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Forord

Det er velkendt, at der er social ulighed i bgrn og unges sundhed og sundhedsadfeerd, og at disse
uligheder starter i den helt tidlige barndom. Ligeledes viser forskning, at det at vokse op med fa
gkonomiske ressourcer i familien kan medfere en lang reekke negative konsekvenser for helbred,
trivsel og sundhedsadfeerd pa bade kort og lang sigt. Der er imidlertid mindre viden om, hvilken
betydning familiens indkomst, herunder det at leve i fattigdom, har pa bern og unges sundhed og
sociale liv i en velfeerdsstat som den danske.

Formalet med denne rapport er derfor at undersgge sammenhaengen mellem familiens indkomst,
herunder ogsa det at leve i barnefattigdom, og barn og unges sundhed, sundhedsadfaerd, sociale
relationer og skoleliv.

Rapporten viser, at der er en tydelig sammenhang mellem familiens indkomst og vigtige aspekter af
bagrns sundhed og sociale liv. Det geelder fx lav livstilfredshed, ensomhed, overvaegt, darligt
selvvurderet helbred, manglende stgtte fra familie og venner, mobning i skolen, utilstraekkelig fysisk
aktivitet og usunde kost- og maltidsvaner. Sammenhaengen undersgges i rapporten pa to mader:
Forst sammenlignes de barn og unge, som lever under fattigdomsgraensen, med andre bgrn og
unge. Derneest undersgges sammenhaengen, hvor hele populationen af bgrn og unge er opdelt i syv
indkomstgrupper. Resultaterne viser en sammenhaeng mellem bagrnefattigdom og langt starstedelen
af de aspekter af barns sundhed og sociale liv, vi undersgger. Dertil ses en gradueret sammenhaeng
med familiens indkomst, og det bliver tydeligt, at der inden for majoriteten af barn og unge i
Danmark, som ikke lever i fattigdom, ogsa er store forskelle i sundhed og socialt liv. Denne
undersggelse bekreefter, at barnefattigdom er en vigtig faktor i beskrivelsen af barns sundhed, men
at man kan lzere mere ved at supplere med studier af sammenhaengen mellem familieindkomst og
barns sundhed.

Rapporten er malrettet forskere, beslutningstagere og politikere, interesseorganisationer, regioner,
kommuner og andre, som arbejder med bagrnefattigdom og social ulighed i bgrn og unges sundhed
og hverdagsliv. Rapportens resultater taler ind i debatten om ulighed i sundhed og understreger
vigtigheden af et fortsat fokus pa de ulige opveekstvilkar, som grupper af bagrn og unge vokser op i,
og som kan pavirke mange aspekter af deres sundhed og sociale liv.

Resultaterne er baseret pa spargeskemabesvarelser fra Skolebgrnsundersggelsen, som er koblet
med information om foreeldres indkomst fra nationale registre. Skolebgrnsundersggelsen har siden
1984 givet indsigt i barn og unges helbred, trivsel og sundhedsadfaerd og de vigtige sociale
kontekster, de indgar i, og udger det danske bidrag til det internationale forskningssamarbejde Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) study.

En meget stor tak til de deltagende skoler og ikke mindst elever samt leerere og foraeldre for jeres
opbakning til Skolebarnsundersggelsen. Ogsa stor tak til Egmont Fonden for at finansiere denne
rapport.

Morten Hulvej Rod
Direktar
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sammenfatning

Formal

Formalet med denne rapport er at undersgge sammenhangen mellem familiens indkomst,
herunder dét at vokse op i barnefattigdom, og barns sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer
og skoleliv. Rapporten bygger pa data fra Skolebgrnsundersggelsen, kombineret med registerdata
om familiens disponible indkomst (se boks om data og metode).

Rapporten har to delformal:

1. At undersgge sammenhaengen mellem familiens disponible indkomst, herunder
barnefattigdom, og 5., 7. og 9. klasseelevers sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer
og skoleliv.

2. Atundersgge, om disse sammenhaenge er forskellige for drenge og piger.

Data og metode

| denne rapport indgar spergeskemadata fra Skolebgrnsundersggelsen i 2018 og 2022, som
er koblet med nationale registre, hvorfra vi far information om elevernes familiers disponible
indkomst, dvs. indkomsten efter skat, hvor der ogsa tages hgjde for antallet af bagrn og voksne
i familien. Fra Skolebgrnsundersggelsen indgar besvarelser fra 9.483 elever, hvoraf 3.660
stammer fra 2018- og 5.823 fra 2022-undersggelsen.

Baseret pa disse data undersgger vi sammenhaengen mellem familiens indkomst og 11-15-
ariges sundhed pa to mader: Farst sammenligner vi barn og unge, der lever under
fattigdomsgraensen, med barn, der lever over fattigdomsgraensen. Dernaest opdeler vi
barnene i syv grupper efter familiens indkomst for at undersgge fordelingen af de forskellige
sundhedsudfald over hele indkomstspektret. Denne fordeling opgeres ogsa for drenge og
piger separat.

Skolebgrnsundersggelsen er det danske bidrag til det internationale forskningsprojekt Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC), hvor mere end 50 lande i Europa og Canada
indsamler spgrgeskemadata blandt et nationalt repraesentativt udsnit af 11-, 13- og 15-arige
bgrn og unge, i Danmark svarende til eleveri 5., 7. og 9. klasse. Eleverne besvarer i en
klassetime et internationalt standardiseret spgrgeskema om deres sundhed, sundhedsadfeerd,
sociale relationer og skoleliv. Undersggelsen gennemfgres hvert fijerde ar, og langt de fleste
spergsmal gentages fra ar til ar for bl.a. at kunne fglge udviklingen i bgrn og unges sundhed
over tid.




Rapportens hovedfund

Rapportens resultater kan sammenfattes i fem hovedfund.

1. Bern i fattigdom har flere problemer med sundhed, sundhedsadfzerd, sociale relationer
og skoleliv

Blandt de fire hovedtemaer; Sundhed, sundhedsadfeerd, sociale relationer og skoleliv, er vigtige

udvalgte eksempler:

Sundhed: Forekomsten af barn og unge med darligt eller nogenlunde selvvurderet helbred er
hgjere blandt dem, som lever i fattigdom (20%), sammenlignet med de @vrige (14%). Ligeledes
rapporterer hvert femte barn (20%) i fattigdom lav livstilfredshed sammenlignet med 12% blandt
barn, som ikke lever i fattigdom. Der er ogsa en hgjere forekomst af bgrn i fattigdom, der faler sig
ensomme (13% vs. 7%), har lav selvformaen, dvs. tro pa egen formaen (20% vs. 14%), og har
overvaegt eller sveer overveegt (18% vs. 11%) end blandt de gvrige barn.

Sundhedsadfaerd: Forekomsten af bgrn, som laver mindst 7 timers hard fysisk aktivitet om ugen
er lavere blandt barn, som lever i fattigdom (11%), sammenlignet med bgrn, som ikke lever i
fattigdom (18%). Ligeledes deltager hvert tredje barn (34%), som lever i fattigdom, ikke i
organiseret fysisk aktivitet i fritiden mod hvert femte barn (22%) blandt de avrige. Der er ogséa en
hgjere forekomst af barn i fattigdom, som sover for lidt (40% vs. 32%), spiser mindre frugt og grant
(11% vs. 7%), drikker dagligt sodavand (11% vs. 6%) og spiser fastfood (28% vs. 14%). Med
hensyn til maltidsvaner springer bgrn i fattigdom oftere morgenmaden over (40% vs. 21%) og
spiser sjeeldnere et maltid sammen med familien (12% vs. 8%). Hvert tredje barn i fattigdom (32%)
barster teender mindre end to gange om dagen — det samme geelder hver femte (19%) af de avrige
barn.

Sociale relationer: Der er en hgjere forekomst af bgrn fra familier som lever under
fattigdomsgraensen, som oplever manglende stgtte fra familie og venner end de gvrige bgrn, som
lever over fattigdomsgraensen. Fx angiver 18% lav eller middel statte fra deres familie til
sammenligning med 13% blandt bgrn fra familier over fattigdomsgreensen. Der er ogsa en hgjere
forekomst af bgrn i fattigdom, der ikke er sammen med venner efter skole i hverdage (20%),
sammenlignet med gvrige barn (16%).

Skoleliv: Andelen af barn, som oplever hgj stgtte fra klassekammerater, er lavere blandt barn i
fattigdom (68%) sammenlignet med barn, som ikke lever i fattigdom (78%). Tilsvarende mgnster er
geeldende for andelen, som oplever hgj stette fra leerere (69% vs. 75%).

2. Familiens indkomst har ogsa betydning for bern, der ikke lever i fattigdom

Rapporten undersgger sammenhasngen mellem familiens indkomst og bgrns sundhed,
sundhedsadfeerd, sociale relationer og skoleliv pa to mader. Farst sammenligner vi de ca. 7 % af
barn, som i denne rapport lever i fattigdom, med de avrige 93 %, som ikke lever i fattigdom. Som
resultaterne i rapportens fgrste hovedfund viser, har barn, der vokser op i fattigdom, pa mange
mader betydeligt ringere sundhed og socialt liv end de gvrige bgrn. Men denne observation, at
barn, som lever i fattigdom, har flere problemer med sundheden, fortaeller kun en del af historien.
Derfor undersgger vi ogsa, om der er sammenhaeng mellem familiens indkomst og sundhed blandt
de 93 % af alle barn, som ikke lever i fattigdom, ved at opdele dem i yderligere seks
indkomstgrupper.

Vi finder, at sammenhaengen mellem indkomst og sundhed oftest kan beskrives som en gradient,
med en trinvis bedre sundhed jo hgjere familiens indkomst er. Undersggelsen viser mange



markante eksempler pa en sadan gradient. Fx falder forekomsten af barn med lavt selvvurderet
helbred trinvist fra 20% blandt bgrn, som lever i bgrnefattigdom, til 11% blandt gruppen af bgrn,
som lever i den hgjeste indkomstgruppe. Samme manster er geeldende for fx overveegt og sveer
overvaegt (fra 18% til 6%), lav livstilfredshed (fra 20% til 10%), lavt selvveerd (fra 31% til 22%),
fysisk inaktivitet (fra 14% til 5%), manglende deltagelse i organiseret idreet (fra 34% til 13%),
utilstreekkelig tandbearstning (fra 32% til 14%) og lav eller middel stgtte fra venner (32% til 21%).

3. Forskellige mader at male indkomstulighed giver forskellige indsigter

Nar man illustrerer betydningen af familiens indkomst ved at opdele majoriteten af barn, som ikke
lever i fattigdom, i flere grupper, far man mere at vide, end hvis man kun sammenligner bgrn i
fattigdom med den @vrige gruppe barn. Man far gje pa, at der inden for de 93 %, der ikke lever i
bgrnefattigdom, ogsa er store forskelle i sundhed. Denne undersggelse bekraefter, at
barnefattigdom er en vigtig faktor i beskrivelsen af bgrns sundhed og sociale liv, men at man leerer
mere ved at supplere med analyser, hvor familieindkomst opdeles i flere grupper.

Opdelingen af indkomstvariablen i syv grupper viser ogsa, at sammenhangen mellem indkomst og
de forskellige aspekter af bgrns sundhed og sociale liv har forskellige manstre. Fx ser vi i nogle
tilfeelde en teerskelveerdi, hvor forekomsten af sundhedsproblemer er ens og hgjest i de to laveste
indkomstgrupper eller blandt barn, som lever i familier under indkomstmedianen. Det geelder fx lav
selvformaen, hvor forekomsten er hgjest blandt drenge i indkomstgrupper frem til
indkomstmedianen sammenlignet med de gvrige drenge. Dette illustrerer, at teersklen for eller
mgnsteret i, hvordan indkomst haenger sammen med bgrns liv, eendrer sig afhaengigt af, hvilken
indikator vi undersgger.

4. Konsforskelle i sammenhangen mellem indkomst og sundhed

Pa langt de fleste omrader er sammenhaengen mellem familiens indkomst og barns sundhed,
sundhedsadfaerd, sociale relationer og skoleliv ens for piger og drenge. Der er dog markante
undtagelser. Fx ses der en tydelig sammenhaeng mellem familieindkomst og lavt selvvurderet
helbred blandt piger, hvor andelen falder med stigende familieindkomst, men ingen tydelig
sammenhang blandt drenge. Ligeledes stiger andelen af piger, som er fysisk sammen med
venner efter skole, med stigende familieindkomst, mens der ikke er sammenhang med indkomst
for drenge, hvor forekomsten er nogenlunge ens pa tvaers af indkomstgrupper.

Rapporten bekraefter ogsa, at drenge og piger overordnet set har forskellige niveauer af problemer
med sundhed og sundhedsadfeerd og andre belastninger uanset deres indkomstgruppe. Det
geelder fx en generelt hgjere forekomst af lavt selvvurderet helbred, emotionelle symptomer (veere
ked af det, veere irriteret/i darligt humer, vaere nervas), ensomhed og lavt niveau af fysisk aktivitet
blandt piger sammenlignet med drenge.

5. Pa enkelte omrader er der ingen eller omvendt sammenhang mellem indkomst og
sundhed

Der er enkelte aspekter af barns sundhed og sociale liv, hvor der ikke er tydelig sammenhaeng

med familiens indkomst. Det gaelder fx sveert ved at falde i savn (indsovningsbesveer), brug af

skeerm og sociale medier samt fysiske og psykiske symptomer som rygsmerter, svimmelhed og

nervgsitet, hvor forekomsten er nogenlunde ens mellem barn fra de forskellige indkomstgrupper.

| to tilfaelde er sammenhaengen mellem indkomst og sundhed omvendt af det generelle billede. Det
geelder forekomsten af elever, som ofte drikker alkohol, og som har pravet at veere fulde, som er
hgjest blandt elever i de hgjere indkomstgrupper og lavest blandt barn, som vokser op i
barnefattigdom.



1 Baggrund

Det er velkendt, at der er social ulighed i helbred og sundhedsadfaerd, og at disse uligheder
allerede starter i den helt tidlige barndom (Maller et al., 2025; Pommerencke et al. 2022; Nielsen et
al. 2023), og det er tidligere vist, at det at vokse op med fa gkonomiske ressourcer i familien kan
medfare en reekke negative konsekvenser for helbred, trivsel og sundhedsadfaerd pa bade kort og
lang sigt (Cooper & Stewart, 2021; Lee et al., 2023; National Academies of Sciences et al., 2023)
(Mgller et al., 2025). Pa lang sigt er en opvaekst i fattigdom desuden forbundet med en gget risiko
for svag tilknytning til arbejdsmarkedet, lavere Ion og kortere uddannelse, hvilket er pavist i bade
internationale (Brooks-Gunn & Duncan, 1997; Duncan et al., 2012; Duncan et al., 1998) og danske
studier (Lesner, 2018; Kraka, 2023).

Der er imidlertid mindre viden om bgrnefattigdom og familiens indkomst og bgrns sundhed og
trivsel i en velfaerdsstat som den danske. Fattigdom betegnes som det at leve med utilstraekkelige
gkonomiske ressourcer i forhold til de gkonomiske ressourcer, der er til radighed for andre i det
omgivende samfund, hvilket kan resultere i udelukkelse fra almindelige livsmgnstre, vaner og
aktiviteter (Townsend, 1979). Blandt FN’s verdensmal for baeredygtig udvikling fremsaettes en
ambition om at halvere andelen af bagrn, som lever i fattigdom inden 2023. Trods gode gkonomiske
omstaendigheder i Danmark lever 49.500 barn, svarende til 4,4% af alle 0-18-arige, ifalge
Danmarks Statistik i gkonomisk fattigdom i 2023 (Danmarks Statistik, 2024). De mekanismer, som
barn, der lever i fattigdom i Danmark, kan blive pavirket gennem, inkluderer bade direkte
mekanismer gennem de begreensede gkonomiske ressourcer, der er tilgaengelige i familien, og
indirekte mekanismer gennem den gkonomiske utryghed og belastning, som deres foraeldre
oplever. Barnene kan saledes veere udsat for en kombination af materielle afsavn, psykisk pres og
social eksklusion pa grund af manglende gkonomiske ressourcer (Lesner, 2023). Barnefattigdom
haenger staerkt sammen med flere andre sociodemografiske karakteristika blandt foraeldrene
sasom uddannelsesniveau, beskeeftigelse, at veere enlig foraelder og indvandrerbaggrund (Povisen
et.al., 2018). Herudover optraeder bgrnefattigdom ofte i en kombination med andre belastende
livsomsteendigheder som fx sygdom eller misbrug i neermeste familie samt ustabilitet i form af
opbrud af familier, og disse omstaendigheder kan ligeledes pavirke berns trivsel og sundhed
(Lacey et al., 2022; Liming, 2019). Dette er ogsa vist i en dansk sammenhaeng, hvor studier finder
en sammenhaeng mellem det at leve i bgrnefattigdom i kombination med andre negative
livsbegivenheder og hgjere risiko for dgd (Rod et al., 2020), hospitalskontakter (Rod et al., 2021;
Elsenburg et al., 2025) og senere sygdom (Bengtsson et al., 2023; El-Khoury et al., 2021). Den
steerke sammenhaeng mellem bgrnefattigdom, andre sociodemografiske faktorer og negative
livsomsteendigheder ger det vanskeligt at bestemme, om det er bgrnefattigdom i sig selv, der har
betydning for barns trivsel og sundhed. Studier, der undersgger egentlige arsagssammenhaenge,
har dog vist, at forgget indkomst for familier med fa gkonomiske ressourcer har en positiv
betydning for eksempelvis den mentale sundhed (Milligan & Stabile, 2011) og mindsker risikoen for
at udvikle psykisk sygdom (Costello et al., 2010).



1.1 Familieindkomst, barnefattigdom og barn og
unges sundhed og sociale liv

| felgende afsnit beskrives, pa baggrund af eksisterende dansk og nordisk litteratur,
sammenhaengen mellem familieindkomst eller at leve i bgrnefattigdom og begrn og unges sundhed,
sundhedsadfeerd, sociale liv og skoleliv.

Sundhed

Tre tidligere danske rapporter fra Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE),
fra SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd samt en rapport fra 2025 fra Statens Institut
for Folkesundhed (SIF) har undersggt sammenhaengen mellem bgrnefattigdom og flere aspekter
af barns sundhed, herunder deres selvvurderede helbred, fysiske og psykiske symptomer,
overvaegt, kropsopfattelse, livstilfredshed, ensomhed samt selvformaen (self-efficacy)
(Benjaminsen et al., 2016; Mgller et al., 2025; Ottosen et al., 2022).

Rapporten fra VIVE viser blandt andet, at andelen af b@grn og unge med darligt eller nogenlunde
selvvurderet helbred er dobbelt sa stor blandt dem, som lever i barnefattigdom, sammenlignet med
dem, som ikke gar (Ottosen et al., 2022). Samtidig viser rapporten fra SFl, at stort set ingen unge,
uanset om familien lever i fattigdom, vurderer at have et darligt eller meget darligt helbred
(Benjaminsen et al., 2016). Andelen af barn og unge, som tit har hovedpine, ondt i maven eller
kvalme, er starre blandt dem, som lever i bgrnefattigdom, sammenlignet med andre jeevnaldrende
(Ottosen et al., 2022). Blandt unge ses ikke en tydelig forskel i andelen, som mindst ugentligt har
henholdsvis hovedpine eller mavepine, mens andelen, som er kede af det, er noget starre blandt
dem, som ikke lever i fattigdom (Benjaminsen et al., 2016). Disse mgnstre bakkes op af et stort
studie med over 30.000 unge fra alle nordiske lande, hvor chancen for at have et nogenlunde eller
darligt selvvurderet helbred er dobbelt sa stor blandt unge fra de mindst velhavende familier
sammenlignet med de mest velhavende, og denne sociale ulighed er starst blandt danske unge
(Torsheim et al., 2017). Et andet studie med over 40.000 unge fra de nordiske lande viser en
tilsvarende sammenhaeng i forhold til psykosomatiske symptomer, men den sociale ulighed i
Danmark er dog mindre i sammenligning med andre nordiske lande (Corell et al., 2024) Dertil viser
svenske studier, at helbredet vurderes bedre, jo hgjere familiens indkomst er, og at unge fra
hgjindkomstfamilier har signifikant feerre fysiske og psykiske symptomer sammenlignet med unge
fra lavindkomstfamilier (Plenty & Mood, 2016), ligesom der ses en sammenhang mellem de unges
egen vurdering af familiens velstand og tilbgjeligheden til at opleve ugentlige psykosomatiske
symptomer og darligt helbred (Ahlborg et al., 2017).

Bade VIVE’s og SIF’s rapporter viser en tydelig sammenhang mellem bgrnefattigdom og
vaegtstatus, hvor andelen af bgrn og unge med overvaegt og sveer overvaegt er stgrre i familier
med fattigdom (Mgller et al., 2025; Ottosen et al., 2022).

Sammenhaengen mellem bagrnefattigdom og unges kropsopfattelse er ogsa undersagt i rapporten

fra VIVE. | disse analyser, som dog ikke tager hgjde for de unges faktiske veegtstatus, fremgar det,
at unge, som lever i familier med en indkomst under fattigdomsgraensen, i hgjere grad fgler sig for
tykke sammenlignet med andre jeevnaldrende (Ottosen et al., 2022).

Der ses ikke et entydigt mgnster i familieindkomstens betydning for livstilfredshed. Fx finder
rapporten fra VIVE, at andelen med lav livstilfredshed er omkring dobbelt s& stor blandt unge, som
lever i fattigdom, sammenlignet med andre (Ottosen et al., 2022), hvor rapporten fra SFl ingen
forskel finder i livstilfredshed mellem de to grupper (Benjaminsen et al., 2016). Det nordiske studie
med over 40.000 unge viser, at andelen med lav livstilfredshed er mindre, jo hgjere velstand
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familien har, dog er Danmark igen et at de nordiske lande, hvor forskellen er mindst (Corell et al.,
2024) Et svensk studie underbygger sammenhaengen mellem den oplevede velstand og
livstilfredhed, og viser, at jo hgjere de unge vurderer familiens velstand, jo mindre tilbgjelige er de
til at have lav livstilfredshed (Ahlborg et al., 2017).

Ser man pa ensomhed, viser undersggelserne, at andelen, som ofte faler sig ensomme, er
markant stgrre blandt unge, som lever i fattigdom, sammenlignet med andre unge (Benjaminsen et
al., 2016; Ottosen et al., 2022). | forhold til selvformaen (self-efficacy), der deekker over troen pa
egen formaen, er andelen med hgj selvformaen mindre blandt unge, som lever i fattigdom,
sammenlignet med andre unge (Ottosen et al., 2022).

Dertil har bade danske (Ottosen et al., 2022; Pryor et al., 2019) og nordiske undersggelser (Boe et
al., 2017; Gunnarsdottir et al., 2016; Bge et al., 2019) vist, at bern og unge, som lever i fattigdom, i
sammenligning med jeevnaldrende i hajere grad oplever mentale helbredsproblemer malt med
'Strengths and Difficulties Questionnaire’, der deekker aspekter inden for blandt andet
hyperaktivitet, opmaerksomhedforstyrrelser, emotionelle symptomer og adfaerdsproblemer
(Goodman et al., 2000).

Sundhedsadfeaerd

Danske rapporter og studier fra VIVE, SFI, SIF, Center for Rusmiddelforskning (CRF) og Egmonts
Fondssekretariat har belyst forskellige sammenhaenge mellem bgrnefattigdom eller gkonomisk
belastning og flere aspekter af bgrn og unges sundhed, herunder alkoholvaner, deltagelse i
organiseret idreet, kostvaner, sgvn, adgang til skeerm og tandbgrstning (Benjaminsen et al., 2016;
Benjaminsen et al., 2022; Mgller et al., 2019; Mgller et al., 2025; Ottosen et al., 2022; Pedersen &
Pedersen, 2020; Rambgll, 2024; Tolstrup et al., 2023). Ved litteratursggningen blev der ikke
identificeret dansk litteratur om sammenhaengen mellem familiens indkomst og tobaksrygning,
brug af hash, tid med fysisk aktivitet og skaermtid. Derfor er disse sammenhaenge beskrevet med
udgangspunkt i anden nordisk litteratur.

Et studie baseret pa data fra Ungdomsprofilen, der kobler spgrgeskemabesvarelser med
registeroplysninger for over 70.000 elever fra danske ungdomsuddannelser, finder, at danske unge
oftere fuldskabsdrikker, jo hgjere indkomst deres foreeldre har (Maller et al., 2019). Dette er i
overensstemmelse med fundene i en rapport fra CRF. Denne viser, at unge fra Gentofte, som er
en af de gkonomisk mest velstaende kommune i Danmark, hyppigere drikker alkohol og oftere
fuldskabsdrikker end jeevnaldrende unge i resten af landet (Pedersen & Pedersen, 2020). Samtidig
viser et andet studie med data fra Ungdomsprofilen, at unge, som oplever, at deres foreeldre er i
gkonomiske vanskeligheder, har et starre ugentligt alkoholindtag og fuldskabsdrikker oftere
sammenlignet med deres jeevnaldrende (Maller et al., 2019). De to danske studier med
Ungdomsprofil-data viser desuden, at unge fra familier med lavere indkomst eller gkonomiske
vanskeligheder har starre tilbgjelighed til at komme i problemer, mens de er pavirket af alkohol, og
starre risiko for at komme pa hospitalet grundet et for stort alkoholindtag sammenlignet med dem
fra familier med hgjere indkomst eller familier uden gkonomiske vanskeligheder (Mgller et al.,
2019; Tolstrup et al., 2023). Studier fra Norge finder lignende sammenhaenge mellem hgj velstand
i boligomrader og skoler og et hgjere indtag af alkohol (Lund et al., 2017; Jsthus et al., 2016),
ligesom norske unge fra de mindst velstdende familier og dem, som er vokset op i fattigdom, er
mere tilbgjelige til at have oplevet alkoholforgiftning end andre unge (Myhr et al., 2024; Skogen et
al., 2019).

Undersggelser fra Finland og Norge finder, at 15-arige fra mindre velstdende eller fattige familier er
mere tilbgjelige til at ryge cigaretter sammenlignet med unge fra mere velstaende familier
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(Grotvedt et al., 2008; Liu et al., 2016). En anden norsk undersggelse viser, at 16-19-arige, som
aldrig har levet i fattigdom, er mindre tilbgjelige til at ryge end unge, som har levet i fattigdom hele
livet (Skogen et al., 2019).

Ser man pa sammenhaengen med brug af hash viser et norsk studie, at unge i 15-arsalderen er
mere tilbgjelige til at ryge hash, hvis de kommer fra mindre velstaende familier med lavere
uddannelse, sammenlignet med andre jeevnaldrende (Myhr et al., 2024). Det ses endvidere i et
norsk studie, at unge 16-19-arige, hvis families indkomst er kommet under fattigdomsgraensen i
perioder i Igbet af ungdommen, er mere tilbgjelige til at ryge hash eller prgve andre illegale stoffer
end dem, som enten altid eller aldrig har levet i fattigdom (Skogen et al., 2019).

Rapporten fra SIF viser, at andelen, hvor sundhedsplejersken er bekymret for, om den unge er
fysisk inaktiv ved udskolingsunders@gelsen, er dobbelt s& stor blandt unge fra familier med
gkonomisk fattigdom sammenlignet med unge, der ikke lever i familier med fattigdom (Mgller et al.,
2025). Dertil belyser rapporten fra Egmonts Fondssekretariat om afsavn blandt bgrn fra gkonomisk
treengte familier muligheden for at deltage i organiseret fysisk aktivitet. Her rapporterer 66 % af
foreeldrene, at deres bgrn af gkonomiske arsager har mattet undveere at ga til en fast fritidsaktivitet
sasom svgmning, gymnastik eller fodbold (Rambagll, 2024). Deltagelse i organiseret fysisk aktivitet
er ligeledes belyst i svenske og norske studier, der viser, at bgrn og unge fra familier med mindst
velstand i mindre grad deltager i fysisk aktivitet sammenlignet med dem fra mere velstaende
familier (Langgy et al., 2019; Wells et al., 2017). Det svenske studie viser en kgnsforskel i denne
sammenhaeng, hvor mansteret blandt drenge er gradueret, mens det blandt piger er dem fra den
laveste indkomstgruppe, som er seerligt udsatte for at undvaere organiseret fysisk aktivitet (Wells et
al., 2017). Det norske studie viser desuden, at unge fra familier med lav velstand generelt er
mindre fysisk aktive end jeevnaldrende fra velstaende familier (Langgy et al., 2019).

Rapporten fra SFI analyserer sammenhaengen mellem fattigdom og kost og finder, at feerre unge
fra familier med fattigdom far frugt og grent dagligt sammenlignet med jeevnaldrende, mens der
ikke ses en naevneveerdig forskel i andelen, som spiser morgenmad dagligt (Benjaminsen et al.,
2016). Dertil indikerer flere danske undersggelser, at der i familier med fattigdom kan veere
gkonomiske udfordringer i forhold til at opfylde barnenes kostbehov. Rapporten fra Egmonts
Fondssekretariat viser, at op imod hvert femte barn har mattet undveere maltider, og omkring
halvdelen har undveeret daglig frugt og grent af skonomiske arsager (Rambgll, 2024). En anden
dansk rapport fra VIVE, som undersgger afsavn blandt gkonomisk treengte familier, finder, at
omkring 10 % af foraeldrene i disse familier af gkonomiske arsager har undladt at give deres bern
ngdvendige maltider, mens op imod 20 % har undladt at give barnene frugt eller grgntsager hver
dag (Benjaminsen et al., 2022). Ydermere viser SIF’s rapport, at sundhedsplejersken i vaesentligt
hgjere grad noterer bekymring om kost- og maltidsvaner blandt unge fra gkonomisk fattige familier
sammenlignet med andre unge (Maller et al., 2025). | trad med dette viser et finsk studie, at barn
0g unge, der oplever skonomiske vanskeligheder i hjemmet, er mere tilbgjelige til at springe
morgenmaden over eller ikke at spise 4-6 maltider om dagen sammenlignet med andre bgrn
(Parikka et al., 2018).

Rapporterne fra SFI og SIF har belyst sammenhaengen mellem indkomst og s@vn blandt barn og
unge. Her viser SFI’s rapport, at unge i familier, som lever under fattigdomsgraensen, i hgjere grad
har sveert ved at sove sammenlignet med gvrige unge (Benjaminsen et al., 2016). Lignende finder
SIF’s undersggelse, at sundhedsplejersken ved udskolingsundersggelsen i hgjere grad har
bekymringer i forhold til sgvn og treethed blandt unge, der lever i fattigdom, sammenlignet med
andre unge (Mgller et al., 2025).
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Sammenhaengen mellem fattigdom og unges brug af skaerm og sociale medier er ikke belyst i de
danske rapporter, der indgar i denne rapport. Men flere af rapporterne undersgger barn og unges
adgang til egen mobiltelefon, tablet eller PC. Blandt andet viser SFI’s undersggelse, at andelen,
som ikke har egen mobiltelefon, tablet eller PC, er veesentligt sterre blandt unge fra familier med
en indkomst under fattigdomsgraensen sammenlignet med andre unge. Samtidigt viser
undersggelsen dog, at langt de fleste unge har egen skaermenhed. Saledes rapporterer kun 4,4 %
af de 11-17-arige, som lever i fattigdom, at de ikke har deres egen telefon (Benjaminsen et al.,
2016). | de to rapporter fra VIVE og Egmonts Fondssekretariat er andelen af foraeldre i skonomisk
traengte familier, der rapporterer, at deres bgrn ma undveaere skaerme pa grund af gkonomiske
begraensninger, starre. Her svarer 38-45 % af foreeldre, at deres barn har mattet undvaere en
mobiltelefon, og 58-69 %, at deres barn har mattet undveere tablet eller computer, fordi foraeldrene
ikke havde rad til at kebe en (Benjaminsen et al., 2022; Rambgll, 2024). Skaermtid er belyst i
norske studier, hvor der ikke findes en sammenhang mellem familiens velstand og bgrn og unges
daglige skaermtid (Langgay et al., 2019; Skogen et al., 2022).

VIVE belyser sammenhaengen mellem bgrnefattigdom og bgrns og unges tandbgrstningsvaner.
Her ses det, at der procentvis er feerre bern og unge, der bgrster teender to gange dagligt blandt
dem, som lever i fattigdom, sammenlignet med deres jeevnaldrende. Samtidig barster dobbelt sa
mange barn og unge, som lever under fattigdomsgraensen, ikke teender hver dag sammenlignet
deres jeevnaldrende (Ottosen et al., 2022). Dertil viser et dansk registerstudie blandt unge, at
tandsundheden er bedre, jo hgjere indkomst familien har (Sengupta et al., 2017) Et lignende
billede ses i en svensk undersggelse, der yderligere finder kansforskelle. Her ses, at piger fra de
mindst velstdende familier sammenlignet med andre unge er mere tilbgjelige til at barste teender
faerre end to gange dagligt. Denne sammenhaeng er ikke statistisk signifikant blandt drenge
(Carlerby et al., 2012).

Sociale relationer

Tre danske undersggelser fra SFl, SIF og VIVE har belyst betydningen af fattigdom for bgrns og
unges sociale relationer til deres foraeldre og venner (Benjaminsen et al., 2016; Mgller et al., 2025;
Ottosen et al., 2022).

SFI's undersggelse om fattigdom og afsavn viser, at unge fra familier med fattigdom i hgjere grad
end andre unge oplever ikke at kunne tale med deres foreeldre om ting, der bekymrer dem, og at
familien tit skeendes med hinanden (Benjaminsen et al., 2016). Ligeledes viser VIVE'’s rapport, at
en mindre andel af unge, som lever i fattigdom, oplever at have en hgj grad af tilknytning og tillid til
deres foraeldre end deres jeevnaldrende, som ikke lever i fattigdom (Ottosen et al., 2022). SIF’s
undersggelse viser, at unge, som lever i fattigdom, i sammenligning med andre unge i hgjere grad
far noteret en bekymring fra sundhedsplejersken om, hvorvidt de trives i deres familie (Maller et al.,
2025).

Ser man pa relationer til venner viser SIF’s rapport, at andelen af unge, der ikke har det godt med
jeevnaldrende, er lidt hgjere blandt unge fra familier med gkonomisk fattigdom sammenlignet med
andre unge, men der er overordnet set fa unge, hvor sundhedsplejersken noterer bekymring
omkring forholdet til jeevnaldrende (Mgller et al., 2025). Dertil har rapporterne fra SFl og VIVE
seerligt belyst deltagelse i sociale aktiviteter med venner og samvaer med venner, men ikke
oplevelsen af statte og kvaliteten af relationerne til venner og jeevnaldrende. Rapporten fra SFI
viser fx, at unge fra familier med en indkomst under fattigdomsgraensen i sammenligning med
andre unge i markant hgjere grad har veeret nadt til at melde fra sociale aktiviteter som biograf-
eller bowlingture pa grund af deres foreeldres gkonomiske situation (Benjaminsen et al., 2016).
Unders@gelsen viser ogsa, at unge fra familier, som lever i fattigdom, i hgjere grad har undladt at
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ga til en fritidsaktivitet, at besege kammerater eller at fa besgg af kammerater end deres
jeevnaldrende (Benjaminsen et al., 2016). | en anden undersggelse fra VIVE, som er gennemfart
blandt gkonomisk treengte foraeldre, svarer op imod halvdelen, at de har undladt at lade deres bgrn
ga til faste fritidsaktiviteter, fordi de ikke har rad (Benjaminsen et al., 2022). Der er endvidere en
sterre andel af barn og unge fra familier med fattigdom, som har oplevet at blive mobbet
sammenlignet med andre jeevnaldrende (Benjaminsen et al., 2016; Ottosen et al., 2022).

Skoleliv

To danske rapporter fra henholdsvis SFI og SIF har belyst sammenhaengen mellem
bagrnefattigdom og skoletrivsel (Benjaminsen et al., 2016; Mgller et al., 2025), dertil er skoletrivsel,
tilfredshed med laerer og velbefindende med andre elever i klassen ogsa blevet belyst i et studie
med danske bgrn i indskolingen og mellemskolingen (Loft & Waldfogel, 2021). Sammenhaengen
mellem oplevet pres af skolearbejde samt stette fra leerer og klassekammerater og bernefattigdom
er ikke tidligere belyst i danske rapporter.

Den danske rapport fra SFI viser, at andelen, som ikke kan lide skolen, er omkring dobbelt sa stor
blandt bgrn, som vokser op i fattigdom. Samtidig viser undersggelsen ogsa, at langt de fleste
elever godt kan lide skolen (Benjaminsen et al., 2016). SIF’s rapport viser, at andelen, som
mistrives i skolen, er lidt starre blandt unge, som lever i familier med fattigdom, sammenlignet med
andre unge (Mgller et al., 2025). Et stort dansk studie baseret pa spargeskemabesvarelser fra
naesten 150.000 danske skolebgrn op til 11 ar har undersggt sammenhaengen mellem
familieindkomst og tre domaener af skoleliv: tilfredshed med skole, tilfredshed med leerere samt
socialt og mentalt velbefindende i skolen. Her er eleverne blevet spurgt, om de faler sig godt tilpas
med de andre i klassen samt psykiske og fysiske symptomer forbundet med skolegang (Loft &
Waldfogel, 2021). Studiet viser desuden en indkomstgradient inden for alle aspekter, hvor
tifredshed med laerere og skole samt socialt og mentalt velbefindende i skolen stiger med stigende
familieindkomst. | forhold til relationen mellem klassekammerater viser to svenske studier blandt
14-15-arige elever, at der er flere elever i klassen, som ikke vil sidde ved siden af
klassekammerater med en lav familieindkomst, mens flere i klassen gerne vil sidde ved siden af
klassekammerater med en hgj familieindkomst (Hjalmarsson, 2018; Hjalmarsson et al., 2023).

1.2 Manglende viden

Flere tidligere danske og internationale undersggelser viser, at lav sociogkonomisk status i
barndommen malt ved fx foraeldres uddannelse eller beskeeftigelse er forbundet med bern og
unges sundhedsproblematikker (Pommerencke et al., 2022; Madsen et al., 2023; Holstein et al.,
2024: Viner et al., 2012). Dog er der mindre viden om, hvilken betydning familiens indkomst og dét
at leve i fattigdom har for bgrns sundhed, iszer i en velfeerdsstat som den danske. Langt de fleste
studier om familiens indkomst og berns sundhed fokuserer pa forskelle mellem bgrn, der vokser op
i skonomisk fattigdom, og deres jeevnaldrende i den gvrige befolkning. Dette sneevre fokus overser
potentielle sundhedsmaessige variationer inden for den brede majoritet af bagrn og unge, der ikke
kategoriseres som gkonomisk udsatte. Det er derfor veesentligt at undersege, hvordan familiens
indkomst pavirker sundheden blandt den resterende store andel af bgrn og unge, som ikke lever
under fattigdomsgraensen, for at opna en mere nuanceret forstaelse af sammenhaengen mellem
gkonomisk status og sundhed.

Ligeledes er der fa undersggelser, som afdeekker betydningen af familiens indkomst for mange

facetter af bgrns sundhed og sociale liv, og som saledes kan give det overordnede billede af
sammenhange mellem lav indkomst og barnenes sundhed. Der eksisterer derudover begraenset
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viden om kgnsforskelle i sammenhaengen mellem familiens indkomst og forskellige aspekter af
barn og unges liv i en nordisk kontekst.

Denne undersggelse benytter data fra Skolebgrnsundersggelsen, som er en stor, repraesentativ
undersggelse af 11-15-arige i Danmark. Kombinationen af disse med registerdata om
familieindkomst giver en unik mulighed for at bidrage med ny viden om social ulighed i barn og
unges liv og belyser samtidig kensforskelle i disse sammenhange. Rapporten udger saledes et
vigtigt bidrag til forskningen, som undersg@ger den sociale ulighed i barn og unges sundhed.

1.3 Formal

Rapportens overordnede formal er at undersgge sammenhaengen mellem familiens indkomst,
herunder dét at leve i barnefattigdom, og barns sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer og
skoleliv. Der er to delformal:

1. At undersgge sammenhaengen mellem familiens disponible indkomst, herunder
barnefattigdom, og 5., 7. og 9. klasseelevers sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer og
skoleliv.

2. Atundersgge, om disse sammenhaenge er forskellige for drenge og piger.
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2 Data og metode

2.1 Skolebgrnsundersggelsen

Denne rapport bygger pa data fra Skolebgrnsundersggelsen i 2018 og 2022.
Skolebgrnsundersgagelsen er det danske bidrag til det internationale forskningsprojekt the Health

Behaviour in School-aged Children (HBSC) study, der udfgres i samarbejde med

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) (Inchley et al., 2018). Undersggelsen er en
landsdaekkende undersgagelse, hvor elever fra 5., 7., og 9. klasse svarer pa spgrgsmal om deres
sundhed, sundhedsadfeerd og de sociale kontekster, de er en del af (Madsen et al., 2023) Data
indsamles hvert fijerde ar i henhold til den internationale HBSC-protokol (Inchley et al., 2018).

Spargeskemaet er besvaret online, og eleverne logger ind med deres Unilogin, som i sig selv
indeholder overordnede elevkarakteristika, og som muliggar opkobling til nationale registre via
CPR-nummer. Saledes er information om elevernes kgn og klassetrin indhentet gennem Unilogin,
mens data om familiens indkomst er indhentet fra Danmarks Statistiks Indkomststatistikregister.

2.2 Udvelgelse og deltagelse af skoler og elever

Det er rapportens formal at undersege sammenhaengen mellem familiens disponible indkomst og
en lang reekke forhold i barns liv, herunder deres sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer og
skoleliv. For at fa en stgrre studiepopulation og saledes stgrre statistisk sikkerhed for at udtale os
om de sammenhaenge, vi undersgger, er data fra 2018 og 2022 slaet sammen. Praecise

fordelinger af 2018 eller 2022 kan findes i bilag 1.

| Danmark foregar stikpraveudtagningen til Skolebgrnsundersggelsen ved klyngesampling med
skolen som udtraekningsenhed. Det vil sige, at eleverne inviteres til at deltage i undersggelsen
gennem deres skoler. Skolerne er tilfeeldigt udtrukket ud fra en komplet liste af alle danske fri-,
privat- og folkeskoler i Danmark fra Undervisningsministeriet. For at sikre geografisk
repraesentativitet gennemfgarte vi stikpreveudtagningen i geografiske strata, og skolerne blev derfor
blevet opdelt i seks strata efter region: Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region
Syddanmark, Region Sjeelland og Region Hovedstaden (eksklusive Kgbenhavn og Frederiksberg
Kommune) samt Kgbenhavn og Frederiksberg Kommune. Skolerne blev rekrutteret gennem
invitationer via mail til skoleleder, skolebestyrelse og elevrad. Efterfalgende blev der fulgt op med
telefonisk kontakt. Spargeskemaet blev besvaret online af eleverne i en skoletime i perioden
februar-maj 2018 og 2022. Som det fremgar af tabel 1, deltog der 3.660 elever fordelt pa 45 skoler
i 2018 og 5.823 elever fordelt pa 94 skoler i 2022, hvilket svarer til en samlet population pa 9.483
elever, som deltog i Skolebgrnsundersggelsen 2018 og 2022.

Tabel 1 Antal deltagende skoler og elever samt svarprocent i Skolebgrnsundersggelsen 2018 og 2022

Inviterede Deltagende skoler Svarprocent, Deltagende elever | Svarprocent,

skoler (n) (n) skoleniveau (%) (n) elevniveau (%)
2018 200 45 23 3.660 85
2022 588 94 16 5.823 70
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2.3 Familieindkomst og bgrnefattigdom

Information om indkomst i elevernes bopaelsfamilie er indhentet fra Indkomststatistikregisteret i
aret fgr den tilsvarende spgrgeskemaundersggelse. | rapporten anvendes den sakaldte
kvivalerede disponible indkomst, som er tilpasset OECD’s modificerede skala (Organisation for
Economic Co-operation and Development, 2024) Dette er familiens arlige samlede disponible
indkomst efter skat, hvor der tages hgjde for antallet af personer pa 15 ar eller derover og antallet
af barn under 15 ar i familien:

Den aekvivalerede disponible familieindkomst er udregnet saledes:

Familiens disponible indkomst efter skat

0,5 + (0,5 * antal personer over 14 ar) + (0,3 * antal personer under 15 ar)

Ved brug af den eekvivalerede indkomst tages der hgjde for forskelle i familiestgrrelser og i
sammensaetningen af familier, hvilket sikrer en mere rimelig sammenligning af familier, da nogle
udgifter er meget afhaengige af antallet af personer i familien. Familieindkomster er udelukkende
baseret pa den familie, som eleverne deler folkeregisteradresse med. Da man kun have én
folkeregisteradresse, tages der saledes ikke hgjde for indkomst hos eventuelle juridiske foraeldre,
som eleven ikke deler folkeregisteradresse med.

Eleverne bliver i rapporten inddelt i henholdsvis to og syv indkomstgrupper. Bade i analyser af to
og syv indkomstgrupper anvendes information om medianindkomsten blandt alle familier med bgrn
i det givne ar, enten 2017 eller 2021, i Danmark. Det vil sige i indkomstarene far
spgrgeskemaundersggelserne, der gennemfartes februar-maj 2018 og 2022. Medianindkomsten
er den indkomst, som en familie ngjagtigt i midten af indkomstfordelingen har. Saledes har
halvdelen af familierne i Danmark en lavere indkomst end medianindkomsten, og halvdelen af
familierne har en hgjere indkomst end medianindkomsten.

| analyser af to indkomstgrupper sammenlignes bgrn og unge, der er lever i fattigdom, med andre
barn og unge. | rapporten er barnefattigdom defineret som en aekvivaleret disponibel indkomst,
som er mindre end halvdelen af medianindkomsten i det givne ar. Figur 2.3.1 illustrerer opdelingen
af barnene i disse to grupper.
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Figur 2.3.1 Studiepopulationen fordelt efter aekvivaleret disponibel familieindkomst i to indkomstgrupper
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| analyserne, hvor eleverne opdeles i syv indkomstgrupper, undersgges megnstre i sammenhasnge
mellem familieindkomst og de udvalgte indikatorer. Her sammenlignes grupper defineret ved
starrelsen af familieindkomsten i forhold til medianindkomsten det givne ar. Grupperne er defineret
som:

Bgrnefattigdom (<50% af medianen)
50-70 % af medianindkomsten
70-90 % af medianindkomsten
90-110 % af medianindkomsten
110-130 % af medianindkomsten
130-150 % af medianindkomsten

> 150 % af medianindkomsten

Grupperne er afbildet i figur 2.3.2, der viser, hvor stor en andel af eleverne, der tilhgrer de
forskellige indkomstgrupper.
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Figur 2.3.2 Studiepopulationen fordelt efter aekvivaleret disponibel familieindkomst i syv indkomstgrupper
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2.4 Statistiske analyser

Rapportens analyser bestar af 4 trin.

Farste trin har til formal at beskrive de sociale og demografiske forhold, der kendetegner
studiepopulationen (tabel 2). Da forekomsten af flere af sundhedsudfaldene er forskellig i
Skolebgrnsundersggelsen i henholdsvis 2018 og 2022, er data fra de to ar vaegtet, sa forekomsten
af et udfald vaegter lige meget fra 2018 og 2022. Det svarer til, at der indgar lige mange deltagende
elever i 2018 og 2022. De forekomster (procenter), der fremgar af figurerne, skal derfor forstas
som et vaegtet gennemsnit af forekomsten i 2018 og 2022.

Andet trin sammenligner, om andelen med et givent udfald er forskellig for gruppen med og uden
barnefattigdom. For at unders@ge, om der er statistisk signifikante forskelle i forekomsten, er der
udfert en chi*-test. Forskelle pa 5 % signifikansniveau angives med stjerne (*) i figurtitien. At
resultatet er statistisk signifikant betyder, at forskellen mellem elever, der lever i fattigdom og de
gvrige elever, med stor sandsynlighed er reel og ikke skyldes tilfeeldigheder. For at sikre, at
eventuelle forskelle i et givent udfald mellem elever under og over fattigdomsgraensen ikke er
pavirket af kans- og aldersfordelingen eller fordelingen af deltagere i dataindsamlingsaret, er data
standardiseret, sa forekomsten veegtes ligeligt i beregningerne. De viste forekomster er derfor
standardiserede sammenfatninger mellem de to dataindsamlingsar. Figur 2.4.1 er et eksempel p3,
hvordan den sammenfattede og standardiserede fordeling af andelen, som fgler sig ensom, er
fremkommet fra fordelingerne for undersagelserne i henholdsvis 2018 og 2022. Selvom
forekomsten af et udfald er forskelligt indenfor 2018 og 2022, har det ikke en betydning for
sammenhangen mellem indkomst og sundhed.
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Figur 2.4.1 Eksempel pa vaegtet gennemsnit af forekomsten
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| det tredje trin af analyserne belyses sammenhaengen mellem familiens indkomst og bgrns
sundhed ved at undersage, om forekomsten af en given sundhedsindikator varierer med familiens
indkomstniveau. Eleverne er i denne del af analysen opdelt i syv grupper baseret pa den
disponible familieindkomst (jf. afsnit 2.3 og figur 2.3.2). Formalet er at identificere forskelle i
mgnstre for elevernes sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer og skoleliv pa tveers af
indkomstgrupperne. Der er i analyserne kontrolleret for kgn, alder og dataindsamlingsar gennem
standardisering. Af hensyn til elevernes anonymitet er resultater baseret pa faerre end 10
observationer ikke preesenteret.

Fjerde trin i analysen undersager, om sammenhangen mellem et givent udfald og familieindkomst
er forskellig mellem drenge og piger. Her er der ogsa ved standardisering taget hgjde for alder og
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dataindsamlingsar. Det er eventuelle forskelle i mgnsteret i sammenhaengen mellem
familieindkomst og sundhed, sundhedsadfeerd, sociale relationer og skoleliv for henholdsvis
drenge og piger, der er vigtige i disse analyser. Fx kan der veere et gradvist fald i andelen af et
udfald blandt piger, som ikke ses blandt drenge. Samtidig vil generelle niveauforskelle mellem
piger og drenge ogsa fremga ud fra disse analyser.

| sensitivitetsanalyser undersgger vi sammenhangene mellem bgrnefattigdom og de undersggte
udfald, hvor definitionen af begrnefattigdom inkluderer, at familien ikke ma have en formue over
fattigdomsgraensen i det givne ar. Resultaterne af disse analyser var meget lig de @vrige analyser,
og sensitivitetsanalyserne praesenteres derfor ikke yderligere.

2.5 Datasikkerhed og etik

Skolebgrnsundersggelsen bliver gennemfort frivilligt af eleverne og med fortrolig behandling af
skolernes og elevernes data. Eleverne besvarer spgrgeskemaet i en klasselektion efter
standardiseret instruktion, hvor eleverne blandt andet bliver informeret om formalet med
Skolebgrnsundersggelsen, at deltagelse i undersggelsen er frivillig, og at deres data bliver
behandlet fortroligt. | 2018 fik eleverne laest instruktionen op ad den tilstedevaerende lzerer, og i
2022 sa eleverne en introduktionsvideo med tilsvarende information. Som afslutning pa
sporgeskemaet blev eleverne takket for at deltage og anvist til at kontakte en tryg voksen, hvis
spgrgeskemaet havde sat tanker i gang, som de havde brug for at tale med nogen om. Senest 14
dage fer dataindsamlingen modtog elevernes foreeldre grundig skriftlig — og i 2022 ogsa
videobaseret — information om undersggelsen pa dansk og engelsk. Her blev undersggelsens
formal beskrevet samtidig med, at det blev tydeliggjort, at elevernes deltagelse i undersggelsen var
frivillig, og at data bliver behandlet fortroligt. Via et elektronisk link fik foreeldrene mulighed for at
treekke deres barns besvarelse ud af den endelige datafil, hvis de snskede, at deres barns data
ikke blev inkluderet i undersagelsen.

Dataindsamlingen er anmeldt til SDU’s fortegnelse og gennemfgres i henhold til
databeskyttelseslovens § 10 og databeskyttelsesforordningens art. 6, stk. 1, litra e. Data
behandles fortroligt og anvendes udelukkende til forskning. Efter endt dataindsamling blev der
genereret en elektronisk rapport til hver deltagende skole med en praesentation af skolens samlede
resultater.

2.6 Karakteristik af studiepopulationen

Tabel 2 beskriver den samlede studiepopulation med udgangspunkt i sociale og demografiske
forhold. Af de deltagende elever er der 15, der har deltaget i begge ar, og disse er kun inkluderet i
et af undersggelsesarene, mens, der er 53 elever, hvor det ikke var muligt at indhente oplysninger
om forzeldres indkomst. Den endelige studiepopulation er saledes pa 9.415 elever. Der er en lige
stor andel drenge og piger i den samlede studiepopulation. En lidt starre andel elever gar i 5.
klasse (38,2%) end i henholdsvis 7. (34,7%) og 9. klasse (27,1%). Det fremgar ogsa af tabellen, at
7,1 % af eleverne i den samlede studiepopulation lever i fattigdom (<50% af medianen).
Forekomsten af bgrnefattigdom er baseret pa information om familieindkomsten aret inden
Skolebgrnsundersggelsen i 2018 og 2022. Som det fremgar, er forekomsten i
Skolebgrnsundersggelsen lidt hgjere end forekomsten fra Danmarks Statistik om bgrnefattigdom i
den danske befolkning, hvor det geelder 5,6% af bgrn i 2017 og 4,7% af bgrn i 2021. Den hgjere
andel, der lever i barnefattigdom, i denne undersggelse sammenlignet med Danmarks Statistiks
opggrelser er blandt andet et resultat af forskelle i definitionen af familiens indkomst (studerende
foreeldre og formuende foraeldre er ikke medtaget ved den nationale opggrelse fra Danmarks
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Statistik) og forskelle i aldersfordeling (Danmarks Statistik inkluderer alle barn mellem 0 og 18 ar),
men kan ogsa veere et udtryk for stikprgvens repraesentativitet.

Tabel 2 Beskrivelse af studiepopulationen, N=9.415

2018 2022 po?)tl:jlgi?t;n*
N=3.653 N=5.762 N=9.415
% (n) % (n) Vaegtet %
Ken Piger 50,0 (1825) 50,0 (2880) 50,0
Drenge 50,0 (1828) 50,0 (2882) 50,0
Klassetrin 5. klasse 40,5 (1479) 35,9 (2068) 38,2
7. klasse 33,4 (1221) 36,0 (2075) 34,7
9. klasse 26,1 (953) 28,1 (1619) 27,1
gr?\?ﬁ:ilr:)dell(_omst i%rggjj}iaizgnen) 80 (293) 62  (360) 7.1
(to kategorier)
Over fattigdomsgreensen 92,0 (3360) 93,8 (5402) 92,9
\E:rsrﬁl?:ilr:)dell(o[nst i%rggjj}iaizgnen) 80 (293) 62  (360) 7.1
(syv kategorier)
50-70% af medianen 13,3  (485) 11,7 (675) 12,5
70-90% af medianen 18,3  (670) 18,2 (1050) 18,3
90-110% af medianen 21,4  (782) 21,6 (1244) 21,5
110-130% af medianen 16,8  (613) 16,8 (969) 16,8
130-150% af medianen 96  (352) 10,1 (580) 9,9
> 150% af medianen 12,5  (458) 15,3 (884) 13,9
Foraldreuddannelse Grundskole 6,4 (233) 4.8 (275) 5,6
Sgg;?}iﬂlas'ee"er erhvervsfaglig 39,5 (1439) 293 (1680) 34.4
\ﬁggrggén;iltljzrﬂgggnnelse 35,6 (1296) 37,2 (2135) 36,4
Lang videregadende uddannelse 18,5 (674) 28,8 (1652) 23,6
Familieform Bor med begge foraeldre 75,8 (2673) 72,8 (4062) 74,3
Eneforsgrger-familie 15,6 (550) 19,4 (1084) 17,5
Sammenbragt familie 6,9 (245) 6,4 (357) 6,7
ﬁ;’;ﬂf&tg’; ;)'ejefami”e' 16  (58) 13 (73) 15
Herkomst Dansk oprindelse 88,9 (3223) 89,7 (5166) 89,3
Efterkommere af indvandrere 6,8 (247) 6,2 (356) 6,5
Indvandrere 3,9 (141) 3,7 (211) 3,8
Ikke klassificerbare 0,4 (16) 0,4 (24) 0,4

* Standardiseret population, hvor 2018 og 2022 indgar med lige stor vaegt og saledes udtrykker en middelvaerdi mellem
de to dataindsamlingsar.
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3 Sundhed

| dette kapitel undersgges sammenhaengen mellem familiens indkomst og elevernes sundhed,
herunder selvvurderet helbred, fysiske og psykiske symptomer, vaegt, livstilfredshed,
kropsopfattelse, ensomhed, selvvaerd og selvformaen.

Sammenfatning af resultater

Der er en gradueret sammenhaeng mellem indkomst og mavepine, overvaegt, lav livstilfredshed,
lav selvformaen, at fgle sig for tyk og dét at have mindst ét dagligt psykisk eller fysisk symptom.
Forekomsten er saledes stigende med faldende indkomst for bade drenge og piger. Der er til
gengeeld ingen tydelig sammenhaeng med familiens indkomst, nar vi ser pa fysiske og psykiske
symptomer som hyppige rygsmerter, irritabilitet, nervgsitet, indsovningsbesveer og svimmelhed, og
her er forekomsten saledes ens pa tveers af indkomstgrupper for bade drenge og piger.

Koensforskelle

Der er ogsa steder, hvor sammenhangen med indkomst ser ud til at vaere forskellig, nar vi ser pa
piger og drenge hver for sig. Det geelder selvvurderet helbred, hvor andelen med darligt eller
nogenlunde selvvurderet helbred falder med stigende indkomst for pigerne, mens der ikke er
nogen sammenhaeng for drenge. Der er ogsa kensforskelle ved hovedpine, at vaere ked af det og
at fgle sig for tynd, hvor der blandt piger men ikke blandt drenge ses en sammenhaeng med
familieindkomst. Dertil ses en kensforskel ved selvvaerd, hvor der blandt drenge er en gradueret
sammenhaeng, og der blandt piger er hgjest og nogenlunde ens forekomst ved familieindkomst
under medianindkomsten. Der er ogsa forskel for drenge og piger, nar vi ser pa sammenhangen
mellem indkomst og ensomhed, hvor forekomsten blandt piger, som faler sig ensomme, falder
med stigende familieindkomst omkring medianindkomsten, hvorimod der blandt drenge ses en
dobbelt sa stor andel, som fgler sig ensomme, blandt dem, som lever i barnefattigdom,
sammenlignet med gvrige elever.

3.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er vigtig information om en persons sundhed. Det er en central
helbredsindikator i befolkningsundersggelser (Rosendahl Jensen et al., 2022) og selvvurderet
helbred er ogsa en vigtig indikator for helbred blandt barn og unge (Hetlevik et al., 2020).
Selvvurderet helbred er derudover en vigtig indikator for andre helbredsproblemer og fremtidige
helbredsproblemer. Fx ses det, at barn, som i 11-arsalderen rapporterer, at deres selvvurderede
helbred ikke er godt, har hyppigere kontakt med sundhedsvaesnet, far oftere udskrevet
receptpligtig medicin, har starre risiko for at blive set i hospitalsregi og fa udskrevet medicin for
fysisk og psykisk sygdom i ungdomsarene (Renneberg et al., 2025).

| Skolebgrnsundersggelsen males levernes selvvurderede helbred via et enkelt spargsmal, som
indgar som standard i flere befolkningsunders@agelser: 'Synes du, dit helbred er...” med fire
svarkategorier; 'Virkelig godt’, ‘Godt’, 'Nogenlunde’ og 'Darligt’.

Figur 3.1.1-3.1.3 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse med darligt eller nogenlunde

selvvurderet helbred opdelt efter familiens indkomst. Figur 3.1.1 viser en statistisk signifikant
forskel, hvor andelen med darligt/nogenlunde selvvurderet helbred starre blandt barn og unge,
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som lever i fattigdom, sammenlignet med andre elever. Figur 3.1.2 viser en gradueret
sammenhaeng, hvor andelen med darligt/nogenlunde selvvurderet helbred bliver gradvist mindre,
jo hgjere familiens indkomst er. Figur 3.1.3 viser, en gradient blandt piger, men at der ikke er en
entydig sammenhaeng blandt drenge. Det fremgar ligeledes af figur 3.1.3, at andelen med
nogenlunde eller darligt selvvurderet helbred generelt er stagrre blandt piger end blandt drenge.

Figur 3.1.1 Andel med nogenlunde eller darligt Figur 3.1.2 Andel med nogenlunde eller darligt
selvvurderet helbred i 5., 7. og 9. klasse efter selvvurderet helbred i 5., 7. og 9. klasse efter
begrnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (veegtet %)
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Figur 3.1.3 Andel med nogenlunde eller darligt selvvurderet helbred i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og familieindkomst
(veegtet %)
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3.2 Fysiske og psykiske symptomer

Skolebgrnsundersggelsen indeholder en reekke spargsmal om fysiske og psykiske symptomer,
som blandt andet udgear en vigtig indikator for barns mentale sundhed og trivsel (Jeppesen et al.,
2020). Nar symptomerne er vedvarende eller tilbagevendende, pavirker de barns daglige funktion
og livskvalitet negativt og kan have alvorlige implikationer for bgrns fysiske og mentale sundhed og
leering pa sigt (Ravens-Sieberer et al. 2009). | Skolebgrnsundersg@gelsen anser vi bgrn og unges
egne oplevelser af symptomer som en vigtig angivelse af, hvordan de har det, da hyppige
symptomer som fx mavepine, hovedpine eller svimmelhed ma opfattes som en belastning uanset
arsagen.

| Skolebgrnsundersggelsen sparger vi eleverne til otte fysiske og psykiske symptomer: Hvor ofte
de har hovedpine, mavepine, ondt i ryggen, veeret ked af det, veeret irritabel eller i darligt humer,
veeret nervgs, haft svaert ved at falde i sgvn og veaeret svimmel. Hertil kan eleverne svare: 'Naesten
hver dag’, 'Mere end én gang om ugen’, 'Naesten hver uge’, 'Naesten hver maned’ og ’Sjeeldent
eller aldrig’.

Hovedpine

Hovedpine kan have flere arsager, og gruppen af elever med hyppig hovedpine kan saledes besta
af elever, som er diagnosticeret med fx migraene, men ogsa elever med hyppig hovedpine af mere
uspecifik karakter. Feelles er dog, at den hyppige hovedpine udger en belastning for eleven.

Figur 3.2.1-3.2.2 viser andelen af 5., 7. og 9. klasseselever med hovedpine naesten hver uge eller
hyppigere efter familiens indkomst. Som det fremgar af figur 3.2.1 og 3.2.2, er der ikke tydelige
forskelle i forekomsten af elever med hyppig hovedpine pa baggrund af begrnefattigdom og pa
tveers af familieindkomstgrupper. Figur 3.2.3 viser en mindre kansforskel, hvor andelen med
hyppig hovedpine er hgjere blandt pigerne i de to laveste indkomstgrupper i forhold til de @vrige
piger. Blandt drenge ses ingen tydelig gradient men en generelt lavere forekomst af hovedpine end
blandt pigerne.

Figur 3.2.1 Andel med hovedpine naesten hver uge Figur 3.2.2 Andel med hovedpine naesten hver uge
eller hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom eller hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
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Figur 3.2.3 Andel med hovedpine naesten hver uge eller hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og familieindkomst
(veegtet %)
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Mavepine

Mavepine blandt skoleelever kan have mange arsager, og saledes indeholder gruppen af elever,
som rapporterer hyppig mavepine, bade dem, som er diagnosticeret med en tarmsygdom, dem,
som rapporterer menstruationssmerter, men ogsa elever med hyppig mavepine af mere uspecifik
karakter. Feelles er dog, at hyppig mavepine udger en belastning for eleven.

Figur 3.2.4-3.2.6 viser andelen af eleveri 5., 7., og 9. klasse, som rapporterer mavepine neesten
hver uge eller hyppigere, efter familiens indkomst. Af figur 3.2.4 fremgar det, at en lille men
statistisk signifikant starre andel elever, som lever i fattigdom, har hyppig mavepine sammenlignet
med andre elever. Nar man ser pa4 sammenhangen mellem familieindkomst og mavepine pa
tveers af indkomstgrupper (figur 3.2.5), er forekomsten af elever med hyppig mavepine hgjere
blandt elever i de to laveste indkomstgrupper (inkl. bgrnefattigdom) sammenlignet med elever fra
familier med hgjere indkomst. Dette manster afspejles blandt bade piger og drenge, men drengene
ligger generelt pa et lavere niveau (figur 3.2.6).
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Figur 3.2.4 Andel med mavepine naesten hver uge eller Figur 3.2.5 Andel med mavepine naesten hver uge eller

hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
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Figur 3.2.6 Andel med mavepine naesten hver uge eller hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst
(veegtet %)

% Skolebgrnsundersggelsen

30

Procent af medianindkomst (median=100%)

27



Rygsmerter

Hyppige rygsmerter blandt skoleelever kan have flere arsager, og gruppen af elever med
rygsmerter kan saledes indeholde elever, som er diagnosticeret med en rygproblematik, men ogsa
elever med hyppigt ondt i ryggen af mere uspecifik karakter. Det er dog feelles for eleverne at
hyppige rygsmerter udgar en belastning.

Figur 3.2.7-3.2.9 viser forekomsten af 5., 7. og 9. klasseelever, som rapporterer rygsmerter nzesten
hver uge eller hyppigere, efter familiens indkomst. Der ses ingen tydelig sammenhaeng mellem
familiens indkomst (herunder bgrnefattigdom) og rygsmerter i figur 3.2.7 og 3.2.8, og heller ikke,
nar man ser pa drenge og piger hver for sig (figur 3.2.9).

Figur 3.2.7 Andel med rygsmerter naesten hver uge Figur 3.2.8 Andel med rygsmerter naesten hver uge
eller hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom eller hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %) (veegtet %)
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Figur 3.2.9 Andel med rygsmerter naesten hver uge eller hyppigere i 5., 7. og 9. klasse efter ken og familieindkomst
(veegtet %)
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Ked af det

At veere ked af det en gang imellem er en helt naturlig del af barn og unges udvikling og liv. Men
oplever bgrn og unge at veere kede af det meget tit eller vedvarende, kan det veere udtryk for, at

den enkelte mistrives og veere et tegn péa belastning.

Figur 3.2.10-3.2.12 viser andelen af elever i 5., 7., og 9. klasse, som angiver at vaere ked af det
naesten hver uge eller hyppigere, efter familiens indkomst. Af figur 3.2.10 fremgar det, at andelen,
som hyppigt er ked af det, er lidt starre blandt dem, som lever i fattigdom, end blandt andre.
Forskellen er statistisk signifikant. Figur 3.2.11 viser, at forekomsten af bgrn og unge, der hyppigt
er kede af det, er hgjere blandt dem i de to laveste indkomstgrupper sammenlignet med andre.
Dog viser de kgnsopdelte analyser, at der blandt piger ses en gradient, hvor andelen, som er
hyppigt ked af det falder med stigende familieindkomst, mens der ingen sammenhaeng ses blandt
drenge (figur 3.2.12). Det fremgar derudover, at andelen, som er kede af det naesten hver uge,

generelt er starre blandt piger end drenge.

Figur 3.2.10 Andel, som er ked af det naesten hver uge
eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom
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Figur 3.2.11 Andel, som er ked af det naesten hver uge
eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter
familieindkomst (veegtet %)
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Figur 3.2.12 Andel, som er ked af det naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst
(veegtet %)
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Irritabel eller darligt humer

Det er en naturlig del af alle barn og unges liv at veere irritabel eller i darligt humgr en gang
imellem. Hvis disse folelser bliver hyppige eller vedvarende, kan det derimod veere udtryk for, at
det enkelte barn mistrives og vaere tegn pa belastning.

Figur 3.2.13-3.2.15 viser andelen af eleveri 5., 7 og 9. klasse, som er irritable eller i darligt humer
naesten hver uge eller hyppigere, efter familiens indkomst. Der ses ingen tydelig sammenhaeng
mellem barnefattigdom eller familiens indkomst og irritabilitet eller darligt humer (figur 3.2.13 og
3.2.14). Det samme mgnster ses blandt bade piger og drenge, dog er forekomsten hgjere blandt
piger (figur 3.2.15).
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Figur 3.2.13 Andel, som er irritabel eller i darligt humegr Figur 3.2.14 Andel, som er irritabel eller i darligt humegr

naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse
efter barnefattigdom (veegtet %) efter familieindkomst (veegtet %)
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Figur 3.2.15 Andel, som er irritabel eller i darligt humear naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og
familieindkomst (veegtet %)
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Nervgsitet

At veere nervgs er en normal del af bgrne- og ungdomslivet. Nervgsitet kan have flere arsager,
men bliver den meget hyppig, kan det veere tegn pa mistrivsel og belaste barnets hverdag.

Figur 3.2.16-3.2.18 viser andelen, som er nervgs hver uge eller hyppigere, i 5., 7., og 9. klasse
opdelt efter familieindkomst. Der ses ingen sammenhaeng mellem familieindkomst og nervgsitet.
Andelen, som er hyppigt nervgs, er overordnet set starre blandt piger end blandt drenge (figur
3.2.18).

Figur 3.2.16 Andel, som er nervgs neesten hver uge Figur 3.2.17 Andel, som er nervgs neesten hver uge
eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter
(veegtet %) familieindkomst (veegtet %)
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Figur 3.2.18 Andel, som er nervgs neesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst
(veegtet %)
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Indsovningsbesvaer

At have sveert ved at falde i sgvn kan have flere arsager som fx skaermbrug inden sengetid,
fysiologiske aendringer, som opstar i puberteten, men det kan ogsa veere tegn pa belastninger som
mistrivsel eller bekymringer.

Figur 3.2.19-3.2.21 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som har sveert ved at falde i sgvn
naesten hver uge eller hyppigere, opdelt efter familieindkomst. Der ses ingen sammenhaeng
mellem hverken bgrnefattigdom eller familieindkomst og indsovningsbesveer (figur 3.2.19, 3.2.20
og 3.2.21). Af figur 3.2.21 fremgar det ogsa, at forekomsten overordnet set er hgjere blandt piger
end blandt drenge.

Figur 3.2.19 Andel, som har sveert ved at falde i sgvn Figur 3.2.20 Andel, som har sveert ved at falde i sgvn
naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse
efter bgrnefattigdom (vaegtet %) efter familieindkomst (veegtet %)
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Figur 3.2.21 Andel, som har sveert ved at falde i sgvn naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og
familieindkomst (veegtet %)

% Skolebgrnsundersggelsen

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

<® Piger <® Drenge

Procent af medianindkomst (median 100%)

33



Svimmelhed

Svimmelhed kan have flere fysiske arsager som fx virus eller lavt blodtryk, men arsager kan ogsa
veere af psykisk karakter. Feelles er dog, at hyppig svimmelhed udger en belastning for barnet.
Figur 3.2.22-3.2.24 viser andelen, som er svimmel naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7., 0og 9.
klasse opdelt efter familieindkomst. Der ses ingen sammenhang mellem familieindkomst og
svimmelhed, hvor forekomsten af svimmelhed er nogenlunde ens uanset om eleven lever over
eller under fattigdomsgraensen og pa tveers af indkomstgrupper (figur 3.2.22 og 3.2.23). Det
samme mgnster ses pa tveers af kan (figur 3.2.24). Figur 3.2.24 viser endvidere, at der generelt set
er en stgrre andel blandt piger end blandt drenge, som ofte oplever svimmelhed.

Figur 3.2.22 Andel, som er svimmel naesten hver uge Figur 3.2.23 Andel, som er svimmel naesten hver uge
eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter
(veegtet %) familieindkomst (veegtet %)
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Figur 3.2.24 Andel, som er svimmel naesten hver uge eller hyppigere, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og familieindkomst
(veegtet %)
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Mindst ét symptom naesten dagligt

| dette afsnit afrapporteres andelen af elever, der angiver at have mindst ét af de otte fysiske eller
psykiske symptomer (hovedpine, mavepine, rygsmerter, indsovningsbesveer, veeret ked af det,
irritabel/i darligt humer, nervgs, eller svimmel) naesten hver dag. Dette afsnit udtrykker derfor et
mere samlet billede pa elevernes symptombelastning, som vi i Skolebgrnsundersggelsen betragter

som en vigtig indikator for, hvordan bgrnene har det.

Figur 3.2.25-3.2.27 viser andelen af elever i 5., 7., og 9. klasse, som nasten hver dag har mindst
ét af de otte symptomer, efter familieindkomst. Af figur 3.2.25 fremgar det, at der ikke er
naevneveerdig forskel i andelen med daglige symptomer, nar man sammenligner elever, som lever i
fattigdom, med de @vrige elever. Af figur 3.2.26 fremgar det derimod, at andelen, som oplever
hyppige symptomer, er stgrst blandt elever i den naestlaveste indkomstgruppe, og at der derfra
sker et fald i andelen med stigende familieindkomst. Dette mgnster afspejles blandt bade drenge
og piger (figur 3.2.27). Det fremgar ligeledes af figur 3.2.27, at andelen generelt er stgrre blandt

piger end blandt drenge.

Figur 3.2.25 Andel, som naesten hver dag har mindst ét
symptom, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom
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Figur 3.2.26 Andel, som naesten hver dag har mindst ét
symptom, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %)
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Figur 3.2.27 Andel, som neaesten hver dag har mindst ét symptom, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og familieindkomst
(veegtet %)
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3.3 Vaegtstatus

Barnene og de unge oplyser i spgrgeskemabesvarelsen, hvor hgje de er, og hvor meget de vejer.
Information om veegtstatus er baseret pa disse besvarelser. Et dansk studie viser, at der pa
individniveau kan veere stor forskel pa selvrapporteret og objektivt malt hgjde og veegt, men at
disse usikkerheder er af marginal betydning, nar man ser pa den generelle forekomst i en sterre
population af bgrn (Rasmussen et al., 2013).

Veegtstatus defineres hos voksne ud fra Body Mass Index (BMI), som males i kg/m2. Et BMI pa
mellem 25 og 30 defineres som overvaegt, og BMI pa 30 og derover defineres som sveer overveegt.
Hos bgrn under 18 ar kan man imidlertid ikke anvende de samme BMI-graenser for vaegtstatus
som hos voksne, fordi barnene ikke er faerdigudvoksede. Her anvender vi alders- og
kansspecifikke BMI-graenser, som er udviklet af International Obesity Task-force (Cole & Lobstein,
2012). Fx svarer et BMI pa 25 hos voksne til et BMI pa 20,51 for en 11-arig dreng og 20,66 for en
11-arig pige. Har barnet et BMI pa dette niveau eller over, klassificeres det som at have overvaegt
eller sveer overvaegt.

Figur 3.3.1-3.3.3 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse, som har overveegt eller sveer
overvaegt, opdelt efter familiens indkomst. Som det fremgar af figur 3.3.1, er der en statistisk
signifikant forskel i andelen med overvaegt eller svaer overvaegt, hvor andelen er naesten dobbelt sa
stor blandt elever, som lever i fattigdom, sammenlignet med andre elever. Figur 3.3.2 viser en
gradient, hvor andelen med overvaegt eller sveaer overveegt bliver gradvist mindre, jo hgjere
familiens indkomst er. Figur 3.3.3 viser sammenhaengen mellem familiens indkomst og andelen
med overveegt og sveer overvaegt for drenge og piger hver for sig. Her ses en gradient for bade
piger og drenge.
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Figur 3.3.1 Andel med overveegt eller sveert overvaegt i Figur 3.3.2 Andel med overveaegt eller sveert overvaegt i

5., 7. 0g 9. klasse efter bgrnefattigdom (vaegtet %)* 5., 7. 0g 9. klasse efter familieindkomst (veegtet %)
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Figur 3.3.3 Andel med overvaegt eller sveert overvaegt i 5., 7. og 9. klasse efter ken og familieindkomst (veegtet %)
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3.4 Livstilfredshed

Livstilfredshed er et mal for, hvordan en person vurderer sit liv som helhed. Det korrelerer godt
med flere mal for mental velbefindende (Mazur et al., 2018). Det er desuden et mal, der anvendes i
mange andre undersggelser.

| Skolebgrnsundersggelsen maler vi livstilfredshed med en tilpasset udgave af Cantrils stige (Levin
& Currie, 2014). Pa en stige med trin fra 0 til 10, hvor O er ’det veerst mulige liv’, og 10 er 'det 'bedst
mulige liv’, skal eleverne angive, hvor de synes de er pa stigen for tiden. Pa baggrund af elevernes
svar opdeles de i tre grupper: Hgj livstilfredshed (trin 9-10), middel livstilfredshed (trin 6-8) og lav
livstilfredshed (trin 0-5). | denne rapport ser vi pa lav livstilfredshed.

Figur 3.4.1-3.4.3 viser andelen af eleveri 5., 7., og 9. klasse med lav livstilfredshed opdelt efter
familieindkomst. Af figur 3.4.1 fremgar det, at andelen med lav livstilfredshed er naesten dobbelt s&
stor blandt elever, som lever i fattigdom, sammenlingnet med elever, som ikke lever i fattigdom
(figur 3.4.1). Forskellen er statistisk signifikant. Figur 3.4.2 viser en sammenhang mellem familiens
indkomst og lav livstilfredhed, hvor andelen med lav livstilfredhed falder, jo hgjere
familieindkomsten er. Denne gradient afspejles bade blandt drenge og piger (figur 3.4.3). Figur
3.4.3 viser ligeledes, at andelen med lav livstilfredshed er hgjere blandt piger end blandt drenge pa
tveers af alle indkomstgrupper.

Figur 3.4.1 Andel med lav livstilfredshed i 5., 7. og 9. Figur 3.4.2 Andel med lav livstilfredshed i 5., 7. og 9.
klasse efter bgrnefattigdom (veegtet %)* klasse efter familieindkomst (veegtet %)
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Figur 3.4.3 Andel med lav livstilfredshed i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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3.5 Kropsopfattelse

| barn- og seerligt ungdommen sker en drastisk kropsudvikling, og det er seerligt i denne periode, at
bagrn og unge bliver kritiske over for deres egen krop (Voelker et al., 2015). De sammenligner sig
med hinanden (Webb et al. 2014), og omgivelsernes idealer influerer pa opfattelsen af egen krop
(Voelker et al., 2015). Gennem medier bliver de konfronteret med kropsidealer, der ikke er
naturlige (Perloff, 2014). Oftest er der fokus pa en tynd krop seerligt for pigerne, mens der er fokus
pa en mere muskulgs krop for drengene (Whitehead et al., 2016).

Kropsopfattelse er afdeekket med fglgende spargsmal: 'Synes du, din krop er...?” med
svarkategorierne: 'Alt for tynd’, ‘Lidt for tynd’, 'Passende’, 'Lidt for tyk’ og "Alt for tyk’. | figurerne er
kategorierne ’Alt for tynd’ og 'Lidt for tynd’ slaet sammen til 'For tynd’, og kategorierne 'Alt for tyk’
og ’'Lidt for tyk’ er slaet sammen til ‘For tyk’. Saledes far vi information om andelen, der fx selv
synes, de er for tykke, men ikke i forhold til deres faktuelle vaegtstatus.

Figur 3.5.1-3.5.3 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse, som fgler sig for tykke, opdelt efter
familiens indkomst. Som det fremgar af figur 3.5.1, er andelen, som faler sig for tykke, lidt stgrre
blandt elever, som lever i fattigdom, sammenlignet med andre elever. Der er tale om en lille men
statistisk signifikant forskel. Figur 3.5.2 viser, at andelen, som fgler sig for tykke, er nogenlunde
ens blandt elever med en familieindkomst under indkomstmedianen sammenlignet med elever,
hvor familieindkomsten er omkring eller over medianindkomsten. Dette menster afspejles ogsa nar
der opdeles pa ken (figur 3.5.3). Det fremgar ligeledes af figur 3.5.3, at andelen, som faler sig for
tykke, generelt er stgrre blandt piger end blandt drenge.
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Figur 3.5.1 Andel, som fgler sig for tykke, i 5., 7. og 9. Figur 3.5.2 Andel, som fgler sig for tykke, i 5., 7. og 9.

klasse efter bgrnefattigdom (veegtet %)* klasse efter familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 3.5.3 Andel, som faler sig for tykke, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 3.5.4-3.5.6 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse, som fgler sig for tynde, opdelt efter
familiens indkomst. Der er ikke umiddelbart nogen sammenhaeng mellem familiens indkomst og
andelen, som fgler sig for tynde, nar man ser samlet pa drenge og piger (figur 3.5.4 og 3.5.5).
Figur 3.5.6 viser sammenhaengen mellem familiens indkomst og det at fgle sig for tynd for drenge
og piger hver for sig. Her ses det, at andelen af piger, der faler sig for tynde, er stgrre blandt dem,
som lever i fattigdom, sammenlignet med de resterende grupper, mens andelen af drenge, som
foler sig for tynde, er nogenlunde ens pa tveers af familieindkomstgrupper. Derudover viser figur
3.5.6, at det seerligt er drenge, som fgler sig for tynde.
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Figur 3.5.4 Andel, som fgler sig for tynde, i 5., 7. og 9. Figur 3.5.5 Andel, som fgler sig for tynde, i 5., 7. og 9.
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Figur 3.5.6 Andel, som fgler sig for tynde, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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3.6 Ensomhed

Ensomhed er et aktuelt og alvorligt problem blandt barn og unge i Danmark (Jeppesen et al., 2020;
Madsen et al., 2023). Fglelsen er ikke kun smertefuld og ugnsket i sig selv. En lang reekke
internationale undersggelser viser, at vedvarende og intens ensomhed gennem barndom eller
ungdom har negative konsekvenser for den enkeltes helbred, sundhedsadfeerd og skolegang
(Goosby et al., 2013; Leigh-Hunt et al., 2017; Qualter et al., 2013). Ensomhed er en fglelse, som
kan opsta, nar bagrn og unge er alene og mangler selskab. Men ensomhed er ikke det samme som
at veere alene eller socialt isoleret. Fglelsen af ensomhed kan lige s& hyppigt opsta, nar man er
blandt andre.

41



Ensomhed defineres typisk som en ugnsket subjektiv falelse, der opstar, nar de sociale
relationer, man har, ikke lever op til ens behov og forventninger (Peplau & Periman, 1982).
Langt de fleste bgrn og unge vil opleve at fale sig ensomme pa et tidspunkt i livet, fx i forbindelse
med skoleskift, ved foraeldres skilsmisse, eller hvis de faler sig udenfor i klassen. For langt de
fleste barn og unge er fglelsen forbigaende, men for en mindre gruppe kan fglelsen blive
vedvarende og have alvorlige konsekvenser. Ensomhed er derfor vigtigt at forebygge og afhjeelpe.

| Skolebgrnsundersggelsen bliver ensomhed malt med et enkelt spgrgsmal om hyppighed, hvor
eleverne svarer pa, hvor ofte de fagler sig ensomme. Vi angiver andelen af elever, som ofte eller
meget ofte fgler sig ensomme.

Figur 3.6.1-3.6.3 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse, som fgler sig ensomme, opdelt efter
familiens indkomst. Blandt de elever, som lever i fattigdom, angiver naesten dobbelt sa mange, at
de fgler sig ensomme, sammenlingnet med elever, som lever over fattigdomsgraensen (figur 3.6.1).
Forskellen er statistisk signifikant. Figur 3.6.2 viser, at andelen af elever, som fgler sig ensomme,
falder med stigende familieindkomst frem til de elever, som vokser op i familier omkring
medianindkomsten. Derefter stabiliserer forekomsten sig. Dette menster afspejler fordelingen
blandt pigerne (figur 3.6.3), hvorimod der blandt drenge ses en dobbelt sa stor andel, som faler sig
ensomme, blandt dem, som lever i fattigdom, sammenlignet med andre elever. Det ses ogsa, at
der overordnet set er flere piger, som fgler sig ensomme.

Figur 3.6.1 Andel, som ofte eller meget ofte faler sig Figur 3.6.2 Andel, som ofte eller meget ofte faler sig
ensom, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom ensom, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %)* (veegtet %)
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Figur 3.6.3 Andel, som ofte eller meget ofte faler sig ensom, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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3.7 Selvveard

Selvveerd er en persons folelse af sin egen veerdi og personens positive eller negative holdning til
sig selv. Godt selvveerd betyder, at man ved, hvem man er, at man accepterer sig selv og har
respekt for sig selv. Selvvaerd dannes i relationer med andre mennesker, og iseer bgrne- og
ungearene er vigtige for udvikling af et godt selvvaerd (Rosenberg, 1965). Selvveerd har et tydeligt
emotionelt aspekt, som kan afspejle andres opfattelser af én selv, men det er ikke blot en
emotionel reaktion. Selvveerd kan ogsa betragtes som en personlig ressource i den forstand, at
hgjt selvvaerd kan gere personen bedre i stand til at handtere belastninger og fungere i sociale
relationer.

| Skolebgrnsundersggelsen spgrges eleverne om, hvor enige eller uenige de er i felgende tre
udsagn: 'Jeg synes godt om mig selv’, 'Jeg er god nok, som jeg er' og ‘Andre pa min alder kan
godt lide mig’. Svarene kodes fra 1 ("Helt enig’) til 5 ('Helt uenig’) og sammenfattes i en score fra 3
til 15. | denne opgarelse har vi set pa en gruppe med lavt selvveerd (score 8-15), som er
kendetegnet ved svar, der overvejende ligger pa den negative side.

Figur 3.7.1-3.7.3 viser andelen af elever i 5., 7., og 9. klasse med lavt selvveerd opdelt efter
familieindkomst. Der ses en statistisk signifikant forskel, hvor andelen af elever med lavt selvveerd
er starre blandt dem, som lever under fattigdomsgraensen, sammenlignet med dem, som lever
over fattigdomsgraensen (figur 3.7.1). Figur 3.7.2 viser, at andelen er hgjest blandt elever, som
vokser op i familier, hvor familieindkomsten er under indkomstmedianen, mens andelen med lavt
selvveerd er noget lavere blandt de resterende elever. Dette manster ses ogsa blandt piger (figur
3.7.3). Blandt drenge er andelen med lavt selvveerd betydeligt lavere end blandt piger, og der ses
en faldende forekomst af lavt selvveerd med stigende familieindkomst.
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Figur 3.7.1 Andel med lavt selvveerd i 5., 7. og 9.
klasse efter bgrnefattigdom (veegtet %)*
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Figur 3.7.2 Andel med lavt selvveerd i 5., 7. og 9.
klasse efter familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 3.7.3 Andel med lavt selvveerd i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og familieindkomst (veegtet %)
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Selvformaen

Selvformaen eller self-efficacy handler om troen pa egen formaen. Selvformaen er en persons
egen vurdering af, hvor godt han eller hun er i stand til at planlaegge og gennemfgre en handling,
der er ngdvendig for at udfgre en bestemt opgave (Bandura, 1995). Generel selvformaen star for
en persons overordnede tiltro til sin egen formaen i en raekke kraevende eller nye situationer
(Schwarzer og Jerusalem, 1995). Selvformaen er en personlig ressource, der er vigtig for barn og
unges mentale udvikling. Oplevelsen af at lykkes eller mislykkes i forskellige livssituationer
bidrager til personens overordnede opfattelse af sin egen formaen.

Generel selvformaen er blevet malt i Skolebarnsundersggelsen med to spgrgsmal: 'Hvor tit kan du
finde en lgsning pa problemer, bare du prgver hardt nok?’ og 'Hvor tit kan du klare det, du seetter
dig for?’. Svarmulighederne er: ’Altid’, 'For det meste’, 'Nogle gange’, 'Sjeeldent’ og 'Aldrig’.
Svarene kodes fra 1 (Altid) til 5 (Aldrig) og sammenfattes til en score fra 2 til 10. Her fokuserer vi
pa en gruppe med lav selvformaen (score 6-10), der hyppigst har svaret 'Nogle gange’ til begge
spgrgsmal og derudover kun kombinationer, hvor der indgar ’Sjeeldent’ eller Aldrig’.

Figur 3.8.1-3.8.3 viser andelen med lav selvformaen opdelt efter familieindkomst. Der ses en
statistisk signifikant forskel, hvor andelen med lav selvformaen er starre blandt elever, som lever i
fattigdom, sammenlignet med andre elever (figur 3.8.1). Figur 3.8.2 viser en gradient, hvor andelen
med lav selvformaen falder, jo hgjere familiens indkomst er. Af figur 3.8.3 fremgar det, at dette
gradvise fald afspejles blandt bade piger og drenge. Samtidig ses det, at flere piger end drenge har
lav selvformaen.

Figur 3.8.1 Andel med lav selvformdeni 5., 7. og 9.
klasse efter bgrnefattigdom (veegtet %)*

Figur 3.8.2 Andel med lav selvformaeni 5., 7. og 9.
klasse efter familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 3.8.3 Andel med lav selvformaeni 5., 7. og 9. klasse efter ken og familieindkomst (vaegtet %)
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4 Sundhedsadfard

| dette kapitel undersgges sammenhangen mellem familiens indkomst og elevernes
sundhedsadfaerd, herunder temaer som rygning, alkohol, hash, fysisk aktivitet, kost- og
maltidsvaner, tandbgrstning, onlineliv og skaermbrug samt sgvn.

Sammenfatning af resultater

Blandt bade drenge og piger er der sammenhaeng mellem familiens indkomst og flere forskellige
typer af sundhedsadfeerd, herunder rygning, usunde kost- og maltidsvaner, utilstraekkelig
tandbgarstning og for lidt sgvn, hvor forekomsten stiger med faldende indkomst for bade drenge og
piger. Forekomsten af hgijt fysisk aktivitetsniveau stiger med stigende indkomst. Der er til gengeeld
ingen sammenhaeng med familiens indkomst, nar vi ser pa indtag af hash, skaermtid, intens online
kontakt og problematisk brug af sociale medier samt darlig sgvnkvalitet. Her er forekomsten
saledes ens pa tveers af indkomstgrupper for bade drenge og piger. | to enkelte tilfaelde er
sammenhangen mellem indkomst og sundhed omvendt af, hvad rapporten ellers finder. Det
geelder for elevernes alkoholadfeerd, hvor forekomsten af elever, som ofte drikker alkohol, og som
har provet at veere fulde, er hgjest blandt eleverne i de hgjere indkomstgrupper og lavest blandt de
11-15-arige, som vokser op i bgrnefattigdom.

Koensforskelle

For enkelte typer af sundhedsadfeerd ser vi ogsa, at sammenhaengen med indkomst ser ud til at
veere forskellig, nar vi ser pa piger og drenge hver for sig. Det geelder deltagelse i organiseret
fysisk aktivitet, hvor andelen, som ikke gar til organiseret idreet, falder med stigende indkomst for
piger, mens sammenhaengen ikke er lige sa tydelig blandt drenge. Der ser ogsa ud til at vaere
kansforskel, nar vi ser pa fysisk inaktivitet, hvor der blandt piger er en gradueret sammenhaeng,
mens forekomsten blandt drenge er hgjest og nogenlunde ens blandt dem med familieinkomst
under medianindkomsten. Derudover ser vi en kansforskel ved ingen/naesten ingen online kontakt
med venner eller andre, hvor der er en gradient blandt piger og ingen tydelig sammenhaeng blandt
drenge.

4.1 Rygning

Tobaksrygning er en vaesentlig belastning for et menneskes sundhed. Tidlig rygedebut ager
nikotinafhaengigheden, hvilket gar det sveerere at stoppe (Pisinger et al., 2005). Det estimeres, at
syv ud af ti, der har prgvet at ryge i barn- eller ungdommen, vil komme til at ryge dagligt som
voksne (Birge et al., 2018), hvormed risikoen stiger for at udvikle tobaksrelaterede sygdomme.
Nikotin kan skade hjernens udvikling, herunder den kognitive funktion, og @ger risikoen for
depression og angst (Vestbo et al., 2022). Der er social ulighed i rygning, idet unge, hvis foraeldre
er uden for arbejdsmarkedet, har markant hgjere risiko for at ryge dagligt (Vestbo et al., 2018).

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de ryger, med svarkategorierne 'Hver dag’, ’'lkke hver dag, men

hver uge’, 'Sjeeldnere end hver uge’ og 'Jeg ryger ikke’. Elever, som ryger, er her defineret som
dem, der har svaret, at de ryger dagligt, ugentligt eller sjeeldnere.
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Figur 4.1.1-4.1.3 viser andelen, som ryger, i 5., 7., og 9. klasse, opdelt efter familieindkomst. Af
figur 5.1.1 ses der ingen naevneveerdig forskel i andelen, som ryger, blandt dem, som lever under
fattigdomsgraensen, og de gvrige. Af figur 4.1.2 ses det derimod, at andelen, der ryger, er hgjere
blandt elever, som vokser op i familier med en familieindkomst under medianen, sammenlignet
med andre elever. Dette manster ses blandt bade drenge og piger, dog mindre tydeligt blandt piger
(Figur 4.1.3).

Figur 4.1.1 Andel, som ryger dagligt, ugentligt eller Figur 4.1.2 Andel, som ryger dagligt, ugentlig eller
sjeeldnere, i 5., 7. og 9. klasse efter barnefattigdom sjeeldnere i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %) (veegtet %)
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Figur 4.1.3 Andel, som ryger dagligt, ugentlig eller sjzeldnere, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet
%)
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4.2 Alkohol

Danske skoleelever starter med at drikke alkohol i en yngre alder og har et mere fuld-
skabsorienteret alkoholforbrug end skoleelever i andre europzeiske lande (Inchley et al., 2020). Et
hgjt alkoholforbrug i den tidlige ungdom, og et fuldskabsorienteret alkoholforbrug, @ger risikoen for
skader, ulykker, vold eller konflikter, ikke at gennemfgre uddannelse og at udvikle
alkoholproblemer senere i livet (Tolstrup et al., 2021). Unge fra hgjere socialgrupper drikker mest
og har flest erfaringer med fuldskab (Tolstrup et al., 2019). | denne rapport ser vi pa to forskellige
indikatorer for alkohol: Hyppighed samt erfaringer med fuldskab.

Drikker alkohol mindst ugentligt

For at beskrive, hvor ofte bagrnene og de unge drikker alkohol, er de blevet stillet falgende
spargsmal: 'For tiden: Hvor ofte drikker du alkohol, sdsom g@l, vin eller spiritus? Tael ogsa de gange
med, hvor du kun drikker mindre maengder’. Hertil kan de svare 'Hver dag’, 'Hver uge’, 'Hver
maned’, 'Sjeeldent’ og 'Aldrig’ om deres indtag af henholdsvis @l, vin, spiritus, faerdigblandede
drikke med alkohol (fx Smirnoff Ice, Barcardi Breezer, Mokai, Shaker) og andet med alkohol. Her
viser vi, hvor mange elever, der drikker alkohol mindst én gang ugentligt.

Figur 4.2.1-4.2.3 viser andelen, som drikker alkohol mindst én gang om ugen, i 5. 7., og 9. klasse
opdelt efter familieindkomst. Figur 4.2.1 viser, at andelen, der drikker alkohol ugentligt, er omkring
halvt sa stor blandt elever, som lever under fattigdomsgreensen, sammenlignet med dem, der lever
over fattigdomsgreaensen. Forskellen er statistisk signifikant. Af figur 4.2.2 fremgar det, at andelen,
som drikker ugentligt, er omkring halvt sa stor blandt dem fra familier med en indkomst under
fattigdomsgraensen sammenlignet med elever fra de agvrige indkomstgrupper. Elever fra de
mellemliggende indkomstkategorier har neesten ens forekomst. Et lignende mgnster afspejler sig
bade blandt drenge og piger (figur 4.2.3).

Figur 4.2.1 Andel, som drikker alkohol mindst ugentligt, Figur 4.2.2 Andel, som drikker alkohol mindst ugentligt,
i5.,7.099. klasse efter bgrnefattigdom (vaegtet %)* i5.,7.0909. klasse efter familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.2.3 Andel, som drikker alkohol mindst ugentligt, i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og familieindkomst (veegtet %)
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Vearet fuld mindst to gange

Spargsmal, som afdaekker erfaringer med fuldskab, lyder: ’l hele dit liv: Har du nogensinde drukket
sa meget alkohol, at du blev rigtig fuld?” med svarkategorierne 'Nej, aldrig’, 'Ja, én gang’, 'Ja, 2-3
gange’, 'Ja, 4-10 gange’ og 'Ja, mere end 10 gange’. Pa baggrund af dette spargsmal afdaekkes
andelen, der har veeret fuld mindst to gange.

Figur 4.2.4-4.2.6 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som har veeret fuld mindst to gange,
opdelt efter familieindkomst. Andelen, der har veeret fuld mindst to gange, er mindre blandt bgrn og
unge, der lever under fattigdomsgraensen, sammenlignet med gvrige barn og unge. Denne forskel
er statistisk signifikant. Af figur 4.2.5 ses det, at andelen, som har veeret fuld mindst to gange, er
lavest blandt elever, der lever under fattigdomsgraensen, mens der ikke er starre forskelle mellem
elever, som lever over fattigdomsgraensen. Et lignende manster afspejles blandt bade drenge og
piger (figur 4.2.6).
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Figur 4.2.4 Andel, som har veeret fuld mindst to gange, Figur 4.2.5 Andel, som har veeret fuld mindst to gange,

i5.,7.0g9. klasse efter bgrnefattigdom (vaegtet %)* i5.,7.0g9. klasse efter familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.2.6 Andel, som har veeret fuld mindst to gange, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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4.3 Hash

Forbrug af hash blandt unge @ger risikoen for en irreversibel indvirkning pa kognitive funktioner
som hukommelse og indleeringsevne, ligesom der er risiko for udvikling af psykose. Et stort forbrug
har ofte ugnskede sociale konsekvenser sasom stort skolefraveer og kort uddannelsesniveau
(Nordentoft et al., 2015).

Hashforbrug er belyst blandt elever i 9. klasse. Eleverne er blevet spurgt, om de nogensinde har
taget hash, med svarkategorier rangerende fra ’1-2 dage’ til '30 dage eller mere’. Svarkategorien
'Aldrig’ er ogsa mulig. Elever 'har prgvet at tage hash’, hvis de har angivet andet end Aldrig’.

Figur 4.3.1-4.3.3 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som pa et tidspunkt i deres liv har
pravet hash, opdelt efter familieindkomst. Der ses ingen sammenhaeng mellem familieindkomst og
hash, og indtag af hash er saledes lige udbredt blandt bgrn fra forskellige indkomstgrupper. Af
hensyn til elevernes anonymitet, er det ikke muligt at vise sammenhaengen mellem familieindkomst
og hash for drenge og piger, da antallet af barn og unge, som har svaret, at de bruger hash, er
under 10 i nogle af grupperne.

Figur 4.3.1 Andel, som har prgvet at tage hash, i 9. Figur 4.3.2 Andel, som har prgvet at tage hash, i 9.
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4.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er enhver beveegelse, som @ger energiomsaetningen. Det kan bade veaere
ustruktureret dagligdagsaktivitet sdsom leg og aktiv transport og struktureret aktivitet sasom
idreetsaktiviteter. De helbredsmaessige gevinster ved fysisk aktivitet er mange og
veldokumenterede (Sundhedsstyrelsen, 2023). Et fysisk aktivt liv har positiv indflydelse pa hjerte-
lungekredslabet, muskelstyrken, balancen og pa hormon- og immunsystemet. Ligeledes er der
positive gevinster af fysisk aktivitet for laering og ogsa for en reekke psykosociale faktorer, fx
generel trivsel blandt bagrn og unge.
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| denne rapport praesenteres elevernes selvrapporterede fysiske aktivitetsniveau. |
Skolebgrnsundersggelsen undersages fysisk aktivitet i fritiden pa forskellig vis. | det falgende
praesenteres, hvor mange timer eleverne dyrker fysisk aktivitet af hard intensitet, og om de
deltager i organiseret fysisk aktivitet.

Hard fysisk aktivitet i fritiden

For at belyse hvor meget tid eleverne bruger pa fysisk aktivitet i fritiden, blev de stillet spgrgsmalet:
'Udenfor skoletid: Hvor mange timer om ugen plejer du at dyrke sa meget sport eller motion, at du
bliver forpustet eller sveder?’. Det har veeret muligt at svare inden for seks kategorier: ’Ingen’,
'Cirka en halv time om ugen’, 'Cirka en time om ugen’, 'Cirka 2-3 timer om ugen’, 'Cirka 4-6 timer
om ugen’ eller 'Cirka 7 timer om ugen eller mere’.

Figur 4.4.1-4.4.3 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse, som er fysisk aktive mindst 7 timer
ugentligt i fritiden, efter familiens indkomst. Figur 4.4.1 viser, at andelen er lavere blandt bgrn og
unge, som lever i fattigdom, sammenlignet med dem, der ikke ggr. Forskellen er statistisk
signifikant. Figur 4.4.2 viser en gradueret sammenhaeng, hvor andelen bliver stgrre, jo hgjere
familiens indkomst er, saledes at andelen er mere end dobbelt sa stor blandt elever i den hgjeste
indkomsgruppe sammenlignet med den laveste indkomstgruppe (bernefattigdom). Figur 5.4.3
viser, at denne sammenhaeng geelder blandt bade drenge og piger, og at pigerne generelt er
mindre fysisk aktive end drenge.

Figur 4.4.1 Andel med mindst 7 timers hard fysisk Figur 4.4.2 Andel med mindst 7 timers hard fysisk
aktivitet ugentligt i fritiden i 5., 7. og 9. klasse efter aktivitet ugentligt i fritiden i 5., 7. og 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (veegtet %)
% Skolebarnsundersagelsen % Skolebgrnsundersggelsen
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Figur 4.4.3 Andel med mindst 7 timers hard fysisk aktivitet ugentligt i fritiden i 5., 7. og 9. klasse efter ken og
familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.4.4-4.4.6 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse, som har 0 timers hard fysisk aktivitet
ugentligt i fritiden, efter familiens indkomst. Der er en statistisk signifikant starre andel, som ikke er
fysisk aktiv i fritiden, blandt elever, som lever i fattigdom, sammenlignet med de gvrige elever (figur
4.4.4). Figur 4.4.5 viser en sammenhaeng mellem indkomst og ingen fysisk aktivitet, hvor andelen
med 0 timers hard fysisk aktivitet i fritiden bliver mindre, jo hgjere familiens indkomst er. Figur 4.4.6
viser samme gradient blandt piger, mens der blandt drenge, som vokser op i familier med en
indkomst under medianindkomsten (de farste tre sgijler), er en stagrre andel, som ikke er fysisk aktiv
i fritiden, sammenlignet med elever i de hgjere indkomstgrupper.

Figur 4.4.4 Andel med 0 timers fysisk aktivitet ugentligt Figur 4.4.5 Andel med 0 timers fysisk aktivitet ugentligt
i fritiden i 5., 7. og 9. klasse efter barnefattigdom i fritiden i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %)* (veegtet %)
% Skolebgrnsundersggelsen % Skolebarnsundersggelsen
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Figur 4.4.6 Andel med 0O timers fysisk aktivitet ugentligt i fritiden i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og familieindkomst (vaegtet
%)
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Organiseret fysisk aktivitet i fritiden

| Skolebgrnsundersggelsen bliver eleverne spurgt, om de inden for de sidste 12 maneder har gaet
til én eller flere idraetsaktiviteter i en forening, en sportsklub eller i et fitnesscenter uden for skoletid.

Figur 4.4.7-4.4.9 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som ikke gar til organiseret idreet i
forening, klub eller fitnesscenter i fritiden. Som det fremgar af figur 4.4.7, er andelen, som ikke gar
til idreet, omkring halvanden gang starre blandt elever, som lever i bgrnefattigdom, sammenlignet
med andre elever. Forskellen er statistisk signifikant. Figur 4.4.8 viser en gradient, hvor andelen,
der ikke deltager i organiseret idreet, er mindre, jo hgjere familiens indkomst er. Figur 4.4.9 viser, at
sammenhaengen afspejles blandt piger, mens andelen blandt drenge er stgrre og nogenlunde ens
blandt dem, som vokser op i familier med en indkomst under medianindkomsten (de fgrste tre
sgjler), sammenlignet med andre drenge.
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Figur 4.4.7 Andel, som ikke gar til organiseret idreet, i Figur 4.4.8 Andel, som ikke gar til organiseret idreet, i

5., 7. 0g 9. klasse efter bgrnefattigdom (vaegtet %)* 5., 7. 0g 9. klasse efter familieindkomst (veegtet %)
% Skolebgrnsundersggelsen % Skolebarnsundersggelsen
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Figur 4.4.9 Andel, som ikke gar til organiseret idreet, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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4.5 Kostvaner

De officielle Kostrad i Danmark foreskriver, at man skal spise frugt og gr@ntsager hver dag,
begreense sit indtag af sgde, salte og fede fadevarer sasom slik, chokolade og fastfood, og at barn
og unge fra 10-arsalderen maksimalt drikker en halv liter sade drikke om ugen (F@devarestyrelsen,
2021). Gode kostvaner giver energi og forebygger overvaegt (Tetens et al., 2018) samtidig med, at
gode kostvaner ofte fortsaetter fra barndommen til voksenliv og i nogen grad er et veern mod
mangelsygdomme som folge af forkert ernaering, hjertekarsygdom og visse kreeftformer (Tetens et
al., 2018).

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de drikker/spiser disse udvalgte fadevarer: Frugt, grgntsager,
slik/chokolade, sodavand med sukker og fastfood sasom pizza, kebab, shawarma, burgere, palser.
Dagligt indtag af henholdsvis frugt og grent, slik og chokolade samt sodavand daekker over elever,
som har rapporteret, at de spiser disse kostemner 'Hver dag, én gang om dagen’ eller 'Hver dag,
flere gange dagligt’.

Frugt og grentsager

Figur 4.5.1-4.5.3 viser andelen i 5., 7., og 9. klasse, som spiser frugt og/eller grent hgjst én gang
om ugen, opdelt efter familieindkomst. Der ses en statistisk signifikant forskel, hvor andelen, der
spiser frugt og/eller grant hgjst én gang om ugen, er over halvanden gang starre blandt elever,
som lever i fattigdom, sammenlignet med andre (figur 4.5.1). Figur 4.5.2 viser en gradient, hvor
andelen falder med stigende familieindkomst. Denne gradient afspejles blandt bade piger og
drenge (figur 4.5.3).

Figur 4.5.1 Andel, som spiser frugt og/eller grant hgjst Figur 4.5.2 Andel, som spiser frugt og/eller grant hgjst
én gang ugentligt, i 5., 7. og 9. klasse efter én gang ugentligt, i 5., 7. og 9. klasse efter
begrnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (veegtet %)
% Skolebamsundersagelsen % Skolebgrnsundersggelsen
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Figur 4.5.3 Andel, som spiser frugt og/eller grant hgjst én gang ugentligt, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og

familieindkomst (vaegtet %)
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Slik og chokolade

Figur 4.5.4-4.5.6 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som spiser slik og/eller chokolade
hver dag, efter familiens indkomst. Der ikke er en betydelig forskel i andelen, nar man
sammenligner elever, som lever i fattigdom, med dem, som lever over fattigdomsgreensen. Figur
4.5.5 viser derimod, at andelen, som spiser slik og/eller chokolade hver dag, er sterst blandt elever
i den neestlaveste indkomstgruppe, og at der derfra sker et fald i andelen med stigende
familieindkomst. Denne gradient afspejles bade blandt piger og drenge, med det tydeligste
gradvise fald blandt drenge.

Figur 4.5.4 Andel, som spiser slik og/eller chokolade Figur 4.5.5 Andel, som spiser slik og/eller chokolade
dagligt, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom (vaegtet dagligt, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
%) (veegtet %)
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Figur 4.5.6 Andel, som spiser slik og/eller chokolade dagligt, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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Sodavand

Figur 4.5.7-4.5.9 viser andelen, som drikker sodavand med sukker dagligt, i 5., 7., og 9. klasse
opdelt efter familieindkomst. Der ses en statistisk signifikant forskel, hvor andelen, som drikker
sodavand dagligt, er neesten dobbelt sa stor blandt elever, som lever i fattigdom, sammenlignet
med resten (figur 4.5.7). Der ses en sammenhaeng mellem indkomst og dagligt indtag af
sodavand, hvor andelen falder med stigende familieindkomst (figur 4.5.8). Figur 4.5.9 viser, at
dette manster ses blandt bade piger og drenge, og at der overordnet set er en stgrre andel blandt

drenge, som drikker sodavand til hverdag.

Figur 4.5.7 Andel, som drikker sodavand med sukker
dagligt, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom (vaegtet
%)*

Figur 4.5.8 Andel, som drikker sodavand med sukker
dagligt, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %)
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Figur 4.5.9 Andel, som drikker sodavand med sukker dagligt, i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og familieindkomst (veegtet
%)
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Fastfood

Figur 4.5.10-4.5.12 viser andelen i 5., 7., og 9. klasse, som spiser fastfood sasom pizza, kebab,
burgere og palser mindst to gange om ugen, opdelt efter familieindkomst. Der er en statistisk
signifikant forskel mellem indkomstgrupper, hvor andelen, der spiser fastfood mindst to gange om
ugen, er dobbelt sa stor blandt elever, som lever i familier med fattigdom, sammenlignet med dem,
som ikke ger (figur 4.5.10). Figur 4.5.11 viser en gradient for indkomster under medianindkomsten,
hvorefter andelen er nogenlunde stabil. Dette manster afspejles bade blandt piger og drenge (figur
4.5.12).

Figur 4.5.10 Andel, som spiser fastfood mindst to Figur 4.5.11 Andel, som spiser fastfood mindst to
gange ugentligt, i 5., 7. og 9. klasse efter gange ugentligt, i 5., 7. og 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.5.12 Andel, som spiser fastfood mindst to gange ugentligt, i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og familieindkomst
(veegtet %)
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4.6 Maltidsvaner

Ikke kun kostens indhold af naeringsstoffer og madvarer har en betydning for sundheden. Ogsa
maltidsvanerne har en betydning. Bern og unge med regelmaessige morgenmads- og
familiemaltidsvaner spiser som hovedregel en sundere kost (Rampersaud et al., 2005; Fulkerson
et al., 2014; Giménez-Legarre et al., 2020). Desuden har nogle studier fundet sammenhaenge
mellem overvaegt og uregelmaessige morgenmads- og familiemaltidsvaner (Timlin et al., 2008;
Berge et al., 2015; Wang et al., 2023). Nogle undersggelser peger ogsa pa en sammenhang
mellem uregelmaessige familiemaltider og barn og unges mistrivsel (Harrison et al., 2015).

Elevernes maltidsvaner vurderes ved at sparge til, hvor ofte de spiser morgenmad i hverdagen,
samt hvor ofte de spiser maltider sammen med deres familie.

Morgenmad hverdage

Figur 4.6.1-4.6.3 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse, som springer morgenmaden over
mindst tre hverdage om ugen, opdelt efter familiens indkomst. Som det fremgar af figur 4.6.1, er
andelen, som springer morgenmaden over, naesten dobbelt sa stor blandt elever, som lever i
fattigdom, sammenlignet med dem, som lever over fattigdomsgraensen. Forskellen er statistisk
signifikant. Figur 4.6.2 viser en sammenhaeng mellem indkomst og morgenmad, hvor andelen, der
springer morgenmad over, bliver gradvist mindre, jo hgjere familiens indkomst er. Figur 4.6.3 viser
sammenhangen mellem familiens indkomst og at springe morgenmad over for drenge og piger
hver for sig. Her genfindes gradienten for bade piger og drenge.

Figur 4.6.1 Andel, som springer morgenmaden over Figur 4.6.2 Andel, som springer morgenmaden over
mindst tre hverdage om ugen, i 5., 7. og 9. klasse efter mindst tre hverdage om ugen, i 5., 7. og 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.6.3 Andel, som springer morgenmaden over mindst tre hverdage om ugen, i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og
familieindkomst (veegtet %)
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Maltider med familien

Figur 4.6.4-4.6.6 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som spiser maltider med familien én
gang om ugen eller sjeeldnere, efter familiens indkomst. Som det fremgar af figur 4.6.4, er andelen,
som sjaeldent spiser maltider med familien, omkring halvanden gange starre blandt elever, som
lever i fattigdom, sammenlignet med dem, som ikke lever under fattigdomsgraensen. Forskellen er
statistisk signifikant. Figur 4.6.5 viser, at andelen er storst blandt elever fra den nzestelaveste
indkomstgruppe, og at der derfra sker et fald, hvor andelen, som sjaeldent spiser med familien,
bliver gradvist mindre, jo hgjere familiens indkomst er. Figur 4.6.6 viser, at samme manster
afspejles blandt bade piger og drenge

Figur 4.6.4 Andel, som spiser méltider med familien én Figur 4.6.5 Andel, som spiser méltider med familien én
gang om ugen eller sjeeldnere, i 5., 7. og 9. klasse efter gang om ugen eller sjeeldnere, i 5., 7. og 9. klasse efter
begrnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.6.6 Andel, som spiser maltider med familien én gang om ugen eller sjeeldnere, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og
familieindkomst (veegtet %)
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4.7 Tandbgrstning

Regelmaessig tandbgrstning forebygger sygdomme i teender og mundhule, og god tandsundhed
afspejler barnets almene helbred (Drummond et al., 2017). Den generelle anbefaling er
tandberstning to gange dagligt. Gode vaner for tandberstning grundlaegges i berne- og
ungdomsarene.

| Skolebgrnsundersggelsen sparges eleverne, hvor ofte de barster taeender, med svarkategorierne
’Flere gange om dagen’, 'En gang om dagen’, Hver uge, men ikke hver dag’, 'Mindre end én gang
om ugen’ og 'Aldrig’. Her viser vi andelen med utilstraekkelige tandbarstningsvaner, det vil sige, at
de ikke fglger anbefalingerne om at barste teender to gange om dagen.

Figur 4.7.1-4.7.3 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse med utilstreekkelige tandbgrstnings-
vaner, opdelt efter familieindkomst. Figur 4.7.1 viser at andelen med utilstraekkelige
tandbgrstningsvaner er over halvanden gang stgrre blandt de elever, der lever under fattigdoms-
greensen, sammenlignet med gvrige elever. Forskellen er statistisk signifikant. Figur 4.7.2 viser en
klar gradient, hvor andelen med utilstreekkelig tandbgrstning gradvist falder med stigende
familieindkomst. Dette manster afspejles hos bade piger og drenge (Figur 4.7.3).
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Figur 4.7.1 Andel, som bgrster teender mindre end to Figur 4.7.2 Andel, som bgrster teender mindre end to

gange om dagen, i 5., 7. og 9. klasse efter gange om dagen, i 5., 7. og 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 4.7.3 Andel, som berster teender mindre end to gange om dagen, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst
(veegtet %)
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4.8 Onlineliv og skaarmbrug

En stadig starre del af bagrn og unges hverdag foregar online. Vi har faet flere skaerme, og vi
bruger dem mere. Onlineliv og digitale medier er derfor i dag en integreret del af bgrns skole-,
familie- og fritidsliv. Som fglge heraf er der ogsa et stigende fokus pa, hvilken betydning brug af
digitale medier og skaerme har for barns fysiske, sociale og mentale sundhed. Brug af skaerme er
blandt andet associeret til stillesiddende adfeerd og derfor karakteriseret ved et meget lavt
energiforbrug, hvilket har en negativ indflydelse pa helbredet (Pedersen 2022). Men brug af
digitale medier og skaerm sker ikke kun stillesiddende, da brug af blandt andet smartphones ogsa
sker pa farten. Overdreven brug af skaerm mistaenkes ogsa for at forstyrre nattesgvn samt have
negativ indflydelse pa berns mentale sundhed, herunder stress, kropsopfattelse, generelle trivsel
samt symptomer pa angst og depression (Stiglic & Viner, 2019; Office of the Surgeon General,
2023). Ligeledes kan der veere bade positive og negative konsekvenser ved at vaere online
sammen med andre frem for fysisk samvaer (Kierkegaard et al., 2020).

Skaermtid- og aktiviteter

| Skolebgrnsundersggelsen 2022 er det kun eleverne i 9. klasse, som svarer pa, hvor meget tid
inden for den seneste maned i fritiden de typisk har brugt dagligt pa forskellige skaermaktiviteter
opdelt pa hverdage samt weekend. Skaermaktivitet er grupperet i fem overordnede kategorier: 1)
film, serier, YouTube, underholdningsprogrammer, andet fiernsyn; 2) spil og gaming; 3) sociale
medier; 4) samtale; og 5) informationss@gning. For hver af de fem kategorier er der 10
svarkategorier med et tidsinterval fra O minutter til +7 timer. Elever med daglig skaermtid pa mindst
fire timer omfatter dem, der bruger mindst fire timer dagligt i fritiden pa hverdage pa mindst én af
folgende skaermaktiviteter: A) Film, serier, YouTube, underholdningsprogrammer og/eller andet
fiernsyn, B) Spil pa telefon, tablet, spillekonsol eller computer, eller C) Sociale medier eller andre
kommunikationstyper (fx Facebook, TikTok, Messenger, Twitter, WhatsApp, Snapchat, Instagram,
SMS)

Skaermtid og aktivitet i hverdagen

Figur 4.8.1-4.8.3 viser andelen af elever i 9. klasse, som har mindst 4 timers daglig skaermtid i
fritiden i hverdagen, efter familiens indkomst. Som det fremgar af figur 4.8.1, er der en mindre
forskel i andelen med mindst 4 timers dagligt skeermbrug blandt barn, der lever i fattigdom, og
dem, som ikke gar. Forskellen er dog ikke statistisk signifiaknt. Figur 4.8.2 viser, at andelen med 4
timers skaermtid om dagen er nogenlunde ens blandt elever med en familieindkomst under og
omkring indkomstmedianen, mens den er lavere blandt elever, hvor familieindkomsten er over
indkomstmedianen. Ser man pa den kensopdelte figur 4.8.3 aspejles dette manster ikke blandt
hverken drenge eller piger, og der ses ingen tydelig gradient.
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Figur 4.8.1 Andel, som bruger mindst 4 timer dagligt pa
skaermaktiviteter i hverdagen, i 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %)
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Figur 4.8.2 Andel, som bruger mindst 4 timer dagligt pa
skaermaktiviteter i hverdagen, i 9. klasse efter
familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 4.8.3 Andel, som bruger mindst 4 timer dagligt pa skaermaktiviteter i hverdagen, i 9. klasse efter ken og

familieindkomst (vaegtet %)

% Skolebarnsundersggelsen
50 ~
40 ~
30 A
20 A
10 A
0 u
Qo\e\ Qe q@\" \@\° rb@\° (o@\° ‘oQO\O Qc\o\ 3w %@\° \QO\° rbQ°\° (OQD\° 0300\0
P AN N S P AN N S
SSIEC AR AP SRR S S A A
$ N N S N N
Ity . S
Qs}{b Piger é{b Drenge
& &
& &
Q Q

Procent af medianindkomst (median=100%)

Skeermtid og aktivitet i weekenden

Figur 4.8.4-4.8.6 viser andelen af elever i 9. klasse som har mindst 4 timers daglig skeermtid i
fritiden i weekenden efter familiens indkomst. Som det fremgar af alle tre figurer, er der ingen
sammenhang mellem familiens indkomst og skaermaktiviteter i weekenden.
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Figur 4.8.4 Andel, som bruger mindst 4 timer dagligt pa Figur 4.8.5 Andel, som bruger mindst 4 timer dagligt pa

skaermaktiviteter i weekenden, i 9. klasse efter skaermaktiviteter i weekenden, i 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %) familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 4.8.6 Andel, som bruger mindst 4 timer dagligt pa skaermaktiviteter i weekenden, i 9. klasse efter ken og
familieindkomst (veegtet %)

% Skolebgrnsundersggelsen
60 -
40
20
0
AY o\ o\ o\ oo oo o\ N o\ o\ o\ oo oo o\
(o@\° S S LS &S o3@\0 S S L S &S
SR S S SRR A A SR ANESS S ARRN A A
S NN N NN
& &
,§~\o" Piger ,5\\\03 Drenge
$ &
N o
% 2

Procent af medianindkomst (median=100%)

68



Online kontakt

Med smartphones og en for nogle ubegraenset eller ureguleret adgang til sociale medier fylder
online kontakt meget i mange bgrn og unges hverdag. Det er i denne forbindelse relevant at vise
forekomsten af de 11-15-ariges online kontakt, hvis man skal have et samlet billede af barnenes
sociale relationer og online liv. Det er ligeledes relevant at se pa forekomsten af bade de bgrn og
unge, som er meget online, og dem, som naesten ikke er. Fx kan dét at veere online hele tiden
potentielt komme i vejen for udfoldelsen af andre meningsfulde aktiviteter, mens ingen online
kontakt kan betyde, at man er afkoblet fra en betydningsfuld del af det sociale liv, der udspiller sig.

Eleverne er derfor blevet spurgt, hvor ofte de er i online kontakt med venner eller andre pa medier
som Snapchat, Instagram, TikTok, Facetime, WhatsApp, Messenger eller Discord. Eleverne
angiver hyppigheden af kontakt med 'Naere venner’, 'Venner fra en stgrre vennegruppe’, 'Venner,
som du har laert at kende online’ samt ’Andre end venner (fx foreeldre, sgskende,
klassekammerater, laerere)’ med udgangspunkt i seks svarkategorier fra ’Aldrig eller naesten aldrig’
til 'Naesten hele tiden hver dag’, inklusive 'Ved ikke/Har ikke denne kontakt’. Hver elev bliver
kategoriseret med udgangspunkt i den relation, de hyppigst har kontakt med. En elev, der naesten
hele tiden hver dag er i kontakt med 'Naere venner’, kategoriseret derfor som at have online
kontakt 'Hele tiden’ uanset hyppigheden af kontakt med andre sociale relationer. Ligesom elever,
som svarer ’Aldrig eller nzesten aldrig’ og 'Ved ikke/Har ikke denne kontakt’ pa spagrgsmalet inden
for alle fire typer af relationer, er kategoriseret som ikke at have online kontakt pa sociale medier.

Aldrig/naesten aldrig i online kontakt

Figur 4.8.7-4.8.9 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som aldrig eller neesten aldrig har
online kontakt med andre opdelt efter familieindkomst. Figur 4.8.7 viser, at andelen, som ikke har
online kontakt med andre, er stgrre blandt elever, som lever i fattigdom, sammenlignet med de
gvrige elever. Denne forskel er statistisk signifikant. Der er en tendens til en gradueret
sammenhaeng mellem online kontakt og familieindkomst (figur 4.8.8). De kensopdelte analyser i
figur 4.8.9 viser derimod, at der blandt piger er en gradient, hvor andelen, som ikke har online
kontakt, falder med stigende indkomst frem til indkomstmedianen. Blandt drenge er mansteret ikke
lige sa tydeligt. Generelt er forekomsten af elever, som ingen online kontakt har med andre, lav.
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Figur 4.8.7 Andel, som aldrig eller neesten aldrig har Figur 4.8.8 Andel, som aldrig eller neesten aldrig har

online kontakt med andre, i 5., 7. og 9. klasse efter online kontakt med andre, i 5., 7. og 9. klasse efter
begrnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.8.9 Andel, som aldrig eller naesten aldrig har online kontakt med andre i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og
familieindkomst (veegtet %)
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Hele tiden i online kontakt

Figur 4.8.10-4.8.12 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som nasten hele tiden er i online
kontakt med andre, efter familiens indkomst. Som det fremgar af alle tre figurer, er der ingen
tydelig sammenhaeng mellem familiens indkomst og online kontakt med andre. Hyppig online
kontakt er altsa lige udbredt blandt barn fra forskellige indkomstgrupper, hvilket afspejles bade

blandt piger og drenge.

Figur 4.8.10 Andel, som neesten hele tiden er i online
kontakt med andre, i 5., 7. og 9. klasse efter
bernefattigdom (veegtet %)

% Skolebgrnsundersagelsen
40 -
30 A
20 ~
35
10 A
0 u
;O
60(0 06\@00..@
O &
> S &
X O
Q Q
& &
) R4
Q o

Figur 4.8.11 Andel, som neesten hele tiden er i online
kontakt med andre, i 5., 7. og 9. klasse efter
familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.8.12 Andel, som naesten hele tiden er i online kontakt med andre, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og

familieindkomst (veegtet %)
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Problematisk brug af sociale medier

Eleveri 5., 7. og 9. klasse er blevet spurgt til deres erfaringer med sociale medier (fx Snapchat,
Intragram, TikTok, WhatsApp) inden for de seneste 12 maneder. Eleven skal tage stilling til ni
udsagn om brugen af sociale medier, som hver afspejler et aspekt af et problematisk brug. Det er
fx udsagn som: (Har du) ’..ofte oplevet, at du kun taenker pa, hvornar du kan komme til at bruge
sociale medier igen?’, ’..ofte undgaet andre aktiviteter fx fritidsinteresser, sport, fordi du gerne ville
pa de sociale medier?’ og '..haft alvorlige konflikter med dine foraeldre eller sgskende pa grund af
dit brug af sociale medier?’. Det er muligt at svare enten ’ja’ eller 'nej’ til hvert udsagn. |
overensstemmelse med de internationale HBSC-guidelines svarer ’ja’ til 1 point og 'nej’ til 0 point,
og der udregnes en samlet score pa mellem 0 og 9 point, hvor en score fra 6 til 9 point indikerer, at
eleven har et problematisk brug af sociale medier (Van den Eijnden et al., 2016).

Figur 4.8.13-4.8.15 viser andelen af eleveri 5., 7. og 9. klasse, som har et problematisk brug af
sociale medier. Som det fremgar af alle tre figurer, er der ingen tydelig sammenhaeng mellem
familiens indkomst og problematisk brug af sociale medier.

Figur 4.8.13 Andel med problematisk brug af sociale Figur 4.8.14 Andel med problematisk brug af sociale
medier i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom (vaegtet medier i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst (veegtet
%) %)
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Figur 4.8.15 Andel med problematisk brug af sociale medieri 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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4.9 Sgvn

Savn spiller en helt central rolle for bgrn og unges sundhed, udvikling og trivsel pa bade kort og
lang sigt (Bruce et al., 2017; Paruthi et al., 2016). Der er en positiv sammenhaeng mellem
tilstraekkelig sgvn og fysisk helbred, mental sundhed, indlaeringsevne, opmaerksomhed,
folelsesregulering og livskvalitet, mens for lidt sgvn haenger sammen med
opmeerksomhedsbesveer, indlaeringsvanskeligheder, risiko for skader samt udvikling af overvaegt
og depression (Matricciani et al., 2019; Paruthi et al., 2016).

Ifelge Sundhedsstyrelsens nyeste anbefalinger om sgvn skal 6-13-arige sove 9-11 timer og 14-17-
arige 8-10 timer pa et dggn med regelmaessige sove- og opvagningstidspunkter
(Sundhedsstyrelsen, 2024). Anbefalinger understreger dog, at nogle bagrn og unge kan ngjes med
mindre sgvn. Anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen er baseret pa anbefalinger om sgvnleengde
fra den amerikanske sgvnorganisation National Sleep Foundation (Whiton, Albert, & National
Sleep Foundation, 2015)

| Skolebgrnsundersggelsen undersgger vi bade elevernes sgvnlaeengde om natten, altsa
sgvnkvantiteten, og elevernes sgvnkvalitet ved spgrgsmal om besveer ved at falde i sgvn, og
hvordan sgvnen kvalitet har veaeret. Resultaterne, som omhandler problemer med at falde i sgvn,
findes i afsnit 3.2 Fysiske og psykiske symptomer’.

Seovnlangde

| Skolebgrnsundersggelsen indgar 11-15-arige elever. | denne aldersperiode sker der store
aendringer i sgvnmgnstret pa grund af blandt andet store aendringer i biologiske og sociale forhold.
Fx forskydes dagnrytmen, s& elever i de aldre klasser ofte gar senere i seng og saledes far
mindre s@vn (Bruce et al., 2017), hvilket ogsa afspejles i Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
sevnleengde. Elevernes natlige sgvnlaengde er beregnet pa baggrund af to spgrgsmal om, hvornar
eleverne gar i seng, og hvornar de plejer at vagne, hvis de skal i skole neeste dag. Ud fra
elevernes besvarelser beregnes den gennemsnitlige nattesgvn, og med baggrund i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger er elever, som sover for lidt, dem, som sover mindre end 9 timer,
hvis de er under 14 ar, og mindre end 8 timer, hvis de er 14 ar eller derover.

Figur 4.9.1-4.9.3 viser andelen af elever i 5.-9. klasse, som ikke lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om sgvn og saledes sover for lidt, efter familiens indkomst. Som det fremgar af figur
4.9.1, er der er en statistisk signifikant forskel, hvor en stgrre andel sover for lidt blandt dem, som
lever i fattigdom, sammenlignet med de gvrige barn og unge. Figur 4.9.2 viser, at andelen, som
sover for lidt, bliver gradvist mindre med stigende familieindkomst frem til medianindkomsten,
hvorefter gradienten udjeevnes. Figur 4.9.3 viser, at samme mgnster afspejles blandt bade drenge

og piger.
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Figur 4.9.1 Andel, som ikke lever op til
Sundhedsstyrelsens sgvnanbefalinger, i 5., 7. og 9.
klasse efter bgrnefattigdom (veegtet %)*

Figur 4.9.2 Andel, som ikke lever op til
Sundhedsstyrelsens sgvnanbefalinger, i 5., 7. og 9.
klasse efter familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 4.9.3 Andel, som ikke lever op til Sundhedsstyrelsens sgvnanbefalinger, i 5., 7. og 9. klasse efter kon og
familieindkomst (veegtet %)
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Sevnkvalitet

Elevernes sgvnkvalitet bliver i Skolebgrnsundersagelsen belyst ud fra to spargsmal, som
afdaekker, om de har sveert ved at falde i sgvn, og hvor tit de sover darligt eller uroligt om natten.
Her viser vi resultaterne for, hvor tit eleverne sover darligt eller uroligt om natten. Der er fem
svarkategorier fra ’Aldrig’ til 'Hver nat’. Her viser vi andelen af elever, som angiver at sove darligt
eller urolig mindst flere gange om ugen.
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Figur 4.9.4-4.9.6 viser andelen af elever i 5., 7 og 9. klasse, som flere gange om ugen sover darligt
eller uroligt om natten, efter familiens indkomst. Ingen af figurerne indikerer en tydelig
sammenhaeng mellem familiens indkomst og s@vnkvalitet, og forekomsten af elever, som sover
darligt eller uroligt om natten, er saledes nogenlunde ens pa tveers af indkomstgrupper.

Figur 4.9.4 Andel, som flere gange om ugen sover Figur 4.9.5 Andel, som flere gange om ugen sover
uroligt eller darligt, i 5., 7. og 9. klasse efter uroligt eller darligt, i 5., 7. og 9. klasse efter
begrnefattigdom (veegtet %) familieindkomst (veegtet %)
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Figur 4.9.6 Andel, som flere gange om ugen sover uroligt eller darligt, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og familieindkomst
(veegtet %)
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5 Sociale relationer

| dette kapitel undersgges sammenhaengen mellem familiens indkomst og elevernes sociale
relationer, herunder deres relationer til familien, til deres venner samt erfaringer med mobning.

Sammenfatning af resultater

Der er sammenhaeng med indkomst for flere aspekter af bgrns sociale relationer, herunder for ikke
at tale tillidsfuldt med sin mor, opleve manglende statte fra familie og venner, samt mobning i
skolen, hvor forekomsten er stigende med faldende indkomst for bade drenge og piger. Der er til
gengeeld ingen sammenhaeng mellem familiens indkomst og dét at have en tillidsfuld relation til sin
bedste ven eller veninde og online mobning. Her er forekomsten saledes nogenlunde ens pa tveers
af indkomstgrupper for bade drenge og piger.

Kensforskelle

Der er ogsa steder, hvor sammenhaengen med indkomst ser ud til at vaere forskellig, nar vi ser pa
piger og drenge hver for sig. Det gaelder at veere fysisk sammen med venner efter skole, hvor
andelen, som aldrig er sammen med venner, falder med stigende indkomst for pigerne, mens der
ikke er nogen sammenhaeng for drenge. Der ser ogsa ud til at vaere kgnsforskelle, nar vi ser pa
ikke at tale tillidsfuldt med sin far, hvor sammenhaengen er gradueret blandt piger, og blandt
drenge er forekomsten hgjest i de to laveste indkomstgrupper — ligesom der er kensforskel i dét at
vaere sammen med venner om aftenen, hvor der blandt pigerne ses en gradueret sammenhang
frem til indkomstmedianen og blandt drenge ingen sammenhaeng med familieindkomst.

5.1 Relationer i familien

Familien er den farste sociale sammenhaeng, et barn indgar i, og den spiller en vigtig rolle for
barnets udvikling, socialisering, sundhed og velbefindende (Collins et al., 2004). |
Skolebgrnsundersggelsen undersgger vi tillidsfuld kommunikation med foreeldre og stette fra
familien som to vigtige aspekter af relationen i familien. En god relation mellem bgrn og foreeldre er
bade en beskyttende faktor for risikoadfaerd og en fremmende faktor for mental og fysisk sundhed
(Brooks et al., 2015; Collins et al., 2004). Derudover fremmer en god foraeldre-barn-relation ogsa
den unges udvikling af gode relationer til jeevnaldrende (Moreno et al., 2009).

Tale tillidsfuldt med foraldre

Tillidsfuld kommunikation med foreeldre er belyst med spargsmal om, hvor nemt det er for eleverne
at tale med deres mor og far om noget, der virkelig plager dem, med fem mulige svarkategorier fra
'Meget nemt’ til 'Meget sveaert’ og 'Har ikke/ser ikke'. Her viser vi andelen, som har sveert eller
meget sveert ved at tale med deres mor eller far om noget, der virkelig plager dem. | figurerne viser
vi kun besvarelser fra de elever, som har og ser deres mor/far.

Tale tillidsfuldt med mor

| figur 5.1.1-5.1.3 ses andelen af elever i 5., 7., og 9. klasse, der har sveert eller meget sveert ved at
tale med deres mor om ting, som virkelig plager dem, opdelt efter familiens indkomst. Der er en lille
men statistisk signifikant forskel i andelen af elever, som har sveert ved at tale tillidsfuldt med mor,
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hvor andelen er stgrre blandt dem, som lever i fattigdom, sammenlignet med de gvrige elever
(figur 5.1.1). Figur 5.1.2 viser et gradvist fald i andelen, der har sveert ved at tale tillidsfuldt med
mor, med stigende familieindkomst. Figur 5.1.3 viser sammenhangen for drenge og piger, hvor
gradienten ses tydeligst blandt drenge. Mgnsteret er tilsvarende blandt piger, dog er andelen starst
blandt piger i den naestlaveste indkomstgruppe.

Figur 5.1.1 Andel, der har svaert eller meget svaert ved Figur 5.1.2 Andel, der har sveert eller meget svaert ved
at tale tillidsfuldt med mor, i 5., 7. og 9. klasse efter at tale tillidsfuldt med mor, i 5., 7. og 9. klasse efter
begrnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 5.1.3 Andel, der har sveert eller meget sveert ved at tale tillidsfuldt med mor, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og
familieindkomst (veegtet %)
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Tale tillidsfuldt med far

Figur 5.1.4-5.1.6 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som har sveert eller meget sveert ved
at tale med deres far om noget, der virkelig plager dem, opdelt efter familiens indkomst. Som det
fremgar af figur 5.1.4, er der ingen forskel i andelen, som har sveert ved at tale tillidsfuldt med
deres far, pa tveers af de to indkomstgrupper. Ser man derimod pa figur 5.1.5 er andelen, som har
sveert ved at tale med far, sterst blandt eleverne fra den neestlaveste indkomstgruppe og derfra
faldende med stigende familieindkomst. Figur 5.1.6 viser sammenhaengen for drenge og piger hver
for sig, og her afspejles mgnsteret blandt pigerne, mens andelen, der har sveert ved at tale med sin
far, blandt drengene er hgjest blandt de to laveste indkomstgrupper og mindre blandt de @vrige
elever. Dertil ses en generel tendens, hvor en stgrre andel piger end drenge har sveert eller meget
sveert ved at tale tillidsfuldt med deres far uanset familieindkomst.

Figur 5.1.4 Andel, der har sveert eller meget sveert ved Figur 5.1.5 Andel, der har sveert eller meget sveert ved
at tale tillidsfuldt med far, i 5., 7. og 9. klasse efter at tale tillidsfuldt med far, i 5., 7. og 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %) familieindkomst (veegtet %)
% Skolebgrnsundersagelsen % Skolebarnsundersagelsen
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Figur 5.1.6 Andel, der har sveert eller meget sveert ved at tale tillidsfuldt med far, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og
familieindkomst (veegtet %)
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Stotte fra familien

Stette fra familien vurderes med udgangspunkt i fire udsagn: 1) 'Min familie forsager virkelig at
hjeelpe mig’, 2) 'Jeg far den falelsesmeessige hjeelp og stette, jeg har brug for, fra min familie’, 3)
'Jeg kan tale med min familie om mine problemer’, og 4) 'Min familie vil gerne hjzelpe mig med at
traeffe beslutninger’. Eleverne angiver deres svar pa en numerisk skala, hvor 1 svarer til 'Helt enig’,
og 7 svarer til 'Helt uenig’. Pa baggrund af elevernes besvarelser udregnes der en samlet score,
hvorefter eleverne inddeles i lav, middel og hgj statte som, anbefalet i den internationale HBSC-
protokol (Inchley et al., 2018). Her viser vi andelen af elever, som oplever lav eller middel grad af
stotte fra familien.

Figur 5.1.7-5.1.9 viser andelen af eleveri 5., 7., og 9. klasse, som oplever lav eller middel stgtte fra
familien, efter familiens indkomst. Som det fremgar af figur 6.1.7, er der en starre andele elever,
som oplever lav eller middel grad af stette, blandt dem, som lever i fattigdom, sammenlignet med
de gvrige elever. Denne forskel er statistisk signifikant. Af figur 5.1.8 ses en gradient, hvor
andelen, som oplever lav eller middel statte fra familien, falder med stigende familieindkomst.
Gradient kan genfindes blandt bade drenge og piger. Blandt piger er andelen, som oplever lav eller
middel stette fra familien, dog staerst blandt eleverne i den naestlaveste indkomstgruppe (figur
5.1.9).
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Figur 5.1.7 Andel, der oplever lav eller middel statte fra Figur 5.1.8 Andel, der oplever lav eller middel statte fra

familien, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom familien, med i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %)* (veegtet %)
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Figur 5.1.9 Andel, der oplever lav eller middel stgtte fra familien, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst
(veegtet %)
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5.2 Relationer med venner

Fra 5. til 9. klasse forandres bgrn og unges sociale liv, og venner og jeevnaldrende far en anden og
mere betydningsfuld rolle (Patton et al., 2016). Et vigtigt kvalitetsparameter i et socialt netveerk er,
om man har personer, man kan tale tillidsfuldt med, nar livet er sveert.

Dette afsnit omhandler mange af de vigtige mal for relationer til venner: Hvem man taler tillidsfuldt
med, om man oplever statte fra venner, samt hvor hyppigt man er fysisk sammen med venner.
Andre vigtige mal omkring relationer og relationel trivsel er beskrevet i afsnittene om ensomhed
(3.6), online kontakt (4.8), relationer i familien (5.1), mobning (5.3) og statte fra leerere og
klassekammerater (6.3).

Tillidsfuld relation til bedste ven eller veninde

For at undersgge om eleverne kan betro sig til deres nsermeste venner eller veninder, bliver de
spurgt, hvor nemt det er for dem at tale med deres bedste ven eller veninde, hvis der er noget,
som virkelig plager dem. Hertil kan de svare én af fem kategorier fra 'Meget nemt’ til 'Meget svaert’
og 'Har ikke/ser ikke'. | figurerne viser vi kun besvarelser fra de elever, som har/ser deres venner.

Figur 5.2.1-6.2.3 viser andelen af elever i 5., 7., og 9. klasse, som har sveert eller meget sveert ved
at tale tillidsfuldt med deres bedste ven eller veninde, efter familiens indkomst. Som det fremgar af
alle tre figurer, er der ingen sammenhaeng mellem tillidsfuld relation til ven eller veninde og
familiens indkomst. Dét at have sveert ved at tale tillidsfuldt med bedste ven eller veninde er altsa
lige udbredt blandt barn fra forskellige indkomstgrupper, hvilket afspejles bade blandt piger og
drenge.

Figur 5.2.1 Andel, som har sveert eller meget sveert ved Figur 5.2.2 Andel, som har sveert eller meget sveert ved
at tale tillidsfuldt med bedste ven eller veninde, i 5., 7. at tale tillidsfuldt med bedste ven eller veninde, i 5., 7.
og 9. klasse efter bgrnefattigdom (veegtet %) og 9. klasse efter familieindkomst (veegtet %)
% Skolebarnsundersggelsen % Skolebsmsundersagelsen
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Figur 5.2.3 Andel, som har sveaert eller meget svaert ved at tale tillidsfuldt med bedste ven eller veninde, i 5., 7. og 9.
klasse efter kgn og familieindkomst (veegtet %)
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Stotte fra venner

Stette fra venner vurderes med udgangspunkt i fire udsagn: 1) 'Mine venner forsgger virkelig at
hjeelpe mig’, 2) 'Jeg kan regne med mine venner, nar der er noget, der gar galt’, 3) 'Jeg har venner,
som jeg kan dele mine sorger og gleeder med’, og 4) 'Jeg kan tale med mine venner om mine
problemer’. Eleverne angiver deres svar pa en numerisk skala, hvor 1 svarer til 'Helt enig’, og 7
svarer til 'Helt uenig’. Pa baggrund af elevernes besvarelser udregnes der en samlet score,
hvorefter eleverne inddeles i lav, middel og hgj statte som anbefalet i den internationale HBSC-
protokol (Inchley et al., 2018).

Figur 5.2.4-5.2.6 viser andelen af eleveri 5., 7., og 9. klasse, som oplever lav eller middel stgtte fra
deres venner efter familiens indkomst. Det fremgar af figur 5.2.4, er der en stgrre andel elever med
lav eller middel stgtte blandt dem, som lever i fattigdom, sammenlignet med de gvrige elever.
Forskellen er statistisk signifikant. Figur 5.2.5 viser en gradient, hvor andelen falder med stigende
familieindkomst — en gradient, som afspejles blandt bade piger og drenge (figur 5.2.6).
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Figur 5.2.4 Andel, som oplever lav eller middel stotte Figur 5.2.5 Andel, som oplever lav eller middel stotte

fra venner, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom fra venner, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %)* (veegtet %)
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Figur 5.2.6 Andel, som oplever lav eller middel stgtte fra venner, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og familieindkomst
(veegtet %)
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Sammen med venner i hverdage

Eleverne er blevet spurgt, hvor mange hverdage om ugen de normalt er sammen med venner lige
efter skole, med svarkategorier fra ’Ingen dage’ til 'Fem dage’.

Figur 5.2.7-5.2.9 viser andelen af elever i 5., 7., og 9. klasse, som ikke er sammen med venner
efter skole, opdelt efter familieindkomst. Figur 5.2.7 viser, at andelen er stgrre blandt dem, som
lever i barnefattigdom, sammenlignet med de avrige. Forskellen er statistisk signifikant. Figur 5.2.8
viser en gradient, hvor andelen falder med stigende familieindkomst. Gradienten afspejles blandt
piger frem til indkomstmedianen, mens der ikke ses en tydelig sammenhaeng blandt drenge.

Figur 5.2.7 Andel, som ikke er sammen med venner Figur 5.2.8 Andel, som ikke er sammen med venner
efter skole i hverdage, i 5., 7. og 9. klasse efter efter skole i hverdage, i 5., 7. og 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %)* familieindkomst (veegtet %)
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Figur 5.2.9 Andel, som ikke er sammen med venner efter skole i hverdage, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og
familieindkomst (veegtet %)
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Sammen med venner om aftenen

Eleverne far ogsa et spgrgsmal om, hvor mange aftener om ugen de er ude med venner, med
svarkategorier rangerende fra ’'Ingen aftener’ til ‘'Syv aftener’.

Figur 5.2.10 - 5.2.12 viser andelen af eleveri 5., 7., og 9. klasse, som aldrig er ude med venner om
aftenen, opdelt efter familieindkomst. Figur 5.2.10 og 5.2.11 viser ingen tydelig sammenhang
mellem familiens indkomst og om hvorvidt eleverne er sammen med venner om aftenen. Ser man
derimod pa sammenhangen for drenge og piger hver for sig, er der blandt pigerne et fald i
andelen, som aldrig er sammen med venner om aftenen, med stigende familieindkomst frem
indkomstmedianen, hvorefter gradienten udjeevnes. Blandt drenge er der ingen sammenhaeng, og
saledes er andelen af drenge, som er sammen med venner om aftenen, nogenlunde ens pa tvaers
af familieindkomst.

Figur 5.2.10 Andel, som ingen aftener er ude med Figur 5.2.11 Andel, som ingen aftnener er ude med
venner, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom venner, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %) (veegtet %)
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Figur 5.2.12 Andel, som ingen aftnener er ude med venner, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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5.3 Mobning

| Skolebgrnsundersggelsen defineres mobning i overensstemmelse med Smith (2016), hvor
mobning er, nar man gentagne gange bliver holdt udenfor, drillet, slaet eller generet pa en
vaemmelig made. Der er en del forskning om mobning, som entydigt viser, at det kan have
alvorlige konsekvenser for den, som bliver mobbet. Ofre for mobning har forhgjet forekomst af
smerter, psykiske symptomer, ensomhed, risikoadfaerd og mistrivsel (Due et al., 2005; Moore et
al., 2017; Quinn et al., 2016). Disse konsekvenser begreenser sig ikke til skoletiden, men fortseetter
ind i voksenlivet (Gorman et al., 2021; Klomek et al., 2015).

| Skolebgrnsundersagelsen sparger vi eleverne om deres erfaringer med mobning i to vigtige
kontekster i bgrns liv: Skolen og online. Vi spgrger bade ind til deres erfaringer med at blive
mobbet selv og deres erfaringer med at mobbe andre. Skolebgrnsundersggelsens spargsmal om
mobning indledes med en beskrivelse af, hvad mobning er, i henhold til Smith’s (2016) definition.
Dernaest afdaekker vi med fire spgrgsmal, hvor ofte inden for de sidste par maneder eleverne har
veeret 1) udsat for mobning i skolen, 2) vaeret med til at mobbe andre i skolen, 3) udsat andre for
mobning online, eller 4) vaeret med til at mobbe andre online. Eleverne svarer ud fra de falgende
fem svarkategorier: 'Jeg er ikke blevet mobbet’, 'Det er sket én eller to gange’, '2-3 gange om
maneden’, 'Ca. en gang om ugen’ og 'Flere gange om ugen’. | denne rapport angiver vi andelen,
som har veeret udsat for eller deltaget i mobning mindst 2-3 gange om maneden.

Udsat for mobning i skolen

Figur 5.3.1-5.3.3 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som er blevet mobbet i skolen, opdelt
efter familieindkomst. Der er ikke en tydelig forskel i andelen, der mobbes i skolen, nar man
sammenligner elever, som lever i fattigdom, og dem, som ikke ggr. Ser man derimod pa
sammenhangen mellem familiens indkomst og mobning i skolen i figur 5.3.2, ses det, at andelen,
der mobbes, er gradvist faldende fra de to laveste indkomstgrupper til den hgjeste. Manstret
afspejles blandt piger, mens er ikke lige sa entydigt blandt drenge (figur 5.3.3).
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Figur 5.3.1 Andel, som er blevet mobbet i skolen Figur 5.3.2 Andel, som er blevet mobbet i skolen

mindst et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse mindst et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse
efter bgrnefattigdom (vaegtet %) efter familieindkomst (vaegtet %)
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Figur 5.3.3 Andel, som er blevet mobbet i skolen mindst et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og
familieindkomst (veegtet %)
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Deltaget i mobning i skolen

Figur 5.3.4-5.3.5 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som har mobbet andre i skolen,
opdelt pa familieindkomst. Figur 5.3.4 viser, at andelen, der har mobbet andre, er naesten dobbelt
sa stor blandt dem, der lever under fattigdomsgraensen, i forhold til de gvrige elever. Forskellen er
statistisk signifikant. Forekomsten er dog under 5 % uanset familieindkomst. Figur 5.3.5 viser, at
forekomsten er hgjest i de tre laveste indkomstgrupper. Det er ikke muligt at vise sammenhaengen
mellem familiens indkomst og mobning i skolen for drenge og piger separat, da forekomsten er
baseret pa faerre end 10 besvarelser.

Figur 5.3.4 Andel, som har mobbet andre i skolen Figur 5.3.5 Andel, som har mobbet andre i skolen
mindst et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse mindst et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse
efter bgrnefattigdom (vaegtet %)* efter familieindkomst (veegtet %)
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Udsat for mobning online

| tilleg til at definere, hvordan mobning forstas i Skolebgrnsundersggelsens spgrgeskema, giver vi
i spgrgsmalene om online mobning felgende eksempler: 'fx at nogen sendte grimme beskeder il
dig, eller delte pinlige billeder af dig uden din tilladelse’.

Figur 5.3.6-5.3.7 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som er blevet mobbet online, opdelt
pa familieindkomst. Som det fremgar af figurerne er der ingen tydelig sammenhaeng mellem
familiens indkomst og at veere udsat for online mobning. Online mobning er altsa lige udbredt
blandt bgrn fra forskellige indkomstgrupper. Det er ikke muligt at vise sammenhaengen mellem
familiens indkomst og online mobning for drenge og piger separat, da forekomsten er baseret pa
feerre end 10 besvarelser.
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Figur 5.3.6 Andel, som er blevet mobbet online mindst
et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse efter
begrnefattigdom (veegtet %)
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Figur 5.3.7 Andel, som er blevet mobbet online mindst
et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse efter
familieindkomst (veegtet %)
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Figur 5.3.8-5.3.9 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som har mobbet andre online, opdelt
efter familieindkomst. Andelen, der har mobbet andre online mindst et par gange om maneden, er
forholdsvis lav og naesten den samme pa tveers af indkomstgrupper. Det er ikke muligt at vise
sammenhaengen mellem familiens indkomst og deltagelse i online mobning for drenge og piger
separat, da forekomsten er baseret pa feerre end 10 besvarelser.

Figur 5.3.8 Andel, som har mobbet andre online mindst
et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse efter
barnefattigdom (veegtet %)
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Figur 5.3.9 Andel, som har mobbet andre online mindst
et par gange om maneden, i 5., 7. og 9. klasse efter
familieindkomst (veegtet %)
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6 Skoleliv

| dette kapitel unders@gges sammenhangen mellem familiens indkomst og elevernes skoleliv,
herunder skoletilfredshed, pres af skolearbejdet samt oplevelsen af statte fra laerere og
klassekammerater.

Sammenfatning af resultater

Nar vi ser pa de fire forskellige aspekter af barns skoleliv, er der en gradueret sammenhaeng
mellem familiens indkomst og lav skoletilfredshed og skolepres, hvor forekomsten er stigende med
faldende indkomst for bade drenge og piger. For oplevelsen af hgj statte fra klassekammerater og
lzerere, ses ogsa en gradueret sammenhaeng med en stigende forekomst af hgj stette med
stigende familieindkomst for bade drenge og piger.

Koensforskelle
De keonsopdelte analyser viser, at der ikke umiddelbart er forskel i sammenhaengen mellem
indkomst og de udvalgte aspekter af skoleliv for drenge og piger.

6.1 Skoletilfredshed

Foruden at vaere en central indikator for bgrn og unges oplevelse af deres hverdag i skolen er
graden af skoletilfredshed afgerende for en raekke trivselsparametre og sundheds- og
risikoadfeerdstyper. Saledes er lav skoletilfredshed associeret med gget forekomst, af fysiske og
psykiske symptomer som fx hovedpine, mavepine, nervgsitet og indsovningsbesveer (Horanicova
et al., 2022), ligesom elever med lav skoletilfredshed hyppigere er involveret i slaskampe og har
mere skolefravaer end elever med hgj skoletilfredshed (Horanicova et al., 2022).

Elevernes skoletilfredshed er malt med et spargsmal om, hvad eleverne synes om skolen.
Spargsmalet lyder 'Hvad synes du om skolen for gjeblikket?’. Hertil kan eleverne vaelge mellem
folgende svarkategorier: 'Jeg kan virkelig godt lide den’, 'Jeg synes, den er nogenlunde’, ’Jeg kan
ikke rigtig lide den’ og "Jeg kan slet ikke lide den’.

Figur 6.1.1-6.1.3 viser andelen af elever i 5., 7. og 9. klasse, som ikke rigtigt eller slet ikke kan lide
skolen, efter familiens indkomst. Der er ingen tydelig forskel i forekomsten blandt elever, som
vokser op i fattigdom, sammenlignet med de gvrige elever (figur 6.1.1). Figur 6.1.2 viser til
gengeeld en gradient, hvor der ses et lille men gradvist fald i andelen med stigende
familieindkomst. Dette magnster kan genfindes, men er ikke lige séa tydeligt, nar vi ser pa drenge og
piger hver for sig.
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Figur 6.1.1 Andel, som ikke rigtigt eller slet ikke kan

lide skolen, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom
(veegtet %)
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Figur 6.1.2 Andel, som ikke rigtigt eller slet ikke kan

lide skolen, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %)
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Figur 6.1.3 Andel, som ikke rigtigt eller slet ikke kan lide skolen, i 5., 7. og 9. klasse efter kan og familieindkomst (veegtet

Skolebarnsundersggelsen




6.2 Pres af skolearbejde

Elevers oplevede pres af skolearbejde anvendes ofte som en indikator for skolerelateret stress.
Blandt elever, som oplever et stort pres af skolearbejdet, ses blandt andet en sammenhaeng med
reduceret livstilfredshed (Cosma et al., 2020; Wahlstréom et al., 2021) og ogsa en gget forekomst af
fysiske og psykiske symptomer (Sonmark et al., 2016; Cosma et al., 2020).

Elevernes oplevede pres af skolearbejde males ved speargsmalet 'Hvor presset feler du dig af det
skolearbejde, du skal lave (bade i skolen og lektier hjiemme)?’ med folgende fire svarkategorier:
‘Slet ikke’, ’En lille smule’, 'Noget’ og 'Meget'.

Figur 6.2.1-6.2.3 viser andelen af elever i 5., 7., og 9. klasse, som fgler sig meget presset af
skolearbejde, efter familiens indkomst. | figur 6.2.1 ses der ikke en tydelig sammenhaeng mellem
familiens indkomst og skolepres, hvorimod figur 6.2.2 viser antydningen af en gradueret
sammenhaeng, hvor forekomsten af skolepres falder med indkomst. Dette mgnster afspejles blandt
bade drenge og piger (figur 6.2.3).

Figur 6.2.1 Andel, som faler sig meget presset af Figur 6.2.2 Andel, som fgler sig meget presset af
skolearbejde, i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom skolearbejde, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %) (veegtet %)
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Figur 6.2.3 Andel, som fgler sig meget presset af skolearbejde, i 5., 7. og 9. klasse efter ken og familieindkomst (veegtet
%)
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6.3 Stotte fra leerere og klassekammerater

Statte fra laerere og klassekammerater spiller en afggrende rolle for elevernes almene skoletrivsel
(Jiang et al., 2013; Muscara et al., 2018; Horanicova et al., 2020) og livstilfredshed (Siddall et al.,
2013, Wahlstrém et al. 2021). Ligeledes viser undersggelser, at elever, som oplever en lav grad af
stotte fra klassekammerater, har en gget risiko for en reekke fysiske symptomer (Torsheim & Wold,
2001) og darlig mental sundhed, herunder en reekke psykiske symptomer pa angst og depression
(Freeman et al., 2012; Garcia-Moya et al., 2015; Matos et al., 2003). Yderligere viser forskning, at
elever, som oplever en hgj grad af laerer-stette, i mindre grad drikker alkohol tidligt (McCarty et al.,
2012), ryger cigaretter og bruger hash (Perra et al., 2012).

Stotte fra klassekammerater

Eleverne svarer pa tre spgrgsmal om, hvordan de oplever stotte fra klassekammerater: 1)
'Eleverne i min klasse kan godt lide at vaere sammen’, 2) 'De fleste af eleverne i min klasse er
venlige og hjeelpsomme’, og 3) 'Andre elever accepterer mig, som jeg er’. Til disse udtalelser har
eleverne kunnet svare 'Helt enig’, ’Enig’, 'Hverken enig eller uenig’, 'Uenig’ eller 'Helt uenig’. Pa
baggrund af de tre spgrgsmal er der udregnet en samlet score med vaerdier fra 3 til 15, hvor de
elever, som oplever hgj grad af stette fra klassekammerater, er kendetegnet ved en score pa 11-
15.

Figur 6.3.1-6.3.3 viser andelen af elever i 5., 7., og 9. klasse, som oplever en hgj grad af stette fra
deres klassekammerater, opdelt efter familieindkomst. De fleste bearn oplever hgj grad af stette fra
deres klassekammerater. Der er dog en mindre andel elever, som oplever hgj grad af stgtte fra
klassekammerater, blandt dem, som lever i bgrnefattigdom, sammenlignet med de avrige elever
(figur 6.3.1). Denne forskel er statistisk signifikant. Figur 6.3.2 viser, at sammenhzengen er
gradueret, hvor der er en gradvis stigning i andelen, som oplever hgj statte fra klassekammerater,
med stigende familieindkomst. Figur 6.3.3 viser, at denne gradient afspejles blandt bade piger og
drenge.
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Figur 6.3.1 Andel, som oplever hgj grad af statte fra
klassekammerater, i 5., 7. og 9. klasse efter
begrnefattigdom (veegtet%)*

Figur 6.3.2 Andel, som oplever hgj gradf af statte fra
klassekammerater, i 5., 7. og 9. klasse efter
familieindkomst (veegtet%)
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Figur 6.3.3 Andel, som oplever hgj grad af statte fra klassekammerater, med i 5., 7. og 9. klasse efter kgn og
familieindkomst (veegtet%)
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Stotte fra laerere

Eleverne bliver ogsa spurgt om deres oplevelse af stgtte fra laererne gennem tre tilsvarende
spargsmal: 1) 'Jeg feler, at mine laerere accepterer mig, som jeg er’, 2) 'Jeg fgler, at mine leerere
tager sig af mig’, og 3) 'Jeg foler, at jeg kan stole pa mine leerere’. Hertil har eleverne haft fglgende
fem svarmuligheder fra 'Helt enig’ til 'Helt uenig’. Pa baggrund af svar pa de tre spargsmal er der
dannet en sumskala fra 3 til 15, hvor andelen som oplever en hgj grad af statte fra laerere er
kendetegnet ved en score pa 11-15.
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Figur 6.3.4-6.3.6 viser andelen af 11-15-arige, som oplever hgj grad af stette fra deres leerere efter
familiens indkomst. Som det fremgar af figur 6.3.4, er andelen, som oplever hgj grad af leererstotte,
hgjere blandt elever, som lever over fattigdomsgraensen, sammenlignet med barn og unge som
lever i fattigdom. Forskellen er statistisk signifikant. Figur 6.3.5 viser en sammenhang mellem en
hgj grad af leererstette og indkomst, hvor andelen, som oplever en hgj grad af leererstatte, stiger
med stigende familieindkomst. Dette mgnster kan genfindes hos bade drenge og piger (figur
6.3.6).

Figur 6.3.5 Andel, som oplever hgj grad af statte fra

Figur 6.3.4 Andel, som oplever hoj grad af stotte fra leerere, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
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Figur 6.3.6 Andel, som oplever hgj grad af statte fra leerere, i 5., 7. 0og 9. klasse efter kan og familieindkomst (vaegtet %)
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7 Perspektivering

7.1 Rapportens hovedfund

Der findes mange studier, der dokumenterer, at der er social ulighed i berns sundhed. De fleste af
disse studier anvender foreeldres uddannelse, materielle goder i hjemmet eller forzeldres
erhvervsposition som indikatorer pa social baggrund (Inchley et al., 2023; Viner et al., 2012;
Holstein et al., 2024). Der er faerre, seerligt danske og nordiske studier, som undersgger
betydningen af familiens indkomst pa barns sundhed, seerligt undersagelser hvor flere aspekter af
barns sundhed og sociale liv belyses. Rapportens overordnede formal er derfor at undersage, i
hvilken udstreekning barns sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer og skoleliv haenger
sammen med familiens disponible indkomst, herunder ogsa dét at leve i barnefattigdom.

Der er meget national og international forskning, der bekraefter betydelige kansforskelle i piger og
drenges sundhed og sociale liv (Madsen et al., 2023; Rakic¢ et al., 2024; Cosma et al., 2023; Barns
Vilkar, 2021). Men om sammenhaengen mellem familiens indkomst og berns sundhed er ens for
drenge og piger, er stort set ikke undersggt i tidligere studier. Rapporten undersager derfor ogsa,
om sammenhangene er forskellige for drenge og piger.

Rapportens resultater kan sammenfattes i fire hovedfund.

1. Familiens indkomst er en gennemgribende faktor i bern og unges sundhed,
sundhedsadfard, sociale relationer og skoleliv
Barn fra familier med lave indkomster har alt i alt flere problemer med sundhed, sundhedsadfaerd,
sociale relationer og skoleliv. Vigtige eksempler er, at barn fra familier med lav indkomst oftere har
darligt selvvurderet helbred, oftere har overvaegt, oftere faler sig ensomme, oftere har lav
selvformaen. De er mindre fysisk aktive, deltager sjaeldnere i organiseret idraet, sover mindre,
spiser mindre frugt og grant, drikker mere sodavand og spiser mere fastfood, og med hensyn til
maltidsvaner springer de oftere morgenmaden over og spiser sjaeldnere et maltid sammen med
deres familie. De oplever mindre stgtte fra deres familie og venner, har mindre fysisk samvaer med
deres venner efter skoletid og er mindre tilfredse med deres skole.

Flere tidligere undersagelser fra Danmark og de nordiske lande viser samme tendens, at barn og
unge fra familier med lav indkomst har ringere sundhed og sundhedsadfaerd (Benjaminsen et al.,
2016; Bge et al., 2017; Carlerby et al., 2012; Hjalmarsson, 2018; Lund et al., 2017; Mgller et al.,
2025; Ottosen et al., 2022; Plenty & Mood, 2016; Pryor, 2019). Et seerligt traek ved
Skolebgrnsunders@gelsen er dens bredde: Den daekker mange flere facetter af bgrns sundhed og
sociale liv end tidligere studier, og kan derfor preesentere det ovennaevnte ret omfangsrige billede
af betydningen af lav indkomst for barnenes sundhed og hverdagsliv.

2. Forskellige mader at male indkomstulighed giver forskellige indsigter

Rapporten viser to mader at beskrive sammenhangen mellem lav indkomst og barns sundhed,
sundhedsadfaerd, sociale relationer og skoleliv. Fgrst sammenligner vi de ca. 7 % af bgrn, som i
denne rapport lever i fattigdom, med de avrige 93 %, som ikke lever i fattigdom. Bgrn, der vokser
op i fattigdom, har pa mange mader betydeligt ringere sundhed og socialt liv end de avrige barn.
Nogle markante eksempler er, at de har betydelig hgjere forekomst af lavt selvvurderet helbred,
overveegt, lav livstilfredshed, ensomhed, lav selvformaen, fysisk inaktivitet, manglende deltagelse i
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organiseret idraet, mindre indtag af frugt og gra@ntsager, hgjere indtag af fastfood og sodavand. De
springer markant oftere morgenmaden over, sover mindre og oplever mindre statte fra deres
familie. Flere af disse observationer ses ogsa i andre undersggelser (Benjaminsen et al,. 2016;
Bae et al., 2017; Carleby et al., 2012; Hjalmarsson, 2018; Lund et al., 2017; Mgller et al., 2025;
Ottosen et al., 2022; Plenty & Mood, 2016; Pryor, 2019).

| to tilfeelde er sammenhaengen mellem indkomst og sundhed omvendt af, hvad rapporten ellers
finder. Det geelder for to typer af alkoholadfeerd, hvor forekomsten af elever, som ofte drikker
alkohol, og som har prevet at veere fulde, er hgjest blandt eleverne i de hgjere indkomstgrupper og
lavest blandt de 11-15-arige, som vokser op i bgrnefattigdom. Det er velkendt, at sammenhasngen
mellem socialgruppe og unges alkoholvaner haenger omvendt sammen (Madsen et al. 2023;
Bendtsen et al., 2018). Undersggelserne har dog primaert veeret baseret pa foraeldres uddannelse
eller socialgruppe og ikke deres indkomst.

Men denne observation, at bgrn, som lever i fattigdom, har flere problemer med sundheden,
forteeller kun en del af historien. Derfor undersgger vi ogsa, om der er sammenhang mellem
familiens indkomst og sundhed blandt de 93 % af alle barn, som ikke lever i fattigdom, ved at
opdele dem i yderligere seks indkomstgrupper. Vi finder, at sammenhasngen mellem indkomst og
sundhed oftest kan beskrives som en gradient, en trinvis bedre sundhed og socialt liv jo hgjere
familiens indkomst er. Undersggelsen viser mange markante eksempler pa en sadan gradient, fx i
forekomsten af lavt selvvurderet helbred, overveegt, ensomhed, lav selvformaen, fysisk inaktivitet,
manglende deltagelse i organiseret idraet og tandbgrstning.

Nar man illustrerer betydningen af familiens indkomst ved at opdele majoriteten af bgrn, som ikke
lever i fattigdom, i flere grupper, far man mere at vide. Man far gje pa, at der inden for de 93 %, der
ikke lever i bgrnefattigdom, ogsa er store forskelle i sundhed. Definitionen af barnefattigdom er
veldefineret og anvendt i bade forskning og forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2024; Madrehjeelpen, 2024). Denne
undersggelse bekreefter, at bgrnefattigdom er en vigtig faktor i beskrivelsen af bgrns sundhed og
sociale liv, men at man leerer mere ved at supplere med analyser, hvor familieindkomst opdeles i
flere grupper.

Opdelingen af indkomstvariablen i syv grupper viser ogsa, at sammenhaengen mellem indkomst og
de forskellige aspekter af bgrns sundhed og sociale liv har forskellige mgnstre. Fx ser vi i nogle
tilfeelde en teerskelveerdi, hvor forekomsten af sundhedsproblemer er ens og hgjest i de to laveste
indkomstgrupper eller blandt barn, som lever i familier under indkomstmedianen. Det geelder fx lav
selvformaen, hvor forekomsten er hgjest blandt drenge i indkomstgrupper frem til
indkomstmedianen sammenlignet med de gvrige drenge. Dette illustrerer, at teersklen for eller
mgnsteret i, hvordan indkomst haenger sammen med bgrns liv, gendrer sig afhaengigt af, hvilken
indikator vi undersgger.

3. Nogle aspekter af bern og unges sundhed og sociale liv hanger ikke sammen med
familiens indkomst
Der er ogsa aspekter af bagrns sundhed og sociale liv, hvor der ikke er tydelig sammenhaeng med
familiens indkomst. Det geelder fx indsovningsbesveer, brug af skeerm og sociale medier samt
fysiske og psykiske symptomer som rygsmerter, svimmelhed og nervgsitet, som er cirka lige
udbredt blandt barn fra forskellige indkomstgrupper. Det er ikke alle aspekter af bgrns sundhed og
sociale liv, som er undersggt i relation til familiens indkomst i andre danke undersggelser, men der
er dog lignende resultater, nar man ser pa sammenhagnen mellem foraeldres uddannelse og barn
0g unges psykiske symptomer (Madsen et al. 2023).
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4. Konsforskelle i sammenhangen mellem indkomst og sundhed

Rapporten viser, at sammenhaengen mellem familiens indkomst og barns sundhed og sociale liv er
ens for piger og drenge for langt de fleste indikatorer. Der er dog markante undtagelser. Fx er der
en sammenhang mellem familieindkomst og lavt selvvurderet helbred blandt piger, men ikke
blandt drenge. Og der er en sammenhaeng mellem familieindkomst og ensomhed blandt piger,
men ikke i samme grad for drenge. Derudover stiger andelen af piger, som er fysisk sammen med
venner efter skole, med stigende indkomst, mens der ikke ser ud til at vaere en sammenhaeng med
indkomst for drenge. Der er meget lidt forskning pa dette omrade, og det vil derfor veere yderst
relevant at undersgge disse kgnsforskelle neermere i fremtidige studier.

Rapporten bekreefter ogsa, at drenge og piger overordnet set har forskellige niveauer af problemer
med sundhed og sundhedsadfaerd og andre belastninger. Det geelder fx en hgjere forekomst af
lavt selvvurderet helbred, emotionelle symptomer (veere ked af det, veere irriteret/i darligt humer,
veere nervgs), ensomhed og lavt niveau af fysisk aktivitet blandt piger sammenlignet med drenge. |
denne rapport er fokus imidlertid pa forskelle i mgnstrene mellem familieindkomst, fattigdom og
pigers og drenges sundhed, sundhedsadfeerd, sociale relationer og skoleliv. Disse kansforskelle i
forekomsten af sundhedsproblemer er velkendte fra mange andre danske og nordiske
undersggelser af barns sundhed (Madsen et al. 2023; Rakic et al., 2024; Cosma et al., 2023;
Barns Vilkar, 2021).

Familieindkomst og bgrnefattigdom er relevante og vigtige baggrundsfaktorer til beskrivelser af
berns sundhed, sundhedsadfaerd og sociale liv. De to baggrundsfaktorer er forskellige, og har hver
deres anvendelse. Bruger man bgrnefattigdom, er det for at rette spotlyset mod en gruppe med
seerligt vanskelige forhold, men bgrnefattigdom giver ikke fuldt overblik over betydningen af
indkomst for bgrns sundhed. Bruger man familiens indkomst som baggrundsvariabel, far man et
bredere billede af betydningen af gkonomiske vilkar for bgrns sundhed. Forskningen om
sociogkonomisk ulighed i barns sundhed anvender ogsa andre baggrundsfaktorer, fx foraeldres
uddannelse, materielle goder i hjemmet, foreeldres erhvervsposition eller
arbejdsmarkedstilknytning. Disse baggrundsfaktorer er relateret til familieindkomst, men afspejler
andre facetter af de samfundsmaessige kreefter, der former barns sundhed.

7.2 Styrker og svagheder ved metode og data

Rapporten er baseret pa data fra Skolebgrnsundersggelsen, som er en stor, repreesentativ
undersggelse baseret pa et tilfeeldigt udtreek af danske folke-, fri- og privatskoler, og derfor har vi
mulighed for at udtale os om, hvordan familieindkomst og sundhed haenger sammen blandt danske
berni 5., 7. og 9. klasse. De seneste ar har der veeret en stigende udfordring med at sikre
deltagelse af skoler i spgrgeskemaundersggelser. Dette afspejles i deltagerprocenten pa
skoleniveau, som var 23 % i 2018 og 16 % i 2022. Det er derfor vigtigt at vaere opmeerksom pa, om
de skoler, som vaelger at deltage, afviger fra de skoler, som takker nej. Skolernes begrundelse for
ikke at deltage i bade 2018 og 2022 var typisk tidspres, et n@dvendigt fokus pa skolens
kerneopgaver eller en nylig deltagelse i en lignende undersggelse. Derudover blev
dataindsamlingen i 2022 gennemfgart lige efter genabningen af skoler efter COVID-19, hvilket har
haft betydning for svarprocenten pa bade skole- og elevniveau. Med udgangspunkt i de primzere
arsager til at takke nej er det dog vores vurdering, at deltagelsesprocenten pa skoleniveau ikke
ngdvendigvis introducerer starre fejlkilder i datamaterialet.

Kombinationen af spgrgeskemadata og registerdata ger denne undersggelse unik og seerlig

velegnet til at sige noget om, hvordan indkomst heenger sammen med bgrn og unges sundhed.
Skolebgrnsundersggelsen baserer sig pa besvarelser fra eleverne selv, og det betragter vi
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generelt som en styrke. Det er elevernes synspunkter og oplevelser, vi indhenter information om,
og dette er afggrende, nar vi gnsker at beskrive bagrn og unges sundhed, sundhedsadfeerd og
sociale liv. Information om foraeldres indkomst vurderes at kunne indhentes mere validt og preecist
fra registre end fra eleverne selv. Skolebgrnsundersagelsen er del af det internationale Health
Behaviour in School-aged Children forskningsnetveerk, hvilket bidrager til at sikre kvaliteten og
validiteten af de metoder og spergsmal, som anvendes i undersggelsen (Inchley et al., 2018)
Derudover gennemfgrer den danske forskergruppe bag Skolebgrnsundersggelsen Igbende
valideringsarbejde for at sikre valide og relevante data (Roman et al., 2024; Toftager et al., 2024;
Rasmussen et al., 2013).

Information om familiens arlige samlede disponible indkomst efter skat er udelukkende baseret pa
den familie, som eleverne deler folkeregisteradresse med, og der tages saledes ikke hgjde for
indkomst hos eventuelle juridiske foreeldre, som eleven ikke deler folkeregisteradresse med, men
som eleven eventuelt bor helt eller delvist sammen med. Der er saledes ikke gennemfart analyser,
som tager hgjde for, at elever, hvis foreeldre fx er skilt, kan leve i to skonomisk meget forskellige
familier, hvilket kan fare til misklassifikation af enkelte elever.

Den inkluderede indkomst er udelukkende baseret pa oplysninger fra skattevaesenet, hvilket kan
fare til misklassifikation for familier, hvor en del af indkomsten stammer fra sort arbejde. Herudover
er fattigdom malt objektivt, og det er derfor usikkert, i hvilken grad denne fattigdom er udtryk for en
subjektivt oplevet fattigdom. Saledes kan bgrn i nogle familier, som i denne undersggelse er
identificeret som fattige, have en anden oplevelse af, om de er fattige eller ej. Den anvendte
metode til at fastsaette fattigdomsgraensen har dog tidligere vist sig at ligge teet pa et
minimumsbudget udarbejdet af Rockwoolfonden (Danmarks Statistik, 2018). Desuden kan det at
have en indkomst, der er sa lav, at det klassificeres som fattigdom, opleves forskelligt afhaengigt af
arsagen til den lave indkomst. Fattigdom kan saledes vaere et resultat af en investering i fremtiden,
som fx for studerende eller selvstaendige, eller et bevidst valg om at leve med begraensede
ressourcer. Om den lave indkomst er et resultat af et aktivt valg eller ej hos forzeldrene, vil
sandsynligvis pavirke, hvordan fattigdommen handteres i familien, og om den har negative
konsekvenser for bgrnene.

| denne undersggelse har formalet udelukkende vaere at beskrive sammenhasnge mellem
indkomst og bgrn og unges sundhed. Resultaterne er saledes ikke udtryk for
arsagssammenhaenge, hvor vi kontrollerer for andre sociale eller socioskonomiske forhold som
herkomst, beskeaeftigelse og uddannelse, som haenger teet sammen med indkomst og berns
sundhed — eller andre relevante forhold, der pavirker barns liv. Dette vil kreeve et andet
studiedesign med en ngje udveelgelse af relevante forhold for hver selvsteendig sammenhaeng, der
undersgges. Vi kan saledes pa baggrund af resultaterne konkludere, at der bar vaere seerlig
opmaerksomhed pa de grupper af barn og unge, som lever i fattigdom og pa greensen hertil. Vi kan
ikke sige noget om, at forskellene i forekomsten af problemer udelukkende skyldes indkomst. Det
kan ogsa skyldes foreeldrenes beskaeftigelse, deres kulturelle baggrund eller herkomst eller andre
relevante forhold, som haanger sammen med indkomst. Det kunne derfor i yderligere
undersg@gelser veere relevant og informativt at undersgge, hvordan familiens indkomst i
kombination med andre sociogkonomiske forhold pavirker bgrn og unges sundhed, da dette vil
give os stgrre indsigt i de sociogkonomiske mekanismer, der former bagrns sundhed og sociale liv.

7.3 Implikationer for forskning

Information om familiens disponible indkomst er indhentet fra Indkomststatistikregisteret i aret
inden, eleverne besvarede Skolebgrnsundersggelsen. Det giver os viden om, hvilken betydning
familiens aktuelle indkomst har for bgrnenes sundhed og sociale liv. Der er imidlertid litteratur, som
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peger pa, at leengden af den tid, som bgrn og unge har levet i fattigdom, har betydning for
problemernes omfang (Mgller et al., 2025; Séguin et al., 2007). Der er ligeledes litteratur, der
peger pa, at barn, som lever pa graensen til fattigdom, eller som oplever svingende gkonomisk
stabilitet, ligeledes ogséa har aget risiko for at opleve helbredsmeessige eller skonomiske
udfordringer sammenlignet med gvrige senere i livet (Kraka, 2023). Det er yderligere relevant at
undersgge, hvilken betydning lzengden af perioden i fattigdom samt dét at vokse op i en familie
med variation i indkomsten over tid har for de forskellige aspekter af barns liv, som vi undersgger i
denne rapport.

Som naevnt indebaerer denne kilde til information om fattigdom, at fattigdom er malt objektivt, og
det er saledes uvist, i hvilken grad denne fattigdom ogsa er udtryk for en selvoplevet fattigdom. Der
kan saledes veere familier, der er identificeret som familier i fattigdom i denne undersggelse, men
hvor bagrnenes ikke selv opfatter sig sadan eller ikke er opmaerksomme pa, at de lever i en familie
med et mindre gkonomisk raderum. Det kunne derfor vaere relevant i fremtidige dataindsamlinger
af Skolebgrnsundersggelsen at spgrge eleverne, hvordan de selv oplever familiens indkomst i
forhold til andre familier eller venner. Denne subjektive vurdering af fattigdom eller indkomst vil
give et andet indblik i sammenhaengen mellem familiens indkomst og bgrns sundhed. Ligeledes
kunne det veere relevant at undersage, hvordan den gkonomiske sammensaetning af elever i
klasser pavirker fx barns sundhed og trivsel. Her vil man kunne fa stgrre indsigt i, hvordan
indkomst kan have betydning i den vigtige kontekst, som skoleklassen udggr.

Der findes meget lidt forskning, der undersagger, om sammenhaengen mellem familiens indkomst
og barn og unges sundhed er forskellige for drenge og piger, ligesom vi undersgger her. Det vil
derfor veere vigtigt at gennemfere yderligere analyser, som kan be- eller afkraefte de fund, vi har,
og eventuelt gennemfare yderligere analyser, som kan bidrage til at afdaekke arsagerne til disse
kgnsforskelle. Det kunne fx vaere gennem interview med bgrn og unge.

7.4 Implikationer for praksis

Fundene fra rapporten peger pa, at barn og unge, der vokser op i fattigdom og i familier med lav
indkomst, er i en seerligt sarbar position, og at de pa en reekke forhold har darligere sundhed end
andre bgrn. Samtidig viser rapporten, at de belastninger, som former sundheden for barn i
fattigdom, fx materielle afsavn, mange samtidige belastninger og skonomisk utryghed, med stor
sandsynlighed ogsa kan gaelde blandt barn og unge, som ikke lever i fattigdom, men med
aftagende styrke jo hgjere familieindkomst. Denne gkonomiske ulighed i barns sundhed er et
eksempel pa en problematik, der kreever strukturel forebyggelse. Strukturel forebyggelse handler
om at skabe samfundsmeessige rammer og vilkar, der fremmer et godt helbred og sundhed (Rod
et al., 2024). Et relevant eksempel er indfgrelse af gratis skolemad i skolerne, sa alle bgrn uanset
baggrund far et sundt maltid hver dag. Det vil med stor sandsynlighed bidrage til at reducere den
sociale ulighed i kostvaner, vi ser i denne undersggelse, og det er derfor positivt, at regeringen nu
har afsat midler pa finansloven til at afprgve denne ordning (Bgrne- og Undervisningsministeriet,
2024).

Strukturel og universel forebyggelse kan suppleres med selektive indsatser, der har seerligt fokus
pa de bgrn, som vokser op i fattigdom eller pa graensen hertil (Sundhedsstyrelsen, 2005). |
planlzegningen af selektive indsatser er det dog afgerende, at det indledningsvist afdeekkes, hvem
den relevante malgruppe er. For nogle indikatorer af barn og unges sundhed og sociale liv er den
etablerede greense for bagrnefattigdom relevant at anvende til at definere indsatsens malgruppe,
mens det for andre indikatorer er vigtigt ogsa at inkludere barn i yderligere indkomstgrupper, da
disse i tilsvarende grad er udfordret af sundhedsproblemer. Et eksempel fra denne rapport pa
meningsfuld anvendelse af bgrnefattigdomsgraensen i planleegningen af selektive indsatser er
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livstilfredshed og ensomhed, mens det fx i forhold til familiemaltider og indtag af sodavand er
vigtigt at malrette indsatserne mod en bredere defineret malgruppe. Anvendes fattigdomsgraensen
som standard definition af malgruppen, kan man risikere at overse en gruppe af b@grn og unge som
i tilsvarende omfang oplever sundhedsproblematikker.

| 2024 er 24 danske organisationer gdet sammen om en handleplan til et Danmark uden
bgrnefattigdom (Bgrn i Fattigdom? Nej tak, 2024). Resultater fra denne undersggelser kan
forhabentlig anvendes til at informere og perspektivere handleplanen, bade i forhold til at nuancere
viden om, hvordan familiens indkomst har betydning for bgrn og unges sundhed og sociale liv,
samt med mere viden og nysgerrighed om at indtaenke og undersgge kgnsperspektivet.
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Bilag

Sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer og skoleliv blandt elever i 5., 7. og 9. klasse efter bgrnefattigdom og arstal for
spargeskemabesvarelse, N=9.415. Antal besvarelser samt kans- og aldersstandardiserede procent.

2018
N=3.653

2022
N=5.762

Procent

Procent

Antal
besvarelser
pa
spergsmalet

Bgrnefattigdom
(<50% af
medianen)

Over
fattigdomsgraense
n
(250% af
medianen)

Chi?*

Antal
besvarelser
pa
spergsmalet

Bgrnefattigdom
(<50% af
medianen)

Over
fattigdomsgraense
n
(250% af
medianen)

Chi?*

Sundhed

Selvvurderet
helbred

Darligt eller
nogenlunde
selvvurderet
helbred

3607

19

12,9

0,01

5679

21,3

15,4

0,00

Symptomer

Hovedpine
naesten hver
uge eller
hyppigere

3602

29,5

26,2

0,23

5695

36,2

33,1

0,25

Mavepine
naesten hver
uge eller
hyppigere

3580

17,6

14,1

0,11

5658

23,7

20,5

0,17

Rygsmerter
neesten hver
uge eller

hyppigere

3540

22,5

0,77

5622

32

28,1

0,13

Ked af det
neesten hver
uge eller

hyppigere

3554

32,2

25,5

0,02

5654

34,7

33,3

0,60

Irritabel eller
darligt humear
neesten hver

3575

38,5

41,2

0,38

5658

50,7

50,9

0,92
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uge eller
hyppigere

Nervgs naesten
hver uge eller

hyppigere

3564

32,9

32,8

0,99

5647

46,8

39,2

0,01

Sveert ved at
falde i sgvn
neesten hver
uge eller
hyppigere

3580

39

40,6

0,59

5655

46,2

46,3

0,99

Svimmelhed
neesten hver
uge eller

hyppigere

3583

18,1

16,5

0,50

5677

22,9

23,4

0,82

Mindst ét
symptom
neesten hver
dag

3628

29,2

24,4

0,07

5723

32

31,4

0,82

Vaegtstatus

Overveegt/sveer
overvaegt

3264

18,6

10,4

0,00

5197

16,8

11

0,00

Livstilfredshed

Lav
livstilfredshed

3634

18,2

11

0,00

5707

21

13,9

0,00

Kropsopfattelse

Foler sig for tyk

3619

36,5

30,4

0,04

5697

36,6

34

0,34

Foler sig for
tynd

3619

15

12,2

0,19

5697

14,1

14,1

0,97

Ensomhed

Foler sig
ensom ofte
eller meget
ofte

3610

10,2

5,7

0,00

5348

15,3

8,6

0,00

Selvveerd

Lavt selvveerd

3077

25,8

21,5

0,13

5325

36,2

31,8

0,11

Selvformaen

Lav
selvforméaen

3016

17,9

10,9

0,00

5173

23

16,4

0,00

Sundhedsadfaerd

Tobak

Ryger dagligt,
ugentligt eller
sjeeldnere

3588

9,4

7,9

0,42

5681

8,2

6,4

0,20
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Alkohol

Drikker alkohol
mindst
ugentligt

3597

4,6

8,2

0,05

5689

4,8

9,5

0,01

Har veeret fuld
mindst to

gange

3577

12

16,2

0,10

5677

11,5

17,2

0,01

Hash

Har prgvet at
tage hash**

926

1592

10,4

10,1

0,91

Fysisk aktivitet

Mindst 7 timer
med hérd
fysisk aktivitet i
fritiden
ugentligt

3283

12,1

18

0,02

5327

10

18,1

0,00

0 timer med
hard fysisk
aktivitet i
fritiden

3283

14,4

8,8

0,00

5327

13,6

8,1

0,00

Deltager ikke i
organiseret
idraet

2902

34,5

19,8

0,00

4945

34

23,6

0,00

Kostvaner

Spiser hgjst
frugt og/eller
grontsager én
gang om ugen

3605

10,8

6,7

0,01

5702

7,2

0,00

Spiser slik
og/eller
chokolade
dagligt

3545

10,1

0,01

5612

7,9

8,4

0,76

Drikker
sodavand med
sukker dagligt

3538

12,5

6,2

0,00

5599

10,3

6,1

0,00

Fastfood
mindst to
gange ugentligt

3564

27,9

13,5

0,00

5652

27,5

15

0,00

Matltidsvaner

Springer
mindst tre
morgenmaltide
rover pa
hverdagen

3618

36,4

18,7

0,00

5700

43,8

23,8

0,00

Spiser maltider
med familien
cirka én dag

3604

8,1

0,05

5693

12,9

7,5

0,00
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om ugen eller
sjeeldnere

Tandbgrstning

Barster teender
mindre end to
gange om
dagen

3614

28,7

18,1

0,00

5700

35,5

20,9

0,00

Online liv og
skaermbrug

Mindst 4 timer
dagligt pa

skaermaktivitet
er pa hverdage

879

36,7

37,5

0,90

1539

48,9

36,4

0,02

Mindst 4 timer
dagligt pa

skaermaktivitet
eriweekender

881

46,5

47,1

0,93

1540

54,1

47,9

0,25

Haringen
kontakt med
andre pa
sociale medier

3398

8,8

5,1

0,01

5458

4,7

3,8

0,40

Er hele tideni
kontakt med
andre pa
sociale medier

3398

37,4

35,6

0,57

5458

35,8

34,6

0,67

Problematisk
brug af sociale
medier

3283

6,5

3,7

0,03

3471

7,6

7,5

0,94

Sgvn

Sover feerre
timer end
anbefalet om
natten

3084

31

0,00

5349

39,7

33,6

0,03

Sover darligt
eller uroligt om
natten flere
gange om ugen

3096

14,6

14,5

0,95

5370

19,3

16,6

0,22

Sociale relation

er

Relationer i
familien

Har sveert eller
meget sveert
ved at tale
tillidsfuldt med
mor

3437

17,7

12

0,01

5398

17,1

15,7

0,52
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Har sveert eller
meget sveert
ved at tale
tillidsfuldt med
far

3317

24,1

23,2

0,74

5248

27,4

25,3

0,44

Oplever middel
eller lav statte
fra familien

3441

11

7,7

0,07

5468

25,6

19,1

0,00

Relationer med
venner

Har sveert eller
meget sveert
ved at tale
tillidsfuldt med
bedste
ven/veninde

3327

13,1

13,4

0,91

5268

20,5

18

0,28

Oplever middel
eller lav statte
fra venner

3444

28,8

21,6

0,01

5463

35,9

29,8

0,02

Er ikke
sammen med
venner efter
skole™

3374

20,4

17,4

0,23

5526

19,2

13,8

0,01

Er ikke
sammen med
venner om
aftnen™

3371

44,4

41

0,07

5530

35,5

32,2

0,49

Mobning

Udsat for
mobning |
skolen

3550

7,2

4,8

0,07

5636

6,8

6,3

0,67

Deltaget i
mobning |
skolen

3556

5,5

2,2

0,00

5634

3,4

2,7

0,42

Udsat for
mobning
online

3552

4,2

2,2

0,04

5626

4,9

4,9

0,98

Deltageti
mobning
online**

3542

5608

3,8

4,2

0,75

Skoleliv

Skole-
tilfredshed

Kan slet ikke
eller ikke rigtigt
lide skolen

3586

16,6

14,4

0,33

5679

20,6

17,5
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Pres af
skolearbejde

Foler sig meget
eller noget
presset af
skolearbejde

3585

11

9,8

0,55

5675

12,1

10,7

0,43

Stotte fra
leerere og elever

Oplever ikke
hgj statte fra
klassekammer
ater

3543

67.9

79.5

0,00

5643

67.9

76

0,00

Oplever ikke
hgj statte fra
leerere

3550

65.4

75.4

0,00

5649

71.8

75.2

0,16

*Chi? test for forskel ml. bgrnefattigdom vs. ikke bgrnefattigdom. **Tallene vises ikke, da forekomsten er baseret pa feerre end 10
besvarelser. ***Eleverne er i 2022 blevet bedt om at teelle fritidsaktiviteter med, mens dette ikke er specificeret i 2018.
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