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Forord — Region Hovedstaden

| Region stdanmark gnsker vi at veere med til at skabe et godt liv for alle barn og unge. God mental
sundhed er et vigtigt fundament for det gode liv. Desveerre lever flere og flere mennesker i dag
med psykisk sygdom, hvorfor ogsa flere bgrn vokser op i familier med mindst én foreelder med
psykisk sygdom.

Barn af foraeldre med psykisk sygdom har en stgrre risiko for selv at udvikle psykisk sygdom. Vi
har ikke det fulde billede af, hvorfor vi ser denne sammenhaeng eller, hvilkke muligheder der er
for en forebyggende indsats. Derfor er jeg glad for, at det i denne rapport er undersggt, hvad det
betyder for barns trivsel, udvikling og sundhed i de farste og sidste skolear, at mindst én foraelder
har psykisk sygdom.

Rapporten viser, at stgrstedelen af barnene, der har foraeldre med psykisk sygdom, trives, udvikler
sig og har samme sundhed som bgrn, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. Resultaterne viser
dog ogsa, at der er en gruppe af bern, der har foreldre med psykisk sygdom, hvor
sundhedsplejersken har flere bemaerkninger til trivsel, udvikling og sundhed ved bade farste og
sidste skolear. Det ses f.eks., at bagrn af foreeldre med psykisk sygdom i hgjere grad end begrn
af foraeldre uden psykisk sygdom far en bemaerkning fra sundhedsplejersken i de forste skoleéar
om problemer i forholdet til andre barn.

Rapportens resultater peger saledes pa, at der er brug for at vaere ekstra opmeerksomme pa
barn af foreeldre med psykisk sygdom, sa der saettes ind med seerlig statte i de familier, som har
behov herfor.

Rapporten udspringer af et mangearigt godt samarbejde mellem Statens Institut for
Folkesundhed, Region Hovedstaden og samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, som de fleste
kommuner i Region Hovedstaden deltager i. Mange tak for dette samarbejde, som har gjort det
muligt at udarbejde bgrne-ungesundhedsprofiler samt temarapporter, som har bidraget med
forskningsbaseret viden om bgrn og unges sundhed. Jeg ser frem til at fortsaette samarbejdet i
Region @stdanmark.

Den stigende psykiske mistrivsel blandt bern og unge er en akut udfordring for Region
@stdanmark, og vi vil blandt andet arbejde med at styrke forebyggende og opsporende
indsatser i samarbejde med kommunerne. Her haber jeg, at rapportens resultater kan
danne grundlag for, at vi styrker opmaerksomheden, indsatsen og samarbejdet om barn, der
har foreeldre med psykisk sygdom i Region @stdanmark.

Jas (i VM

Lars Gaardhgj

Regionsradsformand



Forord — Databasen Bgrns Sundhed

At veere barn af foraeldre med psykisk sygdom kan veere forbundet med betydelige konsekvenser
for barnets trivsel, udvikling og sundhed. Den videnskabelige litteratur peger pa, at disse barn har
en gget risiko for selv at udvikle psykisk sygdom i ungdomsar og voksenalder samt udvise
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd og have darligere fysisk helbred. Antallet af studier fra Danmark
og sammenlignelige lande er imidlertid begraenset, og forskningen har i hgj grad haft fokus pa
barnenes risiko for selv af fa psykisk sygdom, mens der mangler viden om bredere aspekter af deres
trivsel og sundhed.

Denne rapport bidrager med ny viden pa omradet i en dansk kontekst. Rapporten henvender sig til
fagpersoner med interesse for bgrn og unges sundhed, og er baseret pa koblede data fra
sundhedsplejerskejournaler fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed i de deltagende kommuner
og nationale registre.

Resultaterne viser, at barn og unge af foraeldre, der er diagnosticeret eller behandlet for psykisk
sygdom, oftere far bemaerkninger fra sundhedsplejersken vedrgrende trivsel, udvikling og sundhed
sammenlignet med barn og unge, hvis foraeldre ikke er blevet diagnosticeret eller behandlet.

Koblingen af sundhedsplejerskedata og registerdata giver en unik mulighed for at belyse
sammenhaenge mellem foreeldres psykiske sygdom og bgrns trivsel, udvikling og sundhed samt
opna viden, som sundhedsplejersker kan bruge til at opruste indsatsen over for en gruppe bgrn og
unge i sarbare situationer. Denne viden kan danne grundlag for forebyggende indsatser gennem
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde med henblik pa at stgtte de familier, der har sterst behov.

Rapporten er udarbejdet af forskere fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Der
rettes en seerlig tak til Anne AE Thorup, professor og specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri,
Region Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Universitet for faglig sparring og kritisk
gennemlaesning. Endvidere takkes de mange sundhedsplejersker for deres grundige journalfering
samt Region Hovedstaden for mange ars samarbejde og stgtte til Databasen Bgrns Sundhed.

Pia Rennenkamp Morten Hulvej Rod

Sundhedsplejerskefaglig specialkonsulent, MPG  Professor
Formand, Databasen Barns Sundhed Direktgr, Statens Institut for Folkesundhed
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Resumeé

Barn og unge af foraeldre med psykisk sygdom befinder sig i en sarbar situation praeget af aget risiko
for bade psykiske, og fysiske udfordringer pa kort og leengere sigt. Forskning peger saledes pa, at
disse bern, hvis foreeldre har psykisk sygdom, har eget forekomst af psykisk sygdom,
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd og darligere fysisk helbred bade i barndommen og senere i livet.
Skoletiden er en periode i livet, hvor alle bgrn har kontakt til andre bgrn og voksne, og hvor der er
muligheder for at opdage, hvis et barn trives darligt. Selvom vi i dag ved en del om barn, hvis foraelde
har psykisk sygdom, mangler vi viden om, hvordan sarbarheder hos disse bgrn praesenterer sig i
skolesammenhaenge. Vi mangler desuden viden om, hvorvidt det har betydning, om det er mor eller
far, eller begge forzeldre, der har psykisk sygdom. En sadan viden er vigtig for at kunne hjzlpe de
barn og familier, det handler om, og malrette forebyggende indsatser. Det er saerligt vigtigt at fa mere
viden om disse sammenhaenge ved to vigtige udviklingsperioder i barnets liv, nemlig i den periode,
hvor de starter skolelivet, og den periode, hvor de afslutter den almindelige skolegang og er pa vej
ud i ungdomslivet.

I Danmark har sundhedsplejerskerne en central rolle i form af de rutinemeessige
helbredsundersggelser i de fgrste og sidste skolear, hvor de som sundhedsprofessionelle har en
seerskilt mulighed for at identificere tidlige tegn pa fysisk og psykisk mistrivsel. Fordi mentale
helbredsproblemer rammer en stor del af befolkningen, vil alle sundhedsplejersker komme til at
mgde bern og unge af foreeldre, der har mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom. Til
helbredsundersggelserne har sundhedsplejerskerne mulighed for at notere, om der er grund til
opmeaerksomhed pa barnets trivsel, udvikling og sundhed. Sundhedsplejersken benytter sig her af
en overordnet vurdering af, om barnet eller den unge trives og udvikler sig alderssvarende, eller om
der er forhold, som kreever vyderligere observation, undersggelse eller henvisning.
Sundhedsplejerskens optegnelser kan derfor anvendes til at belyse bgrns sundhed, trivsel og
udvikling, og i familier bergrt af psykisk sygdom kan sundhedsplejerskens vurderinger vaere med til
at skeerpe opmaerksomheden pa barn og foraeldre, der har brug for seerlig stette.

Formal

Formalet med denne rapport er at belyse trivsel, udvikling og sundhed blandt bern og unge af
foreeldre med diagnosticeret eller behandlet psykisk sygdom ved indskolingsundersggelsen i de
forste skolear og udskolingsundersggelsen i de sidste skolear. Rapporten har falgende delformal:

e At undersgge, om bgrn af foreeldre med psykisk sygdom har en gget forekomst af
bemeerkninger fra sundhedsplejersken til barnets trivsel, udvikling og sundhed i de farste og
sidste skolear sammenlignet med bgrn af foraeldre, der ikke har psykisk sygdom.

e At undersgge, om forekomsten af bemaerkninger fra sundhedsplejersken vedregrende
barnets trivsel, udvikling og sundhed i de fgrste og sidste skolear varierer afheengigt af, om
det er mor, far eller begge foreaeldre, der har psykisk sygdom.



e At undersgge, om forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger vedrgrende barnets
trivsel, udvikling og sundhed i de farste og sidste skolear varierer i forhold til, hvorvidt
foraeldrene behandles i hospitalsvaesenet eller udelukkende med medicin.

Rapportens fokus afgreenses til foraeldre, der inden for de seneste fem ar op til barnets
helbredsundersggelse har veeret i kontakt med hospitalsveesenet pa grund af psykisk sygdom, har
veeret i kontakt med praktiserende speciallaege i psykiatri eller faet udskrevet recepter pa medicin,
der bruges til behandling af psykiske vanskeligheder eller psykisk sygdom.

Datamateriale

Data stammer fra sundhedsplejerskers journaldata fra kommuner i Region Hovedstaden, som indgar
i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, og er koblet med data fra nationale registre. Afsnittet om
barn i indskolingen omfatter 80.261 bgrn, der er blevet indskolingsundersagt i skolearene 2007/08-
2023/24, mens afsnittet om unge i udskolingen omfatter 44.939 unge undersggt i skolearene
2016/17-2023/24.

For indskolingen omfatter indikatorerne generel trivsel og skoletrivsel (rapporteret af barnet selv),
barnets relation til jeevnaldrende (rapporteret af foreeldrene) samt sundhedsplejerskens
bemeerkninger vedrgrende sprog, motorisk udvikling, fysisk aktivitet, kost og maltider, vaegtstatus
samt forzeldre-barn relation. For udskolingen omfatter indikatorerne de emner, som den unge har
drgftet med sundhedsplejersken ved helbredsundersggelsen, herunder trivsel i hjemmet, trivsel i
skolen, relationer til jeevnaldrende, psykiske vanskeligheder samt forekomst af hovedpine og
maveproblemer. Derudover indgar vaegtstatus, kost- og maltidsvaner samt adfeerd relateret til tobak-
og nikotinprodukter, alkohol, fysisk inaktivitet og s@vn.

Rapportens fund

e Blandt bgrn i indskolingsalderen har 28,5 % mindst én foraelder, der er diagnosticeret eller
behandlet for psykisk sygdom. Blandt disse barn ses en hgjere forekomst af:
o Lav skoletrivsel, problemer i relationen til jeevnaldrende, overveegt samt
sundhedsplejerskens bemeaerkninger til sprog og til foreeldre-barn relationen.

e Blandt unge i udskolingsalderen har 30,8 % mindst én foraelder, der er diagnosticeret eller
behandlet for psykisk sygdom, og blandt disse unge ses en generelt hgjere forekomst af:
o Lav trivsel i hjemmet, psykiske vanskeligheder, sundhedsplejerskens bemaerkninger
til usunde kost- og maltidsvaner, tobak- og nikotinprodukter og sagvn.

e Uanset om det er mor, far eller begge foraeldre, der er diagnosticeret/behandlet for psykisk
sygdom, er der en gget forekomst af bemaerkninger, og seerligt hvis begge foraeldre har
psykisk sygdom.

e Blandt bgrn og unge af foreeldre med psykisk sygdom ses generelt hgjere forekomst af
bemeerkninger blandt bgrn og unge af foraeldre behandlet i hospitalsregi end blandt barn og
unge af foreeldre, der alene har faet udskrevet medicin.



Konklusion

Rapportens fund viser, at naesten en tredjedel af barn og unge i Region Hovedstaden har mindst én
foraelder, der er diagnosticeret/behandlet for psykisk sygdom inden for de seneste fem ar. Langt
sterstedelen af disse barn og unge far ikke bemeerkninger fra sundhedsplejersken til deres udvikling
og trivsel. Samtidig viser denne rapport, at der blandt barn og unge af foraeldre med psykisk sygdom
er en gruppe barn, som har en hgjere forekomst af bemaerkninger til trivsel, udvikling og sundhed.
For de yngste omfatter problemerne hos bgrn af foreeldre med psykisk sygdom, at de har problemer
med trivsel i skolen, med sprogudvikling og i relationen mellem foreeldre og barn. Hos de eldste
bagrn omfatter problemerne, at den unge selv rapporterer psykiske vanskeligheder eller
trivselsproblemer i familien samt problemer med usund livsstil. Resultaterne tyder pa, at det har
saerlig betydning, hvis begge foreeldre har psykisk sygdom, eller hvis foraeldrenes sygdom har en
karakter, sa de har veeret henvist til behandling i hospitalsregi. | et forebyggelsesperspektiv
understreger resultaterne vigtigheden af et oget fokus pa, hvordan denne gruppe bgrn og unge
identificeres og hjeelpes pa vigtige tidspunkter i deres udvikling, og at de hjalpes svarende il
sarbarhederne bade hos dem selv og i deres familie.



1 Introduktion

Bern af foraeldre med mentale helbredsproblemer, er i @get risiko for selv at fa& mentale
helbredsproblemer bade i barndommen og senere i livet (1-4). Savel medfgdte (dvs. biologiske) og
genetiske forhold, som de vilkar bgrnene vokser op i (miljgfaktorer) — og et samspil mellem biologi
og miljg har indflydelse pa barnets trivsel, udvikling og mentale sundhed. Eftersom psykisk sygdom
forekommer hyppigt i den danske befolkning, er mange bgrn bergrt af dette. Ifglge et dansk
registerstudie vil omtrent hver tredje dansker pa et tidspunkt i livet have kontakt med
hospitalsvaesenet pa grund af mentale helbredsproblemer (5). Endvidere viser studiet, at mere end
otte ud af ti pa et tidspunkt i livet enten vil have faet ordineret medicin mod psykiske vanskeligheder
af egen laege eller en psykiater, eller have faet stillet en psykiatrisk diagnose pa hospital (5).

En tidligere rapport fra samarbejdet Databasen for barns sundhed viser, at de fleste barn af foraeldre
med psykiatriske diagnoser i hospitalsveesnet trives og udvikler sig alderssvarende i det forste
levear, men at en mindre gruppe af barn har udfordringer med trivsel, udvikling og sundhed. Disse
barn bliver sjaeldnere ammet fuldt ud i mindst fire maneder og har hgjere forekomst af bade overvaegt
og sundhedsplejerskebemaerkninger til sgvn og dggnrytme sammenlignet med barn af foraeldre, der
ikke har psykiatriske diagnoser. Der ses desuden en gget andel af sundhedsplejerskebemaerkninger
til sprogudvikling samt til foraeldre-barn kontakt og samspil, saerligt nar begge foreeldre har en
psykiatrisk diagnose (6).

Denne rapport omhandler bgrn og unges trivsel, udvikling og sundhed i farste og sidste skolear. De
forste skolear repraesenterer en vigtig overgang, hvor barnet skal etablere nye sociale relationer og
tilpasse sig en skolekultur praeget af rammer og indhold for indlzering (7). Sidste skolear markerer
en anden veesentlig overgang midt i de afggrende ungdomsar, hvor den unge skal forberede sig pa
selv at etablere mere uformelle sociale relationer, selvsteendiggare sig og kunne ga i gang med og
gennemfgre en ungdomsuddannelse eller starte pa arbejdsmarkedet. At belyse barnenes trivsel,
udvikling og sundhed pa disse to afggrende tidspunkter kan give et vigtigt indblik i bade deres
udviklingsforlab og de udfordringer og ressourcer, der kan komme til at praege deres liv. Tidligere
forskning viser, at bgrn af foraeldre med mentale helbredsproblemer kan veere i gget risiko for at
opleve fglelsesmaessige, sociale og kognitive vanskeligheder. Det kan tilskrives belastninger i
hjemmet, som pavirker deres trivsel og koncentration i skolen, og nogle bgrn har medfadte
sarbarheder, sakaldte neuroudviklingsforstyrrelser som f.eks. autisme eller ADHD, som indebaerer
@get risiko for, at de selv udvikler andre psykiske vanskeligheder (8).

Mental sundhed og psykisk sygdom

Mental sundhed og psykisk sygdom spiller en central rolle i forstaelsen af befolkningens mentale
helbredstilstand. Mental sundhed og psykisk sygdom er teet forbundne begreber, der gensidigt
pavirker hinanden, men de er ikke ensbetydende. God mental sundhed handler ikke blot om fravaeret
af psykisk sygdom, men om tilstedevaerelsen af trivsel, fglelsesmaessig balance og evnen til at
handtere livets udfordringer (9, 10) og finde meningsfuldhed. Psykisk sygdom refererer her til
diagnosticerede psykiatriske diagnoser, der er kendetegnet ved mgnstre af symptomer og
funktionstab, som medferer betydelig belastning, funktionsindskreenkning eller lidelse for den



enkelte (11). | Danmark stilles psykiatriske diagnoser ud fra kriterierne i WHO’s sygdoms-
klassifikation, og i den aktuelt anvendte version, ICD-10, spaender disse fra generelle og specifikke
udviklingsforstyrrelser, autisme-spektrumforstyrrelser, forstyrrelser af aktivitet og opmeaerksomhed
(ADHD), som typisk er til stede fra tidlig barndom, til tilstande, der inkluderer reaktioner pa svaere
belastninger hos sarbare individer som depression og angsttilstande. Skizofreni og andre former for
psykotiske tilstande regnes blandt de alvorligste psykiske sygdomme, men for disse og for andre
psykiatriske diagnoser (herunder ogsa ADHD og autisme) geelder, at hvis tilstanden er velbehandlet,
vil individer med disse diagnoser godt kunne trives, veere i personlig bedring og opleve sig som
mentalt velfungerende pa trods af laengerevarende symptomer eller variation i tilstanden. For alle
former for psykiske vanskeligheder geelder det, at det afggrende er fa rettidig behandling, at de ydre
krav tilpasses den enkelte, og at der er stgtte i omgivelserne ved belastninger (12-15).

Der er ingen entydig definition af, hvad psykisk sygdom er, og i forskningslitteraturen anvendes
forskellige definitioner og betegnelser. Herunder har nogle studier fokuseret pa enkeltstaende
symptomer, mens andre har taget udgangspunkt i specifikke diagnoser eller anvendt en overordnet
kategorisering, der omfatter hele spektret af psykiatriske diagnoser. Dette kan derfor give
udfordringer med hensyn til at sammenligne resultater pa tveers af studierne.

Definition af psykisk sygdom i rapporten

| denne rapport defineres foraeldres psykiske sygdom som udgangspunkt som tilfaelde, hvor en
foraelder har faet stillet en diagnose i det danske sundhedsvaesen, som anvender WHO'’s
sygdomsklassifikation. Ifglge denne klassifikation omfatter psykisk sygdom en raekke tilstande
karakteriseret ved bestemte symptomer med pavirkninger af trivsel og funktion i dagligdagen. De
psykiske sygdomme inkluderer forskellige former for specifikke, gennemgribende og generelle
udviklingsforstyrrelser, psykotiske tilstande, skizofreni, bipolar sygdom, tilstande med depression og
angst, spiseforstyrrelser, tvangstilstande samt personlighedsforstyrrelser, misbrugssygdomme og
stress og belastningsreaktioner (16). | denne rapport inkluderes psykiatriske diagnoser stillet i
hospitalsvaesenet, yderligere inkluderes indikatorer pa psykisk sygdom: kontakter til praktiserende
specialleeger i psykiatri samt udskrevet medicin til behandling af psykiske vanskeligheder. Kontakter
til speciallaege i psykiatri sker ved henvisning fra den praktiserende laege og er et udtryk for en
leegefaglig vurdering af et behov for behandling, her af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom. Tilsvarende er medicin udskrevet til behandling af psykiske vanskeligheder en indikator for
behandlingskreevende mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom. Rapporten omfatter
saledes bade individer, der er henvist og behandlet i hospitalsvaesenet og diagnosticeret her med
psykisk sygdom, og individer, der behandles i speciallaegepraksis for tilstande, som kraever
behandling, men ikke nadvendigvis af et omfang, som nadvendigger henvisning til hospital. Ved
desuden at inddrage data vedrgrende udskrevet medicin, daekker rapporten ogsa personer, for hvem
en leege har fundet det pakraevet at udskrive medicin til behandling af psykisk tilstand, uden
henvisning til behandling i hospitalsvaesenet eller i speciallaegepraksis.



1. 1 Forekomst af born, der har foraeldre med psykisk sygdom

Flere danske registerbaserede studier har dokumenteret, at en betydelig andel af bgrn i Danmark
vokser op med foreeldre, der har en psykiatrisk diagnose. En registerbaseret rapport af 667.916 barn
i alderen 0-26 ar, fgdt mellem 1995 og 2004, viser, at 27 % havde mindst én foreelder med
moderate/moderate til sveere mentale helbredsproblemer (herunder f.eks. psykiatriske indleeggelser,
misbrug eller selvmordsforsgg), mens yderligere 31 % havde forzeldre med lettere problemer
(herunder f.eks. brug af antidepressiv medicin eller psykologhjeelp) (17). Et andet registerstudie
finder, at knap 40 % af alle danske bgrn i alderen 0-16 ar havde mindst én foraelder med mentale
helbredsproblemer, og at andelen i Region Hovedstaden var 36 %. Her blev mentale
helbredstilstande defineret bredt og inkluderede blandt andet hospitalsbaserede diagnoser,
kontakter til praktiserende specialleeger i psykiatri samt psykologer, samtaleterapi hos almen
praktiserende leege og udskrevet medicin. Nar definitionen afgraenses til hospitalsbaserede
diagnoser, var andelen 12,8 % (18). Et andet dansk registerbaseret studie finder, at 14,9 % af
bgrnene i alderen 0-21 ar havde mindst én foraelder med hospitalsdiagnosticeret mental sygdom
(19).

Samlet set peger forskningen pa, at en stor andel af danske barn vokser op med mindst én foreelder,
der har psykisk sygdom. Forekomsten afhaenger af definition og datakilde, men ligger i de fleste
undersggelser mellem en fjerdedel og knap halvdelen af alle bagrn. Dette understreger, at bgrn af
foraeldre med psykisk sygdom udgar en betydelig gruppe i befolkningen, hvorfor der er behov for
opmaerksomhed pa deres trivsel, udvikling og sundhed.

1.2 Mentale helbredsproblemer blandt bgrn af foraldre med psykisk sygdom

Det er veldokumenteret, at det at have en foraelder med psykiske symptomer, sygdom eller diagnose
udger en betydelig risikofaktor for udvikling af mentale helbredsproblemer hos barnet, bade i
barndommen og senere i livet (1-4). | det fglgende afsnit beskrives, hvilke former for mentale
helbredsproblemer hos barnet det kan handle om.

Falelsesmeaessige problemer hos barn

Forskning viser generelt, at foreeldrenes mentale helbred har stor betydning for bgrnenes udvikling
og psykiske trivsel gennem spaedbarnsalderen, barndommen og ungdommen. Et systematisk review
viser saledes, at angsttilstande hos bade mgdre og feedre gger risikoen for, at barnet udvikler
angsttilstande, depression og adfeerdsvanskeligheder (3). Risikoen er seerlig tydelig, nar moderen
har angstproblemer, og kan spores fra spaedbarnsalderen til ungdomsarene. For faedre med
angstproblemer ses en sammenhang isaer i de tidlige og midterste ar af barndommen. Selvom
resultaterne varierer mellem studierne, understgtter de overordnede fund, at bade mors og fars
mentale helbred spiller vaesentlige roller i bgrns udvikling. Der er dog begraenset viden om
sammenhangen i spadbarnsalderen og i de sene teenagear (3). Yderligere viser et systematisk
litteraturstudie og meta-analyse, at bern hvis mgdre, havde en fgdselsrelateret depression under
graviditeten eller op til et ar efter fadsel, har en 70 % @get risiko for selv at udvikle depression. Iseer
har mgdres depression, der debuterer under graviditeten, betydning for bagrns senere risiko for selv
at udvikle depression i ungdoms- og voksenarene (4). En nyere meta-analyse har pavist en statistisk
signifikant sammenhaeng mellem forzeldres angstsymptomer og falelsesmaessige problemer hos



barn, ogsa nar der bliver taget hgjde for genetisk sleegtskab mellem foraelder og barn. Dette
understgtter, at foraeldres symptomer kan veere forbundet med barnets symptomer gennem ikke-
genetiske risikomekanismer i barndommen (20). Lignende blev det fundet, at bgrn af foraeldre med
flere traumatiske oplevelser havde markant flere fglelsesmaessige problemer (21). Samlet set viser
literaturen, at bade foreeldres depression og angst udger en risikofaktor for udvikling af
folelsesmaessige problemer hos bgrn. Sddanne symptomer gger risikoen for senere psykiske
vanskeligheder i voksenalderen (2).

Psykisk sygdom hos barn

Sammenheaengen mellem diagnosticeret psykisk sygdom hos foreeldrene og det, at barnet selv bliver
diagnosticeret med psykisk sygdom, er iseer undersggt for diagnoser sasom skizofreni, bipolar
lidelse og sveer depression hos foraeldrene. En nyere meta-analyse peger pa, at risikoen, for at
barnet selv bliver ramt af psykisk sygdom, inden det fylder 20 ar, hvis den ene af foreeldrene har en
af ovennaevnte diagnoser, er markant gget. For psykiske sygdomme som skizofreni, bipolar sygdom
og sveer depression er risikoen steerkt foraget, idet halvdelen udvikler en eller anden form for psykisk
sygdom (alle diagnoser), og neesten hvert tredje barn bliver diagnosticeret med skizofreni, bipolar
sygdom og sveer depressiv sygdom (1). At psykiske sygdomme har en familiemasssig ophobning, er
veldokumenteret. En meta-analyse belyst ud fra studier af bgrn af foraeldre med forskellige typer af
psykiatriske diagnoser sammenligner resultater fra bade familie-hgjrisikostudier og registerstudier.
Analysen viser en generelt forhgjet risiko for en bred vifte af psykiatriske diagnoser hos bagrn af
foraeldre med psykiatriske diagnoser, herunder risiko for psykotiske lidelser, affektive lidelser (bipolar
og depression), angstlidelser, misbrugsproblemer samt ADHD. Den forhgjede risiko er gaeldende for
bade enhver psykiatrisk diagnose, og den samme diagnose som ses hos foreeldrene (2). Endvidere
finder et dansk kohortestudie af 2 millioner individer, at barn af foreeldre med alvorlig psykiatrisk
diagnose (skizofreni, bipolar lidelse og unipolar lidelse) havde en gget risiko for selvskadende
adfaerd, hvor risikoen var mere end fordoblet (IRR = 2,13; 95 % CI: 2,06-2,20) (22).

Spiseforstyrrelser og kropstilfredshed hos barn

Et svensk registerbaseret kohortestudie af 158.679 bgrn i alderen 12-24 ar finder, at foreeldres
psykiatriske  diagnoser, herunder angst, depression, bipolar affektiv lidelse og
personlighedsforstyrrelser, er associeret med en @get risiko for, at deres bern senere udvikler
spiseforstyrrelser (23). Et andet klinisk studie af 259 amerikanske foreeldre til bgrn i alderen 3-5 ar
viser, at sammenhaengen mellem foreeldres psykiske helbred (angst og depression) og barns
folelsesmaessige spisning, hvor barnet spiser som reaktion pa fglelser snarere end pa grund af sult,
blev medieret af foreeldrenes made at handtere maltider pa. Foreeldre med psykiatriske diagnoser
havde en tendens til sakaldt “ikke-responsiv” maltidspraksis, eksempelvis mindre sensitivitet over
for barnets sult- og maethedssignaler — hvilket var forbundet med @get emotionel spisning hos barnet
(24, 25). Et dansk tveersnitstudie om trivsel og hverdagsliv blandt barn og unge viser, at barn, af en
foraelder med psykisk sygdom, havde tendens til en lavere kropstilfredshed end andre elever. | 7.-
10. klasse angiver 47 % af unge med en foreelder med psykisk sygdom lav kropstilfredshed
sammenlignet med 27 % blandt unge der har foreeldre uden psykisk sygdom (6).



Funktion i dagligdagen

Et systematisk review undersager, hvordan barn og unge af foraeldre med bipolar lidelse klarer sig i
forhold til en lang raekke feerdigheder i hverdagen (26). For unge og unge voksne (fra ca. 16 ar og
opefter) viser resultaterne, at barn af foraeldre med bipolar lidelse oftere havde nedsat evne til at
fungere i hverdagen, i samspillet med andre, og at de havde sveerere ved at opretholde relationer
sammenlignet med jeevnaldrende uden foraeldre med bipolar lidelse. Flere af studierne finder, at
barn og unge af foraeldre med bipolar lidelse generelt klarede sig pa niveau med jeevnaldrende i
forhold til skolepreestationer og faglig funktion. Til gengaeld er der enkelte studier, som pegede pa
vanskeligheder i skoleadfaerd, herunder udfordringer med deltagelse og koncentration. | forhold til
livskvalitet viser resultaterne et blandet billede. Nogle studier finder lavere livskvalitet blandt bgrn og
unge af foraeldre med bipolar lidelse, mens andre ikke finder forskelle. Resultaterne viser ogsa, at
barnets eller den unges egen psykiske tilstand ofte spillede en central rolle for, hvordan de
fungerede. | de tilfeelde, hvor bgrnene selv udviklede en psykisk diagnose, var funktionsniveauet
markant lavere, saerligt i forhold til sociale relationer (26).

1.3 Barnets generelle udvikling

Et systematisk review og meta-analyse finder, at moderens depression og angst har betydning for
berns udvikling frem til 18-arsalderen, uanset om tilstandene opstar for eller efter fadslen. Studiet
viser svage til moderate sammenhaenge ved depression eller angst hos mor omkring tiden for
fodslen for barnets social-emotionel udvikling. For kognitiv og sproglig udvikling findes svage til
moderate sammenhaenge for fadslen og moderate til steerke sammenhaenge efter fadslen. Endelig
blev der observeret svage til moderate sammenhaenge efter fadslen i forhold til motoriske
feerdigheder samt far fadslen for udvikling af adaptiv adfeerd (27).

1.4 Fysisk helbred og udvikling blandt bern af foraeldre med psykisk sygdom

Der findes begraenset viden om, hvordan foraeldres psykiske sygdom haenger sammen med bgrns
fysiske helbred og udvikling. Darligt fysisk helbred hos bgrn kan have langvarige konsekvenser,
bade for barns sociale relationer, faglige udvikling og for deres fremtidige sundhedstilstand (8). Den
foreliggende forskning peger pa, at bern af foraeldre med skizofreni og depression generelt har
darligere fysisk helbred end andre barn, og at risikoen for helbredsproblemer stiger med alvoren af
foraeldrenes psykiatriske diagnoser (28-30). | et dansk landsdaekkende kohortestudie, hvor foreeldre
med mentale helbredstilstande blev defineret ud fra hospitalsdiagnoser, kontakter til almen praksis,
psykolog eller psykiater samt udleveret medicin, finder man generelt en hgjere forekomst af fysiske
helbredsproblemer sasom infektioner, luftvejssygdomme og uspecifikke symptomer blandt disse
barn. Risikoen var forhgjet pa tvaers af sygdomskategorier, og det var isaer graden af foraeldrenes
mentale vanskeligheder, der var forbundet med forringelser i barnenes helbred. Herudover havde
barn, hvis begge foreeldre havde en moderat til alvorlige mentale vanskeligheder, som skizofreni,
bipolar lidelse og sveer depressiv sygdom, en saerskilt forhgjet risiko for fysiske helbredsproblemer
(8). Darligt fysisk helbred kan samtidig veere teet forbundet med psykisk mistrivsel. Der kan ses et
overlap mellem fysisk og psykisk helbred, og det kan veere sveert at adskille, om en udfordring
primaert afspejler fysisk sygdom eller er et udtryk for psykisk belastning. Dette afsnit vil derfor
gennemga den eksisterende litteratur om barns fysiske helbred og udvikling, samtidig med at der



tages hgjde for, at fysiske symptomer kan veere teet knyttet til psykiske og udviklingsmaessige
udfordringer.

Blandt de forskellige former for fysiske helbredsproblemer finder et landsdaekkende, registerbaseret
kohortestudie forhgjede rater af nye tilfaelde for blandt andet fordgjelsesforstyrrelser, mavesmerter,
urininkontinens og manglende normal fysiologisk udvikling hos 1.477.185 bgrn fadt i Danmark, hvis
foraeldre har en diagnosticeret alvorlig psykisk sygdom (31). En dansk rapport finder, at en starre
andel af elever i 7.-10. klasse med en foraelder med psykisk sygdom oplever hyppig hovedpine
sammenlignet med unge, der ikke har foraelder med psykisk sygdom (6). To andre studier finder
ingen sammenhang mellem forzeldre med psykiatriske diagnoser og barns risiko for mavepine (32,
33).

Et systematisk review undersgger sammenhaengen mellem mg@dres symptomer pa depression
og/eller angst og forekomsten af overveegt hos deres bgrn. Halvdelen af de inkluderede studier finder
en sammenhang mellem mgdres psykiske symptomer og bgrns overvaegt. Resultaterne tyder pa,
at denne sammenhaeng i hgj grad pavirkes af kvaliteten af foraeldreskabet, herunder mgdrenes evne
til at strukturere maltider, regulere barns kostvaner samt understgtte sunde s@vn- og aktivitetsrutiner
(34).

1.5 Sundhedsadfaerd blandt born af foraeeldre med psykisk sygdom

Flere undersggelser peger pa, at foraeldres psykiske sygdom kan have betydelige konsekvenser for
barns sundhedsadfeerd sasom f.eks. s@vn, kost og fysisk aktivitet. Det er vanskeligt at afgare, hvilke
faktorer der primaert bidrager til barn og unges sundhedsadfeerd, da bgrns trivsel og mentale helbred
kan veere relateret til bade arvelige forhold, sociale forhold og de konsekvenser, det har for et barn
at vokse op med en foraelder med psykisk sygdom.

Et amerikansk studie blandt bgrn i 10-arsalderen finder, at hgjere niveauer af depressive symptomer
hos madre er forbundet med flere sgvn- og dggnrytmeproblemer hos barnene. Faedres depressive
symptomer er relateret til kortere sgvntid og feerre sgvnminutter hos barnene (35). En dansk rapport
viser, at i 7.-10. klasse var der ingen statistisk signifikante forskelle i, hvor stor en andel af barn og
unge, der sover mindst otte timer pr. nat, blandt elever med og uden en syg foreaelder. Til gengeeld
ses det, at elever med en foreelder med psykisk sygdom oftere har sveert ved at falde i sgvn (6).
Rapporten finder yderligere, at 61 % af de unge med en foreelder med mental eller psykisk sygdom
er fysisk aktive mindst to timer om ugen, mens det geelder 77 % af de unge uden en syg forzelder

(6).

Et amerikansk studie har undersggte data fra over 67.000 foraeldre-barn-par og viser, at madres
samtidige mentale sygdom og misbrugsproblemer er statistisk signifikant associeret med unges
egne misbrugsproblemer, selv efter justering for sociale og demografiske faktorer. Tilsvarende
sammenhaeng blev ikke fundet for feedre (36). Yderligere dokumenterer en dansk rapport, at rygning
er markant mere udbredt blandt elever med en foraelder med psykisk sygdom. | 7.10. klasse ryger
33 % af eleverne med en mental eller psykisk syg foreelder, mens det kun geelder 15 % af eleverne
uden en syg foreelder (6).



Opsamling og manglende viden

Barn og unge af foreeldre med psykisk sygdom udger en gruppe, som er i gget risiko for savel
psykiske som fysiske og udviklingsmaessige udfordringer. Litteraturen viser, at disse bgrn op
igennem barndom og ungdom har stgrre sandsynlighed for selv at blive diagnosticeret med
tilstande som angst, depression, forstyrrelser af aktivitet og opmeerksomhed, ADHD, bipolar
lidelse og psykotiske lidelser samt fglelsesmaessige og adfeerdsmaessige problemer. Desuden
ses en gget risiko for et darligere fysisk helbred, ikke-alderssvarende udvikling og
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, f.eks. sgvnproblemer, lavere fysisk aktivitet samt aget risiko
for overvaegt sammenlignet med andre barn og unge.

Forskningen viser, at hvis et barn har foraeldre med psykisk sygdom, har det selv risiko for at fa
psykisk sygdom, og den hidtidige forskning peger yderligere pa, at risikoen er seerlig hgj, hvis
moderen har psykisk sygdom. Betydningen af faedres psykiske sygdom er mindre udforsket, men
den foreliggende forskning tyder pa en vis grad af betydning.

| de seneste artier har vi faet gget viden om mentale og fysiske helbredsproblemer samt
trivselsproblemer hos bgrn og unge af foraeldre med psykisk sygdom, men samtidig er der huller
i vores viden med hensyn til, hvordan disse sammenhzenge udspiller sig i vigtige
udviklingsperioder i barnets liv, s& som overgang fra bgrnehave til skole og ved starten pa
ungdomsarene. Der mangler desuden viden om, hvordan forzeldres psykiske sygdom har
indflydelse pa barnets trivsel, udvikling og sundhed, og i seerlig grad viden, der inddrager faedrene,
og betydningen hvis begge foreeldre er syge.

Observationer fra sundhedsprofessionelle, der ser bgrn regelmaessigt under opvaeksten, har
betydning for at kunne ivaerksaette forebyggende indsatser. | Danmark ser sundhedsplejersker de
fleste barn ved rutinemaessige undersggelser ved indskolingen og ved udskolingen, men vi
mangler viden om sammenhaenge mellem sundhedsplejerskens konkrete observationer og
konklusioner vedrgrende barnets trivsel, udvikling og sundhed og psykisk sygdom hos deres
foraeldre. En sadan viden er en forudsaetning for at kunne stette denne gruppe barn og deres
foreeldre samt optimalt kunne reducere risikoen for, at ulighed i sundhed betinget af foraeldes
sygdom fortseetter ind i barnets voksenliv.

1.6 Formal

Formalet med denne rapport er at belyse trivsel, udvikling og sundhed blandt bgrn og unge af
foreeldre med diagnosticeret eller behandlet psykisk sygdom ved indskolingsundersggelsen i de
forste skole ar og udskolingsundersggelsen i de sidste skolear.

Det er veesentligt at veere opmeerksom pa, at psykisk sygdom varierer i sveerhedsgrad, intensitet og
funktionspavirkning over tid, kan vaere i remission eller ophgre helt.

| denne rapport afgreenses fokus til foreeldre, der inden for de seneste fem ar op til barnets
helbredsundersggelse er diagnosticeret/behandlet/kontrolleret ambulant for psykisk sygdom i
hospitalsvaesenet, og/eller har vaeret i kontakt med praktiserende speciallaege i psykiatri og/eller,
faet udskrevet recepter pa medicin til behandling af psykiske vanskeligheder (psykofarmaka). Der
inddrages data vedrgrende diagnoser fra hospitalsvaesenet, informationer fra specialleegepraksis og
udskrevet medicin for de biologiske mgdre og faedre.
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Rapporten har felgende delformal

e At undersgge, om bgrn af forzeldre med psykisk sygdom har en gget forekomst af
bemaerkninger fra sundhedsplejersken til barnets trivsel, udvikling og sundhed i de fgrste og
sidste skolear sammenlignet med bgrn af foraeldre, der ikke har psykisk sygdom.

e At undersgge, om forekomsten af bemaerkninger fra sundhedsplejersken vedregrende
barnets trivsel, udvikling og sundhed i de farste og sidste skolear varierer afheengigt af, om
det er mor, far eller begge foraeldre, der har psykisk sygdom.

e At undersgge, om forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger vedrgrende barnets
trivsel, udvikling og sundhed i de farste og sidste skolear varierer i forhold til, hvorvidt
foraeldrene behandles i hospitalsvaesenet eller udelukkende med medicin.
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2 Data og metode

2.1 Sundhedsplejen

Sundhedsplejen har til opgave at overvage og stette barnets fysiske og psykiske helbred samt at
tilbyde radgivning og vejledning til bade barn og foreeldre. Formalet er at fremme bgrns og unges
trivsel, udvikling og sundhed (37). Indsatsen begynder allerede i graviditeten og speedbarnsalderen,
men i denne rapport er fokus pa sundhedsplejens arbejde i skoledrene. Sundhedsloven fastlaegger
rammerne for kommunernes sundhedsarbejde og stiller krav om en generel indsats for alle barn
samt seerlige tilbud til barn med behov for ekstra stgtte. Denne indsats sker ofte i samarbejde med
andre faggrupper som praktiserende laeger, paedagoger, psykologer, sagsbehandlere og terapeuter.
P& skoleomradet indebaerer sundhedsplejens opgaver ind- og udskolingsundersggelser samt
regelmaessige sundhedssamtaler gennem hele skoleforlgbet. Disse skal sikre en systematisk
opfelgning pa berns trivsel, udvikling og sundhed samt give mulighed for tidlig opsporing og stgtte
til bgrn, der har brug for det (37).

2.2 Samarbejdet Databasen Borns Sundhed

Databasen Berns Sundhed er etableret med det formal at beskrive barn og unges sundhed pa
baggrund af sundhedsplejens arbejde. Kommunerne i samarbejdet benytter en feelles,
standardiseret journal. Initiativet begyndte i 2002 med registrering af barn i alderen 0-1 ar. Fra
skolearet 2007/08 blev der indfgrt en feelles indskolingsjournal, og fra 2016/17 blev databasen
udvidet med en feelles udskolingsjournal. | 2023 deltager 33 kommuner i samarbejdet, hvoraf 22
kommuner deltager med data pa helbredsundersggelserne i fgrste og sidste skolear.

Data til denne rapport er indsamlet fra sundhedsplejens to elektroniske journalsystemer, Solteq Sund
og NOVAX, som kommunerne anvender hver for sig. Solteq Sund har indgaet i databasen siden
etableringen i 2002, mens NOVAX blev tilknyttet i 2014. | begge systemer registrerer
sundhedsplejersker systematisk oplysninger om barnet, familien og sundhedsplejens indsatser pa
baggrund af en journalvejledning. Brugen af journalerne er reguleret gennem en detaljeret manual,
som lgbende revideres og opdateres (38, 39).

2.3 Datagrundlag og studiepopulationen

Denne rapport bygger pa data fra sundhedsplejen i de kommuner i Region Hovedstaden, der
deltager i samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed. Data om skolebgrn indsamles ved ind- og
udskolingsundersggelsen, som gennemfgres i henholdsvis 0. eller 1. klasse samt 8. eller 9. klasse.

Ved indskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken en raekke oplysninger om barnets
helbred og trivsel pa baggrund af en helbredsundersggelse, en motorisk undersggelse samt en
samtale med barnet og foraeldrene. Foraeldrene udfylder som regel et spgrgeskema sammen med
barnet forud for undersggelsen, hvilket supplerer sundhedsplejerskens vurdering. Barnene vurderer
selv deres generelle trivsel og trivsel i skolen, og disse oplysninger indgar i sundhedsplejerskens
vurdering. Det er dog sundhedsplejersken, der foretager den endelige registrering af barnets trivsel.
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Undersggelsen ved udskoling omfatter en struktureret sundhedssamtale, der tager udgangspunkt i
den unges egne behov og bekymringer samt sundhedsplejerskens lgbende viden om elevens
helbred og udvikling siden skolestart. Samtalen indeholder bl.a. en vurdering af risikofaktorer for
livsstilsrelaterede sygdomme, herunder arvelige dispositioner. Ud over sundhedssamtalen omfatter
undersggelsen i bade ind- og udskoling ogsa malinger af hgjde, vaegt, syn og harelse.

Helbredsundersggelsen i de fgrste skolear vurderes at have en naesten fuldsteendig deltagelse,
mens daekningen i de sidste skolear vurderes til at ligge omkring 83 % (7, 40). Det betyder, at data
fra sundhedsplejen giver et billede af sundheden, som er daekkende for bade skolebarn i ind- og
udskolingen i de deltagende kommuner. Den aktuelle rapport bygger pa en studiepopulation, der
omfatter en stor del af de barn og unge, der er blevet skoleundersagt i Region Hovedstaden. Samlet
set vurderes populationen at veere repreesentativ for Region Hovedstaden malt pa centrale
sociodemografiske karakteristika. Populationerne omfatter bgrn og unge fra udvalgte kommuner i
regionen, og sammensaetningen af deres foraeldre er sammenlignet med registerdata fra Danmarks
Statistik for hele regionen. For hele Region Hovedstaden blandt personer i alderen 25-50 ar var
andelen med dansk oprindelse i 2023 ca. 77,2 % og andelen med en lang videregaende uddannelse
var 31,1 %. Studiepopulationerne ligger forholdsvis teet pa disse niveauer, hvilket understatter
vurderingen af repreesentativitet (41).

Datagrundlaget i denne rapport er begreenset til de bgrn og unge, som sundhedsplejersken har
undersggt ved ind- og/eller udskolingsundersggelsen. Rapporten omfatter 80.261 bgrn, der har
gennemgaet en indskolingsundersggelse i skoledrene 2007/08-2023/24, samt 44.939 unge, der har
gennemgaet en udskolingsundersggelse i skoledrene 2016/17-2023/24. Heraf indgar 18.826 bgrn
og unge i begge populationer, idet de bade har gennemgaet en indskolings- og en
udskolingsundersggelse. Skolebgrnene kommer fra folgende 18 kommuner, der indgar i
samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed og deltager med ind- og udskolingsundersagelsen:
Albertslund, Allergd, Ballerup, Brgndby, Drager, Egedal, Frederiksberg, Furesg, Gentofte,
Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre, Tarnby,
Vallensbaek.

2.4 Variabelbeskrivelse

Datamaterialet omfatter sundhedsplejerskernes journaloptegnelser med registreringer af
bemaerkninger vedragrende barnets trivsel, udvikling og sundhed. Disse data er koblet med nationale
registeroplysninger om foraeldrenes psykiske sygdom samt familiens sociodemografiske
karakteristika. | de fglgende afsnit praesenteres de centrale variable, der indgar i analyserne.
Bemeerkninger fra sundhedsplejersken angiver, at der er forhold, som giver anledning til bekymring,
eller som kraever en seerlig indsats, opfalgning eller henvisning til et relevant kommunalt tilbud eller
egen leege. | denne rapport er bemaerkninger afgreenset som en binaer variabel og kan saledes
udelukkende antage veerdierne ja eller nej. | tilfeelde, hvor bemeerkningen ikke er udfyldt af
sundhedsplejersken, vil variablen veere registeret som missing.
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Informationer om psykiatrisk henvisning, diagnostik og behandling af foraeldre

Foraeldre omfatter i denne rapport juridiske forzeldre, som er identificeret i befolkningsregisteret som
mor eller far til barnet. Psykisk sygdom hos foreeldre, der er registeret inden for de seneste fem ar
op til barnets helbredsundersggelse, omfatter diagnoser stillet i hospitalsveesenet som ICD-10
diagnosekoder, FO0-F99 samt X60-X84, som daekker tilsigtet selvskade, herunder selvmordsforsag.
Oplysninger om diagnoser er indhentet fra Landspatientregistret, som indeholder oplysninger om
alle borgere, der har veeret i kontakt med hospitalsvaesenet, herunder udskrivningsdiagnoser baseret
pa laegelige vurderinger fra kliniske og diagnostiske undersggelser (42, 43). Bade aktionsdiagnoser
(A-diagnoser), bi-diagnoser (B-diagnoser) og tillzegsdiagnoser er inkluderet. De danske patient-
registre daekker hele befolkningen (43, 44), og diagnoser som autismespektrum-tilstande og ADHD
vurderes at have hgj validitet (45-47). Rapporten inkluderer desuden informationer vedrgrende
kontakter til praktiserende specialleeger i psykiatri og informationer pa medicin udskrevet il
behandling af psykisk sygdom.

Psykisk sygdom analyseres som separate grupper for henholdsvis foreeldre, der er diagnosticeret,
behandlet eller ambulant kontrolleret i hospitalsvaesenet, og foreeldre, der udelukkende har modtaget
medicinsk behandling for psykisk sygdom. Denne opdeling er valgt ud fra en antagelse om, at
foraeldre, som inden for de seneste fem ar har veeret i kontakt med hospitalsvaesenet pa grund af
psykisk sygdom, har et starre sygdomsload og en hgjere belastningsgrad. Gruppen af foreeldre, der
udelukkende modtager medicinsk behandling for psykisk sygdom, udger den starste gruppe.
Gruppen af foreeldre, der udelukkende har veeret i kontakt med en praktiserende psykiater, eller som
bade har veeret i kontakt med en praktiserende psykiater og modtaget medicinsk behandling, indgar
ikke i disse analyser. Dette skyldes, at gruppen udggr en mindre andel af foraeldre med psykisk
sygdom, samtidig med at den fremstar som en heterogen gruppe.

Samlet opgares informationer pa psykisk sygdom hos én eller begge foreeldre i perioden fem ar
forud for barnets helbredsundersggelse. Afgraensningen pa fem ar er valgt, fordi foraeldeproblemer
i en fem ars-periode antages at have en seerskilt betydning bade for de yngste bgrn og for unge i
udskolingsfasen.

Tabel A giver et overblik over de inkluderede ICD-10-diagnoser, kontakter til praktiserende
specialleeger i psykiatri, udskrevet medicin til behandling af mentale helbredsproblemer og psykisk
sygdom samt forekomsten af disse blandt foreeldre til barn i studiepopulationen for bgrn og unge i
henholdsvis indskoling og udskoling. Opggarelserne er ikke gensidigt udelukkende, idet et barn kan
indga flere gange, hvis én eller begge forzeldre har flere psykiske sygdomme, modtager flere former
for medicinsk behandling og/eller har haft kontakter til praktiserende speciallaeger i psykiatri. Flest
foreeldre med psykisk sygdom er identificeret via medicin ordineret til behandling af psykiske
vanskeligheder, bade ved indskolingsundersggelsen (28,5 %) og udskolingsundersggelsen (30,8
%), mens hospitalsdiagnosticerede sygdomme udggr henholdsvis 8,1 % og 7,2 %, og kun 0,7 % og
1,4 % identificeres via kontakter til praktiserende speciallaeger i psykiatri.
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Tabel A. Opdeling af psykisk sygdom hos foraeldre der er registeret inden for de seneste fem ar op til
barnets helbredsundersggelse

Indskoling Udskoling

n=80.261 n=44.939
Psykisk sygdom 28,5 30,8
Diagnoser eller behandling i hospitalsregi
Mindst én kontakt med en af felgende diagnoser i

hosDpi F00-99, X60-84 8,1 7,2
ospitalsvaesenet
Skizofreni og psykotiske lidelser F20-29 0,8 0,6
InteIIektgeI udviklingsforstyrrelse (tidligere mental F70-79 0.1 0.1
retardering)
Specifikke udviklingsforstyrrelser F80-83 0,1 0
Gennemgr.ibende udviklingsforstyrrelser (autisme Fa4 0.2 0.1
spektrum tilstande)
Andre udviklingsforstyrrelser F88-89 0,1 0
Hyperkinetiske forstyrrelser og
opmaerksomhedsforstyrrelser uden hyperaktivitet F90, F98.8 0,6 0,4
(ADHD/ADD)
Tics F95 0,1 0,1
Misbrugsrelaterede lidelser F10-19 1,2 1,0
Affektive lidelser F30-39 3,0 2,6
Angst- og stress-relaterede lidelser F40-48 4,8 4.1
Spiseforstyrrelser F50, 98.2 04 0,1
Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfeerd F60-69 1,2 0,9
Adfeerds og emotionelle forstyrrelser opstaet i F91-93, 98.0-98.6 (ekskl.
barndommen 98.2) 0.1 0.1
Selvskade og selvmordsforsgg X60-84 0,2 0,1
Sociale funktionsforstyrrelser i barndom og ungdom F94 0,1 0
Andre F00-09, F51-59, F99 1,4 1,3
Behandling i primarsektoren
Mindst én kontakt til praktiserende speciallaege i Speciale 24 (psykiatri) 0.7 14

psykiatri
Medicin udskrevet til behandling af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom
Mindst én udskrevet recept til behandling af psykisk

26,7 29,5
sygdom
Antidepressiv medicin (+SSRI) mgg &“23'1‘;' NADBAX12, 17.8 185
C02AC02, NO6BAO02,
ADHD-medicin NO6BA04, NO6BA09, 3,8 1,5
NO6BA12
Angstdaempende medicin :82'&5 NOSBA, NO5CD, 12,6 14,6
Beroligende RO6AD02 4,3 6,2

NO5A (ekskl. NO5ANO1),
Psykofarmaka, andre NO7XX04, NO5CHO01, 8,5 11,7
NO05BB01, NO5BEO1

Note: Opggrelserne er ikke gensidigt udelukkende, idet et barn kan indga flere gange, hvis én eller begge forzeldre har flere psykiske
sygdomme, modtager flere former for medicinsk behandling og/eller har haft kontakt til praktiserende specialleeger i psykiatri.
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Nar vi kigger pa overlappet mellem, hvorfra oplysningerne om forzeldrenes psykisk sygdom kommer
fra, ses det, at flest foraeldre til barn i indskolingsalderen har faet udskrevet medicin til behandling af
psykisk sygdom (70 %) efterfulgt af foraeldre, der har faet stillet en diagnose i hospitalsregi samt
modtager medicinsk behandling (22 %), og foraeldre, der udelukkende har faet stillet en diagnose i
hospitalsregi (6 %). Kun fa foraeldre har bade en diagnose i hospitalsregi, kontakter til praktiserende
speciallzeger i psykiatri og udskrevet medicin til behandling af psykisk sygdom ved indskolings-
undersggelsen (1 %) (Figur A).

Figur A. Overlappet mellem psykisk sygdom stillet i hospitalsvaesenet, kontakter til praktiserende speciallaeger
i psykiatri og udskrevet medicin til behandling af psykisk sygdom ved indskolingsundersggelsen (n=22.838)

Hospitalsdiagnosticerede sygdomme Udskrevet medicin til behandling
af psykisk sygdom
1.385 4.931 15.992
(6 %) (22 %) (70 %)
168
(1 %)
8 327
(0 %) (1 %)
27
(0 %)

Kontakter til praktiserende speciallezge i psykiatri

Blandt foraeldre til unge i udskolingsalderen fremgar det, at flest foraeldre har faet udskrevet medicin
til behandling af psykisk sygdom (74 %) efterfulgt af foraeldre, der har faet stillet en diagnose i
hospitalsregi samt modtager medicinsk behandling (18 %), og af foreeldre, der udelukkende har faet
stillet en diagnose i hospitalsregi (4 %). Kun fa foreeldre har bade en diagnose i hospitalsregi,
kontakter til praktiserende specialleeger i psykiatri og udskrevet medicin til behandling af psykisk
sygdom ved indskolingsundersagelsen (2 %) mens flere end ved indskolingsundersg@gelsen har faet
udskrevet medicin til behandling af psykisk sygdom samt kontakter til praktiserende specialleeger i
psykiatri (3 %) (Figur B).
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Figur B. Overlappet mellem psykisk sygdom stillet i hospitalsvaesenet, kontakter til praktiserende speciallaeger
i psykiatri og udskrevet medicin til behandling af psykisk sygdom ved udskolingsundersggelsen (n=13.849)

Hospitalsdiagnosticerede sygdomme Udskrevet medicin til behandling
af psykisk sygdom
562 2432 10.218
(4 %) (18 %) (74 %)
218
(2 %)
385
(0 %) (3 %)
37
(0 %)

Kontakter til praktiserende speciallaege i psykiatri

Indikatorer for barnets trivsel, udvikling og sundhed

Indikatorer for barnets trivsel, udvikling og sundhed vurderes pa baggrund af bemaerkninger, som
sundhedsplejersken har noteret i journalen ved helbredsundersggelsen i fgrste og sidste skolear.
Hver indikator beskrives i resultatafsnittet. Bagerst i rapporten findes et bilag med en samlet
beskrivelse af alle variable, herunder sociogkonomiske og demografiske variable.

Indikatorerne inkluderer for indskoling: generel trivsel og skoletrivsel (rapporteret af barnet selv og
vurderes efterfglgende i samtalen med sundhedsplejersken), barnets forhold til jeevnaldrende
(rapporteret af foraeldrene) samt bemaerkninger rapporteret af sundhedsplejersken inden for sprog,
motorisk udvikling, fysisk aktivitet, mad og maltider, vaegtstatus og foraeldre-barn relation.

Indikatorerne inkluderer for udskoling: Trivsel i hjemmet, ftrivsel i skolen, barnets forhold til
jeevnaldrende, psykiske vanskeligheder, hovedpine, maveproblemer, vaegtstatus, usunde kost- og
maltidsvaner, tobak- og nikotinprodukter, alkohol, inaktivitet og sgvn, baseret pa samtalen mellem
den unge og sundhedsplejersken.
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2.5 Statistiske analyser

Analyserne i rapporten omfatter farst en deskriptiv beskrivelse af de to studiepopulationer baseret
pa de sociogkonomiske og demografiske variable, farst for alle bgrn og unge (Tabel B, afsnit 2.6)
og dernaest for bgrn og unge fordelt efter om det er mor, far elle begge foraeldre der har psykisk
sygdom (Tabel C, afsnit 2.6) og sidst for b@rn og unge med mindst én forselder med psykisk sygdom
fordelt pa psykiatriske diagnoser stillet i hospitalsregi, kontakter til praktiserende specialleege i
psykiatri eller ved medicin udskrevet til behandling af psykisk sygdom (Tabel D, afsnit 2.6). Dernaest
undersgges foreeldrenes psykiske sygdom og forekomsten samt odds ratioen (OR) for, at
sundhedsplejersken har noteret bemeerkninger om barnets trivsel, udvikling og sundhed ved
henholdsvis indskolings- og udskolingsundersggelsen. Analysen belyser bade, om barnet har
mindst én foraelder med psykisk sygdom (A-figurer og A-tabeller, kapitel 3), og hvilken betydning det
har, om det er mor, far eller begge foreeldre, der er diagnosticeret/behandlet (B-figurer og B-tabeller,
kapitel 3). Yderligere belyser analysen, hvilken betydning det har, om diagnosen er stillet i
hospitalsregi eller ved udskrevet medicin som indikator for psykisk sygdom (C-figurer og C-tabeller,
kapitel 3). Grundet de meget lave andele og heterogeniteten mellem grupperne har vi valgt ikke at
preesentere analyserne vedrgrende kontakt til praktiserende speciallaege i psykiatri uden samtidig
kontakt til hospital samt kontakt til praktiserende speciallaege i psykiatri kombineret med indlgst
recept pa medicin som selvsteendige grupper.

Resultaterne praesenteres som bade ra og justerede odds ratio-veerdier. En OR angiver, om
forekomsten i en given gruppe er hgjere eller lavere end i referencegruppen, som udggres af bgrn
og unge, hvis foreeldre ikke er diagnosticeret/behandlet for psykisk sygdom inden for fem ar faor
barnets helbredsundersggelse. | denne rapport anvendes betegnelsen risiko som et udtryk for odds.
En veerdi pa 1 svarer til forekomsten i referencegruppen; veerdier over 1 angiver hgjere forekomst,
og veerdier under 1 angiver lavere forekomst. Sikkerhedsintervallet (Cl) viser, om OR-veerdien
adskiller sig statistisk signifikant fra 1. Hvis intervallet indeholder veerdien 1, er resultatet ikke
statistisk signifikant. Rapporten anvender et signifikansniveau pa 5 %. De justerede analyser er
baseret pa multivariabel logistisk regression og kontrollerer for faktorer, der kan pavirke
sammenhangen. De inkluderede kontrolvariable er mors og fars alder, indskolingsar, herkomst,
uddannelse og familietype.

Datasikkerhed

Syddansk Universitet er den dataansvarlige myndighed for behandlingen af data. Videregivelsen af
data til Syddansk Universitet er godkendt af Team for Journaldata, Region Hovedstaden
(registreringsnummer R-22030405), og data er videregivet fra kommunerne til Syddansk Universitet
i overensstemmelse med lovgivningen om databeskyttelse (48). Projektet er registeret hos SDU
Research and Innovation Organisation under registreringsnummer 11667. Data behandles fortroligt
og anvendes udelukkende til forskning og statistiske formal. Kun udvalgte forskere har adgang til
materialet, og resultater formidles pa en made, der sikrer, at enkeltpersoner ikke kan identificeres.
Forskere har ikke adgang til direkte personhenferbare oplysninger, herunder CPR-numre, i
forbindelse med databehandlingen.
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2.6 Karakteristika af studiepopulationerne

Tabel B1 og tabel B2 praesenterer en karakteristik af studiepopulationerne ved ind- og udskolings-
undersggelsen (foretaget i 0./1. og 8./9. klasse) opdelt efter, om mindst én foraelder har eller ikke
har haft psykisk sygdom i de seneste fem ar op til barnets helbredsundersggelse. | alt har 28,5 % af
barnene mindst én foraelder med én eller flere psykiske sygdomme inden for de seneste fem ar op
til barnets farste helbredsundersggelse ud af en studiepopulation pa 80.261 barn i de 18 inkluderede
kommuner i Region Hovedstaden. Blandt unge har 30,8 % mindst én foraelder med én eller flere
psykiske sygdomme inden for de seneste fem ar op til barnets sidste helbredsundersggelse ud af
en studiepopulation pa 44.939 bgrn i de 18 inkluderede kommuner i Region Hovedstaden.

Indskolingsundersagelsen

Kgnsfordelingen blandt bgrn hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom er tilnaermelsesvis den
samme som blandt bgrn af foreeldre uden psykisk sygdom (49,1 % vs. 48,9 % piger). Andelen af
barn, hvis mor er under 30 ar, er hgjere blandt dem, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom
(7,6 % vs. 4,7 %). Tilsvarende tendens ses for faedre (3,3 % vs. 1,8 %). Faerre af disse bgrn bor med
to foreeldre (73,3 % vs. 88,0 %). Der er ogsa en lidt lavere andel, hvor begge foraeldre har dansk
herkomst (68,5 % vs. 70,1 %) og en lidt hgjere andel med indvandrer- eller efterkommerbaggrund
(19,6 % vs. 18,7 %). Foraeldre med psykisk sygdom har desuden sjeeldnere en lang videregaende
uddannelse (27,7 % vs. 40,0 %) og oftere grundskole som laengste uddannelse (8,4 % vs. 4,1 %).
Samtidig er feerre i beskeeftigelse (88,2 % vs. 97,1 %).

Overordnet adskiller barn, hvor mindst én forzelder har psykisk sygdom, sig ikke fra barn af foreeldre
uden psykisk sygdom, hvad angéar kensfordeling. Til gengeeld har de yngre foreeldre, en hgjere
forekomst af foreeldre med kortere uddannelse, foraeldre uden for beskaeftigelse samt en starre
andel, der bor med én foreelder.

Udskolingsundersagelsen

Kgnsfordelingen blandt unge hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom er tilneermelsesvis den
samme som blandt unge af foraeldre uden psykisk sygdom (47,7 % vs. 48,3 % piger).

Andelen af bagrn, hvis mor er under 40 ar, er hgjere blandt dem, hvor mindst én foraelder har psykisk
sygdom (12,6 % vs. 9,4 %). Tilsvarende tendens ses for feedre (5,9 % vs. 3,9 %). Feerre unge i
denne gruppe bor med to foreeldre (67,0 % vs. 80,7 %). Der er ogsa en lavere andel af foreeldre med
dansk herkomst (68,6 % vs. 75,1 %) og en hgjere andel, hvor begge foraeldre er indvandrere eller
efterkommere (20,9 % vs. 15,2 %), mens andelen med blandet herkomst er nogenlunde ens (10,5
% vs. 9,7 %). Foreeldre med psykisk sygdom har sjeeldnere en lang videregaende uddannelse (28,6
% vs. 35,9 %) og oftere grundskole som leengste uddannelse (7,2 % vs. 4,2 %). Samtidig er feerre i
beskeeftigelse (93,0 % vs. 98,1 %).

Overordnet adskiller unge, hvor mindst én foreelder har psykisk sygdom, sig ikke fra bgrn af
foraeldre uden psykisk sygdom hvad angar kensfordeling. Til gengeeld har de yngre foraeldre, en
hajere forekomst af foraeldre med kortere uddannelse, foraeldre uden for beskaeftigelse samt en
starre andel, der bor med én foraelder.
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Tabel B1. Karakteristika af barn ved indskolingsundersggelsen, fordelt efter om barnet ikke har eller har
mindst én foraelder med psykisk sygdom inden for fem ar far helbredsundersggelsen, procenter

Forezeldre uden psykisk  Foreeldre med psykisk

sygdom sygdom
n =57.423 n =22.838
Andel af bern 71,5 28,5
Barnets kon
Dreng 51,1 50,9
Pige 48,9 49,1
Familietype
Bor med to foreeldre 88,0 72,3
Bor ikke med to foreeldre 12,0 27,7
Mors alder
<30ar 4,7 7,6
=30 ar 95,3 92,4
Fars alder
<30 ar 1,8 3,3
=30 ar 98,2 96,7
Foraldrenes herkomst
Begge forzeldre dansk herkomst 70,1 68,5
En foraelder dansk herkomst og én foraelder
indvandrer/efterkommer 1.2 1.9
Begge foreeldre indvandrere eller efterkommere 18,7 19,6
Foraldrenes uddannelseslaengde
Lang videregéende 40,0 27,7
Kort eller mellemlang videregaende 32,3 30,8
Almen- eller erhvervsfaglig uddannelse 23,6 33,1
Grundskole 4,1 8,4
Forzldrenes beskzeftigelsesstatus
Begge eller én foreelder i beskaeftigelse 97,1 88,2
Ingen foraeldre i beskaeftigelse 29 11,8

Note: Andelen af missing varierer mellem 0-11,8 % for hver variabel i tabellen.
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Tabel B2. Karakteristika af unge ved udskolingsundersggelsen, fordelt efter om den unge ikke har eller har
mindst én foraelder med psykisk sygdom inden for fem ar far helbredsundersegelsen, procenter

Foreeldre uden psykisk Foreeldre med psykisk

sygdom sygdom
n=31.080 n=13.859
Andel af bern 69,2 30,8
Barnets kon
Dreng 51,7 52,3
Pige 48,3 47,7
Familietype
Bor med to foreeldre 80,7 67,0
Bor ikke med to foreeldre 19,3 33,0
Mors alder
<40 ar 9,4 12,6
=40 ar 90,6 87,4
Fars alder
<40ar 3,9 59
=240 ar 96,1 94,1
Foraldrenes herkomst
Begge foraeldre dansk herkomst 75,1 68,6
En foraelder dansk herkomst og én foraelder
indvandrer/efterkommer 9.7 10,5
Begge forzeldre indvandrere eller efterkommere 15,2 20,9
Foraldrenes uddannelseslaengde
Lang videregaende 35,9 28,6
Kort eller mellemlang videregaende 33,3 32,2
Almen- eller erhvervsfaglig uddannelse 26,6 31,9
Grundskole 4,2 7,2
Forzldrenes beskaeftigelsesstatus
Begge eller én foreelder i beskaeftigelse 98,1 93,0
Ingen foreeldre i beskeeftigelse 1,9 7,0

Note: Andelen af missing varierer mellem 0-11,8 % for hver variabel i tabellen.
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Karakteristik af studiepopulationerne opdelt efter, om det er mor, far eller begge foraldre,
der har psykisk sygdom

Tabel C1 og tabel C2 praesenterer en karakteristik af studiepopulationerne ved ind- og udskolings-
undersggelsen opdelt efter, om det er mor, far eller begge foreeldre, der har psykisk sygdom de
seneste fem ar op til barnets helbredsundersggelse.

Indskolingsundersggelsen

Foreeldrenes alder ved barnets indskolingsundersggelse varierer pa tveers af grupperne, med en
tendens til lavere alder blandt foraeldre, hvor begge har psykisk sygdom. Blandt bgrn af foreeldre
med psykisk sygdom varierer andelen, der bor med begge foraeldre, athaengigt af om det er mor, far
eller begge forzeldre, der har psykisk sygdom (74,4 % kun mor, 74,1 % kun far, 60,9 % begge
foraeldre). Forskellene i herkomst er relativt sma, men andelen af barn, hvor begge foreeldre har
dansk herkomst, er lavere blandt barn, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom (70,1 % kun mor,
67,3 % kun far, 65,7 % begge foraeldre), mens andelen, hvor begge foraeldre er indvandrere eller
efterkommere, er hgjere. Foreeldrenes uddannelsesleengde varierer pa tveers af grupperne. Blandt
barn, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom, har feerre en lang videregaende uddannelse (22,3
% vs. kun mor 28,7 % og kun far 28,4 %), og flere har grundskole som lzengste uddannelse (13,0 %
vs. 7,4 % og 8,0 %). Tilsvarende er andelen uden beskeaeftigelse hgjere blandt bgrn, hvor begge
forzeldre har psykisk sygdom (19,3 % mod 4,8 % blandt kun mor og 8,9 % blandt kun far).

Overordnet set er kansfordelingen blandt barnene sammenlignelige pa tveers af de tre grupper af
foreeldre med psykisk sygdom, uanset om det er mor, far eller begge foraeldre, der er syge. Der ses
imidlertid sociale og demografiske forskelle mellem grupperne. Barn, hvor begge foraeldre har
psykisk sygdom, har oftere yngre foreeldre, foraeldre med kortere uddannelse, lavere beskeeftigelse
og bor oftere med én foraelder. Derimod ses kun mindre forskelle pa de fleste sociogkonomiske
indikatorer mellem bgrn, hvor det enten kun er mor eller kun er far, der har psykisk sygdom.

Udskolingsundersagelsen

Foreeldrenes alder ved den unges udskolingsundersggelse varierer pa tveers af grupperne, med en
tendens til lavere alder blandt foreeldre, hvor begge har psykisk sygdom. Blandt unge af foreeldre
med psykisk sygdom varierer andelen, der bor med begge foraeldre, athaengigt af om det er mor, far
eller begge foreeldre, der har psykisk sygdom (68,6 % kun mor, 67,6 % kun far, 60,4 % begge
foraeldre). Andelen af unge, hvor begge foreeldre har dansk herkomst, varierer pa tveers af
grupperne, med en lavere andel blandt unge, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom (60,9 % vs.
kun mor 70,1 % og kun far 69,9 %), mens andelen, hvor begge foraeldre er indvandrere eller
efterkommere, er hgjere. Foreeldrenes uddannelsesleengde varierer pa tveers af grupperne. Blandt
unge, hvis begge foreeldre har psykisk sygdom, har faerre foraeldre en lang videregaende uddannelse
(26,1 % vs. kun mor 28,9 % og kun far 29,3 %) og flere grundskole som laengste uddannelse (10,5
% vs. 6,9 % og 6,3 %). Tilsvarende er andelen uden beskeeftigelse hgjere blandt unge, hvor begge
foreeldre har psykisk sygdom (17,0 % mod 5,0 % kun mor og 5,4 % kun far).

Overordnet set er kansfordelingen blandt de unge sammenlignelige pa tveers af de tre grupper af
foreeldre med psykisk sygdom. Der ses imidlertid sociale og demografiske forskelle mellem

22



grupperne, idet unge, hvor begge foreeldre har psykisk sygdom, oftere har yngre foraeldre, foraeldre
med kortere uddannelse, lavere beskeeftigelse og oftere bor med én foraelder. Der ses mindre
forskelle mellem unge, hvor det enten kun er mor eller kun er far, der har psykisk sygdom.

Tabel C1. Karakteristika af bgrn ved indskolingsundersggelsen, fordelt efter om det er mor, far, eller begge
foreeldre, der har haft psykisk sygdom inden for fem ar far barnets helbredsundersagelse, procenter

Mor har psykisk  Far har psykisk Begge foreeldre har

sygdom sygdom psykisk sygdom
n=11.926 n=7.511 n = 3.401
% % %
Andel af bern 14,9 9,4 4,2
Barnets kon
Pige 49,2 48,6 49,9
Dreng 50,8 51,4 50,1
Familietype
Bor med to foreeldre 74.4 74,1 60,9
Bor ikke med to foreeldre 25,6 25,9 39,1
Mors alder ved skoleundersggelsen
<30ar 6,9 7,5 10,3
=30 ar 93,1 92,5 89,7
Fars alder ved skoleundersggelsen
<30ar 3,1 3,3 4,2
=30 ar 96,9 96,7 95,8
Foraldrenes herkomst
Begge forzeldre dansk herkomst 70,1 67,3 65,7
Sﬁggk%::rr:zlrire indvandrere eller 18,4 20.1 222
Foraldrenes uddannelseslaengde
Lang videregadende 28,7 28,4 22,3
Kort eller mellemlang videregaende 31,0 31,7 28,0
Almen- eller erhvervsfaglig 329 319 36.7
uddannelse ’ ’ ’
Grundskole 7,4 8,0 13,0
Foraldrenes beskeaeftigelsesstatus
Begge eller én forzelder i 95.2 99.1 807

beskaeftigelse
Ingen foraeldre i beskaeftigelse 4.8 8,9 19,3

Note: Andelen af missing varierer mellem 0-4,8 % for hver variabel i tabellen.
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Tabel C2. Karakteristika af unge ved udskolingsundersagelsen, fordelt efter om det er mor, far, eller begge
foreeldre, der har haft psykisk sygdom inden for fem ar fer den unges helbredsundersggelse, procenter

Mor har psykisk  Far har psykisk  Begge foreeldre har

sygdom sygdom psykisk sygdom
n=7.330 n = 4.445 n=2.084
% % %
Andel af bern 16,3 9,9 4,6
Barnets kon
Pige 47,7 47,8 47,6
Dreng 52,3 52,2 52,4
Familietype
Bor med to foreeldre 68,6 67,6 60,4
Bor ikke med to forzeldre 31,4 32,4 39,6
Mors alder ved skoleundersggelsen
<40 ar 12,9 10,9 15,0
240 ar 87,1 89,1 85,0
Fars alder ved skoleundersggelsen
<40 ar 6,1 51 7.1
240 ar 93,9 94,9 92,9
Foraldrenes herkomst
Begge foraeldre dansk herkomst 70,1 69,9 60,9
En foraelder dansk herkomst og €
foraelder indvandrer/efterkomrr?eim 102 104 1.3
Szgi%;?;]aglge indvandrere eller 19,7 19,7 278
Foraldrenes uddannelseslaengde
Lang videregaende 28,9 29,3 26,1
Kort eller mellemlang videregaende 32,6 33,1 28,8
Almen- eller erhvervsfaglig uddannelse 31,6 31,3 34,5
Grundskole 6,9 6,3 10,5
Forzldrenes beskzftigelsesstatus
Begge eller én foraelder i beskaeftigelse 95,0 94,6 83,0
Ingen foraeldre i beskaeftigelse 5,0 5,4 17,0

Note: Andelen af missing varierer mellem 0-4,8 % for hver variabel i tabellen.
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Karakteristik af studiepopulationerne opdelt efter information om foraldres psykisk
sygdom

Tabel D1 og tabel D2 praesenterer en karakteristik af studiepopulationerne ved ind- og udskolings-
undersggelsen opdelt efter, hvorfra vi har informationen om foreeldrenes psykiske sygdomme de
seneste fem ar op til barnets helbredsundersggelse: 1) diagnose stille i hospitalsveesenet, 2)
kontakter til praktiserende specialleeger i psykiatri, eller 3) udskrevet medicin til behandling af psykisk
sygdom.

Indskolingsundersggelsen

Blandt bgrn af foreeldre med psykisk sygdom varierer andelen, der bor med begge forzeldre, pa
tveers af diagnosegrundlag (62,6 % hospitalsregi, 70,8 % praktiserende speciallzeger i psykiatri, 72,5
% medicinsk behandling). Andelen af barn, hvis mor er under 30 ar, er hgjere blandt dem, hvor
mindst én foraelder har en hospitalsstillet diagnose (12,8 %), end blandt bgrn, hvor foraeldrenes
psykiske sygdom er identificeret via praktiserende speciallaeger i psykiatri (6,0 %) eller medicinsk
behandling (7,3 %). Lignende tendens ses for feedres alder (5,6 % vs. 2,3 % fra praktiserende
specialleeger i psykiatri og 3,2 % i medicinsk behandling). Forskellene i herkomst er forholdsvis sma,
men andelen af barn, hvor begge foraeldre har dansk herkomst, er lavere i hospitalsregi og medicinsk
behandling (68,4 % og 68,6 % vs. 73,3 % fra praktiserende specialleeger i psykiatri), mens andelen,
hvor begge foraeldre er indvandrere eller efterkommere, er hgjere (19,5 % og 19,6 % vs. 12,4 %).
Foreeldrenes uddannelseslaengde varierer pa tveers af grupperne. Blandt foreeldre med psykisk
sygdom i hospitalsregi har faerre en lang videregaende uddannelse (18,8 % vs. 35,7 % og 28,0 %)
og oftere grundskole som laengste uddannelse (12,4 % vs. 4,7 % og 8,3 %) Tilsvarende er feerre i
beskeeftigelse blandt foraeldre, der har psykisk sygdom fra hospitalsregi (86,1 % vs. 91,9 % og 91,6
%).

Overordnet set er kansfordelingen blandt barnene sammenlignelig pa tveers af de tre grupper af
foreeldre med psykisk sygdom, uanset registreringskilde. Der ses imidlertid sociale og demografiske
forskelle mellem grupperne. Foraeldre med hospitalsregistreret psykisk sygdom er oftere yngre, har
kortere uddannelse, lavere beskeeftigelse og er enlige foreeldre. Forzaeldre identificeret via kontakter
til praktiserende speciallaeger i psykiatri er derimod zeldre, har generelt en laengere uddannelse samt
er af dansk herkomst mens foreeldre identificeret via medicinsk behandling ligger mellem de to avrige
grupper pa de fleste sociogkonomiske indikatorer.

Udskolingsundersagelsen

Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom varierer andelen, der bor med begge foraeldre, pa
tveers af diagnosegrundlag (57,6 % hospitalsregi, 62,6 % praktiserende specialleeger i psykiatri, 67,3
% medicinsk behandling). Andelen af bgrn, hvis mor er under 40 ar, er hgjere blandt dem, hvor
mindst én forzelder har en hospitalsstillet diagnose (19,0 %), end blandt bgrn, hvor foreeldrenes
psykiske sygdom er identificeret via praktiserende specialleeger i psykiatri (13,3 %) eller medicinsk
behandling (12,2 %). Lignende tendens ses for feedres alder (9,0 % vs. 6,7 % fra praktiserende
speciallaeger i psykiatri og 5,8 % i medicinsk behandling). Forskellene i herkomst er sma, men
andelen af unge, hvor begge foraeldre har dansk herkomst, er lavere i hospitalsregi og medicinsk
behandling (65,4 % og 68,7 % vs. 71,7 % fra praktiserende specialleeger i psykiatri), mens andelen,
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hvor begge foreeldre er indvandrere eller efterkommere, er hgjere (23,6 % og 20,9 % vs. 17,9 %).
Andelen med blandet herkomst er nogenlunde ens (10,4-11,0 %). Foraeldrenes uddannelseslaengde
varierer pa tveers af grupperne. Blandt foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi har feerre en
lang videregaende uddannelse (20,4 % vs. 32,6 % og 28,9 %) og oftere grundskole som laengste
uddannelse (10,5 % vs. 5,7 % og 7,2 %). Tilsvarende er feerre i beskeeftigelse blandt foreeldre med
psykisk sygdom i hospitalsregi (87,7 % vs. 91,5 % og 93,1 %).

Overordnet set er kansfordelingen blandt de unge sammenlignelig pa tveers af de tre grupper af
foraeldre med psykisk sygdom, uanset registreringskilde. Der ses imidlertid sociale og demografiske
forskelle mellem grupperne. Forzeldre med hospitalsregistrerede psykisk sygdom har kortere
uddannelse, lavere beskeaeftigelse og er enlige foraeldre. Forzeldre identificeret via kontakter til
praktiserende specialleeger i psykiatri har derimod generelt en leengere uddannelsesleengde samt
er af dansk herkomst, mens foraeldre identificeret via medicinsk behandling ligger mellem de to
gvrige grupper pa de fleste sociogkonomiske indikatorer.
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Tabel D1. Karakteristika af barn med en indskolingsundersggelse, fordelt efter om barnet har forzeldre, der
har haft psykisk sygdom inden for fem ar far barnets helbredsundersggelse stillet i hospitalsvaesenet,
kontakter til praktiserende specialleeger i psykiatri og udskrevet medicin til behandling af psykisk sygdom

P et Foreeldre med kontakt Foreeldre der har

psykisk syg:;jlo;n_ til speciallaeger i faet udskrevet
hospitalsva:sleﬁe; psykiatri medicin
n=6.492 n =530 n=21.418
% % %
Andel af bern 8,1 0,7 26,7
Barnets kon
Pige 49,1 47,2 49,3
Dreng 50,9 52,8 50,7
Familietype
Bor med to foraeldre 62,6 70,8 72,5
Bor ikke med to foreeldre 37,4 29,2 27,5
Mors alder ved skoleundersggelsen
<30ar 12,8 6,0 7.3
=30 ar 87,2 94,0 92,7
Fars alder ved skoleundersggelsen
<30 ar 5,6 2,3 3,2
=30 ar 94,4 97,7 96,8
Foraldrenes herkomst
Begge forzeldre dansk herkomst 68,4 73,3 68,6
En forzelder dansk herkomst og én
foraelder indvandrer/efterkomn?er 12,1 14,3 1.8
Begge foreeldre indvandrere eller
efteg:r?(ommere 19.5 12.4 19.6
Foraldrenes uddannelseslaengde
Lang videregadende 18,8 35,7 28,0
Kort eller mellemlang videregaende 31,0 34,6 30,6
Almen- eller erhvervsfagli
uddannelse o 378 25,0 33,0
Grundskole 12,4 4,7 8,3
Foraldrenes beskzeftigelsesstatus
Begge eller én forzelder i 86.1 91.9 91.6

beskaeftigelse

Ingen foraeldre i beskaeftigelse 13,9 8,1 8,4
Note: Opgarelserne er ikke gensidigt udelukkende, idet et barn kan indga flere gange, hvis én eller begge foreeldre har flere psykiske
sygdomme, modtager flere former for medicinsk behandling og/eller har haft kontakt til praktiserende specialleeger i psykiatri. Andelen af
missing varierer mellem 0-3,8 % for hver variabel i tabellen.
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Tabel D2. Karakteristika af unge med en udskolingsundersagelse, fordelt efter om den unge har foreeldre,
der har haft psykisk sygdom inden for fem ar for barnets helbredsundersggelse stillet i hospitalsvaesenet,
kontakter til praktiserende specialleeger i psykiatri og udskrevet medicin til behandling af psykisk sygdom

P et Foreeldre med kontakt Foreeldre der har

psykisk s;;g:;jlc;;n_ til speciallaeger i faet udskrevet
hospitalsvaeslene; psykiatri medicin
n=3.219 n =647 n=13.253
% % %
Andel af bern 7,2 1,0 29,5
Barnets kon
Pige 52,1 55,8 52,4
Dreng 47,9 442 47,6
Familietype
Bor med to foraeldre 57,6 62,6 67,3
Bor ikke med to forzeldre 42 .4 37,4 32,7
Mors alder ved skoleundersggelsen
<40 ar 19,0 13,8 12,2
240 ar 81,0 86,2 87,8
Fars alder ved skoleundersggelsen
<40 ar 9,0 6,7 5,8
240 ar 91,0 93,3 94,2
Foraldrenes herkomst
Begge forzeldre dansk herkomst 65,4 71,7 68,7
En foreelder dansk herkomst og én
foreelder indvandrer/efterkomn?er 1.0 10.4 10.4
Begge forzeldre indvandrere eller
eft(giommere 23,6 7.9 20,9
Foraldrenes uddannelseslaengde
Lang videregaende 20,4 32,6 28,9
Kort eller mellemlang videregaende 32,8 33,7 32,2
Almen- eller erhvervsfagli
uddannelse o 36.3 28,0 3138
Grundskole 10,5 57 7.2
Foraldrenes beskzeftigelsesstatus
Begge eller én forzelder i 87.7 915 93.1

beskeeftigelse

Ingen foreeldre i beskeeftigelse 12,3 8,5 6,9
Note: Opgarelserne er ikke gensidigt udelukkende, idet et barn kan indga flere gange, hvis én eller begge foreeldre har flere psykiske
sygdomme, modtager flere former for medicinsk behandling og/eller har haft kontakt til praktiserende specialleeger i psykiatri. Andelen af
missing varierer mellem 0-3,8 % for hver variabel i tabellen.
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3 Resultater

| dette afsnit praesenteres analyser af forekomsten af bemeerkninger fra sundhedsplejersken til
trivsel, udvikling og sundhed i de farste og sidste skolear hos barn og unge af foraeldre med psykisk
sygdom sammenlignet med bgrn, der ikke har foraeldre med psykisk sygdom. Ydermere undersages
betydningen af, om det er mor, far eller begge foraeldre, der har psykisk sygdom, og betydningen af
om diagnosen er registeret ved henholdsvis diagnose i hospitalsregi eller medicin til behandling af
psykisk sygdom.

3.1 Indikatorer for barnets trivsel, udvikling og sundhed ved
indskolingsundersggelsen

| det fglgende afsnit praesenteres indikatorer for barnets trivsel, udvikling og sundhed ved
indskolingsunders@agelsen. Afsnittet er inddelt i tre hovedomrader. Det farste omhandler indikatorer
for trivsel, der inkluderer barnets selvrapporterede generelle trivsel og trivsel i skolen samt foraeldres
rapportering af problemer i forholdet til jeevnaldrende. Det andet omrade omfatter indikatorer for
udvikling og helbred, herunder sprog, motorisk udvikling, fysisk aktivitet, mad- og maltidsvaner samt
vaegtstatus rapporteret af sundhedsplejersken. Det tredje omrade rummer indikatorer for relationer,
herunder foraeldre-barn relationen, ligeledes rapporteret af sundhedsplejersken.

3.1.1 Indikatorer for trivsel ved indskolingsundersggelsen

Generel trivsel ved indskolingsundersggelsen

Barnets generelle trivsel vurderes ved, at sundhedsplejersken beder barnet vurdere sin egen
generelle trivsel ved at pege pa den smiley ("Meget glad”, "Glad”, "Midt imellem” eller "Ikke glad”),
der afspejler barnets egen oplevelse ud fra udsagnet: "Sadan har jeg det for det meste”. | denne
rapport betragtes svarene "Midt imellem” og "Ikke glad” som udtryk for lav generel trivsel.

Figur 1A viser andelen af barn med lav generel trivsel ved indskolingsundersggelsen, fordelt efter
om mindst én foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse. Figuren viser, at 5,1 % af de bern, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom,
har lav generel trivsel, mens det samme ggr sig geeldende for 6,2 % af de bgrn, hvor mindst én
foraelder har psykisk sygdom.
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Figur 1A. Andelen af bgrn med lav generel trivsel, fordelt efter om ingen eller mindst én forzelder har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsunders@gelse (n=73.747)
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sygdom sygdom

Tabel 1A understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen belyst ved odds ratio (OR)
for lav generel trivsel efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For bgrn, hvor mindst én forzelder
har psykisk sygdom, er OR 1,23 sammenlignet med bgrn af foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der
justeres for andre forhold, sasom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,19, men
sammenhangen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for lav
generel trivsel blandt bgrn, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Tabel 1A. Odds ratio (OR) for lav generel trivsel, fordelt efter om ingen eller mindst én forzelder har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse (n=73.747)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 51 2710 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 6,2 1.309 1,23(1,15-1,32) 1,19 (1,10-1,27)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, forseldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 1B viser andelen af bgrn med lav generel trivsel ved indskolingsundersggelsen, fordelt efter
om barnets foraeldre ikke har, kun mor, kun far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt barn
med enten kun en mor eller kun en far med psykisk sygdom er andelen med lav generel trivsel 6,0-
6,1 %, mens den er 7,2 % for barn, hvor bade mor og far har psykisk sygdom.
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Figur 1B. Andelen af bgrn med lav generel trivsel, fordelt efter om forzeldrene ikke har, kun mor har, kun far
har eller begge forzeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse
(n=73.747)
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Tabel 1B understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhangen fordelt efter, om barnets
mor, far eller begge foraeldre har psykisk sygdom, og lav generel trivsel, belyst ved OR. Resultaterne
peger samlet pa en sammenhaeng mellem foreeldres psykisk sygdom og lav generel trivsel. For bgrn
med kun en mor med psykisk sygdom er OR 1,21, mens der for bgrn med kun en far med psykisk
sygdom ses en lavere OR pa 1,18. Den hgjeste OR ses blandt barn, hvor begge forzeldre har psykisk
sygdom (OR 1,43), sammenlignet med bgrn af foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,17, 1,14 og 1,36, men sammenhangen
forbliver statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for lav generel trivsel
blandt bagrn, hvor forzeldre har psykisk sygdom, szerligt hvis begge foraeldre har psykisk sygdom.

Tabel 1B. Odds ratio (OR) for lav generel trivsel, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har, kun far har
eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse
(n=73.747)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % Cl)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 5,1 2.710 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 6,1 673 1,21 (1,11-1,32) 1,17 (1,07-1,28)
Far har psykisk sygdom 6,0 415 1,18 (1,06-1,32) 1,14 (1,02-1,27)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 7,2 221 1,43 (1,24-1,64) 1,36 (1,17-1,57)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype
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Figur 1C og tabel 1C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foreeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og lav generel trivsel. For
barn hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med lav generel
trivsel 9,7 %, for bgrn hvor mindst én foreelder har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er
andelen 6,1 % mod 5,1 % blandt barn, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom. For bgrn af foreeldre
med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,33, mens der for bern af foraeldre, der har faet
udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,20. Disse falder til henholdsvis 1,25 og 1,17,
nar der justeres for sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk signifikant.

Figur 1C. Andelen af bern med lav generel trivsel, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft
psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
barnets indskolingsundersggelse (n=73.429)
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Tabel 1C. Odds ratio (OR) for lav generel trivsel, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft psykisk
sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=73.747)

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 51 2710 1 (ref.) 1 (ref.)
Foragldre har psykisk sygdom stillet i 97 393 1,33 (1,19-1,48) 1,25 (1,11-1,40)
hospitalsveesenet
Forzeldre har faet udskrevet medicin til 6.1 898 1,20 (1,11-1,29) 117 (1,08-1,27)

psykisk sygdom
1 Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype
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Skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen

Barnets skoletrivsel vurderes ved, at sundhedsplejersken beder barnet vurdere sin egen skoletrivsel
ved at pege pa den smiley ("Meget glad”, "Glad”, "Midt imellem” eller "Ikke glad”), der afspejler
barnets egen oplevelse af ud fra udsagnet "Sadan har jeg det for det meste i skolen”. | denne rapport
betragtes svarene "Midt imellem” og "Ikke glad” som udtryk for lav skoletrivsel.

Figur 2A viser andelen af bgrn med lav skoletrivsel, fordelt efter om foraeldrene har haft psykisk
sygdom inden for fem ar op til barnets fgrste helbredsundersggelse. Figuren viser, at 10,1 % af de
barn, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom, har lav skoletrivsel, mens det samme ggr sig gaeldende
for 12,1 % af de bgrn, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Figur 2A. Andelen af bgrn med lav skoletrivsel, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsunders@gelse (n=73.415)
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Tabel 2A understotter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR for lav
skoletrivsel efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For bgrn, hvor mindst én foraelder har psykisk
sygdom, er OR 1,22 sammenlignet med bgrn af foreeldre uden psykisk sygdom. Nar der justeres for
andre forhold, sasom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,17, men sammenhangen er
fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en aget risiko for lav skole trivsel blandt
barn, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.
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Tabel 2A. Odds ratio (OR) for lav skoletrivsel fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft psykisk
sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsunders@gelse (n=73.415)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'

Foreeldre har ikke psykisk sygdom 10,1 5.320 1 (ref.) 1 (ref.)

Mindst én foraelder har psykisk sygdom 12,1 2.513 1,22 (1,16-1,28) 1,17 (1,11-1,23)
" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 2B viser andelen af barn med lav skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen, fordelt efter om
kun mor, kun far eller begge foraeldre har psykisk sygdom. Blandt barn med en mor, der har psykisk
sygdom, er andelen med lav skoletrivsel 11,8 %, hvis far har psykisk sygdom, er andelen 11,2 %,
mens andelen er til 15,0 % for barn, hvor bade mor og far har psykisk sygdom.

Figur 2B. Andelen af bgrn med lav skoletrivsel, fordelt efter om foreeldrene ikke har, kun mor har, kun far har
eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse
(n=73.415)
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Tabel 2B understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen fordelt efter om barnets mor,
far eller begge foraeldre har psykisk sygdom, og lav skoletrivsel, belyst ved OR. Resultaterne peger
samlet pa en sammenhang mellem foreeldres psykisk sygdom og lav skoletrivsel. For barn med kun
en mor med psykisk sygdom er OR 1,18, mens der for barn, hvis far har psykisk sygdom, ses en
lavere OR pa 1,12. Den hgjeste OR ses blandt bagrn, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom (OR
1,57), sammenlignet med bgrn af foreeldre uden psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,15, 1,08 og 1,46, mens sammenhangen
kun forbliver statistisk signifikant, hvis det er mor eller begge foraeldre, der har psykisk sygdom.
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Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for lav skoletrivsel blandt barn med kun mor eller begge
foraeldre med psykisk sygdom.

Tabel 2B. Odds ratio (OR) for lav skoletrivsel fordelt efter om forzeldrene ikke har, kun mor har, kun far har
eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse
(n=73.415)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'

Foreeldre har ikke psykisk sygdom 10,1 5.320 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 11,8 1.286 1,18 (1,11-1,26) 1,15 (1,07-1,23)
Far har psykisk sygdom 11,2 769 1,12 (1,03-1,21) 1,08 (0,99-1,17)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 15,0 458 1,57 (1,41-1,73) 1,46 (1,31-1,62)

1 Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 2 C og Tabel 2C viser sammenhangen mellem, om forzeldrene har psykisk sygdom i
hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og lav skoletrivsel. For bgrn af
foreeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi er andelen med lav skoletrivsel 12,6 %, for bgrn af
foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen 11,9 % mod 10,1 % blandt
barn, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom. For bgrn af foraeldre med psykisk sygdom i
hospitalsregi ses en OR pa 1,28, mens der for barn af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til
psykisk sygdom, ses en OR pa 1,20. Disse falder til henholdsvis 1,18 og 1,17, nar der justeres for
sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk signifikant.

Figur 2C. Andelen af bgrn med lav skoletrivsel, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft
psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
barnets indskolingsundersggelse (n=73.097)
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Tabel 2C. Odds ratio (OR) for lav skoletrivsel, fordelt efter om ingen eller mindst én forzelder har haft psykisk
sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=73.097)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'

Foraeldre har ikke psykisk sygdom 10,1 5.320 1 (ref.) 1 (ref.)
Forae_ldre har psykisk sygdom stillet i 126 731 1,28 (1,17-1,38) 1,18 (1,09-1,29)
hospitalsveesenet

Foraeldre har faet udskrevet medicin til 11,9 1.750 1,20 (1,13-1,27) 117 (1,10-1,24)

psykisk sygdom

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsér, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Foraldrenes vurdering af barnets forhold til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen

Inden indskolingsundersggelsen bliver barnets foreeldre bedt om at vurdere barnets forhold til
jeevnaldrende. Foreeldrene modtager et spergeskema, som de oftest udfylder inden undersggelsen.
Sundhedsplejersken kan ved samtalen gennemga svarene i dialog med foraeldrene og barnet eller
efter samtalen gennemgéa svarene og registrere sin samlede vurdering i journalen. Foraeldrene
vurderer barnets relationer til jeevnaldrende inden for de seneste seks maneder ud fra felgende
udsagn: "Er lidt af en enspaender”, "Har mindst én god ven”, "Er generelt vellidt af andre bgrn”, "Bliver
mobbet eller drillet af andre bagrn” og "Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bgrn”.
Hvert udsagn vurderes med svarmulighederne "Passer ikke”, "Passer delvist” og "Passer godt”.
Udsagnene er hentet fra det internationalt anvendte spagrgeskema The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) og udger tilsammen underskalaen "Problemer i relationer til jeevnaldrende”
(49). Svarene omregnes til en samlet score, hvor hvert udsagn giver mellem 0 og 2 point, og hvor 0
point indikerer ingen problemer. For at indga i scoringen skal foraeldrene have besvaret mindst tre
af de fem udsagn (50). | denne rapport er variablen dannet saledes, at 0-2 point defineres som “ingen
problemer”, mens 3-10 point defineres som "problemer i forholdet til jeevnaldrende” (50, 51).

Figur 3A viser andelen af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende, fordelt efter om
foreeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse. Figuren
viser, at 6,0 % af de barn, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom, har problemer i forholdet til
jeevnaldrende, mens det samme ggr sig geeldende for 8,9 % af de bern, hvor mindst én foreelder har
psykisk sygdom.
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Figur 3A. Andelen af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende fordelt efter, om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse (n=66.329)
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Tabel 3A understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR for
problemer i forholdet til jeevnaldrende efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For bgrn, hvor
mindst én foreelder har psykisk sygdom, er OR 1,53 sammenlignet med bgrn af foreeldre uden
psykisk sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes
OR til 1,33, men sammenheengen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en
aget risiko for problemer i forholdet til jeevnaldrende blandt barn, hvor mindst én foraelder har psykisk
sygdom.

Tabel 3A. Odds ratio (OR) for problemer i forholdet til jaevnaldrende blandt bgrn fordelt efter om ingen eller
mindst én foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse
(n=66.329)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % ClI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 6,0 2.865 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 8,9 1.691 1,53 (1,44-1,63) 1,33 (1,24-1,42)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype
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Figur 3B viser andelen af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende, fordelt efter om barnets
mor, far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt bgrn med kun en mor, der har psykisk
sygdom, er andelen af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende 9,0 %, hvis kun far har
psykisk sygdom er andelen 7,9 %, mens andelen er 11,0 % for bern, hvor bade mor og far har
psykisk sygdom.

Figur 3B. Andelen af bern med problemer i forholdet til jeevnaldrende, fordelt efter om foraeldrene ikke har,
kun mor har, kun far har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=66.329)
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Tabel 3B understotter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen fordelt efter, om barnets
mor, far eller begge foreeldre har psykisk sygdom, og problemer i forholdet til jeevnaldrende, belyst
ved OR. Resultaterne peger samlet pa en sammenhaeng mellem foraeldres psykisk sygdom og
problemer i forholdet til jeevnaldrende. For bgrn med kun en mor med psykisk sygdom er OR 1,55,
mens der for barn med kun en far med psykisk sygdom ses en OR pa 1,22. Den hgjeste OR ses
blandt bgrn, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom (OR 1,92), sammenlignet med bgrn af
foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der justeres for sociodemografiske faktorer, mindskes OR til
henholdsvis 1,39, 1,16 og 1,49, men sammenhangen forbliver statistisk signifikant. Resultaterne
peger saledes pa en gget risiko for problemer i forholdet til jeevnaldrende blandt bgrn hvor forzeldre
har psykisk sygdom, seerligt hvis begge foraeldre har psykisk sygdom.
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Tabel 3B. Odds ratio (OR) for problemer i forholdet til jaevnaldrende fordelt efter, om foraeldrene ikke har, kun
mor har, kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolings-
undersggelse (n=66.329)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 6,0 2.865 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 9,0 895 1,55 (1,43-1,67) 1,39 (1,28-1,51)
Far har psykisk sygdom 7,9 498 1,33 (1,20-1,47) 1,16 (1,05-1,29)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 11,0 307 1,92 (1,70-2,18) 1,49 (1,31-1,70)

1 Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 3C og tabel 3C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foreeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og problemer i forholdet
til jeevnaldrende. For barn af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi er andelen med problemer
i forholdet til jeevnaldrende 11,0 %, for bgrn af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk
sygdom, er andelen 8,2 % mod 6,0 % blandt barn, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. For bgrn
af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,92, mens der for bgrn af foraeldre,
der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,38. Disse falder til henholdsvis
1,57 og 1,23, nar der justeres for sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk signifikant.

Figur 3C. Andelen af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende fordelt efter om ingen eller mindst én
foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=66.045)
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Tabel 3C. Odds ratio (OR) for problemer i forholdet til jaevnaldrende, fordelt efter om ingen eller mindst én
foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=66.045)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 6,0 2.865 1 (ref.) 1 (ref.)
Forae]dre har psykisk sygdom stillet i 110 579 1,92 (1,75-2,11) 1,57 (1,42-1,73)
hospitalsveesenet ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Foreeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 82 1088 1,38 (1,28-1,48) 1,23 (1,14-1,33)

sygdom

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype
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3.1.2 Indikatorer for udvikling ved indskolingsundersggelsen

Sprog ved indskolingsundersggelsen

Ved indskolingsundersggelsen observerer sundhedsplejersken barnets sprog og registrerer
eventuelle bemaerkninger. Bemaerkninger kan eksempelvis deekke over problematisk udtale som
stammen, et ikke-alderssvarende ordforrad eller vanskeligheder ved at anvende sproget’.

Figur 4A viser andelen af barn, der har bemaerkninger til sprog, fordelt efter om foraeldrene har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse. Figuren viser, at 15,1 % af
de barn, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom, har bemeaerkninger til sprog, mens det samme gor
sig geeldende for 18,8 % af de barn, hvor mindst én foreelder har psykisk sygdom.

Figur 4A. Andelen af barn, der har bemaerkninger til sprog, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder
har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=30.215)
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Tabel 4A understotter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR for
bemeerkninger til sprog, efter om foraeldre har psykisk sygdom. For bgrn, hvor mindst én foraelder
har psykisk sygdom, er OR 1,30 sammenlignet med bgrn af foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der
justeres for andre forhold sasom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,12, men
sammenhangen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en @get risiko for
bemeerkninger til sprog blandt bgrn, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

1 2018 blev variablens ordlyd aendret, og supplerende analyser finder samme retning i fundene far og efter
&ndringen.
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Tabel 4A. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til sprog blandt bgrn fordelt efter om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=30.215)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 15,1 3.351 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 18,8 1.516 1,30 (1,21-1,38) 1,12 (1,03-1,22)

1 Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 4B viser andelen af bgrn med bemaerkninger til sprog, fordelt efter om barnets mor, far eller
begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt barn med enten kun en mor eller kun en far, der har
psykisk sygdom, er andelen med bemaerkninger til sprog 18,2 % og 17,7 %, mens andelen er til 23,5
% for bagrn, hvor bade mor og far har psykisk sygdom.

Figur 4B. Andelen af bern, der har bemaerkninger til sprog, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor
har, kun far har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=30.215)
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Tabel 4B understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen fordelt efter, om barnets
mor, far eller begge foraeldre har psykisk sygdom, og bemaerkninger til sprog, belyst ved OR.
Resultaterne peger samlet pa en sammenhang mellem foraeldres psykisk sygdom og
bemaerkninger til sprog. For barn med kun en mor med psykisk sygdom er OR 1,25, mens der for
barn med kun en far med psykisk sygdom ses en OR pa 1,21. Den hgjeste OR ses blandt bgrn, hvor
begge foreeldre har psykisk sygdom (OR 1,72), sammenlignet med bgrn af foraeldre uden psykisk
sygdom. Nar der justeres for sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,11, 1,03 og
1,39, mens sammenhaengen kun forbliver statistisk signifikant, hvis begge foreeldre, der har psykisk
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sygdom. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for bemaerkninger til sprog blandt barn, hvor
begge foreeldre har psykisk sygdom.

Tabel 4B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til sprog fordelt efter om foreeldrene ikke har, kun mor har, kun
far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse
(n=30.215)

% n  OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % ClI)'

Foreeldre har ikke psykisk sygdom 15,1 3.351 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 18,2 778 1,25(1,14-1,36) 1,11 (0,99-1,23)
Far har psykisk sygdom 17,7 473 1,21 (1,09-1,34) 1,03 (0,90-1,18)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 23,5 265 1,72 (1,49-1,98) 1,39 (1,15-1,67)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 4C og tabel 4C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om forzeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemeerkninger til
sprog. For bgrn af foreeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi er andelen med bemaerkninger til
sprog 20,3 % for bgrn af foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen
18,8 % mod 15,1 % blandt barn, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom. For bgrn af foraeldre med
psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,43, mens der for bern af foreeldre, der har faet
udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,30. Disse falder til henholdsvis 1,27 og 1,06,
dog er associationen ikke statistisk signifikant for barn af foreeldre, der har faet udskrevet medicin til
psykisk sygdom, nar der justeres for sociodemografiske faktorer.

Figur 4C. Andelen af bern med bemaerkninger til sprog fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har
haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar
op til barnets indskolingsundersggelse (n=29.965)
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Tabel 4C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til sprog, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft
psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
barnets indskolingsundersggelse (n=29.965)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 15,1 3.351 1 (ref.) 1 (ref.)

Forae_ldre har psykisk sygdom stillet i 20,3 454 143 (1,28-1,59) 1,27 (1,11-1,46)
hospitalsveesenet

Foraeldre har faet udskrevet medicin til psykisk
sygdom

18,8 1,050 1,30 (1,20-1,40) 1,06 (0,96-1,17)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype

Motorisk udvikling ved indskolingsundersggelsen

| forbindelse med indskolingsundersggelsen vurderer sundhedsplejersken barnets motoriske
udvikling ud fra ni delomrader: 1) gang, 2) hoppe, 3) balance, 4) gadedrengelgb, 5) sta pa hgjre og
venstre ben, 6) kaste en bold med hajre og venstre hand, 7) gribe en bold, 8) valg af hgjre eller
venstre hand, og 9) handgreb. | naerveerende rapport defineres bemaerkninger til motorisk udvikling
som tre eller flere bemeerkninger til den motoriske undersggelse.

Figur 5A viser andelen af barn, der har bemaerkninger til motorik, fordelt efter om forzeldrene har
haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse. Figuren viser, at 32,8
% af de barn, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom, har bemeaerkninger til motorik, mens det samme
ger sig geeldende for 34,4 % af de barn, hvor mindst én foraelder har sygdom.
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Figur 5A. Andelen af bgrn, der har bemaerkninger til motorik, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder
har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=57.648)
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Note: Pa tveers af alle kommuner er antallet af motoriske delomrader ikke helt sammenlignelig, hvorfor kun kommuner,
som anvender den samme journal om motorisk udvikling, inkluderes i analyserne af motorisk udvikling. Det gaelder her
kommunerne Albertslund, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hgje Taastrup, Radovre,
Tarnby.

Tabel 5A understatter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemeerkninger til motorik efter om foreeldre har psykisk sygdom. For barn, hvor mindst én foreelder
har psykisk sygdom, er OR 1,08 sammenlignet med bgrn af foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der
justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, er associationen ikke laengere
statistisk signifikant.

Tabel 5A. Odds ratio (OR) for, bemeerkninger til motorik blandt bgrn fordelt efter om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersegelse (n=57.648)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 32,8 13.378 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 34,4 5.790 1,08 (1,04-1,12) 1,04 (1,00-1,08)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 5B viser andelen af barn med bemaerkninger til motorik, fordelt efter om barnets mor, far eller
begge foraeldre har psykisk sygdom. Blandt bgrn med kun en mor eller kun en far, der har psykisk
sygdom, er andelen med bemaerkninger til motorik 34,4 % og 33,5 %, mens andelen er 36,2 % for
bgrn, hvor bdde mor og far har psykisk sygdom.
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Figur 5B. Andelen af bgrn, der har bemaerkninger til motorik, fordelt efter om forzeldrene ikke har, kun mor
har, kun far har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=57.648)
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Tabel 5B understgtter ovenstadende resultater og viser sammenhangen fordelt efter, om barnets
mor, far eller begge foreeldre har psykisk sygdom, og bemaeerkninger til motorik, belyst ved OR.
Resultaterne peger samlet pa en sammenhang mellem foraeldres psykisk sygdom og
bemeerkninger til motorik. For barn med kun en mor med psykisk sygdom er OR 1,08, mens der for
barn med kun en far med psykisk sygdom ses en OR pa 1,04. Den hgjeste OR ses blandt bgrn, hvor
begge foreeldre har psykisk sygdom (OR 1,16), sammenlignet med bgrn af foraeldre uden psykisk
sygdom. Nar der justeres for sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,05, 1,01 og
1,10, mens sammenhangen kun forbliver statistisk signifikant, hvis begge foreeldre har psykisk
sygdom.

Tabel 5B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til motorik fordelt efter om forzeldrene ikke har, kun mor har, kun
far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse
(n=57.648)

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 32,8 13.378 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 34,4 3.015 1,08 (1,03-1,13) 1,05 (1,00-1,10)
Far har psykisk sygdom 33,5 1.861 1,04 (0,98-1,10) 1,01 (0,95-1,07)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 36,2 914 1,16 (1,07-1,27) 1,10 (1,01-1,20)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype
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Figur 5C og tabel 5C viser forekomst og sammenhzaengen mellem, om foreeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemaerkninger motorik.
For bgrn af foreeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi er andelen med bemaerkninger til motorik
36,4 %, for barn af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen 33,7 %
mod 32,8 % blandt barn, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. For bgrn af foraeldre med psykisk
sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,17, mens der for barn af foraeldre, der har faet udskrevet
medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,04. Disse falder til henholdsvis 1,12 og 1,01, dog er OR
ikke statistisk signifikant for barn af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, nar
der justeres for sociodemografiske faktorer.

Figur 5C. Andelen af bgrn med bemeerkninger til motorik i forholdet til jeevnaldrende, fordelt efter om ingen
eller mindst én foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af
psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse (n=57.474)
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Tabel 5C. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til motorik, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har
haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar
op til barnets indskolingsundersggelse (n=57.474)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 32,8 13.378 1 (ref.) 1 (ref.)
Foraeldre har psykisk sygdom stillet i 36.4 1721 1,17 (1,10-1,25) 112 (1,05-1,20)
hospitalsveesenet ’ ) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Foreeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 337 4.016 1,04 (1,00-1,09) 1,01 (0,97-1,06)

sygdom
" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foraeldrenes herkomst, forzeldrenes uddannelse og familietype
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3.1.3 Indikatorer for helbred og sundhedsadfaerd ved indskolingsundersggelsen

Fysisk aktivitet ved indskolingsundersggelsen

Ved indskolingsundersagelsen vurderer sundhedsplejersken barnets fysiske aktivitetsniveau pa
baggrund af samtalen med foreeldre og barn. Der registreres en bemaerkning, hvis barnet er fysisk
aktiv i mindre end én time om dagen.

Figur 6A viser andelen af barn, der har bemaerkninger til fysisk aktivitet, fordelt efter om foraeldrene
har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse. Figuren viser, at
3,9 % af de barn, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til fysisk aktivitet, mens
det samme ggr sig geeldende for 4,9 % af de bgrn, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Figur 6A. Andelen af bgrn, der har bemaerkninger til fysisk aktivitet fordelt efter om ingen eller mindst én
foraelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=70.891)
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Tabel 6A understatter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemeerkninger til fysisk aktivitet efter, om foreeldrene har haft psykisk sygdom. For bgrn, hvor mindst
én foreelder har psykisk sygdom, er OR 1,29 sammenlignet med bgrn af foreeldre uden psykisk
sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,17,
mens sammenhaengen forbliver statistisk signifikant. Resultaterne tyder pa en eget risiko for
bemeerkninger til fysisk aktivitet blandt bern, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.
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Tabel 6A. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til fysisk aktivitet fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder
har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=70.891)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 3,9 1.968 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 4,9 983 1,29 (1,19-1,39) 1,17 (1,07-1,27)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 6B viser andelen af bgrn med bemaerkninger til fysisk aktivitet, fordelt efter om barnets mor,
far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt barn med enten kun en mor, kun en far eller
begge foreeldre, der har psykisk sygdom, er andelen med bemeerkninger til fysisk aktivitet 4,8-5,3 %
sammenlignet med 3,9 % blandt barn uden foreeldre med psykisk sygdom.

Figur 6B. Andelen af bgrn, der har bemaerkninger til fysisk aktivitet, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun
mor har, kun far har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=70.891)
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Tabel 6B viser sammenhaengen fordelt efter, om barnets mor, far eller begge foraeldre har psykisk
sygdom, og bemeerkninger til fysisk aktivitet, belyst ved OR. Resultaterne peger samlet pa en
sammenhaeng mellem foraeldres psykisk sygdom og bemaerkninger til fysisk aktivitet. For barn med
kun en mor med psykisk sygdom er OR 1,28, mens der for bgrn med kun en far med psykisk sygdom
ses en lavere OR pa 1,25. Den hgjeste OR ses blandt barn, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom
(OR 1,39), sammenlignet med begrn af foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,20, 1,12 og 1,15, mens sammenhangen
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kun forbliver statistisk signifikant, hvis det kun er mor, der har psykisk sygdom. Resultaterne peger
saledes pa en gget risiko for bemaerkninger til fysisk aktivitet blandt barn med kun en mor med
psykisk sygdom.

Tabel 6B. Odds ratio (OR) for, bemeerkninger til fysisk aktivitet, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor
har, kun far har eller begge forzeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=70.891)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 3,9 1.968 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 4,9 514 1,28 (1,16-1,41) 1,20 (1,08-1,33)
Far har psykisk sygdom 4.8 314 1,25 (1,10-1,41) 1,12 (0,99-1,27)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 53 155 1,39 (1,17-1,64) 1,15 (0,97-1,37)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 6C og tabel 6C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om forzeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom og bemaerkninger til fysisk
aktivitet. For barn af foreeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi er andelen med bemeerkninger til
fysisk aktivitet 5,2 %, for bgrn af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er
andelen 4,8 % mod 3,9 % blandt bgrn, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. For barn af forseldre
med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,38, mens der for bgrn af foraeldre, der har faet
udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,25. Disse falder til henholdsvis 1,20 og 1,15,
nar der justeres for sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk signifikant.

Figur 6C. Andelen af bgrn, med bemeerkninger til fysisk aktivitet, fordelt efter om ingen eller mindst én
foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=70.585)
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Tabel 6C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til fysisk aktivitet, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder
har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for
fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=70.585)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 3.9 1.968 1 (ref.) 1 (ref.)
Forae]dre har psykisk sygdom stillet i 52 291 1,38 (1,21-1,56) 1,20 (1,05-1,37)
hospitalsveesenet
:;;e(ltr:lnre har faet udskrevet medicin til psykisk 48 678 1,25 (1,15-1,37) 1,15 (1,05-1,26)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype

Mad- og maltidsvaner ved indskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen med foraeldre og barn vurderer sundhedsplejersken, om der er
bemaerkninger til barnets mad- og maltidsvaner. Bemaerkninger kan skyldes, at barnet ikke spiser
morgenmad og/eller frokost, at mellemmaltiderne vurderes at tage appetitten fra hovedmailtiderne,
at barnet indtager store maengder sukker/slik eller sukkerholdige drikke, at barnet ikke spiser frugt
og grent i overensstemmelse med anbefalingerne, at barnet ikke far meelkeprodukter dagligt, at
barnet er kraesent, eller at andre forhold giver anledning til sundhedsplejerskens opmaerksomhed.

Figur 7A viser andelen af barn, der har bemaerkninger til mad- og maltidsvaner, fordelt efter om
foraeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse. Figuren
viser, at 18,2 % af de barn, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til mad- og
maltidsvaner, mens det samme ger sig geeldende for 21,5 % af de barn, hvor mindst én foreelder
har psykisk sygdom.
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Figur 7A. Andelen af bern, der har bemaerkninger til mad- og maltidsvaner, fordelt efter om ingen eller
mindst én foraelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse
(n=71.128)
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Tabel 7A understatter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemaerkninger til mad- og maltidsvaner efter, om foreeldrene har psykisk sygdom. For bgrn, hvor
mindst én foreelder har psykisk sygdom, er OR 1,23 sammenlignet med bgrn af foreeldre uden
psykisk sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes
OR il 1,16, mens sammenhaengen forbliver statistisk signifikant. Resultaterne tyder pa en gget risiko
for bemaerkninger til mad- og maltidsvaner blandt barn, hvor mindst én foreelder har psykisk sygdom.

Tabel 7A. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til mad- og maltidsvaner fordelt efter om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse (n=71.128)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 18,2 9.289 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 21,5 4.321 1,23 (1,19-1,29) 1,16 (1,11-1,21)

1 Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, forseldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 7B viser andelen af barn med bemeerkninger til mad- og maltidsvaner, fordelt efter om barnets
mor, far eller begge foraeldre har psykisk sygdom. Blandt bgrn med kun en mor, der har psykisk
sygdom, er andelen med bemaerkninger til mad- og maltidsvaner 21,7 %, for kun far er andelen 20,7
%, mens andelen er 22,8 % for barn, hvor bade mor og far har psykisk sygdom.
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Figur 7B. Andelen af bgrn, der har bemaerkninger til mad- og maltidsvaner, fordelt efter om foreeldrene ikke
har, kun mor har, kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=71.128)
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Tabel 7B understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhangen fordelt efter, om barnets
mor, far eller begge foraeldre har psykisk sygdom, og bemeerkninger mad- og maltidsvaner, belyst
ved OR. Resultaterne peger samlet pa en sammenhaeng mellem foraeldres psykisk sygdom og mad-
og maltidsvaner. For bgrn med kun en mor med psykisk sygdom er OR 1,25, mens der for bgrn med
kun en far med psykisk sygdom ses en OR pa 1,18. Blandt bgrn, hvor begge foraeldre har psykisk
sygdom, ses en OR pa 1,33, sammenlignet med bgrn af forseldre uden psykisk sygdom. Nar der
justeres for sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,19, 1,10 og 1,19, men
sammenhaengen forbliver statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for
bemaerkninger til mad- og maltidsvaner blandt bgrn, hvor foraeldre har psykisk sygdom, seerligt hvis
kun mor eller begge foraeldre har psykisk sygdom.

Tabel 7B. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til mad- og maltidsvaner fordelt efter om foraeldrene ikke har,
kun mor har, kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=71.128)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 18,2 9.289 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 21,7 2279 1,25(1,18-1,31) 1,19 (1,12-1,25)
Far har psykisk sygdom 20,7 1.372 1,18 (1,10-1,25) 1,10 (1,03-1,18)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 22,8 670 1,33 (1,21-1,45) 1,19 (1,08-1,30)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype
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Figur 7C og tabel 7C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foreeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemaerkninger til mad-
og maltidsvaner. For bern af foreldre med psykisk sygdom i hospitalsregi er andelen med
bemeerkninger til mad- og maltidsvaner 21,9 %, for bgrn af foreeldre, der har faet udskrevet medicin
til psykisk sygdom, er andelen 21,5 % mod 18,2 % blandt barn, hvis foreeldre ikke har psykisk
sygdom. For bgrn af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,26, mens der for
barn af forzeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,23. Disse falder
til henholdsvis 1,15 og 1,17, nar der justeres for sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk
signifikant.

Figur 7C. Andelen af bern med bemaerkninger til mad- og maltidsvaner, fordelt efter om ingen eller mindst
én foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=70.812)
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Tabel 7C. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til mad- og maltidsvaner, fordelt efter om ingen eller mindst én
foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=70.812)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 18,2 9.289 1 (ref.) 1 (ref.)
Foraeldre har psykisk sygdom stillet i 219 1229 1,26 (1,18-1,35) 115 (1,07-1,23)
hospitalsveesenet ’ ) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Foraeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 215  3.045 1,23 (1,18-1,29) 117 (1,11-1,22)

sygdom

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype
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Vagtstatus ved indskolingsundersggelsen

Sundhedsplejersken registrerer oplysninger om barnets vaegt og hgjde i forbindelse med
indskolingsundersggelsen. Barnet vejes og males uden sko og overtgj. Sammen med barnets kan
og preecise alder anvendes disse malinger til at bestemme veegtstatus. Vaegtstatus blev fastlagt i
henhold til de internationale alders- og kensspecifikke BMI-graenser foreslaet af Cole et al. (52). |
dette afsnit fokuseres der pa barn med overvaegt (inklusive sveer overvaegt) sammenlignet med bgrn
med normal veegt.

Overvaegt ved indskolingsundersagelsen

Figur 8A viser andelen af bgrn med overvaegt (inklusive sveer overvaegt) baseret pa alders- og
kensspecifikke BMI-greenser foreslaet af Cole et al. (52), fordelt efter om foreeldrene har haft psykisk
sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse. Figuren viser, at andelen af bgrn
med overveegt er 13,5 % blandt bgrn, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom inden for fem &r op til
barnets indskolingsundersggelse. Blandt barn, hvor mindst én foreelder har haft psykisk sygdom
inden for fem ar op til barnets indskolingsundersagelse, er andelen med overvaegt 16,3 %.

Figur 8A. Andelen af bgrn med overvaegt, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft psykisk
sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=64.334)
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Tabel 8A understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
overvaegt efter, om foreeldrene har psykisk sygdom. For bgrn, hvor mindst én foreelder har psykisk
sygdom, er OR 1,25 sammenlignet med bgrn af foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der justeres for
andre forhold, sasom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,10, mens sammenhangen
forbliver statistisk signifikant. Resultaterne tyder pa en @get risiko for overvaegt blandt bgrn, hvor
mindst én forzelder har psykisk sygdom.
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Tabel 8A. Odds ratio (OR) for overveegt fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft psykisk
sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=64.334)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 13,5 6.190 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 16,3 4.485 1,25 (1,20-1,32) 1,10 (1,04-1,15)

1 Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, forseldrenes herkomst, forseldrenes uddannelse og familietype

Figur 8B viser andelen af bagrn med overvaegt, fordelt efter om barnets mor, far eller begge forzeldre
har psykisk sygdom. Blandt barn med enten kun en mor eller kun en far, der har psykisk sygdom, er
andelen af barn med overvaegt 16,2 % og 16,0 %, mens andelen er 17,6 % for barn, hvor bade mor
og far har psykisk sygdom.

Figur 8B. Andelen af bern med overvaegt fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har, kun far har eller
begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersgagelse (n=64.334)
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Tabel 8B viser sammenhaengen fordelt efter, om barnets mor, far eller begge foraeldre har psykisk
sygdom, og bgrn med overvaegt, belyst ved OR. Resultaterne peger samlet pa en sammenhaeng
mellem foraeldres psykisk sygdom og overveegt. For bgrn med kun en mor med psykisk sygdom ses
en OR 1,24, for kun en far med psykisk sygdom ses en OR 1,22. Blandt barn, hvor begge foreeldre
har psykisk sygdom, er OR 1,37, sammenlignet med bgrn af foreeldre uden psykisk sygdom. Nar der
justeres for sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,11, 1,08 og 1,10, mens
sammenhangen kun forbliver statistisk signifikant, hvis det kun er mor, der har psykisk sygdom.
Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for overveegt blandt bern med kun en mor med psykisk
sygdom.
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Tabel 8B. Odds ratio (OR) for overveegt, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har, kun far har eller
begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=64.334)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 13,5 6.190 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 16,2 1.543 1,24 (1,17-1,32) 1,11 (1,04-1,18)
Far har psykisk sygdom 16,0 928 1,22 (1,14-1,32) 1,08 (1,00-1,17)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 17,6 475 1,37 (1,23-1,51) 1,10 (0,99-1,23)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 8C og tabel 8C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om forzeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bern med overvaegt.
For barn af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi er andelen med overvaegt 17,7 %, for barn
af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen 15,7 % mod 13,5 % blandt
barn, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom. For bgrn af foreeldre med psykisk sygdom i
hospitalsregi ses en OR pa 1,38, mens der for bgrn af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til
psykisk sygdom, ses en OR pa 1,20. Disse falder til henholdsvis 1,12 og 1,08, nar der justeres for
sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk signifikant.

Figur 8C. Andelen af barn med overveaegt fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft psykisk
sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=64.021)
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Tabel 8C. Odds ratio (OR) for overvaegt, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft psykisk
sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=64.021)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 13,5 6.190 1 (ref.) 1 (ref.)
Foraeldre har psykisk sygdom stillet i 177 947 1,38 (1,28-1,49) 112 (1,03-1,21)
hospitalsveesenet ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
z)c/);e;?;e har faet udskrevet medicin til psykisk 157 1.998 1,20 (1,14-1.27) 1,08 (1,02-1,15)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype
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3.1.4 Indikatorer for relationer ved indskolingsundersggelsen

Foraeldre-barn relation ved indskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen med foreeldre og barn ved indskolingsundersggelsen vurderer
sundhedsplejersken, om der er bemaerkninger til foreeldre-barn relationen. Ifglge
sundhedsplejerskernes vejledning registreres en bemaerkning, hvis foraeldrene ikke reagerer pa
barnets signaler, hvis barnet ikke sgger statte, hvis foraeldrene ikke giver motivation og opmuntring,
eller hvis der foreligger andre observationer, der kan indikere muligt omsorgssvigt. Bemaerkninger
kan desuden vedrgre kvaliteten af den fysiske omsorg og andre aspekter af foraeldre-barn
samspillet?.

Figur 9A viser andelen af barn, der har bemaerkninger til foraeldre-barn relationen, fordelt efter om
foraeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse. Figuren
viser, at 4,2 % af de bagrn, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom, har bemeerkninger til foraeldre-
barn relationen, mens det samme ggr sig geeldende for 7,7 % af de barn, hvor mindst én foraelder
har psykisk sygdom.

Figur 9A. Andelen af bgrn, der har bemaerkninger til foreeldre-barn relationen, fordelt om ingen eller mindst
én foraelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=69.611)
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Tabel 9A understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemeerkninger til foreeldre-barn relationen, efter om foraeldrene har psykisk sygdom. For bgrn hvor
mindst én foreelder har psykisk sygdom, er OR 1,88 sammenlignet med bgrn af forzeldre uden
psykisk sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes

212018 blev variablens ordlyd aendret, og supplerende analyser finder samme retning i fundene far og efter
&ndringen.
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OR il 1,50, mens sammenhaengen forbliver statistisk signifikant. Resultaterne tyder pa en gget risiko
for bemaerkninger til foraeldre-barn relation blandt bgrn, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Tabel 9A. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til foraeldre-barn relationen fordelt efter om ingen eller mindst
én foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=69.611)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 4,2 2113 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 7,7 1,503 1,88 (1,76-2,01) 1,50 (1,39-1,61)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 9B viser andelen af bgrn med bemaerkninger til foraeldre-barn relationen, fordelt efter om
barnets mor, far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt barn med kun en mor, der har
psykisk sygdom, er andelen af barn med bemaerkninger til foraeldre-barn relationen 7,6 %, mens
andelen hvor kun far har psykisk sygdom er 6,3 %. Den hgjeste andel ses for barn, hvor bade mor
og far har psykisk sygdom, pa 11,0 %.

Figur 9B. Andelen af barn, der har bemaerkninger til foreeldre-barn relationen, fordelt efter om foreeldrene ikke
har, kun mor har, kun far har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets
indskolingsundersggelse (n=69.611)
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Tabel 9B viser sammenhaengen fordelt efter, om barnets mor, far eller begge foraeldre har psykisk
sygdom, og bemaerkninger til foraeldre-barn relationen, belyst ved OR. Resultaterne peger samlet
pa en sammenhaeng mellem foreeldres psykisk sygdom og bemaerkninger til foraeldre-barn
relationen for barn med kun en mor, der har psykisk sygdom ses en OR pa 1,86, for kun en far der
har psykisk sygdom ses en OR pa 1,53, mens der for barn, hvor begge foreeldre har psykisk sygdom,
ses en OR pa 2,81, sammenlignet med barn af foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,54, 1,23 og 1,94, men sammenhaengen
forbliver statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for bemaerkninger til
foraeldre-barn relation blandt bgrn, hvor foraeldre har psykisk sygdom, seerligt hvis kun mor eller
begge foreeldre har psykisk sygdom.

Tabel 9B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til foraeldre-barn relationen fordelt efter om foraeldrene ikke har,
kun mor har, kun far har eller begge forzeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til barnets forste
indskolingsundersggelse (n=69.611)

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 42 2113 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 7,6 776 1,86 (1,70-2,02) 1,54 (1,40-1,68)
Far har psykisk sygdom 6,3 410 1,53 (1,37-1,70) 1,23 (1,10-1,38)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 11,0 317 2,81 (2,47-3,17) 1,94 (1,70-2,21)

" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 9C og tabel 9C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foreeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemeerkninger til
foraeldre-barn relationen. For bgrn af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi er andelen med
bemaerkninger til foraeldre-barn relationen 10,2 %, for bgrn af foraeldre, der har faet udskrevet
medicin til psykisk sygdom, er andelen 6,7 % mod 4,2 % blandt bern, hvis foraeldre ikke har psykisk
sygdom. For bgrn af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 2,57, mens der for
barn af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,64. Disse falder
til henholdsvis 1,85 og 1,36, nar der justeres for sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk
signifikant.
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Figur 9C. Andelen af bgrn, med bemeerkninger til foraeldre-barn relationen fordelt efter om ingen eller mindst
én foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=69.295)
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Tabel 9C. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til foraeldre-barn relationen, fordelt efter om ingen eller mindst
én foreelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til barnets indskolingsundersggelse (n=69.295)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 4,2 2.113 1 (ref.) 1 (ref.)
Foraeldre har psykisk sygdom stillet i ) )
hospitalsvaesenet 10,2 551 2,57 (2,32-2,83) 1,85 (1,66-2,05)
Foreeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 6.7 937 1,64 (1,51-1,77) 1,36 (1,25-1,48)

sygdom
" Justeret for mors og fars alder, indskolingsar, foraeldrenes herkomst, forzeldrenes uddannelse og familietype

62



Opsamling — indskolingsundersggelse

Blandt barn i indskolingsalderen har 28,5 % mindst én foraelder med psykisk sygdom. Overordnet
ses der blandt bgrn af foreeldre med psykisk sygdom en gget forekomst af lav skoletrivsel,
problemer i forholdet til jaevnaldrende, overvaegt, bemaerkninger til sprog samt til foraeldre—barn
relationen.

For lav skoletrivsel, problemer i forholdet til jeevnaldrende og bemaerkninger til sprog ses en gget
forekomst, uanset om det er mor, far eller begge foraeldre, der har psykisk sygdom sammenlignet
med bgrn af forseldre uden psykisk sygdom. For disse indikatorer ses den hgjeste forekomst
blandt barn, hvor begge foreeldre har psykisk sygdom.

For problemer i forholdet til jeevnaldrende og bemeerkninger til foraeldre—barn relationen ses
derimod en hgjere forekomst blandt bgrn af foraeldre behandlet i hospitalsregi sammenlignet med
barn af foreeldre, der alene har faet udskrevet medicin, og disse forskelle er statistisk signifikante.
For de gvrige indikatorer ses der ikke statistisk signifikante forskelle mellem grupperne.
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3.2 Indikatorer for unges trivsel, udvikling og sundhed ved udskolingsundersggelsen

3.2.1 Indikatorer for trivsel og psykiske vanskeligheder ved udskolingsundersggelsen

Trivsel i hjemmet ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om den unge
har lav trivsel i hjemmet. Der registreres en bemeerkning, hvis der er bekymring for den unges trivsel,
herunder hvis den unge ikke har det godt hjemme, f.eks. i forbindelse med skilsmisse, dadsfald eller
alvorlig sygdom, som pavirker eleven og kommer til udtryk i problematikker.

Figur 10A viser andelen af unge, der har bemeerkninger til trivsel i hjemmet, fordelt efter om
foraeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersgagelsen. Figuren viser,
at 4,6 % af de unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til trivsel i hjemmet,
mens det samme gar sig geeldende for 7,1 % af de unge, hvor mindst én foraelder har psykisk
sygdom.

Figur 10A. Andelen af unge med lav trivsel i hjemmet, fordelt efter om ingen eller mindst én forzelder har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.551)
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Tabel 10A understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemaerkninger til lav trivsel i hjemmet efter, om foreeldrene har psykisk sygdom. For unge med
foreeldre, der har psykisk sygdom, er OR 1,58 sammenlignet med unge, hvis foreeldre ikke har
psykisk sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes
OR til 1,35, men sammenheaengen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en
aget risiko for lav trivsel i hjemmet blandt unge, hvor mindst én foreelder har psykisk sygdom.
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Tabel 10A. Odds ratio (OR) for lav trivsel i hjemmet fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.551)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % ClI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 4,6 1.217 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 71 882 1,58 (1,44-1,73) 1,35 (1,23-1,49)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 10B viser andelen af unge med lav trivsel i hiemmet ved udskolingsundersggelsen fordelt efter,
om den unges mor, far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt unge, hvor kun mor eller
kun far har psykisk sygdom, er andelen med lav trivsel i hjemmet 6,9 % og 7,3 %, mens den er 7,9
% blandt unge, hvor bade mor og far har psykisk sygdom.

Figur 10B. Andelen af unge med lav trivsel i hjemmet, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har, kun
far har eller begge foreeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.551)
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Tabel 10B understatter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen mellem lav trivsel i
hjemmet og det at have mor, far eller begge foraeldre med psykisk sygdom, belyst ved OR. For unge
med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,53, mens OR er 1,59 for unge med kun far med psykisk
sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom, med OR 1,75
sammenlignet med unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,31, 1,38 og 1,44, men sammenhangen
forbliver statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for lav trivsel i hjemmet
blandt unge, hvor foraeldre har psykisk sygdom, saerligt hvis begge foraeldre har psykisk sygdom.
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Tabel 10B. Odds ratio (OR) for lav trivsel i hjemmet, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har, kun far
har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.551)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 4,6 1.217 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 6,9 452 1,53 (1,36-1,71) 1,31 (1,17-1,47)
Far har psykisk sygdom 7,3 285 1,59 (1,39-1,81) 1,38 (1,20-1,58)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 7.9 145 1,75 (1,46-2,09) 1,44 (1,20-1,73)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 10C og tabel 10C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foraeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og lav trivsel i hjemmet.
Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med lav trivsel i
hjemmet 10,0 %, for unge af foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen
6,3 % sammenlignet med 4,6 % blandt unge af foraeldre uden psykisk sygdom. For unge af foreeldre
med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 2,29, mens der for unge af foreeldre, der har faet
udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,38. Disse falder til henholdsvis 1,79 og 1,13,
nar der justeres for sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk signifikant.

Figur 10C. Andelen af unge med lav trivsel i hjemmet fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft
psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=38.219)
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Tabel 10C. Odds ratio (OR) for lav trivsel i hjemmet, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft
psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=38.219)

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 4,6 1.217 1 (ref.) 1 (ref.)
Foraeldre har psykisk sygdom stillet i 100 289 2,29 (2,00-2,62) 1,79 (1,55-2,06)
hospitalsveesenet ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Forzeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 6.3 575 1,38 (1,24-1,53) 1,23 (1,10-1,36)

sygdom
" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Trivsel i skolen ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om den unge
har lav trivsel i skolen. Der registreres bemeerkninger, hvis den unge ikke er glad for at ga i skole.

Figur 11A viser andelen af unge, der har lav trivsel i skolen, fordelt efter om foraeldrene har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsundersagelse. Figuren viser, at 6,2 %
af de unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom, har lav trivsel i skolen, mens det samme ggr sig
geeldende for 7,8 % af de unge, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Figur 11A. Andelen af unge med lav trivsel i skolen, fordelt efter om ingen eller mindst én forzelder har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.551)
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Tabel 11A understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for lav
trivsel i skolen efter om foreeldrene har psykisk sygdom. For unge med foreeldre, hvor mindst én
foraelder har psykisk sygdom, er OR 1,29 sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk
sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,18,
men sammenhaengen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko
for lav trivsel i skolen blandt unge, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Tabel 11A. Odds ratio (OR) for lav trivsel i skolen fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.551)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 6,2 1.614 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 78 961 1,29 (1,18-1,40) 1,18 (1,08-1,29)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 11B viser andelen af unge med lav trivsel i skolen ved udskolingsundersggelsen fordelt efter,
om den unges mor, far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt unge, hvor kun mor har
psykisk sygdom, er andelen med lav trivsel i skolen 7,8 %, mens den er 7,4 % blandt unge, hvor kun
far har psykisk sygdom, og 8,7 % blandt unge, hvor bade mor og far har psykisk sygdom.

Figur 11B. Andelen af unge med lav trivsel i skolen, fordelt efter om foreeldrene ikke har, kun mor har, kun
far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen
(n=38.551)
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Tabel 11B understgtter ovenstadende resultater og viser sammenhaengen mellem lav trivsel i skolen
og det at have mor, far eller begge foreeldre med psykisk sygdom, belyst ved OR. For unge med kun
mor med psykisk sygdom er OR 1,29, mens OR er 1,21 for unge med kun far med psykisk sygdom.
Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foreeldre har psykisk sygdom, med OR 1,46
sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,19, 1,11 og 1,30, mens sammenhaengen
kun forbliver statistisk signifikant, hvis det er mor eller begge foraeldre, der har psykisk sygdom.
Resultaterne peger saledes pa en @get risiko for lav trivsel i skolen blandt unge med kun mor eller
begge foraeldre med psykisk sygdom.

Tabel 11B. Odds ratio (OR) for lav trivsel i skolen, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har, kun far
har eller begge forzeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.551)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 6,2 1.614 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 7,8 508 1,29 (1,16-1,42) 1,19 (1,07-1,32)
Far har psykisk sygdom 7,4 292 1,21 (1,06-1,38) 1,11 (0,98-1,27)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 8,7 161 1,46 (1,22-1,72) 1,30 (1,09-1,55)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 11C og tabel 11C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foraeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og lav trivsel i skolen.
Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med lav trivsel i skolen
9,1 %, for unge af foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen 7,3 %
sammenlignet med 6,2 % blandt unge af foreeldre uden psykisk sygdom. For unge af foraeldre med
psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,52, mens der for unge af foraeldre, der har faet
udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,21. Disse falder til henholdsvis 1,30 og 1,14,
nar der justeres for sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk signifikant.
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Figur 11C. Andelen af unge med lav trivsel i skolen fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft
psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=38.219)
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Tabel 11C. Odds ratio (OR) for lav trivsel i skolen, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft
psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=38.219)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 6,2 1.614 1 (ref.) 1 (ref.)
Foreeldre har psykisk sygdom stillet i 91 261 1,52 (1,32-1,74) 1,30 (1,13-1,50)
hospitalsveesenet ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Forzeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 73 671 1.21 (1,10-1,33) 1,14 (1,04-1,26)

sygdom
" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype
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Problemer i forholdet til jeevnaldrende ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om der er
problemer i forholdet til jeevnaldrende. Der registreres en bemaerkning, hvis der er bekymring for, at
den unge udtrykker ikke at have det godt med jeevnaldrende, herunder bade i skolen men ogsa i
fritiden.

Figur 12A viser andelen af unge, der har bemaerkninger til problemer i forholdet til jeevnaldrende,
fordelt efter om foreeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges
udskolingsundersggelse. Figuren viser, at 2,8 % af de unge med foraeldre der ikke har psykisk
sygdom og 3,3 % af de unge med foraeldre med psykisk sygdom har bemaerkninger om problemer i
relationen til jeevnaldrende.

Figur 12A. Andelen af unge med problemer i forholdet til jeevnaldrende, fordelt efter om ingen eller mindst
én foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.551)
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Tabel 12A viser sammenheaengen, belyst ved OR, for problemer i forholdet til jaevnaldrende fordelt
efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. Den justerede analyse viser, at der ikke er statistisk
signifikant forskel mellem unge hvor mindst én foreelder har psykisk sygdom og unge af foraeldre
uden psykisk sygdom.
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Tabel 12A. Odds ratio (OR) for problemer i forholdet til jaevnaldrende fordelt efter om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.551)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 2,8 742 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 3,3 411 1,18 (1,05-1,34) 1,13 (0,99-1,28)

1 Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 12B viser andelen af unge med problemer i forholdet til jeevnaldrende ved
udskolingsundersggelsen fordelt efter, om den unges mor, far eller begge foraeldre har psykisk
sygdom. Blandt unge, hvor kun mor eller kun far har psykisk sygdom, er andelen med problemer i
forholdet til jeevnaldrende 3,4 % og 3,1 %, mens den er 3,7 % blandt unge, hvor bade mor og far har
psykisk sygdom.

Figur 12B. Andelen af unge med problemer i forholdet til jeevnaldrende, fordelt efter om foreeldrene ikke har,
kun mor har, kun far har eller begge foraeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=38.551)
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Tabel 12B understatter ovenstdende resultater og viser sammenhangen mellem problemer i
forholdet til jeevnaldrende og det at have mor, far eller begge foraeldre med psykisk sygdom, belyst
ved OR. For unge med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,19, mens OR er 1,11 for unge med
kun far med psykisk sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foraeldre har psykisk
sygdom, med OR 1,31 sammenlignet med unge, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der
justeres for sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,13, 1,06 og 1,26, og
sammenhaengen er ikke leengere statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa, at den
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observerede sammenhaeng i den ujusterede analyse kan forklares af sociodemografiske forhold, og
at der ikke ses en selvstaendig statistisk signifikant association efter justering for sociodemografiske
forhold.

Tabel 12B. Odds ratio (OR) for problemer i forholdet til jaevnaldrende, fordelt efter om foreeldrene ikke har,
kun mor har, kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolings-
undersggelsen (n=38.551)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 2,8 542 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 3,4 219 1,19 (1,02-1,39) 1,13 (0,96-1,32)
Far har psykisk sygdom 3.1 124 1,11 (0,91-1,34) 1,06 (0,87-1,28)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 3,7 68 1,31 (1,01-1,68) 1,26 (0,97-1,62)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 12C og tabel 12C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foraeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og problemer i forholdet
til jeevnaldrende. Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med
problemer i forholdet til jeevnaldrende 3,8 %, for unge af forzeldre, der har faet udskrevet medicin til
psykisk sygdom, er andelen 3,1 % sammenlignet med 2,8 % blandt unge af foreeldre uden psykisk
sygdom. For unge af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,36, mens der for
unge af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,11. Disse falder
til henholdsvis 1,25 og 1,08, dog er associationen ikke statistisk signifikant, nar der justeres for
sociodemografiske faktorer.
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Figur 12C. Andelen af unge med problemer i forholdet til jaevnaldrende, fordelt efter om ingen eller mindst
én foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.219)

20
15
% 10
5 28 3,8 31
, N L ]
Forzeldre har ikke Foreeldre har Foreeldre har faet
psykisk sygdom psykisk sygdom udskrevet medicin til
stillet i psykisk sygdom

hospitalsveesenet

Tabel 12C. Odds ratio (OR) for problemer i forholdet til jaevnaldrende, fordelt efter om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.219)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 2,8 742 1 (ref.) 1 (ref.)
Foreeldre har psykisk sygdom stillet i 38 110 1,36 (1,11-1,67) 1,25 (1,00-1,53)
hospitalsveesenet ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Foreeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 31 287 1,11 (0,97-1,28) 1,08 (0,94-1,24)

sygdom
" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype
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Psykiske vanskeligheder ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om der er
psykiske vanskeligheder. Der registreres bemaerkninger, hvis den unge har psykiske vanskeligheder
relateret til kropsopfattelse, spiseforstyrrelser, stress, angst, psykisk sygdom, ingen at tale
med/ensom, selvskaderne adfaerd, psykisk sarbarhed, depressive tanker, adfeerdsvanskeligheder
samt mobning eller kreenkende adfeerd.

Figur 13A viser andelen af unge, der har bemeerkninger til psykiske vanskeligheder, fordelt efter om
foraeeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsundersggelse.
Figuren viser, at 19,1 % af de unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til
psykiske vanskeligheder, mens det samme ger sig geeldende for 21,0 % af de unge, hvor mindst én
foraelder har psykisk sygdom.

Figur 13A. Andelen af unge med bemaerkninger til psykiske vanskeligheder, fordelt efter om ingen eller mindst
én foraelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.506)
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Tabel 13A understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemeerkninger til psykiske vanskeligheder, efter om foraeldre har psykisk sygdom. For unge, hvor
mindst én foraelder har psykisk sygdom, er OR 1,12 sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har
psykisk sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, er OR 1,33,
og sammenhaengen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en aget risiko for
bemaerkninger til psykiske vanskeligheder blandt unge, hvor mindst én forzelder har psykisk sygdom.
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Tabel 13A. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til psykiske vanskeligheder fordelt efter om ingen eller mindst
én foraelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.506)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 19,1 5.006 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 21,0 2585 1,12 (1,06-1,18) 1,33 (1,26-1,41)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsér, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 13B viser andelen af unge med bemeerkninger til psykiske vanskeligheder ved
udskolingsundersggelsen fordelt efter, om den unges mor, far eller begge foraeldre har psykisk
sygdom. Blandt unge, hvor kun mor har psykisk sygdom, er andelen med psykiske vanskeligheder
21,1 %, mens den er 19,7 % blandt unge, hvor kun far har psykisk sygdom, og 22,9 % blandt unge,
hvor bade mor og far har psykisk sygdom.

Figur 13B. Andelen af unge med bemaerkninger til psykiske vanskeligheder, fordelt efter om foraeldrene ikke
har, kun mor har, kun far har eller begge foreeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=38.506)

50
40

30

22,9
21,1 ’
’ 19,7
20 19,1
| I I

Foreeldre har  Mor har psykisk Far har psykisk Begge foraeldre
ikke psykisk sygdom sygdom har psykisk
sygdom sygdom

%

o

o

Tabel 13B understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen mellem bemeerkninger til
psykiske vanskeligheder og det at have mor, far eller begge foreeldre med psykisk sygdom, belyst
ved OR. For unge med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,13, mens OR er 1,04 for unge med
kun far med psykisk sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foreeldre har psykisk
sygdom, med OR 1,26 sammenlignet med unge, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der
justeres for sociodemografiske faktorer, er OR henholdsvis 1,35, 1,23 og 1,48, og sammenheangen
er statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for bemeerkninger til psykiske
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vanskeligheder blandt unge, hvor foraeldre har psykisk sygdom, seerligt hvis begge forzeldre har
psykisk sygdom.

Tabel 13B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til psykiske vanskeligheder, fordelt efter om foraeldrene ikke
har, kun mor har, kun far har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolings-
undersggelsen (n=38.506)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 19,1 5.006 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 21,1 1.381 1,13 (1,06-1,21) 1,35 (1,26-1,45)
Far har psykisk sygdom 19,7 782 1,04 (0,96-1,13) 1,23 (1,13-1,34)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 22,9 422 1,26 (1,12-1,41) 1,48 (1,31-1,66)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 13C og tabel 13C viser forekomst og sammenhangen mellem, om foraeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemaerkninger til
psykiske vanskeligheder. Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er
andelen med psykiske vanskeligheder 24,2 %, for unge af foraeldre, der har faet udskrevet medicin
til psykisk sygdom, er andelen 19,6 % sammenlignet med 19,1 % blandt unge af foraeldre uden
psykisk sygdom. For unge af foreeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,35, mens
der for unge af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,03.
Disse stiger til henholdsvis 1,53 og 1,25, nar der justeres for sociodemografiske faktorer.

Figur 13C. Andelen af unge med bemeerkninger til psykiske vanskeligheder, fordelt efter om ingen eller
mindst én foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk
sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.175)
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Tabel 13C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til psykiske vanskeligheder, fordelt efter om ingen eller mindst
én foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.175)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 19,1 5.006 1 (ref.) 1 (ref.)
Foraeldre har psykisk sygdom stillet i 242 695 1,35 (1,23-1,48) 1,53 (1,39-1,68)
hospitalsveesenet ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Foraeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 196 1789 1,03 (0,97-1,09) 1,25 (1,17-1,33)

sygdom

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype
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3.2.2 Indikatorer for helbred ved udskolingsundersggelsen

Hovedpine ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om der er
bemeerkninger til hovedpine. Der saettes bemaerkninger, hvis den unge har symptomer, der har
vaesentlig pavirkning af elevens generelle trivsel, skolegang og fritidsliv.

Figur 14A viser andelen af unge, der har bemaerkninger til hovedpine, fordelt efter om foreeldrene
har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsundersggelse. Figuren viser, at
9,1 % af de unge, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom, har bemeaerkninger til hovedpine, mens det
samme ggr sig geeldende for 10,4 % af de unge, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Figur 14A. Andelen af unge med bemeerkninger til hovedpine, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder
har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.469)
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Tabel 14A understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemaerkninger til hovedpine efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For unge, hvor mindst én
foraelder har psykisk sygdom, er OR 1,15 sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk
sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,06,
og sammenhangen er ikke leengere statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa, at den
observerede sammenhaeng i den ujusterede analyse kan forklares af sociodemografiske forhold, og
at der ikke ses en selvsteendig statistisk signifikant association efter justering.
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Tabel 14A. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til hovedpine fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder
har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.469)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 9,1 2.384 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 10,4 1.275 1,15 (1,07-1,24) 1,06 (0,98-1,14)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsér, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 14B viser andelen af unge med bemaerkninger til hovedpine ved udskolingsundersggelsen
fordelt efter, om den unges mor, far eller begge foraeldre har psykisk sygdom. Blandt unge, hvor kun
mor har psykisk sygdom, er andelen med bemeerkninger til hovedpine 10,5 %, mens den er 9,7 %
blandt unge, hvor kun far har psykisk sygdom, og 11,2 % blandt unge, hvor bade mor og far har
psykisk sygdom.

Figur 14B. Andelen af unge med bemaerkninger til hovedpine, fordelt efter om forzeldrene ikke har, kun mor
har, kun far har eller begge foraeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen
(n=38.469)
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Tabel 14B understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen mellem bemeerkninger til
hovedpine og det at have mor, far eller begge foreeldre med psykisk sygdom, belyst ved OR. For
unge med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,17, mens OR er 1,07 for unge med kun far med
psykisk sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foreeldre har psykisk sygdom, med
OR 1,26 sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,07, 1,00 og 1,15, og sammenhasngen er
ikke leengere statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa, at den observerede
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sammenhang i den ujusterede analyse kan forklares af sociodemografiske forhold, og at der ikke
ses en selvstaendig statistisk signifikant association efter justering.

Tabel 14B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til hovedpine, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har,
kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen
(n=38.469)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 9,1 2.384 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 10,5 684 1,17 (1,07-1,28) 1,07 (0,98-1,17)
Far har psykisk sygdom 9,7 384 1,07 (0,96-1,20) 1,00 (0,89-1,12)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 11,2 207 1,26 (1,08-1,46) 1,15 (0,98-1,34)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype

Figur 14C og tabel 14C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foreeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemaerkninger til
hovedpine. Blandt unge af foreeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med
hovedpine 10,2 %, for unge af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er
andelen 10,4 % sammenlignet med 9,1 % blandt unge af foraeldre uden psykisk sygdom. For unge
af foreeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,13, mens der for unge af foraeldre,
der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,16. Disse falder til henholdsvis
0,99 og 1,08, dog er OR ikke statistisk signifikant, nar der justeres for sociodemografiske faktorer.

Figur 14C. Andelen af unge med bemaerkninger til hovedpine, fordelt efter om ingen eller mindst én forzelder
har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for
fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.137)
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Tabel 14C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til hovedpine, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder
har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for
fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.137)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 9,1 2.384 1 (ref.) 1 (ref.)
Foraeldre har psykisk sygdom stillet i 102 292 1,13 (0,99-1,28) 0,99 (0,86-1,12)
hospitalsveesenet ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Foraeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 10,4 949 1,16 (1,07-1,25) 1,08 (0,99-1,17)

sygdom

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Maveproblemer ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om der er
bemeerkninger til maveproblemer. Der saettes bemaerkninger, hvis den unge har symptomer, der har
vaesentlig pavirkning af elevens generelle trivsel, skolegang og fritidsliv.

Figur 15A viser andelen af unge, der har bemeerkninger til maveproblemer, fordelt efter om
foreeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsundersagelse.
Figuren viser, at 3,3 % af de unge, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til
maveproblemer, mens det samme ger sig geeldende for 4,2 % af de unge, hvor mindst én foraelder
har psykisk sygdom.

Figur 15A. Andelen af unge med bemeerkninger til maveproblemer, fordelt efter om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.469)
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Tabel 15A understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemeerkninger til maveproblemer efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For unge, hvor mindst
én foreelder har psykisk sygdom, er OR 1,27 sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk
sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,18,
men sammenhaengen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko
for bemaerkninger til maveproblemer blandt unge, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Tabel 15A. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til maveproblemer fordelt efter om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.469)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 3,3 868 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 4,2 514 1,27 (1,14-1,42) 1,18 (1,05-1,32)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 15B viser andelen af unge med bemaerkninger til maveproblemer ved udskolings-
undersggelsen fordelt efter, om den unges mor, far eller begge foraeldre har psykisk sygdom. Blandt
unge, hvor kun mor eller kun far har psykisk sygdom, er andelen med bemaerkninger til
maveproblemer 4,3 % og 3,9 %, mens den er 4,4 % blandt unge, hvor bade mor og far har psykisk
sygdom.

Figur 15B. Andelen af unge med bemaerkninger til maveproblemer, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun
mor har, kun far har eller begge foraeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=38.469)
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Tabel 15B understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen mellem bemaerkninger til
maveproblemer og det at have mor, far eller begge foreeldre med psykisk sygdom, belyst ved OR.
For unge med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,30, mens OR er 1,18 for unge med kun far
med psykisk sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foreeldre har psykisk sygdom,
med OR 1,34 sammenlignet med unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,22, 1,10 og 1,21, mens sammenhangen
kun forbliver statistisk signifikant, hvis det er mor med psykisk sygdom. Resultaterne peger saledes
pa, at den observerede sammenhaeng i den ujusterede analyse kan forklares af sociodemografiske
forhold, hvis det kun er far eller begge foreeldre med psykisk sygdom, mens der ses en gget risiko
for bemaerkninger til maveproblemer blandt unge, hvis mor har psykisk sygdom.

Tabel 15B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til maveproblemer, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun
mor har, kun far har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolings-
undersggelsen (n=38.469)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 3,3 868 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 4,3 279 1,30 (1,13-1,49) 1,22 (1,05-1,40)
Far har psykisk sygdom 3,9 154 1,18 (0,99-1,40) 1,10 (0,92-1,31)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 44 81 1,34 (1,05-1,68) 1,21 (0,95-1,53)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 15C og tabel 15C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om foreeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemaerkninger til
maveproblemer. Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med
maveproblemer 4,1 %, for unge af foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er
andelen 4,2 % sammenlignet med 3,3 % blandt unge af foreeldre uden psykisk sygdom. For unge af
foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,24, mens der for unge af foraeldre, der
har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,29. Disse falder til henholdsvis 1,08
og 1,21, dog er associationen ikke statistisk signifikant for unge af forseldre med psykisk sygdom
stillet i hospitalsregi, nar der justeres for sociodemografiske faktorer.
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Figur 15C. Andelen af unge med bemaerkninger til maveproblemer, fordelt efter om ingen eller mindst én
foraelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.137)
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Tabel 15C. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til maveproblemer, fordelt efter om ingen eller mindst én
foreelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom
inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.137)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 3,3 868 1 (ref.) 1 (ref.)
Forae_ldre har psykisk sygdom stillet i 41 117 1,24 (1,01-1,50) 1,08 (0,88-1,32)
hospitalsveesenet
Foraeldre har faet udskrevet medicin til 42 385 1,29 (1,14-1,45) 1,21 (1,06-1,37)

psykisk sygdom

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype
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Vagtstatus ved udskolingsundersggelsen

Sundhedsplejersken registrerer oplysninger om den unges vaegt og hgjde i forbindelse med
udskolingsundersggelsen. Den unge vejes og males uden sko og overtgj. Sammen med den unges
kon og preecise alder anvendes disse malinger til at bestemme vaegtstatus. Veegtstatus blev fastlagt
i henhold til de internationale alders- og kensspecifikke BMI-greenser foreslaet af Cole et al. (52). |
dette afsnit fokuseres der pa unge med overvaegt (inklusive svaer overvaegt).

Overvaegt ved udskolingsundersggelsen

Figur 16A viser andelen af unge med overvaegt, fordelt efter om foraeldrene har haft psykisk sygdom
inden for fem ar op til den unges udskolingsundersggelse. Figuren viser, at 16,9 % af de unge, hvis
foraeldre ikke har psykisk sygdom, har overveegt, mens det samme ger sig gaeldende for 19,3 % af
de unge, hvor mindst én foreelder har psykisk sygdom.

Figur 16A. Andelen af unge med overvaegt, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft psykisk
sygdom inden for fem &r op til udskolingsundersggelsen (n=37.927)
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Tabel 16A understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
overvaegt efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For unge, hvor mindst én foraelder har psykisk
sygdom, er OR 1,18 sammenlignet med unge af foraeldre uden psykisk sygdom. Nar der justeres for
andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,06, og sammenhaengen er ikke
leengere statistisk signifikant.
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Tabel 16A. Odds ratio (OR) for overvaegt fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har haft psykisk
sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersegelsen (n=37.927)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % ClI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 16,9 4.403 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 19,3 2.293 1,18 (1,12-1,25) 1,06 (1,00-1,13)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 16B viser andelen af unge med overveegt ved udskolingsundersggelsen fordelt efter, om den
unges mor, far eller begge foraeldre har psykisk sygdom. Blandt unge, hvor kun mor har psykisk
sygdom, er andelen med overvaegt 19,5 %, mens den er 17,9 % blandt unge, hvor kun far har psykisk
sygdom, og 22,0 % blandt unge, hvor bade mor og far har psykisk sygdom.

Figur 16B. Andelen af unge med overvaegt, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har, kun far har
eller begge foreeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=37.927)
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Tabel 16B understatter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen mellem overvaegt og det
at have mor, far eller begge foraeldre med psykisk sygdom, belyst ved OR. For unge med kun mor
med psykisk sygdom er OR 1,19, mens OR er 1,07 for unge med kun far med psykisk sygdom. Den
hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom, med OR 1,39 sammenlignet
med unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for sociodemografiske faktorer,
mindskes OR til henholdsvis 1,10, 0,99 og 1,11, mens sammenhangen kun forbliver statistisk
signifikant, hvis det er mor, der har psykisk sygdom.
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Tabel 16B. Odds ratio (OR) for overvaegt, fordelt efter om forzeldrene ikke har, kun mor har, kun far har eller
begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersegelsen (n=37.927)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % ClI)'

Foreeldre har ikke psykisk sygdom 16,9 4.403 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 19,5 1.222 1,19 (1,11-1,28) 1,09 (1,01-1,17)
Far har psykisk sygdom 17,9 681 1,07 (0,98-1,17) 0,99 (0,90-1,08)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 22,0 390 1,39 (1,23-1,56) 1,11 (0,98-1,25)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype

Figur 16C og tabel 16C viser forekomst og sammenhangen mellem, om foraeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og overvaegt. Blandt unge
af foreeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med overvaegt 22,7 %, for unge af
foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen 18,4 % sammenlignet med
16,9 % blandt unge af foraeldre uden psykisk sygdom. For unge af foreeldre med psykisk sygdom i
hospitalsregi ses en OR pa 1,45, mens der for unge af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til
psykisk sygdom, ses en OR pa 1,11. Disse falder til henholdsvis 1,17 og 1,03, dog er OR ikke
statistisk signifikant, for unge af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, nar der
justeres for sociodemografiske faktorer.

Figur 16C. Andelen af unge med overvaegt fordelt efter om ingen eller mindst én forzelder har haft psykisk
sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=37.571)
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Tabel 16C. Odds ratio (OR) for overvaegt, fordelt efter om ingen eller mindst én forzelder har haft psykisk
sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=37.571)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % Cl)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 16,9 4.403 1 (ref.) 1 (ref.)

Forae]dre har psykisk sygdom stillet i 227 624 145 (1,31-1,59) 1,17 (1,05-1,29)
hospitalsveesenet
:;;ecl)cri;e har faet udskrevet medicin til psykisk 184 1610 1,11 (1,04-1,18) 1,03 (0,96-1,10)

1 Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype
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3.2.3 Indikatorer for sundhedsadfaerd ved udskolingsundersggelsen

Usunde kost- og maltidsvaner ved udskolingsundersegelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes, det om der er
bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner. Der saettes bemaerkninger, hvis den unge har
udpraeget kraesenhed, trgstespisning, har en anden overdreven optagethed af kost, eller hvis den
unge konsekvent springer maltider over.

Figur 17A viser andelen af unge, der har bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner, fordelt efter
om foreeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsundersagelse.
Figuren viser, at 4,2 % af de unge, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til
usunde kost- og maltidsvaner, mens det samme ggr sig geeldende for 6,3 % af de unge, hvor mindst
én foraelder har psykisk sygdom.

Figur 17A. Andelen af unge med bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner, fordelt efter om ingen eller
mindst én foraelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.461)

20

15

% 10

5 4.2

Foreaeldre har ikke psykisk ~ Mindst én foreelder har psykisk
sygdom sygdom

Tabel 17A understgtter ovenstadende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For unge,
hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom, er OR 1,54 sammenlignet med unge, hvis foreeldre
ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer,
mindskes OR til 1,20, men sammenhangen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger
saledes pa en gget risiko for bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner blandt unge, hvor
mindst én forzelder har psykisk sygdom.
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Tabel 17A. Odds ratio (OR) for bemeerkninger til usunde kost- og maltidsvaner fordelt efter om ingen eller
mindst én foraelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.461)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 4,2 1.087 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 6,3 771 1,54 (1,40-1,69) 1,20 (1,09-1,33)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 17B viser andelen af unge med bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner ved
udskolingsundersggelsen fordelt efter, om den unges mor, far eller begge foraeldre har psykisk
sygdom. Blandt unge, hvor kun mor eller kun far har psykisk sygdom, er andelen med bemaerkninger
til usunde kost- og maltidsvaner 5,9 % og 5,7 %, mens den er 8,7 % blandt unge, hvor bade mor og
far har psykisk sygdom.

Figur 17B. Andelen af unge med bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner, fordelt efter om forzeldrene
ikke har, kun mor har, kun far har eller begge foraeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=38.461)
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Tabel 17B understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen mellem bemeerkninger til
usunde kost- og maltidsvaner og det at have mor, far eller begge foraeldre med psykisk sygdom,
belyst ved OR. For unge med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,45, mens OR er 1,38 for unge
med kun far med psykisk sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foraeldre har psykisk
sygdom, med OR 2,21 sammenlignet med unge, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der
justeres for sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,17, 1,13 og 1,47, mens
sammenhangen kun forbliver statistisk signifikant, hvis det er mor eller begge forzeldre, der har

91



psykisk sygdom. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for bemeerkninger til usunde kost- og
maltidsvaner blandt unge med kun mor eller begge foraeldre med psykisk sygdom.

Tabel 17B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner, fordelt efter om foreeldrene
ikke har, kun mor har, kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op il
udskolingsundersggelsen (n=38.461)

0,
% n OR (95 % CI) Justeret OR (9%6(1;
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 4,2 1.087 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 5,9 386 1,45 (1,29-1,64) 1,17 (1,03-1,32)
Far har psykisk sygdom 5,7 224 1,38 (1,19-1,60) 1,13 (0,97-1,31)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 8,7 161 2,21 (1,85-2,62) 1,47 (1,22-1,76)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 17C og tabel 17C viser forekomst og sammenhaengen mellem, om forzeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom og bemaerkninger til
usunde kost- og maltidsvaner. Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er
andelen med bemeerkninger til usunde kost- og maltidsvaner 8,5 %, for unge af foreeldre, der har
faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen 5,5 % sammenlignet med 4,2 % blandt unge
af foraeldre uden psykisk sygdom. For unge af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en
OR pa 2,13, mens der for unge af foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses
en OR pa 1,34. Disse falder til henholdsvis 1,48 og 1,08, dog er associationen ikke statistisk
signifikant, for unge af foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, nar der justeres
for sociodemografiske faktorer.
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Figur 17C. Andelen af unge med bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner fordelt efter om ingen eller
mindst én foreelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk
sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.128)
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Tabel 17C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til usunde kost- og maltidsvaner, fordelt efter om ingen eller
mindst én forzelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk
sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.128)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % Cl)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 4,2 1.087 1 (ref.) 1 (ref.)
Foragldre har psykisk sygdom stillet i 85 242 2,13 (1,84-2,46) 148 (1,27-1,73)
hospitalsveesenet
Foreeldre har faet udskrevet medicin til 55 502 1,34 (1,21-1,50) 1,08 (0,97-1,21)

psykisk sygdom

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype

Tobak- og nikotinprodukter ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om der er
bemaerkninger vedrgrende tobak- og nikotinprodukter. Der registreres en bemaerkning, hvis den
unge ryger, herunder ved lejlighedsvis rygning (f.eks. til fester), eller ved brug af vandpibe, e-
cigaretter eller snus.

Figur 18A viser andelen af unge, der har bemazerkninger til tobak- og nikotinprodukter, fordelt efter
om foreeldrene har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsundersagelse.
Figuren viser, at 3,1 % af de unge, hvis forzeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til
tobak- og nikotinprodukter, mens det samme gear sig gaeldende for 4,5 % af de unge, hvor mindst én
foraelder har psykisk sygdom.
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Figur 18A. Andelen af unge med bemeerkninger til tobak- og nikotinprodukter, fordelt efter om ingen eller
mindst én foraelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=36.467)
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Tabel 18A understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemeerkninger til tobak- og nikotinprodukter efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For unge,
hvor mindst én foreelder har psykisk sygdom, er OR 1,51 sammenlignet med unge, hvis foraeldre
ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer,
mindskes OR til 1,31, men sammenhangen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger
saledes pa en gget risiko for bemeerkninger til tobak- og nikotinprodukter blandt unge, hvor mindst
én foraelder har psykisk sygdom.

Tabel 18A. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til tobak- og nikotinprodukter fordelt efter om ingen eller
mindst én foreelder har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=36.467)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % ClI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 3.1 751 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 4,5 542 1,51 (1,35-1,69) 1,31 (1,16-1,47)

1 Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 18B viser andelen af unge med bemeerkninger til tobak- og nikotinprodukter ved
udskolingsundersggelsen fordelt efter, om den unges mor, far eller begge foraeldre har psykisk
sygdom. Blandt unge, hvor kun mor eller kun far har psykisk sygdom, er andelen med bemaerkninger
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til tobak- og nikotinprodukter 4,0 % og 4,4 %, mens den er 6,8 % blandt unge, hvor bade mor og far
har psykisk sygdom.

Figur 18B. Andelen af unge med bemaerkninger til tobak- og nikotinprodukter, fordelt efter om foreeldrene
ikke har, kun mor har, kun far har eller begge foraeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=36.467)
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Tabel 18B understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen mellem bemeerkninger til
tobak- og nikotinprodukter og det at have mor, far eller begge foraeldre med psykisk sygdom, belyst
ved OR. For unge med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,32, mens OR er 1,45 for unge med
kun far med psykisk sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foraeldre har psykisk
sygdom, med OR 2,31 sammenlignet med unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der
justeres for sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,16, 1,30 og 1,83, mens
sammenhangen kun forbliver statistisk signifikant, hvis det er far eller begge foreeldre, der har
psykisk sygdom. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for bemaerkninger til tobak- og
nikotinprodukter blandt unge med kun far eller begge foraeldre med psykisk sygdom.
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Tabel 18B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til tobak- og nikotinprodukter, fordelt efter om foraeldrene ikke
har, kun mor har, kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til
udskolingsundersggelsen (n=36.467)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 3.1 751 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 4,0 253 1,32 (1,14-1,53) 1,16 (1,00-1,35)
Far har psykisk sygdom 4.4 168 1,45 (1,22-1,71) 1,30 (1,09-1,55)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 6,8 212 2,31 (1,89-2,80) 1,83 (1,48-2,24)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 18C og tabel 18C viser forekomst og sammenhangen mellem, om foraeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemaerkninger til
tobak- og nikotinprodukter. Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er
andelen med bemaerkninger til tobak- og nikotinprodukter 5,6 %, for unge af foraeldre, der har faet
udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen 4,1 % sammenlignet med 3,1 % blandt unge af
foreeldre uden psykisk sygdom. For unge af foreeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR
pa 1,88, mens der for unge af foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en
OR pa 1,37. Disse falder til henholdsvis 1,44 og 1,23, nar der justeres for sociodemografiske faktorer
men forbliver statistisk signifikant.

Figur 18C. Andelen af unge med bemaerkninger til tobak- og nikotinprodukter, fordelt efter om ingen eller
mindst én foreelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk
sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersegelsen (n=36.132)
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Tabel 18C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til tobak- og nikotinprodukter, fordelt efter om ingen eller
mindst én foreelder har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk
sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n= 36.132)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 3.1 751 1 (ref.) 1 (ref.)
Forae_ldre har psykisk sygdom stillet i 56 155 1,88 (1,57-2,24) 1,44 (1,19-1,73)
hospitalsveesenet
z;s;?je;?r:e har faet udskrevet medicin til psykisk 41 366 1,37 (1,20-1,55) 1,23 (1,08-1,40)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype

Alkohol ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om der er
bemaerkninger til alkohol. Der registreres bemaerkninger, hvis den unge udgver risikoadfeerd i forhold
til indtag af alkohol, herunder at den unge drikker alkohol regelmaessigt, flere gange om maneden,
drikker sig fuld, eller at den unge drikker i hverdagen.

Figur 19A viser andelen af unge, der har bemaerkninger til alkohol, fordelt efter om foraeldrene har
haft psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsundersggelse. Figuren viser, at 7,2
% af de unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til alkohol, mens det samme
ger sig geeldende for 8,6 % af de unge, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Figur 19A. Andelen af unge med bemeerkninger til alkohol, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har
haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=36.469)
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Tabel 19A understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemeerkninger til alkohol efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For unge hvor mindst én forzelder
har psykisk sygdom, er OR 1,21 sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom.
Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,15, men
sammenhaengen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en @get risiko for
bemaerkninger til alkohol blandt unge, hvor mindst én forzelder har psykisk sygdom.

Tabel 19A. Odds ratio (OR) for bemeaerkninger til alkohol fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har
haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=36.469)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 7,2 1.786 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foraelder har psykisk sygdom 8,6 1.024 1,21 (1,12-1,31) 1,15 (1,06-1,25)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 19B viser andelen af unge med bemaerkninger til alkohol ved udskolingsundersagelsen fordelt
efter, om den unges mor, far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt unge, hvor kun mor
har psykisk sygdom, er andelen med bemaerkninger til alkohol 8,2 %, mens den er 8,6 % blandt
unge, hvor kun far har psykisk sygdom, og 9,7 % blandt unge, hvor bade mor og far har psykisk
sygdom.

Figur 19B. Andelen af unge med bemaerkninger til alkohol, fordelt efter om forzeldrene ikke har, kun mor har,
kun far har eller begge foraeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen
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Tabel 19B understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen mellem bemeerkninger til
alkohol og det at have mor, far eller begge foraeldre med psykisk sygdom, belyst ved OR. For unge
med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,16, mens OR er 1,21 for unge med kun far med psykisk
sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foraeldre har psykisk sygdom, med OR 1,38
sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,09, 1,17 og 1,32, mens sammenhaengen
kun forbliver statistisk signifikant, hvis det er far eller begge foreeldre, der har psykisk sygdom.
Resultaterne peger saledes pa en aget risiko for bemaerkninger til alkohol blandt unge med kun far
eller begge forzeldre med psykisk sygdom.

Tabel 19B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til alkohol, fordelt efter om foreeldrene ikke har, kun mor har,
kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolings-undersagelsen
(n=36.469)

% n OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 7,2 1.768 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 8,2 520 1,16 (1,04-1,28) 1,09 (0,98-1,22)
Far har psykisk sygdom 8,6 331 1,21 (1,07-1,37) 1,17 (1,03-1,32)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 9,7 173 1,38 (1,17-1,63) 1,32 (1,11-1,56)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 19C og tabel 19C viser forekomst og sammenhangen mellem, om foraeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom og bemeerkninger til
alkohol. Blandt unge af foreeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med
bemaerkninger til alkohol 9,3 %, for unge af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk
sygdom, er andelen 8,3 % sammenlignet med 7,2 % blandt unge af foreeldre uden psykisk sygdom.
For unge af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,32, mens der for unge af
foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,16. Disse falder il
henholdsvis 1,18 og 1,13, nar der justeres for sociodemografiske faktorer men forbliver statistisk
signifikant.
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Figur 19C. Andelen af unge med bemaerkninger til alkohol fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har
haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar
op til udskolingsundersggelsen (n=36.134)
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Tabel 19C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til alkohol, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har
haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar
op til udskolingsundersggelsen (n=36.134)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 7,2 1.768 1 (ref.) 1 (ref.)
Forae'ldre har psykisk sygdom stillet i 93 258 1,32 (1,15-1,52) 1,18 (1,02-1,36)
hospitalsveesenet
;(l);ecl)cri;e har faet udskrevet medicin til psykisk 83 730 1,16 (1,06-1,27) 113 (1,03-1,24)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype

Inaktivitet ved udskolingsundersggelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om der er
bemaerkninger til inaktivitet. Bemeaerkninger registreres, hvis den unges vurderes vaerende inaktiv.

Figur 20A viser andelen af unge, der har bemaerkninger til inaktivitet, fordelt efter om foreeldrene har
haft psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsunders@gelse. Figuren viser, at 4,4
% af de unge, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til inaktivitet, mens det
samme ggr sig geeldende for 6,2 % af de unge, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.
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Figur 20A. Andelen af unge med bemaerkninger til inaktivitet fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder
har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.461)
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Tabel 20A understgtter ovenstdende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemaerkninger til inaktivitet efter, om foraeldrene har psykisk sygdom. For unge, hvor mindst én
foraelder har psykisk sygdom, er OR 1,44 sammenlignet med unge, hvis foreeldre ikke har psykisk
sygdom. Nar der justeres for andre forhold, sdsom sociodemografiske faktorer, mindskes OR til 1,13,
men sammenhaengen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko
for bemaerkninger til inaktivitet blandt unge, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.

Tabel 20A. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til inaktivitet fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har
haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.461)

% n OR(95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 4,4 1.150 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 6,2 764 1,44 (1,31-1,58) 1,13 (1,02-1,25)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 20B viser andelen af unge med bemeerkninger til inaktivitet ved udskolingsundersggelsen
fordelt efter, om den unges mor, far eller begge foraeldre har psykisk sygdom. Blandt unge, hvor kun
mor har psykisk sygdom, er andelen med bemaerkninger til inaktivitet 6,7 %, mens den er 5,3 %
blandt unge, hvor kun far har psykisk sygdom, og 6,9 % blandt unge, hvor bade mor og far har
psykisk sygdom.
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Figur 20B. Andelen af unge med bemaerkninger til inaktivitet, fordelt efter om forzeldrene ikke har, kun mor
har, kun far har eller begge foraeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen
(n=38.461)
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Tabel 20B understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen mellem bemeerkninger til
inaktivitet og det at have mor, far eller begge forzeldre med psykisk sygdom, belyst ved OR. For
unge med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,54, mens OR er 1,19 for unge med kun far med
psykisk sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foreeldre har psykisk sygdom, med
OR 1,61 sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, mindskes OR til henholdsvis 1,25, 0,97 og 1,09, mens sammenhangen
kun forbliver statistisk signifikant, hvis det er mor, der har psykisk sygdom. Resultaterne peger
saledes pa en gget risiko for bemeerkninger til inaktivitet blandt unge, hvor kun mor har psykisk
sygdom.

Tabel 20B. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til inaktivitet, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har,
kun far har eller begge foreeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolings-undersggelsen
(n=38.461)

% n  OR (95 % CI) Justeret OR (95 % Cl)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 4.4 1.150 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 6,7 431 1,54 (1,37-1,73) 1,25 (1,11-1,41)
Far har psykisk sygdom 53 206 1,19 (1,02-1,39) 0,97 (0,83-1,13)
Begge forzeldre har psykisk sygdom 6,9 127 1,61 (1,33-1,94) 1,09 (0,89-1,32)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 20C og tabel 20C viser forekomst og sammenhangen mellem, om foraeldrene har psykisk
sygdom i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom og bemeerkninger til
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inaktivitet. Blandt unge af foraeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med
bemeerkninger til inaktivitet 8,3 %, for unge af forzeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk
sygdom, er andelen 5,6 % sammenlignet med 4,4 % blandt unge af foraeldre uden psykisk sygdom.
For unge af foraeldre med psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,96, mens der for unge af
foreeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,29. Disse falder il
henholdsvis 1,39 og 1,05, dog er associationen ikke statistisk signifikant, for unge af foraeldre, der
har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, nar der justeres for sociodemografiske faktorer.

Figur 20C. Andelen af unge med bemaerkninger til inaktivitet fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder
har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for
fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.128)
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Tabel 20C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til inaktivitet, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder
har haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for
fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.128)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % ClI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 4.4 1.150 1 (ref.) 1 (ref.)
Forae]dre har psykisk sygdom stillet i 83 237 1,96 (1,69-2,27) 1,39 (1,19-1,61)
hospitalsveesenet
Foraeldre har faet udskrevet medicin til psykisk 56 512 1,29 (1,16-1,44) 1,05 (0,94-1,17)

sygdom

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype
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Sovn ved udskolingsundersogelsen

Med udgangspunkt i samtalen mellem den unge og sundhedsplejersken vurderes det, om der er
bemeerkninger til sgvn. Bemeaerkninger registreres, hvis der er bekymring for den unges sgvnvaner,
herunder hvis den unge ikke er udhvilet om morgenen eller hverdagen er pavirket af traethed.

Figur 21A viser andelen af unge, der har bemaerkninger til sgvn, fordelt efter om foraeldrene har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til den unges udskolingsundersggelse. Figuren viser, at 20,3 %
af de unge, hvis foreaeldre ikke har psykisk sygdom, har bemaerkninger til sgvn, mens det samme ger
sig geeldende for 21,6 % af de unge, hvor mindst én foreelder har psykisk sygdom.

Figur 21A. Andelen af unge med bemaerkninger til sgvn, fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har
haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen (n=38.316)
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Tabel 21A understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhaengen, belyst ved OR, for
bemaerkninger til sgvn efter, om forzeldrene har psykisk sygdom. For unge, hvor mindst én foraelder
har psykisk sygdom, er OR 1,08 sammenlignet med unge, hvis foraeldre ikke har psykisk sygdom.
Nar der justeres for andre forhold, sasom sociodemografiske faktorer, er OR til 1,24, og
sammenhangen er fortsat statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en @get risiko for
bemeerkninger til sgvn blandt unge, hvor mindst én foraelder har psykisk sygdom.
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Tabel 21A. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til sgvn fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har haft
psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersagelsen (n=38.316)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 20,3 5.290 1 (ref.) 1 (ref.)
Mindst én foreelder har psykisk sygdom 21,6 2.645 1,08 (1,03-1,14) 1,24 (1,17-1,31)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsér, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 21B viser andelen af unge med bemaerkninger til sgvn ved udskolingsundersggelsen, fordelt
efter, om den unges mor, far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Blandt unge, hvor kun mor
har psykisk sygdom, er andelen med bemeerkninger til savn 21,5 %, mens den er 19,8 % blandt
unge, hvor kun far har psykisk sygdom, og 25,7 % blandt unge, hvor bade mor og far har psykisk
sygdom.

Figur 21B. Andelen af unge med bemaerkninger til sgvn, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har,
kun far har eller begge foreeldre har psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersegelsen
(n=38.316)
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Tabel 21B understgtter ovenstaende resultater og viser sammenhasngen mellem bemeerkninger til
sgvn og det at have mor, far eller begge foreeldre med psykisk sygdom, belyst ved OR. For unge
med kun mor med psykisk sygdom er OR 1,08, mens OR er 0,97 for unge med kun far med psykisk
sygdom. Den hgjeste OR ses blandt unge, hvor begge foreeldre har psykisk sygdom, med OR 1,36
sammenlignet med unge, hvis foreeldre ikke har psykisk sygdom. Nar der justeres for
sociodemografiske faktorer, er OR til henholdsvis 1,25, 1,11 og 1,50, og sammenhangen er
statistisk signifikant. Resultaterne peger saledes pa en gget risiko for bemaerkninger til sgvn blandt
unge hvor foreeldre har psykisk sygdom, seerligt hvis begge foraeldre har psykisk sygdom.
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Tabel 21B. Odds ratio (OR) for bemeaerkninger til sgvn, fordelt efter om foraeldrene ikke har, kun mor har, kun
far har eller begge foraeldre har haft psykisk sygdom inden for fem ar op til udskolingsundersggelsen
(n=38.316)

% n  OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foreeldre har ikke psykisk sygdom 20,3 5.290 1 (ref.) 1 (ref.)
Mor har psykisk sygdom 21,5 1.394 1,08 (1,01-1,15) 1,25 (1,17-1,34)
Far har psykisk sygdom 19,8 779 0,97 (0,89-1,05) 1,11 (1,02-1,21)
Begge foraeldre har psykisk sygdom 25,7 472 1,36 (1,22-1,51) 1,50 (1,34-1,68)

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes uddannelse og familietype

Figur 21C og tabel 21C viser sammenhaengen mellem, om foraeldrene har psykisk sygdom i
hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom, og bemeerkninger til sgvn. Blandt
unge af foreeldre med psykisk sygdom stillet i hospitalsregi er andelen med bemaerkninger til savn
23,9 %, for unge af foraeldre, der har faet udskrevet medicin til psykisk sygdom, er andelen 20,6 %
sammenlignet med 20,3 % blandt unge af foraeldre uden psykisk sygdom. For unge af foraeldre med
psykisk sygdom i hospitalsregi ses en OR pa 1,23, mens der for unge af forzeldre, der har faet
udskrevet medicin til psykisk sygdom, ses en OR pa 1,02. Disse stiger til henholdsvis 1,33 og 1,20,
nar der justeres for sociodemografiske faktorer.

Figur 21C. Andelen af unge med bemeerkninger til sgvn fordelt efter om ingen eller mindst én foreelder har
haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar
op til udskolingsundersggelsen (n=37.988)
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Tabel 21C. Odds ratio (OR) for bemaerkninger til sgvn, fordelt efter om ingen eller mindst én foraelder har
haft psykisk sygdom stillet i hospitalsregi eller faet medicin til behandling af psykisk sygdom inden for fem ar
op til udskolingsundersggelsen (n=37.988)

% n OR (95 % Cl) Justeret OR (95 % CI)'
Foraeldre har ikke psykisk sygdom 20,3 5.290 1 (ref.) 1 (ref.)
Foragldre har psykisk sygdom stillet i 23.9 683 1,23 (1,12-1,35) 1,33 (1,21-1,46)
hospitalsveesenet
Foragldre har faet udskrevet medicin til 20,6 1.871 1,02 (0,96-1,08) 1,20 (1,13-1,28)
psykisk sygdom

" Justeret for mors og fars alder, udskolingsar, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes uddannelse og familietype
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Opsamling — udskolingsundersggelse

Naesten en tredjedel af de unge har mindst én foraelder med psykisk sygdom. Overordnet ses en
gget forekomst af bade trivselsrelaterede og livsstilsrelaterede bemaerkninger blandt disse unge.

Seerligt ses en hgjere forekomst af lav trivsel i hjemmet, psykiske vanskeligheder og
sgvnproblemer blandt unge med foraeldre med psykisk sygdom sammenlignet med unge af
foreeldre uden psykisk sygdom. Dette geelder uanset, om det er mor, far eller begge foraeldre, der
har psykisk sygdom. For alle indikatorer ses den hgjeste forekomst blandt unge, hvor begge
forzeldre har psykisk sygdom.

Derudover ses en gget forekomst af usunde kost- og maltidsvaner blandt unge, hvor mor eller
begge foreeldre har psykisk sygdom, sammenlignet med unge af foraeldre uden psykisk sygdom,
mens bemeerkninger vedrgrende tobak- og nikotinprodukter forekommer hyppigere blandt unge,
hvor far eller begge foreeldre har psykisk sygdom.

For samtlige indikatorer ses hgjere forekomster blandt unge af foraeldre behandlet i hospitalsregi
sammenlignet med unge af foraeldre, der alene har modtaget medicinsk behandling for psykisk
sygdom. Forskellene mellem de to grupper er statistisk signifikante for lav trivsel i hjemmet og
psykiske vanskeligheder.
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4 Diskussion

4.1 Sammenfatning og diskussion af fundene

Denne rapport belyser, hvordan barn og unge af foraeldre med psykisk sygdom har det ved ind- og
udskolingsalderen sammenlignet med barn og unge af foraeldre uden psykisk sygdom. Fundene
viser overordnet, at de fleste barn og unge trives, udvikler sig og har god sundhed. Imidlertid ses det
0gsa, at barn og unge, hvis foraeldre har psykisk sygdom, har en gget forekomst af en bred vifte af
trivselsmaessige, sociale og sundhedsrelaterede udfordringer. | indskolingsalderen ses en hgjere
forekomst af generel lav trivsel, problemer i relationen til jeevnaldrende, overveegt samt flere
bemeerkninger fra sundhedsplejersken — herunder vedrgrende sprog, kost- og maltidsvaner, fysisk
aktivitet og foreeldre-barn relationen. | udskolingsalderen fortseetter dette menster og omfatter
desuden psykiske vanskeligheder og flere livsstilsrelaterede forhold sdsom s@vn, usunde kost- og
maltidsvaner, fysisk inaktivitet samt brug af tobak- og nikotinprodukter og problematisk
alkoholforbrug. Nogle af sammenhaengene varierer athaengigt af, om det er mor, far eller begge
foraeldre, der har psykisk sygdom. Generelt ses de mest gennemgaende forskel, nar mor eller begge
foreeldre har psykisk sygdom, seerligt i relation til trivsel i skolen. Enkelte udfald er mere specifikt
knyttet til, at enten mor eller far har psykisk sygdom, eksempelvis ses der kun forskel for overvaegt,
fysisk aktivitet og maveproblemer, hvis kun mor har psykisk sygdom, samt for tobak- og
nikotinprodukter og alkohol, hvis far eller begge forzeldre har psykisk sygdom. Der ses en oget
forekomst af en raekke trivsels-, sundheds- og relationsmaessige udfordringer blandt barn og unge
af foreeldre med psykisk sygdom, bade i hospitalsregi og hos forzeldre, der alene har faet udskrevet
medicin til behandling af psykisk sygdom, sammenlignet med barn og unge af foraeldre uden psykisk
sygdom. Generelt ses hgjere forekomst af udfordringer blandt bgrn og unge af foreeldre behandlet i
hospitalsregi end blandt barn og unge af foreeldre i medicinregi. Samlet peger fundene pa, at
foraeldres psykiske sygdom kan have en betydning for begrn og unge ved bade ind- og
udskolingsalderen. Selvom de enkelte fund hver for sig er forholdsvis beskedne, er det
bemaerkelsesveerdigt, at forskellene i forekomsten gar igen i samtlige analyser.

Forekomsten af foraeldre med psykisk sygdom i naerveerende rapport varierer afhaengigt af datakilde,
hvor flest identificeres via medicinsk behandling, efterfulgt af hospitalsdiagnoser, mens kontakter til
praktiserende specialleeger i psykiatri udger en mindre andel. Samlet set er forekomsten af bgrn
med mindst én foraelder med psykisk sygdom 28,5 % ved indskolingsundersggelsen og 30,8 % ved
udskolingsundersggelsen. Disse forekomster er i overensstemmelse med en registerbaseret rapport
af 667.916 bern i alderen 0-26 ar, som finder, at 27 % har mindst én foraelder med moderate til
sveere psykiske helbredsproblemer (herunder f.eks. psykiatriske indleeggelser, misbrug eller
selvmordsforsag), mens 31 % har foreeldre med lettere problemer (herunder medicinsk behandling
eller psykologhjeelp) (17). Et andet registerstudie finder, at knap 36 % af bern i alderen 0-16 ar i
Region Hovedstaden har mindst én foreelder med psykisk sygdom. Forskellene i forekomsten kan
muligvis forklares ved, at definitionen af psykisk sygdom i dette studie er bred og blandt andet
inkluderer hospitalsbaserede diagnoser, kontakter til praktiserende specialleeger i psykiatri samt
psykologer, samtaleterapi hos almen praksis og udskrevet medicin (18).

Den hgjere forekomst af bemaerkninger til trivsel, udvikling og sundhed blandt bern og unge af
foraeldre med psykisk sygdom er overordnet i trad med eksisterende forskning, som har
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dokumenteret en tydelig sammenhaeng mellem foreeldres psykiske sygdom og bgrns senere
psykiske og fysiske helbred (1, 3, 4, 8, 31, 53-55).

Indskolingsunders@gelsen

Bgrn i indskolingsalderen med mindst én foraelder med psykisk sygdom har hgjere forekomst af lav
trivsel, lav skoletrivsel og problemer i forholdet til jeevnaldrende sammenlignet med bern af foraeldre
uden psykisk sygdom. Samtidig ses en gget forekomst af bemaerkninger fra sundhedsplejersken
vedrgrende sprog, fysisk aktivitet, mad- og maltidsvaner, foreeldre-barn relationer samt overveegt.
Flere af disse udfald — herunder lav generel trivsel, problemer med jaevnaldrende, kostvaner og
relationen til foreeldrene — er uafthaengige af, om det er mor, far eller begge forzeldre, der har psykisk
sygdom, mens lav skoletrivsel og overvaegt primaert knytter sig til at mor eller begge foraeldre har
psykisk sygdom. Bemeerkninger til sprog og motorisk udvikling er isser fremtraedende, nar begge
foreeldre har psykisk sygdom, mens problemer med fysisk aktivitet isaer ses, nar moderen har en
psykiatrisk diagnose.

Den ggede forekomst af bemaerkninger til sprog, som iszer ses hos bgrn, hvor begge foraeldre har
psykisk sygdom, stemmer overens med et systematisk review og meta-analyse, der viser, at
moderens depression og angst kan pavirke bagrns udvikling frem til 18-arsalderen, uanset om
symptomerne opstar for eller efter fadslen. For kognitiv og sproglig udvikling findes moderate til
staerke sammenhaenge, mens motoriske feerdigheder og udvikling af adaptiv adfeerd viser svage til
moderate sammenhaenge (27). | det aktuelle datasaet observeres dog ingen tydelig sammenhaeng
for bemaerkninger til motorisk udvikling. Denne forskel kan tilskrives, at vores studiedesign tager
hgjde for yderligere forklarende faktorer, samt at der anvendes forskellige malemetoder for bade
psykisk sygdom og motorisk udvikling, ligesom populationsalderen varierer.

Der ses en gget forekomst af problemer i forholdet til jaeevnaldrende blandt barn i indskolingsalderen,
bade nar kun mor, kun far eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Litteraturen pa omradet er dog
sparsom og fokuserer primeert pa relationen mellem mor og barn og i den tidlige barndom. De
tilgeengelige studier har vist, at psykisk sygdom hos moderen — herunder depressive tilstande (56,
57) samt psykosetilstande og skizofreni (58) — kan pavirke mor-barn relationen. Dansk forskning
understgtter desuden, at kvaliteten af foraeldre-barn relationen og interaktionen mellem foreeldre og
bern har afggrende betydning for barnets psykiske helbred i ferskolealderen, nar foraeldre har
psykiske udfordringer i perioden omkring barnets fadsel (59-62).

Vores fund, der viser en gget forekomst af overvaegt samt uhensigtsmaessige mad- og maltidsvaner
blandt bgrn med mindst én foreelder med psykisk sygdom, er i overensstemmelse med eksisterende
litteratur pa omradet. Tidligere studier peger pa, at foraeldres psykiske helbred kan pavirke centrale
aspekter af foreeldrerollen, herunder evnen til at udvise responsivitet i maltidssituationer. Foraeldre
med angst eller depression har eksempelvis en tendens til i mindre grad at reagere pa barnets sult-
og maethedssignaler, hvilket er associeret med gget emotionel spisning hos barnene (24, 25). Dette
kan potentielt bidrage til udviklingen af uhensigtsmaessige spisevaner og deraf fglgende
vaegtproblemer. Ligeledes understatter et systematisk review en sammenhaeng mellem madres
depressive og angstrelaterede symptomer og barns overvaegt, hvor kvaliteten af foraeldreskabet —
herunder strukturering af maltider og etablering af sunde daglige rutiner — fremhaeves som en central
mekanisme (34). Samlet set peger disse fund pa, at sammenhaengen mellem foreeldres psykiske
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sygdom og bgrns veegt og maltidsvaner ikke alene kan forstas biologisk eller individuelt, men i hgj
grad ogsa bar betragtes i en familizer og hverdagspraksis-kontekst.

Udskolingsundersagelsen

Unge i udskolingsalderen med mindst én foreelder med psykisk sygdom har generelt hgjere
forekomst af lav trivsel bade i hjemmet og i skolen, psykiske vanskeligheder samt
sundhedsplejerskens bemeerkninger om maveproblemer, usunde kost- og maltidsvaner, tobak- og
nikotinprodukter, alkohol, fysisk inaktivitet og s@vnproblemer.

Den gget forekomst af psykiske vanskeligheder understattes af eksisterende litteratur, som viser, at
barn af foraeldre med psykisk sygdom har gget risiko for selv at udvikle mentale helbredsproblemer
bade i barndommen og senere i livet (1-4, 55, 63). Forekomsten gaelder uanset, om det er mor, far
eller begge forzeldre, der har psykisk sygdom, hvilket stemmer overens med tidligere forskning, der
fremhaever, at bAde medres og feedres mentale helbred har betydning for bgrns udvikling. Mental
sundhed bgr forstas bredt og omfatter ikke kun fraveer af sygdom, men ogsa trivsel, funktionsevne
og evnen til at klare dagligdagens krav (9, 10). Den gget forekomst af psykiske vanskeligheder hos
unge kan derfor heenge teet sammen med den gget forekomst af lav trivsel bade i hjemmet og i
skolen. Dette understgttes yderligere af et systematisk review, som viser, at barn og unge af foraeldre
med bipolar lidelse ofte har nedsat funktionsevne i hverdagen, vanskeligheder i sociale interaktioner
samt udfordringer med at opretholde relationer sammenlignet med jeevnaldrende uden foraeldre med
bipolar lidelse (26). | denne rapport findes der dog ikke en gget forekomst af problemer med
jeevnaldrende blandt unge af foreeldre med psykisk sygdom, hvilket adskiller sig fra dele af den
eksisterende litteratur og kan pege pa variationer i malemetoder, population eller kontekstuelle
forhold. Flere unge i udskolingsalderen med mindst én foreelder med psykisk sygdom oplever
sgvnproblemer, hvilket fremhaever sgvn som en vigtig del af trivsel og mental sundhed. Dette
stemmer delvist overens med en tidligere dansk rapport, som viser, at blandt elever i 7.-10. klasse
havde elever med en foraelder med psykisk sygdom oftere sveert ved at falde i sgvn (6). Tilsvarende
viser data, at fysisk inaktivitet er mere udbredt blandt unge med foraeldre med psykisk sygdom; 61
% af disse unge var fysisk aktive mindst to timer om ugen, sammenlignet med 77 % blandt unge
uden en syg foreelder (6) hvilket er i overensstemmelse med vores fund.

Bemeerkninger vedrgrende tobak- og nikotinprodukter samt alkohol viser en generelt gget forekomst
blandt unge med foraeldre med psykisk sygdom, iseer nar enten begge foreeldre eller kun far har
psykisk sygdom. Dette understattes af en dansk rapport, som viser, at rygning var mere udbredt
blandt elever hvor mindst én foraelder havde psykisk sygdom; i 7.-10. klasse r@g 33 % af eleverne
af foraeldre med en psykisk sygdom, mens det kun gjaldt 15 % af eleverne uden (6). Den procentdel
er markant hgjere end de forekomster, som fremkommer i denne rapport, hvilket kan skyldes
forskelle i malgruppe, malemetode eller tidsperiode. Modsat fundene i denne rapport viser et
amerikansk studie, at mgdres samtidige psykiske sygdom og misbrugsproblemer er signifikant
associeret med unges egne misbrugsproblemer, mens samme sammenhang ikke blev fundet for
feedre (46). Disse forskelle kan afspejle, at studiet inkluderede foraeldre med bade psykisk sygdom
og samtidig misbrug, hvilket ikke er tilfeeldet i denne rapport, hvor misbrug indgar som en del af den
samlede psykiatriske diagnose.

| forhold til unges veegt ses der ingen klare sammenhaenge med at have mindst én foreelder med
psykisk sygdom, men forekomsten af overvaegt ser derimod primeert ud til at veere forbundet med
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tilfeelde, hvor mor har psykisk sygdom. Dette stemmer overens med et systematisk review, som
undersgger sammenhaengen mellem mgdres symptomer pa depression og/eller angst og barns
overvaegt. Halvdelen af de inkluderede studier finder en signifikant sammenhaeng mellem mgdres
psykiske symptomer og barns overvaegt, mens den gvrige del ikke finder en klar sammenhaeng (34).
Med hensyn til @vrige fysiske helbredsproblemer viser rapporten en @get forekomst af
maveproblemer blandt unge med mindst én foraelder med psykisk sygdom, mens der ikke findes en
tilsvarende sammenhaeng for hovedpine. Dette harmonerer delvist med et landsdaekkende,
registerbaseret kohortestudie af 1.477.185 bern fadt i Danmark, som finder forhgjede incidens rate
ratioer for blandt andet mavesmerter hos bgrn, hvis foreeldre havde en diagnosticeret alvorlig psykisk
sygdom (31). Samtidig viser en dansk rapport, at en stgrre andel af elever i 7.-10. klasse hvis
foraelder har psykisk sygdom oplever hyppig hovedpine sammenlignet med elever hvis foraelder ikke
har psykisk sygdom (6). Andre studier har derimod ikke fundet en klar sammenhang mellem
foraeldres psykisk sygdom og berns risiko for mavepine (32, 33). For kost- og maltidsvaner viser
data en generelt gget forekomst af usunde vaner blandt unge med foraeldre der har psykisk sygdom,
seerligt nar mor eller begge forzeldre har psykisk sygdom. Dette harmonerer med internationale
studier, som viser, at foraeldres psykiske helbred kan pavirke barns spiseadfaerd og kropsopfattelse,
herunder g@get risiko for spiseforstyrrelser (23), emotionel spisning (24, 25) samt lavere
kropstilfredshed (64).

4.2 Metodemassige overvejelser

En af styrkerne ved denne rapport er, at analyserne omfatter baAde mgdre og faedres psykiske
sygdom, hvilket bidrager til en mere helhedsorienteret forstaelse af familiens betydning. Dette er
vaesentligt, da bade madres og feedres psykiske sygdom kan have betydning for barnets trivsel,
udvikling og sundhed, og fordi belastninger i familien ofte opstar i samspillet mellem foraeldrenes
ressourcer og den samlede familiesituation. Ved at inddrage begge foreaeldre belyses ikke alene den
enkelte foraelders betydning, men ogsa de familiemaessige dynamikker og kumulative belastninger,
som kan praege barnets opveaekstvilkar. Inklusion af data om hospitalsdiagnoser, kontakter til
praktiserende specialleeger i psykiatri samt ordineret psykofarmaka styrker yderligere analysen.
Rapporten bidrager dermed til at belyse et vaesentligt videnshul vedrgrende psykisk sygdom uden
for hospitalsregi samt familiens samlede psykiske helbred.

| denne rapport afgreenses fokus til foraeldre, der inden for de seneste fem ar op til barnets
helbredsundersgagelse opfylder kriteriet for at have psykisk sygdom, dvs. har faet diagnosticeret eller
behandlet psykisk sygdom i hospitalsvaesenet, har veeret i behandling hos praktiserende special-
leege i psykiatri eller faet ordineret recepter pa medicin til behandling af psykiske vanskeligheder
eller psykisk sygdom. Det betyder dog, at der kan veere foreeldre, som har psykisk sygdom, men
som i rapporten kategoriseres som ikke havende psykisk sygdom. Dette kan dels skyldes, at den
psykiatriske diagnose ikke er blevet stillet, eller at diagnosen er stillet tidligere end fem ar for barnets
helbredsundersggelse. Den valgte periode medfgrer saledes en risiko for udeladelse af relevante
psykiske sygdomme hos forzeldrene. Eksempelvis diagnosticeres neuroudviklingsforstyrrelser som
mental retardering, autismespektrumforstyrrelser og ADHD ofte i barndommen (44), mens
diagnoser, sasom affektive lidelser, typisk farst diagnosticeres senere i livet (43, 44). Inddragelsen
af oplysninger om ordineret medicin kan dog bidrage til at identificere foreeldre med tidligere
diagnosticerede neuroudviklingsforstyrrelser, hvis de inden for de seneste fem ar har modtaget
medicinsk behandling. Inddragelse af psykisk sygdom gennem hele livet kunne have givet en mere
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komplet beskrivelse af foraeldrenes psykiske historik. Dette ville dog samtidig medfare en risiko for
at udvande reelle sammenhaenge, hvis en tidligere stillet psykisk sygdom ikke laengere spiller en
vaesentlig rolle i foraelderens liv. Det er samtidig vigtigt at bemaerke, at psykisk sygdom kan aendre
sig over tid, variere i svaerhedsgrad, intensitet og funktionspavirkning samt veere i remission eller
ophgre med at veere relevant (65).

For foreeldrene har vi kun information om deres diagnose/behandling og ikke om deres faktiske
psykiske tilstand, herunder heller ikke information om effekt af eventuel behandling eller saerlig
tilpasning af omgivelserne. Det betyder, at nogle foreeldre med psykisk sygdom vil have mange
symptomer og veere meget pavirkede i hverdagen, mens andre vil have fa eller ingen symptomer,
enten fordi de ikke lzengere har psykiske sygdom, f.eks. foreeldre med depression, eller fordi de er
velbehandlede, f.eks. foraeldre med ADHD eller skizofreni.

Nogle psykiske sygdomme, f.eks. lettere former for depression og angst hos voksne behandles ofte
hos egen laege, hvorfra diagnoser ikke registreres centralt. Ved inddragelse af oplysninger om brug
af psykofarmaka har vi i rapporten medtaget bade foraeldre diagnosticeret udenfor hospitalssystemet
samt foraeldre, som er diagnosticeret med psykisk sygdom forud for de fem ar op til barnets
helbredsundersggelse og nu alene modtager medicinsk behandling. Dette bidrager formentlig til et
mere retvisende billede af forekomsten af psykisk sygdom i populationen, da en del flere tilfaelde
inkluderes end ved udelukkende at basere sig pa hospitalsdiagnoser. Der inddrages psykisk
sygdomme for biologiske madre og faedre for at belyse de samlede livsvilkar, barnet vokser op
under. Det er dermed vaesentligt at veere opmaerksom pa, at rapporten ikke tager hgjde for, om
barnet bor sammen med den forzelder, der har psykisk sygdom, men belyser forholdene for barn af
foreeldre uanset samboende status. Al erfaring viser, at begge foraeldre har stor betydning for barnet,
uanset hvem man bor med som barn.

En styrke ved denne rapport er et stort og repraesentativt datamateriale. Starstedelen af familier med
barn i skolealderen i Danmark takker ja til sundhedsplejens helbredsundersggelse, hvilket medfarer
begraenset bortfald, og populationen ma derfor antages at vaere repraesentativ for de inkluderede
kommuner. Det vurderes, at indskolingsundersggelsen har naesten fuldsteendig deltagelse, mens
daekningen ved udskolingsundersgagelsen ligger pa omkring 83 % (7, 66). Dette betyder, at data fra
sundhedsplejen giver et daekkende billede af sundheden blandt bade indskolings- og
udskolingselever i de deltagende kommuner. Det kan dog ikke udelukkes, at de unge, der ikke
deltager i den afsluttende udskolingsundersagelse, adskiller sig fra de gvrige unge, eksempelvis ved
at omfatte unge i mistrivsel, som ikke gar i skole.

En yderligere styrke ved rapporten er, at data er baseret pa sundhedsplejerskers journaler og
dermed pa fagpersoners observationer og vurderinger. Sundhedsplejerskerne er specialuddannede
inden for bgrn og unge, hvilket bidrager til en hgj kvalitet i de indsamlede data. Oplysningerne om
de unges forhold er baseret pa sundhedsplejerskens vurdering efter én samtale i forbindelse med
udskolingsundersggelsen. Dette kan have betydning for validiteten af udfaldsmalene, da det kan
variere, hvornar og pa hvilket grundlag sundhedsplejersken registrerer bemaerkninger. Det kan
derfor ikke udelukkes, at forekomsten af eksempelvis brug af tobak- og nikotinprodukter, alkohol
eller psykiske vanskeligheder er underestimeret sammenlignet med undersggelser baseret pa
selvrapporterede spgrgeskemaer.

| Databasen Bgrns Sundhed er der desuden arbejdet systematisk med at udvikle journalen,
standardisere registreringspraksis og reducere forekomsten af manglende data, hvilket yderligere
styrker datakvaliteten. Pa trods af den standardiserede tilgang til registrering af oplysninger i
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sundhedsplejerskernes journaler er malene ikke validerede, sundhedsplejerskerne kan have
forskellig registreringspraksis, og det kan ikke udelukkes, at kendskab til foreeldrenes psykisk
sygdom har pavirket registreringen af bemaerkninger. Samtidig ses det ofte, at psykisk sygdom
underrapporteres af foraeldre, og at sundhedsplejersken derfor ikke har kendskab til, om foraeldrene
har haft kontakt med hospitalsveesenet, speciallaege eller faet medicin inden for de seneste fem ar.

| denne undersggelse har formalet udelukkende veeret at beskrive trivsel, udvikling og sundhed
blandt bgrn og unge af foreeldre med psykisk sygdom gennem sundhedsplejerskernes
bemaerkninger. De beskrevne sammenhaenge skal saledes ikke tolkes som arsagssammenhange,
hvor eventuelle udfordringer i trivsel, udvikling og sundhed kan tilskrives foraeldrenes psykiske
sygdom alene. Sadanne arsagssammenhaenge vil kraeve et andet studiedesign, hvor der tages
hgjde for, at barn af foraeldre med psykisk sygdom ofte ogsa er eksponeret for andre belastende
forhold, som kan pavirke deres trivsel, udvikling og sundhed.

4.3. Implikationer for praksis og forskning

Implikationer for praksis

Det er fortsat vigtigt at styrke indsatser gennem hele barnets opvaekst med fokus pa konkrete
indsatser malrettet familier, hvor én eller begge foreeldre har psykisk sygdom. Dette omfatter bade
universelle titag og mere malrettede (selekterede) indsatser, der kan understatte
foraeldrekompetencer, interaktion og tilknytning. Resultaterne peger pa, at bade foraeldres psykiske
sygdom og familiens sociale forhold kan have betydning for bgrn og unges trivsel og udvikling. En
mere helhedsorienteret forstaelse af risikofaktorer i familien er derfor central for at kunne malrette
forebyggende indsatser. Viden om bade identifikation og interventioner kan bidrage til en styrket
tidlig indsats, forebygge senere mistrivsel hos bade bern, unge og foreeldre samt reducere
langsigtede samfundsmeessige omkostninger. Selvom effekterne i indskolingen generelt er sma, ses
der et konsistent mgnster, hvor bgrn i familier med psykisk sygdom har en hgjere forekomst af de
undersggte udfald. Dette peger pa, at selv mindre forskelle pa individniveau kan have betydning pa
populationsniveau, og understreger behovet for, at forebyggende indsatser er lettiigeengelige og nar
bredt ud til denne gruppe (67, 68). | naervaerende rapport ses ggede udfordringer ikke alene blandt
bern og unge af foreeldre med psykisk sygdom behandlet i hospitalsregi, men ogsa — om end
generelt i mindre grad — blandt bgrn og unge af foreeldre, der alene har modtaget medicinsk
behandling uden registreret hospitalskontakt. Dette peger pa, at opmeerksomheden ikke kun bar
rettes mod familier med kendt psykiatrisk hospitalsbehandling, men ogsa mod familier, hvor en
foraelder behandles i almen praksis (18). Da disse problematikker ofte er mindre synlige i skole- og
fritidslivet, kan tidlig opsporing veere vanskelig. Her kan sundhedsplejen have en central rolle
gennem deres lgbende kontakt med bgrn, unge og foreeldre. Dette giver et vigtigt handlingsvindue
for tidlig identifikation af tegn pa mistrivsel samt mulighed for at iveerksaette relevant stgtte.

Implikationer for forskning

Rapportens resultater viser, at det er relevant at have et seerligt fokus pa barn og unge af foraeldre
med psykisk sygdom, da disse i hgjere grad modtager bemeaerkninger vedrgrende deres trivsel,
udvikling og sundhed. Der er dog behov for yderligere forskning, der belyser omfanget og karakteren
af mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom hos foreeldre. Dette omfatter blandt andet studier,
der inddrager psykisk sygdom uanset tidspunktet for diagnosetidspunktet, samt undersgger
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betydningen af, hvornar i barnets liv diagnosen er stillet. Derudover begr det undersgges, hvilken
betydning det har for bern, nar der forekommer flere samtidige bemeerkninger, samt hvilken
betydning typen af forzeldrenes psykiske sygdom har. Det kunne yderligere veere relevant at
undersgge betydningen af, at det er barnets juridiske foraeldre, der har psykisk sygdom. Pa
landsplan vil det endvidere veere muligt at udnytte de danske registre fuldt ud og dermed inddrage
oplysninger om bgrnenes egen psykiske sygdom.

For at komme neermere, hvordan kan man hjaelpe disse familier i den periode, barnet gar i skole, vil
det vaere ngdvendigt at supplere den kvantitative forskning, som denne rapport repraesenterer, med
kvalitative undersggelser, der belyser oplevelser og erfaringer hos savel bgrn som foraeldre og hos
de involverede professionelle, skoleleerere og sundhedsplejerske.
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5 Konklusion

Rapportens fund viser, at naesten en tredjedel af barn og unge i Region Hovedstaden har mindst én
foraelder med psykisk sygdom. Langt de fleste bgrn og unge trives og modtager ikke bemaerkninger
fra sundhedsplejersken. Der ses dog en gget forekomst af bemaerkninger relateret til trivsel,
udvikling og sundhed blandt barn og unge med foraeldre med psykisk sygdom sammenlignet med
barn og unge med foreeldre uden psykisk sygdom. Blandt bgrn i indskolingsalderen ses generelt en
hgjere forekomst af bemaerkninger til trivsels- og udviklingsindikatorer. Dette omfatter lav generel
trivsel, lav skoletrivsel, problemer i forholdet til jeevnaldrende, sproglige udfordringer, bemaerkninger
til foreeldre—barn relationen samt overvaegt. Blandt unge i udskolingsalderen ses en hgjere forekomst
af bemeerkninger til trivsels- og livsstilsrelaterede indikatorer, herunder lav trivsel i hjemmet, psykiske
vanskeligheder samt sundhedsplejerskens bemaerkninger vedrgrende usunde kost- og
maltidsvaner, tobak- og nikotinprodukter samt sagvn.

Samlet peger fundene pa, at foraeldres psykiske sygdom ser ud til at haenge sammen med bgrns
trivsel, udvikling og sundhed for bade bern i ind- og udskolingsalderen. Selvom de enkelte forskelle
hver for sig er forholdsvis beskedne, er det bemeaerkelsesveerdigt, at menstrene gar igen pa tveers af
analyserne. Fundene peger saledes pa, at sundhedsplejerskerne kan bidrage til at identificere en
gruppe bern og unge med et potentielt gget behov for opmaerksomhed og/eller stotte ved
helbredsundersggelsen. Resultaterne understatter den eksisterende forskning og peger derudover
pa betydningen af, at begge foreeldre har psykisk sygdom. Forebyggelsesmaessigt understreger
dette behovet for en malrettet indsats til familier bergrt af psykisk sygdom.
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Bilag: Variabeloversigt

Tabel S1A. Indikatorer for barnet trivsel, udvikling og sundhed ved indskolingsundersggelsen

Indikatorer for trivsel

Barnets perspektiv pa dele af egen Barnets selvvurderede generelle trivsel blev vurderet ved
sundhed hjeelp af smileys. Der blev spurgt: “Hvordan har du det som
regel?”.

Besvarelserne blev kategoriseret som falger:
Bemaerkninger blev registreret, hvis barnet svarede “Sadan
midt imellem” eller “Ikke glad’.

Ingen bemaerkninger blev registreret, hvis barnet svarede
“Meget glad’ eller “Glad”.

Barnets perspektiv pa skole trivsel Barnets selvvurderede generelle trivsel blev vurderet ved
hjeelp af smileys. Der blev spurgt: “Hvordan har du det som
regel i skolen?”.

Besvarelserne blev kategoriseret som fglger:
Bemaerkninger blev registreret, hvis barnet svarede “Sadan
midt imellem” eller “Ikke glad’.

Ingen bemaerkninger blev registreret, hvis barnet svarede
“Meget glad’ eller “Glad”.

Barnets forhold til jeevnaldrende Foreaeldrene bedt om at vurdere barnets relationer til
jeevnaldrende (SDQ5) ved hjeelp af et spgrgeskema, som
udfyldes inden undersggelsen.

Svarene summeres til en samlet score fra 0 til 10.

Scorerne er klassificeret i henhold til danske normer som
folger:
e 0-2:inden for normalomradet (ingen problemer)
e 3-10: over normalomradet (tegn pa problemer)
Indikatorer for udvikling
Sprog | perioden 2007-2017 blev der registreret en bemaerkning, hvis
barnet havde udtalevanskeligheder, stammede, brugte
alderssvarende ordforrad i begraenset grad eller ikke stillede
spargsmal.

Fra 2018 og frem blev kriterierne udvidet til ogsa at omfatte
vanskeligheder med udtale, begraensede eller irrelevante svar,
problemer med at fastholde et emne eller fortzelle en
sammenhaengende historie, sjaeldent at stille spgrgsmal,
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Motorisk udvikling

opmeerksomheds- og koncentrationsvanskeligheder samt
udfordringer med at fglge instruktioner bestaende af mindst to
trin. Bemaerkninger kunne desuden registreres ved
stammeproblemer eller begraenset sprogbrug.

AEndringerne i kriterierne pavirkede ikke hyppigheden af
registrerede bemaerkninger.

Barnets motoriske udvikling blev vurderet gennem
observationer af forskellige aktiviteter.

Der blev registreret en bemaerkning, hvis barnet udviste to eller
flere vanskeligheder inden for fglgende omrader: gang, hop,
gadedrengelgb, at st& pa ét ben (hgjre og venstre ben vurderet
samlet), at kaste en bold (hgjre og venstre hand vurderet
samlet), handpraeference samt grebsstyrke.

Indikatorer for helbred og sundhedsadfaerd

Fysisk aktivitet

Mad og maltider

Veegtstatus

Indikatorer for relationer
Foreeldre-barn relation

Der saettes bemaerkninger hvis barnet er fysisk aktiv i mindre
end én time dagligt.

Der seettes en bemaerkning, hvis barnet ikke spiser
morgenmad eller frokost, hvis mellemmaltiderne vurderes at
pavirke appetitten til de gvrige maltider, hvis indtaget af
sukker, slik eller sukkerholdige drikke vurderes som
overdrevent, hvis barnet ikke spiser tilstraekkeligt med frugt og
grent, hvis barnet indtager mindre end 350-500 ml fedtfattige
maelkeprodukter dagligt, hvis barnet er kreesent, hvis barnet
oplever ikke at have tid til at spise pa skolen, eller hvis der er
andre forhold af betydning.

Barnets vaegtstatus, bestemt ud fra de internationale, alders-
og kansspecifikke BMI-graenser (Cole & Lobstein, 2012).
Kategoriseret som: undervaegtig, normalvaegtig, overveegtig
eller sveert overvaegtig. | denne rapport fokuseres der
udelukkende pa overvaegt og sveer overvaegt som et samlet
mal.

| perioden 2007-2018 blev bemaerkninger registreret, hvis
barnet fremstod usoigneret eller utilstraekkeligt kleedt i forhold
til vejr og arstid, hvis foraeldrene ikke reagerede pa barnets
signaler, eller hvis der var andre observationer, der tydede pa
muligt omsorgssvigt.

Fra 2018 og frem blev kriterierne aendret til at omfatte, om
barnet s@ger stgtte, om foraeldrene giver motivation og
opmuntring, samt om der er tegn pa gensidig kontakt og
engagement. En bemaerkning kunne yderligere omfatte andre
aspekter af foreeldre-barn samspillet.

Andringerne i kriterierne pavirkede ikke hyppigheden af
registrerede bemaerkninger.
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Tabel S1B. Indikatorer for unges trivsel, udvikling og sundhed ved udskolingsundersggelsen

Indikatorer for trivsel og psykiske vanskeligheder

Trivsel i hjemmet Der saettes en bemeerkning, hvis der er bekymring for den
unges trivsel, herunder ikke at have det godt hjemme, f.eks. i
forbindelse med skilsmisse, dgdsfald eller alvorlig sygdom,
som afspejler sig i problematikker for eleven.

Trivsel i skolen Der saettes bemaerkninger hvis den unge ikke er glad for at ga
i skole.

Trivsel ift. jeevnalderen Der saettes en bemaerkning, hvis der er bekymring for at den
unge udtrykker ikke at have det godt med jeevnaldrende, ogsa i
fritiden.

Psykiske vanskeligheder Der saettes bemaerkninger hvis den unge har psykiske
vanskeligheder relateret til underkategorierne (individuelle
mal):

e Kropsopfattelse

e Spiseforstyrrelser

e Stress

e Angst

e Psykiatrisk diagnose

e Ingen at tale med/ensom
e Selvskaderne adfeerd

e Psykisk sarbarhed

e Depressive tanker

e Mobning/kraenkende adfaerd
e Adfeerdsvanskeligheder

Indikatorer for helbred
Hovedpine Der seettes en bemaerkning, nar symptomerne har veesentlig
pavirkning af elevens generelle trivsel, skolegang og fritidsliv.

Maveproblemer Der saettes en bemaerkning, nar symptomerne har vaesentlig
pavirkning af elevens generelle trivsel, skolegang og fritidsliv.

Veegtstatus Den unges vaegtstatus, bestemt ud fra de internationale,
alders- og kegnsspecifikke BMI-graenser (Cole & Lobstein,
2012). Kategoriseret som: undervaegtig, normalvaegtig,
overveegtig eller svaert overvaegtig. | denne rapport fokuseres
der udelukkende pa overveegt og svaer overveegt som et
samlet mal.

Indikatorer for sundhedsadfaerds

Usunde kost- og maltidsvaner Der seettes bemaerkninger hvis den unge har udpraeget
kraesenhed, trastespisning eller har en anden overdreven
optagethed af kost eller hvis den unge konsekvent springer
maltider over.
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Tobak- og nikotinprodukter Den unge betragtes som ryger, ogsa selvom det kun er til
fester og/ eller kun er vandpibe, e-cigaretter eller snus.

Alkohol Der seettes bemaerkninger hvis den unge udgaver risikoadfeerd i
forhold til indtag af alkohol.

Det kan f.eks. handle om: at den unge drikker regelmaessigt,
flere gange om maneden, at den unge drikker sig fuld, at den
unge drikker i hverdagen.

Inaktivitet Der seettes bemeerkninger hvis den unges vurderes veerende
inaktiv.
Sgvn Der seettes bemaerkninger hvis der er bekymring for elevens

sgvnvaner herunder hvis den unge ikke er udhvilet om
morgenen eller hverdagen er pavirket af traethed.

Tabel S2. Sociogkonomiske og demografiske variable

Barnets kan Cpr. nr. Dreng
Pige
Familietype Familieregisteret Bor med to forzeldre

Bor ikke med to foreeldre

Mors og fars alder ved Udregnet via. cpr. nr. Ved indskolingsundersggelsen
barnets <30 ar
helbredsundersggelsen .

=30 ar

Ved udskolingsundersggelsen
<40 ar
240 ar

Foreeldrenes herkomst Indvandringsregisteret (IEPE) Begge forzeldre dansk herkomst

En foraelder dansk herkomst og én
foraelder
indvandrer eller efterkommer

Begge foreeldre indvandrere eller

efterkommere
Foreeldrenes Uddannelsesregisteret (UDDA) Lang videregaende uddannelse
igangvaerende eller Kort eller mellemlang videregaende
leengste fuldfgrte uddannelse

uddannelseslaengde .
Almen eller erhvervs gymnasial

uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole
Foreeldrenes tilknytning til  Arbejdsklassifikationsregisteret Begge eller én foraelder i beskaeftigelse
arbejdsmarkedet (AKM) Ingen foraeldre i beskeeftigelse

124



SDU+&

Syddansk Universitet
Campusvej 55
DK-5230 Odense

Telefon: +45 6550 1000
sdu@sdu.dk
www.sdu.dk

Trykt ISBN: 978-87-7899-736-4
Elektronisk ISBN: 978-87-7899-735-7

$1s/3p"Nps

APNps#



	Omslag med ryg til B├©rn og unge af for├ªldre med psykisk sygdom, SIF 2026_forside
	Regionsrapport_Børn og unge af forældre med psykisk sygdom_final240826.pdf
	Resumé
	1 Introduktion
	1. 1 Forekomst af børn, der har forældre med psykisk sygdom
	1.2 Mentale helbredsproblemer blandt børn af forældre med psykisk sygdom
	1.3 Barnets generelle udvikling
	1.4 Fysisk helbred og udvikling blandt børn af forældre med psykisk sygdom
	1.5 Sundhedsadfærd blandt børn af forældre med psykisk sygdom
	1.6 Formål

	2 Data og metode
	2.1 Sundhedsplejen
	2.2 Samarbejdet Databasen Børns Sundhed
	2.3 Datagrundlag og studiepopulationen
	2.4 Variabelbeskrivelse
	2.5 Statistiske analyser
	2.6 Karakteristika af studiepopulationerne

	3 Resultater
	3.1 Indikatorer for barnets trivsel, udvikling og sundhed ved indskolingsundersøgelsen
	3.1.1 Indikatorer for trivsel ved indskolingsundersøgelsen
	3.1.2 Indikatorer for udvikling ved indskolingsundersøgelsen
	3.1.3 Indikatorer for helbred og sundhedsadfærd ved indskolingsundersøgelsen
	3.1.4 Indikatorer for relationer ved indskolingsundersøgelsen

	3.2 Indikatorer for unges trivsel, udvikling og sundhed ved udskolingsundersøgelsen
	3.2.1 Indikatorer for trivsel og psykiske vanskeligheder ved udskolingsundersøgelsen
	3.2.2 Indikatorer for helbred ved udskolingsundersøgelsen
	3.2.3 Indikatorer for sundhedsadfærd ved udskolingsundersøgelsen


	4 Diskussion
	4.1 Sammenfatning og diskussion af fundene
	4.2 Metodemæssige overvejelser
	4.3. Implikationer for praksis og forskning

	5 Konklusion
	Referencer
	Bilag: Variabeloversigt

	Omslag med ryg til B├©rn og unge af for├ªldre med psykisk sygdom, SIF 2026_bagside



