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HVORDAN HAR BØRN OG UNGE DET?

•	� Flere unge mellem 16 og 24 år svarer, at de 
oplever mistrivsel: Fra 2013 til 2023 er andelen 
steget fra 17,5 % til 34,8 % for unge kvinder og 
fra 8,2 % til 16 % for unge mænd1,4,20. 

•	� Af de tre trivselsundersøgelser fremgår et 
mønster for den stigende mistrivsel: 1) For-
værringen sætter ind omkring 2013/2014. 2) 
Stigningen rammer primært unge – særligt 
unge kvinder. 3) Stigningen er et internationalt 
fænomen 5,6.

De seneste år har der været omfattende offentlig debat af den kraftige stigning i 
selvrapporteret mistrivsel og diagnosticeret psykisk sygdom blandt børn og unge. 
Psykiatrifonden mener, at det kan være nyttigt at forankre den debat i de nuan-
cer, som forskningen og de løbende spørge-undersøgelser viser os.

MISTRIVSLEN ER STEGET – MEN IKKE FOR ALLE

Dette dokument sammenholder tre aktuelle danske trivselsundersøgelser for at kunne give en kvali-
ficeret afdækning af mistrivselskrisen; 1) Den Nationale Sundhedsprofil1, 2) Børn og unge i Danmark 
– Velfærd og trivsel2, og 3) Skolebørnsundersøgelsen3.
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•	� Mange børn og unge oplever perioder med 
mistrivsel uden at udvikle en psykisk lidelse. 
Mistrivsel er oftest midlertidig, og kun omkring 
7 % oplever vedvarende svær mistrivsel8. 

•	� Vedvarende svær mistrivsel blandt unge kan 
have stor betydning for fremtiden i forhold til 
uddannelse og beskæftigelse9. Vedvarende 
svær mistrivsel blandt børn og unge skal ta-
ges meget alvorligt, da det kan være tegn på 
en underliggende psykisk sygdom.

•	� Det er samtidigt klart, at langt flere unge 
mennesker end tidligere oplever mistrivsel.  
Ungdomsårene er vigtige år for oplevelser og 
udvikling. Unge mennesker skal ikke holdes 
tilbage, og derfor er det vigtigt at adressere 
denne mistrivsel effektivt – også selvom den 
er midlertidig. 

•	� Der har været en markant stigning i diagno-
sticering af psykisk sygdom blandt børn og 
unge i Danmark. Den internationale forskning 
tyder på underliggende forekomster af psy-
kisk sygdom blandt børn og unge på 13-16 
% 10,11. Lignende repræsentative befolknings-
undersøgelser er ikke gennemført i Danmark. 
Vi kan derfor ikke sige, hvad forekomsten 
og udviklingen er i Danmark. Stigningen kan 
skyldes ændringer i klinisk og diagnostisk 
praksis. Langt flere børn og unge bliver i dag 
undersøgt, diagnosticeret og behandlet end 
tidligere7,12.

•	� Selvmord blandt unge er forblevet stabilt 
trods stigende mistrivsel. Det understøtter 
en formodning om, at den øgede forekomst 
af psykisk sygdom primært skyldes bedre 
diagnosticering frem for reel stigning i under-
liggende psykisk sygdom, fordi personer, som 
lider af psykisk sygdom, er i højere risiko for at 
begå selvmord 13.

IKKE ALT ER MISTRIVSEL

MERE MISTRIVSEL MEDFØRER IKKE NØDVENDIGVIS PSYKISK SYGDOM

Mistrivsel fører ikke automatisk til psykisk sygdom.

Mistrivsel og psykisk sygdom er i overvejende grad to forskellige fænomener, der måles forskelligt, 
og som ikke må blandes sammen. Det er vigtigt at forstå forskellen, så ressourcer bruges rigtigt, og 
børn og unge får den hjælp, der passer til deres behov.

•	� Definitionen på psykisk sygdom er væ-
sentlige symptomer på psykisk sygdom, 
væsentlig grad af længerevarende funkti-
onspåvirkning i dagligdagen og væsentlig 
reduceret livskvalitet.   Er sådanne sympto-
mer og funktionsnedsættelser ikke til stede, 
er det ikke psykisk sygdom7.  

- �Psykisk sygdom konstateres baseret 
på en klinisk udredning af en børne-ung-
domspsykiater med afsæt i standardise-
ret diagnostisk manual (ICD/DSM).

•	� Definitionen på mistrivsel er individets 
oplevelse af eget velbefindende og evne til 
at klare dagligdagens krav7. 

�- �Mistrivsel måles med spørgeskemaer  
baseret på børn og unges egne svar om 
selvrapporteret mentalt helbred.
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MANGE MYTER – FÅ FAKTA

Forskning peger på smartphones i kom-
bination med meget konkurrencepræge-
de sociale medier som en forklaring på 
mistrivsel. Forklaringen passer på alle 
tre mønstre: Smartphones blev udbredt 
globalt omkring 2013 og gav adgang til 
sociale medier, der især påvirker unge 
kvinder 18, 19.

Der er mange teorier om, hvorfor mistrivsel 
blandt børn og unge er steget – men vi har end-
nu ikke alle svarene. Vi ved, at:

1.	Stigningen sætter ind omkring år 2013-2014. 

2.	Stigningen sker blandt unge og særligt unge 
kvinder – men ikke blandt børn.  

3.	Stigningen er ikke et dansk fænomen, men 
sker på samme vis i mange andre lande, vi nor-
malt sammenligner os med.

En forklaring, der skal betragtes som en væsent-
lig årsag til mistrivselskrisen, bør kunne redegø-
re for de tre parametre. Forklaringer, der ikke gør 
dette, kan have bidraget til krisen, men udgør 
ikke en central forklaring.

Når vi som samfund effektivt vil hjælpe unge 
mennesker, er det vigtigt at tage udgangspunkt 
i forklaringer, der er underbygget af børn og un-
ges egne udsagn i de tre trivsels-surveys14.

Det kan øge effekten af støtte, når børn og 
unge får den rette hjælp i tide! Det er vigtigt at 
supplere selvrapporteret mistrivsel og diagno-
sticering af psykisk sygdom med systematisk 
afdækning af funktion som fx skolefravær og 
spørgeskemaet Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ):

• �SDQ kan identificere graden af mistrivsel ved 
blandt at måle funktionspåvirkningen. SDQ 
kan derfor hjælpe med at skelne mellem dem, 
der har brug for lettere støtte, og dem der bør 
udredes for psykisk sygdom15. Det er vigtigt 
at få den rigtige støtte, uanset om man er i 
mistrivsel eller har en psykisk sygdom. 

• �Vidensråd for Forebyggelse anbefaler 
bl.a.landsdækkende evidensbaserede indsat-
ser, bedre koordinering, systematisk evalue-
ring, opkvalificering af fagfolk og øget forsk-
ning som løsninger på, at børn og unge med 
psykisk sygdom får den rette støtte. 

• �Det kommunale behandlingstilbud for 
5-17-årige med let til moderat mistrivsel im-
plementeres i 2024-25 med 1) lettilgængelig 
hjælp uden henvisning, 2) screening med SDQ, 
3) evidensbaseret behandling, 4) samt et tvær-
sektorielt samarbejde for hurtig henvisning til 
psykiatrien ved behov 16.

• �Sociale medier kan have en negativ effekt på 
unges trivsel, særligt yngre kvinder. Der er en 
sammenhæng mellem skærmtid og graden 
af mistrivsel, men effekten afhænger af den 
unges brugsmønstre og kontekst. Opmærk-
somhed og oplysning til forældre og sundheds-
myndigheder kan understøtte regulering og 
kan øge bevidstheden om skadelig skærmtid 
17–19.

Tidlig indsats mod mistrivsel i hjemmet, 
i skolen og i fritiden er essentiel for at 
sikre, at de unge opbygger mod og livs-
mestring igennem de følsomme år. 
Det er vigtigt at støtte unges funktions-
evne i hverdagen gennem relevant støt-
te, så de kan trives på trods af psykisk 
sygdom. 

RIGTIG HJÆLP TIL RETTE 
PROBLEM: MISTRIVSEL ≠    
PSYKISK SYGDOM
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