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Forord 

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, offentliggør hermed de første nationale resultater fra 

UNG19 – Sundhed og trivsel på gymnasiale uddannelser 2019.  

 
UNG19 er en landsdækkende spørgeskemaundersøgelse om sundhedsadfærd, trivsel og helbred blandt unge på 

gymnasiale uddannelser i Danmark.  

 
Undersøgelsen er et øjebliksbillede af 29.122 elever på gymnasiale uddannelser (Almen Studentereksamen (STX), 

Højere Forberedelseseksamen (2-årig HF), Højere Handelseksamen (HHX) og Teknisk Studentereksamen (HTX)) i 

2019. I denne rapport fremstilles resultater om de unges sundhedsadfærd, fysiske og mentale helbred, sociale 

relationer, skoleliv og digitale adfærd.  

 
De mange data i UNG19 giver et billede af unge på gymnasiale uddannelsers sundhed og trivsel, identificerer 

områder i de unges liv, hvor der er behov for sundhedsindsatser, og danner grundlag for forskning i, hvad der har 

betydning for de unges sundhed og trivsel – nu og på længere sigt.  

 
Forud for denne udgivelse har alle deltagende skoler fået en selvstændig rapport for egne elever med resultater, som 

kan sammenlignes med de nationale resultater i denne rapport.  

 
Undersøgelsen, som er forankret på Statens Institut for Folkesundhed, er udført i samarbejde med Steno Diabetes 

Center Copenhagen og VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd og med opbakning fra 

Danske Gymnasier, Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier og Sundhedsstyrelsen.  

 
Mange tak til de deltagende skoler, herunder ledere, koordinatorer og lærere, der rundt på skolerne har muliggjort 

indsamlingen af data til denne undersøgelse. En stor tak skal også lyde til de 29.122 elever, der har deltaget i 

undersøgelsen og dermed skabt ny viden om unge i Danmark.  

 
Undersøgelsen er finansieret af Kræftens Bekæmpelse.  

 

 

 

 

 

Morten Grønbæk 

Direktør 

Statens Institut for Folkesundhed  
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Formålet med spørgeskemaundersøgelsen UNG19 – Sundhed og trivsel på gymnasiale uddannelser 2019 (UNG19) 

er at beskrive sundhedsadfærd, trivsel og helbred blandt unge på de gymnasiale uddannelser. I alt blev 287 skoler, 

der tilbyder de gymnasiale uddannelser Almen Studentereksamen (STX), Højere Forberedelseseksamen (2-årig 

HF), Højere Handelseksamen (HHX) og Teknisk Studentereksamen (HTX), inviteret til at deltage, hvoraf 88 skoler 

valgte at takke ja. Blandt de 45.035 elever på de deltagende skoler har 29.122 elever besvaret spørgeskemaet (65 

%), og rapporten er således baseret på information fra disse elever. De 29.122 elever består af 20.317 (70 %) STX-

elever, 2.113 (7 %) HF-elever, 4.032 (14 %) HHX-elever og 2.660 (9 %) HTX-elever. Dataindsamlingen foregik 

fra 14. januar til 1. april 2019.  

 
I dette kapitel præsenteres hovedresultater fra UNG19. Kapitlet indeholder temaerne alkohol-, ryge-, motions- og 

kostvaner, brug af euforiserende stoffer, søvn og træthed, seksualadfærd, krop og helbred, mental sundhed, sociale 

relationer, skoleliv og brug af digitale medier. 

 

Sundhedsadfærd  

Alkohol: Det gennemsnitlige alkoholindtag om ugen er 16,8 genstande blandt drenge og 11,6 genstande blandt 

piger på HHX, mens de tilsvarende tal er 13,9 genstande blandt drenge og 9,3 genstande blandt piger på STX, 10,4 

genstande blandt drenge og 7,7 genstande blandt piger på HF og 8,9 genstande blandt drenge og 7,5 genstande 

blandt piger på HTX. Blandt STX-elever angiver 21 % blandt drenge og 12 % blandt piger, at de drikker alkohol 

hver weekend, mens de tilsvarende andele er 17 % og 9 % blandt HHX-elever, 8 % og 6 % blandt HF-elever og 6 

% og 5 % blandt HTX-elever.  

 
Rygning: Blandt HF-elever ryger 24 % blandt drenge og 24 % blandt piger dagligt, mens de tilsvarende andele er 

henholdsvis 10 % og 8 % blandt STX-elever, 7 % og 7 % blandt HHX-elever og 3 % og 3 % blandt HTX-elever. 

Blandt de elever, der ryger (dagligt eller lejlighedsvist), ønsker 73 % blandt HF-elever at stoppe med at ryge. De 

tilsvarende andele er 71 % blandt STX-elever, 63 % blandt HHX-elever og 57 % blandt HTX-elever. Andelen af 

elever, der bruger mindst ét nikotinprodukt dagligt (cigaretter, snus eller skrå, vandpibe eller e-cigaretter) er 35 % 

blandt drenge og 27 % blandt piger på HF, mens de tilsvarende andele er 24 % og 10 % blandt HHX-elever, 20 % 

og 9 % blandt STX-elever og 10 % og 4 % blandt HTX-elever. 

 
Euforiserende stoffer: Andelen, der har prøvet at ryge hash, er 46 % blandt HF-elever, 39 % blandt HHX-elever, 

37 % blandt STX-elever og 25 % blandt HTX-elever. Overordnet set er der en større andel, der har prøvet at ryge 

hash blandt drenge (47 %) end blandt piger (29 %). Andelen, der har prøvet amfetamin, kokain, MDMA/ecstasy 

eller lignende, er 26 % blandt drenge og 13 % blandt piger på HF, mens de tilsvarende andele er 15 % og 4 % på 

HHX, 12 % og 4 % på STX og 7 % og 3 % på HTX.  

Sammenfatning 
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Kost- og måltidsvaner: Andelen af elever, som har et hyppigt indtag af frugt og grøntsager, er generelt større 

blandt piger end blandt drenge, mens en større andel blandt drenge indtager fastfood, sodavand med sukker og 

energidrik end blandt piger. Andelen af elever, der spiser morgenmad hver dag, er 59 % blandt HTX-elever, 58 % 

blandt STX-elever, 53 % blandt HHX-elever og 41 % blandt HF-elever. 

 
Fysisk aktivitet: Blandt STX-elever angiver 91 % blandt drenge og 86 % blandt piger, at de bruger 2-3 timer eller 

mere om ugen på moderat eller hård fysisk aktivitet, som det anbefales af Verdenssundhedsorganisationen (WHO). 

De tilsvarende andele er henholdsvis 89 % og 83 % blandt HHX-elever, 80 % og 82 % blandt HTX-elever og 76 % 

og 72 % blandt HF-elever. Andelen, der bruger 7 timer eller mere på fysisk aktivitet om ugen, er generelt større 

blandt drenge (48 %) end blandt piger (32 %). Andelen af elever, der for det meste eller altid cykler eller går til og 

fra skole, er 58 % blandt drenge og 51 % blandt piger på STX, mens de tilsvarende andele er 49 % og 42 % blandt 

HF-elever, 48 % og 40 % blandt HTX-elever og 35 % og 32 % blandt HHX-elever. 

 
Søvn og træthed: STX-elever har en gennemsnitlig nattesøvn på 7,4 timer, mens de tilsvarende tal er 7,2 timer 

blandt HTX-elever, 7,2 timer blandt HHX-elever og 7,1 timer blandt HF-elever. Andelen af elever, der angiver, at 

de aldrig (næsten aldrig) får nok søvn til at føle sig udhvilet, er 38 % blandt drenge og 42 % blandt piger på HF, 

mens de tilsvarende andele er henholdsvis 34 % og 40 % blandt STX-elever, 34 % og 37 % blandt HTX-elever og 

33 % og 42 % blandt HHX-elever. 

 
Seksualadfærd: Blandt HHX-elever angiver 76 % blandt drenge og 75 % blandt piger at have haft samleje. De 

tilsvarende andele er 76 % og 73 % blandt HF-elever, 64 % og 61 % blandt STX-elever og 47 % og 62 % blandt 

HTX-elever. Blandt de seksuelt aktive piger på STX har 25 % anvendt fortrydelsespiller inden for de seneste 12 

måneder. De tilsvarende andele er 20 % på HHX, 17 % på HTX og 17 % på HF.  

 

Krop og helbred 

Selvvurderet helbred: Andelen, der vurderer eget helbred til at være fremragende eller vældig godt, er 67 % 

blandt drenge og 51 % blandt piger på HHX, mens de tilsvarende andele er 63 % og 50 % på STX, 56 % og 47 % 

på HTX og 47 % og 35 % på HF.  

 
Fysiske symptomer og langvarig sygdom: Andelen, der har haft smerter, for eksempel ondt i nakken eller ryggen 

næsten dagligt inden for de seneste 6 måneder, er 10 % blandt drenge og 19 % blandt piger på HF. De tilsvarende 

andele er 7 % og 16 % blandt HTX-elever, 7 % og 14 % blandt HHX-elever og 5 % og 11 % blandt STX-elever. 

En større andel blandt HF-elever oplever i højere grad daglige fysiske symptomer end elever på STX, HHX og 

HTX. På HF har 27 % en langvarig sygdom, mens de tilsvarende andele er 20 % på HTX, 18 % på STX og 16 % 

på HHX.   

 
Vægtstatus og kropstilfredshed: På HF er 33 % blandt drenge og 27 % blandt piger overvægtige (body mass 

index ≥25 kg/m2), mens de tilsvarende andele er 19 % og 17 % blandt HTX-elever, 16 % og 10 % blandt HHX-

elever og 13 % og 11 % blandt STX-elever. Herudover synes 38 % blandt drenge og 64 % blandt piger på HF, at de 
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er for tykke, mens de tilsvarende andele er henholdsvis 34 % og 59 % blandt HTX-elever, 25 % og 54 % blandt 

HHX-elever og 23 % og 52 % blandt STX-elever.  

 

Mental sundhed 

Livstilfredshed: Blandt HHX-elever har 79 % blandt drenge og 68 % blandt piger en høj eller meget høj 

livstilfredshed, mens de tilsvarende andele er 78 % og 67 % blandt STX-elever, 72 % og 62 % blandt HTX-elever 

og 58 % og 53 % blandt HF-elever. 

 

Ensomhed: Andelen, der ofte eller meget ofte føler sig ensomme, er 14 % blandt drenge og 16 % blandt piger på 

HF, mens dette er tilfældet for henholdsvis 9 % og 12 % blandt HTX-elever, 6 % og 10 % blandt STX-elever og 4 

% og 9 % blandt HHX-elever.  

 

Stress: Blandt HF-elever føler 15 % blandt drenge og 19 % blandt piger sig stresset dagligt, mens de tilsvarende 

andele er 9 % og 16 % blandt HTX-elever, 8 % og 15 % blandt STX-elever og 7 % og 13 % blandt HHX-elever.  

 

Psykiske symptomer og spiseforstyrrelse: En større andel af piger end drenge angiver at have psykiske 

symptomer næsten dagligt inden for de seneste 6 måneder. For eksempel angiver 8 % blandt piger, at de har været 

kede af det næsten dagligt, mens det er 3 % blandt drenge. Andelen, der selv mener, at de har en spiseforstyrrelse, 

er 6 % blandt piger og 2 % blandt drenge på HF, mens de tilsvarende andele er 4 % og 1 % blandt både STX-

elever, HHX-elever og HTX-elever.   

 

Selvskade: Andelen af elever, der nogensinde har gjort skade på sig selv, er 21 % blandt drenge og 42 % blandt 

piger på HF, mens de tilsvarende andele er henholdsvis 13 % og 31 % blandt HTX-elever, 9 % og 22 % blandt 

STX-elever og 8 % og 21 % blandt HHX-elever.   

 

Sociale relationer 

Andelen, som er sammen med deres venner 1-4 gange om ugen, er 62 % blandt drenge og 65 % blandt piger på 

HHX, mens de tilsvarende andele er 61 % og 61 % blandt STX-elever, 51 % og 51 % blandt HF-elever og 50 % og 

55 % blandt HTX-elever. Blandt HHX-elever angiver 87 % blandt drenge og 88 % blandt piger, at de meget nemt 

eller nemt kan tale med mindst én forælder, når noget virkelig plager dem. De tilsvarende andele er 87 % og 86 % 

blandt STX-elever, 82 % og 79 % blandt HTX-elever og 77 % og 80 % blandt HF-elever. Overordnet set angiver 

83 % blandt drenge og 85 % blandt piger, at de nemt eller meget nemt tale med en ven, når noget virkelig plager 

dem.  

 

Skoleliv 

Blandt STX-elever angiver 86 % blandt drenge og 83 % blandt piger, at de synes godt eller meget godt om at gå i 

skole, mens de tilsvarende andele er 84 % og 82 % blandt HTX-elever, 83 % og 83 % blandt HHX-elever og 75 % 

og 74 % blandt HF-elever. Andelen af elever, der føler, at de ofte eller meget ofte kan få støtte fra 

klassekammerater, er 77 % blandt drenge og 74 % blandt piger på STX, mens de tilsvarende andele er 75 % og 69 
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% blandt HHX-elever, 74 % og 71 % blandt HTX-elever og 64 % og 60 % blandt HF-elever. Overordnet set føler 

størstedelen af eleverne, at de ofte eller meget ofte kan få hjælp og støtte fra deres lærere – dette gælder for 61 % 

blandt drenge og 52 % blandt piger.   

 

Digital adfærd  

Andelen af elever, der bruger sociale medier dagligt, er 99 % blandt HHX-elever, 97 % blandt STX-elever, 94 % 

blandt HF-elever og 89 % blandt HTX-elever. Blandt piger angiver 39 %, at de i meget høj eller i høj grad tænker 

på venner og bekendtes reaktioner, når de deler noget på de sociale medier, mens den tilsvarende andel er 23 % 

blandt drenge. Blandt HTX-elever gamer 73 %, mens de tilsvarende andele er 54 % blandt HF-elever, 53 % blandt 

HHX-elever og 48 % blandt STX-elever. Hovedparten af eleverne gamer, fordi det er sjovt, eller fordi de har lyst til 

det.  
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Baggrund og formål 

Formålet med UNG19 ─ Sundhed og trivsel på gymnasiale uddannelser 2019 (UNG19) er at beskrive 

sundhedsadfærd, trivsel og helbred blandt unge på de gymnasiale uddannelser, Almen Studentereksamen (STX), 

Højere Forberedelseseksamen (2-årig HF), Højere Handelseksamen (HHX) og Teknisk Studentereksamen (HTX). 

Ungdomsårene og overgangen til ungdomsuddannelse er forbundet med store både fysiske, psykiske og sociale 

forandringer, som er med til at skabe nye vaner og adfærd, der ofte fastholdes ind i voksenlivet. For at blive bedre 

til at kunne forebygge usunde vaner og fremme sunde vaner blandt unge er det vigtigt at have viden om deres 

sundhedsadfærd, trivsel og helbred.  

 
Det skal UNG19 bruges til 

UNG19 dækker mange vigtige aspekter af unges liv, herunder alkohol-, ryge-, motions- og kostvaner, brug af 

euforiserende stoffer, søvn og træthed, seksualadfærd, fysisk og psykisk helbred, sociale relationer, skoleliv og 

brug af digitale medier. Undersøgelsens emnemæssige bredde, og store antal deltagere, skaber et solidt grundlag for 

monitorering af unge på gymnasiale uddannelsers sundhed og trivsel. UNG19 er et øjebliksbillede, der gør os 

klogere på, hvordan unge på de gymnasiale uddannelser i Danmark har det lige nu. Alle deltagende skoler har fået 

en selvstændig lokal rapport for egne elever på udvalgte parametre, og sammen med de nationale tal i denne 

rapport er det muligt at identificere områder, hvor der kan være særligt behov for indsatser ─ både for den enkelte 

skole og nationalt. Desuden kan tallene fra denne rapport sammenholdes med tidligere undersøgelser blandt unge i 

samme målgruppe. Blandt andet kommer der i foråret 2020 en udviklingsrapport, der viser, hvordan gymnasie- og 

erhvervsskoleelevers sundhedsadfærd, trivsel og helbred har udviklet sig1.  

 
UNG19 danner grundlag for yderligere forskning i unges sundhed og trivsel. Blandt andet giver UNG19 mulighed 

for kobling til nationale registre i forhold til at undersøge faktorer i ungdomsårene, som har betydning for fremtidig 

uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning og sygdomsudvikling.   

 

Metode og materiale  

Alle skoler, der tilbyder de gymnasiale uddannelser STX, 2-årig HF, HHX og HTX, blev inviteret til at deltage i 

UNG19. Elever fra andre gymnasiale uddannelser, såsom den internationale studentereksamen IB, HF-enkeltfag og 

den erhvervsfaglige studentereksamen EUX, blev ikke invitereret til at deltage (udgør cirka 1 % af elever, som har 

søgt ind på en gymnasial uddannelse i 2019) (1). Samtlige klasser på alle årgange blev inviteret til at deltage. Hver 

                                                
1Sammenlignet med tal fra Ungdomsprofilen 2014 og Gymnasie- og HF-elevers sundhedsvaner og livsstil 1996-97. 

Om UNG19 – Sundhed og trivsel på 

gymnasiale uddannelser 2019 
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skole skulle udpege en koordinator til at facilitere undersøgelsen på skolen og afsætte én undervisningstime til 

besvarelse af spørgeskemaet. Elever mellem 15 og 30 år besvarede spørgeskemaet og er inkluderet i denne rapport. 

 
Dataindsamlingen 

Data blev indsamlet i perioden fra 14. januar til 1. april 2019. Dataindsamlingen foregik elektronisk via et 

internetbaseret spørgeskema, som eleverne fik adgang til ved at logge ind med deres UNI-Login. I 

informationsmaterialet blev det gjort klart, at undersøgelsen var frivillig for eleverne at deltage i, og at deres 

besvarelser ville blive behandlet fortroligt og udelukkende anvendt til forskning. Tilladelse til dataindsamling og 

behandling af personoplysninger blev givet af den juridiske afdeling på Syddansk Universitet 

(Anmeldelsesnummer: 10.130). Syddansk Universitet har ligeledes tilladt, at spørgeskemadata kobles til registre 

inden for formålet af undersøgelsen med udgangspunkt i Databeskyttelsesforordningen § 10 og 

Databeskyttelsesforordningens art. 6, stk. 1, litra e. Den juridiske afdeling på Syddansk Universitet sikrer, at alle 

krav til fortrolig og sikker behandling og opbevaring af personoplysninger er opfyldt. Dataindsamlingen foregik 

som udgangspunkt fra 14. januar til 28. februar efterfulgt af en rykkerprocedure frem til 1. april. Rykkerproceduren 

bestod i at bede koordinatoren på de enkelte skoler rykke klasser, hvor ingen eller meget få elever havde besvaret 

spørgeskemaet. I forbindelse med denne proces blev det tydeligt, at der på enkelte skoler ikke havde været afsat 

undervisningstid til udfyldelse af spørgeskemaet, hvilket sandsynligvis kan forklare enkelte klasser med meget få 

besvarelser.  

 
Spørgeskemaet 

Spørgeskemaet i UNG19 indeholder omkring 120 spørgsmål, der tilsammen tegner et nuanceret billede af sundhed 

og trivsel på de gymnasiale uddannelser. Spørgsmålene kommer fra flere kilder. For at sikre sammenlignelighed 

med tidligere undersøgelser i samme målgruppe kommer de fleste spørgsmål fra Ungdomsprofilen 2014 (2). Andre 

spørgsmål kommer fra større eksisterende nationale og internationale spørgeskemaundersøgelser, såsom 

Skolebørnsundersøgelsen (HBSC) (3), Gymnasie- og HF-elevers sundhedsvaner og livsstil 1996-97 (4), 

Ungeprofilundersøgelsen (5) og Den Nationale Sundhedsprofil (6). Nogle spørgsmål er særligt udviklet til UNG19 

i tæt samarbejde med forskere inden for særlige områder, hvor der ikke i forvejen eksisterer validerede brugbare 

spørgsmål. Dette gælder for eksempel spørgsmål vedrørende brug af digitale medier.  

 
Deltagelse  

Som det fremgår af nedenstående tabel 1, blev 287 skoler2, der tilbyder de gymnasiale uddannelser STX, 2-årig HF, 

HHX og HTX, inviteret til at deltage i UNG19, hvoraf 88 skoler ønskede at deltage (31 %). Blandt de 45.035 

elever på de 88 deltagende skoler besvarede 29.122 elever spørgeskemaet (65 %), og resultaterne i denne rapport er 

således baseret på information fra disse elever. De 29.122 elever består af 20.317 (70 %) STX-elever, 2.113 (7 %) 

HF-elever, 4.032 (14 %) HHX-elever og 2.660 (9 %) HTX-elever. I tabel 3 ses de 29.122 elever opdelt på 

uddannelsestype, køn, alder, region og årgang. For eksempel ses det, at gennemsnitsalderen er 17,5 år blandt STX-

elever, 17,6 år blandt HHX-elever, 17,7 år blandt HTX-elever og 19,1 år blandt HF-elever.  

                                                
2Skoler er selvstændige afdelinger med egen adresse. Flere skoler kan derfor godt høre under samme overordnede institution. 
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Repræsentativitet og generaliserbarhed 

Pr. 1. oktober 2018 gik 145.715 elever på en gymnasial uddannelse i Danmark (STX, 2-årig HF, HHX og HTX), og 

det antages, at tallet er tilsvarende i 2019. Herved deltog cirka 20 % af alle elever indskrevet på en gymnasial 

uddannelse (STX, 2-årig HF, HHX og HTX) i UNG19 (bilag 2). I bilag 2 ses en karakteristik af gymnasieelever på 

landsplan. Denne karakteristik er lavet med henblik på at vurdere, hvorvidt de deltagende gymnasieelever er 

sammenlignelige med gymnasieelever på landsplan i forhold til køn, alder og region. Når man sammenligner 

elever, der besvarede spørgeskemaet (tabel 3) med elever på landsplan (bilag 2), ses det, at STX-elever udgør 59 % 

af gymnasieelever på landsplan, mens STX-elever udgør 70 % af de deltagende elever i UNG19. Modsat udgør 

HF-elever og HHX-elever en mindre andel blandt deltagende elever sammenlignet med HF-elever og HHX-elever 

på landsplan. Herudover ses det, at kønsfordelingen er nogenlunde ens i de to populationer, mens den 

gennemsnitlige alder er lidt højere blandt elever på landsplan end blandt de deltagende elever (henholdsvis 18,1 år 

og 17,7 år). Den lavere gennemsnitlige alder blandt deltagende elever skyldes, at elever over 30 år ikke er 

inkluderet i undersøgelsen. Der ses en skæv fordeling blandt deltagende elever og elever på landsplan i forhold til 

region. For eksempel ses det, at andelen af HHX-elever, der bor i Region Nordjylland og Region Hovedstaden, er 

henholdsvis 11 % og 19 % blandt elever på landsplan, mens de tilsvarende andele er henholdsvis 0 % og 1 % 

blandt de deltagende elever (grundet manglende deltagelse). Undersøgelsens resultater kan derfor ikke 

generaliseres til HHX-elever, der bor i disse to regioner. Ud over denne forskel på region for HHX-elever er 

fordelingen af de deltagende elever og elever på landsplan sammenlignelige, hvorfor det antages, at undersøgelsens 

resultater er repræsentative for gymnasieelever på landsplan. Resultaterne er ikke vægtet for skævheder, da 

manglende information om HHX-elever på regionsniveau (Region Nordjylland og Region Hovedstaden) ikke kan 

gøres op for ved vægtning, og da resultaterne præsenteres opdelt på uddannelsestype, køn og alder i særlige 

tilfælde.  

 
Der bør fremhæves, at ikke alle unge mellem 15 og 30 år er indskrevet på en gymnasial uddannelse. Resultaterne, 

der præsenteres her, er således ikke repræsentative for alle 15-30-årige i Danmark.  

 
Tabel 1. Deltagelse i UNG19   

 Total 

Antal inviterede skoler 287 

Antal deltagende skoler   88 

Deltagelsesprocent på skoleniveau  31 % 

Antal elever i deltagende skoler   45.035 

Antal elevbesvarelser   29.122 

Svarprocent på elevniveau (procent af indskrevne elever i de deltagende klasser) 65 % 
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Tabel 2. Deltagende uddannelser i UNG19  

 

 

Tabel 3. Deltagende elever opdelt på køn, alder og region (elever, der besvarede spørgeskemaet)  

                                                
3Uddannelser er uddannelsesretningerne STX, 2-årig HF, HHX og HTX.  

 STX HF HHX HTX Total  

Antal inviterede uddannelser3  150 114 54 54 372 

Antal deltagende uddannelser 50  32 15 19 116 

Deltagelsesprocent på uddannelsesniveau  33 % 28 % 28 % 35 % 31 % 

 STX HF HHX HTX Total 

I alt 20.317 (100 %) 2.113 (100 %) 4.032 (100 %) 2.660 (100 %) 29.122 (100 %) 

Køn      

Drenge 8.092 (40 %) 784 (37 %) 2.334 (58 %) 1.782 (67 %) 12.992 (45 %) 

Piger 12.225 (60 %) 1.329 (63 %) 1.698 (42 %) 878 (33 %) 16.130 (55 %) 

Alder      

15-16 år 3.897 (19 %) 71 (3 %) 617 (15 %) 435 (16 %) 5.020 (17 %) 

17 år 6.458 (32 %) 452 (21 %) 1.268 (31 %) 791 (30 %) 8.969 (31 %) 

18 år 6.331 (31 %) 606 (29 %) 1.287 (32 %) 863 (32 %) 9.087 (31 %) 

19 år 3.168 (16 %) 357 (17 %) 705 (17 %) 456 (17 %) 4.686 (16 %) 

20 år 381 (2 %) 211 (10 %) 130 (3 %) 86 (3 %) 808 (3 %) 

21 år 39 (<1 %) 124 (6 %) 18 (<1 %) 16 (<1 %) 197 (<1 %) 

22-30 år 43 (<1 %) 292 (14 %) 7 (<1 %) 13 (<1 %) 355 (1 %) 

Gennemsnit 17,5 19,1 17,6 17,7 17,7 

Region      

Nordjylland 1.306 (6 %) 122 (6 %) 0 (0 %) 105 (4 %) 1.533 (5 %) 

Midtjylland 3.950 (19 %) 352 (17 %) 334 (8 %) 1.092 (41 %) 5.728 (20 %) 

Syddanmark 4.029 (20 %) 891 (42 %) 2.500 (62 %) 685 (26 %)  8.105 (28 %) 

Sjælland 2.286 (11 %) 423 (20 %) 1.150 (29 %) 380 (14 %) 4.239 (15 %) 

Hovedstaden  8.746 (43 %) 325 (15 %) 48 (1 %) 398 (15 %) 9.517 (33 %) 

Årgang       

1. årgang 7.355 (36 %) 1.249 (59 %)  1.470 (36 %) 988 (37 %) 11.062 (38 %) 

2. årgang 6.447 (32 %) 864 (41 %) 1.399 (35 %) 808 (30 %) 9.518 (33 %) 

3. (4. årgang) 6.515 (32 %) 0 (0 %) 1.163 (29 %) 864 (33 %) 8.542 (29 %)  
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Læsevejledning  

Denne rapport er en tværsnitsundersøgelse, som kortlægger forekomsten af udvalgte sundheds-, trivsels- og 

helbredsfaktorer blandt elever på gymnasiale ungdomsuddannelser i Danmark. En tværsnitsundersøgelse er 

kendetegnet ved, at faktorerne er målt på samme tid og giver et øjebliksbillede af forekomsten på de udvalgte 

faktorer.  

 
Fremstilling af resultater 

Resultaterne er opdelt efter uddannelsestype (STX, 2-årig HF, HHX og HTX), køn (drenge og piger) og i enkelte 

tilfælde alder (15-17 år, 18 år og 19-30 år) samt region. Disse opdelinger er relevante, da der i de fleste tilfælde er 

væsentlige forskelle i sundhedsadfærd, helbred og trivsel mellem uddannelsestyperne, drenge og piger, mellem 

aldersgrupper og på tværs af regionerne. Yderligere vil en samlet forekomst for piger og drenge fremgå af 

tabellerne. Her er det nødvendigt at bemærke, at STX-elever er overrepræsenteret i undersøgelsen, mens HF-elever 

og HHX-elever er underrepræsenteret. Ved enkelte spørgsmål ses der ingen kønsforskelle, hvorfor resultaterne kun 

er opdelt på uddannelsestype. For resultater opdelt på region skal læseren være opmærksom på, at resultaterne 

præsenteres samlet på trods af forskellige elevsammensætninger. Eksempelvis er HF-elever gennemsnitligt ældre 

end elever fra de øvrige uddannelser. Herudover skal det bemærkes, at HHX ikke er repræsenteret i Region 

Nordjylland og kun med 1 % repræsenteret i Region Hovedstaden. Der er ikke lavet signifikanstest til at beregne, 

om forskelle mellem uddannelsestyperne er statistisk signifikante, da grupperne er så store, at selv små forskelle vil 

påvise en statistisk signifikant forskel.  

 
Resultaterne vil blive præsenteret i hele procent (andele)4. I hver tabel angiver ’n’, hvor mange elever som har 

besvaret det pågældende spørgsmål. Hvis en tabel er baseret på besvarelser fra mere end ét spørgsmål, angiver ’n’ 

det antal elever, der har besvaret det spørgsmål¸ som første række i tabellen er baseret på. Antallet af respondenter 

’n’, kan variere fra spørgsmål til spørgsmål. Dette skyldes 1) respondenten har fravalgt at besvare spørgsmålet, 

eller 2) respondenten har ikke fået spørgsmålet på baggrund af tidligere besvarelse på et spørgsmål (for eksempel 

spørges der ikke ind til alkoholindtag blandt de respondenter, som svarer, at de aldrig drikker alkohol).      

 
Resultaterne vil blive præsenteret ud fra den samme konsistente struktur rapporten igennem. Strukturen er således, 

at uddannelsestypen med den højeste forekomst altid bliver præsenteret først i tabelteksten, efterfulgt at den 

næsthøjeste forekomst og så fremdeles.  

 

                                                
4Procenttal i rapporten er afrundet til det nærmeste hele tal. Ved decimaltal 0-4 er tallet rundet ned og ved decimaltal 5-9 er 

tallet rundet op. I enkelte tilfælde kan procenterne derfor godt summere til 99 eller 101.   
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Sundhedsadfærd kan forstås som den del af en persons adfærd, som påvirker den enkeltes sundhed. Der kan både 

være tale om positiv adfærd, der udføres for at forebygge sygdom og forbedre sundheden, for eksempel spise sundt 

og motionere, men der kan også være tale om negativ adfærd, som har negative sundhedsmæssige konsekvenser. 

Eksempler på negative adfærdsformer er usunde kostvaner, rygning, højt alkoholindtag og manglende motion (7). 

Alkohol, rygning, manglende motion og usund kost er de forebyggelige risikofaktorer, der forårsager flest kroniske 

sygdomme og tabte leveår i befolkningen (8). Uhensigtsmæssig sundhedsadfærd kan også have alvorlige 

kortsigtede konsekvenser i ungdomsårene, for eksempel svækket koncentrationsevne i undervisningen på grund af 

usund kost eller manglende måltider, dårlig søvn eller tømmermænd. Sundhedsadfærd er ikke kun et frit valg for 

den enkelte person, men påvirkes også af omgivelserne (9), både de nære omgivelser som venner og familie og de 

mere strukturelle omgivelser; for eksempel har regler om røgfri skoletid betydning for unges rygeadfærd (10).  

 
Det er vigtigt at have fokus på netop de unges sundhedsadfærd. I ungdomsårene sker der mange forandringer – 

både fysiske, psykiske og sociale. Disse forandringer er med til at skabe nye vaner og adfærd, der ofte fastholdes 

ind i voksenlivet. For at kunne forebygge usunde vaner og fremme sunde vaner blandt unge er det vigtigt at have 

viden om deres nuværende sundhedsadfærd.  

 
Dette kapitel beskriver elever på gymnasiale uddannelsers sundhedsadfærd og indeholder temaerne alkohol, 

rygning, euforiserende stoffer, kost- og måltidsvaner, fysisk aktivitet, søvn og træthed samt seksualadfærd. 

 

Alkohol  

Et højt alkoholindtag har mange kortsigtede konsekvenser, som viser sig allerede i ungdomsårene. Når promillen 

stiger, stiger risikovilligheden, mens dømmekræften svækkes. Dermed er der øget risiko for ulykker og uheld, 

konflikter med venner og familie samt uønsket sex (11). Unge, der i teenageårene har et stort alkoholindtag, har 

større risiko for senere i livet at drikke mere end andre voksne (12, 13), og en tidlig alkoholdebut øger risikoen for 

alkoholafhængighed senere i livet (14, 15). Alkohol er en af de livsstilsfaktorer, som har størst betydning for 

folkesundheden i Danmark. Alkoholmisbrug er hvert år forbundet med omkring 3.000 dødsfald, hvilket svarer til 6 

% af alle dødsfald (8, 16), og et højt alkoholindtag øger risikoen for at udvikle mange sygdomme (17, 18).  

 
Ifølge Sundhedsstyrelsens anbefalinger frarådes kvinder at drikke mere end 14 genstande og mænd mere end 21 

genstande om ugen. Det frarådes ligeledes at drikke 5 eller flere genstande ved samme lejlighed (binge-drinking).  

Der er sket en positiv udvikling i de unges alkoholindtag over de seneste 20 år, idet debutalderen er steget, og 

alkoholindtaget er faldet (19). Dog viser de seneste tal for unge i grundskolen, at udviklingen er stagneret, og 

alkoholindtaget nu igen stiger blandt de 15-årige drenge (20). 

 

Sundhedsadfærd  
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Sammenlignet med unge i andre europæiske lande har danske unge stadigvæk det højeste forbrug, når det kommer 

til binge-drinking, fuldskab og mængden af alkohol, der bliver drukket (19). Alkoholindtaget har tidligere været 

særligt højt blandt unge, der går på en ungdomsuddannelse. Ifølge Ungdomsprofilen 2014 var det således hver 

femte ung på en ungdomsuddannelse i Danmark, der drak mere end Sundhedsstyrelsens højrisikogrænser for 

alkoholindtag (2).  

 

Dette afsnit afdækker elevernes alkoholvaner samt negative oplevelser i forbindelse med alkoholindtag. 

 
Ugentligt alkoholindtag  

Eleverne er blevet bedt om at angive, hvor mange genstande de i gennemsnit drikker på en normal uge, både på 

hverdage og i weekender. På HHX er det gennemsnitlige ugentlige alkoholindtag 16,8 genstande blandt drenge og 

11,6 genstande blandt piger, mens de tilsvarende tal er 13,9 og 9,3 genstande blandt STX-elever, 10,4 og 7,7 

genstande blandt HF-elever og 8,9 og 7,5 genstande blandt HTX-elever (tabel 4). Blandt HF-elever og HTX-elever 

angiver 17 % blandt drenge og 15 % blandt piger, at de aldrig drikker alkohol, mens de tilsvarende andele er 7 % 

og 9 % blandt STX-elever og 5 % og 5 % blandt HHX-elever.  

 

Tabel 4. Ugentligt alkoholindtag  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.705) (n=707) (n=2.163) (n=1.690) (n=12.265) 

Drikker aldrig 7 % 17 % 5 % 17 % 9 % 

0 genstande 7 % 13 % 7 % 12 % 8 % 

1-7 genstande 21 % 29 % 19 % 31 % 22 % 

8-14 genstande 24 % 14 % 22 % 18 % 22 % 

15-21 genstande 20 % 10 % 21 % 11 % 19 % 

≥22 genstande 20 % 17 % 26 % 11 % 20 % 

Gennemsnit (antal genstande) 13,9 10,4 16,8 8,9 13,6 

Piger (n=11.817) (n=1.253) (n=1.625) (n=838) (n=15.533) 

Drikker aldrig 9 % 15 % 5 % 15 % 9 % 

0 genstande 7 % 16 % 7 % 9 %  8 % 

1-7 genstande 32 % 31 % 27 % 35 % 31 % 

8-14 genstande 31 % 18 % 28 % 25 % 29 % 

15-21 genstande 14 % 11 % 19 % 11 % 14 % 

≥22 genstande 8 % 9 % 13 % 6 % 8 %  

Gennemsnit (antal genstande) 9,3 7,7 11,6 7,5 9,3 
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Alkoholindtag over højrisikogrænser  

Sundhedsstyrelsens højrisikogrænser for alkoholindtag er 21 genstande pr. uge for mænd og 14 genstande pr. uge 

for kvinder. Blandt HHX-elever overskrider 26 % blandt drenge og 32 % blandt piger disse grænser, mens de 

tilsvarende andele er 20 % og 22 % blandt STX-elever, 17 % og 20 % blandt HF-elever og 11 % og 17 % blandt 

HTX-elever (tabel 4).  

 
Alkoholindtag over højrisikogrænser på regionsniveau  

Figur 1 viser andelen af gymnasieelever i hver region, der drikker mere end Sundhedsstyrelsens højrisikogrænser. 

Det ses, at andelen, der drikker over højrisikogrænserne, er lidt større i Region Hovedstaden (23 %) og Region 

Sjælland (22 %) end i de øvrige regioner.   

 
Figur 1. Alkoholindtag over højrisikogrænser, opdelt på region 
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Alkohol i weekenden  

Tabel 5 viser, hvor ofte eleverne drikker alkohol i weekenden. Andelen af elever, der drikker alkohol hver 

weekend, er forskellig for drenge og piger og på tværs af uddannelserne. Blandt STX-elever angiver 21 % blandt 

drenge og 12 % blandt piger, at de drikker alkohol hver weekend. De tilsvarende andele er 17 % og 9 % blandt 

HHX-elever, 8 % og 6 % blandt HF-elever og 6 % og 5 % blandt HTX-elever.  

 
Tabel 5. Hvor ofte eleverne drikker alkohol i weekenden  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.768) (n=727) (n=2.188) (n=1.706) (n=12.389) 

Hver weekend   21 % 8 % 17 % 6 % 18 % 

Næsten hver weekend   37 % 22 % 38 % 26 % 35 % 

Enkelte weekender  31 % 47 % 36 % 45 % 35 % 

Aldrig   10 % 23 % 8 % 23 % 12 % 

Piger  (n=11.872) (n=1.271) (n=1.637) (n=844) (n=15.624) 

Hver weekend   12 % 6 % 9 % 5 % 11 % 

Næsten hver weekend   35 % 21 % 36 % 25 % 33 % 

Enkelte weekender  42 % 50 % 47 % 52 % 44 % 

Aldrig   11 % 22 % 8 % 18 % 12 % 

 

 

Alkoholdebut  

Elever, der drikker alkohol, er blevet spurgt, hvor gamle de var, da de drak en hel genstand første gang 

(alkoholdebut). Eleverne angiver, at de i gennemsnit var 14,5 år. Herudover var eleverne i gennemsnit 15,1 år, da 

de var fulde første gang (fuldskabsdebut). Den gennemsnitlige alder for alkoholdebut og fuldskabsdebut er den 

samme for piger og drenge og på tværs af de fire uddannelser (tal vises ikke).  

 
Binge-drinking  

Eleverne er også blevet spurgt, hvor ofte de inden for de seneste 30 dage har drukket 5 eller flere genstande ved 

samme lejlighed (binge-drinking). Det fremgår af tabel 6, at 38 % blandt drenge og 24 % blandt piger på STX har 

binge-drukket 4 eller flere gange inden for de seneste 30 dage. De tilsvarende andele er 36 % og 23 % blandt HHX-

elever, 18 % og 17 % blandt HF-elever og 17 % og 14 % blandt HTX-elever. Figur 2 viser, hvor stor en andel af 

eleverne, der har binge-drukket mindst én gang inden for de seneste 30 dage, opdelt på uddannelsestype, køn og 

alder. Blandt STX-elever er andelen størst blandt de 18-årige elever, mens andelen er størst blandt de elever, der er 

17 år eller yngre på HF. På HHX og HTX er andelen størst blandt drenge, der er 19 år eller ældre og blandt 18-

årige piger.  
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Tabel 6. Hyppighed af binge-drinking inden for de seneste 30 dage  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.714) (n=726) (n=2.167) (n=1.697) (n=12.304) 

0 gange   19 % 38 % 15 % 38 % 22 % 

1 gang 15 % 20 % 15 % 19 % 16 % 

2-3 gange 29 % 24 % 34 % 27 % 29 % 

≥4 gange 38 % 18 % 36 % 17 % 33 % 

Piger  (n=11.727) (n=1.265) (n=1.630) (n=838) (n=15.460) 

0 gange   23 % 36 % 19 % 35 % 24 % 

1 gang 20 % 22 % 21 % 24 % 21 % 

2-3 gange 33 % 25 % 37 % 28 % 33 % 

≥4 gange 24 % 17 % 23 % 14 % 23 % 

 

 
Figur 2. Binge-drinking mindst én gang inden for de seneste 30 dage, opdelt på uddannelsestype, køn og 

alder  
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Alkoholindtag til fest  

Eleverne er blevet bedt om at angive, om de nogensinde har været til fest på deres skole. Blandt STX-elever 

angiver 97 %, at de har været til fest på deres skole, mens de tilsvarende andele er 96 % blandt HHX-elever, 85 % 

blandt HTX-elever og 75 % blandt HF-elever (tal vises ikke). De elever, der har været til fest på deres skole, er 

herefter blevet bedt om at vurdere, hvor mange genstande de har drukket til den seneste fest på deres skole. Antal 

genstande før, under og efter festen (for eksempel i byen) er medregnet i det samlede alkoholindtag. Det fremgår af 

tabel 7, at hovedparten af både drenge og piger har drukket 5 eller flere genstande i forbindelse med den seneste 

fest på deres skole. Blandt HHX-elever angiver 21 % blandt drenge og 11 % blandt piger, at de har drukket 16 eller 

flere genstande i forbindelse med den seneste fest på skolen. De tilsvarende andele er 12 % og 7 % blandt HF-

elever, 11 % og 4 % blandt STX-elever og 10 % og 5 % blandt HTX-elever.  

 
Tabel 7. Alkoholindtag i forbindelse med den seneste fest på skolen 

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.448) (n=551) (n=2.064) (n=1.400) (n=11.463) 

0 genstande  9 % 18 % 7 % 17 % 10 % 

1-5 genstande  15 % 25 % 11 % 20 % 15 % 

6-9 genstande   24 % 18 % 17 % 19 % 22 % 

10-15 genstande   41 % 28 % 45 % 34 % 40 % 

≥16 genstande   11 % 12 % 21 % 10 % 13 % 

Gennemsnitlig antal genstande 9,3 7,7 11,1 8,0 9,4 

Piger   (n=11.465) (n=935) (n=1.563) (n=744) (n=14.707) 

0 genstande  10 % 15 % 6 % 14 % 10 % 

1-5 genstande  25 % 29 % 17 % 29 % 25 % 

6-9 genstande   35 % 24 % 27 % 27 % 33 % 

10-15 genstande   27 % 25 % 39 % 25 % 28 % 

≥16 genstande   4 % 7 % 11 % 5 % 5 % 

Gennemsnitlig antal genstande 7,2 6,8 9,3 6,9 7,4 

 

 

Negative oplevelser i forbindelse med alkoholindtag  

Blandt elever, der drikker alkohol, har 21 % blandt drenge og 6 % blandt piger blandt HHX-elever været i slagsmål 

i forbindelse med alkoholindtag (tabel 8). De tilsvarende andele er 20 % og 10 % blandt HF-elever, 16 % og 4 % 

blandt STX-elever og 8 % og 4 % blandt HTX-elever. Overordnet set angiver en større andel af piger (32 %) end 

drenge (27 %), at de er blevet uvenner med én eller flere venner i forbindelse med alkoholindtag. Derimod er 

andelen af elever, som har taget stoffer og fortrudt bagefter, dobbelt så stor blandt drenge (8 %) som blandt piger (4 

%).  
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Tabel 8. Negative oplevelser i forbindelse med alkoholindtag* 

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.177) (n=611) (n=2.052) (n=1.412) (n=11.252) 

Blevet uvenner med én eller flere venner   28 % 28 % 32 % 16 % 27 % 

Været i slagsmål  16 % 20 % 21 % 8 % 16 % 

Kommet til skade  34 % 22 % 33 % 23 % 32 % 

Haft sex og fortrudt bagefter 13 % 16 % 18 % 7 % 13 % 

Taget stoffer og fortrudt bagefter  8 % 11 % 7 % 4 % 8 % 

Piger  (n=10.847) (n=1.073) (n=1.549) (n=724) (n=14.193) 

Blevet uvenner med én eller flere venner   32 % 32 % 39 % 25 % 32 % 

Været i slagsmål  4 % 10 % 6 % 4 % 4 % 

Kommet til skade  35 % 31 % 34 % 30 % 34 % 

Haft sex og fortrudt bagefter 12 % 14 % 17 % 12 % 13 % 

Taget stoffer og fortrudt bagefter  4 % 7 % 4 % 3 % 4 % 

*Beregnet blandt de elever, der drikker alkohol.  

 
 

Alkoholpolitik på skolen  

Eleverne er også blevet spurgt, om deres skole har en alkoholpolitik. Det fremgår af tabel 9, at 41 % af STX-elever 

kender indholdet af deres skoles alkoholpolitik, mens de tilsvarende andele er 38 % blandt HTX-elever, 35 % 

blandt HHX-elever og 26 % blandt HF-elever. Overordnet set angiver 31 % af eleverne, at de ikke ved, om deres 

skole har en alkoholpolitik.  

 

Tabel 9. Alkoholpolitik på skolen  

 
STX 

(n=19.603) 

HF 

(n=1.992) 

HHX 

(n=3.801) 

HTX 

(n=2.546) 

Total  

(n=27.942) 

Ja, det har min skole, og jeg kender 

indholdet      
41 % 26 % 35 % 38 % 39 % 

Ja, det har min skole, men jeg kender ikke 

indholdet 
29 % 29 % 29 % 25 % 29 % 

Nej, det har min skole ikke   1 % 2 % 2 % 1 % 1 % 

Jeg ved ikke, om min skole har en 

alkoholpolitik 
29 % 43 % 34 % 36 % 31 % 
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Rygning  

I 2018 røg 23 % af den danske voksne befolkning enten dagligt eller lejlighedsvist. Det er en stigning siden 2016, 

hvor 21 % røg (21). Denne udvikling er bekymrende, da rygning er den enkeltstående faktor, der har størst 

betydning for udvikling af sygdom og død. Opgørelser viser, at der hvert år dør knap 14.000 danskere som følge af 

rygning. Herudover lever en person, der ryger, i gennemsnit 7-10 år kortere end en person, der ikke ryger (8). 

Rygning øger risikoen for en lang række alvorlige sygdomme, herunder lungekræft, kronisk obstruktiv 

lungesygdom (KOL) og hjerte-kar-sygdom (22). Risikoen for en rygerelateret sygdom øges med rygemængden og 

antallet af år, man har røget. Det er estimeret, at 40 unge hver dag begynder at ryge. Jo yngre man er, når man 

begynder at ryge, desto større er risikoen for rygerelateret sygdom og tobaksafhængighed. De fleste begynder at 

ryge i en tidlig alder, og det er derfor vigtigt at have fokus på rygning i ungdomsårene, når man vil forebygge 

rygning.  

 
Dette afsnit afdækker elevernes rygevaner (cigaretrygning), rygedebut, rygestopønske, rygning i skoletiden samt 

brug af snus eller skrå, vandpibe og e-cigaretter. 

 
Rygevaner   

Tabel 10 viser fordelingen af elevernes rygevaner (cigaretrygning). Gruppen af lejlighedsvise rygere dækker over 

elever, der ryger hver uge eller sjældnere end hver uge. Der ses en stor variation i fordelingen af dagligrygere på 

tværs af de fire uddannelser. Andelen, der ryger dagligt, er 24 % blandt piger og 24 % blandt drenge på HF, mens 

de tilsvarende andele er henholdsvis 10% og 8 % blandt STX-elever, 7 % og 7 % blandt HHX-elever og 3 % og 3 

% blandt HTX-elever.   

 
Tabel 10. Elevernes rygevaner (cigaretrygning)   

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.686) (n=714) (n=2.156) (n=1.687) (n=12.243) 

Ja, dagligt     10 % 24 % 7 % 3 % 9 % 

Ja, lejlighedsvist   19 % 12 % 20 % 10 % 17 % 

Nej, er stoppet    7 % 13 % 7 % 4 % 7 % 

Nej, har prøvet enkelte gange 32 % 27 % 36 % 29 % 32 % 

Nej, har aldrig prøvet      33 % 24 % 30 % 54 % 34 % 

Piger  (n=11.824) (n=1.254) (n=1.629) (n=834) (n=15.541) 

Ja, dagligt     8 % 24 % 7 % 3 % 9 % 

Ja, lejlighedsvist   16 % 13 % 17 % 8 % 16 % 

Nej, er stoppet    5 % 8 % 7 % 8 % 6 % 

Nej, har prøvet enkelte gange 34 % 29 % 36 % 29 % 34 % 

Nej, har aldrig prøvet      36 % 26 % 33 % 52 % 36 % 
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Dagligrygere og lejlighedsvise rygere, opdelt på uddannelsestype, køn og alder   

Figur 3 viser andelen af dagligrygere og lejlighedsvise rygere opdelt på uddannelsestype, køn og alder. Generelt ses 

det, at andelen af dagligrygere stiger med alderen på alle fire uddannelser. Andelen af lejlighedsvise rygere stiger 

med alderen på HHX og HTX, mens der ses en større andel af lejlighedsvise rygere blandt de 18-årige elever på 

STX og blandt de elever, der er 17 år eller yngre på HF.  

 
Figur 3. Dagligrygere og lejlighedsvise rygere (cigaret), opdelt på uddannelsestype, køn og alder    
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Dagligrygere på regionsniveau  

Figur 4 viser andelen af gymnasieelever i hver region, der ryger dagligt. Der ses en tendens til, at en større andel 

gymnasieelever i Region Hovedstaden og Region Sjælland ryger dagligt sammenlignet med de øvrige regioner.  

 
Figur 4. Dagligrygere, opdelt på region 

 
 

 
Rygeforbrug 

HF-elever, der ryger dagligt, ryger gennemsnitligt 10,9 cigaretter om dagen (11,5 blandt drenge og 10,5 blandt 

piger), mens det gennemsnitlige daglige forbrug er 8,4 cigaretter blandt HHX-elever (9,1 blandt drenge og 7,5 

blandt piger), 7,2 cigaretter blandt HTX-elever (10,5 blandt drenge og 6,8 blandt piger) og 6,9 cigaretter om dagen 

blandt STX-elever (7,5 blandt drenge og 6,5 blandt piger) (tal vises ikke).  

 
Rygedebut  

Den gennemsnitlige debutalder for dagligrygere er 15,4 år blandt alle elever. Der ses ingen væsentlige forskelle i 

debutalderen for dagligrygere på tværs af uddannelse og køn (tal vises ikke).  

 
Rygestop  

Blandt de elever, der ryger (dagligt eller lejlighedsvist), ønsker 73 % af HF-elever at stoppe med at ryge. De 

tilsvarende andele er 71 % blandt STX-elever, 63 % blandt HHX-elever og 57 % af HTX-elever. Der er generelt en 

større andel blandt piger (72 %) end blandt drenge (66 %), der ønsker at stoppe (tal vises ikke).  

 
Rygning i skoletiden  

De elever, der ryger (dagligt eller lejlighedsvist), er også blevet spurgt, om de ryger cigaretter i løbet af skoletiden 

(tabel 11). Blandt HF-elever, der ryger, ryger 55 % altid i skoletiden, mens de tilsvarende andele er 24 % blandt 

STX-elever, 21 % blandt HHX-elever og 19 % blandt HTX-elever. Blandt de elever, der ryger i skoletiden, svarer 

56 % af HHX-elever, at de ryger på skolens område, mens de tilsvarende andele er 53 % blandt HF-elever, 32 % 

blandt STX-elever og 30 % blandt HTX-elever (tal vises ikke).  
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Tabel 11. Rygning i skoletiden*   

 
STX 

(n=5.027) 

HF 

(n=725) 

HHX 

(n=963) 

HTX 

(n=305) 

I alt  

(n=7.020) 

Ja, altid 24 % 55 % 21 % 19 % 27 % 

Ja, nogle gange   33 % 29 % 34 % 30 % 32 % 

*Beregnet ud af de elever, der ryger dagligt eller lejlighedsvist.  

 

 
Brug af snus eller skrå, vandpibe og e-cigaretter 

Tabel 12 viser andelen af elever, der dagligt eller lejlighedsvist bruger snus eller skrå, vandpibe eller e-cigaretter. 

Blandt HHX-elever bruger 28 % blandt drenge og 7 % blandt piger snus eller skrå, mens de tilsvarende andele er 

21 % og 6 % blandt STX-elever, 18 % og 5 % blandt HF-elever og 11 % og 4 % blandt HTX-elever. En større 

andel ryger vandpibe blandt HF-elever end blandt elever på STX, HHX og HTX. Kun få elever bruger e-cigaretter. 

 
Tabel 12. Dagligt eller lejlighedsvist brug af snus eller skrå, vandpibe og e-cigaretter  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.672) (n=714) (n=2.151) (n=1.688) (n=12.225) 

Snus eller skrå     21 % 18 % 28 % 11 % 21 % 

Vandpibe     10 % 19 % 13 % 7 % 11 % 

E-cigaretter     4 % 10 % 4 % 6 % 5 % 

Piger  (n=11.815) (n=1.250) (n=1.626) (n=831) (n=15.522) 

Snus eller skrå     6 % 5 % 7 % 4 % 6 % 

Vandpibe     4 % 13 % 5 % 5 % 5 % 

E-cigaretter     1 % 6 % 2 % 3 % 2 % 

 

 

Brug af mindst ét nikotinprodukt   

Tabel 13 viser, hvor stor en andel af eleverne der dagligt eller lejlighedsvist bruger mindst ét nikotinprodukt 

(cigaretter, snus eller skrå, vandpibe eller e-cigaretter). Andelen, der bruger mindst ét nikotinprodukt dagligt, er 35 

% blandt drenge og 27 % blandt piger på HF, mens de tilsvarende andele er 24 % og 10 % blandt HHX-elever, 20 

% og 9 % blandt STX-elever og 10 % og 4 % blandt HTX-elever. 

 
Tabel 13. Dagligt eller lejlighedsvist brug af nikotinprodukter       

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.655) (n=711) (n=2.147) (n=1.677) (n=12.190) 

Ja, dagligt     20 % 35 % 24 % 10 % 20 % 

Ja, lejlighedsvist   21 % 17 % 21 % 12 % 19 % 

Piger  (n=11.782) (n=1.245) (n=1.624) (n=829) (n=15.480) 

Ja, dagligt     9 % 27 % 10 % 4 % 11 % 

Ja, lejlighedsvist   19 % 18 % 19 % 12 % 19 % 
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Euforiserende stoffer  

I ungdomsårene eksperimenterer nogle unge med euforiserende stoffer, herunder hash, amfetamin, kokain, 

ecstasy/MDMA samt andre stoffer. Det eksperimenterende brug af stoffer er højest i aldersgruppen 16-19 år, og 

hovedparten af dem, der eksperimenterer, fortsætter ikke brugen efter ungdomsårene (23). For et mindretal af de 

unge kan brugen af stoffer have alvorlige akutte konsekvenser, herunder forgiftninger, ulykker og psykotiske 

symptomer. Et mere regelmæssigt forbrug af stoffer kan føre til misbrug og afhængighed, ligesom regelmæssigt 

brug kan føre til varige psykiske og fysiske lidelser (24). Dette afsnit afdækker elevernes erfaringer med hash samt 

andre euforiserende stoffer.  

 
Erfaring med hash 

Tabel 14 viser elevernes erfaringer med hash (hash, marihuana, pot eller skunk). Det ses, at 46 % af HF-elever, 39 

% af HHX-elever, 37 % af STX-elever og 25 % af HTX-elever har prøvet at ryge hash. En større andel har erfaring 

med hash blandt drenge (47 %) end blandt piger (29 %).   

 
Tabel 14. Erfaring med hash, marihuana, pot eller skunk  

 
STX 

(n=18.755) 

HF 

(n=1.850) 

HHX 

(n=3.640) 

HTX 

(n=2.428) 

Total 

(n=26.673) 

Drenge 50 % 55 % 49 % 27 % 47 % 

Piger 28 % 40 % 27 % 19 % 29 % 

Total  37 % 46 % 39 % 25 % 37 % 

 

 
Hash på regionsniveau  

Figur 5 viser andelen af gymnasieelever i hver region, der har prøvet hash (hash, marihuana, pot eller skunk) inden 

for den seneste måned. Den største andel ses i Region Hovedstaden (16 %), mens de mindste andele ses i Region 

Nordjylland (6 %) og Region Midtjylland (7 %).  

 
Figur 5. Brug af hash inden for den seneste måned, opdelt på region  
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Alder ved hashdebut 

Elever, der har prøvet at ryge hash, var i gennemsnit 16,1 år, da de røg første gang. Der ses ingen væsentlige 

forskelle i debutalderen på tværs af uddannelse og køn (tal vises ikke).  

 
Hyppighed af hashforbrug  

Eleverne er yderligere blevet spurgt, hvor mange gange de har røget hash i løbet af deres liv (tabel 15). Blandt HF-

elever har 28 % blandt drenge og 12 % blandt piger røget hash mindst 20 gange. De tilsvarende andele er 

henholdsvis 14 % og 3 % blandt STX-elever, 12 % og 2 % blandt HHX-elever og 6 % og 3 % blandt HTX-elever. 

Det er relevant at bemærke, at HF-elever gennemsnitligt er ældre end elever på de andre uddannelser (tabel 3), og 

figur 6 viser derfor elevernes hashforbrug opdelt på alder. Figuren viser, at andelen, der har prøvet hash mindst 20 

gange, stiger med alderen. Andelen, der har prøvet hash mindst 20 gange, er større blandt HF-elever i alle tre 

aldersgrupper. 

 
Tabel 15. Hyppighed af hashforbrug (hele livet)  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge  (n=7.073) (n=635) (n=2.012) (n=1.593) (n=11.313) 

≥20 gange  14 % 28 % 12 % 6 % 13 % 

10-19 gange 6 % 5 % 6 % 3 % 6 % 

1-9 gange 28 % 21 % 29 % 17 % 27 % 

0 gange  52 % 46 % 53 % 74 % 55 % 

Piger  (n=11.255) (n=1.168) (n=1.543) (n=800) (n=14.766) 

≥20 gange  3 % 12 % 2 % 3 % 4 % 

10-19 gange 3 % 4 % 2 % 2 % 3 % 

1-9 gange 21 % 23 % 21 % 14 % 21 % 

0 gange  73 % 61 % 74 % 81 % 73 % 
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Figur 6. Hyppighed af hashforbrug (hele livet), opdelt på uddannelsestype og alder
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Erfaring med andre euforiserede stoffer end hash  

Eleverne er også blevet spurgt, om de har prøvet andre euforiserende stoffer end hash (amfetamin, kokain, 

MDMA/ecstasy eller lignende). I alt angiver 26 % blandt drenge og 13 % blandt piger på HF, at de har prøvet at 

tage mindst ét af disse stoffer. De tilsvarende andele er 15 % og 4 % blandt HHX-elever, 12 % og 4 % blandt STX-

elever og 7 % og 3 % blandt HTX-elever (tal vises ikke). Det er igen relevant at bemærke, at HF-elever 

gennemsnitligt er ældre end elever på de andre uddannelser (tabel 3), og figur 7 viser derfor andelen, der har prøvet 

amfetamin, kokain, MDMA/ecstasy eller lignende, opdelt på alder. Det ses generelt, at andelen er større blandt HF-

elever i alle tre aldersgrupper blandt begge køn. 

 
Figur 7. Erfaring med amfetamin, kokain, MDMA/ecstasy eller lignende, opdelt på uddannelsestype, køn og 

alder 
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Kost- og måltidsvaner  

Sunde kost- og måltidsvaner er med til at fremme og bevare et godt helbred livet igennem. Usunde kostvaner, for 

eksempel højt indtag af mættet fedt, sukker og begrænset frugt og grønt, øger risikoen for overvægt og 

livsstilssygdomme som hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes (25). Desuden viser studier, at unge, der springer 

morgenmaden over, typisk har et mere usundt kostmønster gennem hele dagen (26). Ingen morgenmad eller 

morgenmad med et lavt energiindhold nedsætter de unges koncentrationsevne og energiniveau, hvilket kan 

medføre, at de har svært ved at følge med i undervisningen (26). Herudover kan selv et lavt indtag af energidrikke 

give bivirkninger som for eksempel hjertebanken, rastløshed og søvnbesvær (27).  

 
Dette afsnit beskriver elevernes indtag af morgenmad, frugt og grøntsager, fastfood, sodavand og energidrik på en 

normal uge.  

 
Indtag af morgenmad 

Tabel 16 viser, hvor ofte eleverne spiser morgenmad i hverdagen. Det ses, at andelen af elever, der spiser 

morgenmad hver dag, er 59 % blandt HTX-elever, mens de tilsvarende andele er 58 % blandt STX-elever, 53 % 

blandt HHX-elever og 41 % blandt HF-elever. 

 
Tabel 16. Indtag af morgenmad  

 
STX 

(n=19.338) 

HF 

(n=1.952) 

HHX 

(n=3.750) 

HTX 

(n=2.503) 

Total  

(n=27.543) 

Hver dag  58 % 41 % 53 % 59 % 56 % 

3-4 dage om ugen  14 % 14 % 14 % 12 % 14 % 

1-2 dage om ugen  10 % 14 % 11 % 8 % 10 % 

Sjældent eller aldrig 18 % 32 % 23 % 20 % 20 % 

 

 
Kostvaner  

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de indtager frugt og grøntsager, fastfood, sodavand og energidrikke i løbet af 

en normal uge, og tabel 17 viser, hvor stor en andel der gør dette ofte (hyppigt indtag). Andelen af elever, som har 

et hyppigt indtag af frugt og grøntsager, er generelt større blandt piger end blandt drenge, mens en større andel af 

drenge indtager fastfood, sodavand med sukker og energidrik end piger. For både drenge og piger ses der en 

tendens til, at en større andel af HF-elever indtager fastfood, sodavand og energidrik hyppigere end elever på STX, 

HHX og HTX. Herudover ses det, at andelen af elever, der spiser grøntsager mindst 2-4 dage om ugen, er større 

blandt STX-elever end blandt elever på HF, HHX og HTX.  

 
  



 

 

26 

 

Tabel 17. Hyppigt indtag af frugt, fastfood, sodavand og energidrik  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge  (n=7.581) (n=702) (n=2.133) (n=1.674) (n=12.090) 

Frisk frugt mindst én gang om dagen      26 % 15 % 21 % 19 % 23 % 

Grøntsager mindst 2-4 dage om ugen  91 % 76 % 87 % 85 % 89 % 

Fastfood mindst 2-4 dage om ugen  30 % 31 % 27 % 18 % 28 % 

Sodavand med sukker mindst 2-4 dage om 

ugen   
46 % 55 % 52 % 44 % 47 % 

Sodavand uden sukker mindst 2-4 dage om 

ugen 
23 % 27 % 29 % 23 % 24 % 

Energidrik mindst 2-4 dage om ugen  14 % 30 % 20 % 12 % 16 % 

Piger  (n=11.771) (n=1.242) (n=1.621) (n=827) (n=15.461) 

Frisk frugt mindst én gang om dagen      34 % 19 % 31 % 30 % 33 % 

Grøntsager mindst 2-4 dage om ugen 94 % 81 % 91 % 91 % 92 % 

Fastfood mindst 2-4 dage om ugen  13 % 18 % 13 % 12 % 13 % 

Sodavand med sukker mindst 2-4 dage om 

ugen   
23 % 39 % 27 % 28 % 25 % 

Sodavand uden sukker mindst 2-4 dage om 

ugen  
21 % 28 % 25 % 20 % 22 % 

Energidrik mindst 2-4 dage om ugen  4 % 14 % 5 % 3 % 5 % 

 

Fysisk aktivitet  

Fysisk aktivitet dækker over et bredt spektrum af aktiviteter, og ofte anvendes også begreberne motion, sport, 

træning og bevægelse. Fysisk aktivitet forebygger tidlig død og flere sygdomme (herunder hjerte-kar-sygdomme, 

type 2-diabetes og tyktarmskræft) (28). Verdenssundhedsorganisationen (WHO) anbefaler, at voksne mellem 18 og 

64 år er fysisk aktive i minimum 2,5 timer om ugen ved moderat intensitet5 eller minimum 75 minutter om ugen 

ved høj intensitet6 – eller en kombination heraf (29).  

 
Fysisk aktivitet uden for skoletid  

Eleverne er blevet spurgt, hvor meget tid de bruger på moderat og hård fysisk aktivitet på en typisk uge uden for 

skoletid (for eksempel rask gang, cykling, tungt havearbejde, løb eller motionsidræt). I tabel 18 ses det, at 91 % 

blandt drenge og 86 % blandt piger på STX bruger 2-3 timer eller mere om ugen på moderat og hård fysisk 

aktivitet, som det anbefales af WHO. De tilsvarende andele er henholdsvis 89 % og 83 % blandt HHX-elever, 80 % 

og 82 % blandt HTX-elever og 76 % og 72 % blandt HF-elever. Overordnet ses det, at en større andel af drenge (48 

%) bruger 7 timer eller mere på fysisk aktivitet om ugen sammenlignet med piger (32 %). Andelen, der bruger 0 

timer på moderat og hård fysisk aktivitet om ugen, er 8 % blandt drenge og 9% blandt piger på HF, mens de 

tilsvarende andele er 6 % og 4 % blandt HTX-elever, 3 % og 5 % blandt HHX-elever og 2 % og 2% blandt STX-

elever.  

                                                
5Moderat intensitet er fysisk aktivitet, hvor man bliver lettere forpustet, og hvor man kan tale med andre imens. 
6Høj intensitet er fysisk aktivitet, hvor du føler dig forpustet og har svært ved at føre en samtale. 
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Tabel 18. Moderat og hård fysisk aktivitet uden for skoletid  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.619) (n=698) (n=2.131) (n=1.675) (n=12.123) 

0 timer   2 % 8 % 3 % 6 % 3 % 

½-1 time om ugen    7 % 16 % 7 % 14 % 9 % 

2-3 timer om ugen 20 % 18 % 17 % 22 % 20 % 

4-6 timer om ugen  22 % 17 % 17 % 18 % 20 % 

≥7 timer om ugen  49 % 41 % 55 % 40 % 48 % 

Piger  (n=11.745) (n=1.230) (n=1.607) (n=826) (n=15.408) 

0 timer   2 % 9 % 5 % 4 % 3 % 

1 time om ugen    12 % 20 % 12 % 14 % 13 % 

2-3 timer om ugen 29 % 26 % 24 % 29 % 28 % 

4-6 timer om ugen  25 % 19 % 22 % 24 % 24 % 

≥7 timer om ugen  32 % 27 % 37 % 29 % 32 % 

 

 

Aktiv transport  

Andelen af elever, der for det meste eller altid cykler eller går til og fra skole, er 58 % blandt drenge og 51 % 

blandt piger på STX, mens de tilsvarende andele er 49 % og 42 % blandt HF-elever, 48 % og 40 % blandt HTX-

elever og 35 % og 32 % blandt HHX-elever (tabel 19). 

 
Tabel 19. Hyppighed af cykling eller gang til og fra skole  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.651) (n=708) (n=2.152) (n=1.684) (n=12.195) 

For det meste/altid    58 % 49 % 35 % 48 % 52 % 

Nogle gange/sjældent    19 % 20 % 23 % 19 % 20 % 

Aldrig    23 % 31 % 42 % 33 % 28 % 

Piger (n=11.802) (n=1.246) (n=1.623) (n=831) (n=15.502) 

For det meste/altid    51 % 42 % 32 % 40 % 48 % 

Nogle gange/sjældent    23 % 22 % 25 % 21 % 23 % 

Aldrig    26 % 35 % 43 % 39 % 29 % 
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Søvn og træthed 

Søvn har betydning for sundhed og sygdom, og undersøgelser peger på, at søvnens længde og kvalitet har 

betydning for risikoen for overvægt, hjerte-kar-sygdomme og død (30-32). Voksne har generelt behov for at sove 

6-9 timer i døgnet, men søvnbehovet varierer meget fra person til person. Søvnproblemer og utilstrækkelig søvn er 

især hyppigt forekommende blandt unge (33), og skal man forebygge dette, er det vigtigt at finde ud af, hvad det er, 

der påvirker og fører til søvnproblemer. Dette afsnit beskriver elevernes søvnkvantitet, søvnproblemer og elevernes 

vurdering af årsager hertil.  

 
Søvnkvantitet  

Elevernes gennemsnitlige nattesøvn er beregnet på baggrund af følgende to spørgsmål: 1) ”Hvornår plejer du at 

falde i søvn, hvis du skal i skole næste dag?”, og 2) ”Hvornår plejer du at vågne om morgenen, når du skal i 

skole?”. STX-elever har en gennemsnitlig nattesøvn på 7,4 timer, mens de tilsvarende tal er 7,2 timer blandt HTX-

elever, 7,2 timer blandt HHX-elever og 7,1 timer blandt HF-elever. Piger har en gennemsnitlig nattesøvn på 7,5 

timer, mens drenge har en gennemsnitlig nattesøvn på 7,2 timer (tal vises ikke).  

 
Søvnmangel  

Andelen af elever, der angiver, at de aldrig (næsten aldrig) får nok søvn til at føle sig udhvilet, er 38 % blandt 

drenge og 42 % blandt piger på HF, mens de tilsvarende andele er henholdsvis 34 % og 40 % blandt STX-elever, 

34 % og 37 % blandt HTX-elever og 33 % og 42 % blandt HHX-elever (tabel 20).  

 
Tabel 20. Elevernes vurdering af, om de får nok søvn til at føle sig udhvilet  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.617) (n=706) (n=2.139) (n=1.674) (n=12.136) 

Ja, som regel 18 % 17 % 17 % 18 % 18 % 

Ja, for det meste     49 % 45 % 49 % 48 % 49 % 

Nej, aldrig (næsten aldrig) 34 % 38 % 33 % 34 % 34 % 

Piger (n=11.790) (n=1.246) (n=1.624) (n=832) (n=15.492) 

Ja, som regel 14 % 14 % 15 % 17 % 14 % 

Ja, for det meste     46 % 44 % 42 % 46 % 45 % 

Nej, aldrig (næsten aldrig) 40 % 42 % 42 % 37 % 41 % 
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Generet af træthed  

Eleverne er blevet spurgt, om de inden for de seneste 14 dage har været generet af træthed. Tabel 21 viser, at 29 % 

blandt piger har været meget generet af træthed, og 61 % har været lidt generet, mens de tilsvarende andele er 18 % 

og 62 % blandt drenge. Generelt er andelen af elever, der er meget generet af træthed, større blandt elever på HF 

end på STX, HHX og HTX.   

 
Tabel 21. Fordeling af, hvor generede eleverne har været af træthed inden for de seneste 14 dage  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.612) (n=705) (n=2.140) (n=1.675) (n=12.132) 

Ja, meget generet    18 % 22 % 18 % 17 % 18 % 

Ja, lidt generet     63 % 57 % 62 % 58 % 62 % 

Nej   20 % 21 % 20 % 24 % 21 % 

Piger (n=11.795) (n=1.246) (n=1.627) (n=831) (n=15.499) 

Ja, meget generet    28 % 32 % 29 % 28 % 29 % 

Ja, lidt generet     61 % 55 % 61 % 59 % 61 % 

Nej   10 % 13 % 10 % 13 % 11 % 

 

 
Søvnproblemer på regionsniveau  

Figur 8 viser andelen af gymnasieelever i hver region, der oplever søvnproblemer mindst én gang ugentligt inden 

for de seneste 6 måneder. Det ses, at andelen er større i Region Sjælland end i de øvrige regioner.  

 
Figur 8. Søvnproblemer mindst én gang ugentligt inden for de seneste 6 måneder, opdelt på region  

 
 

 

  



 

 

30 

 

Årsager til søvnmangel  

Elever, som angiver, at de aldrig (næsten aldrig) får nok søvn til at føle sig udhvilet, er blevet spurgt, hvad årsagen 

er til, at de ikke får nok søvn. Det fremgår af tabel 22, at den primære årsag til søvnmangel blandt drenge er på 

grund af underholdning (for eksempel mobiltelefon og computer) (63 %). Blandt piger er den primære årsag til 

søvnmangel på grund af skolerelaterede opgaver (61 %), efterfulgt af underholdning (for eksempel mobiltelefon og 

computer) (56 %) og tanker/bekymringer relateret til familiemæssige eller personlige problemer (51 %).  

 

Tabel 22. Årsager til, at eleverne ikke får nok søvn*  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=2.562) (n=270) (n=716) (n=563) (n=4.112) 

For sent i seng på grund af skolerelaterede 

opgaver      
48 % 18 % 47 % 37 % 44 % 

For sent i seng på grund af underholdning 

(f.eks. mobiltelefon og computer)  
65 % 53 % 62 % 63 % 63 % 

Forstyrrelse fra eller brug af mobiltelefon 

(f.eks. til at tjekke beskeder)  
25 % 21 % 24 % 24 % 24 % 

Tanker/bekymringer relateret til uddannelse    31 % 34 % 30 % 32 % 31 % 

Tanker/bekymringer relateret til 

familiemæssige eller personlige problemer  
32 % 44 % 27 % 32 % 32 % 

Andre årsager  32 % 41 % 29 % 40 % 33 % 

Piger (n=4.773) (n=528) (n=687) (n=306) (n=6.294) 

For sent i seng på grund af skolerelaterede 

opgaver      
65 % 33 % 59 % 54 % 61 % 

For sent i seng på grund af underholdning 

(f.eks. mobiltelefon og computer)  
58 % 48 % 56 % 51 % 56 % 

Forstyrrelse fra eller brug af mobiltelefon 

(f.eks. til at tjekke beskeder)  
27 % 23 % 29 % 23 % 27 % 

Tanker/bekymringer relateret til uddannelse    50 % 48 % 44 % 56 % 49 % 

Tanker/bekymringer relateret til 

familiemæssige eller personlige problemer  
50 % 60 % 44 % 55 % 51 % 

Andre årsager  29 % 38 % 27 % 42 % 30 % 

*Beregnet ud af de elever, der aldrig (næsten aldrig) får nok søvn. Summerer til mere end 100 %, da flere svar er 

muligt.  
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Seksualadfærd  

Ungdomsårene er ofte den periode, hvor de unge har deres seksuelle debut. Seksualitet kan påvirke sundhed og 

livsstil i en positiv retning, og et tilfredsstillende sexliv kan bidrage til øget livskvalitet og trivsel. Omvendt kan 

seksuelle problemer føre til nedsat livskvalitet (34).  

 
Størstedelen af unge foretrækker sikker sex og vil gerne anvende prævention ved samleje for at forebygge smitte 

med en sexsygdom. Undersøgelser viser dog, at kun cirka halvdelen af unge brugte kondom, sidste gang de havde 

sex med en ny partner, og 84 % mener, at risikoen for at få en sexsygdom er lille (35, 36). Det er på trods af, at 

hver fjerde har haft en sexsygdom, inden de fylder 26 år (35). Herudover er salget af nødprævention 

(fortrydelsespiller) efter ubeskyttet sex steget markant de seneste 20 år (37).  

 
Dette afsnit afdækker elevernes erfaring med sex, prævention og brug af fortrydelsespiller.  

 

Erfaring med samleje  

På HHX angiver 76 % blandt drenge og 75 % blandt piger at have haft samleje. De tilsvarende andele er 76 % og 

73 % blandt HF-elever, 64 % og 61 % blandt STX-elever og 47 % og 62 % blandt HTX-elever. Det er igen relevant 

at bemærke, at HF-elever gennemsnitligt er ældre end elever på de andre uddannelser (tabel 3), og figur 9 viser 

derfor andelen opdelt på alder. Figuren viser, at andelen, der har haft samleje, stiger med alderen. Generelt er 

andelen større blandt HHX-elever i alle tre aldersgrupper blandt begge køn.  

 
Figur 9. Erfaring med samleje, opdelt på uddannelsestype, køn og alder  
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Erfaring med samleje på regionsniveau  

Figur 10 viser andelen af gymnasieelever i hver region, der har haft samleje. Det ses, at andelen er størst i Region 

Syddanmark (68 %) og mindst i Region Hovedstaden (59 %).  

 
Figur 10. Erfaring med samleje, opdelt på region  

 
 

 

Prævention  

De seksuelt aktive elever er blevet spurgt til, hvilken form for prævention de normalt bruger. Den hyppigst 

anvendte præventionstype blandt drenge er kondom (64 %), mens det hos piger er hormonpræparater (73 %) (tabel 

23). Andelen af elever, der angiver ’Ingen prævention’, er større blandt drenge (8 %) end blandt piger (3 %).  

 

Tabel 23. Normal præventionstype* 

 STX HF HHX HTX  Total  

Drenge (n=4.735) (n=505) (n=1.571) (n=765) (n=7.577) 

Kondom  65 % 59 % 59 % 70 % 64 % 

Min partner bruger hormonpræparat (f.eks. 

p-piller, minipiller, p-ring)   
54 % 59 % 57 % 56 % 55 % 

Afbrudt samleje  8 % 6 %  7 % 9 % 8 % 

Andet  2 % 3 % <1 % 1 % 2 % 

Ingen prævention  7 % 10 % 10 % 5 % 8 % 

Piger (n=6.982) (n=870) (n=1.187) (n=505) (n=9.544) 

Kondom  53 % 41 % 45 % 61 % 51 % 

Hormonpræparater (f.eks. p-piller, 

minipiller, p-ring)   
72 % 75 % 80 % 68 % 73 % 

Afbrudt samleje  7 % 6 % 5 % 11 % 7 % 

Andet  1 % 2 % 1 % 2 % 2 % 

Ingen prævention  3 % 7 % 3 % 2 % 3 % 

*Beregnet ud af de seksuelt aktive elever. Summerer til mere end 100 %, da flere svar er muligt.  



 

 

33 

 

Fortrydelsespiller 

De seksuelt aktive piger er blevet spurgt, om de inden for de seneste 12 måneder har taget fortrydelsespiller. 

Andelen er lidt større blandt piger på STX (25 %) end blandt piger på HHX (20 %), HTX (17 %) og HF (17 %) 

(tabel 24).  

 
Tabel 24. Anvendelse af fortrydelsespiller inden for de seneste 12 måneder*  

 
STX 

(n=6.950) 

HF 

(n=868) 

HHX 

(=1.180) 

HTX 

(n=502) 

Total 

(n=9.500) 

Nej 75 % 84 % 80 % 83 % 77 % 

Ja, 1 gang  19 % 13 % 15 % 14 % 18 % 

Ja, flere gange 6 % 4 % 5 % 3 % 6 % 

*Beregnet blandt de seksuelt aktive piger.    
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Dette kapitel omhandler unges fysiske helbred. Det fysiske helbred kan beskrives på mange måder, for eksempel 

ved at afdække gener og symptomer i hverdagen, såsom mave- og hovedpine samt muskel- og ledsmerter. 

Spørgeskemadata benyttes ofte til at beskrive befolkningsgruppers helbredstilstand (38). Denne tilgang kan 

afdække de mere selvoplevede dimensioner af fysisk helbred og hvor meget, det fylder i de unges hverdag, end 

andre mål for sygelighed, som eksempelvis diagnoser og kontakter til sundhedsvæsenet, som findes i registre.   

 
Kapitlet afdækker også de unges vægt (body mass index) og kropsopfattelse. En normal kropsvægt er vigtig i 

forhold til de unges helbred på både kort og lang sigt. Risikoen for at udvikle sygdomme senere i livet kan allerede 

i tidlige stadier observeres som fedme og overvægt blandt unge (39). Mange unge er utilfredse med egen krop og 

vægt, hvilket blandt andet hænger sammen med udstillingen af kropsidealer i medierne, som ofte er urealistiske 

(40). Disse forhold kan påvirke de unges kropsopfattelse og være med til at gøre dem kritiske og usikre på deres 

egen krop på trods af en sund fysiologisk kropssammensætning (41).  

 

Selvvurderet helbred  

Selvvurderet helbred er et simpelt mål til at vurdere en persons almene helbred, der ikke alene kan beskrives ved at 

liste personens sygdomme og symptomer (42). Målet har vist sig at være en god indikator for den enkeltes 

helbredssituation samt en god prædiktor for sygelighed og dødelighed (43-45).  

 
Tabel 25 viser elevernes selvvurderede helbred. Andelen, der vurderer eget helbred til at være fremragende eller 

vældig godt, er 67 % blandt drenge og 51 % blandt piger på HHX, mens de tilsvarende andele er 63 % og 50 % på 

STX, 56 % og 47 % på HTX og 47 % og 35 % på HF. 

 
Tabel 25. Selvvurderet helbred  

Krop og helbred  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.520) (n=681) (n=2.113) (n=1.653) (n=11.967) 

Fremragende/vældig godt 63 % 47 % 67 % 56 % 62 % 

Godt 30 % 36 % 27 % 33 % 30 % 

Mindre godt/dårligt   7 % 17 % 6 % 11 % 8 % 

Piger (n=11.662) (n=1.223) (n=1.608) (n=825) (n=15.318) 

Fremragende/vældig godt 50 % 35 % 51 % 47 % 49 % 

Godt 38 % 45 % 40 % 38 % 39 % 

Mindre godt/dårligt   11 % 20 % 9 % 15 % 12 % 
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Fysiske symptomer og langvarig sygdom  

Dette afsnit beskriver fysiske symptomer og langvarig sygdom blandt eleverne. Fysiske symptomer skal forstås 

som et bredt spektrum af elevernes fysiske helbred, hvor de bliver spurgt ind til gener i dagligdagen som for 

eksempel hoved- og mavepine. Blandt unge er hoved- og mavepine almindeligt (46-48), men hvis det forekommer 

hyppigt, kan det være tegn på underlæggende sygdom eller mistrivsel (49). Unge med langvarig sygdom hæmmes 

oftere i dagligdags gøremål som skolearbejde, deltagelse i fritidsaktiviteter og sociale arrangementer med vennerne 

end unge uden langvarig sygdom (47). 

 
Fysiske symptomer  

Tabel 26 viser andelen af elever, der angiver at have haft fysiske symptomer næsten dagligt inden for de seneste 6 

måneder. For eksempel angiver 10 % blandt drenge og 19 % blandt piger på HF, at de har haft smerter, for 

eksempel ondt i nakken eller ryggen, næsten dagligt. De tilsvarende andele er 7 % og 16 % blandt HTX-elever, 7 % 

og 14 % blandt HHX-elever og 5 % og 11 % blandt STX-elever. Overordnet set angiver en større andel blandt HF-

elever, at de oplever fysiske symptomer end elever på STX, HHX og HTX. Der er generelt en større andel blandt 

piger, der angiver symptomer næsten dagligt end blandt drenge.  

 
Tabel 26. Fysiske symptomer næsten dagligt inden for de seneste 6 måneder   

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.498) (n=676) (n=2.108) (n=1.653) (n=11.935) 

Hovedpine 2 % 5 % 2 % 3 % 2 % 

Mavepine 1 % 3 % 1 % 1 % 1 % 

Andre smerter, f.eks. ondt i nakken eller 

ryggen  
5 % 10 % 7 % 7 % 6 % 

Piger  (n=11.653) (n=1.226) (n=1.607) (n=823) (n=15.309) 

Hovedpine 8 % 14 % 11 % 13 % 9 % 

Mavepine 3 % 6 % 3 % 4 % 3 % 

Andre smerter, f.eks. ondt i nakken eller 

ryggen  
11 % 19 % 14 % 16 % 12 % 

 

 
Langvarig sygdom  

Eleverne er også blevet spurgt, om de har langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden 

langvarig lidelse (med langvarig menes mindst 6 måneder). Det fremgår af tabel 27, at 27 % har en langvarig 

sygdom blandt HF-elever, mens de tilsvarende andele er 20 % blandt HTX-elever, 18 % blandt STX-elever og 16 

% blandt HHX-elever. Andelen, der har en langvarig sygdom, er større blandt piger (20 %) end blandt drenge (17 

%). Blandt de elever, der har en langvarig sygdom, angiver 37 % blandt drenge og 52 % blandt piger, at deres 

sygdom påvirker deres opmærksomhed og deltagelse i skolen (tal vises ikke). Det er igen relevant at bemærke, at 

HF-elever gennemsnitligt er ældre end elever på de andre uddannelser (tabel 3), og figur 11 viser derfor andelen 

opdelt på alder. Figuren viser, at andelen, der har en langvarig sygdom, stiger med alderen. Generelt er andelen 

større blandt HF-elever i alle tre aldersgrupper blandt begge køn. 
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Tabel 27. Langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse 

  
STX 

(n=19.143) 

HF 

(n=1.902) 

HHX 

(n=3.695) 

HTX 

(n=2.468) 

Total 

(n=27.208)  

Drenge   16 % 24 % 14 % 19 % 17 % 

Piger  19 % 29 % 19 % 23 % 20 % 

Total   18 % 27 % 16 % 20 % 18 % 

 

 

Figur 11. Langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse, opdelt 

på uddannelsestype, køn og alder  
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Langvarig sygdom på regionsniveau  

Figur 12 viser andelen af gymnasieelever i hver region, der angiver at have en langvarig sygdom. Det ses, at 

andelen er større i Region Nordjylland og Region Midtjylland sammenlignet med de øvrige regioner.   

 
Figur 12. Langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse, opdelt 

på region  
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Vægtstatus og kropstilfredshed    

Overvægt og fedme i ungdomsårene kan være medvirkende til en forhøjet risiko for helbredsmæssige konsekvenser 

i form af astma, type 2-diabetes, søvnproblemer og forhøjet blodtryk. Desuden har unge som følge af overvægt 

tilbøjelighed til at opleve social isolation, mobning, lavere selvværd og nedsat livskvalitet (39, 50, 51). Unge, som 

er vokset op med overvægt i deres barndom og ungdom, har øget risiko for fortsat at forblive overvægtige i deres 

voksenliv (52).  

 
Overvægt  

Overvægt defineres som body mass index ≥25 kg/m2 og beregnes ud fra elevernes selvrapporterede højde og vægt.  

På HF er 33 % blandt drenge og 27 % blandt piger overvægtige, mens de tilsvarende andele er 19 % og 17 % 

blandt HTX-elever, 16 % og 10 % blandt HHX-elever og 13 % og 11 % blandt STX-elever (tabel 28).  

 
Tabel 28. Overvægt, normalvægt og undervægt* 

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.405) (n=662) (n=2.067) (n=1.622) (n=11.756) 

Overvægt 13 % 33 % 16 % 19 % 15 % 

Normalvægt 80 % 61 % 79 % 70 % 77 % 

Undervægt  7 % 6 % 6 % 11 % 7 %  

Piger  (n=11.251) (n=1.151) (n=1.520) (n=790) (n=14.712) 

Overvægt 11 % 27 % 10 % 17 % 12 % 

Normalvægt  77 % 62 % 78 % 70 % 75 % 

Undervægt 12 % 12 % 12 % 13 % 12 % 

*Overvægt defineres som body mass index ≥25 kg/m2, normalvægt defineres som body mass index 18,5-24,9 

kg/m2 og undervægt defineres som body mass index <18,5 kg/m2.  
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Overvægt på regionsniveau  

Figur 13 viser andelen af overvægtige gymnasieelever (body mass index ≥25 kg/m2) i hver region. Der ses en 

mindre andel af overvægtige gymnasieelever i Region Hovedstaden end i de øvrige regioner.  

 
Figur 13. Overvægtige gymnasieelever (body mass index ≥25 kg/m2), opdelt på region  
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Kropstilfredshed  

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres kropstilfredshed ved at angive, hvor tilfredse de er med egen krop på 

en skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder ’Meget utilfreds’, og 10 betyder ’Meget tilfreds’. Elevernes svar er 

efterfølgende blevet inddelt i 5 kategorier, som fremgår af tabel 29. Blandt drenge har henholdsvis 2 % og 7 % en 

meget lav kropstilfredshed og en lav kropstilfredhed, mens de tilsvarende andele er henholdsvis 5 % og 16 % 

blandt piger (tabel 29).  

 

Tabel 29. Kropstilfredshed (på en skala fra 1-10) 

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.491) (n=678) (n=2.099) (n=1.649) (n=11.917) 

Meget lav (1-2) 1 % 5 % 1 % 2 % 2 % 

Lav (3-4) 6 % 14 % 7 % 9 % 7 % 

Middel (5-6)   17 % 23 % 18 % 20 % 18 % 

Høj (7-8) 56 % 41 % 55 % 52 % 54 % 

Meget høj (9-10)  20 % 17 % 19 % 17 % 19 % 

Piger (n=11.614) (n=1.220) (n=1.596) (n=821) (n=15.251) 

Meget lav (1-2) 4 % 11 % 6 % 7 % 5 % 

Lav (3-4) 15 % 23 % 17 % 19 % 16 % 

Middel (5-6)   28 % 27 % 28 % 24 % 28 % 

Høj (7-8) 42 % 29 % 39 % 39 % 41 % 

Meget høj (9-10)  10 % 10 % 10 % 11 % 10 % 

 

 
Kropsopfattelse  

Eleverne er blevet spurgt til deres kropsopfattelse ved at afslutte sætningen, ”Synes du, at du er…?”. Fordelingen af 

svarene fremgår af tabel 30, hvor det ses, at 38 % blandt drenge og 64 % blandt piger på HF, synes de er for tykke, 

mens de tilsvarende andele er 34 % og 59 % blandt HTX-elever, 25 % og 54 % blandt HHX-elever og 23 % og 52 

% blandt STX-elever. Der er en større andel af drenge (29 %) end piger (7 %), der synes, at de er for tynde.  

 

Tabel 30. Kropsopfattelse  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.489) (n=677) (n=2.100) (n=1.645) (n=11.911) 

For tynd 30 % 25 % 30 % 27 % 29 % 

Passende   47 % 37 % 45 % 39 % 45 % 

For tyk 23 % 38 % 25 % 34 % 26 % 

Piger  (n=11.605) (n=1.222) (n=1.592) (n=819) (n=15.238) 

For tynd 7 % 8 % 7 % 7 % 7 % 

Passende   41 % 28 % 39 % 34 % 39 % 

For tyk 52 % 64 % 54 % 59 % 53 % 
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Udseende og selvværd  

Eleverne er også blevet bedt om at angive, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, ”Jeg bekymrer mig ofte om, 

hvordan andre mennesker synes, jeg ser ud”. Fordelingen af svarende fremgår af tabel 31. Det ses, at 47 % blandt 

piger er meget enige eller enige i udsagnet, mens den tilsvarende andel er 24 % blandt drenge.   

 
Tabel 31. Udseende og selvværd: ”Jeg bekymrer mig ofte om, hvordan andre mennesker synes, jeg ser ud”  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.476) (n=672) (n=2.094) (n=1.646) (n=11.888) 

Meget enig/enig 25 % 24 % 26 % 18 % 24 % 

Delvis enig    24 % 17 % 23 % 22 % 23 % 

Hverken enig eller uenig  19 % 18 % 20 % 18 % 19 % 

Delvis uenig  11 % 9 % 9 % 12 % 11 % 

Uenig/meget uenig  21 % 32 % 22 % 30 % 23 % 

Piger  (n=11.618) (n=1.219) (n=1.588) (n=817) (n=15.242) 

Meget enig/enig 47 % 45 % 53 % 39 % 47 % 

Delvis enig    23 % 17 % 21 % 24 % 22 % 

Hverken enig eller uenig  13 % 15 % 13 % 14 % 13 % 

Delvis uenig  7 % 8 % 4 % 8 % 7 % 

Uenig/meget uenig  10 % 16 % 8 % 14 % 10 % 
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Der findes ikke en entydig definition af mental sundhed. Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i WHO’s 

definition af mental sundhed som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan håndtere 

dagligdags udfordringer og stress samt indgå i fællesskabet med andre mennesker (53, 54). Mental sundhed er 

ifølge denne definition et positivt begreb, som rummer meget andet og mere end blot fravær af psykiske lidelser og 

symptomer. Unges mentale sundhed har betydning for, hvordan de klarer sig i skolen, og hvorvidt de gennemfører 

et uddannelsesforløb (55).  

 
For at få et detaljeret billede af de unges mentale sundhed afdækker dette kapitel både positive aspekter som 

mentalt velbefindende (herunder livstilfredshed, self-efficacy og selvværd) og negative aspekter som ensomhed, 

stress, psykiske symptomer, spiseforstyrrelse og selvskadende adfærd.  

 

Mentalt velbefindende  

Livstilfredshed, self-efficacy og selvværd anvendes ofte som indikatorer for mental sundhed. Høj livstilfredshed, 

høj self-efficacy og et godt selvværd er betydningsfulde ressourcer, som kan have afgørende betydning for en sund 

udvikling fra ung til voksen.  

 
Livstilfredshed  

De fleste danske undersøgelser, der måler livstilfredshed blandt unge, anvender, ligesom nærværende undersøgelse, 

den såkaldte Cantril-stige (på engelsk Cantril’s ladder), som måler en persons samlede vurdering af livet (56).  

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres livstilfredshed ved at angive, hvor de for tiden befinder sig på en skala 

fra 0 til 10, hvor 0 betyder ’Det værst mulige liv’, og 10 betyder ’Det bedst mulige liv’ (Cantril’s ladder). 

Fordelingen på skalaen ses i tabel 32. Gennemsnitligt ligger pigerne på 6,9 på skalaen, mens drengene ligger på 

7,4. Blandt HHX-elever har 79 % blandt drenge og 68 % blandt piger en høj eller meget høj livstilfredshed, mens 

de tilsvarende andele er 78 % og 67 % blandt STX-elever, 72 % og 62 % blandt HTX-elever og 58 % og 53 % 

blandt HF-elever. 

 

  

Mental sundhed   
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Tabel 32. Generel livstilfredshed (på en skala fra 0-10)  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.955) (n=767) (n=2.288) (n=1.746) (n=12.756) 

Meget lav (0-2) 1 % 4 % 1 % 2 % 1 % 

Lav (3-4) 5 % 13 % 5 % 6 % 6 % 

Middel (5-6) 15 % 26 % 15 % 21 % 17 % 

Høj (7-8) 54 % 41 % 53 % 52 % 53 % 

Meget høj (9-10)  24 % 17 % 26 % 20 % 23 % 

Gennemsnit  7,4 6,5 7,5 7,1 7,4 

Piger (n=12.087) (n=1.303) (n=1.664) (n=855) (n=15.909) 

Meget lav (0-2) 1 % 2 % 1 % 2 % 1 % 

Lav (3-4) 8 % 13 % 6 % 12 % 8 % 

Middel (5-6) 24 % 33 % 25 % 24 % 25 % 

Høj (7-8) 52 % 41 % 52 % 47 % 51 % 

Meget høj (9-10)  15 % 12 % 16 % 15 % 15 % 

Gennemsnit  7,0 6,5 7,0 6,8 6,9 

 

 
Selvværd 

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres selvværd ved at angive, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, ”Jeg 

er god nok, som jeg er”. Blandt HF-elever angiver 12 % blandt drenge og 16 % blandt piger, at de er helt uenige 

eller uenige i udsagnet, men de tilsvarende andele er 10 % og 15 % blandt HTX-elever, 6 % og 11 % blandt STX-

elever og 4 % og 10 % blandt HHX-elever (tabel 33). Overordnet set mener 79 % blandt drenge, at de er gode nok, 

som de er, mens dette gælder for 62 % blandt piger.  

 
Tabel 33. Selvværd: ”Jeg er god nok, som jeg er”  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge  (n=7.938) (n=760) (n=2.280) (n=1.747) (n=12.725) 

Enig/helt enig  80 % 64 % 84 % 71 % 79 % 

Hverken enig eller uenig  14 % 24 % 12 % 20 % 15 % 

Helt uenig/uenig 6 % 12 % 4 %  10 % 7 % 

Piger  (n=12.079) (n=1.299) (n=1.668) (n=858) (n=15.904) 

Enig/helt enig  63 % 53 % 60 % 61 % 62 % 

Hverken enig eller uenig  25 % 31 % 30 % 24 % 26 % 

Helt uenig/uenig 11 % 16 % 10 % 15 % 12 % 
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Self-efficacy  

Self-efficacy er en overbevisning om, at man kan sætte sig et mål og gennemføre det. Det er et vigtigt aspekt af 

mental sundhed og et udtryk for, at man har ressourcer til at kunne fungere godt. For at få oplysninger om elevernes 

self-efficacy har eleverne angivet, hvor ofte de føler, de kan klare det, de sætter sig for. Det fremgår af tabel 34, at 

85 % blandt drenge ofte eller meget ofte føler, at de kan klare det, de sætter sig for, mens det samme gælder for 78 

% blandt piger. Der er en større andel blandt HF-elever, der føler, at de aldrig eller kun en gang imellem kan klare 

det, de sætter sig for, sammenlignet med elever fra STX, HHX og HTX.     

 
Tabel 34. Self-efficacy: Hvor ofte eleverne føler, de kan klare det, de sætter sig for    

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge  (n=7.948) (n=765) (n=2.284) (n=1.750) (n=12.747) 

Ofte/meget ofte  86 % 76 % 88 % 83 % 85 % 

En gang imellem    12 % 21 % 11 % 15 % 13 % 

Aldrig/næsten aldrig  1 % 3 % 1 %  2 % 2 % 

Piger  (n=12.085) (n=1.301) (n=1.668) (n=860) (n=15.914) 

Ofte/meget ofte  79 % 68 % 80 % 77 % 78 % 

En gang imellem    20 % 30 % 19 % 20 % 20 % 

Aldrig/næsten aldrig  2 % 3 % 1 % 2 % 2 % 

 

Ensomhed  

Ensomhed kan opstå, når man føler, at éns sociale relationer ikke opfylder éns sociale behov og forventninger (57). 

Følelsen kan opstå, når man ikke føler sig forbundet med nogen, eller hvis man savner samvær med dem, man føler 

sig forbundet med. Ensomhed er ikke blot en uønsket tilstand i sig selv, men øger risikoen for at udvikle psykiske 

lidelser og flere sygdomme (8, 58-60). De fleste unge vil på ét eller andet tidspunkt i deres liv opleve at føle sig 

ensomme. At unge mennesker føler sig ensomme i kortvarige perioder, er en normal del af livet som ung, men 

vedvarende ensomhed igennem ungdomslivet forekommer også (61). 

 
Andelen af elever, der ofte eller meget ofte føler sig ensomme, er 14 % blandt drenge og 16 % blandt piger på HF, 

mens de tilsvarende andele er 9 % og 12 % blandt HTX-elever, 6 % og 10 % blandt STX-elever og 4 % og 9 % 

blandt HHX-elever (tabel 35).  
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Tabel 35. Hyppighed af ensomhed 

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.942) (n=766) (n=2.280) (n=1.747) (n=12.735) 

Ofte/meget ofte  6 % 14 % 4 % 9 % 6 % 

Af og til  30 % 35 % 25 % 35 % 30 % 

Aldrig 64 % 51 % 71 % 56 % 63 % 

Piger  (n=12.067) (n=1.301) (n=1.666) (n=859) (n=15.893) 

Ofte/meget ofte  10 % 16 % 9 % 12 % 11 % 

Af og til  49 % 48 % 46 % 49 % 48 % 

Aldrig 41 % 37 % 46 % 39 % 41 % 

 

 
Ensomhed på regionsniveau  

Figur 14 viser andelen af gymnasieelever i hver region, der angiver meget ofte eller ofte at være ensom. Det ses, at 

andelen er stort set ens i alle regioner.  

 
Figur 14. Ofte eller meget ofte ensomhed, opdelt på region  
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Stress 

Stress udgør et stigende folkesundhedsproblem blandt unge (62, 63). Følelsen af stress kan opstå, når der ikke er 

balance mellem de krav, der stilles til en person, og de ressourcer, som vedkommende har. Det er vigtigt at skelne 

imellem kortvarig stress, der er en normal reaktion og et livsvilkår, og langvarig stress, der er en tilstand af 

anspændthed og ulyst gennem længere tid (64). Langvarig stress har en negativ påvirkning på menneskets almene 

velbefindende og livskvalitet og kan medføre en lang række fysiske og psykiske tilstande, for eksempel 

hjertebanken, rastløshed, hovedpine, søvnbesvær, manglende koncentrationsevne, angst, depression og 

selvmordstanker (65-67). Desuden kan stress være medvirkende til usunde adfærdsmønstre som for eksempel 

dårlige kostvaner, inaktivitet, øget alkoholindtag og tobaksrygning (68, 69).   

 
Blandt HF-elever føler 15 % blandt drenge og 19 % blandt piger sig dagligt stressede, mens de tilsvarende andele 

er 9 % og 16 % blandt HTX-elever, 8 % og 15 % blandt STX-elever og 7 % og 13 % blandt HHX-elever (tabel 36). 

Andelen af elever, der aldrig eller næsten aldrig føler sig stressede, er større blandt drenge (30 %) end blandt piger 

(10 %). 

 

Tabel 36. Hyppighed af stress  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge (n=7.948) (n=764) (n=2.286) (n=1.746) (n=12.744) 

Aldrig/næsten aldrig 28 % 30 % 32 % 32 % 30 % 

Månedligt 36 % 27 % 34 % 34 % 35 % 

Ugentligt 28 % 28 % 27 % 25 % 27 % 

Dagligt 8 % 15 % 7 % 9 % 8 % 

Piger (n=12.090) (n=1.302) (n=1.665) (n=860) (n=15.917) 

Aldrig/næsten aldrig 9 % 12 % 11 % 12 % 10 % 

Månedligt 35 % 35 % 36 % 32 % 35 % 

Ugentligt 41 % 35 % 40 % 39 % 40 % 

Dagligt 15 % 19 % 13 % 16 % 15 % 

 

Psykiske symptomer og spiseforstyrrelse  

Psykiske symptomer er hyppigt forekommende blandt unge og især unge kvinder. At være ked af det, irritabel eller 

nervøs en gang imellem er en naturlig del af ungdomslivet, men hvis symptomerne opleves flere gange i løbet af 

ugen, kan det være en betydelig belastning (70). For unge, som oplever psykiske symptomer, ses ofte en ophobning 

af flere forskellige symptomer (71, 72), og at have psykiske symptomer har ofte negative konsekvenser for den 

unges sociale aktiviteter og for læringen (70, 73).  

 
Fra 2006 til 2016 er der sket en markant stigning i forekomsten af psykiske lidelser blandt unge, herunder angst, 

depression, ADHD og spiseforstyrrelse (74). Spiseforstyrrelse medfører ofte manglende energi, træthed, tristhed og 

koncentrationsproblemer, og de fleste med spiseforstyrrelse trækker sig fra venner og familie (75).  
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Psykiske symptomer  

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de har oplevet en række psykiske symptomer (ked af det, irritabel/dårligt 

humør og nervøs) inden for de seneste 6 måneder. Tabel 37 viser, hvor stor en andel af elever, der har haft de 

pågældende symptomer næsten dagligt. Der er generelt en større andel af piger end drenge, der angiver psykiske 

symptomer næsten dagligt. For eksempel angiver 8 % blandt piger, at de har været kede af det næsten dagligt, mens 

det kun er 3 % blandt drenge. Blandt HF-elever oplever henholdsvis 13 % blandt drenge og 20 % blandt piger 

mindst ét psykisk symptom næsten dagligt, mens de tilsvarende andele er 8 % og 18 % blandt HTX-elever, 6 % og 

14 % blandt STX-elever og 5 % og 11 % blandt HHX-elever.  

 
Tabel 37. Psykiske symptomer næsten dagligt inden for de seneste 6 måneder  

 STX HF HHX HTX  Total  

Drenge (n=7.484) (n=676) (n=2.105) (n=1.646) (n=11.911) 

Ked af det 2 % 5 % 2 % 3 % 3 % 

Irritabel/dårligt humør 4 % 7 % 4 % 5 % 4 % 

Nervøs 3 % 7 % 3 % 5 % 4 % 

Mindst ét af de ovenstående symptomer  6 % 13 % 5 % 8 % 6 % 

Piger (n=11.628) (n=1.222) (n=1.599) (n=822) (n=15.271) 

Ked af det 8 % 11 % 5 % 10 % 8 % 

Irritabel/dårligt humør 8 % 12 % 7 % 10 % 8 % 

Nervøs 7 % 12 % 6 % 11 % 8 % 

Mindst ét af de ovenstående symptomer  14 % 20 % 11 % 18 % 14 % 

 

 
Spiseforstyrrelse  

Andelen af elever, der selv mener, at de har en spiseforstyrrelse, er 2 % blandt drenge og 6 % blandt piger på HF, 

mens de tilsvarende andele er 1 % og 4 % både blandt HTX-elever, STX-elever og HHX-elever (tabel 38). Blandt 

de elever, der selv mener, at de har en spiseforstyrrelse, angiver 42 % at have fået det diagnosticeret af deres læge 

(tal vises ikke).  

 

Tabel 38. Selvvurderet spiseforstyrrelse 

 
STX 

(n=19.138) 

HF 

(n=1.901) 

HHX 

(n=3.705) 

HTX 

(n=2.474) 

Total 

(n=27.218)  

Drenge 1 % 2 % 1 % 1 % 1 % 

Piger  4 % 6 % 4 % 4 % 4 % 

Total  3 % 5 % 2 % 2 % 3 % 
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Selvskade, selvmordstanker og selvmordsforsøg  

Selvskadende adfærd er, når personer for eksempel skærer, brænder, bider, river eller slår sig selv. Selvskadende 

adfærd kan være en metode til at håndtere og måske lindre pinefulde følelser på grund af for eksempel traumatiske 

oplevelser i barndommen, mobning og mistrivsel samt negative følelser og tanker (76, 77). Dog har studier vist, at 

selvskade ofte fører til skyldfølelse og skam, og dermed kan medføre yderligere selvskade (73). Flere studier peger 

på, at andelen af unge med selvskadende adfærd er stigende (78). Risikoen for selvmord er 12 gange større blandt 

selvskadende personer end blandt ikke-selvskadende personer (79), og selvskade er blandt de væsentligste 

prædiktorer for selvmordsforsøg (80).  

 
Selvskade  

Eleverne er blevet spurgt, om de nogensinde med vilje har gjort skade på sig selv (for eksempel skåret, brændt, 

revet eller slået sig selv). Tabel 39 viser, at andelen af elever, der nogensinde har gjort skade på sig selv, er 21 % 

blandt drenge og 42 % blandt piger på HF, mens de tilsvarende andele er 13 % og 31 % blandt HTX-elever, 9 % og 

22 % blandt STX-elever og 8 % og 21 % blandt HHX-elever. Blandt elever, der med vilje har gjort skade på sig 

selv, har 54 % gjort det sjældent eller ikke inden for det seneste år, mens kun 6 % har gjort det ugentligt eller oftere 

(tal vises ikke).    

 
Tabel 39. Selvskade (f.eks. skåret, brændt, revet eller slået sig selv med vilje)   

 
STX 

(n=18.568) 

HF 

(n=1.827) 

HHX 

(n=3.595) 

HTX 

(n=2.406) 

Total 

(n=26.396) 

Drenge  9 % 21 % 8 % 13 % 10 % 

Piger  22 % 42 % 21 % 31 % 24 % 

Total  17 % 35 % 14 % 19 % 18 % 

 

 
Selvmordstanker og selvmordsforsøg  

Andelen af elever på HF, der nogensinde har overvejet selvmord, er 34 % blandt drenge og 40 % blandt piger, 

mens de tilsvarende andele er 23 % og 32 % blandt HTX-elever, 15 % og 20 % blandt STX-elever og 11 % og 20 

% blandt HHX-elever (tabel 40). Det ses også, at 8 % blandt drenge og 12 % blandt piger på HF har forsøgt at begå 

selvmord på et tidspunkt i deres liv, mens de tilsvarende andele er 3 % og 5 % blandt HTX-elever, 2 % og 3 % 

blandt HHX-elever og 2 % og 3 % blandt STX-elever.   

 
Tabel 40. Selvmordstanker og selvmordsforsøg  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.218) (n=648) (n=2.029) (n=1.606) (n=11.501) 

Overvejet selvmord 15 % 34 % 11 % 23 % 16 % 

Forsøgt selvmord 2 % 8 % 2 % 3 % 2 % 

Piger  (n=11.331) (n=1.175) (n=1.562) (n=798) (n=14.866) 

Overvejet selvmord 20 % 40 % 20 % 32 % 22 % 

Forsøgt selvmord 3 % 12 % 3 % 5 % 4 % 
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Nære og tilfredsstillende relationer og et godt socialt netværk er afgørende for at leve et godt ungdomsliv (59). 

Sociale relationer er vigtige for de unges personlige udvikling. Det er veldokumenteret, at unge med gode sociale 

relationer til eksempelvis forældre og venner er mindre sårbare og lettere overvinder sygdom (59, 60, 81). 

 
Sociale relationer kan beskrives som strukturelle og funktionelle relationer. De strukturelle relationer skal forstås 

som et kvantitativt mål, som handler om, hvor mange relationer man har, hvilket her undersøges ved at se på 

hyppigheden af sammenkomst med venner uden for skoletiden. De funktionelle relationer handler om, hvordan de 

sociale relationer fungerer, både positivt og negativt, hvilket her undersøges ved at se på fortrolighed med forældre 

og venner.  

 

Kontakt med venner  

Tabel 41 viser, hvor ofte eleverne er sammen med venner uden for skoletid. Andelen, som er sammen med deres 

venner 1-4 gange om ugen er 62 % blandt drenge og 65 % blandt piger på HHX, mens de tilsvarende andele er 61 

% og 61 % blandt STX-elever, 51 % og 51 % blandt HF-elever og 50 % og 55 % blandt HTX-elever. 

 
Tabel 41. Hyppighed af kontakt med venner uden for skoletid  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge  (n=7.377) (n=664) (n=2.079) (n=1.629) (n=11.749) 

Sjældent eller aldrig 3 % 10 % 4 % 11 % 5 % 

1-3 dage om måneden 13 % 16 % 13 % 23 % 15 % 

1-4 dage om ugen 61 % 51 % 62 % 50 % 59 % 

5-7 dage om ugen  23 % 23 % 21 % 16 % 22 % 

Piger  (n=11.534) (n=1.204) (n=1.581) (n=813) (n=15.132) 

Sjældent eller aldrig 4 % 11 % 4 % 8 % 5 % 

1-3 dage om måneden 23 % 28 % 23 % 32 % 24 % 

1-4 dage om ugen 61 % 51 % 65 % 55 % 60 % 

5-7 dage om ugen  12 % 10 % 7 % 5 % 11 % 

 

 
  

Sociale relationer  
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Fortrolighed med forældre  

Elevernes fortrolighed med forældre er undersøgt ved spørgsmålet, ”Hvor nemt er det at tale med følgende 

personer om noget, der virkelig plager dig?”. Her spørges specifikt til følgende fire aktører: ’Far’, ’Stedfar’, ’Mor’ 

og ’Stedmor’. Blandt HHX-elever har 87 % blandt drenge og 88 % blandt piger angivet, at de meget nemt eller 

nemt kan tale med mindst én forælder (inklusive stedfar og stedmor), når noget virkelig plager dem, mens de 

tilsvarende andele er 87 % og 86 % blandt STX-elever, 82 % og 79 % blandt HTX-elever og 77 % og 80 % blandt 

HF-elever (tabel 42).  

 
Tabel 42. Fortrolighed med forældre: Nemt/meget nemt at tale med forældre om noget, der virkelig plager*   

*Summerer til mere end 100 %, da flere svar er muligt.  

 

 
Fortrolighed med venner   

Eleverne er også blevet spurgt, hvor nemt de kan tale med deres venner om noget, der virkelig plager dem. Blandt 

HHX-elever angiver 85 % blandt drenge og 88 % blandt piger, at de har nemt eller meget nemt ved at tale med 

deres venner, mens de tilsvarende andele er 84 % og 86 % blandt STX-elever, 77 % og 75 % blandt HTX-elever og 

76 % og 77 % blandt HF-elever (tabel 43).  

 
Tabel 43. Fortrolighed med venner: Hvor nemt eleverne kan tale med venner om noget, der virkelig plager   

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.341) (n=658) (n=2.062) (n=1.623) (n=11.684) 

Meget svært/har ikke/ser ikke 4 % 10 % 4 % 8 % 5 % 

Svært 12 % 15 % 11 % 16 % 13 % 

Nemt/meget nemt 84 % 76 % 84 % 77 % 83 % 

Piger (n=11.474) (n=1.193) (n=1.573) (n=806) (n=15.046) 

Meget svært/har ikke/ser ikke 2 % 7 % 3 % 4 % 3 % 

Svært 12 % 16 % 9 % 20 % 12 % 

Nemt/meget nemt  86 % 77 % 88 % 75 % 85 % 

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge  (n=7.364) (n=662) (n=2.076) (n=1.625) (n=11.727) 

Mor 83 % 71 % 84 % 77 % 81 % 

Far 71 % 52 % 71 % 66 % 69 % 

Mindst én forældre 87 % 77 % 87 % 82 % 86 % 

Piger  (n=11.521) (n=1.198) (n=1.581) (n=811) (n=15.111) 

Mor 82 % 74 % 84 % 75 % 82 % 

Far 58 % 44 % 57 % 52 % 57 % 

Mindst én forældre 86 % 80 % 88 % 79 % 85 % 
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Ungdomsuddannelser danner rammen for en stor del af unges dagligdag og er derfor en central arena i unges liv. 

Ungdomsuddannelser er ikke blot et fagligt læringsmiljø, men er også et dannelses- og udviklingsmiljø, hvor de 

udvikler sociale, mentale og sundhedsrelaterede færdigheder (82). Høj skoletilfredshed blandt unge hænger 

sammen med bedre akademiske færdigheder (83), mindre frafald fra uddannelserne, færre mentale problemer (84-

86) og øget trivsel (87). Herudover er der en positiv sammenhæng mellem gode relationer i skolen 

(klassekammerater og lærere) og mental sundhed samt færre psykiske og fysiske symptomer (88, 89).  

 
I dette kapitel afdækkes elevernes skolegang, herunder temaerne skoletilfredshed, hjælp og støtte fra 

klassekammerater og lærere, det sociale fællesskab og pjæk fra undervisning.  

 
Skoletilfredshed  

Eleverne er blevet spurgt, hvad de synes om at gå i skole for øjeblikket. Det fremgår af tabel 44, at størstedelen af 

eleverne synes godt eller meget godt om at gå i skole. Blandt STX-elever angiver 86 % blandt drenge og 83 % 

blandt piger, at de synes godt eller meget godt om at gå i skole, mens de tilsvarende andele er 84 % og 82 % blandt 

HTX-elever, 83 % og 83 % blandt HHX-elever og 75 % og 74 % blandt HF-elever. 

 
Tabel 44. Skoletilfredshed: Hvad eleverne synes om at gå i skole for øjeblikket  

 

 

  

Skoleliv  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.475) (n=676) (n=2.100) (n=1.644) (n=11.895) 

Godt/meget godt  86 % 75 % 83 % 84 % 84 % 

Mindre godt 12 % 18 % 13 % 13 % 13 % 

Dårligt 2 % 7 % 3 % 3 % 3 % 

Piger (n=11.628) (n=1.220) (n=1.602) (n=822) (n=15.272) 

Godt/meget godt  83 % 74 % 83 % 82 % 82 % 

Mindre godt 15 % 21 % 14 % 14 % 15 % 

Dårligt 3 % 5 % 3 % 4 % 3 % 
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Skoletilfredshed på regionsniveau  

Figur 15 viser andelen af gymnasieelever i hver region, der synes godt eller meget godt om at gå i skole for 

øjeblikket (høj skoletilfredshed). Der ses en tendens til, at andelen med høj skoletilfredshed er lidt mindre i Region 

Hovedstaden og i Region Sjælland end i de øvrige regioner.  

 
Figur 15. Høj skoletilfredshed, opdelt på region  

 
 

 
Hjælp og støtte fra klassekammerater  

Tabel 45 viser, hvor ofte eleverne føler, at de kan få hjælp og støtte fra klassekammerater, når de har brug for det.  

Blandt STX-elever føler 77 % blandt drenge og 74 % blandt piger, at de ofte eller meget ofte kan få hjælp og støtte 

fra klassekammerater, mens de tilsvarende andele er 75 % og 69 % blandt HHX-elever, 74 % og 71 % blandt HTX-

elever og 64 % og 60 % blandt HF-elever. 

 
Tabel 45. Hyppighed af hjælp og støtte fra klassekammerater  

 STX HF HHX HTX Total  

Drenge  (n=7.414) (n=668) (n=2.072) (n=1.638) (n=11.792) 

Ofte/meget ofte  77 % 64 % 75 % 74 % 76 % 

En gang imellem  17 % 25 % 18 % 19 % 18 % 

Aldrig/næsten aldrig  6 % 11 % 7 % 7 % 6 % 

Piger  (n=11.535) (n=1.205) (n=1.584) (n=819) (n=15.143) 

Ofte/meget ofte  74 % 60 % 69 % 71 % 72 % 

En gang imellem  19 % 26 % 22 % 19 % 20 % 

Aldrig/næsten aldrig    7 % 14 % 9 % 10 % 8 % 
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Hjælp og støtte fra lærere 

Blandt eleverne føler 61 % blandt drenge og 52 % blandt piger, at de ofte eller meget ofte kan få hjælp og støtte fra 

deres lærere (tabel 46). Herudover føler 12 % blandt drenge og 13 % blandt piger, at de aldrig eller næsten aldrig 

kan få hjælp og større fra lærere. 

 
Tabel 46. Hyppighed af hjælp og støtte fra lærere  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.447) (n=668) (n=2.085) (n=1.635) (n=11.835) 

Ofte/meget ofte 60 % 63 % 59 % 65 % 61 % 

En gang imellem  28 % 25 % 28 % 25 % 27 % 

Aldrig/næsten aldrig    12 % 11 % 12 % 10 % 12 % 

Piger (n=11.581) (n=1.214) (n=1.595) (n=817) (n=15.207) 

Ofte/meget ofte  52 % 50 % 51 % 55 % 52 % 

En gang imellem  35 % 34 % 35 % 33 % 35 % 

Aldrig/næsten aldrig    13 % 15 % 14 % 12 % 13 % 

 

 
Det sociale fællesskab på skolen  

Eleverne er også blevet spurgt, om de er med i det sociale fællesskab på deres skole (tabel 47). Størstedelen af 

eleverne angiver, at de for det meste eller altid deltager i det sociale fællesskab. Omvendt angiver 12 % blandt 

drenge og 14 % blandt piger på HF, at de aldrig eller sjældent deltager i det sociale fællesskab, mens de tilsvarende 

andele er 7 % og 7 % blandt HTX-elever, 4 % og 5 % blandt HHX-elever og 3 % og 4 % blandt STX-elever.  

 

Tabel 47. Hyppighed af deltagelse i det sociale fællesskab på skolen  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.487) (n=677) (n=2.104) (n=1.648) (n=11.916) 

Ja, for det meste/ja, altid  85 % 62 % 84 % 71 % 81 % 

En gang imellem  12 % 26 % 12 % 23 % 14 % 

Aldrig/sjældent     3 % 12 % 4 % 7 % 4 % 

Piger (n=11.651) (n=1.222) (n=1.606) (n=823) (n=15.302) 

Ja, for det meste/ja, altid   78 % 55 % 76 % 70 % 76 % 

En gang imellem  18 % 31 % 19 % 23 % 19 % 

Aldrig/sjældent     4 % 14 % 5 % 7 % 5 % 
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Sammenhold i klassen  

Blandt HTX-elever oplever 92 % blandt drenge og 85 % blandt piger, at der i nogen eller i høj grad er et godt 

sammenhold i klassen (tabel 48). De tilsvarende andele er 90 % og 83 % blandt STX-elever, 88 % og 79 % blandt 

HHX-elever og 78 % og 73 % blandt HF-elever.  

 

Tabel 48. Elevernes oplevelse af, om der er et godt sammenhold i klassen  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.481) (n=680) (n=2.098) (n=1.647) (n=11.906) 

Ja, i nogen grad/ja, i høj grad   90 % 78 % 88 % 92 % 89 % 

Nej/nej, tværtimod  10 % 22 % 12 % 8 % 11 % 

Piger (n=11.642) (n=1223) (n=1.608) (n=823) (n=15.296) 

Ja, i nogen grad/ja, i høj grad   83 % 73 % 79 % 85 % 82 % 

Nej/nej, tværtimod  17 % 27 % 21 % 15 % 18 % 

 

 
Pjæk fra undervisning  

Blandt HF-elever har 7 % blandt drenge og 5 % blandt piger pjækket 6 dage eller mere inden for de seneste 30 

dage, mens de tilsvarende andele er 3 % og 2 % blandt STX-elever, 3 % og 1 % blandt HTX-elever og 3 % og 1 % 

blandt HHX-elever (tabel 49). Blandt HTX-elever angiver 55 % blandt drenge og 59 % blandt piger, at de ikke har 

pjækket fra undervisningen inden for de seneste 30 dage, mens de tilsvarende andele er 35 % og 43 % blandt STX-

elever, 33 % og 44 % blandt HHX-elever og 32 % og 42 % blandt HF-elever.  

 

Tabel 49. Pjæk fra undervisning inden for de seneste 30 dage 

 

 

  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.493) (n=679) (n=2.101) (n=1.651) (n=11.924) 

Ikke pjækket 35 % 32 % 33 % 55 % 37 % 

Nogle få timer   44 % 33 % 43 % 28 % 41 % 

1-2 dage 12 % 17 % 13 % 11 % 12 % 

3-5 dage 7 % 13 % 8 % 4 % 7 % 

 ≥6 dage 3 % 7 % 3 % 3 % 3 % 

Piger (n=11.657) (n=1.224) (n=1.608) (n=824) (n=15.313) 

Ikke pjækket 43 % 42 % 44 % 59 % 44 % 

Nogle få timer   39 % 34 % 39 % 29 % 38 % 

1-2 dage 10 % 13 % 10 % 8 % 10 % 

3-5 dage 5 % 7 % 5 % 4 % 5 % 

 ≥6 dage 2 % 5 % 1 % 1 % 2 % 
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Brugen af sociale medier (Facebook, Twitter, LinkedIn, Snapchat eller lignende) er blevet en naturlig del af unges 

hverdag og en vigtig del af deres kommunikation og samvær med venner. Selvom brugen af sociale medier er 

steget i alle aldersgrupper i en årrække, er brugen stadig hyppigst blandt de 16-24-årige (90). Det er kun sparsomt 

undersøgt, hvilken betydning brugen af sociale medier har på unges trivsel. Nogle undersøgelser støtter, at brugen 

af sociale medier øger risikoen for dårlig mental sundhed, herunder lavt selvværd, ensomhed og depression (91-93), 

mens andre undersøgelser ikke finder denne sammenhæng (94, 95).

 
Danske undersøgelser viser også, at børn og unge bruger mere tid foran computeren på for eksempel computerspil 

(gaming) (96). Gaming understøtter hverdagens venskaber og interessefællesskaber, men computerspilkulturer 

rummer også mobning (97, 98). 

 
I dette kapitel afdækkes elevernes brug af sociale medier samt følelsesmæssige reaktioner i forbindelse hermed. 

Derudover afdækkes elevernes erfaring med gaming og årsager til, hvorfor de gamer.  

 

Brug af sociale medier  

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de benytter sociale medier, herunder Facebook, Twitter, LinkedIn, Snapchat 

eller lignende. Andelen, der bruger sociale medier dagligt, er 99 % blandt HHX-elever, 97 % blandt STX-elever, 94 

% blandt HF-elever og 89 % blandt HTX-elever (tabel 50). Der er en lidt større andel blandt piger end blandt 

drenge, der dagligt bruger sociale medier.  

 

Tabel 50. Dagligt brug af sociale medier (Facebook, Twitter, LinkedIn, Snapchat eller lignende)  

 
STX 

(n=18.624) 

HF 

(n=1.831) 

HHX 

(n=3.600) 

HTX 

(n=2.408) 

Total 

(n=26.463) 

Drenge 95 % 89 % 98 % 86 % 94 % 

Piger 98 % 97 % 99 % 95 % 98 % 

Total  97 % 94 % 99 % 89 % 96 % 

 

 

  

Digital adfærd  
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Deling af indhold på sociale medier  

Af tabel 51 fremgår det, i hvilken grad brugere af sociale medier generelt tænker på venner og bekendtes reaktioner 

på statusopdateringer, billeder eller beskeder, brugerne deler. Det ses, at 39 % blandt piger i meget høj grad eller i 

høj grad tænker på venner og bekendtes reaktioner, når de deler noget på de sociale medier, mens den tilsvarende 

andel er 23 % blandt drenge. Tilsvarende ses det, at andelen er større blandt HHX-elever end blandt STX-elever, 

HF-elever og HTX-elever.  

 
Tabel 51. I hvilken grad brugere af sociale medier generelt tænker på venner og bekendtes reaktioner på de 

statusopdateringer, billeder eller beskeder, som brugerne deler på de sociale medier  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge  (n=7.097) (n=624) (n=2.007) (n=1.539) (n=11.267) 

I meget høj grad/i høj grad 23 % 19 % 25 % 17 % 23 % 

I nogen grad 31 % 24 % 31 % 25 % 30 % 

I mindre grad/slet ikke/ikke relevant 45 % 58 % 44 % 58 % 47 % 

Piger (n=11.295) (n=1.166) (n=1.554) (n=788) (n=14.803) 

I meget høj grad/i høj grad 39 % 31 % 46 % 29 % 39 % 

I nogen grad 34 % 34 % 33 % 31 % 34 % 

I mindre grad/slet ikke/ikke relevant 26 % 34 % 22 % 40 % 27 % 
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Følelsesmæssige reaktioner på sociale medier  

Eleverne er også blevet spurgt, hvor ofte de oplever udvalgte følelsesmæssige reaktioner som følge af en besked, et 

billede eller en statusopdatering, som deres venner og bekendte deler på de sociale medier. Tabel 52 viser andelen 

af elever, der oplever udvalgte følelsesmæssige reaktioner meget ofte, ofte eller sommetider. For eksempel ses det, 

at 75 % blandt drenge og 81 % blandt piger angiver, at de føler sig tæt knyttet til deres venner. Det ses også, at 35 

% af drenge føler, at deres venner generelt har det bedre end dem selv, mens den tilsvarende andel er 59 % blandt 

piger.  

 

Tabel 52. Elever, der meget ofte, ofte eller sommetider oplever udvalgte følelsesmæssige reaktioner hos sig 

selv som følge af en besked, et billede eller en statusopdatering, som deres venner og bekendte deler på de 

sociale medier*  

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=7.044) (n=620) (n=1.995) (n=1.531) (n=11.190) 

At føle, at éns venner generelt har det 

bedre end én selv  
36 % 40 % 34 % 30 % 35 % 

At blive glad  83 % 77 % 81 % 74 % 81 % 

At føle sig forkert eller udenfor 19 % 25 % 19 % 17 % 19 % 

At blive inspireret 62 % 59 % 64 % 54 % 61 % 

At blive irriteret  34 % 37 % 33 % 27 % 33 % 

At føle sig tæt knyttet til sine venner  77 % 68 % 77 % 65 % 75 % 

At føle ligegyldighed 26 % 33 % 24 % 24 % 26 % 

At føle sig udstillet eller mobbet  5 % 8 % 8 % 5 % 6 % 

Piger  (n=11.243) (n=1.158) (n=1.544) (n=782) (n=14.727) 

At føle, at éns venner generelt har det 

bedre end én selv  
60 % 53 % 57 % 51 % 59 % 

At blive glad  90 % 86 % 90 % 85 % 90 % 

At føle sig forkert eller udenfor 37 % 35 % 34 % 30 % 36 % 

At blive inspireret 81 % 76 % 82 % 73 % 80 % 

At blive irriteret  41 % 42 % 39 % 36 % 41 % 

At føle sig tæt knyttet til sine venner 82 % 75 % 84 % 73 % 81 % 

At føle ligegyldighed 37 % 35 % 32 % 35 % 36 % 

At føle sig udstillet eller mobbet  3 % 5 % 5 % 3 % 3 % 

*Summerer til mere end 100 %, da flere svar er muligt. 
 

 

  



 

 

58 

 

Gaming  

Tabel 53 viser, hvor stor en andel af eleverne, der gamer. Andelen, der gamer, er 77 % blandt drenge og 31 % 

blandt piger. Blandt HTX-elever gamer 73 %, mens de tilsvarende andele er 54 % blandt HF-elever, 53 % blandt 

HHX-elever og 48 % blandt STX-elever.   

 

Tabel 53. Gaming (spiller spil på mobil, tablet, spilkonsol eller computer)   

 
STX 

(n=18.592) 

HF 

(n=1.824) 

HHX 

(n=3.599) 

HTX 

(n=2.407) 

Total 

(n=26.422) 

Drenge 76 % 80 % 74 % 86 % 77 % 

Piger 30 % 40 % 26 % 45 % 31 % 

Total  48 % 54 % 53 % 73 % 51 % 

 

 

Årsager til gaming  

Eleverne er blevet bedt om at angive, hvorfor de gamer. Blandt de elever, der gamer, angiver hovedparten af drenge 

(98 %) og piger (92 %), at de gamer, fordi det er sjovt, eller fordi de har lyst til det (tabel 54). Det ses også, at 53 % 

af drenge gamer for at få venner eller for at være sammen med andre, mens den tilsvarende andel blandt piger er 13 

%. Ganske få elever gamer, fordi de gerne vil være professionelle (7 % blandt drenge og <1 % blandt piger).   

 

Tabel 54. Årsager til gaming (helt enig eller enig i udsagn)* 

 STX HF HHX HTX Total 

Drenge (n=5.485) (n=512) (n=1.496) (n=1.380) (n=8.873) 

Fordi det er sjovt/fordi jeg har lyst  98 % 96 % 98 % 98 % 98 % 

For at koble af/afstresse   74 % 78 % 74 % 78 % 75 % 

Fordi jeg gerne vil være professionel 

gamer 
5 % 15 % 8 % 8 %  7 % 

Fordi jeg godt kan lide at lære nye ting  37 % 54 % 32 % 52 % 40 % 

Fordi jeg godt kan lide at konkurrere   65 % 66 % 72 % 64 % 66 % 

For at få venner/være sammen med andre  51 % 55 % 50 % 62 % 53 % 

Piger (n=3.397) (n=467) (n=401) (n=362) (n=4.627) 

Fordi det er sjovt/fordi jeg har lyst  92 % 93 % 90 % 95 % 92 % 

For at koble af/afstresse   69 % 72 % 63 % 70 % 69 % 

Fordi jeg gerne vil være professionel 

gamer 
<1 % <1 % <1 % <1 % <1 % 

Fordi jeg godt kan lide at lære nye ting  19 % 24 % 17 % 27 % 20 % 

Fordi jeg godt kan lide at konkurrere   26 % 31 % 31 % 32 % 27 % 

For at få venner/være sammen med andre  12 % 16 % 11 % 19 % 13 % 

*Summerer til mere end 100 %, da flere svar er muligt. 
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Bilag 1. Elever på deltagende uddannelser opdelt på køn, alder og region (alle)  

 

 

 

 

 

 

 

Bilag 1 

 STX HF HHX HTX I alt 

I alt 27.942 (100 %) 5.161 (100 %) 6.933 (100 %) 4.999 (100 %) 45.035 (100 %) 

Køn      

Drenge 11.408 (41 %) 2.152 (42 %) 4.176 (60 %) 3.448 (69 %) 21.184 (47 %) 

Piger 16.534 (59 %) 3.009 (58 %) 2.757 (40 %) 1.551 (31 %) 23.851 (53 %) 

Alder      

≤16 år 5.052 (18 %) 128 (2 %) 931 (13 %) 866 (17 %) 6.977 (15 %) 

17 år 8.653 (31 %) 781 (15 %) 2.118 (31 %) 1.516 (30 %) 13.068 (29 %) 

18 år 9.002 (32 %) 1.164 (23 %) 2.232 (32 %) 1.596 (32 %)  13.994 (31 %) 

19 år 4.514 (16 %) 847 (16 %) 1.338 (19 %) 816 (16 %) 7.515 (17 %) 

20 år 578 (2 %) 583 (11 %) 253 (4 %) 146 (3 %) 1.560 (3 %) 

21 år 60 (<1 %) 348 (7 %) 34 (<1 %) 33 (<1 %) 475 (1 %) 

≥22 år 83 (<1 %) 1.310 (25 %) 27 (<1 %) 26 (<1 %) 1.446 (3 %) 

Gennemsnit 17,5  20,1  17,2  17,6  17,9 

Region      

Nordjylland 1.599 (6 %) 211 (4 %) 0 (0 %) 136 (3 %) 1.946 (4 %) 

Midtjylland 4.905 (18 %) 456 (9 %) 408 (6 %) 1.596 (32 %) 7.365 (16 %) 

Syddanmark 5.914 (21 %) 1.830 (35 %) 4.365 (63 %) 871 (17 %) 12.980 (29 %) 

Sjælland 3.310 (12 %) 720 (14 %) 2.100 (30 %) 828 (17 %) 6.958 (15 %) 

Hovedstaden  12.214 (44 %) 1.944 (38 %) 60 (<1 %) 1.568 (31 %) 15.786 (35 %)  
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Bilag 2. Gymnasieelever på landsplan opdelt på køn, alder og region (2018)7 

*Den gennemsnitlige alder er fra 20178   

 

 

 

 

 

                                                
7Kilde: Danmarks Statistik: Uddannelsesaktivitet på gymnasiale uddannelser efter status, tid, uddannelse, bopælsregion og køn.   
8Kilde: Undervisningsministeriet: (EAK) Bestand, gns. alder og Tid - tællingsår og Uddannelse. 

Bilag 2 

 STX HF HHX HTX I alt 

I alt 86.377 (100 %) 16.767 (100 %)  27.894 (100 %) 14.677 (100 %) 145.715 (100 %) 

Køn      

Drenge 33.423 (39 %) 6.955 (41 %) 16.668 (60 %) 10.548 (72 %) 67.594 (46 %) 

Piger 52.954 (61 %) 9.812 (59 %) 11.226 (40 %) 4.129 (28 %) 78.121 (54 %) 

Alder*      

Gennemsnit 17,8  19,8 18,0 17,9 18,1 

Region      

Nordjylland 7.404 (9 %) 1.406 (8 %) 3.142 (11 %) 1.763 (12 %)  13.715 (9 %) 

Midtjylland 18.596 (22 %) 3.623 (22 %) 7.972 (29 %) 3.470 (24 %) 33.661 (23 %) 

Syddanmark 17.472 (20 %) 4.022 (24 %) 7.252 (26 %) 2.667 (18 %) 31.413 (22 %) 

Sjælland 12.428 (14 %) 2.714 (16 %) 4.227 (15 %) 2.263 (15 %) 21.632 (15 %) 

Hovedstaden  30.334 (35 %) 4.942 (29 %) 5.282 (19 %) 4.503 (31 %) 45.061 (31 %) 

Uoplyst 143 (0 %) 60 (0 %) 19 (0 %) 11 (0 %) 233 (0 %)  
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