Ottosen et al (2010) summerer fem indikatorer pa
trivsel (helbredstrivsel, psykisk trivsel, uddannelses-
messig trivsel, personlig frihed og livstilfredshed).
Der er meget fa born og unge, som trives darligt pa
tre eller flere omrider, men der er et stort mindretal
pa ca. en tredjedel af de 15-arige, der trives darligt pa
et eller to af disse fem omréder. Forekomsten er hgjere
blandt ikke-danske end blandt danske unge, og den er
hejest blandt unge med lavt uddannede foraldre.
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Pi skolebornsomradet giver SFI’s forlobsundersogelse
viden om generel trivsel (Christensen 2004, Egelund
et al 2008, Hestbaxk et al 2008, Mattsson et al 2008).
Undersogelsen folger 6.000 bern fodt i 1995 og byg-
ger pd interviews med foreldrene, da bornene var 3,
7 og 11 ar gamle samt data fra bornene selv om deres
hverdagsliv og trivsel i 11-ars alderen. Undersogelsen
af de 7-arige viste, at det store flertal af born har det
godt. Christensen (2004) praciserer, at disse bern,
selv om de har det godt, ogséi kan have problemer,
men at de ofte har mulighed for at gore noget ved
det, hvis der opstar problemer.

Undersogelsen blandt de 11-arige benytter flere mal
for trivsel, dels den ovenfor omtalte HBSC-SCL
symptomskala, dels SDQ, foruden spergsmél om
skoletrivsel og livstilfredshed. Langt de fleste 11-arige
trives godt, men et ganske stort mindretal rapporterer
psykiske symptomer. SDQ afgranser 90% af bernene
som normale, 5% pa grensen til det normale, og

5% som ikke normale (Mattsson et al 2008). Under-
sogelsen folger ogsa anbragte born, hvor en stor andel
har psykiske og sociale problemer i form af adferds-
vanskeligheder, emotionelle problemer, hyperaktivitet,
kammeratskabsproblemer samt problemer med social
funktion (Egelund et al 2008).

Nielsen L et al (2007) har via undersegelsen Unges
Huerdag (www.ungeshverdag.dk) undersogt forekom-
sten af oplevet stress blandt elever i ottende og niende
klasse. Stress blev malt ved sporgsmal om intensitet
(foler du dig stresset?) og frekvens (hvor ofte er du
stresset?), som blev omregnet til en samlet stressscore
med tre kategorier: Hoj, medium og lav stress. I ot-
tende klasse oplevede 4% hgj stress og 42% medium
stress, og i niende klasse oplevede 8% hej stress og
46% medium stress. Flere piger end drenge oplevede
stress, og forekomsten af stress var hyppigere blandt
unge fra familier med lav materiel velstand.

Borneradet (2009) benytter flere af de samme
malemetoder som denne undersogelse og finder
resultater, der p4 mange méder ligner resultaterne i
denne rapport.

Der er kun fa undersogelser af udviklingen over tid

i psykisk mistrivsel. Hagquist (2010) har beskre-

vet forekomsten af emotionel mistrivsel (psykiske
symptomer) blandt skolebern baseret péa de svenske
HBSC-undersogelser mellem 1985 og 2005. Han
finder, at forekomsten af psykisk mistrivsel har veret

nogenlunde uandret for 11-drige i denne tyvearige
periode, mens der har veret en tydelig stigning i
psykisk mistrivsel blandt de 13- og 15-arige.

c) Andre undersggelser af variationer i
psykisk mistrivsel

Der er flere undersogelser, som beskaftiger sig med
det andet hovedfund, nemlig at psykisk mistrivsel er
meget ulige fordelt. Fx har Nordahl Jensen & Hol-
stein (2010) tidligere beskrevet, at der findes oget
forekomst af psykisk mistrivsel blandt indvandrere.
Der er flere studier fra andre lande, som bekrafter
billedet af hojere forekomst af mistrivsel blandt
etniske minoriteter (Samaan 2000, Goodman et al
2008, Sagatun et al 2008). Det er ligeledes beskrevet
flere gange i danske studier, at skolebern fra lavere
sociopkonomiske grupper eller skolebern der lever i
fattigdom har hejere forekomst af psykisk mistrivsel
(Ottosen et al 2010, Mattsson et al 2008, Due et al
2003, Helweg-Larsen et al 2008, Helweg-Larsen &
Boving Larsen 2010, Johansen et al 2007, Rasmus-
sen & Due 2007, Holstein et al 2009, Nielsen L.

et al 2007, Samaan 2000, Christiansen et al 2010).
Tilsvarende fund er gjort i flere andre lande, fx Norge
(Dalsgaard et al 2008), Holland (Amone-P’Olak et al
2009) og Kroatien (Simetin et al 2010) og i sammen-
lignende studier i over 30 lande i Europa og Nord-
amerika (Holstein et al 2009, Levin et al 2010).

Ophobningen af trivselsproblemer i andre familie-
typer end den traditionelle er beskrevet af Nielsen
(Nielsen et al 1998, Nielsen A et al 2007, Ottosen et
al 2010). Ogséa ophobning af trivselsproblemer blandt
unge med svag social integration er beskrevet tidligere
i dansk borne- og ungdomsforskning (Due et al 2003,
Schultz Jorgensen et al 2004, Nielsen L et al 2007)
savel som i studier fra flere andre lande (se oversigt i
Patel et al 2007). Det er uklart hvad det er ved ene-
forsorgerfamilier, som gor, at born herfra har hojere
forekomst af tegn pé psykisk mistrivsel, men et forslag
er, at foreldrene i sidanne familier er mere stressede,
og at et hojt stressniveau hos foraldre er associeret
med psykisk mistrivsel blandt skolebgrn (Kim et al
2007).

Kun f studier har beskeftiget sig med sammenhzn-
gen mellem skolemiljo og psykisk mistrivsel blandt
skolebern. Et nyt studie af 16-19-drige skoleelever i
Norge viser relativt beskeden men signifikant effekt af
skolemiljo pa elevernes psykiske mistrivsel (Anders-
son et al 2010). Et andet nyt studie af 11-15-drige
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skoleelever i Kroatien (Simetin et al 2010) viser meget
stor effekt af skolemiljo pa elevernes psykiske mistriv-
sel. Samdal (1998) har i sin disputats vist, at stress-
faktorer i skolemiljget har indflydelse pa elevernes
psykiske mistrivsel.

Undersogelsen er ikke udtommende mht. variationer
i psykisk mistrivsel. Der er mange faktorer, som er
associeret med psykisk mistrivsel. Undersogelser i
Danmark peger fx pa, at kronisk sygdom og handicap
(Ottosen et al 2010), udsathed for vold og seksuelle
overgreb (Helweg-Larsen & Beving Larsen 2010,
Peltonen et al 2010), og oplevelsen af at skolen stiller
for store krav (Dansk Center for Undervisningsmiljo
2009 & 2010) er sterke associeret med psykisk mis-
trivsel. Et nyligt review af international forskning om
emnet peger pd, at faktorer som god intellektuel funk-
tion, godt fysisk helbred, god selvtillid, gode sociale
kompetencer, sterke familiebdnd, gode muligheder
for at involvere sig i skolens og lokalsamfundets liv,
samt gode muligheder for fritidsaktiviteter er beskyt-
tende mod psykisk mistrivsel (Patel et al 2007). Ogsé
tidlig pubertet (Kaltiala-Heino et al 2003, Patton &
Viner 2007) ser ud til at vare associeret med psykisk
mistrivsel hos piger.

d) Betydningen af mobning

Mobning er meget udbredt blandt skolebern og

har meget alvorlige konsekvenser i form af psykisk
mistrivsel (Due et al 1999, Due & Holstein 2008,
Nordhagen et al 2005, Freeman et al 2009). Der er
flere tvarsnitsundersogelser, som viser meget hojere
forekomst af psykisk mistrivsel blandt bern og unge,
der er udsat for mobning (Due et al 1999, Due et

al 2005, Williams et al 1996, Kaltiala-Heino et al
1999, Nansel et al 2001, Bond et al 2001, Fekkes

et al 2004). Og der er en hindfuld longitudinelle
undersogelser, som viser, at skolebgrn der udsattes for
mobning, pd leengere sigt har alvorlig risiko for ud-
vikling af psykopatologi og psykisk mistrivsel (Olweus
1993, Rigby et al 1994, Kumpulainen & Rassinen
2000, Bond et al 2001, Haavisto et al 2004, Helgeson
& Torgerson 2005, Fekkes et al 2006, Sourander et al
2007, Klomek et al 2008, Lund et al 2009, Due et al
2009).

Men ny forskning viser, at det er muligt at intervenere
effektivt over for mobning og skabe et skolemiljg,
hvor forekomsten af mobning er lav (Arsenault et al
2010, Vreeman & Carroll 2007, Farrington & Ttof
2009). Det er sandsynligvis, hvad der er sket i Dan-
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mark i det sidste tidr, hvor de fleste skoler har igangsat
forskellige initiativer til reduktion af mobning (Skole-
bernsundersogelsen 2010). I 1998 var niveauet af
mobning meget hojt i danske skoler (Due et al 1999),
faktisk det hojeste i norden og ca. fire gange hojere
forekomst end i Sverige, som pé det tidspunkt var det
nordiske land med lavest forekomst. Men emnet har
tilerukket sig stor opmerksomhed, og mange skoler
gor en ihardig indsats for at begreense mobning. Den
seneste maling fra 2010 viser, at niveauet af mobning
nu er faldet til langt under halvdelen af, hvad det var i
1998, og at det nu er pa linje med niveauet i Sverige.

5.4 METODER

a) Design

Undersogelsens resultater mé vurderes i lyset af dens
design, styrker og begrensninger. Designmassigt er
det en tvarsnitsundersogelse, som ikke giver mulighed
for at fortolke drsagsretning. I de fleste af rapportens
analyser er det neppe et problem, fordi et skolebarns
psykiske mistrivsel ikke har indflydelse p hendes
kon, alder, familiestruktur eller social og etniske
baggrund. Disse faktorer er baggrundsfaktorer, der
optrader forud for forekomsten af psykisk mistrivsel.

Men det er vanskeligt at fortolke sammenhzngen
mellem lav social integration og psykisk mistrivsel.
Denne sammenhang er steerk, men man kan ikke
afgore arsagsretningen. Det kan vere, at lav social
integration forer til mistrivsel, men det kan ogsd vare
omvendt. Man kan ogsa tenke sig, at lav social inte-
gration og psykisk mistrivsel pavirker hinanden gen-
sidigt, og endelig kan bade lav social integration og
psykisk mistrivsel vare udlest af helt andre faktorer,
fx fattigdom, sygdom eller andre alvorlige problemer
i hjemmet.

Presentationen af resultater er komparativ, dvs. rap-
porten sammenligner grupper af deltagere: Drenge
og piger, skolebern fra traditionelle og sammenbragte
familier, skolebern fra danske hjem og indvandrer-
hjem, skolebern fra hoje og lave socialgrupper,
skoleborn i dag og for 10-20 ér siden, skolebern fra
Danmark og vores nabolande. En sidan komparativ
tilgang retter altsd opmarksomheden mod forskelle
mellem grupper, men ikke variationer inden for grup-
perne, som ofte kan vere storre end forskelle mellem
grupper. Fx viser rapporten ikke variationerne inden
for pigegruppen eller inden for drengegruppen, som

er langt storre end forskellen mellem piger og drenge.
Rapporten viser heller ikke variationerne inden for
gruppen af danske elever og inden for gruppen af ind-
vandrere, som er langt storre end forskellene mellem
danske og indvandrere, og sa fremdeles. Man kan sige,
at selve den valgte tilgang retter opmarksomheden
mod nogle typer af variationer, men skygger for andre
typer af variationer. Af pladshensyn har det ikke veret
muligt at medtage variationer indenfor grupperne.

b) Styrkesider

Det er en styrke, at undersogelsen dakker en stor og
tilfzldigt udvalgt population. Kun fi elever fravaelger
at deltage, og den hoje svarprocent betyder, at under-
sogelsen afspejler den sociale sammensatning i de
danske skoler. Den store sociale spredning er hen-
sigtsmessig for beskrivelse af forekomsten af psykisk
mistrivsel i forskellige grupperinger i befolkningen.

En anden styrkeside er, at dataindsamlingen er
baseret pa et velfungerende sporgeskema, som er et
resultat af mange érs udviklingsarbejde bade i den
danske forskergruppe og i det internationale forsker-
netverk, som gennemforer Skolebernsundersagelsen:
the Health Behaviour in School-aged Children Study
(Roberts et al 2009). Det betyder, at man kan sam-
menligne med tilsvarende malinger i tidligere runder
af Skolebernsundersogelsen og undersogelser, som
udferes pi samme méde i 43 lande i Europa og Nord-
amerika (Currie et al 2008; www.hbsc.org).

En tredje styrke er, at undersogelsen baserer sig pa
skolebgrnenes egne vurderinger. De har udtalt sig

pa egne vegne om, hvordan de har det, uden at

disse vurderinger er blevet sorteret eller filtreret af
nogen voksen. Og eleverne bade kan og vil svare pa
sporgeskemact. Christensen & Ottosen (2002) frem-
haver dette som et helt afggrende trek ved forskning
om skolebern: “Der hviler pi en forstielse af born som
selvstendige og kompetente individer med egne erfarin-
ger og meninger, de er i stand til at udtrykke. Born har
noget originalt og verdifuldt at fortelle om deres eget liv.
Introduktionen af et sarligt borneperspektiv har et klart
politisk perspektiv, forstiet pa den mdide, at man for-
soger at synliggore en gruppe mennesker (born), som af
Jforskellige grunde tidligere har varet usynlig...” (Chris-
tensen & Ottosen 2002 side 28). Der er nu en del
forskning om bern som respondenter. Svarevnen kan
vere begrenset, men oplysninger om hvordan man
oplever sit eget liv, som indgar i denne undersogelse,
er stzerke og valide (Andersen & Ottosen 2001).
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Bag de fleste af malingerne findes pilot- og/eller
validitetsundersogelser baseret pd interviews og
fokusgruppediskussioner med elever, der lige har
besvaret sporgeskemaet (Pedersen & Rasmussen
2009, Madsen & Brixval 2010, Tulinius 2004). Disse
pilotundersegelser viser, at der ikke er storre for-
staelsesproblemer, at 11-15-arige kan og gerne vil rap-
portere deres sundhed og trivsel, og at de gor det med
omtanke og interesse. De sporgsmal, der benyttes il
inddeling i socialgrupper og inddeling efter etnisk
baggrund, giver ligeledes valide data (se gennemgan-
gen i afsnit 2.2).

c) Begraensninger

En begraensning ved undersogelsen er, at den kun
omfatter tre aldersgrupper, 11-, 13- og 15-érige

og dermed ikke alle bern og unge. Forekomsten af
psykisk mistrivsel kan vare anderledes blandt bern
under 11 og unge over 15 r. En anden mulig be-
grensning er, at kun halvdelen af de inviterede skoler
medvirkede i underspgelsen. Dette er en ny situation,
fordi alle tidligere runder af Skolebernsundersogelsen
har opniet deltagelse af omkring 80% af de inviterede
skoler (Rasmussen & Due 2007). Begrundelsen for
det store frafald er entydig. Skolerne oplyser, at der i
disse ar er en vrimmel af skolebaserede undersogelser
af elevernes sundhed og trivsel, siledes at skolerne
foler sig overrendt. Det er vanskeligt at vurdere,

hvad frafaldet af skoler betyder for undersegelsens
resultater. Hvis skoler, hvor der er mange problemer,
er mere tilbgjelige til at melde fra end andre skoler,
sa giver denne undersogelse en undervurdering af
psykisk mistrivsel blandt unge. Men da frafaldet helt
overvejende skyldes, at skolerne for nylig har med-
virket i en lignende undersogelse, er det vores vurde-
ring, af frafaldet ikke medforer vasentlige under- eller
overvurdering af forekomsten af psykisk mistrivsel.

En tredje mulig begrensning er mélingen af psykisk
mistrivsel. De anvendte 12 indikatorer giver ikke et
fuldt dekkende billede af, hvordan skolebern har
det. Alvorlige trivselsproblemer som angst, depres-
sion, fremmedgerelse og selvmordstanker bliver
muligvis undervurderet. Den samlede vurdering af
skoleberns psykiske mistrivsel kan vere belastet af,

at de valgte indikatorer dekker forskellige tidsperi-
oder: Spergsmalene om psykiske symptomer gelder
for en periode pa et halvt dr, mens flere af de andre
sporgsmal handler om, hvordan man har det her og
nu. Desuden er der en risiko for, at sporgsmalene om
psykisk mistrivsel forstas forskelligt i forskellige grup-

per i undersegelsen: drenge og piger, etnisk danske og
indvandrere, unge fra de forskellige nordiske lande.

Det er muligt, at nogle af formuleringerne har faet
en let &ndret betydning i de 22 ar, undersegelsen er
blevet gennemfort. Et eksempel er, at sporgsmilet om
nervesitet fortolkes lidt anderledes af mange unge
end tilteenkt og fx ssmmenblandes med at have travlt
(Tulinius 2004). Spergsmalet om skoletrivsel kan
fortolkes pé to mader, tilfredshed med at ga i skole,
eller tilfredshed med den skole, man gir i. I rap-
porten er den forste fortolkning valgt. Endelig giver
selve valget kun at fokusere pa psykisk mistrivsel den
begrensning, at undersogelsen ikke beskriver ele-
vernes psykiske funktion.

d) Maling af psykisk mistrivsel og mental
sundhed

Der er en betydelig videnskabelig litteratur om méling
af psykisk mistrivsel og mental sundhed blandt
skolebern (se oversigt over emnet i Bowling 2005, i
Robinson et al 1991, og Deighton & Wolpert 2010),
men der er ingen guldstandard eller konsensus om
maling af disse begreber. Bowling (2005) anbefaler at
man anvender globale mal for livstilfredshed, sidan
som det er gjort i nerverende undersggelse. Sddanne
globale mal bestir seedvanligvis af spargeskemaer eller
tjeklister, der afdekker, hvordan man ser pa sit liv.
Deighton & Wolpert (2010) gennemgér 41 eksemp-
ler pd sporgeskemaer og tests, der kan benyttes til
formalet. De fleste findes i versioner, der kan besvares
af foreldre, lerere og unge selv. Nogle af disse skalaer
er udviklet til brug i befolkningsundersogelser, andre
til brug i patientgrupper, fx til miling af behandlings-
effeke.

De fleste metoder til maling af bern og unges men-
tale sundhed har fokus pé problemer og mistriv-

sel (Deighton & Wolpert 2010). Men der er ogsd
metoder, der koncentrerer sig om styrkesider og
kompetencer, og der er metoder, der inddrager bade
mistrivsel og styrkesider, fx Kidscreen (Ravens-Sieberer
et al 2007) og det tidligere omtalte SDQ (Goodman
1997, Woerner et al 2004, Obel 2003).

De fleste af de anvendte metoder rummer et stort
antal items, ofte over 100 og sjzldent under 10. Men
der er flere nye forseg pa at udvikle enkle og valide
tjeklister til bern og unge. Et eksempel er Health
Behaviour in School-aged Children Symptom Check List
(HBSC-SCL), som er anvendt i denne undersogelse,

69




og som har god validitet (Haugland & Wold 2001;
Tulinius 2004). Et andet eksempel er Kidscreen, et
sporgeskema med oprindeligt 54 sporgsmal, siden re-
duceret til 27 (Ravens-Sieberer et al 2007). I de sidste
ar har en international forskergruppe foreslaet, at man
kan fa gode og valide mil for bern og unges men-

tale sundhed med en tjekliste pa kun 10 spergsmal
(Ravens-Sieberer et al 2008, Erhart et al 2009).

Desuden findes en del skalaer til méling af de funk-
tionelle aspekter af mental sundhed blandt unge. Der
er udviklet en skala til unge til maling af Sense of
Coherence, som er en generel tillid til, at tilverelsen
er forstdelig, meningsfuld og handterbar (Torsheim

et al 2001). Denne skala har ogsa veret anvendt i un-
derspgelser i Danmark (Koushede & Holstein 2009).
Der er udviklet skalaer til méling af self-efficacy, som
defineres som et udtryk for en persons overbevisning
om at kunne sette sig et mal om at kunne @ndre
adferd og na det. Disse skalaer kan ogsa benyttes i
studier af unge (Iannotti et al 2006). Der findes en
del skalaer til méling af resiliens, som er evnen til at
komme mentalt pa benene efter store belastninger
(Hjemdal et al 2007, Walsh et al 2010). I de seneste
ar har man ogsd set anvendelse af skalaer til maling af
social kompetence (Jensen 1999, Harter 1982, Gres-
sham et al 2010), som betragtes som en vasentlig side

af det funktionelle aspekt af mental sundhed.

5.5 IMPLIKATIONER

Dette afsnit er et udtryk for forfattergruppens vurder-
ing, en vurdering der bygger bade pa den under-
sogelse, vi har fremlagt og vores almene indsigt i
forskning og sundhedsfremme om skolebern.

Implikationer for forskning

Der er et fortsat behov for en begrebslig afklaring
som en forudstning for at kunne udvikle mere
pracise milemetoder. Er der vesentlige aspekeer,
som ikke indfanges af begreberne “Mental sundhed”
og “psykisk mistrivsel”? Er der behov for andre og
supplerende begreber? En begrebslig afklaring er en
forudsetning for at kunne udvikle hensigtsmassige
mélemetoder. Milemetoder som skal kunne afklare
bern og unges mentale sundhed samt psykiske trivsel
og mistrivsel i bide befolkningsundersogelser og
undersogelser af patienter, uanset deres kulturelle og
sociale baggrund. Det er muligt, at fenomener som
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mental sundhed og psykisk mistrivsel er kvalitativt
meget forskellige for piger og drenge, for unge for,
under og efter puberteten, og for unge med forskellig
etnisk og social baggrund. Hvis det er tilfeldet, skal
der maske udvikles malemetoder, der er specifikke for
sadanne grupper.

Med en solid begrebslig afklaring og gode méaleme-
toder vil det vere muligt at lofte flere opgaver, hvor vi
her vil fremheve fire: 1) at give en pracis beskrivelse
af mental sundhed og psykisk mistrivsel blandt bern
og unge, 2) at ege viden om de faktorer, der former
bern og unges mentale sundhed og psykiske mistrivsel
og herved fi bedre grundlag for at tilrettelzgge sund-
hedsfremmende indsatser, 3) at fi bedre viden om
langtidsvirkningerne af god og darlig mental sundhed,
4) og endelig at undersoge og forstd, hvad der skaber

de store skoleforskelle i niveauet af trivsel.

Som allerede nevnt er det en vigtig observation, at
skoler i vor tid foler sig si overrendt af undersogelser,
at de i vid udstreekning fravelger at deltage i forsk-
ning. Paradoksalt nok betyder den stigende inte-
resse for at méle skoleelevers sundhed i regioner og
kommuner og forskningsinstitutioner dermed, at

alle interessenterne far ringere deltagelsesprocent og
dermed ringere studier. Det ville vare en fordel med
en koordination af dataindsamling i skolerne. Og det
ville vare en fordel, hvis man kunne give prioritet

til de undersogelser, som giver en generel oget viden
om skoleberns sundhed, som sikrer, at forskningsre-
sultaterne benyttes i praksis, og som bruges til at styr-
ke forskningen om bern og unges sundhed, herunder
uddannelse af forskere.

Implikationer for praksis

Der er behov for en systematisk afprevning af meto-
der til at fremme mental sundhed blandt bern og
unge. Der er allerede kundskaber, der kan anvendes
i praksis, om end de ikke alle fremstar lige solidt
forankrede i god forskning.

Ifolge WHO’s Global Health Report (2001) handler
en generel forebyggende indsats mod trivselsproble-
mer om at flytte personer eller populationer langs et
kontinuum fra mange til fa trivselsproblemer. Det

er alvorligt nok at have ét trivselsproblem, men to

er varre, tre endnu verre og si fremdeles. Hvis man
blandt mennesker med trivselsproblemer kan reducere

antallet, vil det have en betydelig effeke pé deres




almene trivsel og funktion (Thuen & Aare 2000 &
2001, Wells et al 2003, WHO 2001, WHO 2004,
WHO 2005). En vasentlig side af den generelle
forebyggende indsats er almen sundhedsoplysning
og uddannelse med det formal at skabe storre rum-
melighed og social inklusion i omgivelserne og i hele

befolkningen (WHO 2001 & 2005).

Der er nu en del positive erfaringer med skolebaserede
interventioner til at fremme mental sundhed og
forebygge psykiske problemer blandt bern og unge
(se fx review i Rones & Hoagwood 2000). Der er

fx gode erfaringer med trening af elevernes sociale
ferdigheder (Kimber et al 2008, Haynes & Comer
1990), med at dempe de verste folger af dedsfald
eller skilsmisse blandt forzldre (Dickinson et al 2003;
Bond et al 2004), med at lade fagfolk vejlede forzldre
i, hvordan de bedst stotter deres bern (Haynes et al
1989), med at reducere mobning i skolen (Arsene-
ault et al 2010, Vreeman & Carroll 2007, Olweus
1994, Farrington & Ttofi 2009) og med at igang-
sette trivselsfremmende indsatser i skolen (Wells et

al 2003). Disse indsatser benytter flere virkemidler,
f.eks. gruppeovelser, diskussioner i klassen, reguler
undervisning, foreldremeder, foreldreuddannelse,
leerermeder, efteruddannelse af lerere og brug af
forskellige typer af ridgivere (Weare 2000, Wells et al
2003, www.mindmatters.edu.au).

Internationale erfaringer viser, at de skolebaserede

programmer, som virker bedst, er de:

1) som anlegger en sikaldt whole school approach,
dvs. en indsats som involverer alle elever, lerere,
ledelse, skolesundhedstjeneste og de strukturelle
rammer pa skolen,

2) som sztter fokus pa trivsel og mental sundhed
snarere end mistrivsel og psykisk sygdom,

3) som varer mindst et helt skolear,

4) som skaber @ndringer eller forbedringer i skolens
sociale, fysiske og politiske miljo og

5) som inddrager alle skolens muligheder og ressour-
cer i interventionen (Adi et al 2007, Greenberg et
al 2000, Weare 2000).

Skolebaserede programmer ser sundhed og triv-

sel som en negle til lering (Wistoft & Grabowski
2010, Jensen 2007), og nar man kobler sidanne
interventioner til skolens sedvanlige aktiviteter, kan
man yderligere bidrage til at opfylde skolens kerne-
ydelse: Leering. Disse internationale erfaringer med at

fremme mental sundhed bliver i disse dr blandt andet
afprovet i det danske skolebaserede interventionspro-
jekt Optur (Nielsen & Meilstrup 2009).

Skolesundhedsplejen har desuden vist sig at vaere et
velegnet instrument til at tackle skoleelevers proble-
mer, oven i kebet med serlig effekt over for skolebgrn
fra ressourcefattige hjem og over for skolebern der

er udsat for mobning (Borup & Holstein 2007 &
2008). I det hele taget har grundskolen en struktur,
der gor den velegnet som setting for sundheds-
fremme, og for at bekempe urimelige sociale ulig-
heder i sundhed blandt eleverne (Jensen 2007).

Der er flere lande, som nu arbejder pa at etablere
nationale politikker og planer for bedre mental
sundhed blandt bern og unge, blandt andet Norge og
Sverige samt Canada (Kutcher et al 2010) og Aus-
tralien (Birleson & Vance 2008). Sidanne nationale
politikker indbefatter omfattende sundhedsoplysning,
bedre adgang til behandling og ridgivning, treening
af fagpersoner, og forebyggende indsatser i skole og
lokalsamfund.

Der er et fortsat behov for at arbejde videre med,
hvordan man kan styrke den praktiske forebyggelses-
indsats omkring skoleborns psykiske trivsel og men-

tale sundhed.
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