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Forord  
 
Sundhed og trivsel er nøglen til, at vores børn kan lære og udvikle sig. Derfor er det vigtigt, at vi løbende følger 

med i deres sundhed, trivsel og fritidsliv. Og det er det, vi med denne første udgave af Børnesundhedsprofilen 

har fået mulighed for. 

Rapporten er baseret på oplysninger fra københavnske børn i 3., 6. og 9. klasse. De har svaret på spørgsmål om 

blandt andet mental sundhed, fritidsliv, foreningsdeltagelse og brug af alkohol, cigaretter og andre rusmidler. 

Den viden, som Børnesundhedsprofilen giver os nu, giver os bedre muligheder for at beslutte, iværksætte og 

evaluere initiativer, som fremmer de københavnske børns sundhed og trivsel. 

De vaner, vi grundlægger i barndommen, får ofte betydning for vores sundhed og trivsel langt ind i voksenli-

vet. Derfor er det vigtigt for os at få viden om, hvordan det står til med sundheden og trivslen blandt Køben-

havns børn og unge. Det gælder ikke mindst oven på det seneste halvandet år, hvor COVID-19 med tilhørende 

nedlukninger og isolation har påvirket hverdagen. Mange børn og unge har mærket savnet af både venner, fa-

milie, fællesskaber og kendte strukturer i hverdagen.  

Sundhed og trivsel handler om mange ting. Det handler om bevægelse, spisevaner og søvn. Men det handler 

også om selvværd – om at kunne sige fra over for dem, som overtræder ens grænser - og om at slå til i forhold 

til egne og andres forventninger. Det er emner, som synes aktualiseret i større og større grad for nuværende 

generationer af børn og unge, blandt andet i kraft af den øgede digitalisering og brug af sociale medier.  

Sundhed og trivsel handler også om at være en del af aktive og sunde fællesskaber, fx i foreningslivet eller i de 

kommunale junior- og ungdomsklubber. Det giver glæde, selvværd og sociale kompetencer, som kan bruges 

hele livet.  

Et godt og sundt børneliv i København er et ansvar, vi skal løfte i fællesskab. Det forudsætter samarbejde på 

tværs af kommunen. En særlig tak skal lyde til de skoler, som har hjulpet med at indsamle data og dermed bi-

draget til Børnesundhedsprofilens tilblivelse. Vi håber, at undersøgelsen kommer både jer og mange andre 

aktører til gavn, og at alle, som møder børnene i første række, kan bruge Børnesundhedsprofilen som et red-

skab i hverdagen. 

 

God læselyst!  
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Introduktion 

Børnesundhedsprofilen 2021 – København giver ny og aktuel viden om københavnske børns mentale og fysi-

ske velbefindende og deres idræts- og foreningsliv. Dermed giver den politikere, forvaltninger og de delta-

gende skoler et bedre vidensgrundlag til at skabe rammer for gode børneliv i København.  

Undersøgelsen er udarbejdet på baggrund af en digital spørgeskemaundersøgelse om trivsel, sundhedsad-

færd og fritidsliv, som børn i 3., 6. og 9. klasse har besvaret i perioden fra d. 6. september til d. 14. oktober 2021. 

Svarene giver et øjebliksbillede, som præsenteres i denne rapport. 

59 almene folkeskoler og 20 ud af byens 56 privat- og friskoler har deltaget i Børnesundhedsprofilen. Dertil har 

en række specialskoler og dagbehandlingstilbud deltaget.  

Undersøgelsen baserer sig på i alt 9.169 besvarelser fordelt på de tre klassetrin: 3.298 besvarelser fra 3. klasse, 

3.343 besvarelser fra 6. klasse, samt 2.528 besvarelser fra 9. klasse. I alt 69% af de indbudte børn har besvaret 

undersøgelsen. Med udgangspunkt i svarprocenten samt analyser af den geografiske såvel som socioøkonomi-

ske spredning på deltagende skoler vurderes Børnesundhedsprofilen 2021 – København at give et generelt 

indblik i københavnske børns sundhed, trivsel og idræts- og foreningsliv1.  

Børnesundhedsprofilen supplerer den nationale trivselsmåling om skolelivet og undervisningsmiljøet ved at 

handle om centrale aspekter i børnenes hverdagsliv - også i hjemmet og i fritiden. Der er ikke overlap mellem 

spørgsmålene i Børnesundhedsprofilen og den nationale trivselsmåling. De deltagende skoler modtager en 

rapport med skolens resultater fra Børnesundhedsprofilen 2021.  

1 Se https://www.kk.dk/resultater-boernesundhedsprofilen for flere oplysninger om metoden. 

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.kk.dk%2Fresultater-boernesundhedsprofilen&data=04%7C01%7C%7C6a4cf44b44ad429dbdd208d99d24b020%7C769058ab4487418f8b6cf4b48243edd7%7C0%7C0%7C637713603155061297%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=hd74FtMZVAYWRu%2FvtD0ebwleOVPh5yOIM1UA%2BqJIpI8%3D&reserved=0


Børnesundhedsprofilen 2021 – København 
Københavns Kommune 

Side 8 af 59 

Spørgeskema 

Spørgeskemaet, der ligger til grund for Børnesundhedsprofilen, er tilpasset målgruppen på de deltagende 

klassetrin (3., 6. og 9. klasse), både i forhold til indhold, antal spørgsmål og spørgsmålsformulering. Spørge-

skemaet består af 24 spørgsmål til børn i 3. klasse, 44 spørgsmål til børn i 6. klasse og 59 spørgsmål til børn i 9. 

klasse.  

Tabel 1 viser en oversigt med de emner, som berøres i de respektive spørgeskemaer. De enkelte spørgeske-

maer kan findes på hjemmesiden: www.kk.dk/boernesundhedsprofilen.  

Tabel 1: Oversigt over emner i spørgeskemaet 

EMNE 3. KLASSE 6. KLASSE 9. KLASSE 

Mental sund-
hed og trivsel 

Almen trivsel  
Sociale relationer 
Voksenrelationer 

Almen trivsel  
Sociale relationer 
Voksenrelationer 
Forskelsbehandling og grænse-
sætning 

Almen trivsel  
Sociale relationer 
Voksenrelationer 
Forskelsbehandling og grænse- 
sætning 

Præstations-
kultur 

- Forventninger og præstationer 
Tilfredshed med udseende 

Forventninger og præstationer  
Tilfredshed med udseende 

Fysisk aktivi-
tet  
og fritidsliv 

Bevægelse 
Faciliteter i nærområdet 
Transport til skole og brug 
af cykelhjelm 
Foreningsliv og fritid 

Bevægelse 
Faciliteter i nærområdet 
Transport til skole og brug 
af cykelhjelm 
Foreningsliv og fritid 

Bevægelse 
Faciliteter i nærområdet 
Transport til skole og brug 
af cykelhjelm 
Foreningsliv og fritid 

Digital adfærd Mobilbrug 
Digital adfærd og mobning 

Digital adfærd og mobning Digital adfærd og mobning 

Sundhedsad-
færd 

Søvn  
Spisevaner 

Søvn og skærmbrug før sengetid 
Spisevaner 

Søvn og skærmbrug før sengetid 
Spisevaner 
Seksuel sundhed 

Nikotin, alko-
hol og andre 
rusmidler 

- - Nikotin og tobak 
Alkohol 
Andre rusmidler 

Spørgsmålene er udviklet i samarbejde med BørnUngeLiv, og en lang række centre og organisationer har bi-

draget med inspiration og ny viden. Spørgeskemaerne er pilottestet på skoler i 5 forskellige kommuner, herun-

der i København, og er kvalificeret af forskningsinstitutionerne Statens Institut for Folkesundhed og Det Natio-

nale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd. 

Københavns Kommune gentager børnesundhedsprofilundersøgelsen i 2023. Her vil det være muligt at følge 

udviklingen i børnenes besvarelser. Ønsker læseren at perspektivere til andre undersøgelser, anbefales to nati-

onale rapporter: Skolebørnsundersøgelsen 2018 og Børn og Unge i Danmark - Velfærd og trivsel 2018. Sam-

menligninger af undersøgelser bør altid laves med forbehold, idet forskellig kontekst, tid og målgruppe for de 

respektive undersøgelser kan påvirke resultaterne og muligheden for direkte sammenligning. 

http://www.kk.dk/boernesundhedsprofilen
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Læsevejledning 

Denne rapport præsenterer de samlede resultater af Børnesundhedsprofilen fra 2021, og hovedresultaterne er 

sammenfattet i de følgende afsnit. 

Resultaterne af Børnesundhedsprofilen præsenteres som procentdele i figurer eller tabeller. Børnenes besva-

relser er opgjort på køn2 og årgang, og for de overlappende spørgsmål stillet til 6. og 9. klasse, vil resultaterne 

blive vist i samme figur. I formidlingen af udvalgte spørgsmål vil enkelte svarkategorier være lagt sammen.  

Antallet af besvarelser varierer fra spørgsmål til spørgsmål. Det skyldes dels, at børnene har kunnet fravælge at 

besvare enkelte spørgsmål, dels at nogle spørgsmål er betinget af de svar, som barnet tidligere har afgivet. I 

hver figur fremgår det af parentesen i højre side, hvor mange børn der har besvaret spørgsmålet.  

Data fra undersøgelsen behandles fortroligt. Alle besvarelser er anonymiserede. Det betyder, at Københavns 

Kommune ikke har oplysninger om, hvilke børn, der har besvaret undersøgelsen. 

I tillæg til denne rapport er der udarbejdet en pixiudgave af Børnesundhedsprofilen 2021, som grafisk formid-

ler udvalgte hovedresultater (læs pixiudgaven her). Bemærk, at der kan forekomme mindre forskelle i procent-

dele mellem denne rapport og Børnesundhedsprofilens pixiudgave på grund af afrundinger.  

2 Børnene i 6. og 9. klasse fik fire svarmuligheder, da de blev spurgt til køn: ”Dreng”, ”Pige”, ”Andet” og ”Ønsker ikke at svare”. Besva-

relserne på ”Andet” og ”Ønsker ikke at svare” indgår i det samlede antal besvarelser for klassetrinnet, men der afrapporteres ikke 
særskilt på de to kategorier grundet få besvarelser (i alt 191 besvarelser). 

https://www.kk.dk/sites/default/files/2021-11/Pixiudgave%20til%20B%C3%B8rnesundhedsprofilen%202021%20-%20K%C3%B8benhavn.pdf
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Resultater 

I det følgende afsnit sammenfattes resultaterne fra Børnesundhedsprofilen. Resultaterne perspektiveres samtidig, 

hvor det er muligt, til nationale tal og anbefalinger. Der er tale om netop en perspektivering, da det på grund af 

tidsforskydning, forskellige målgrupper og svarkategorier ikke er muligt at lave direkte sammenligninger mellem 

denne undersøgelse og de respektive nationale undersøgelser. 

Mental sundhed
Et godt mentalt helbred og trivsel har afgørende betydning for børns personlige, læringsmæssige og sociale udvik-

ling. WHO definerer mental sundhed som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, håndtere 

dagligdags udfordringer og stress samt indgå i fællesskaber med andre mennesker (1).

De fleste børn i København trives godt. Cirka 2/3 af børnene på både 3., 6. og 9. klassetrin svarer, at de har det rig-

tig godt eller godt i skolen, mens 2-6% pr. årgang angiver, at de ikke har det godt. Mere end 80% af børnene i 3., 6. 

og 9. klasse angiver, at de har det godt eller rigtigt godt derhjemme. De resterende børn har i overvejende grad 

svaret, at de har det nogenlunde. Det er således en meget lille andel af børnene, der svarer, at de ikke har det godt 

derhjemme. Børnesundhedsprofilen viser desuden, at flere drenge end piger trives, hvilket stemmer overens 

med nationale undersøgelser, hvor der er identificeret tilsvarende kønsforskelle (2). 

Langt de fleste børn i 3. klasse har nogen at lege med i skolen, og størstedelen har også legeaftaler i fritiden. De fle-

ste børn i 6. og 9. klasse svarer, at deres forældre er der for dem og er interesserede i deres skole og fritid. Dog 

svarer 7% af børnene i 9. klasse, at de ikke har nogen voksne at tale med, hvis noget går dem på eller de er kede af 

det.  

Forskelsbehandling 
København har et mål om at være en by med plads til alle, og hvor alle har lige muligheder uanset køn, udseende, 

etnicitet og seksualitet.  

19% af de københavnske børn i 6. klasse og 26% i 9. klasse angiver, at de har oplevet forskelsbehandling indenfor 

de sidste to måneder. Det er i særlig grad pigerne, der har oplevet forskelsbehandling. De tre hyppigste årsager til 

forskelsbehandlingen angives som ”køn”, ”udseende” og ”fødeland og/eller hudfarve”. 

Tilbage i 2018 viste en landsdækkende undersøgelse, at 13% af de lidt ældre unge (15- og 19-årige) havde oplevet 

forskelsbehandling få eller mange gange inden for det seneste halve år (3).  

Præstationskultur
Selvværd og evnen til at kunne sætte grænser samt håndtere egne og andres forventninger er en vigtig del af 

trivslen.  

Børnesundhedsprofilen viser, at en betydelig andel af københavnske børn oplever et fagligt og socialt præstati-

onspres. Særligt i 9. klasse oplever mange børn at være pressede. I alt svarer 35%, at de tit eller meget tit har for 

meget at se til. Blandt pigerne i 9. klasse er det 41%. Børnerådet anslog i 2018, at 21% af børnene på den yngre år-

gang (8. klasse) oplever, at de ofte eller hele tiden er pressede (4). 

Langt størstedelen af de københavnske børn i 9. klasse (95%) angiver det som vigtigt, at de klarer sig godt i skolen, 

mens særligt pigerne for det meste eller altid føler sig presset af tests, eksaminer og karakterer (60%). 

Præstationskulturen gør sig også gældende i forhold til de københavnske børns opfattelse af deres eget ud-

seende. I Børnesundhedsprofilen angiver 11% i 6. klasse og 16% i 9. klasse, at de sjældent eller aldrig er tilfredse 

med, hvordan de ser ud. Andelen er også her markant større blandt piger end blandt drenge. 
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Fysisk aktivitet  
Fysisk aktivitet har en lang række sundhedsmæssige gevinster af både fysisk, mental og social karakter. Vaner, som 
grundlægges i barndommen, følger desuden ofte med ind i voksenlivet.  
 
Børnesundhedsprofilen viser, at 42% af de københavnske børn i 3. klasse tit bevæger sig, så de bliver forpustede. 
25% af børnene i 6. klasse og 21% af børnene i 9. klasse har dagligt et bevægelsesniveau, der betyder, at de bliver 
svedige eller forpustede. I både 3., 6. og 9. klasse gælder det, at flere drenge end piger ofte bevæger sig, så de 
bliver forpustede. 
 
En national rapport viser, at ca. en fjerdedel af alle danske 11-15-årige er fysisk aktive mindst 60 minutter dagligt 
ved moderat til høj intensitet (5). Sundhedsstyrelsen anbefaler netop en times daglig fysisk aktivitet ved moderat 
til høj intensitet. 
 

Aktivt fritidsliv 
Fritidsaktiviteter og foreningsdeltagelse af fysisk eller kreativ karakter har stor betydning for børns sociale fælles-
skaber, trivsel og læring.  
 
I København går 93% af børnene i 3. klasse i SFO/fritidsklub. 44% af børnene i 6. klasse går mindst en gang om 
ugen i junior- eller ungdomsklub. I 9. klasse går 13% af børnene én eller flere gange om ugen i ungdomsklub.  
 
84% af de børn i 3. klasse, der går til noget i deres fritid, går til sport i en forening, hvilket svarer til i alt 66% af bør-
nene i 3. klasse. 71% af børnene i 6. klasse og 44% af børnene i 9. klasse går mindst én gang om ugen til sport i en 
forening.  
 
40% af de børn i 3. klasse, der går til noget i deres fritid, går til teater, musik, spejder, rollespil, billedkunst eller lig-
nende aktivitet i fx forening, hvilket svarer til i alt 31% af børnene i 3. klasse. Tilsvarende går i alt 23% af børnene i 6. 
klasse og 13% af børnene i 9. klasse mindst én gang om ugen til teater, musik, spejder, rollespil, skak eller lignende 
aktivitet i fx forening. 
 
Resultaterne stemmer overens med andre danske undersøgelser, som peger på, at tilslutningen til fritids- og 
idrætstilbud daler jo ældre børnene bliver. Det store fald af børns brug af fritids- og klubtilbud sker typisk, når bør-
nene går i 2. – 5. klasse (6). Desuden ses et fald i foreningsdeltagelsen (sport) på landsplan i de tidlige teenageår 
(7). 
 

Digital adfærd  
Brugen af digitale medier er en vigtig del af hverdagslivet for nutidens børn.  
 
Børnesundhedsprofilen viser, at cirka 15% af de københavnske børn i både 3., 6. og 9. klasse har fået beskeder, bil-
leder eller videoer, som har gjort dem kede af det, bange eller vrede. På alle årgange gør det sig gældende for 
flere piger end drenge.  
 
Blandt børnene i 3. klasse taler 28% aldrig med deres forældre om, hvad de laver på deres mobil eller iPad/tablet. 
Fire ud af fem børn i 6. og 9. klasse angiver, at de altid eller for det meste er med i de online fællesskaber, de kunne 
tænke sig. I 9. klasse svarer 29% af børnene, at de ikke så ofte eller aldrig tænker over, om det, de læser på internet-
tet, er rigtigt.  
 
En national undersøgelse viser i tråd med ovenstående kønsforskelle, at piger også er mere udsat for mobning via 
sociale medier end jævnaldrende drenge (3). Samtidig viser en undersøgelse fra Børnerådet, at børn i 9. klasse, 
som er meget online, oplever større social støtte og fortrolighed med deres venner end børn, som sjældent er on-
line (8).  
 

Søvn 
Tilstrækkelig søvn og god søvnkvalitet er vigtig for børns udvikling, helbred, trivsel og indlæringsevne. 
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at børn i 6. klasse sover mindst 9 timer hver nat, og at børn i 9. klasse sover mindst 8 
timer hver nat (9).  
 
Børnesundhedsprofilen viser, at 33% af børnene i 6. klasse sover mindre end 9 timer om natten, og 44% af bør-
nene i 9. klasse sover mindre end 8 timer. I 3. klasse føler 9% af børnene sig ikke friske og veludhvilede, når de 
kommer i skole. En national undersøgelse viser, at ca. halvdelen af de 15-årige sover mindre end 8 timer (8). 
 
79% af børnene i 6. klasse har inden for den seneste uge brugt skærm lige inden de skulle sove, og det tilsvarende 
tal for 9. klasse er 96%. 37% af de københavnske børn i 9. klasse har desuden oplevet, at deres søvn i den for-
gangne uge er blevet forstyrret af deres mobiltelefon, tablet eller lignende.  

Spisevaner  
Sund og varieret mad er essentielt for børns udvikling, helbred og indlæringsevne (10).  

Resultaterne i Børnesundhedsprofilen viser, at 82% af børnene i 3. klasse spiser morgenmad hver dag, mens det 

gælder for 63% af børnene i 6. klasse og 45% af børnene i 9. klasse.  Andelen, der sjældent eller aldrig spiser mor-

genmad, stiger med alderen, og i 9. klasse spiser 16% sjældent eller aldrig morgenmad, mens 14% kun spiser mor-

genmad 1-2 dage om ugen. Andelen er væsentligt større blandt piger end blandt drenge.  

I Børnesundhedsprofilen svarer 8% af børnene i 3. klasse, at de sjældent har tid til at spise deres mad i skolen, 

mens det gælder for 11% i 6. klasse og 9% i 9. klasse. Fødevarestyrelsen anbefaler, at skolerne sikrer gode rammer 

om måltiderne på skolen, herunder at der er tid nok til at spise frokostmåltidet (11).  

Seksuel sundhed  
Sundhedsadfærd dækker over adfærd, der har betydning for den enkeltes egen sundhed og helbred, herunder 

seksuel sundhed og beskyttelse mod seksuelt overførte sygdomme. For børn og unge handler seksuel sundhed 

også om at lære om grænser, tolerance og fysisk samt følelsesmæssig trivsel (12). 

Børnesundhedsprofilens resultater viser, at 41% af de københavnske børn i 9. klasse oplever at have meget viden 

om, hvordan de beskytter sig mod seksuelt overførte sygdomme. 15% i 9. klasse angiver, at de har haft deres sek-

suelle debut. En national undersøgelse i sidste halvdel af skoleåret i 2018 viste, at lidt mindre end 30% af 9. klas-

serne havde haft deres seksuelle debut på daværende tidspunkt (2).  

Nikotin og tobak 
Forskning viser, at jo tidligere i livet man begynder at ryge, jo større er sandsynligheden for at ende som fast ryger, 

fordi børn og unge hurtigere bliver afhængige af nikotin. Rygning er den vigtigste risikofaktor for folkesundheden, 

og et røgfrit liv er et betydeligt element for børns udvikling (13). 

Resultaterne fra Børnesundhedsprofilen viser, at en mindre gruppe blandt børn i 9. klasse har et egentligt regel-

mæssigt forbrug af enten cigaretter (10%), e-cigaretter (4%) eller snus (6%). 3% i 9. klasse har svaret, at de dag-

ligt ryger cigaretter, og 3% svarer, at de dagligt bruger snus. Cigaretter og snus er de nikotinholdige produkter, 

som flest anvender på daglig basis. Dette er i overensstemmelse med en generel tendens, hvor røgfri tobak, fx 

snus, de seneste år er blevet mere udbredt blandt unge (14).  

Alkohol og andre rusmidler  
Generelt drikker danske unge i dag mindre og begynder at drikke senere end tidligere generationer. Sammenlig-

net med unge i andre europæiske lande har danske unge imidlertid det højeste forbrug af alkohol (15) (16). 

I Børnesundhedsprofilen angiver 72% i de københavnske 9. klasser, at de har prøvet at drikke alkohol. I alt har 44% 

drukket fem eller flere genstande ved samme lejlighed (såkaldt binge-drinking) i løbet af de seneste 30 dage. 

Ser man på andre rusmidler, har 12% af de københavnske børn i 9. klasse prøvet at ryge hash, og 2% har prøvet at 

tage lattergas. På landsplan har 17% i 9. klasse prøvet at ryge hash og 3% har prøvet at tage lattergas (16). 
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Faktaboks: 1 genstand = 1 almindelig øl, 1 glas vin, 1 alkoholcider/-sodavand (fx Breezer, 
Mokai, Somersby), 1drink/cocktail, 2 store shorts, som er mindre stærke (fx Gajol, Fisk, Små-
sure). 1 flaske vin = ca. 6 genstande. 1 flaske spiritus = ca. 20 genstande. 
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Faktaboks: I dette spørgeskema bruger vi ordet hash som udtryk for både hash,  
marihuana, pot og skunk 
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