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Forord

Skolebgrnsundersagelsen udger det danske
bidrag til det internationale forskningsprojekt
Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) - a WHO cross-national survey. HBSC
er et enestdende internationalt forskningssam-
arbejde om 11-, 13- og 15-ariges sundhed, triv-
sel og sundhedsadfeerd, og undersogelsen gen-
nemfgres med cirka fire drs mellemrum. I alt ni
gange siden 1984 er HBSC gennemfort — senest
i 2013/14 med 43 deltagende lande i Europa og
Nordamerika. Det overordnede formal med
HBSC er at gge indsigten i unge menneskers
sundhed og helbred, trivsel og sundhedsadferd
- med udgangspunkt i den sociale kontekst de
lever i. Undersggelsen gennemfgres i Danmark
af Forskningsprogrammet for Bgrn og Unges
Sundhed og Trivsel pa Statens Institut for Fol-
kesundhed ved Syddansk Universitet, hvor den
varetages af et forskerteam med 13 medlem-
mer. Projektleder er lektor Mette Rasmussen og
professor Pernille Due er viceprojektleder,

begge ansat ved Statens Institut for Folkesund-
hed.

Skolebgrnsundersegelsen er baseret pa et re-
preesentativt udsnit af danske skoleelever i
femte, syvende og niende klasse. Undersagel-
sen udger derfor en vigtig kilde til at dokumen-
tere og over tid at monitorere danske skole-
bgrns sundhed, trivsel og sundhedsadfeerd.
Skolebgrnsundersggelsen bidrager saledes med
basisinformation af afgerende betydning for
prioriteringer i den nationale sundhedspolitik
Skole-
bernsunderspgelsen og HBSC grundlag for

og -planleegning. Ligeledes danner

omfattende national og international forskning.

Denne rapport preesenterer nggleresultater fra
Skolebgrnsundersagelsen 2014 for drenge og
piger pé de tre klassetrin. For mange af de in-
kluderede temaer preesenteres ligeledes udvik-
lingen over tid - og for flere temaer deekkes en
periode péd 25-30 ar. En rapport som denne er

grundleeggende beskrivende og giver derfor
ikke direkte forklaringer pa de preesenterede
forekomster og udviklinger over tid. Det vil
typisk kreeve yderligere og mere avanceret
analyse samt supplerende data at dokumentere
mulige forklaringer og arsagssammenhenge,
og det er derfor vigtigt at veere forsigtig med
fortolkninger.

De skoler, der indgar i undersagelsen, er ud-
trukket tilfeeldigt fra Undervisningsministeriets
liste over folkeskoler og frie grundskoler. Vi er
meget taknemmelige for den opbakning af
undersggelsen, som de deltagende skoler, lere-
re og ikke mindst elever har vist os.

Rapporten er produceret med bidrag fra med-
lemmer af undersogelsens forskerteam og redi-
ph.d.-
studerende Trine Pagh Pedersen og professor

geret at lektor Mette Rasmussen,

Pernille Due.

At Bn.

Morten Grenbek, professor, dr. med.
Direktgr for Statens Institut for Folkesundhed
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Sammen-
fatning

HELBRED

Selvvurderet helbred: Drengene vurderer i
hajere grad end pigerne deres helbred som
virkelig godt. Blandt de yngste er det omtrent
hver anden dreng, som rapporterer virkelig
godt selvvurderet helbred, mens dette geelder
for cirka hver tredje pige. For bade pigerne og
drengene falder andelen med stigende alder.
Hvor vi siden starten af 1980’erne har set et
generelt fald i andelen af elever med virkelig
godt selvvurderet helbred, ser vi over den sene-
ste periode en stagnering og enkelte positive
tendenser. Dette geelder seerligt for de eldste

piger.

Somatiske symptomer: En stor andel af ele-
verne har ofte hovedpine, flere piger end dren-
ge og flere med stigende alder. Hver tredje 15-
arige pige har hovedpine mindst ugentligt. Ud-
viklingen er ueendret siden 2010. Mavepine er
ligeledes mest forekommende blandt piger.
Hver femte pige plages af mavepine mindst
ugentligt. Sammenlignet med 2010 er andelen
steget lidt blandt 11-arige og blandt 15-arige
piger. Ondt i ryggen er noget omtrent hver fem-
te elev i femte klasse oplever, mens dette geel-
der for hver fjerde elev i niende klasse. Fra
2010 er forekomsten steget blandt de yngste
drenge og blandt de 13-arige piger.

Psykiske symptomer: Mere end hver tredje
pige er ked af det mindst en gang om ugen,
mens forekomsten er noget lavere blandt dren-
gene. Blandt drengene er forekomsten stgrst
blandt de yngste. Siden 2010 er der i neesten
alle grupper sket en stigning i andel af elever,
som oplever at veere ked af det. Ogsa oplevel-
sen af at veere irriteret mindst ugentligt er mest
forekommende blandt pigerne og stiger med
alderen. Ugentlig irritation forekommer hos
hver anden pige i niende klasse. Omtrent hver

tredje dreng rapporterer ugentlig irritation.
Andelen er for pigerne steget markant over den
seneste periode fra 2010 til 2014. Omtrent hver
tredje pige oplever at veere nervgs mindst
ugentligt - lidt flere jo eeldre pigerne er. Cirka
hver fjerde dreng oplever ugentligt at veere
nervgs. I neesten alle grupper ses en stigning i
forekomsten siden 2010 - en stigning, som er
seerligt udtalt blandt de eldste piger. Blandt
pigerne er det gennemsnitligt neesten hver an-
den, som ugentligt oplever at have svert ved at
falde i sovn. Dette geelder generelt for omtrent
hver tredje dreng. For de yngste drenge og de
eldste piger ses en stigende udvikling siden
2010. Samlet set oplever cirka hver tiende
drenge og hver femte pige at veere svimmel
mindst ugentligt. Udviklingen over tid viser, at
der er sket en stigning blandt de yngste drenge
og de eeldste piger, og et mindre fald blandt de
e@eldste drenge. Betragtes den samlede belast-
ning af hyppige symptomer er det lidt feerre
end hver tredje pige og cirka hver femte dreng
som har mindst et symptom dagligt. Forekom-
sten har veret stgt stigende siden 1991, hvor
opgoerelsen startede. Og stigningen fortseetter
for pigerne, seerligt for de 15-arige.

Veagtstatus: Forekomsten af overveegt/sver
overveagt er storst blandt de eldste elever. Her
er hver tiende elev overveegtig/sveer overvaeg-
tig. Den stagnation i forekomst af over-
vaegt/sveer overveegt, som er set over de senere
undersogelsesrunder, er fortsat frem til 2014.
Faktisk ses et signifikant fald i andelen af over-
vaegtige eller sveert overveegtige blandt de 11-
arige drenge fra 12% i 2010 til 9% i 2014.

Skader: Hver anden dreng og lidt feerre piger
er kommet til skade mindst én gang i de sene-
ste 12 méneder. Blandt de eldste piger har der
fra 2010 til 2014 veeret en stigning i andelen af
elever, som er kommet til skade mindst én gang
i de seneste 12 méaneder.

MENTAL SUNDHED

Vi definerer mental sundhed ved to hoveddi-
mensioner, en oplevelse af velbefindende, fx
livsgleede og selvveerd, og en funktion, dvs. at
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man fungerer i relation til sig selv og sine om-
givelser.

Fem facetter af dimensionen velbefindende er
Psykiske
livstilfredshed, kropsopfattelse, ensomhed og

belyst: symptomer (se tidligere),
selvveerd. Den funktionelle dimension belyses
med mal for self-efficacy og social kompetence.
Endeligt benyttes et nyt mal for positiv mental
sundhed, en forkortet udgave af the Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale, som rum-
mer elementer af bade velbefindende og funk-

tion.

Velbefindende: De fleste elever har moderat til
hej livstilfredshed. Flere drenge end piger ligger
hgjt, men for bade drenge og piger falder livs-
tilfredsheden med stigende alder. Livstilfreds-
heden har veret faldende, siden vi startede
med disse malinger i 2002. Der er et stort min-
dretal, som har problemer med kropsopfattel-
sen: Mange piger synes, de er for tykke, blandt
de 15-arige er det lidt over halvdelen, og mange
drenge synes, de er for tynde. Blandt de 15-
arige drenge geelder dette hver fjerde. Omkring
7% foler sig ofte eller meget ofte ensomme. Der
er flere piger end drenge, som foler sig en-
somme, og allerflest blandt de 15-arige piger.
Forekomsten af ensomhed har veret stigende
de sidste cirka 20 ar. De fleste drenge svarer
positivt pa spergsmalene om selvveerd, men
blandt de 13- og 15-arige piger er det lidt under
halvdelen, som svarer positivt pa disse spargs-
mal.

Den funktionelle dimension: De fleste elever
svarer positivt pa to spergsmal om self-efficacy,
flere blandt drenge end blandt piger. Lidt over
halvdelen af de unge svarer positivt pa tre
sporgsmal om social kompetence, og andelen
stiger med alderen.

Endeligt viser mélingen af positiv mental sund-
hed, at de fleste svarer positivt pa de syv
sporgsmal, og at der er flere drenge end piger,
som besvarer spgrgsmalene positivt.

De fleste elever rapporterer saledes at have
positiv mental sundhed, men en del bgrn har

problemer med lav livstilfredshed, oplevelsen
af at kroppen er forkert, ensomhed og mang-
lende tro pa egne kompetencer.

SOCIALE RELATIONER

Familien: Omkring 80% af eleverne har nemt
ved at tale fortroligt med deres mor, lidt flere
blandt de yngste sammenlignet med de eldste
elever. Fortrolighed med mor har ligget relativt
konstant gennem mange &ar. Feerre har nemt
ved at tale fortroligt med deres far. Andelen
falder ogsa her med stigende alder, og generelt
har drengene hyppigere fortrolighed med far
end pigerne. Fortrolighed med far er steget
gennem en lang arrekke og blandt de 13- og
15-arige er denne udvikling fortsat fra 2010 til
2014. Omtrent to ud af tre elever oplever at
kommunikationen i deres familie er af god kva-
litet. Andelen er hgjest blandt de yngste og lidt
hgjere blandt drenge end blandt piger. Andelen
af elever, som oplever stotte fra deres familie er
lidt hgjere, men er ligeledes hgjest blandt de
yngste elever og hgjere blandt drenge end
blandt piger.

Venner: Langt de fleste har to eller flere neere
venner af samme kon. Omkring 80% har en
fortrolig bedste ven, hvilket geelder lidt flere
piger end drenge. Siden 2010 er der sket et fald
i andelen af 15-arige piger med en fortrolig
bedste ven. Cirka tre ud af fire har venner af
samme kon, som de kan tale om problemer
med. Mellem 2010 og 2014 er andelen af piger,
som har nemt ved at tale fortroligt med andre
piger, faldet. De eldste drenge har lettest ved at
tale med venner af modsat kon og blandt nee-
sten alle er denne andel faldet siden 2010. Hver
tredje 11-arige er ofte sammen med venner
efter skoletid og blandt de 11-arige piger er der
sket en stigning i samveer med venner efter
skole. Feerre eeldre elever er sammen med ven-
ner efter skole, og denne andel er faldet yderli-
gere siden 2010. Andelen af unge, som ofte er
sammen med venner om aftenen har ligeledes
veeret stot faldende gennem arene - en udvik-
ling som for de fleste grupper er fortsat frem til
2014. Daglig kontakt med venner via telefonen
eller over internettet ses mest blandt drengene
og mest blandt de eldste, hvor dette geelder
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hver anden dreng. Pigerne ligger hgjere end
drengene, nar det geelder daglig kontakt med
venner via SMS og her er andelen ligeledes
stigende med stigende alder. Blandt de eldste
piger udger denne andel 65%. Omtrent hver
tredje elev har dagligt kontakt med venner gen-
nem sociale medier.

SUNDHEDSADFZRD

Tobak: Under 3% af de 11-drige drenge og pi-
ger har provet at ryge, hvorimod en tredjedel af
de 15-arige drenge og piger har provet at ryge
cigaretter. Meget tidlig debutalder (<11 ar) ses
hyppigere blandt drenge end blandt piger. Hver
femte 15-arige elev ryger nogle gange (dagligt,
ugentligt eller sjeldnere) og 4-6% af dem er
daglige rygere. Der er ikke naevneveerdige for-
skelle mellem drenge og piger. Siden starten af
1990’erne er andelen af unge, som ryger dag-
ligt, ugentligt eller sjeldnere faldet over tid.
Dette fald er fortsat fra 2010 til 2014 for de 13-
og 15-arige drenge og piger. Neesten ingen 11-
arige ryger nogle gange. Ligeledes ses der for
daglig rygning et fald blandt de 15-arige. Nee-
sten ingen 11- og 13-drige ryger dagligt.

E-cigaretter: Fa procent af de 11-arige har pro-
vet at ryge e-cigaretter. Denne andel stiger til
hver fjerde pige og hver tredje dreng i niende
klasse. Samme markante stigning med alderen
ses for andelen, som rapporterer at have roget
e-cigaretter indenfor den sidste maned. Denne
andel udger 13% blandt de eldste piger og 17%
blandt de eldste drenge.

Alkohol: De unges alkoholforbrug og deres
erfaringer med fuldskab stiger markant fra de
13-arige til de 15-drige. Hver femte dreng drik-
ker ugentligt, hvilket geelder for cirka hver ti-
ende pige. Mere end hver tredje 15-arig har
provet at veere fuld. De fleste har haft deres
alkoholdebut som 14- eller 15-arig, og de fleste
har fuldskabsdebut som 15-arig. Fra 2010 til
2014 er elevernes alkoholdebut og fuldskabs-
debut blevet udskudt. Andelen, som har prgvet
at drikke alkohol, har veeret faldende over en
leengere arreekke - ogsa over den seneste peri-
ode fra 2010 til 2014. Det samme manster ses
for ugentligt indtag af alkohol og for erfaringer

med fuldskab. Der er saledes fortsat en positiv
udvikling, nér det geelder de 11-15-ariges alko-
holforbrug.

Hash: Nesten hver fjerde 15-arige dreng har
provet at ryge hash, mens dette geelder for hver
tiende pige. Fem procent af pigerne er regel-
meessige brugere, mens dette er tilfeldet for
11% af drengene.

Fysisk aktivitet: Mellem 7% og 28% af danske
elever i femte, syvende og niende klasse er
meget fysisk aktive og dette geelder seerligt for
drengene. Fra 2010 til 2014 ses en positiv ud-
vikling blandt 13- arige og 15-drige piger. I for-
hold til at leve op til Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger til bern og unge om mindst en times
fysisk aktivitet om dagen, er det omtrent hver
anden elev i syvende og niende klasse, som
opfylder dette, mens dette geelder for lidt feerre
elever i femte klasse. Pigerne ligger ogsa her
lavere end drengene. Andelen af elever, som i
fritiden dyrker 0 timer hard fysisk aktivitet
varierer mellem 5% og 8% uden stor variation
mellem drenge og piger. Efter en markant stig-
ning fra 2006 til 2010 blandt de eldste drenge i
andelen, som dyrker 0 timers hard fysisk akti-
vitet, ses over den seneste periode til 2014 igen
et fald i denne gruppe.

Stillesiddende adfeerd: Mellem hver fjerde og
femte elev ser mindst 4 timers TV, video, You-
Tube, DVD og lignende pa hverdage og denne
andel er uendret i de fleste grupper siden
2010. For weekenddage geelder det neesten
halvdelen af de eldre drenge - lidt feerre
blandt pigerne. Foruden de yngste piger, har
andelen af elever, som ser TV og lignende
mindst 4 timer pa weekenddage veeret stigende
siden 2010. Generelt spiller langt flere drenge
end piger elektroniske spil mindst 4 timer dag-
ligt pa hverdage. Det er seerligt blandt de 11- og
13-arige piger, at vi ser en stigning i forekom-
sten siden 2010, men ogsé blandt de 11-arige
drenge ses en stigning. Andelen blandt de yng-
re neermer sig saledes andelen blandt de aeldre
elever i forhold til skeermtid pa hverdage brugt
pé elektroniske spil. Ligeledes er der markant
flere drenge end piger, der spiller elektroniske
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spil mindst 4 timer pa weekenddage, nemlig
cirka halvdelen af drengene. Pa tveers af ken og
alder finder vi en markant stigning i andelen af
elever, som spiller elektroniske spil mere end 4
timer pa weekenddage.

Kostvaner: Flere piger end drenge spiser dag-
ligt frugt og grent og de yngre hyppigere end de
eldre elever. Mere end hver femte elev, spiser
ikke frugt og/eller grent dagligt. Udviklingen
over tid i indtag af frugt og grent har siden
artusindskriftet vist et markant stigende indtag.
Denne positive udvikling er aftaget fra 2010 til
2014, seerligt blandt de yngste elever - hvor
indtaget af frugt igen er faldende. Samme ud-
vikling ses blandt de @ldre piger, hvor indtag af
frugt ligeledes er faldet fra 2010 til 2014. Siden
vii 1998 begyndte at sporge eleverne om deres
indtag af slik og chokolade har andelen af ele-
ver, som dagligt spiser slik, veeret faldende. I
2014 er det omtrent hver tiende blandt de yng-
re elever og hver sjette blandt de eldre elever,
som dagligt spiser slik. Omtrent hver tiende 11-
arige dreng drikker dagligt sodavand, mens
dette geelder hver femte 15-arige dreng. Siden
slutningen af 1990’erne har der generelt veeret
et fald i andelen, som dagligt drikker sodavand,
men faldet er stagneret blandt de yngre elever.

Maltidsvaner: Mange af de @ldste piger sprin-
ger ofte morgenmaden over. Blandt de 15-arige
piger er det hver fjerde pige, som mindst tre
dage om ugen ikke spiser morgenmad. Siden vi
i 2002 begyndte at sparge til morgenmadsvaner
har udviklingen veeret relativt konstant, dog
med nogle udsving blandt de aeldste piger. De
fleste elever spiser hyppigt frokost. Blandt pi-
gerne stiger andelen, som springer frokosten
over mindst tre hverdage om ugen, med alde-
ren og denne udger 12% blandt de 15-arige. For
drengene er ssmmenhangen med alder modsat
- her ses den storste andel af elever, som sprin-
ger frokosten over, blandt de 11-drige, hvor
andelen udger 14%. Nesten alle elever, spiser
aftensmad hver dag. Generelt er der flere
drenge, der spiser morgenmad sammen med
deres foreeldre, mens det for bade drenge og
piger ses, at andelen falder med alderen. Mens
det er omtrentligt hver tredje 11-arig, som hver

dag spiser morgenmad sammen med mor
og/eller far geelder dette for mellem hver sy-
vende og hver tiende 15-drige elev. Falles af
tensmad i familien ses serligt blandt de yngste
elever, hvor tre ud af fire elever spiser sammen
med deres mor og/eller far hver dag. Blandt de
eeldste elever gaelder dette halvdelen.

Legemiddelforbrug: Leaegemidler mod hoved-
pine og legemidler mod mavepine anvendes
hyppigt og indtaget stiger generelt med alderen.
Blandt de 15-arige piger er det mere end hver
anden, som tager leegemidler mod hovedpine
mindst en gang om maneden. Der er feerre
drenge, som bruger medicin mod hovedpine og
ogsa markant flere piger end drenge tager
leegemidler mod mavepine. Blandt de 15-arige
tager hver tredje pige ugentligt leegemidler mod
mavepine. Efter en arrekke at have set en
stigning i forbruget af medicin mod hovedpine
og mavepine synes denne udvikling nu at veere
stagneret.

Seksualadfeerd: Over 70% af de 15-arige elever
angiver, at de endnu ikke har haft samleje. Af
dem som har haft samleje, er det fa, som har
haft det, inden de blev 14 éar.
keonsforskel i seksuel debutalder. Den hyppig-

Der er ingen

ste anvendte preeventionstype er kondom efter-
fulgt af p-piller.

Sevn: Hvor der fra 1984 til 2010 skete en mar-
kant stigning i andelen af elever, som sover 8
timer eller mindre om natten, er der noget, der
tyder p4, at denne andel er faldet i alle grupper
fra 2010 til 2014. Blandt de 13- og 15-drige er
det cirka hver femte pige og hver tiende dreng,
som flere gange om ugen oplever at sove darligt
eller uroligt. Med undtagelse af de eldste dren-
ge er dette udtryk for en stigning siden 2010.
Der er tendens til en stigende andel af elever
med morgentraethed med stigende alder og
blandt de 15-arige er 70% treette om morgenen
flere gange om ugen. Efter en markant stigning
i morgentraethed fra slutningen af 1980’er og
frem til 2010 er denne udvikling stagneret frem
til 2014.
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Tandberstning: Omtrent fire ud af fem elever
borste teender flere gange hver dag - lidt flere
piger end drenge. Blandt de yngste drenge er
andelen steget siden 2010.

SKOLETRIVSEL

Skoletrivsel: Andelen af elever, som synes vir-
kelig godt om skolen falder markant med sti-
gende alder - blandt de eldste geelder dette for
cirka hver femte. Omtrent hver tiende dreng
foler sig presset af skolearbejdet uathaengigt af
alder. Blandt pigerne er det seerligt de eldste,
som foler sig presset. Her geelder dette neesten
hver femte pige. Drengene synes i hgjere grad
end pigerne at opleve stotte fra klassekamme-
raterne. Kun en meget lille andel oplever ikke
statte fra klassekammerater. Der er ligeledes en
tendens til at drengene i sterre udstrekning
oplever stotte fra leererne.

Mobning: Der er flest elever blandt de 11-arige,
som bliver udsat for mobning, nemlig 11%.
Andelen falder med alderen. I 2014 ser vi for
forste gang siden 2002 en stigende forekomst af
mobbeofre blandt de 11-arige drenge, mens der
blandt de 13-arige drenge er sket et fortsat fald.
Blandt de 15- arige og blandt de 13-arige piger
er forekomsten af mobning nogenlunde uen-
dret over de sidste 4 &r. Det er gennemsnitligt
4% af eleverne, som mobber andre. Flere dren-
ge deltager i mobning af andre, men der ses
ikke leengere nogen sammenhaeng med alder.
Tidligere var forekomsten af at mobbe andre
hgjest blandt de eldre drenge.

SOCIAL ULIGHED

Gennemgangen af de mange inkluderede mal
og deres sammenheng med socialgruppe viser
for det forste, at mange sammenhsenge viser
social ulighed med en ophobning af ugunstige
vilkar, tilstande og adfeerdstyper i de lave soci-
algrupper. Sadan ugunstig ophobning i de lave
socialgrupper ses for symptombelastning, over-
veegt/sveer overveegt og tilskadekomst og selv-
vurderet helbred, livstilfredshed, at fole sig tyk,
selvveerd, self-efficacy, social kompetence og
mobning. Samme ugunstige ophobning ses for
fortrolighed med mor, med far og med bedste
ven og for samveer med venner. Det samme

gelder uhensigtsmaessige kost- og maltidsva-
ner, fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd og
rygning. For det andet ses der for nogle mal
ikke nogen tydelige monstre i forhold til social-
gruppe. Dette geelder eksempelvis for ensom-
hed, skoletrivsel og alkoholvaner. For det tredje
finder vi ingen steder en ophobning af ugunsti-
ge vilkar, tilstande og adfeerdstyper i hgj social-

gruppe.
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Leeseve]led-
ning

Rapporten er opbygget i ti kapitler. Kapitel 1
beskriver undersggelsens baggrund, formal
samt organisation. Kapitel 2 beskriver metode
og herunder studiepopulationen. De efterfol-
gende seks hovedafsnit gennemgér undersogel-
sens resultater: Kapitel 3 preesenterer elevernes
sociodemografiske kendetegn, fx familieform,
sociogkonomisk baggrund og herkomst. Kapi-
tel 4 gennemgar data om elevernes helbred
med veegt pa selvvurderet helbred, symptomer,
vaegtstatus og skader. Kapitel 5 gennemgar
elevernes mentale sundhed og det deekker em-
self-
efficacy, social kompetence, ensomhed, selv-

nerne: livstilfredshed, kropsopfattelse,
veerd og positiv mental sundhed. Kapitel 6
beskriver elevernes sociale relationer med fo-
kus pa familie og venner. Kapitel 7 gennemgar
elevernes sundhedsadfeerd, og her deekkes en
rekke emner: Ryge- og drikkevaner, hashryg-
ning, fysisk aktivitet, stillesiddende adfeerd,
kost-
sevn, seksuel erfaring og praksis og tandbgrst-

og maltidsvaner, legemiddelforbrug,
ning. Kapitel 8 handler om skoletrivsel, herun-
der psykosociale forhold i skolen og mobning.
Kapitel 9 beskriver sociale mgnstre i de tema-
er, som er preesenteret i de forudgaende afsnit,
dvs. eventuelle forskelle i besvarelserne efter
elevernes sociogkonomiske baggrund. I det
afsluttende Kapitel 10 perspektiveres over
rapportens fund.

Kapitel 3-8 gennemgar undersggelsens resulta-
ter pa folgende standardiserede made:

1) Preesentation af emnet og hvorfor det er
vigtigt

2) Hvordan er emnet malt i undersggelsen

3) Preesentation af hovedfund for piger og
drenge i femte, syvende og niende klasse

4) Preesentation af udviklingen over tid for
piger og drenge i femte, syvende og niende
klasse

Der er mange tal og data i denne undersagelse,
sé det er en udfordring at gere rapporten lese-
lig og brugervenlig. Vi benytter fem principper
i formidling af tallene.

Princip 1: Vi viser kun negletal, ikke detaljer.
Et eksempel er beskrivelsen af deltagernes
indtag af frugt. Vi veelger her at beskrive hvor
mange procent, der spiser frugt hver dag. Un-
dersggelsen rummer mange flere detaljer. Vi
kunne ogsa have fokuseret pa andelen af ele-
ver, som spiser frugt mindre end en gang om
ugen eller den andel, som spiser frugt 2-4 dage
om ugen - eller noget helt tredje. For at sikre
overskuelighed preesenterer vi derfor kun cen-
trale nogletal.

Princip 2: Vi regner procent af dem, der har
besvaret spargsmalene. I alle sporgsmal er der
en lille gruppe, som ikke svarer. For langt de
fleste af vores spgrgsmal udger denne gruppe,
typisk 1-3 % af eleverne. Stadig skal det overve-
jes, hvorledes disse skal handteres, nar man
skal regne procent. Problematikken fremgar af
eksemplet her: Der er 4534 elever fra femte til
niende klasse i undersegelsen. Heraf har 4483
svaret pa spergsmalet om, hvor tit de spiser
frugt og 51 har ikke svaret. Man kan sa omreg-
ne de 1954, som spiser frugt dagligt som 43% af
alle 4534 eller som 44% af de 4483, som har
svaret pa spergsmaélet. Vi veelger at rapportere
44% og forholder os saledes kun til de 4483
elever, der har svaret pa spergsmalet.

Princip 3: I teksten beskriver vi kun forskelle,
der er statistisk betydningsfulde. Der er nee-
sten altid forskel pa svarene fra piger og drenge
og fra de forskellige klassetrin. Vi omtaler kun
forskelle i teksten, hvis de er statistisk signifi-
kante bedomt ved en chi’test med 95 % sik-
kerhedsniveau. I seerlige tilfeelde omtaler vi
ikke statistisk signifikante forskelle, men dette
vil fremga specifikt i teksten.

Princip 4: Vi formidler tallene, men fortolker
dem ikke. Det kan vere vanskeligt at fortolke
tal i en sddan rapport. Hvordan kan det veere,
at jo aeldre eleverne bliver, desto flere har svaert
ved at falde i sevn? Og hvorfor er drenge mere
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fysisk aktive end piger? Det er videnskabeligt
vanskeligt at fremleegge holdbare forklaringer
pé sadanne forskelle, og det holder vi os fra.

Princip 5: N i tabellerne. I de praesenterede
tabeller har vi generelt undladt at angive N dvs.
hvor mange personer der indgar som grundlag
for hver af procentberegningerne. Dette er gjort
for at gare tabellerne mere overskuelige.
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1 Baggrund,
formal og
organisering

1.1 Baggrund

Der er mange vigtige grunde til at undersage og
dokumentere bgrn og unges sundhed og trivsel.
En forste vigtig grund er, at vi som samfund har
en etisk forpligtelse til at sikre, at vores bgrn er
sunde, og at de trives. En anden vigtig grund er,
at problemer med sundhed, sundhedsadfeerd
og trivsel i barn- og ungdommen gger risikoen
for sundheds- og trivselsproblemer og uhen-
sigtsmeessig sundhedsadfeerd livet igennem.
Forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser
rettet mod bern og unge er siledes afggrende
for pa lengere sigt at fremme folkesundheden.
En tredje vigtig grund at fremheeve er, at gode
og aktuelle data er et ngdvendigt grundlag for
at identificere og prioritere vigtige indsatsom-
rader samt for at vurdere effekten af tidligere
gennemforte forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser.

Skolebgrnsundersggelsen er en vigtig kilde til
dokumentation og studier af danske skolebgrns
sundhed, sundhedsadferd og trivsel. Samtidigt
udger Skolebgrnsundersggelsen den danske
del af det store internationale forskningssam-
arbejde The Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) - a World Health Organi-
Study
(www.hbsc.org). Undersegelsen giver dermed

zation Collaborative Cross-national
en unik mulighed for at sammenligne danske
skolebgrn med bgrn i tilsvarende alder fra me-
re end 40 andre lande i hele Europa, USA og
Canada. HBSC bygger pa sammenlignelige
sporgeskemaundersggelser af store repreesenta-
tive udsnit af 11-, 13- og 15-arige skoleelever
gentaget hvert fjerde. Foruden at bidrage til at
dokumentere danske skoleelevers sundhed og
trivsel, bidrager Skolebgrnsundersggelsen sa-

ledes ogsa til at dokumentere den samlede
sundhed og trivsel blandt europeiske og nord-
amerikanske bern og unge.

HBSC opstod i 1982 ved et samarbejde mellem
en mindre gruppe forskere fra henholdsvis
England, Finland og Norge. Disse planlagde og
gennemforte den forste underspgelse i 1983/84.
For at lette samarbejdet mellem lande i de da-
vaerende vest- og estblokke blev der kort efter
den fgrste dataindsamling indgaet et samarbej-
de med WHO som international samarbejds-
partner. Siden den forste dataindsamling i
1983/84 er undersggelsen gennemfert otte
gange med et neesten kontinuertligt stigende
antal deltagerlande. I 1985/86 deltog 13 lande
og i den seneste undersggelsesrunde i 2013/14
deltog 43 lande. Danmark har indsamlet HBSC-
data siden 1984, og har séledes i alt gennemfort
undersggelsen ni gange. De forste tre dataind-
samlinger blev i Danmark gennemfert tids-
meessigt lidt forskudt i forhold til de fleste an-
dre lande.

1.2 Forméal

Det overordnede formél med HBSC er at age
indsigten i unge menneskers sundhed og hel-
bred, trivsel og sundhedsadfeerd - med ud-
gangspunkt i den sociale kontekst de lever i.
HBSC gnsker, at dette ggres gennem forskning
af hgj teoretisk og metodologisk kvalitet, og at
dette bade inkluderer nationale studier savel
Det er
en malseetning for HBSC, at viden fra underse-

som internationale sammenligninger.

gelsen formidles til andre forskere, men ogsa til
beslutningstagere, planleeggere og praktikere
indenfor bgrnesundhed, skole og det sociale og
uddannelsesmaessige omrade. Derudover vil vi
gerne formidle undersogelsen til de unge men-
nesker selv og deres foreeldre. Som en vigtig del
af dette har HBSC som maélsetning gennem
partnerskaber med nationale og internationale
organisationer at sikre sundhedsfremme blandt
skolebgrn.

Skolebgrnsundersggelsen udger den danske
del og bidrager saledes til den overordnede
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malseetning for HBSC. Skolebgrnsundersagel-
sen har fire formal:

e At skabe sterre indsigt i, hvordan unge
mennesker i denne aldersgruppe opfatter
deres helbred og trivsel.

e At skabe storre indsigt i hvorledes helbred,
trivsel og sundhedsadfeerd heenger sam-
men indbyrdes og med andre forhold i ele-
vernes liv, fx deres sociale relationer, fami-
lieliv, skoleliv og almene levekar.

e At give et samlet overblik over bern og
unges helbred, sundhedsadfeerd og trivsel
og som en del af dette dokumentere udvik-
lingen over tid i disse.

e At producere og preesentere ny viden, som
kan anvendes i det sundhedsfremmende
arbejde blandt bern og unge.

Skolebgrnsundersggelsen danner basis for
grundforskning om skolebgrns helbred, trivsel
og sundhedsadfeerd drevet af en stgrre gruppe
danske forskere. Vi samarbejder med interna-
tionale forskere og en raekke forskellige fag-
grupper om den bedste udnyttelse af disse data.
Foruden at danne grundlag for studier af sam-
menhange er Skolebgrnsundersegelsen ligele-
des udgangspunkt for forskning med det for-
mal at udvikle nye mélemetoder og nye begre-
ber og hypoteser. Skolebgrnsundersggelsen har
gennem arene veeret anvendt som datagrund-
lag for utallige bachelor- og speciale-rapporter,
mere end femten ph.d.-studier samt et stort
antal videnskabelige artikler.

Da underspgelsen gennemfgres med jevne
mellemrum udger Skolebgrnsundersggelsen et
vigtigt instrument til monitorering af udviklin-
ger i bern og unges helbred, sundhedsadferd
og trivsel over tid. Viden om aktuelle forekom-
ster samt udviklingen i disse over tid er afge-
rende viden for at kunne identificere og priori-
blandt
danske bern og unge. Skoler, kommuner, regi-

tere sundhedsfremmende indsatser
oner, ministerier og organisationer anvender
lebende data som baggrund for indsatser over-
for problemstillinger, som undersggelsen har
péapeget som serligt veesentlige eller som vee-
rende i en seerlig ugunstig udvikling.

1.3 Organisation

Det internationale HBSC-forskningsnetvaerk er
opbygget af selvstendige forskningsenheder,
som hver representerer et af de mange delta-
gende lande. HBSC-netvaerket er organiseret
med en international projektledelse, valgt af og
blandt de deltagende forskergrupper, som sik-
rer den overordnede koordination og organise-
ring af undersggelsen - bade internt i netveer-
ket, og ogsa i forhold til eksterne partnere.
Derudover er netveerket organiseret i en raekke
mindre grupper, som grundleeggende har som
formal at udvikle den standardiserede protokol
for studiet. Denne protokol danner grundste-
nen i det internationale samarbejde og alle
deltagerlande forpligter sig til at folge denne
protokol. P4 denne vis sikres datakvalitet og
sammenlignelige data pa tveers af de mange
deltagerlande. Protokollen indeholder et teore-
tisk rationale for hvert tema inkluderet i under-
sogelsen, det standardiserede spergeskema,
samt standardiserede retningslinjer for sam-
pling, dataindsamling og datarensning.

Professor Candace Currie fra St. Andrews Uni-
versity i Skotland har siden 1995 veeret interna-
tional koordinator. Denne funktion overtages i
sommeren 2015 af seniorforsker Jo Inchley
ogsa fra St. Andrew University. Den tidligere
danske projektleder professor Bjorn Holstein
var tidligere medlem af den internationale
styregruppe. Bade den tidligere danske projekt-
leder og nuveerende vice-projektleder professor
Pernille Due samt den nuverende danske pro-
jektleder lektor Mette Ramussen er medlem af
den aktuelle internationale styregruppe; Pernil-
le Due som international vice-koordinator.

I 2014 samlede folgende lande data ind: Alba-
nien, Armenien, Belgien (Fransktalende del +
Flandern), Bulgarien, Canada, Danmark, Eng-
land, Estland, Finland, Frankrig, Graekenland,
Gronland, Holland, Irland, Island, Israel, Itali-
en, Kroatien, Letland, Litauen, Luxembourg,
Makedonien, Malta, Moldavien, Norge, Polen,
Portugal, Rumenien, Rusland, Schweiz, Skot-
land, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Sverige,
Tjekkiet, Tyskland, Ukraine, Ungarn, Wales og
Ostrig. Tyrkiet og USA er ligeledes repreesente-
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ret i HBSC-netveerket, men af gkonomiske og
praktiske grunde var det i disse to lande ikke
muligt at indsamle data i 2014.

Skolebgrnsundersagelsen er forankret i Forsk-
ningsprogrammet for Bern og Unges Sundhed
og Trivsel pa Statens Institut for Folkesundhed

siden de tidligste undersogelsesrunder veeret
gennemfert af den samme forskningsgruppe,
som frem til 2009 var tilknyttet Kgbenhavns
Universitet.

Tabel 1.1 beskriver indsamlingstidspunkt samt
antal deltagende lande og elever i hver af de ni

ved Syddansk Universitet. Undersogelsen har  underspgelsesrunder.
Tabel 1.1 HBSC-undersggelsen 1983-2014
Omtrentligt
International Antal 8 Tidspunkt for
Undersggel- X k antal delta- : .. Antal deltagende
dataindsamling, | deltagende dataindsamling i .
sesrunde . gende elever elever i Danmark
skolear lande . X Danmark
internationalt
1 1983/84 5 35.000 Dec 1984-jan 1985 679
2 1985/86 13 55.000 Apr-maj 1988 1.671
3 1989/90 16 70.000 Apr-maj 1991 1.860
4 1993/94 2 102.000 Jan-marts 1994 4.046
5 1997/98 29 123.000 Marts-maj 1998 5.205
6 2001/02 86 163.000 Feb-april 2002 4.824
7 2005/06 41 204.000 Feb-marts 2006 6.269
8 2009/10 41 200.000 Jan-apr 2010 4.922
9 2013/14 43 219.000 Feb-marts 2014 4.534

Som noget relativt nyt har vi siden undersagel-
sesrunden i 2002 gennemfert fire danske mel-
lemundersggelser. Disse er gennemfert med
det formal at undersoge kvaliteten (validiteten)
af flere af vores eksisterende spergsmal og at
udvikle nye mal. Den forste mellemundersogel-
se blev gennemfart i 2001 og omfattede 300
elever i 17 klasser med efterfolgende fokus-
gruppediskussioner med det formél at vurdere

validiteten af en reekke nye spegrgsmal. Den
anden mellemundersggelse blev gennemfort i
2005 i samarbejde med kolleger i fem andre
lande og havde fokus pa om bern og deres for-
eeldre svarede ensartet pA mange af spegrgsma-
lene i spergeskemaet. Den tredje mellemunder-
sogelse blev gennemfort i 2008/09 i samarbejde
med Arhus Kommune og havde et saerligt fokus
pa foreeldres stotte til berns fysiske aktivitet
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samt pa elevernes evne til at rapportere korrek-
te veerdier for deres hgjde og vaegt. Den fjerde
mellemundersggelse (HBSC Metodeundersg-
gelsen 2012) blev gennemfort i 2012 i samar-
bejde med Slagelse og Halsnes Kommune og
gav os betydningsfuld viden i vores indsats for
at udvikle mal for bern og unges mentale
sundhed.
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? Metode

2.1 Udveelgelse af skoler og

elever

HBSC gennemfgres som en spegrgeskemaun-
dersogelse, hvor tveersnitsdata indsamles kon-
tinuerligt med intervaller pé fire ar. Ved grun-
dig efterlevelse af den internationale standar-
diserede protokol indsamler hvert deltagerland
data fra et landsrepreesentativt udsnit af 11-, 13-
og 15-arige skoleelever. Fra hvert land deltager
mindst 4.500 elever ligeligt fordelt pa de tre
aldersgrupper. I Danmark og alle andre delta-
gende lande gennemfares undersagelsen frivil-
ligt og anonymt. Ingen af de elever, som udfyl-
der spargeskemaet, kan efterfglgende identifi-
ceres og kun forskergruppen kender identite-
ten pd de deltagende skoler. Hver skole, som
deltager i Skolebarnsundersegelsen, modtager
efter endt dataindsamling en skolerapport med
skolens egne resultater sammenlignet med
landsdata. Kun den enkelte skole far sin egen
skolerapport at se.

Til Skolebgrnsundersegelsen 2014 udvalgtes
skoler fra en oversigt over alle skoler i landet
pa folgende méde: Proportionelt med andelen
af den samlede danske befolkning boende i
regionen, blev der fra hvert af landets regioner
inviteret et tilfeeldigt antal skoler. Hvis en invi-

teret skole afslog deltagelse blev der inviteret
en skole fra samme region, valgt tilfeeldigt. I alt
blev der rettet henvendelse til 170 skoler, hvor-
af 48 onskede at deltage. Henvendelse med
invitation om deltagelse skete ved separate
breve til skolebestyrelse, skoleleder og elevrad.
I hver deltagende skole besvarede alle elever
pé femte, syvende og niende klassetrin sporge-
skemaet. Besvarelsen skete i en klassetime
efter instruktion fra deres leerer. Gennem den-
ne instruktion blev eleverne blandt andet in-
formeret om, at undersggelsen er frivillig og
anonym. Dataindsamlingen foregik elektronisk.
Hver elev fik udleveret en login-kode, hvormed
de fik adgang til spergeskemaet.

Som det fremgar, er svarprocenten pa skoleni-
veau ganske lav for Skolebgrnsundersggelsen
2014 (29%) - betydeligt lavere end for tidligere
runder. Dette afspejler, at skolerne generelt
inviteres til ganske mange forskellige underse-
gelser og projekter og i seerdeleshed, at danske
skoler i vinteren og foraret 2014 fuldt forstae-
ligt var travlt optaget af at planlegge imple-
menteringen af Skolereformen 2014. Blandt
eleverne er svarprocenten derimod hgj. I 2014
besvarede 87% af alle elever indskrevet i de
deltagende klasser spgrgeskemaet; en svarpro-
cent, som er pa niveau med svarprocenten i de
tidligere undersggelsesrunder.

Tabel 2.1 beskriver antal skoler og elever samt
svarprocenter i de ni runder af Skolebgrnsun-
dersogelsen.

Tabel 2.1 Antal skoler og elever i de ni danske undersggelser

1984/85 | 1988 | 1991 | 1994 | 1998 | 2002 | 2006 | 2010 | 2014
Antal inviterede skoler 10 25 23 50 64 78 100 137 168
Antal deltagende skoler 10 18 19 45 55 69 80 73 48
Svarprocent pa skoleniveau 100% 72% | 83% | 90% | 86% | 88% | 80% | 53% | 29%
Antal deltagende elever 679 1.671 | 1.860 | 4.046 | 5.205 | 4.824 | 6.269 | 4.922 | 4.534
Svarprocent pa elevniveau
(i forhold til antal ind- 90% 94% 91% 91% 91% 91% 89% 86% 87%
skrevne elever)
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2.2 Spgrgeskemaet

Det anvendte spergeskema har tre dele. Den
forste og sterste del bestdr af kernesporgsmal.
Disse er udviklet i det internationale HBSC-
forskernetveerk og anvendes i alle deltagende
lande. Langt sterstedelen af kernesporgsmale-
ne fastholdes fra runde til runde. Den anden
del bestar af fokusspergsmaél. Disse er ligeledes
udviklet i det internationale netveerk, men er
ikke obligatoriske og anvendes derfor oftest i et
mindre antal deltagerlande. Fokusspergsmal
varierer ofte fra den ene undersagelsesrunde til
den anden. Endeligt bestar den sidste del af
nationale spgrgsmal.

Tabel 2.2 Fokuss

Kernespgrgsmalene deekker fglgende temaer:
sociodemografiske kendetegn (ken, klassetrin,
helbred

(selvvurderet helbred, symptomer, vaegtstatus,

familieform, familiesocialgruppe),
pubertet, skader), trivsel (livstilfredshed, krops-
(fortrolighed,

familiekommunikation, stette fra familie, stotte

opfattelse), sociale relationer

fra venner, samversfrekvens, e-kommuni-
kation, antal venner, slaskamp), sundhedsad-
feerd (rygevaner, drikkevaner og hashrygning,
fysisk aktivitet, stillesiddende adfeerd, kostva-
ner, maltidsvaner, seksualadfeerd, tandberst-
ning, slankekur), skoletrivsel (skoletilfredshed,
statte fra leerere og klassekammerater, skole-
pres, mobning). Tabel 2.2 beskriver fokus-
spergsmal og nationale spergsmal i de ni dan-

ske undersagelser.

prgsmal og nationale spergsmal inkluderet i de ni danske undersggelser

Undersggelses- Inkluderet fra udvalget af arets Arets danske nationale spargsmal
runde internationale fokusspergsmal
1984 Rygning, holdning til rygning Sociale relationer
1988 Motionsvaner Sociale relationer
1991 Sociale relationer Kontakt med sundhedsplejersken
1994 Skolens arbejdsmiljg, skader Kontakt med sundhedsplejersken
1998 Skolens arbejdsmiljg, social ulighed, hgjde | Kontakt med sundhedsplejersken, handle-
og veegt, kropsopfattelse, rygning og ryge- | kompetence
politik
2002 Social ulighed, social kapital, skolens Handlekompetence, rygepolitik, brug af
arbejdsmiljg, familiekultur, astmasymp- leegemidler, etnicitet
tomer
2006 Skolemiljg, motiver til fysisk aktivitet, Tilknytning til skolen, fremmedggrelse,
brug af leegemidler, social kapital, etnicitet | forbrug af frugt og grent i hjemmet, mal-
tidsvaner, ryge- og motionsvaner hos for-
eeldre og venner, binge drinking, deltagel-
se i skolens idreetstimer, brug af sikker-
hedssele
2010 Brug af leegemidler, aktiv transport, etnici- | Mad- og maltidsvaner hjemme og i skolen,
tet, motiver til at drikke alkohol adgang til fastfood, sevn, alkohol, post-
nummer, etnisk tilhgrsforhold, fremmed-
gorelse, oplevelse af lokalsamfundet
2014 Brug af leegemidler, herkomst, sgvnvaner Maltidsvaner, frokostvaner i skolen, alko-
hol, brug af e-cigaretter, trivsel og mental
sundhed (self-efficacy, social kompetence,
ensomhed, selvveerd, positiv mental sund-
hed), kronisk sygdom, sygdom og dadsfald
hos sgskende eller foreeldre
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Det er afggrende for undersogelsens kvalitet, at
de anvendte spergsmal fungerer godt, samt at
de faktisk méler det givne tema, og at det er
handterbart for eleverne at besvare sporgsmaé-
lene. Bag béade nationale og internationale
sporgsmal ligger der derfor et stort udviklings-
arbejde, som foruden et grundigt teoretisk ar-
bejde involverer flere pilotundersagelser. Disse
inkluderer bade kvalitative undersggelser (fx
fokusgruppediskussioner) og mindre kvantita-
tive dataindsamlinger. For hver dataindsamling
tester vi det fulde spergeskema i en mindre
gruppe elever; seerligt med fokus pa at vurdere
det samlede omfang af spergeskemaet. Pa
grund af dette grundige forarbejde, har vi stor
tiltro til spergeskemaet funktion og kvalitet.
Kun ganske fa elever saboterer sporgeskemaet
med userigse svar. I 2014-undersggelsen var
dette kun tilfeeldet i cirka 1% af besvarelserne.

Da det internationale standardspergeskema er
formuleret pa engelsk, ligger der i hvert land
indledningsvist et stort arbejde i at sikre en
korrekt overseettelse. Denne proces folger helt
standardiserede procedurer og er kontrolleret
af den internationale organisation. En anden
udfordring i forhold til udvikling af det interna-
tionale spergeskema er at sikre sammenligne-
lighed bagud i tid. For at en sddan sammenlig-
ning over tid er mulig, skal den samme
sporgsmalsformulering have veeret anvendt i
alle undersagelsesrunder. For en stgrre del af
sporgeskemaet er samme formulering fast-
holdt. For andre har tilpasning veeret nedven-
digt, enten fordi analyser har afdekket uvente-
de problemer med sporgsmalets funktion eller
fordi spgrgsmaélet eller svarkategorierne grun-
det den tidsmeessige udvikling ikke leengere
har veeret relevante.
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3 Soclodemo-
grafiske ken-
detegn

Mogens Trab Damsgaard & Bjgrn Holstein

Sociale og demografiske klassifikationer spiller
en vigtig rolle i folkesundhedsvidenskab. Ind-
deling efter sociodemografiske kriterier er med
til at afdeekke forskelle i helbred og sundheds-
adferd mellem forskellige befolkningsgrupper,
og med til at synliggere seerligt udsatte grupper.
De forskelle, man kan observere, atheenger af
de kriterier, man inddeler efter. De kendetegn,
man inddeler efter, er i almindelighed ikke
direkte darsager til de forskelle, man ser mellem
grupperne. De egentlige arsager vil for det me-
ste veere mangeartede og komplekse, men
henge sammen med de kriterier, man inddeler
efter. Fx vil det nesten altid veere relevant at
studere forskelle opdelt efter ken og alder, og
dette geelder ikke mindst i barne- og ungdoms-
arene. Nogle af de helbreds- og adfeerdsmeessi-
ge sammenhaenge man ser med kgn og alder i
barne- og ungdomsarene, skyldes til dels de
biologiske og fysiologiske endringer, der sker i
disse ar, men de skyldes ogsa de sociale omgi-
velser - relationer, roller og krav - der er knyt-
tet til disse kens- og alderskategorier.

Et vigtigt formél med disse klassifikationer er
sdledes i forste omgang at papege, hvorvidt og
hvor der er forskelle, uligheder og urimelighe-
der mellem grupper. Udfordringen bestér da i
anden omgang i at afdeekke, hvad disse forskel-
le skyldes. I Skolebgrnsundersaggelsen anven-

der vi, ud over ken og alder, klassifikationer
som familieform, herkomst og familiesocial-

gruppe.

3.1 Kgn og klassetrin

I denne rapport benytter vi ken og skoleklasse-
trin som gennemgaende hovedopdeling af ele-
verne. Vi ser ofte forskelle i helbred og adfeerd
mellem drenge og piger, ligesom vi ser forskelle
i sammenheng med alder. Der deltog i alt
2.217 drenge og 2.317 piger i Skolebgrnsunder-
sogelsen i 2014.

Vi anvender skoleklassetrin som indikator for
aldersgrupper. Det skyldes, at klassetrinet, ud-
over at repreesentere en ensartet aldersgruppe,
samtidig er udtryk for en reekke feelles vilkar i
bernenes dagligdag i skole- og fritidssammen-
heeng. Fordelingen pa de tre klassetrin, femte,
syvende og niende klasse fremgar af Tabel 3.1,
og i resten af rapporten omtaler vi disse alders-
grupper som 11-arige, 13-drige og 15-arige, vel
vidende, at der godt kan veere elever, der er lidt
yngre eller aldre end deres klassekammerater.
I femte klasse, som vi bensevner 11-drige, er der
enkelte tiarige og tolvarige. Gennemsnits-
alderen for deltagerne er 11,8 ar for femte klas-
se, 13,8 ar for syvende klasse, og 15,8 ar for
niende klasse, standardafvigelsen er for alle tre
klassetrin 0,4 ar.

3.2 Familieform

Pa baggrund af en reekke spergsmal om, hvem
eleverne bor sammen med, har vi klassificeret
dem i tre grupper efter familieform: traditionel
familie (med far og mor), eneforsgrger-familie
(med én foralder) og sammenbragt familie
(med én foreelder og én stedforeelder). Forde-
lingen efter familieform fremgar Tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Eleverne fordelt efter kgn, alder, familieform, herkomst og familiesocialgruppe. Procent.

(n=4.534)
Ken Drenge 49 %
Piger 51 %
Klassetrin Femte klasse (11-arige) 33 %
Syvende klasse (13-arige) 35 %
Niende klasse (15-drige) 33 %
Familieform* Traditionel familieform 74 %
Eneforsgrger-familie 17 %
Sammenbragt familie 7 %
Andet (fx plejefamilie, institution) 1%
Herkomst* Dansk oprindelse 84 %
Efterkommere af indvandrere 7 %
Indvandrere 3 %
Ikke klassificerbare 6 %
Familiesocialgruppe Socialgruppe I 8%
Socialgruppe II 29%
Socialgruppe III 16%
Socialgruppe IV 21%
Socialgruppe V 9%
Socialgruppe VI (gkonomisk inaktive) 5%
Ikke klassificerbart arbejde 11%

* Fordelingen efter familieform kan beregnes pa to mader, afhangigt af, hvor mange missing man accepterer. Den alterna-
tive opgerelse giver folgende fordeling: 71% traditionel familie, 16% eneforsgrgerfamilie, 7% sammenbragt familie og 5%
anden familieform. Fordelingen efter herkomst kan ligeledes beregnes pé to mader, atheengigt af, hvor mange missing man
accepterer. Den alternative opggrelse giver 83% danske, 13% efterkommere af indvandrere og 4% indvandrere.

3.3 Herkomst

Inddelingen af eleverne efter herkomst er base-
ret pa Danmarks Statistiks inddeling. Deres
inddeling bygger pa personernes fgdeland og
til en vis grad pé statsborgerskab. Vi har ikke
oplysning om statsborgerskab, men vi har svar
pa spergsmal om elevernes og foreeldrenes
fedeland. Pa denne baggrund kan vi klassifice-
re eleverne i tre grupper; dansk oprindelse
(eleven og en eller begge foreeldre er fedt i
Danmark), efterkommere af indvandrere (ele-
ven er fgdt i Danmark af foreeldre fadt i udlan-
det) og indvandrere (eleven og foreldrene er
fedt i udlandet). Fordelingen fremgar af Tabel
3.1. Efterkommere og indvandrere udger 479
elever i undersogelsen og repreesenterer mere
end 50 lande. Der er saledes ikke tale om, at
inddelingen er udtryk for ensartede grupper i
etnisk eller kulturel forstand. P4 den anden
side kan selve det, at en familie har baggrund i
et andet land og er indvandret til Danmark,
veere en stressbelastning og opdelingen er der-
for relevant i helbredssammenheaenge. Tidligere

har sammenhaengen mellem herkomst og hel-
bred, sundhedsadfeerd og trivsel veeret publice-
ret i en seerskilt rapport baseret pa Skolebarns-
undersggelsen 2006,

3.4 Familiesocialgruppe

Det er velkendt inden for folkesundhedsviden-
skab, at der er sociale uligheder i helbred og
sundhedsadfeerd. Derfor er det relevant at
kunne opdele eleverne efter kriterier, som er
udtryk for familiens sociale og ekonomiske
position, dvs. kriterier, som afspejler familiens
materielle, skonomiske og uddannelsesmeessi-
ge ressourcer, position pé arbejdsmarkedet
samt indflydelse pd egne vilkar. Hyppigt an-
vendte metoder ved spargeskemaundersggelser
blandt voksne er at klassificere efter indkomst,
uddannelse og erhvervsstilling.

" Nordahl Jensen H & Holstein B. Sundhed og trivsel blandt indvan-
drere, efterkommere og etniske danskere i 5., 7. 0g 9. klasse. Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, Kebenhavn 2010.
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Ved spergeskemaundersagelser blandt bgrn er
det ganske vanskeligt at opna palidelige oplys-
ninger om foreeldrenes gkonomiske forhold og
uddannelsesniveau. Vi har imidlertid gode
erfaringer med at indhente oplysninger om
foreeldrenes stilling ved hjelp af spergsmal,
som er udformet til formalet. Efterfolgende
omhyggelig klassifikation ud fra neje specifice-
rede stillingskataloger har vist sig at give en
palidelig socialgruppetildeling. Valideringsun-
dersggelser, hvor vi har spurgt bade foreldre
og elever om foreldrenes erhverv og kodet
disse uatheengigt af hinanden, viser god over-
ensstemmelse mellem den socialgruppetilde-
ling, der baseres pa elevernes og den, der base-
res pa foreldrenes svar. Selv med disse om-
hyggelige metoder vil der dog stadig veere en
vis andel af elevbesvarelserne, hvor vi ma op-
give at fastleegge en klar socialgruppe for deres
foreeldre pga. upreecise jobbeskrivelser. Det er
ofte elever, som angiver navnet pa den virk-
somhed, hvor foreelderen arbejder ("Lego’, No-
vo Nordisk’) eller elever, som angiver sa upree-
cise beskrivelser, at de ikke kan kodes, fx ’far
arbejder pé kontor’, ‘'mor arbejder med menne-
sker’ eller ‘'noget med at besgge kunder’. Det vi
ved om disse foraeldre er, at de har et arbejde,
vi kan blot ikke kode dem efter socialgruppe. I
Skolebgrnsundersagelsen 2014 udger denne
gruppe af ikke-klassificerbare godt 10% (473
elever). Yderligere 115 elever (2,5%) har slet
ikke skrevet noget om foreeldrenes erhverv,
dvs. de er uoplyste, og de indgar ikke beregning
af procenttallene i Tabel 3.1.

Foreeldrenes erhvervsstilling kodes efter krite-
rier, der i store traek svarer til Socialforsknings-
instituttets klassiske inddeling i fem social-
grupper fra I (hejst) til V (lavest). Desuden tilfg-
jer vi en gruppe VI, ’ekonomisk inaktive’, for
foreeldre, der lever af overforselsindkomster, fx
social pension eller kontanthjelp. Eleverne
inddeles efter familiesocialgruppe, som define-
res ved den hgjest placerede forelders social-
gruppe. Hvis fx en kvindelig skolelerer (social-
gruppe II) er gift med en mandlig lastbilchauf-
for (socialgruppe V), tilhgrer eleven familieso-

cialgruppe II. Elevernes fordeling efter familie-
socialgruppe fremgar af Tabel 3.1.
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4 Helbred

Der er mange mader at méale helbred pa. I Sko-
lebernsundersegelsen sparger vi eleverne om
deres generelle vurdering af deres eget helbred.
Desuden speorger vi til en reekke symptomer pa
fysisk og psykisk ubehag. Som en del af vores
beskrivelse af elevernes helbred viser vi ligele-
des forekomsten af overvagt, samt i hvilken
grad de er kommet til skade i en grad, som har
kreevet behandling.

41 Selvvurderet helbred
Trine Pagh Pedersen

Selvvurderet helbred har vist sig at veere en
meget relevant oplysning: dels er det vigtigt for
det enkelte menneske at fole sig ved godt hel-
bred, dels har oplevelsen af eget helbred be-
tydning for, hvor meget man bruger sundheds-
vaesenet, og dels afspejler selvvurderet helbred
hos voksne prognosen: Voksne med darligt
selvvurderet helbred har betydeligt starre risi-
ko for at blive syge og dg for tidligt. Vi arbejder
ud fra den hypotese, at selvvurderet helbred
ogsd blandt bern og unge er en indikator for
livskvalitet, fremtidig helbredsudvikling og
brug af leegemidler og sundhedsveesen.

Selvvurderet helbred baseres pa et enkelt
sporgsmal i spergeskemaet, 'Synes du selv dit
helbred er? *Virkelig godt’, Godt’, "Nogenlun-
de’, 'Dérligt’. Figur 4.1 viser, hvorledes elever-
ne vurderer deres helbred. Drengene vurderer i
hajere grad end pigerne deres helbred som
virkelig godt. Blandt de 11-arige er det fx om-
trent hver anden dreng, som rapporterer virke-
lig godt selvvurderet helbred, mens dette geel-
der for cirka hver tredje 11-drige pige. For bade
pigerne og drengene falder andelen af elever,
der vurderer deres helbred som virkelig godt,
fra de 11-arige til de 13- og 15-arige.

Figur 4.1 Procent med virkelig godt selvvur-
deret helbred

%
100 +

80 -

60 -
45
36 37
27 28

40 4 3

20 -

11-arige 13-arige 15-arige

Piger ®m Drenge

Skolebornsundersogelsen 2014

Spergsmalet om selvvurderet helbred har veeret
stillet pd helt samme made i 1984 og i de sene-
ste fire undersggelser fra 2002, 2006, 2010 og
2014. I undersagelserne fra 1988, 1991, 1994 og
1998 var spgrgsmalet det samme, men inde-
holdt kun tre svarkategorier (den fjerde katego-
ri ’darligt’ var udeladt). Som det fremgar af
Figur 4.2, ser vi blandt de 15-arige et fald i
andelen med virkelig godt helbred, bdde nar
1984-undersggelsen sammenholdes med de
seneste fire dataindsamlinger, og nar perioden
fra 1988 til 1998 betragtes. Den lille eendring i
antallet af svarkategorier kan derfor neeppe
veere den eneste grund til det observerede fald.
De nye data fra 2014 viser en stigning i andelen
af 15-arige piger, der angiver, at de har et virke-
lig godt helbred fra 21% i 2010 til 28% i 2014.
Blandt de 13-drige ses et fald i andelen, der har
angivet at have et virkeligt godt helbred i hele
perioden fra 1984 til 2014. Dog ser vi en stig-
ning for de 13-arige piger fra 24% i 2010 til 27%
i 2014, men denne stigning er ikke signifikant.
Blandt de 11-arige elever har andelen, der vur-
derer deres helbred som virkelig godt, vaeret
relativt stabil over den 30-arige periode. Blandt
de 11-arige drenge finder vi en stigning fra 41%
12010 til 45% i 2014.
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Figur 4.2 Procent med virkeligt godt selvvurderet helbred, 1984-2014
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4.2 Symptomer

Pernille Due

Skolebgrnsundersggelsen indeholder en raekke
sporgsmal om fysiske og psykiske symptomer,
som internationalt samlet kaldes The HBSC
Symptom Check List. Berns angivelse af symp-
tomer er omdiskuteret, fordi man fra sund-
hedsfaglig side ofte betragter symptomer, som
tegn pa belastninger, der ikke altid har en fy-
sisk baggrund og kan forklares leegeligt. Vi
anser bgrns oplevelser af egne symptomer som
en vigtig angivelse af, hvordan bern har det.
Bern, som oplever at have hovedpine, mave-
pine eller svimmelhed ofte eller dagligt, er be-
lastede, ogsa selvom der ikke lige altid kan
findes en bagvedliggende arsag. Vores under-
sogelse har altsa forst og fremmest fokus p4,
hvordan bernene oplever, de har det.

Figur 4.3 viser, at en stor andel af 11-, 13- og
15-drige har hovedpine, flere piger end drenge.
Neesten hver femte dreng, hver fjerde 11-arige
pige og mere end hver tredje 15-arige pige har
hovedpine mindst ugentligt.
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Figur 4.3 Procent med hovedpine mindst
ugentligt
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Figur 4.4 viser, at nar det geelder mavepine, er
der ligeledes en hgjere forekomst blandt piger-
ne. Cirka hver femte pige har mavepine ugent-
ligt, mens det gaelder mellem 7% og 12% af
drengene, hvor andelen falder lidt med alde-
ren.

Figur 4.4 Procent med mavepine mindst
ugentligt
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Ondt i ryggen er endnu et hyppigt symptom
blandt de store skolebarn. Figur 4.5 viser, at i
modseaetning til, hvad der geelder for hovedpine
og mavepine, er der nogenlunde lige mange
piger og drenge, som har ondt i ryggen. Der er
samlet set 22% af skolebgrnene i undersagel-
sen, som har ondt i ryggen ugentligt. Forekom-
sten er hgjst blandt de eldste elever, hvor hele
28% af pigerne og 24% af drengene oplever at
have ondt i ryggen mindst hver uge.

Figur 4.5 Procent med ondt i ryggen mindst
ugentligt
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Figur 4.6 viser, at mere end hver tredje pige er
ked af det mindst en gang om ugen, mens fore-
komsten er noget lavere blandt drengene, hvor
mellem 11% og 22% er kede af det mindst
ugentligt. 2014 undersagelsen viser ligeledes, at
32% af drengene og 46% af pigerne oplever at
veere irritable mindst ugentligt. Forekomsten er
generelt hgjere hos pigerne og i de aldste al-
dersgrupper (Figur 4.7).

Figur 4.6 Procent, som er ked af det mindst
ugentligt
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Figur 4.7 Procent, som er irritabel mindst
ugentligt
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Figur 4.8 viser andelen af elever, der er nerves
mindst ugentligt. Mens mere end hver tredje
pige er nerves mindst ugentligt i 2014, geelder
dette hver fjerde dreng. Forekomsten stiger
med alderen, seerligt blandt piger.

Figur 4.8 Procent, som er nervgs mindst
ugentligt
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Figur 4.9 viser, at gennemsnitligt 36% af dren-
gene og 44% af pigerne har sveert ved at falde i
sgvn mindst en gang ugentligt. Seerligt blandt
de 13- og 15-arige er forekomsten hgjere blandt
pigerne end blandt drengene.

Figur 4.9 Procent, som har sveert ved at falde
i sgvn mindst ugentligt
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Forekomsten af svimmelhed er, set i lyset af de
gvrige symptomer, relativt lav (Figur 4.10).
Samlet set oplever 12% af drengene og 18% af
pigerne at veere svimle mindst ugentligt.

Figur 4.10 Procent, som er svimmel mindst
ugentligt
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Figur 4.11 viser andelen af 11-, 13- og 15-arige
elever, som har mindst et symptom dagligt og
er saledes et udtryk for den samlede belastning
af hyppige symptomer. Dette geelder lidt feerre
end hver tredje pige og hver femte dreng.
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Figur 4.11 Procent med symptomer dagligt
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De folgende figurer viser udviklingen over tid i
elevernes symptombelastning. Af Figur 4.12
fremgar det, at andelen af elever med hoved-
pine mindst ugentligt har ligget relativt stabilt
over de seneste undersggelsesrunder og dette
geelder ogsa frem til denne seneste undersagel-
se. Blandt de 11-arige piger og drenge og blandt
de 15-arige piger finder vi en tendens til stig-
ning i andelen siden sidste undersggelse i 2010,
disse er dog ikke signifikante. Figur 4.13 viser,
at andelen af elever med mavepine mindst
ugentligt har ligget relativt konstant over de
seneste undersggelsesrunder, dog med nogle
udsving gennem tiden. Fra 2010 til 2014 ser vi,
at andelen er steget lidt blandt 11-drige og
blandt 15-drige piger. Figur 4.14 viser, at fore-
komsten af elever med ondt i ryggen mindst
ugentligt er steget blandt de yngste drenge og
blandt de 13-arige piger i forhold til den sidste
undersggelse i 2010. Af Figur 4.15 fremgar
udviklingen i andel af elever, som er kede af
det mindst en gang ugentligt. Her ses stigninger
i alle grupper med undtagelse af de 13-arige
drenge. For pigerne er forekomsten samlet set
steget fra 27% i 2010 til 36% i 2014, og blandt
drengene er den samlede forekomst steget fra
11% til 16% i samme tidsperiode. En kedelig
udvikling, som felger en ellers positiv tendens i
forekomsten siden undersggelsens start, hvor
der seerligt i de yngste aldersgrupper tidligere

har veeret tale om en positiv udvikling med et
relativt stabilt fald i forekomsten frem til 2010.
Udviklingen i forekomsten af elever, som ople-
ver at veere irritabel mindst ugentligt fremgér af
Figur 4.16. Der er iseer for pigerne tale om en
markant stigning i forekomsten af dette symp-
tom siden 2010. Som det fremgér af figuren,
har andelen over de seneste undersggelsesrun-
der generelt veeret faldende, men over den
seneste periode fra 2010 til 2014 er den samle-
de forekomst blandt pigerne steget med 10%,
fra 36% til 46%. Den samlede stigning hos
drengene i samme tidsrum udger 4%, fra 28%
til 32%, om end denne stigning er ikke signifi-
kant. Den positive udvikling, der har veeret for
irritabilitet over de seneste fire undersegelser,
er saledes vendt, i seerdeleshed blandt pigerne.

Af Figur 4.17 fremgér det, at der i alle kons-
aldersgrupper siden 2010 er sket en stigning i
andelen af elever, der er nervese mindst ugent-
ligt, dog er stigningen ikke signifikant for de 11-
arige piger og 13-arige drenge. Stigingen er
seerligt udtalt blandt 15-arige piger, hvor fore-
komsten er steget fra 23% til 39%. Gennemsnit-
ligt er der tale om store stigninger i forekom-
sten fra 25% til 35% blandt pigerne og fra 18%
til 26% blandt drengene. Som det ses af Figur
4.18 har der seerligt for de @ldste aldersgrupper
veeret en stigning i forekomsten af sgvnpro-
blemer over de sidste 20 ar. I 2014 er der sket
et fald i forekomsten af indsovningsbesveer
blandt 13-arige drenge, mens der er tale om en
fortsat stigning af forekomsten blandt de yngste
drenge og blandt de eldste piger. Udviklingen i
andel af elever, som oplever at veere svimmel
mindst ugentligt fremgér af Figur 4.19. Her ses
det, at der er sket en mindre stigning blandt de
yngste drenge og de eldste piger, og et mindre
fald blandt de eldste drenge. Figur 4.20 viser
at forekomsten af elever, som har mindst et
symptom dagligt har veeret stot stigende siden
1991, hvor opgerelsen startede. Og stigningen
fortseetter for pigerne, saerligt for de 15-drige,
mens der er fra 2010 til 2014 er en tendens til
en positiv udvikling blandt drengene, seerligt de
@ldste drenge.
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Figur 4.12 Procent med hovedpine mindst ugentligt, 1984-2014
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Figur 4.13 Procent med mavepine mindst ugentligt, 1984-2014
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Figur 4.14 Procent med ondt i ryggen mindst ugentligt, 1984-2014
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Figur 4.15 Procent, som er ked af det mindst ugentligt, 1984-2014
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Figur 4.16 Procent, som er irritabel mindst ugentligt, 1984-2014
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Figur 4.17 Procent, som er nervas mindst ugentligt, 1984-2014
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Figur 4.18 Procent, som har sveert ved at falde i sevn mindst ugentligt, 1984-2014
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Figur 4.19 Procent, som er svimmel mindst ugentligt, 1984-2014
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Figur 4.20 Procent med symptomer dagligt, 1984-2014
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4.3 Veegtstatus

Mette Rasmussen

Bade nationalt og globalt er overveegt en af
nutidens store udfordringer for folkesundhe-
den. Bade blandt bern og unge har vi de sidste
artier set en foruroligende vaekst i andelen, som
lider af overveegt. De seneste ar er der dog spo-
ret en opbremsning i stigningen blandt bgrn og
unge, men der er og bliver stadigt for mange
ovevaegtige born og unge.

Overveegt og sveer overveegt har allerede i
barndommen og ungdommen alvorlige konse-
kvenser. En rakke risikofaktorer for hjertekar-
sygdom, som fx tendenser til dreforkalkning og
forekomst af type-2-diabetes, kan allerede ob-
serveres ved overveegt tidligt i livet. Ligeledes
plages overvaegtige bern og unge i serlig grad
af mobning, mistrivsel og lav livskvalitet. Over-
vaegt 1 barndom og ungdom felger ofte barnet
ind i voksenlivet, hvor det kan medfegre en
reekke alvorlige helbredsmeessige og psykoso-
ciale konsekvenser.

Skolebornsundersogelsen 2014

Veegtstatus vurderes ofte ud fra Body Mass
Index (BMI), som beregnes ved veegten i kg
divideret med kvadratet pd hejden i meter
(kg/mz]. Blandt voksne defineres overveegt ved
et BMI over 25, mens et BMI over 30 betegner
sveer overveegt/fedme. Da BMI naturligt eendrer
sig gennem bgrne- og ungdomsérene, kan de
ikke umiddelbart
overfares til bern og unge. I stedet anbefales

samme skeeringspunkter
det at anvende kons- og aldersspecifikke skee-
ringspunkter. Standarder for disse skeerings-
punkter er defineret af bade WHO og af The
International Obesity Task Force. Et eksempel
er, at et BMI pa 25 hos en voksen kan sidestil-
les med et BMI-tal pa 19,8 for en 10-drig pige og
19,9 for en 10-drig dreng. Sidstnaevnte standard
anvendes i denne undersagelse.

I store befolkningsundersggelser er det ofte
ikke muligt objektivt at male deltagernes hajde
og veegt, og dette er ligeledes tilfeeldet i denne
undersagelse. I stedet har vi bedt eleverne selv
oplyse deres hgjde og veegt. Man ved, at der er
en del fejlrapportering pa sddanne oplysninger.
Dels er der nogle elever, som ikke kender deres
hgjde og/eller veegt, dels er der bade hos bgrn
og voksne en generel tendens til, at veegt un-
derrapporteres og at hgjde overrapporteres.
Hvis man udregner BMI pa grundlag af selv-
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rapporterede data om hgjde og veegt, vil man
derfor generelt beregne et BMI-estimat, som er
lidt for lavt, og som folge af dette vil forekom-
sten af overvaegt undervurderes. Sddanne data,
og sédledes ogsa data i Skolebgrnsundersagel-
sen, er dermed ikke velegnede til at vurdere det
specifikke niveau for forekomst af overvaegt pa
et givent tidspunkt. De indsamlede data er dog
velegnede til at sammenligne forekomsten af
overveegt over tid, og dermed til at vurdere, pa
hvilken made forekomsten har udviklet sig
over tid.

I Skolebgrnsundersggelsen indsamler vi data
om elevernes hgjde og veegt med folgende to
sporgsmal 'Hvor meget vejer du uden tgj?’ og
'Hvor hgj er du uden sko?. P& baggrund af
denne information beregner vi elevernes BMI,
hvorefter de pa basis af vores viden om deres
keon og alder kategoriseres ifglge de internatio-
nale retningslinjer som henholdsvis normal-
vaegtig, overvaegtig eller sveer overvaegtig. Da
forekomsten af sveer overveegt blandt danske
unge i disse aldersgrupper er ganske lille, pree-
senteres overvaegt og sveer overvaegt i et samlet
mal.

Figur 4.21 viser forekomsten af overveegt og
svaer overvaegt blandt drenge og piger i de tre
aldersgrupper. Der er en lidt hgjere forekomst
med stigende alder, men aldersforskellen er
kun signifikant mellem de 11-arige og de 15-
arige piger. Inden for de enkelte aldersgrupper
er der ikke signifikante forskelle mellem piger
og drenge. Blandt de 11-arige er forekomsten af
overveegt henholdsvis 7% og 9%, blandt de 13-
arige er den 8% og blandt de 15-arige er det
henholdsvis 10% og 11% blandt pigerne og
drengene, som angiver deres vaegt og hejde pa
et niveau, som klassificerer dem som overvaeg-
tige/sveer overveegtige. Som beskrevet, er det
vigtigt at huske, at disse tal for forekomst skal
ses 1 lyset af den anvendte metode til dataind-
samling. Da der er indsamlet selvrapporterede
data, vil de preesenterede forekomster med hgj
sandsynlighed veere undervurderet i forhold til
den faktiske forekomst.

Figur 4.21 Procent, som er overveegtige/sveert
overveegtige
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Figur 4.22 viser udviklingen i overveegt/sveer
overveegt fra 1998 til 2014. Udviklingen er i
denne rapport opgjort lidt anderledes end de
tidligere ar, idet vi denne gang har anvendt den
nyeste og mest praecise standard som udgangs-
punkt for udregning af procenterne. Fra 1998
til 2002 observerede vi en stigning i forekomst
af overveegt/sveer overveegt blandt 11- og 15-
arige. Efterfalgende sa vi frem til 2010 en stag-
nation i forekomsten og de seneste tal fra 2014
viser, at denne stagnation er fortsat frem til i
dag. Faktisk ses et signifikant fald i andelen af
overveegtige/sveert overveegtige blandt de 11-
arige drenge fra 12% 1 2010 til 9% i 2014.
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Figur 4.22 Procent, som er overvegtige eller sveert overvaegtige, 1998-2014
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4.4 Skader

Katrine Rich Madsen & Bjorn Holstein

Skader er en af de mest betydningsfulde arsa-
ger til akutte helbredsrelaterede problemer
blandt unge i vestlige lande. Desuden betragtes
det som en marker for forskellig risikoadfeerd
og eksperimenterende adfeerd blandt unge.
Kun de feerreste ulykker og skader registreres i
den offentlige sundhedsstatistik, og selvrappor-
terede skader giver derfor et godt supplement
til offentlig statistik pa dette omrade. Skader er
et stort helbredsproblem blandt begrn og unge,
fordi det giver anledning til megen lidelse og
mange udgifter i sundhedsveesenet. Desuden
kan man have en mistanke om, at bgrn der
udseettes for mange skader, fx hjernerystelser,
vil f4 helbreds- og funktionsmeessige problemer
heraf igennem livet. Skolebgrnsundersggelsen
interesserer sig kun for skader, som er s alvor-
lige, at de har medfert behandling hos en lege
eller sygeplejerske.

Skolebornsundersogelsen 2014

Information om udbredelsen af skader indhen-
tes ved sporgsmalet: 'T de sidste 12 méneder:
hvor mange gange er du kommet til skade, sa
du skulle behandles af en leege eller sygeplejer-
ske?’, som besvares ud fra svarmulighederne:
Jeg er ikke kommet til skade’, ’En gang’, 'To
gange’, ‘'Tre gange’, 'Fire gange eller mere’. Det
er en mangel ved opgerelsen, at den ikke om-
fatter tandskader.

Af alle elever har cirka 48% veeret ude for
mindst én skade i de seneste 12 maneder. Cirka
halvdelen af disse har kun rapporteret én ska-
de, og den anden halvdel har rapporteret flere
skader. Figur 4.23 viser, hvor mange procent af
piger og drenge i de tre aldersgrupper, der er
kommet til skade mindst én gang i de seneste
12 maneder. I alle tre aldersgrupper ligger
drengene hgjere end pigerne (forskellen er dog
ikke signifikant blandt de 13-arige). Hverken
blandt piger eller drenge er der signifikant
forskel mellem aldersgrupperne. Blandt dren-
gene har cirka hver anden elev i alle tre alders-
grupper haft mindst én skade de seneste 12
maneder.
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Figur 4.23 Procent, der er kommet til skade
mindst én gang indenfor de seneste 12 ma-
neder

%
100

80

54

60 53

50
46

45
40

20

11-arige 13-arige 15-arige

Piger mDrenge

Skolebornsundersogelsen 2014

I 1994 og siden 2002 har vi stillet det samme
sporgsmél om forekomsten af skader indenfor
de seneste 12 maneder. Som det kan ses af
Figur 4.24, var andelen markant lavest i 1994
og cirka 10% lavere end de efterfelgende ar.
Siden 2002 ser der ikke umiddelbart ud til at
vaere sket en udvikling blandt de 11- og 13-
arige piger og blandt de 13-drige drenge. Der
ses dog over tiden en mindre stigning i andelen
af selvrapporterede skader blandt 15-arige og
seerligt blandt de 11-arige drenge. Fra den se-
neste undersggelse i 2010 er andelen af selv-
rapporterede skader steget signifikant frem til
2014 blandt de 15-arige piger. Der tegner sig
desuden et billede af, at drengene generelt
kommer til skade lidt oftere end pigerne, seer-
ligt blandt de 11-arige.

Figur 4.24 Procent, som er kommet til skade mindst én gang i de seneste 12 méaneder, 1994-2014
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H Mental
sundhed

Interessen for mental sundhed er gget i de se-
neste ar. Det ses blandt andet af, at WHO satte
dette tema pa den sundhedspolitiske dagsorden
i 2001 med the World Health Report 2001% I
Danmark fulgte Sundhedsstyrelsen op med sin
rapport om samme emne i 2008°. Begrundelsen
for den ogede interesse er en erkendelse af, at
store dele af befolkningen lider under mentale
sundhedsproblemer, og at dette har store sam-
fundsgkonomiske omkostninger. Omkring en
femtedel af 11-15-arige skolebgrn har alvorlige
problemer med psykisk mistrivsel, som er de
negative sider af begrebet mental sundhed* °.

Mental sundhed er et mangfoldigt begreb, og
mange har forsegt sig med definitioner. De
fleste er enige om, at mental sundhed og men-
tal sygdom er forskellige feenomener og ikke
blot to ender af det samme kontinuum. Selv om
de to feenomener er statistisk korrelerede, kan
man i princippet have god mental sundhed,
selv om man lider af en mental sygdom, og
man kan have ringe mental sundhed, selv om
man er fri for mental sygdom.

I dansk sammenheng anvendes begrebet men-
tal sundhed ofte synonymt med begreberne
psykisk tilstand, psykisk trivsel, mental trivsel
og psykisk sundhed. Mange henviser til WHO’s
definition af begrebet (WHO 2001): “Mental
health is ... a state of well-being in which every

* WHO. Mental health: new understanding, new hope. World
Health Report 2001. Geneva: World Health Organization 2001.

* Eplov LF, Lauridsen S. Fremme af mental sundhed - baggrund,
begreb og determinanter. Ksbenhavn: Sundhedsstyrelsen 2008.

* Holstein BE, Damsgaard MT, Henriksen PW, Kjer C, Meilstrup C,
Nelausen MK, Nielsen L, Rayce SB, Due P. Psykisk mistrivsel blandt
11-15-drige. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.

° Due P, Diderichsen F, Meilstrup C, Nordentoft M, Obel C, Sand-
baek A. Bern og unges mentale helbred. Forekomst af psykiske
symptomer og lidelser og mulige forebyggelsesindsatser. Ksben-
havn: Vidensrad for Forebyggelse., 2014

individual realizes his or her own potential,
can cope with the normal stresses of life, can
work productively and fruitfully, and is able to
make a contribution to her or his community”.
Vores oversettelse er “en tilstand af velbefin-
dende, hvor individet kan udfolde sine evner,
kan handtere dagligdagsudfordringer og stress
samt indgd i menneskelige feellesskaber”. Den-
ne definition rummer to hoveddimensioner, en
oplevelse af velbefindende, hvor vesentlige
elementer er livsgleede og selvveerd, og en funk-
tionel dimension, fx hvordan man fungerer i
hverdagen, nar man udsettes for belastninger,
og hvordan man fungerer i relation til sig selv
og sine omgivelser. Definitionen af mental
sundhed indeholder elementet "indgd i menne-
skelige feellesskaber". Dette er en betoning af, at
mental sundhed ikke alene er et intrapersonelt
forhold, men ogsé involverer individets relati-
on til de feellesskaber, han eller hun er en del
af.

Skolebgrnsundersegelsen 2014 bestraeber sig
pé at indfange de to hoveddimensioner af men-
tal sundhed. Dimensionen velbefindende bely-
ses med seks mal: 1) Selvvurderet helbred (se
afsnit 4.1 ovenfor), 2) psykiske symptomer (se
afsnit 4.2 ovenfor), 3) livstilfredshed (afsnit
5.1), 4) kropsopfattelse (afsnit 5.2), 5) ensom-
hed (afsnit 5.3) og 6) selvveerd (afsnit 5.4). Den
funktionelle dimension belyses med maél for
self-efficacy (afsnit 5.5) og social kompetence
(afsnit 5.6).

De fleste malinger af mental sundhed fokuserer
pé problemer, fx ensomhed og symptomer. Det
er vigtigt ogsd at have malinger af positive
aspekter af mental sundhed, saledes at man
kan beskrive den vitalitet og det seerlige psyki-
ske overskud, som kendetegner nogle menne-
sker. T Skolebgrnsundersggelsen maler vi de
positive aspekter med de ovennaevnte mal for
selvveerd, self-efficacy og social kompetence.
Desuden har vi forsegt os med endnu et mal for
positiv mental sundhed, the Warwick Edin-
burgh Mental Wellbeing Scale (WEMWRBS, se
afsnit 5.7).
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5.1 Livstilfredshed
Trine Pagh Pedersen

For at vurdere elevernes generelle trivsel beder
vi dem om at vurdere, hvor godt, de synes,
deres liv er. Spargsmaélet lyder: "Her er et bille-
de af en stige. Trin 10 betyder ‘det bedst mulige
liv’ for dig, og trin 0 betyder ‘det veerst teenkeli-
ge liv’ for dig. Hvor pa stigen synes du selv, du
er for tiden?’. Elevernes svar opdeles i tre grup-
per: Hgj livstilfredshed (trin 9-10), middelhgj
livstilfredshed (trin 6-8) og lav livstilfredshed
(trin 0-5).

Denne mélemetode har veeret anvendt i mange
undersggelser, og blandt voksne tyder det pa, at
svaret pa spergsmalet er udtryk for personens
tanker om sit liv set i et starre perspektiv. For at
belyse hvordan begrn opfatter spgrgsmaélet, har
vi gennemfort en reekke fokusgruppeinterviews
med elever i femte, syvende og niende klasse
umiddelbart efter, at de har besvaret sporge-
skemaet. Eleverne havde ingen problemer med
at forsta og besvare spargsmalet. Enkelte elever
fortalte, at vurderingen af ens tilfredshed med
livet kan svinge fra dag til dag, mens andre gav
udtryk for, at spergsmélet kan veere sveert at
svare p4, fordi det kan fortolkes pé flere méder.
Det generelle indtryk var dog, at eleverne sva-
rede pa deres tilfredshed med livet som helhed.

Samlet set er der 11% af eleverne, der placerer
sig i omradet med lav livstilfredshed (trin 0-5).
Der er 59% af eleverne, der har placeret sig i
middelhgj livstilfredshed (trin 6-8), og 30% har
sat deres kryds i omradet med hgj livstilfreds-
hed (trin 9 eller 10). Figur 5.1 viser andelen af
elever med hgj livstilfredshed fordelt pa ken og
aldersgrupper. Tilfredsheden med livet er ge-
nerelt stgrre blandt drenge end piger, og samti-
dig er tilfredsheden faldende med stigende
alder, bade blandt piger og drenge.

Figur 5.1 Procent med hgj livstilfredshed
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Vi har siden 2002 spurgt eleverne om deres
generelle livstilfredshed og Figur 5.2 viser ud-
viklingen i de tre aldersgrupper. Den mest
markante endring finder vi for de 15-drige,
hvor der er sket et betydeligt fald i andelen af
bade piger og drenge, der angiver en hegj livstil-
fredshed. For pigerne er andelen med hgj
livstilfredshed faldet fra 24% i 2010 til 19% i
2014 og for drengene er andelen faldet fra 32%
i 2010 til 25% i 2014. Faldet over de sidste 4 ar
er en fortseettelse af en foruroligende tendens,
idet vi generelt over de seneste tolv ar har set et
fald i andelen af 15-arige elever, som scorer
hgijt (9 eller 10) pa stigen over tilfredshed med
livet.
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Figur 5.2 Procent med hgj livstilfredshed, 2002-2014
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5.2 Kropsopfattelse
Trine Pagh Pedersen

Beorn og unge bliver i stigende grad, seerligt
gennem medier, konfronteret med kropsidea-
ler, der ikke er naturlige. I barn- og seerligt
ungdommen sker der en drastisk udvikling af
kroppen og omgivelsernes idealer influerer de
unges opfattelse af deres egen krop. Det er
serligt i denne periode, at bern og unge bliver
kritiske over for deres krop. Nogle - overve-
jende piger - soger en tyndere krop, mens andre
- overvejende drenge - gnsker en mere musku-
lgs krop. Fra tidligere undersggelser ved vi, at
mange normalveegtige unge vurderer, at de
burde tabe sig, og dette er serligt udbredt
blandt piger. Denne uoverensstemmelse mel-
lem pigernes faktiske veegt og deres opfattelse
af deres krop er bekymrende. Generelt kan det
veere udtryk for en felelse af utilstreekkelighed
og deraf mistrivsel. I nogle tilfeelde kan det
veere tidlige tegn pé en begyndende spisefor-
styrrelse.

Vi har i denne undersggelse spurgt ind til ele-
vernes kropsopfattelse ved at sperge, hvordan
de opfatter deres veegt. Figur 5.3 viser hvor

Skolebornsundersogelsen 2014

mange procent af eleverne, der feler sig for
tykke. Generelt finder vi, at det seerligt er pi-
gerne, der synes, de er for tykke. Blandt dren-
gene er det generelt cirka hver femte, der foler
sig for tyk, mens vi for pigerne finder, at ande-
len, der foler sig for tyk, stiger med alderen.
Blandt 11-drige er det cirka hver tredje pige,
der foler sig for tyk, mens det for de 13- og 15-
arige er hver anden pige, der foler sig for tyk.
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Figur 5.3 Procent, som foler sig for tykke
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Vi har siden 1994 spurgt eleverne om deres
kropsopfattelse, og vi har derfor mulighed for
at se pa udviklingen i kropsopfattelse over en
20-arig periode (Figur 5.4). Udviklingen i ande-
len af elever, der foler sig for tykke, har gene-
relt veeret relativt stabil for drenge over perio-
den 1994-2014. Dette er ogsa geeldende for de
11-arige piger. For de 13-arige piger finder vi en
stigning i andelen, der ser sig selv som tykke
fra 41% i 2010 til 49% i 2014. For de 15-arige
piger er andelen, der ser sig selv som tykke,
generelt faldet fra 1998-2010. Desveerre er ud-
viklingen vendt og andelen, der opfatter sig
selv som tykke er steget fra 43% i 2010 til 54% i
2014.

Figur 5.4 Procent, som foler sig for tykke, 1994-2014
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Hvis vi ser pa, hvor mange af eleverne, der
foler sig for tynde, s& er mgnstrene anderledes
end for dem, som foler sig for tykke.

Figur 5.5 viser procent, som foler sig for tynde.
Her finder vi kun kensforskelle for de aldste
elever, hvor drengene ligger markant hojere
end pigerne. Cirka hver femte 13-arige dreng,
og hver fjerde 15-arige dreng foler sig for tynd.

Figur 5.5 Procent som faler sig for tynde
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Hvis vi sammenholder med data fra 2010 er
der sket en signifikant stigning i andelen af 13-
og 15-arige drenge, der ser sig selv som for
tynde. I 2010 angav 13% af de 13-arige drenge,
at de var for tynde, og i 2014 udger denne an-
del 18%. For de 15-arige drenge var der i 2010
18%, der angav, at de var for tynde, og i 2014 er
andelen vokset til 25% (data ikke vist).

Generelt er det bekymrende, at mange piger er
kritiske overfor deres krop og ser sig selv som
vaerende for tykke. Den seneste stigning blandt
13-15-drige piger indikerer, at den ellers positi-
ve udvikling er vendt. Ligeledes er det foruroli-
gende, at andelen af drenge, der ser sig selv
som for tynde, er steget fra sidste dataindsam-
ling i 2010.

5.3 Ensomhed

Katrine Rich Madsen & Bjgrn Holstein

Ensomhed er et aktuelt og alvorligt problem
blandt bgrn og unge i Danmark. Falelsen er
ikke kun smertefuld og ugnsket i sig selv. En
lang reekke internationale undersggelser har
vist, at unge, der oplever vedvarende og intens
ensomhed igennem barndommen eller ung-
dommen, er i hgjere risiko for at udvikle sund-
heds- og adfeerdsrelaterede problemer senere i
livet end de, som ikke foler sig ensomme, eller
som kun er det engang imellem. Problemerne
er karakteriseret ved for eksempel selvskaden-
de adfeerd, selvmordstanker, depression, angst,
skolefrafald, skolefraveer samt lavere karakte-
rer.

Ensomhed er ikke det samme som at veere ale-
ne eller at veere socialt isoleret. Ensomhed er
en folelse, som kan opstd, nar man er alene og
mangler selskab. Men den kan lige sa let opstéd,
ndr man er blandt mange andre. Ensomhed er
altsd en subjektiv, ugnsket folelse som opstar,
nar ens sociale relationer ikke lever op til ens
sociale behov. Langt de fleste bern og unge vil
opleve at fgle sig ensomme pé et tidspunkt i
livet. Det kan veere i forbindelse med et skole-
skift, ved foreeldres skilsmisse, eller hvis de
foler sig udenfor i klassen. Heldigvis er falelsen
for de fleste born og unge forbigdende, men
blandt en mindre gruppe bliver folelsen vedva-
rende. Det er vigtigt at forebygge og afhjelpe
ensomhed pa grund den smertefulde tilstand,
det efterlader den unge i, men ogsa pa grund af
de mange alvorlige konsekvenser.

Vi har i Skolebgrnsundersggelsen 2014 spurgt
til ensomhed pa to forskellige méder. Forst ved
enkeltspgrgsmaélet: 'Foler du dig ensom?”’ som
besvares med svarkategorierne: ’Ja, meget ofte’,
Ja, ofte’, 'Ja, af og til’ og 'Nej’. De ensomme
unge udgeres af de elever, som har svaret 'Ja,
meget ofte’ eller Ja, ofte’ til spergsmalet. Som
noget nyt i Skolebgrnsundersggelsen 2014 har
vi inddraget en kort version af the UCLA Lo-
neliness Scale®, som er en anerkendt og hyp-

6

Roberts, R. E., Lewinsohn, P. M., & Seeley, J. R. (1993). A Brief
Measure of Loneliness Suitable for Use with Adolescents, Psycho-
logical Reports, 72(3), 1379-1391.
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pigt anvendt skala, der maler graden af ensom-
hed hos den enkelte. Den adskiller sig fra en-
keltsporgsmalet om ensomhed ved ikke at
sporge direkte til ensomhed, men i stedet at
sparge til aspekter heraf. Skalaen er oprindeligt
pé 20 spergsmal, men i Skolebgrnsundersogel-
sen 2014 bruger vi en kort version med fire
spergsmal: 1. "Hvor ofte foler du dig isoleret fra
andre? 2. 'Hvor ofte savner du nogen at veere
sammen med?’ 3. "Hvor ofte foler du dig holdt
udenfor?” Og 4. 'Hvor ofte savner du nogen at
fole dig teet knyttet til?”” med svarkategorierne:
’Aldrig’, ’Sjeeldent’, Nogle gange’ og 'For det
meste’. The UCLA Loneliness Scale er tenkt
som en skala, hvor der beregnes en middel-
veerdi for hver enkelt elev. Vi har af hensyn til
formidlingen her valgt at angive den andel af
skolelever, der har svaret nogle gange eller for
det meste til alle fire spergsmal. Dette kunne
have veeret gjort pd mange andre mader.

Nar vi tager udgangspunkt i enkeltspergsmalet
om ensomhed, foler gennemsnitligt cirka 7% af
eleverne sig ofte eller meget ofte ensomme.
Figur 5.6 viser andelen af elever, som faler sig
ensomme efter ken og alder. Her ses det, at
mere end dobbelt s mange af de 15-arige piger
foler sig ensomme, sammenlignet med drenge i
samme aldersgruppe. Ogsa i de gvrige alders-
grupper er der flest piger, som foler sig en-
sommen, men kegnsforskellene er her smé og
ikke signifikante. Andelen af ensomme drenge
stiger ikke med alderen, hvilket til gengeeld er
tilfeeldet blandt pigerne. Her angiver 6% af de
11-arige piger at fole sig ensomme, 8% af de
13-arige og 12% af de 15-arige.

Tager vi udgangspunkt i the UCLA Loneliness
Scale, har cirka 10% af eleverne svaret 'nogle
gange’ eller ’for det meste’ til alle fire spergs-
mal om at fole sig isoleret, savne selskab, blive
holdt udenfor og savne nogen at fale sig teet
knyttet til. Figur 5.7 viser andelen af skoleele-
ver, som har svaret ‘nogle gange’ eller "for det

meste’ til disse fire aspekter af ensomhed, efter
kon og alder. Den kegnsforskel, som sas oven-
for, genfindes her for de 13- og 15-arige, hvor
en storre andel af piger end drenge foler sig en-

somme. Vi ser ogsd, at andelen, der foler sig
ensomme, er hgjere blandt de 13- og 15-arige
end blandt de 11-arige.

Figur 5.6 Procent, der ofte eller meget ofte
foler sig ensomme
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Figur 5.7 Procent, som har svaret 'nogle gan-
ge’ eller for det meste’ til de fire aspekter af
ensomhed
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Vi har i Skolebgrnsundersogelsen siden 1988
spurgt til ensomhed med enkeltspgrgsmaélet
‘Foler du dig ensom’. Der er dog enkelte ar,
hvor spgrgsmalet har veeret udeladt.

For eksempel blev spargsmaélet slet ikke stillet i
2002, og i 2010 blev spergsmalet kun stillet til
eleverne i syvende og niende klasse.

Figur 5.8 viser udviklingen i andelen af elever,
der meget ofte eller ofte faler sig ensomme fra
1988 til 2014 efter kon og aldersgruppe. Talle-
ne viser, at andelen af ensomme elever ikke er
steget blandt de 11-arige elever fra 1988 til
2014, hverken blandt drengene eller pigerne.
Ser vi derimod pa de 13- og 15-arige elever, ser

der ud til at veere sket en stigning, og selvom
procentandelene varierer en del mellem under-
sogelserne, er tendensen alligevel tydelig. Fra
at 1% af de 13- og 15-arige drenge folte sig en-
somme i 1988, er andelen steget til 6% for de
13-arige drenge og 5% for de 15-arige drenge i
2014. For pigerne er stigningen ogsa markant.
Fra at 3% af de 13-arige piger og 6% af de 15-
arige piger angav at fole sig ensomme i 1988, er
andelen steget til 8% for de 13-arige piger og til
12% for de 15-arige piger i 2014. Overordnet
ses det desuden, at der pa tveers af aldersgrup-
per er en sterre andel piger end drenge, der
foler sig ensomme.

Figur 5.8 Procent, der ofte eller meget ofte foler sig ensomme, 1988-2014
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5.4 Selvveaerd

Bjern Holstein, Line Nielsen, Katrine Rich
Madsen, Charlotte Meilstrup, Vibeke Koushede
& Mogens Trab Damsgaard

Selvveerd er et menneskes vurdering af sit eget
veerd. Det er en vigtig side af mental sundhed,
og vi opfatter det som en facet af den dimensi-
on af mental sundhed, som vi kalder velbefin-
dende. Et godt selvveerd er en betydningsfuld
ressource for et menneske, og kan have afgg-
rende betydning for en sund udvikling fra barn
til voksen.

I HBSC Metodeundersggelsen 2012 udviklede
vi en enkel maling af skoleelevers selvveerd,
baseret pa tre enkle spargsmal’. Disse sporgs-
mal er inspireret af det kendte globale mal for
selvveerd udviklet af Rosenberg (1965)°. Vi lod
elever i seks femte-, syvende- og niendeklasser
udfylde et spergeskema med blandt andet disse
sporgsmal om selvveerd. Efterfelgende har vi
gennemfoert fokusgruppeinterviews med elever
fra disse klasser for at vurdere elevernes for-
staelse af spgrgsmalene. Spergsmélene funge-
rer godt: eleverne forstod dem pa samme made,
som det var vores intention, og de kunne
blandt andet give tilfredsstillende eksempler.
Dertil kommer, at der kun er fa manglende
svar, at der er passende hgj korrelation mellem
sporgsmalene, og de tre spgrgsmél viser hgj
korrelation med andre mal for mental sundhed.
De tre spgrgsmal er: a) ’Jeg synes godt om mig
selv’, b) "Jeg er god nok, som jeg er’, og c) 'An-
dre pa min alder kan godt lide mig’. Svarmu-
lighederne er: 'Helt enig’, ’Enig’, "Hverken enig
eller uenig’, "Uenig’ og 'Helt uenig’.

Her veelger vi at definere hojt selvveerd, som at
man svarer positivt ("Helt enig’ eller ’Enig’) pa
alle tre spargsmal. Andelen af elever, som med

7 Nielsen L, Stewart-Brown S, Vinther-Larsen M, Meilstrup C,
Holstein BE, Koushede V. Mental wellbeing among adolescents: are
there socioeconomic differences? Submitted to Journal of Public
Mental Health 2014.

8 Rosenberg, M. (1965), Society and the adolescent self-image,

Princeton University Press, Princeton, NJ.

denne definition har hejt selvveerd, fremgar af
Figur 5.9. Der er flere drenge end piger, som
har hgijt selvveerd. Blandt piger dykker andelen
med hejt selvveerd betydeligt fra 11- til 13-
arsalderen, fra 65% til 47%, og andelen er sta-
dig lav i 15-adrsalderen: 44%. Blandt drenge
falder andelen med hgjt selvveerd en smule fra
80% i 11-arsalderen til 74% i 13-arsalderen.

Figur 5.9 Procent, som har hgijt selvveerd

%
100

80
80 74 74

65
60

40

20

11-arige 13-arige 15-arige

Piger mDrenge

Skolebornsundersogelsen 2014

Skolebgrnsundersggelsen 2014 - Statens Institut for Folkesundhed



5.6 Self-efficacy

Bjern Holstein, Line Nielsen, Katrine Rich
Madsen, Charlotte Meilstrup, Vibeke Koushede
& Mogens Trab Damsgaard

Self-efficacy er overbevisningen om, at man
kan seette sig et mal og na det. Det er et vigtigt
aspekt af mental sundhed, et udtryk for at man
fungerer godt som menneske. Vi opfatter det
som en facet af den dimension af mental sund-
hed, som vi kalder funktion. Pa dansk benytter
man nogle gange begrebet handlekompetence,
som har mange ligheder med begrebet self-
efficacy.

I forbindelse med HBSC Metodeundersggelsen
2012 har vi afprgvet en kort maling med to
sporgsmal, inspireret af Schwarzer's skala for
generel self-efficacy”. Vi lod elever i seks femte-
syvende- og niendeklasser udfylde et sparge-
skema med blandt andet disse spergsmal. Ef-
terfolgende har vi gennemfart fokusgruppein-
terviews med elever fra disse klasser for at
vurdere elevernes forstdelse af spergsmaélene.
De to spergsmal fungerede godt: eleverne for-
stod dem pa samme méde, som det var vores
intention, og de kunne give tilfredsstillende
eksempler. Der er kun f& manglende besvarel-
ser, og krydstabeller viser haj korrelation mel-
lem de to spergsmal og andre mél for mental
sundhed. De to spergsmal er folgende: a) "Hvor
tit kan du finde en lgsning pa problemer, bare
du prgver hardt nok?” b) "Hvor tit kan du klare
det, du seetter dig for?’ Svarkategorierne er:
’Altid’, "For det meste’, 'Nogle gange’, 'Sjeeldent’
og 'Aldrig’.

Vi veelger at definere hgj self-efficacy ved posi-
tive svar (CAltid’ eller 'For det meste’) pa begge
sporgsmal. Procentandelen af elever med hgj
self-efficacy fremgar af Figur 5.10.

Defineret pd denne méde har flere drenge end
piger hgj self-efficacy. Blandt drenge er der
flere 13- og 15-arige med hgj self-efficacy end
blandt 11-arige drenge.

? Schwarzer RJM. Generalized self-efficacy scale. Pp. 35-37 in
Weinman JWS, Johnston M (Eds) . Measures in health psychology: A
user's portfolie. Windsor: Nfer-Nelson 1995
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5.6 Social kompetence

Bjern Holstein, Line Nielsen, Katrine Rich
Madsen, Charlotte Meilstrup, Vibeke Koushede
& Mogens Trab Damsgaard

Social kompetence er en evne, som setter
mennesker i stand til at handtere social kontakt
og engagere sig i deres sociale liv. Det er et
eksempel pa det, vi kalder det funktionelle
aspekt af mental sundhed. Social kompetence
er en vigtig side af et menneskes funktion, og
for de unge ar kan det have afgerende indfly-
delse pa dannelse og udvikling.

I forbindelse med HBSC Metodeundersggelsen
2012 har vi afprevet en kort maling af social
kompetence', inspireret af Gresham & Eliot
(1984)". Vi lod elever i seks femte-, syvende- og
niendeklasser udfylde et spegrgeskema med
blandt andet tre spgrgsmal om social kompe-
tence. Efterfolgende har vi gennemfart fokus-
gruppeinterviews med elever fra disse klasser
for at vurdere elevernes forstaelse af spargsma-
lene. Spergsmalene fungerer godt: eleverne
forstod dem pa samme méde, som det var vores
intention, og de kunne blandt andet give til-
fredsstillende eksempler. Dertil kommer, at der
kun er fa manglende svar, at der er passende
hgj korrelation mellem spgrgsmalene, og at de
tre spergsmal viser hgj korrelation med andre
mal for mental sundhed. De tre spgrgsmal
handler om henholdsvis empati, samarbejds-
evne og evnen til at sige fra: a) ’Jeg prover at
forstd mine venner, nar de er triste eller sure’,
b) ’Jeg er god til at arbejde sammen med andre i
en gruppe’ og c) 'Jeg siger min mening, nar jeg
synes, noget er uretfeerdigt’. Svarmulighederne
er: 'Neaesten aldrig’, 'Nogle gange’, 'Ofte’ og
"‘Neesten altid’.

Nielsen L, Stewart-Brown S, Vinther-Larsen M, Meilstrup G,

Holstein BE, Koushede V. Positive mental health among adoles-
cents: are there socioeconomic differences? Submitted to Journal of
Public Mental Health 2014.

™ Gresham FM and Elliott SN (1984), ”Assessment and classifica-
tion of children’s social skills: A review of methods and issues”,
School Psychology Review, Vol. 13, p. 292-301.

Her veelger vi at definere hgj social kompeten-
ce, som at man svarer positivt ('Neesten altid’
eller "Ofte’) pa alle tre spergsmal. Andelen af
elever, som med denne definition har hgj social
kompetence fremgar af Figur 5.11.

Blandt de 11-drige er der flere drenge end pi-
ger, som har hgj social kompetence, mens der
blandt de 13- og 15-arige ikke er storre forskel
mellem de to ken. For begge kon stiger andelen
med hgj social kompetence fra 11- til 15-
arsalderen.

Figur 5.11 Procent, som har hgj social kom-
petence
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5.7 Positiv mental sundhed

Katrine Rich Madsen, Bjgrn Holstein, Line
Nielsen, Charlotte Meilstrup, Vibeke Koushede
& Mogens Trab Damsgaard

Internationale studier har fundet, at positiv
mental sundhed i barndommen hesenger sam-
men med hgj livstilfredshed og mindre sand-
synlighed for risikoadfeerd i ungdommen. Posi-
tiv mental sundhed har desuden betydning for
indleering og for sandsynligheden for at fa en
uddannelse. Born, der defineres som positive af
deres leerere, er endvidere mere tilbgjelige til at
veere tilfredse med deres eget arbejde, at have
kontakt med venner og familie og at engagere
sig i sociale aktiviteter senere i livet.

Megen forskning om mental sundhed blandt
bern og unge har fokuseret pa de negative
aspekter af mental sundhed, fx depressive og
angstfyldte reaktioner, adferdsproblemer og
ensomhed. Der er stigende interesse for ogsa at
studere de positive dimensioner af bern og
unges mentale sundhed, det man i dagligspro-
get ofte beneaevner vitalitet eller overskud (en-
gelsk: flourishing). I Skolebarnsundersagelsen
2014 forseger vi at afdeekker disse aspekter
blandt skolelever.

Til at belyse positive aspekter af mental sund-
hed bruger vi bla. the Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale (WEMWBS). Skalaen,
der har til hensigt at deekke bredt over flere af
dimensionerne i mental sundhed, har oprinde-
ligt 14 spergsmal, men efterfolgende er der
udviklet en version med syv spergsmaél, som vi
benytter i denne undersegelse’”. De syv
sporgsmal er: 1. 'Hvor tit fgler du, at det vil ga
dig godt i fremtiden?’ 2. "Hvor tit faler du dig
nyttig?” 3. 'Hvor tit feler du dig afslappet?’ 4.
"Hvor tit klarer du problemer godt?’ 5. "Hvor tit
teenker du klart?’ 6. "Hvor tit feler du dig tet pa
andre mennesker?’ 7. 'Hvor tit har du din egen
mening om tingene? Oprindeligt er skalaen
udviklet til at sperge om de forudgaende to

' Stewart-Brown, S., Tennant, A., Tennant, R., Platt, S., Parkinson,
J., & Weich, S. (2009). Internal construct validity of the Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS): a Rasch analysis
using data from the Scottish Health Education Population Survey.
Health Qual Life Outcomes, 7, 15.

uger, men her har vi anvendt svarkategorierne
'Altid’, 'For det meste’, 'Nogle gange’, ‘Sjeeldent’
og ’'Aldrig’. Spergsmélene er kun stillet til ele-
ver i syvende og niende klasse. Med disse
sporgsmal far man indikatorer for flere facetter
af positiv mental sundhed, fx optimisme (spm.
1), felelsen af at bidrage (spm. 2), afslappethed
(spm. 3), oplevelsen af egen formaen (spm. 4),
folelsen af at veere ovenpa (spm. 5), felelsen af
at hore til (spm. 6) og folelsen af at kunne dan-
ne sig sin egen mening om ting, at hvile i sig
selv (spm. 7).

Svarfordelingerne fremgar af Tabel 5.1. Tabel-
len viser, at der for hvert af de syv spergsmal er
en tydelig ophobning af svar i de to mest posi-
tive svarkategorier 'Altid' og 'For det meste'.
Der er fx 84% af drengene og 76% af pigerne,
som har svaret positivt til det forste spargsmal
'Hvor tit foler du, at det vil ga dig godt i fremti-
den?', og meget fa benytter de to mest negative
svarkategorier 'Sjeeldent' og 'Aldrig. Tabellen
viser ogsa, at der i alle syv spergsmal er tydeligt
flere drenge end piger, som benytter den mest
positive svarkategori. Der er fx 35% af drenge-
ne og 20% af pigerne, som svarer 'Altid' til det
forste spargsmal.

Der er ikke udarbejdet standarder for opgerelse
af svarene blandt danske unge, og vi har derfor
ingen standardiseret metode til at afggre, hvor-
nar man har et hgjt niveau af positiv mental
sundhed. Nogle af de forskere, som har arbej-
det med skalaen, foreslar en saerlig veegtning og
pointtildeling af de forskellige svar. En anden
made at beskrive resultaterne pa er at sige, at
hvis man svarer positivt (‘Altid' eller 'For det
meste') til alle syv spgrgsmaél, sa har man i bred
forstand positiv mental sundhed. Procentande-
len med et sd positivt svarmenster er 39% og
53% blandt 13-arige piger og drenge, 35% og
51% blandt 15-arige piger og drenge. De 11-
arige blev ikke stillet disse spergsmal. Man kan
ogsa heevde, at hvis man svarer positivt pa fem
eller seks af disse spergsmal har man hgj grad
af positiv mental sundhed, og sé ville der veere
en hgjere procentdel med hgj grad af positiv
mental sundhed. Det er indtil videre arbitreert,
hvor man sestter greensen.
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Tabel 5.1 Procentvis fordeling af svarene pa spgrgsmél om positiv mental sundhed

Spergsmal Kon Altid | Fordet | Nogle Sjeel- | Aldrig
meste gange dent
1. Hvor tit feler du, at det vil ga dig godt i Piger 20 56 19 4 1
fremtiden? Drenge 35 49 12 8 1
2. Hvor tit foler du dig nyttig? Piger 14 52 26 7 1
Drenge 28 51 16 4 2
3. Hvor tit foler du dig afslappet? Piger 13 49 27 9 2
Drenge 28 50 16 4 2
4. Hvor tit klarer du problemer godt? Piger 14 56 24 5 1
Drenge 27 55 14 2 1
5. Hvor tit teenker du klart? Piger 17 57 21 5 1
Drenge 30 54 14 2 1
6. Hvor tit foler du dig tat pa andre menne- | Piger 24 49 19 6 1
sker? Drenge 32 48 15 5 2
7. Hvor tit har du din egen mening om tin- Piger 49 38 10 2 1
gene? Drenge 54 35 8 1 1
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6 Sociale
relationer

Sociale relationer og integration i et godt soci-
alt netveerk er vigtigt for et godt berne- og ung-
domsliv. Stettende sociale relationer og foran-
kring i et social netveerk er afggrende for en
sund personlig udvikling gennem ungdoms-
arene og er en medvirkende faktor til etable-
ring at sundhedsrelaterede vaner. I dette kapi-
tel gennemgas elevernes relationer til deres
familie og til deres venner.

6.1 Relationer 1 familien
Mogens Trab Damsgaard

Familien er den forste sociale sammenheng,
som et barn indgér i, og familien ma antages at
have den vigtigste betydning for barnets udvik-
ling og tilpasning. En del forskning peger p4, at
familiekulturen, herunder kvaliteten af kom-
munikationen i familien, har vesentlig betyd-
ning for, hvorledes de unges helbred og sund-
hedsadfeerd formes. I perioden 11- til 15-drs-
alderen, som vores undersggelser omhandler,
vil der ske en stigende lasrivelse fra foreeldrene
og relationer til venner far en stgrre betydning i
disse ar, hvor de unge udvikler deres egen
identitet. En teoretisk forstaelse bygger pa, at
hvis den unge har darlig kontakt med voksne
eller foreeldre, vil kontakt med venner have
steerkere indflydelse pa den unges trivsel, sale-
des at kontakt med venner nermest kan kom-
pensere for darlig foreeldrekontakt. En anden
teoretisk tilgang antager, at teet kontakt med
foreeldre udger den vigtigste forudseetning for
en positiv udvikling og at gode relationer til
voksne/foreldre fremmer udviklingen af gode
relationer til venner. I denne forstaelse ses
social kontakt med venner som en udvidelse af

relationen til foreeldre med positiv betydning
for den unges trivsel.

Den sidste forstaelse er i god overensstemmelse
med det generelle billede, vi har set i Skole-
bernsundersggelserne gennem arene, nemlig at
neesten alle barn og unge, som har teet kontakt
med foreldre, ogsd samtidig har teet kontakt
med venner. Vore underseogelser over flere
runder viser ogsa, at kvaliteten af foreeldrekon-
takt har en veesentlig betydning for de unges
risiko for at udvikle folelsesmeessige proble-
mer. Der kan veere mange faktorer, som spiller
ind pa de unges emotionelle velbefindende,
men nar vi ser pa “lettere” symptomer som at
veere ked af det, veere irritabel/i déarligt humer
eller veere nervgs, viser der sig folgende: Risi-
koen for at have falelsesmaessige symptomer
hver dag er dobbelt sa hgj for de bgrn, som ikke
har fortrolig kontakt med nogen af foreeldrene
sammenlignet med dem, som kan tale fortroligt
med mindst én foreelder. Dette geelder, uanset
om man er 11, 13 eller 15 ar gammel.

Gennem mange undersggelsesrunder har vi
god erfaring med at male teet foreldrekontakt
med spegrgsmalet om fortrolig eller tillidsfuld
kommunikation: '"Hvor nemt er det for dig at
tale med folgende personer om noget, der vir-
kelig plager dig?’, med mulighed for at krydse
af ud for far, stedfar, mor og stedmor. Svarmu-
lighederne er: 'Meget nemt’, 'Nemt’, ’Sveert’,
‘Meget sveert’ og 'Har ikke/ ser ikke’.

Overordnet set har 86% af eleverne nemt eller
meget nemt ved at tale fortroligt med mindst en
foreelder/stedforeelder. 81% har nemt/meget
nemt ved at tale fortroligt med moren, mens
65% har nemt/meget nemt ved at tale med
faren. Det er under 1% af eleverne, der angiver
stedforeeldre som eneste fortrolige foreeldre-
kontakt.

Figur 6.1 viser hvor mange procent, som har
nemt/meget nemt ved at tale fortroligt med
deres mor. Andelen falder lidt med alderen, og
der er ikke signifikante forskelle mellem piger-
ne og drengene.
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Figur 6.1 Procent, som har nemt/meget nemt
ved at tale fortroligt med mor
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Figur 6.2 viser, hvor mange procent, der har
nemt/meget nemt ved at tale fortroligt med
deres far. Feerre barn og iseer feerre piger har
fortrolig kontakt til deres far, og andelen falder
med stigende alder. Samtidigt er der tydelige
konsforskelle, sdledes at flere drenge end piger
har nemt ved at tale fortroligt med deres far.
Denne kansforskel ses i alle tre aldersgrupper.

Figur 6.2 Procent, som har nemt/meget nemt
ved at tale fortroligt med far
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Spergsmélene om fortrolig eller tillidsfuld
kommunikation med foreeldrene er stillet stort
set ueendret i alle Skolebgrnsundersogelserne
siden 1988. I Figur 6.3 og 6.4 ses udviklingen
over tid i den procentandel af eleverne, der har
nemt/meget nemt ved at tale med henholdsvis
mor og far. Disse trend-kurver er opgjort lidt
anderledes end i tidligere rapporter, idet vi
denne gang har udregnet procenterne pa basis
af alle elever, der blot har svaret pa mindst én
af foreeldrene i det pageeldende ar.

Selv om andelen, der har nemt ved at tale for-
troligt med foreeldre, falder med alderen, viser
trend-kurverne, at andelen af 13- og 15-arige,
der kan tale fortroligt med foreeldre, er steget i
lobet af de sidste cirka 16 ar. Iseer viser det sig,
at andelen, der har nemt ved at tale fortroligt
med far er steget betydeligt. Hvor det i 1998 var
langt under halvdelen af de 13- og 15-arige
piger, der havde nemt ved at tale fortroligt med
faren, var det i 2014 godt og vel halvdelen.
Specifikt for den seneste periode fra 2010 til
2014 er der ikke sket signifikante eendringer i
forhold til fortrolighed med mor. Med undta-
gelse af de yngste, har andelen af elever, som
har nemt ved at tale fortroligt med far, vist en
forsat stigende tendens over den seneste perio-
de, men stigningerne fra 2010 til 2014 er dog
ikke signifikante.
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Figur 6.3 Procent, som har nemt/meget nemt ved at tale fortroligt med mor, 1988-2014
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Figur 6.4 Procent, som har nemt/meget nemt ved at tale fortroligt med far, 1988-2014
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Et andet aspekt af familiekulturen er, hvor
aben eller klar kommunikationen er mellem
familiemedlemmerne. Dette aspekt har vist sig
at have betydning for, hvor god familien er til

Skolebornsundersogelsen 2014

at tackle de problemer, der opstar under og
efter puberteten, ligesom det ogsa har betyd-
ning for de unges helbred og trivsel. I Skole-
bernsundersogelsen 2014 har vi medtaget fire
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speargsmal, der skal bidrage til at belyse kvalite-
ten af familiens kommunikation. Eleverne bli-
ver bedt om at svare pa, hvor enige eller uenige
de er i folgende udsagn om familien: "Jeg synes,
vi taler om de vigtige ting’, 'Der bliver lyttet til
det, jeg siger’, "Vi stiller spergsmal, nar vi ikke
forstar hinanden’ og 'Nar der opstar en misfor-
stdelse, taler vi tingene igennem’. Svarkategori-
erne gar fra 'Helt enig’ til "Helt uenig’, og hvis
vi teeller op, hvor stor en procentandel, der har
svaret 'Helt enig’ eller 'Enig’ pa alle fire udsagn,
fas en fordeling som i Figur 6.5.

Vi ser, at lidt flere drenge end piger oplever, at
kommunikation i familien er af god kvalitet pa
alle de fire omrader, der er spurgt til. Andelen,
som er enige i de fire udsagn, falder fra 11- til
13-arsalderen, mens der ikke er nogen serlig
e@endring fra 13- til 15-arsalderen.

Figur 6.5 Procent, som er enige i, at kommu-
nikationen i familien er af god kvalitet
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I 2014 undersggelsen har vi ogsd medtaget fire
nye speorgsmaél, der skal belyse, hvor god en
stotte, eleverne oplever, at de modtager fra
deres familie. Eleverne bliver bedt om at svare
pa, hvor enig eller uenig de er i folgende ud-
sagn: 'Min familie forseger virkelig at hjeelpe
mig’, 'Jeg far den folelsesmeessige statte, jeg har
brug for, fra min familie’, Jeg kan tale med min
familie om mine problemer’ og 'Min familie vil
gerne hjelpe mig med at treeffe beslutninger’.

Hvis vi igen teeller op, hvor stor en andel af
eleverne, der har svaret 'Helt enig’ eller ’Enig’
pa alle fire udsagn, far vi fordelingen, som vist i
Figur 6.6.

Figuren viser, at et stort flertal oplever, at deres
familie stotter dem pa alle fire omrader. Lige-
som med oplevelsen af kommunikation i fami-
lien ser vi, at flere drenge end piger oplever
statte fra familien, og at andelen falder fra 11-
til 13-arsalderen bade blandt drenge og piger.

Figur 6.6 Procent, som er enige i, at de far
stette i familien péa fire omrader
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6.2 Relationer med venner

Pernille Due

Fra 11- til 15-arsalderen sker der store foran-
dringer i bgrns liv, ogsa nar det geelder deres
relationer til venner. I 11-ars-alderen er ven-
nerne vigtige, men foreeldrene er oftest stadigt
de vigtigste. Nar de unge nar 15-ars-alderen, er
vennerne ofte de vigtigste. De unge er i feerd
med at lgsrive sig fra foreldrene og finde deres
egen identitet sammen med og ved at spejle sig
i deres venner og omgangskreds.

Dette afsnit omhandler mange af de vigtige mal
for relationer til venner: hvor mange teette ven-
ner, man har, hvor mange og hvem man kan
tale fortroligt med, hvor ofte man er sammen,
og hvor ofte man har anden form for kontakt.
Andre vigtige mal om relationer og relationel
trivsel er beskrevet i kapitlerne om ensomhed
(kap 5.3) og mobning (kap. 8.2).

Figur 6.7 Procent, som har mere end to
pigevenner
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Fortrolighed med venner: En af kvalitetspara-
metrene i et socialt netveerk er, om man har
nogen at betro sig til, dvs. nogen at tale fortro-
ligt med, nar livet udfordrer. Vi har spurgt ele-
verne: 'Hvor nemt er det for dig at tale med
folgende personer om noget, der virkelig plager

De nere venner: Neere venner er en ressource
for de unge, og antallet af nere venner siger
derfor noget om det potentiale, der er i den
unges sociale netveerk. Hvis man kun har én
neer ven, betragtes netveerket som mere sarbart
end hvis man har tre eller flere, selvom antallet
af neere venner jo ikke umiddelbart siger noget
om kvaliteten af venskabet.

Vi har i Skolebernsundersggelsen spurgt ele-
verne: 'Hvor mange neere drenge- og pigeven-
ner har du for gjeblikket?” Og vi lader de unge
svare for drengevenner og pigevenner hver for
sig, med svarkategorierne: ’Ingen’, ‘En’, 'To’,
"Tre eller flere’. Ni ud af ti unge mellem 11 og
15 ar har mindst to naere venner af samme kon,
mens mellem 62% og 70% har mindst to venner
af modsatte kon (Figur 6.7 og Figur 6.8). Mel-
lem 1% og 3% af de 11-15 arige har ikke en neer
ven af samme kon og mellem 17% og 22% har
ikke en neer ven af modsat ken.

Figur 6.8 Procent, som har mere end to
drengevenner
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dig?’, ‘Bedste ven/veninde’, 'Venner af samme
keon’, 'Venner af det andet ken’. Og for hver
kategori af venner kan eleverne svare: "Meget
nemt’, 'Nemt’, 'Sveert’, 'Meget sveert’, "Har ikke -
eller ser ikke’.
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Tallene i Figur 6.9 viser, at mellem 71% og 85%
har en bedste ven, de har nemt eller meget
nemt ved at tale med om belastninger i hverda-
gen. Der er lidt flere piger end drenge, og lidt
flere jo eldre eleverne bliver, som har en for-
trolig bedste ven.

Disse tal viser samtidigt, at mellem hver fjerde
og hver syvende i denne aldersgruppe ikke har
en fortrolig bedste ven, de kan drefte sveere
problemer med. Sammenligner vi med tallene
fra foregdende undersagelser, er der et fald i
andelen af piger, der kan tale fortroligt med
deres bedste ven eller veninde. Dette fald er
dog kun signifikant for de 15-arige piger (Figur
6.10).

Figur 6.9 Procent, som har nemt ved at tale
fortroligt med bedste ven/veninde
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Figur 6.10 Procent, som har nemt ved at tale fortroligt med bedste ven/veninde, 2002-2014
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Figur 6.11 viser, at tre ud af fire elever har
venner af samme ken, som de kan tale proble-
mer med. Andelen stiger lidt med alderen for
piger, men der er ellers ingen seerlige forskelle
relateret til alder og ken.

Sammenligner vi med tallene fra vore tidligere
undersggelser bliver det tydeligt, at andelen af
piger, som har nemt ved at tale fortroligt med
andre piger, er faldet i alle aldersgrupper, mens
der blandt drengene ikke har veeret nogen ud-
vikling i andelen fra sidste undersggelse (Figur
6.12).

Figur 6.11 Procent, som har nemt ved at tale
fortroligt med venner af samme ken
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Figur 6.12 Procent, som har nemt ved at tale fortroligt med venner af samme kgn, 1994-2014

11-arige 13-arige 15-arige
% % %
100 100 100
80 80 80
Mﬁ
74 73
60 /70‘70 60 70 70 70 7272 60 71 71 70
66 66 67
62 63
40 40 40
20 20 20
0 0 0
¥ O o ¥ oN® O« T D o ¥ XN OO T O o ¥ XN OO W
X O DO O oo Q O X DO O o O 0 O DO O I
D OO O O O D OO o O O O D OO O O O
N = — = = N N N N — = = — = N N N — = =~ < N N N
Piger e=mm==Drenge

Skolebornsundersogelsen 2014

Skolebgrnsundersggelsen 2014 - Statens Institut for Folkesundhed



Figur 6.13 viser, at der er flere drenge end pi-
ger, som har let ved at tale med en fra det mod-
satte ken om problemer, som plager dem, og
for bade piger og drenge stiger andelen med
alderen. Mens 28% af de 11-arige piger har
nemt ved at tale med drenge om deres proble-
mer, har hele 66% af de 15-arige drenge nemt
ved at tale med piger om deres problemer. For
eleverne i disse aldersgrupper med undtagelse
af de 15-arige drenge geelder det, at der i 2014
er feerre som har nemt ved at tale med venner
af det modsatte kon end det var tilfeeldet i 2010
(Figur 6.14).

Figur 6.13 Procent, som har nemt ved at tale
fortroligt med venner af modsatte ken
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Figur 6.14 Procent, som har nemt ved at tale fortroligt med venner af modsatte ken, 1991-2014
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Kontakt med venner — samveer og elektroniske
medier: De 11-15-driges samveer med venner
har e&endret sig betydeligt de sidste 20 &r, som
de digitale platforme og sociale medier i sti-
gende grad har givet nye muligheder for kon-
takt og deling af sociale begivenheder og viden.

Skolebornsundersogelsen 2014

Tidligere var det sociale samveer efter skoletid
og om aftenen en vigtig del af berne-unge-livet,
fordi det seerligt var her de unge leerte at mestre
sociale kompetencer i omgivelser, hvor de
kunne veere alene uden voksne. Nu har bgrn og
unge utallige veje til kontakt, og de udvikler og
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fastholder venskaber pa nye platforme, som
hele tiden endres og udvikles, mens nye kom-
mer til. Hvad disse sociale redskaber betyder
for udvikling af berns sociale kompetencer, for
deres adgang til venskaber og for deres risiko
for at falde ud af de sociale ssmmenhenge, ved
vi endnu meget lidt om. De nedenstaende af-
snit beskriver de unges fysiske samveer i friti-
den, men giver ogsa tal for de unges kontakt
ved hjeelp af en reekke elektroniske medier.

Vi har i alle &rene spurgt eleverne: "Hvor man-
ge dage om ugen er du normalt sammen med
venner lige efter skole?” Med svarkategorierne:
‘Ingen dage’, '’En dag’, 'To dage’, 'Tre dage’,
'Fire dage’, 'Fem dage’, og spurgt dem: 'Hvor
mange aftener om ugen er du normalt ude med
venner?” Med svarkategorierne: ‘Ingen aftener’,
En aften’, 'To aftener’, 'Tre aftener’, 'Fire afte-
ner’, 'Fem aftener’, 'Seks aftener’, ‘'Syv aftener’.

Tallene i Figur 6.15 viser, at cirka hver tredje
11-drige er sammen med venner neaesten hver
dag efter skole, mens det kun geelder cirka hver
sjette af de 15-drige. Der er ingen seerlige for-
skelle mellem drenge og piger.

Figur 6.15 Procent, som er sammen med
venner 4-5 hverdage om ugen
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Andelen af elever som ofte er sammen med
venner efter skoletid har veeret stgt faldende
siden begyndelsen af 90’erne, og tendensen
fortseetter blandt de eldste elever. Men i 2014
ser vi for forste gang, at der er en stigning i
andelen blandt de yngste piger, som ofte til-
bringer skoledagseftermiddagen med venner
(Figur 6.16).

Figur 6.16 Procent, som er sammen med venner 4-5 hverdage om ugen, 1988-2014
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Ser vi pa andelene elever, som er sammen med
venner 5 aftener om ugen eller mere, viser
tallene et fortsat fald i andelen af 11-15-drige,
som tilbringer mindst 5 dage om ugen ude med
venner. Mellem 4% og 10% tilbringer normalt
mindst 5 aftener ude med venner (Figur 6.17).

I 1988 var det hver fjerde af de yngste og hver
tredje af de eldste i Skolebegrnsundersggelsen,
som tilbragte naesten hver aften ude med ven-
ner, i 2014 geelder det kun mellem hver tiende
og hver tyvende store skoleelev (Figur 6.18).

Figur 6.17 Procent, som er sammen med ven-
ner mindst 5 aftener om ugen

%
100 -

80 -
60 -
40 -
20 -

5 4 6
I

8 ;10
— __H

13-drige

11-4rige 15-drige
Piger ®mDrenge

Skolebornsundersogelsen 2014

Figur 6.18 Procent, som er sammen med venner mindst 5 aftener om ugen, 1988-2014
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Vi har i 2014-undersagelsen spurgt ret detalje-
ret til elevernes médde at have kontakt med
deres venner pa. Vi stiller spgrgsmaélet: 'Hvor
ofte taler du med dine venner i telefonen eller
pé internettet som fx Face Time eller Skype?’
Med svarkategorierne: ‘Nesten aldrig eller
aldrig’, 'Mindre end en gang om ugen’, 'Ugent-

Skolebornsundersogelsen 2014

ligt’, 'Dagligt’. Efterfolgende stiller vi de unge
fire enslydende spgrgsmal om forskellige andre
former for kontakt: 'Hvor ofte kontakter du
dine venner pa SMS/ e-mail/ tekstbeskeder pa
internettet (fx Facebook chat)/ andre sociale
medier som fx Facebook (ikke chat), Twitter,
Instagram eller onlinespil?’ Alle spgrgsmalene
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med samme svarkategorier, som beskrevet
ovenfor. Tabel 6.1 viser hvor stor en andel af
eleverne, der dagligt har kontakt med venner
over telefon eller elektroniske medier.

Mellem 28% og 47% af de 11-15-arige taler
dagligt sammen telefonisk eller via nettjene-
ster. Andelen er i alle aldersgrupper hgjest
blandt drengene, hvor der i alle aldersgrupper
er mellem 42% og 47% som dagligt taler med
deres venner ad denne vej. Blandt pigerne sti-
ger andelen med alderen, fra 28% blandt de
yngste piger til 40% blandt de 15-arige piger.

Der er flere piger, som dagligt kontakter deres
venner via sms, end der taler med hinanden, og
andelen for denne kontaktmade er i alle al-
dersgrupper hgjere for pigerne. Mens hver
tredje 11-arig pige dagligt kontakter venner via
sms, geelder det kun hver femte dreng, og for
de 15-arige piger er to ud af tre i daglig sms-
kontakt med deres venner, mens det kun gel-
der 43% af drengene. Der er kun 4% af de 15-
arige piger, som aldrig eller neesten aldrig kon-
takter venner med sms, mens 15% af drenge i
den alder aldrig kontakter venner via sms.

Andelen af elever med daglig kontakt via tekst-
beskeder stiger med alderen fra 19% hos de 11-
arige til 53% blandt de 15-arige drenge og 60 %
blandt de 15-arige piger. I den eldste alders-
gruppe er det kun 8% som aldrig eller naesten

aldrig har kontakt med deres venner via tekst-
beskeder.

Mere end hver fjerde 11-arig og nesten hver
tredje 15-arig har dagligt brugt sociale medier
til at have kontakt med deres venner, men der
er samtidigt neesten en tredjedel af de 11-arige
og cirka 20% af de 15-drige, som sjeeldent eller
aldrig bruger de sociale medier, som kontaktvej
til deres venner.

Meget fa af eleverne i denne aldersgruppe bru-
ger e-mail til at holde kontakt med deres ven-
ner. Under 5% af eleverne i alle aldersgrupper
har kontakt med venner gennem e-mail hver
uge, og 88-90% i alle grupper har aldrig eller

neesten aldrig kontakt til deres venner ad den-
ne vej.

Der er en stor andel af eleverne, som er i daglig
kontakt med deres venner via mindst én af
formerne for elektroniske medier, fra 51% af
de 11-arige til 78% blandt de 15-arige. Under
6% af eleverne i alle aldersgrupper har aldrig
eller naesten aldrig kontakt med venner via de
elektroniske medier.
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Tabel 6.1 Procent, som er i kontakt med venner over telefon og elektroniske medier

Taler dagligt med ven-
ner i telefonen eller
over internettet

Har dagligt kontakt
med venner over SMS

Har dagligt kontakt
med venner gennem
tekstbeskeder (fx face-
book eller chat)

Daglig kontakt med
venner pa sociale me-
dier

Ugentlig kontakt med
venner over e-mail

Daglig kontakt med
venner over telefon og
medier

Aldrig eller naesten
aldrig kontakt med
venner over telefon og
medier

28

34

19

26

51

42

23

19

26

51

30

51

44

29

65
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7 Sundheds-
adfaerd

sundhedsadfeerd har stor
indflydelse pé deres helbred og trivsel bade i

Bern og unges

barndommen og ungdommen, men ogsa i

voksenlivet. Forskning  viser, at den
sundhedsadfeerd, som er grundlagt i barndom
og ungdom, med stor sandsynlighed
viderefgres ind i voksenlivet. Derfor er det
vigtigt at have fokus pd bern og unges
sundheds-

adfeerd lettere at pavirke end fx sociale forhold

sundhedsadfeerd. Derudover er

og de kroniske sygdomme, man allerede har
erhvervet sig. Udvikling af positive sendringer i
sundhedsadfeerd er dermed et vigtigt mél i det
sundhedsfremmende arbejde.

Forskergruppen bag Skolebgrnsundersggelsen
definerer sundhedsadfeerd som ’de handlinger,
man udferer for sig selv eller andre, og som pa
leengere sigt forer til sundhed’. Ifglge denne
definition er det ogsd sundhedsadferd, néar
man ger noget, der pavirker andres sundhed
(fx at foreeldre speender deres begrn fast i
sikkerhedsselen, barster teender pé deres bern,
og nar kammerater overtaler hinanden til at
ryge), og sundhedsadfeerd er kendetegnet ved
sine konsekvenser (... medferer sundhed’)
snarere end ved sin intention om at blive sund.

7.1 Tobak

Anette Andersen & Lotus Sofie Bast

Jo tidligere et ungt menneske begynder at ryge,
jo stgrre er sandsynligheden for, at han/hun
ender som storryger. I lgbet af ganske kort tid
bliver den unge atheengig af nikotinen i tobak-
ken, hvilket gor det vanskeligt at stoppe. End-
videre viser forskning, at de, der begynder at
ryge tidligt, har sveerere ved at holde op som
voksne.

I vores del af verden er rygning stadig en af de
vaesentligste arsager til for tidlig ded og rygning
medfegrer en vesentligt forgget risiko for at
blive syg - ofte med en steerkt forringet livskva-
litet til folge. Det har saledes et stort folkesund-
hedsmeessigt potentiale at forebygge rygning,
og det er afggrende at prioritere forebyggelse
rettet mod unge. Foruden helt at hindre at unge
begynder at ryge, har det en sygdomsforebyg-
gende effekt at udskyde de unges rygestart.
Desuden ligger der et vigtigt arbejde i at forsoge
at fa unge rygere til at stoppe igen.

Arsagerne til, at unge begynder at ryge, er
mange. Mange ars forskning viser, at arsagsnet-
tet bag unges rygevaner er kompliceret og in-
volverer mange faktorer. Det er veldokumente-
ret, at unge typisk begynder at ryge, fordi fami-
liemedlemmer eller kammerater ryger. Vi ved,
at bern og unge, hvis foreldre, sgskende
og/eller ven/veninde er rygere, har langt storre
risiko for selv at begynde at ryge, sammenlig-
net med andre unge, som lever i omgivelser,
hvor der ikke ryges. Denne viden er afggrende
for at kunne gennemfare effektiv rygeforebyg-
gelse blandt bern og unge.

Rygeforebyggelse kan blandt andet ske ved
lovmaessige indgreb. For at beskytte danskerne
mod de skader, som bade egen og passiv ryg-
ning medfgrer, har vi i Danmark i dag en ryge-
lovgivning, der ger det forbudt at ryge pa of-
fentlige steder, eksempelvis pé arbejdspladser,
skoler, i kollektive transportmidler og pa serve-
ringssteder. Det er endvidere forbudt at rekla-
mere for tobak. For at mindske unge menne-
skers adgang til tobak heevede man i 2008 al-
dersgreensen for at kebe cigaretter og tobak fra
16 til 18 ar.
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I Skolebgrnsundersggelsen har vi spurgt ele-
verne, hvor mange dage i hele deres liv, de har
roget cigaretter. Figur 7.1 viser, at under 3% af
de 11-arige drenge og piger har provet at ryge,
hvorimod en tredjedel af de 15-arige drenge og
piger har provet at ryge cigaretter (Figur 7.1).

Vi har desuden spurgt eleverne om, hvor gamle
de var forste gang, de rog en cigaret. Det ser ud
til, at helt tidlig rygedebut oftere finder sted
blandt drengene end pigerne, men derefter ses
der ikke nogen kgnsforskelle (Figur 7.2).

Figur 7.1 Procent, der nogensinde har roget
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Figur 7.2 Alder for rygedebut (rapporteret af elever i niende klasse)
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Vi har ogsé spurgt eleverne, hvor ofte de ryger.
Hertil kunne de svare ’hver dag’, ’ikke hver
dag, men hver uge’, 'sjeeldnere end hver uge’
eller ’jeg ryger ikke’. Figur 7.3 og Figur 7.4
viser, hvor stor en andel af de 11-, 13- og 15-
arige, der ryger dagligt, ugentligt eller en gang
imellem, og hvor stor en andel, der ryger dag-
ligt blandt piger og drenge i de tre aldersgrup-
per. Meget fa 11-arige elever ryger. 4-5% af de
13-arige piger og drenge ryger dagligt, ugentligt

eller sjeeldnere, heraf ryger 1-2% dagligt. Hver
femte 15-arige elev ryger nogle gange (dagligt,
ugentligt eller sjeldnere) og 4-6% af dem er
daglige rygere. Der er ikke neevneveerdige
kensforskelle.
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Figur 7.3 Procent, som ryger dagligt, ugentligt
eller sjeeldnere
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Siden Skolebgrnsundersggelsens begyndelse er
andelen af unge, som ryger (dagligt, ugentligt
eller sjeeldnere) faldet over tid (Figur 7.5). Det-
te fald er fortsat fra 2010 til 2014 for de 13- og
15-arige drenge og piger. Andelen af daglige
rygere har blandt de 11-13-drige veeret neesten
konstant gennem arene. For de 15-drige har
forekomsten siden 1998 veeret markant falden-
de (Figur 7.6).

Figur 7.4 Procent, som ryger dagligt
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Den forskel, man i de tidligere undersagelser sa
mellem pigernes og drengenes rygevaner, er
forsvundet de senere ar. For begge figurer geel-
der, at for de 11-arige er forekomsten sa lav, at
der er usikkerhed om tendensen.

Figur 7.5 Procent, som ryger dagligt, ugentligt eller sjeeldnere, 1984-2014
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Figur 7.6 Procent, som ryger dagligt, 1984-2014
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7.2 E-cigaretter

Anette Andersen & Pernille Due

E-cigaretter (elektroniske cigaretter) er et rela-
tivt nyt produkt pa markedet, og forskningen i
bern og unges brug af e-cigaretter er derfor
ogsa ny. Sandsynligvis er der ikke de samme
sundhedsskadelige effekter af at ryge e-
cigaretter som af at ryge almindelige cigaretter,
men langtidskonsekvenserne - og konsekven-
serne for bern og unge - kendes ikke. Man ved
endnu heller ikke, om brug af e-cigaretter
blandt bgrn og unge kan vere starten pa et
forbrug af almindelige cigaretter.

Amerikanske studier viser, at fra 2011 til 2012
er andelen af 11-12 arige elever, der har provet
at bruge e-cigaretter steget fra 1,4% til 2,7%,
hvorimod det blandt eeldre elever er steget fra
4,7% til 10%. Der findes meget fé tal pa danske
unges forbrug af e-cigaretter. Sundhedsstyrel-
sens undersggelse af danskernes rygevaner fra
2012 viste, at blandt de 15-19-arige dampede
3% e-cigaretter.

Skolebornsundersogelsen 2014

I Skolebgrnsundersaggelsen 2014 har vi for
forste gang inkluderet spergsmal om brug af e-
cigaretter. Vi har spurgt eleverne, hvor mange
dage de i hele deres liv har reget e-cigaretter
(forbrug nogensinde), og hvor mange dage de
inden for de sidste 30 dage har reoget e-
cigaretter (aktuelt forbrug).

Samlet set har 13% af de 11-, 13- og 15-arige
danske drenge og piger svaret, at de har provet
at ryge e-cigaretter. Tallene stiger fra én pro-
cent blandt de 11-arige piger og 3% blandt de
11-arige drenge til 24% af de 15-arige piger og
33% af de 15-drige drenge. Blandt de aldste
elever, er der sdledes en stgrre andel af dren-
gene end af pigerne, som har pravet at ryge e-
cigaretter (Figur 7.7).
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Figur 7.7 Procent, som har prevet at ryge e-
cigaretter
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Hvis man kigger pd, hvor mange der har roget
e-cigaretter inden for den sidste maned, geelder
dette i gennemsnit for 7% af de 11-15-drige.
Igen stiger tallene med alderen fra én procent
af de 11-arige piger og 2% af de 11-arige drenge
til 13% af de 15-arige piger og 17% af de 15-
arige drenge. Ogsd her ses en hgjere forekomst
blandt drenge end blandt piger (Figur 7.8).

Figur 7.8 Procent, som har reget e-cigaretter
inden for den seneste maned
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Trods forskelle i spargemetoder mellem Sund-
hedsstyrelsens undersggelse og Skolebgrnsun-
dersogelsen — Sundhedsstyrelsen har spurgt til,
om man bruger e-cigaretter, hvor vi i Skole-
bernsundersggelsen har spurgt, hvor mange
dage man indenfor den sidste méned har roget
e-cigaretter — ser der ud til at veere sket en stig-
ning i unges brug af e-cigaretter over de sidste
par ar, fra 3% i Sundhedsstyrelsens underse-
gelse af 15-19-arige i 2012 til 15% blandt de 15-
arige i 2014. Sundhedsstyrelsen har spurgt til,
hvilken veeske man bruger i e-cigaretterne. En
tredjedel af de unge svarede, at de altid brugte
nikotinholdig vaeske. I Skolebgrnsundersogel-
sen har vi ikke tal pa, hvor mange som anven-
der nikotinholdig veeske. Nar man sammenlig-
ner tallene for rygning med ovenstdende tal,
ses det, at dampning af e-cigaretter er en nee-
sten ligesa hyppig adfeerd blandt unge, som
rygning. Der er derfor god grund til fremadret-
tet at holde godt gje med udviklingen, og at
sikre sig et bedre vidensgrundlag, nar det geel-
der korttids- savel som langtidseffekter af at
dampe e-cigaretter i en ung alder.

7.3 Alkohol

Pernille Bendtsen & Anette Andersen

Mange unge forbinder alkohol med ungdoms-
livet, og danske bern og unge drikker primeert
til fester i weekenden og i selskab med andre
unge. Pa den made kan alkohol udggre et sam-
lingspunkt i ungdomsgrupper og veere med til
at bekreefte den unges identitet og tilhgrsfor-
hold til seerlige vennegrupper.

Sammenlignet med andre lande drikker danske
unge relativt meget. I den seneste internationa-
le HBSC undersggelsesrunde fra 2010, som
Skolebgrnsundersggelsen er en del af, har
Danmark den hgjeste andel af 15-arige, der har
veeret fuld to eller flere gange. En kedelig re-
kord som danske unge har haft i mange éar.

I Danmark er det en flertalsadfeerd at drikke
alkohol, og langt de fleste unge med et stort
alkoholforbrug er veltilpassede og velfunge-
rende. De storforbrugende drenge og piger
tilbringer megen tid med deres kammerater,
der ofte ogsd har et stort alkoholforbrug. De
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fleste af disse unge har gode relationer til deres
foreeldre, og de trives godt i skolen.

De unges hgje alkoholforbrug kan dog have en
reekke negative konsekvenser bade pa kort og
lang sigt. Unge, der drikker meget, er i aget
risiko for at blive involveret i trafikulykker, i
slagsmal, have ubeskyttet samleje og blive al-
koholforgiftet. Samtidig peger flere studier pa,
at unge, der drikker meget og starter tidligt, har
starre risiko for at fa alkoholrelaterede proble-
mer senere i livet. Derfor er forebyggelse af
alkoholforbrug blandt unge vigtigt for folke-
sundheden.

Der er mange forskellige faktorer, der har be-
tydning for unges alkoholforbrug. Foreldrenes
eget alkoholforbrug og deres normer omkring
de unges alkoholforbrug har vist sig at have
stor betydning for, hvor meget de unge drikker,
og hvor tidligt de begynder at drikke. Unge, der
oplever, at deres foreeldre accepterer, at de
drikker alkohol, har et stgrre alkoholforbrug
end unge, der oplever, at foreeldrene er steerke

modstandere. Herudover har den unges per-
sonlighed, venner, skolemiljs og den alkohol-

Figur 7.9 Procent, som drikker alkohol mindst en

gang ugentligt
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kultur de unge vokser op i stor betydning for de
unges forbrug. For eksempel er der en sam-
menheng mellem alkoholkulturen i omgivel-
serne og de unges eget alkoholindtag.

Figur 7.9 og Figur 7.10 viser, hvor mange pro-
cent blandt piger og drenge, i henholdsvis fem-
te, syvende og niende klasse, der drikker alko-
hol mindst en gang om ugen, og hvor mange
procent, der har veeret fulde mindst to gange.
De unges alkoholforbrug og deres erfaringer
med fuldskab stiger markant fra 11- til 15-ars-
alderen, iser er stigningen stor fra de 13-drige
til de 15-arige.

Andelen, der drikker alkohol ugentligt, stiger
fra 2% blandt de 13-arige piger og 3% blandt de
13-drige drenge til henholdsvis 12% og 21%
blandt de 15-arige. For fuldskab er forskellen
endnu mere markant med 3% af de 13-arige
piger og 4% af de 13-arige drenge til henholds-
vis 38% og 41% blandt de 15-arige. Der er nee-
sten dobbelt s& mange drenge som piger, der
drikker ugentligt blandt de 15-arige.

Figur 7.10 Procent, som har veeret fulde
mindst to gange
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Figur 7.11 og Figur 7.12 viser, ved hvilken
alder 15-arige oplyser henholdsvis at have
drukket alkohol ferste gang og veeret fulde
forste gang. De fleste prover at drikke alkohol
forste gang som 14- eller 15-arige, og de fleste
er fulde forste gang som 15-arige. Hvis vi sam-
menligner tallene fra 2014-undersegelsen med
Skolebgrnsundersggelsen fra 2010, finder vi, at
elevernes alkoholdebut og fuldskabsdebut er

blevet udskudt, og at der er flere af de 15-arige,
der endnu ikke har haft deres alkohol- og fuld-
skabsdebut i 2014 undersagelsen. For eksempel
havde 28% af de 15-arige drenge og piger ikke
veeret fulde i 2010-underspgelsen. I 2014-
undersggelsen er andelen, der ikke har provet
at veere fuld steget til 43% blandt pigerne og
37% blandt drengene.

Figur 7.11 Alder ved alkohol-debut (rapporteret af elever i niende klasse)
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Figur 7.12 Alder ved fuldskabs-debut (rapporteret af elever i niende klasse)
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Andelen af 11- og 13-arige, som har prevet at
drikke alkohol er faldet markant fra slutningen
af 1990’erne og frem til 2014. Hvad angér de
11-arige, var der i 1984 86% af bade drengene
og pigerne, der havde prevet at drikke alkohol.

12014 er andelen faldet til 21% for drengene og
7% for pigerne. For de 15-drige ses ogsa et fald,
omend mindre tydeligt end faldet i de gvrige
aldersgrupper (Figur 7.13).

Figur 7.13 Procent, som har provet at drikke alkohol,1984-2014
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Nar vi ser pa udviklingen i andelen af unge, der
har drukket alkohol mindst hver uge, har ud-
viklingen blandt de 11- og 13-arige veeret rela-
tivt stabil med et mindre fald blandt de 13-arige
fra 1990’erne og frem. Blandt de 15-arige var
forekomsten af unge, som drak ugentligt sti-
gende frem til 2002, hvorefter der er sket et
markant fald i andelen af badde piger og drenge,
som drikker alkohol ugentligt (Figur 7.14).
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Figur 7.14 Procent, som drikker alkohol mindst ugentligt,1984-2014
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Figur 7.15 over udviklingen i erfaringer med
fuldskab viser, at andelen, som har veeret fulde
mindst to gange er faldet stgt fra 1998 og frem
til 2014, fx fra 70% til 41% blandt de 15-arige
drenge og fra 63% til 38% blandt pigerne. Det
mest markante fald i forekomsten af fuldskab
er sket over de seneste fire ar. Vi kan ikke pege

Skolebornsundersogelsen 2014

pa entydige arsager til faldet i unges alkohol-
forbrug, men faldet kan afspejle det agede fo-
kus, der har veeret pa at forebygge helt unges
alkoholforbrug, eendrede holdninger til alkohol
i familierne, indsatser pa skolerne samt indfe-
relsen af forbud mod salg af alkohol til unge
under 16 ar i 2004.

Figur 7.15 Procent, som har prgvet at veere fulde mindst to gange,1984-2014
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7.4 Hash
Trine Pagh Pedersen

Et stort forbrug af hash kan veere skadeligt for
de unges helbred. Ligeledes kan hashrygning
mindske leering og ege risikoen for en raekke
psykosociale problemer. Derfor udger hash-
rygning et vigtigt tema i en undersagelse af
unges sundhedsadfzserd. Skolebgrnsundersogel-
sen har igennem arene ikke haft fokus pa brug
af ulovlige euforiserende stoffer, hvilket forst
og fremmest skyldes, at der er mange andre
gode undersggelser med fokus pa dette. I Dan-
mark har vi blandt andet gode data herom fra
det internationale ESPAD-projekt.

Vi har dog siden 2002 spurgt til de 15-arige
elevers erfaringer med hash, omend der har
vaeret en vis variation i de anvendte spgrgsmal.

Figur 7.16 Procent, som har pregvet at ryge
hash
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I 2014 har vi stillet eleverne i niende klasse
spergsmal, om de nogensinde har rgget hash,
og hvor ofte de har rgget hash indenfor de sid-
ste 30 dage. Disse spargsmal giver os mulighed
for at skelne mellem andelen af unge, som har
provet at ryge hash, og andelen, som er regel-
meessige brugere.

Figur 7.16 viser, at det serligt er de 15-arige
drenge, der har prgvet at ryge hash, nemlig
neesten hver fjerde dreng, mens dette geelder
cirka hver tiende pige.

Nar vi ser pa andelen af regelmeessige brugere,
er det 5% af de 15-arige piger, der har roget
hash den seneste méaned og 11% af de 15-arige
drenge (Figur 7.17).

Figur 7.17 Procent, som har rgget hash in-
denfor den seneste maned
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7.5 Fysisk aktivitet

Mette Rasmussen

Fysisk aktivitet er enhver bevaegelse, som eger
energiomsaetningen. Fysisk aktivitet deekker
over et bredt spektrum af aktiviteter, og ofte
anvendes ogsa termerne motion, sport, treening
og bevaegelse. Fysisk aktivitet kan finde sted i
forbindelse med organiserede og bevidste akti-
viteter, som fx hérd treening i et fitnesscenter
eller til den ugentlige hdndboldtraening. Ligele-
des kan fysisk aktivitet finde sted pa mere
ustruktureret vis, fx ved leg og ved aktiv trans-
port til og fra skole. Inaktive personer er sale-
des karakteriseret ved ingen fysisk aktivitet -
hverken organiseret eller ustruktureret fysisk
aktivitet.

De helbredsmeessige gevinster ved fysisk aktivi-
tet er mange og veldokumenterede. Et aktivt liv
har positiv indflydelse pa hjerte, kredslab, mu-
skelstyrke, balance og pa hormon- og immun-
systemet. Ligeledes er der positive konsekven-
ser af fysisk aktivitet for lering og ogsa for en
reekke psykosociale faktorer, fx generel trivsel.

I Skolebgrnsundersagelsen sperger vi til ele-
vernes niveau af fysisk aktivitet pa forskellig
vis. Her viser vi resultaterne for hard fysisk
aktivitet (Vigorous Physical Activity, VPA). Vi
har spurgt eleverne, hvor mange timer om ugen
de dyrker sport eller motion, som ger dem sve-
dige eller forpustede.

Af Figur 7.18 fremgar det, hvor stor en del af
eleverne, som i fritiden udfgrer hard fysisk
aktivitet i mindst 7 timer om ugen. Bade blandt
pigerne og drengene er forekomsten lavest
blandt de yngste. Blandt pigerne udger ande-
len, som er fysisk aktive mindst 7 timer om
ugen, 7%, mens den blandt de 13- og 15-arige er
henholdsvis 16% og 14%. Blandt drengene er
forekomsten 17% blandt de 11-arige, mens
henholdsvis 28% og 27% af de 13- og 15-arige
drenge dyrker hard fysisk aktivitet mindst 7
timer om ugen. I alle tre aldersgrupper er fore-
komsten af meget fysisk aktive elever cirka
dobbelt sa stor blandt drengene sammenlignet
med pigerne.

Figur 7.18 Procent, som udferer hard fysisk
aktivitet mindst 7 timer om ugen i fritiden
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Figur 7.19 viser, hvor stor en andel af eleverne,
der i fritiden dyrker hérd fysisk aktivitet i
mindst 4 timer om ugen. De rammer, som ken-
detegnede danske skoleelevers idreetsunder-
visning i foraret 2014 (for implementering af
Skolereformen 2014), betad, at elever, som har
rapporteret i fritiden at dyrke mindst 4 timers
hard fysisk aktivitet om ugen med stor sand-
synlighed har opfyldt Sundhedsstyrelsens an-
befalinger. Disse lyder, at bern og unge bar
veere fysisk aktive af moderat til hdrd intensitet
mindst en time om dagen. Som det fremgéar af
figuren, er der en stor del af eleverne, som ikke
lever op til disse. For bade drenge og piger er
andelen af elever, som i fritiden er fysisk aktive
mindst 4 timer om ugen, lavest blandt de 11-
arige, hvor det gaelder cirka hver fjerde 11-arige
pige og cirka hver tredje 11-arige dreng. For de
13- og 15-arige drenge er det cirka halvdelen,
som lever op til anbefalingerne, mens dette
geelder for omtrentligt 40% af de 13- og 15-arige
piger. Igen ses det, at en sterre andel af dren-
gene generelt lever op til anbefalingerne sam-
menlignet med pigerne.
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Figur 7.19 Procent, som udferer hard fysisk
aktivitet mindst 4 timer om ugen i fritiden
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Ligesom det er vigtigt at belyse, hvor stor en
andel af danske elever, som er fysisk aktive, er
det afgarende ogsa at betragte den andel, som
ingen hard fysisk aktivitet dyrker. Figur 7.20
viser, hvor stor en andel af eleverne, som i
deres fritid dyrker 0 timers hard fysisk aktivitet
om ugen. Som det ses er der ikke stor forskel
mellem drenge og piger og mellem de forskelli-
ge aldersgrupper. Andelen varierer mellem 5%
og 8%.

Figur 7.20 Procent, som udfgrer 0 timers
hérd fysisk aktivitet om ugen i fritiden
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Betragter vi udviklingen over tid, sa fremgar
det af Figur 7.21, at andelen af meget aktive
piger har veeret relativt konstant gennem érene,
dog flere steder med tendenser til et fald fra
2006 til 2010. For drengene har mgnstret veere
mere svingende og seerligt blandt de 13-drige,
sas et fald fra 2006 til 2010. Betragter vi den
seneste periode fra 2010 til 2014, s& har der
veeret en rakke positive udviklinger. Dette
geelder for bade 13-arige piger og drenge samt
for 15-arige piger, hvor andelen af meget aktive
elever er steget. Desverre ser den seneste ud-
vikling ikke ud til at have kompenseret for den
negative udvikling blandt de yngste elever fra
2006 til 2010. Den laveste andel af elever, som
i fritiden dyrker 0 timers hard fysisk aktivitet
blev observeret i 2006, hvorefter den frem til
2010 generelt igen viste stigende tendens. Over
den seneste periode synes niveauerne fra 2010
generelt at veere fastholdt. Et sted ses dog en
positiv udvikling, nemlig blandt de 15-arige
drenge, hvor andelen er faldet fra 13% i 2010
til 7% i 2014 (Figur 7. 22).
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Figur 7.21 Procent, som dyrker mindst 7 timers hérd fysisk aktivitet om ugen i fritiden, 1988-
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Figur 7.22 Procent, som udferer 0 timers hard fysisk aktivitet om ugen i fritiden, 1988-2014
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7.6 Stillesiddende adfaerd

Mette Rasmussen

Stillesiddende adfeerd defineres som aktivite-
ter, der typisk foregar liggende eller siddende,
og som derfor er karakteriseret ved et meget
lavt energiforbrug. I en stadigt stigende erken-
delse af, at stillesiddende adfeerd har en nega-
tiv indflydelse pa helbredet - béde blandt
voksne og blandt bgrn og unge - har der over de
seneste artier veeret et voksende fokus pa stille-
siddende adfeerd som en betydende parameter
indenfor folkesundheden. Blandt voksne ses
sammenheenge mellem et stort omfang af stil-
lesiddende adfeerd og aget risiko for tidlig dad,
hjertekarsygdom, overvaegt og type-II-diabetes.
For bern og unge er der seerligt dokumenteret
en sammenhaeng med overvaegt.

En hverdag karakteriseret ved et stort omfang
af stillesiddende adfeerd er ikke nedvendigvis
det samme som et liv uden fysisk aktivitet.
Mange bern og unge lever i dag et liv med
mange timers daglig skeermtid, men hvor dag-
ligdagen samtidig ogsd indeholder megen fy-
sisk aktivitet. Det er derfor afggrende, at man
studerer stillesiddende adfeerd og fysisk aktivi-
tet som adskilte fenomener, der sameksisterer
og eventuelt interagerer.

Blandt bern og unge males stillesiddende ad-
feerd typisk ved skeermtid, fx brug af TV og
computer. I Skolebgrnsundersggelsen sporger
vi til elevernes skaermtid i forhold til TV, video,
YouTube, DVD og lignende. Ligeledes sparger
vi til tidsforbrug péa elektroniske spil (computer,
tablet, smartphone, PlayStation og lignende).
For begge adfeerdstyper sporger vi til tidsfor-
brug for henholdsvis hverdage og weekendda-

ge.

Figur 7.23 viser andelen af elever, som ser
mindst 4 timers TV, video, YouTube, DVD og
lignende dagligt pa hverdage. Som det fremgér,
geelder dette for mellem hver fjerde og femte
elev. Blandt de 13- og 15-arige er det cirka hver
fjerde dreng, der dagligt ser mere end 4 timers

TV og lignende, mens det samme geelder for
omtrent hver femte pige. Blandt de 11-arige er
keonsforskellen mere udtalt, hvor 13% af piger-
ne ser mindst 4 timers TV og lignende, mens
det er 22% af drengene.

Figur 7.23 Procent, som ser mindst 4 timers
TV, video, YouTube, DVD og lignende pa
hverdage
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Af Figur 7.24 fremgar andelen af elever, som
ser mindst 4 timers TV, video, YouTube, DVD
og lignende pa weekenddage. Her viser tallene
stor forskel mellem drenge og piger i femte
klasse. Her er det 28% af pigerne, som pa
weekenddage ser mindst 4 timers TV og lig-
nende, mens det samme geelder for 42% af
drengene. Blandt de 13-drige er andelen for
piger steget til 42%, og der er her ikke forskel
mellem drenge og piger. For bade drenge og
piger stiger andelen, som pa weekenddage ser
mindst 4 timers TV eller lignende, fra de yngste
til de eldste elever. Blandt de eldste ser nee-
sten halvdelen af eleverne mindst 4 timers TV
eller lignende pa weekenddage Der er saledes
blandt de eldste elever ikke tydelig forskel

mellem drenge og piger.
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Figur 7.24 Procent, som ser mindst 4 timers
TV, video, YouTube, DVD og lignende pa
weekenddage.
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Figur 7.25 viser andelen af elever, som spiller
elektroniske spil (computer, tablet, smartpho-
ne, PlayStation og lignende) mindst 4 timer
dagligt pa hverdage. Som det fremgar af figu-
ren, er der her markante forskelle mellem
drenge og piger. Blandt de 11-arige piger er det
11%, som pa hverdage spiller elektroniske spil
mindst 4 timer. Denne andel stiger til 16%
blandt de 13-drige, hvorefter den falder til 9%
blandt de 15-arige piger. Blandt drengene er
der ikke stor forskel mellem de tre aldersgrup-
per. Pa tveers af aldersgrupperne ligger andelen
af drenge som pa hverdage spiller elektroniske
spil mindst 4 timer, pa omtrent 30%.

Af Figur 7.26 fremgar andelen af elever, som

pad weekenddage spiller elektroniske spil
mindst 4 timer og kensforskellene set for elek-
troniske spil pa hverdage gentages her. Dren-
gene ligger igen markant hajere end pigerne.
Blandt de 11- og 13-arige piger udger andelen,
som pa weekenddage spiller elektroniske spil
mindst 4 timer henholdsvis 20% og 23%, hvor-
efter den falder til 14% blandt de 15-arige.
Blandt drengene er det uafheengigt af alder
omtrent hver anden, som pd weekenddage

spiller elektroniske spil mindst 4 timer.

Figur 7.25 Procent, som spiller elektroniske
spil (computer, tablet, smartphone, PlayStati-
on og lignende) mindst 4 timer dagligt pé
hverdage
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Figur 7.26 Procent, som spiller elektroniske
spil (computer, tablet, smartphone, PlayStati-
on og lignende) mindst 4 timer dagligt pa
weekenddage
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Pé grund af den teknologiske udvikling er unge
menneskers skeermaktiviteter sveere at belyse
over tid. Siden vi i 2002 begyndte at male ele-
vernes skaermtid, er der lgbende sket store
@ndringer i udbud og brug af fx sociale medie-
platforme og platforme for elektroniske spil,
som medfgrer at bern og unge involveres i
stillesiddende adfeerd. For at kunne male stille-
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siddende adfeerd pa en tidsmeessig relevant
made har vi lebende fra undersggelsesrunde til
undersagelsesrunde derfor mattet tilpasse vo-
res spegrgsmal. Pa trods af disse tilpasninger
mener vi dog, at det pa baggrund af Skole-
bgrnsundersegelsen er meningsgivende at be-
skrive udviklingen i stillesiddende adfeerd over
tid. Skeermtid malt ved TV og lignende er malt
siden 2002, mens skeermtid malt ved elektroni-
ske spil er malt siden 2006.

Figur 7.27 viser udviklingen i andel af elever,
som pa hverdage ser mindst 4 timers TV, video,
YouTube, DVD eller lignende fra 2002 til 2014.
For de 11- og 15-arige piger og drenge har der
ikke veeret nogen tydelig udvikling over perio-
den. Blandt de 13-arige piger og drenge har
andelen, som péa hverdage ser mindst 4 timers
TV eller lignende veeret faldende fra 2002 til
2010. Dette fald blandt de 13-arige er stagneret.
Stigningen blandt de 13-arige drenge fra 2010
til 2014 er ikke signifikant.

Figur 7.27 Procent, som ser mindst 4 timers TV, video, YouTube, DVD og lignende pé& hverdage,

2002-2014
11-arige 13-arige 15-arige
% % %
100 -~ 100 - 100 -+
80 - 80 - 80 -
60 60 - 60
40 - 40 - 40 -
29 27 27 45
23 21 22 25 21 25 22
17 '\./“l
20 1 '\./'_. 20 - .\'\-/' 20 -
0 0 0
¥ O = O N © O «* ¢ O = O N © O O o o N 0o
0 OO oo O o 0 O OO DO O = O © OO O O W o
222228888 2232222239 ZZ2ZZTE2S8S88SR

Piger e===Drenge

Figur 7.28 viser udviklingen fra 2002 til 2014 i
andel af elever, som pa weekenddage ser
mindst 4 timers TV, video, YouTube, DVD eller
lignende. Som det fremgéar, har andelen veeret
fluktuerende eller uendret for de 11-arige
drenge og for de 15-arige fra 2002 til 2010.
Andelen, som pa weekenddage ser TV eller
lignende mindst 4 timer, har blandt de 11-arige
piger vist en stigende tendens fra 2002 til 2010,
mens tendensen blandt de 13-arige piger og
drenge i samme periode har veeret faldende. I
naesten alle grupper ses der fra 2010 til 2014 en
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stigning i forekomsten af elever, som pd week-
enddage ser TV eller lignende mere end 4 ti-
mer. Kun blandt de 11-piger er forekomsten
ueendret siden 2010.
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Figur 7.28 Procent, som ser mindst 4 timers TV, video, YouTube, DVD og lignende pa weekend-
dage, 2002-2014
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Figur 7.29 viser udviklingen fra 2006 til 2014 i
andel af elever, som pa hverdage spiller elek-
troniske spil (computer, tablet, smartphone,
PlayStation og lignende) mindst 4 timer. Som
det fremgar af figuren, var der fra 2006 til 2010
en markant ggning i forekomsten af elever,
som pa hverdage spiller elektroniske spil
mindst 4 timer. Denne stigende trend er fortsat
frem til 2014 for de 11-arige drenge og piger og
for de 13-arige piger. Blandt de 13-drige drenge
og blandt de 15-arige er andelen, som pé hver-
dage spiller elektroniske spil mindst 4 timer
stagneret.
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Figur 7.29 Procent, som pa hverdage spiller elektroniske spil (computer, tablet, smartphone,
PlayStation og lignende) mindst 4 timer, 2006-2014.
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Af Figur 7.30 fremgar udviklingen i andel af  tveers af ken og alder i hele perioden veeret
elever, som pa weekenddage spiller elektroni-  markant stigende. Kun blandt de 15-arige piger
ske spil (computer, tablet, smartphone, PlaySta-  er stigningen fra 2010 til 2014 ikke signifikant.
tion og lignende) mindst 4 timer fra 2006 til
2014. Som det fremgar, har forekomsten pé

Figur 7.30 Procent, som pa weekenddage spiller elektroniske spil (computer, tablet, smartphone,
PlayStation og lignende) mindst 4 timer, 2006-2014.
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7./ Kostvaner

Rikke Krglner, Trine Pagh Pedersen & Mette
Rasmussen

Udvikling af sunde kostvaner i barndommen er
afgarende for at forebygge helbredsproblemer
og alvorlig sygdom tidligt og senere i livet. De
kortsigtede konsekvenser af en forkert sam-
mensat kost kan veere caries, fedme og mangel
pé mikroneringsstoffer, mens de langsigtede
kostrelaterede sygdomme inkluderer flere for-
mer for kreeft, hjertekarsygdom og sukkersyge.
Derudover er der stor sandsynlighed for, at
kostvaner fastlagt i barndommen viderefores
ind i voksenlivet.

Med baggrund i de nordiske neeringsstofsanbe-
falinger er der i Danmark formuleret en rackke
officielle kostanbefalinger. De seneste anbefa-
linger - der ogsa geelder bern og unge -lyder i
overordnede termer: spis varieret, ikke for me-
get og veer fysisk aktiv, spis frugt og mange
grontsager, spis mere fisk, velg fuldkorn, veelg
magert kod og kedpdleg, spis mindre meettet
fedt, spis mad med mindre salt, spis mindre
sukker og drik vand.

Der er flere former for kostforskning: Ernee-
ringsforskning undersegger kostens sammen-
seetning og indhold af neeringsstoffer. Sund-
hedsadfeerdsforskning beskeeftiger sig med
mengden og hyppigheden af indtag af forskel-
lige fodeemner. Sociologisk forskning fokuse-
rer pa maltidet og dets funktion i familieliv og
dagligliv. Skolebgrnsundersggelsen beskeeftiger
sig med de to sidste former for kostforskning:
med vores sporgeskema indsamler vi data om,
hvor hyppigt eleverne spiser en reekke udvalgte
fedeemner, og hvor tit de deltager i organisere-
de maéltider.

Formaélet med dette afsnit er at beskrive, hvor
ofte eleverne spiser/drikker en reekke udvalgte
fodeemner sdsom frugt, grontsager,
slik/chokolade og sodavand med sukker, som
kan give et fingerpeg om, i hvilken udstrek-
ning eleverne har en fornuftigt sammensat

kost. Maltidsvanerne beskrives i neeste afsnit.

Figur 7.31 viser, at for alle tre aldersgrupper er
andelen, som spiser frugt og/eller grentsager
dagligt, sterre blandt pigerne end blandt dren-
gene. Samtidigt ses det, at andelen, som dagligt
spiser frugt og/eller grontsager blandt drenge-
ne, falder med alderen. Sdledes er det 67% af
de 15-arige drenge, som dagligt spiser frugt
og/eller grantsager, mens dette geelder for 77%
af de 11-arige drenge.

Figur 7.31 Procent, som spiser frugt og/eller
grontsager dagligt
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Den officielle anbefaling i Danmark angaende
indtagelse af frugt og grentsager kom i 1998.
Denne lyder pa et samlet dagligt indtag pa 600
gram - fx 3 frugter og 3 grentsager - de sakald-
te ’6 om dagen’. For bgrn mellem 4 og 10 ar
lyder anbefalingen pa 300-500 gram om dagen.
Af de preesenterede tal fremgér det, at danske
bern og unge langt fra indtager den anbefalede
mengde af frugt og grantsager, idet en stor del
slet ikke indtager disse foadeemner dagligt.

Figur 7.32 og 7.33 viser indtaget af frugt og
grentsager serskilt. Figurerne viser, at pigerne i
hgjere grad end drengene spiser frugt og grent-
sager dagligt. Dog er den kegnsforskel, vi finder
iindtag af grontsager for de 11-arige ikke signi-
fikant. For frugt falder andelen af drenge med
et dagligt indtag med alderen, mens vi for
grontsager kun observerer en forskel i det dag-
lige indtag fra de 11-arige til de 13-arige drenge.
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Figur 7.32 Procent, som spiser frugt dagligt

%
100

80 69 67

62 64 o
60 51

40

20

11-arige 13-drige 15-drige

Piger mDrenge

Skolebornsundersogelsen 2014

Figur 7.33 Procent, som spiser grantsager dag-
ligt
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Vi har i Skolebarnsundersggelserne siden 1988
spurgt eleverne om deres indtag af frugt. Det er
dermed muligt at folge udviklingen i andelen af
elever med dagligt indtag af frugt. Fra
1980’erne og frem til 2002 sa vi en negativ ud-
vikling med faldende indtag af frugt. Fra 2002
og frem til 2010 er udviklingen vendt, og vi har
i denne periode set en markant stigning i andel
af elever, som dagligt spiser frugt. De seneste
data fra 2014 viser, at den positive udvikling
ikke er fortsat. For de 11-arige drenge og piger
samt for de 15-drige piger ses et fald i andelen,
som dagligt spiser frugt. I de evrige grupper er
udviklingen stagneret (Figur 7.34).

Det skal neevnes, at spergsmalene om kost i
sporgeskemaet har vekslet lidt igennem arene,
og resultaterne for og efter 2000 er derfor ikke
helt sammenlignelige. Figuren af udvikling
over tid viser saledes et billede, som sandsyn-
ligvis giver en lille overestimering af indtaget
for ar 2000.
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Figur 7.34 Procent, som spiser frugt dagligt, 1988-2014
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Spergsmalet om indtag af grentsager har gen- med dagligt indtag af grentsager stagneret
nem tiden veeret stillet pa forskellig vis, og vi  (Figur 7.35). Generelt indikerer den beskrevne
kan derfor kun sammenligne data fra 1988, udvikling, at den sgede indsats for at gge dan-
1991, 2002, 2006, 2010 og 2014. Andelen, som  skernes indtag af frugt og grent - bl.a. ’6 om
spiser grontsager dagligt, faldt markant fra  dagen’-kampagnen - over en arreekke har haft
1980’erne til 2002 aflgst af en stigning fra 2002 en positiv indvirkning pa indtaget blandt bern
til 2014. Fra 2010 til 2014 ser vi en fortsat stig-  og unge. Desverre viser de seneste tal, at den
ning blandt 11- og 15-arige drenge samt 13-  gode udvikling flere steder er vendt eller afta-
arige piger. I de resterende grupper er andelen  get.

Figur 7.35 Procent, som spiser grentsager dagligt, 1988-1991, 2002-2014
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En stor andel af danske bgrn spiser mere suk-
ker, end det anbefales. En stor del af den totale
spiste sukkermeengde udgeres af tilsatte raffi-
nerede sukkerstoffer, som fx findes i slik, cho-
kolade og sodavand. Born med et stort forbrug
af fadeemner med hajt sukkerindhold risikerer
at fortreenge mere sunde fedeemner fra kosten,
sd den kommer til at indeholde for fa vitami-
ner, mineraler og kostfibre. Vi har i sperge-
skemaet spurgt eleverne, hvor tit de spiser slik
eller chokolade, og hvor tit de drikker soda-
vand med sukker. Af Figur 7.36 ses det, at de
@ldste elever oftere end de yngste spiser slik og
chokolade dagligt.

Vi har siden 1998 spurgt hvor hyppigt eleverne
spiser slik og chokolade. Fra 2006 til 2014 ser
vi for drenge og piger i alle tre aldersgrupper
en positiv udvikling med et fald i andelen, som
dagligt spiser slik og chokolade. For de 11- og
13-drige drenge er det observerede fald dog
ikke signifikant (Figur 7.37).

Figur 7.36 Procent, som spiser slik/chokolade
dagligt
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Figur 7.37 Procent, som spiser slik/chokolade dagligt, 1998-2014
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For dagligt indtag af sodavand finder vi seer-
ligt blandt de 13- og 15-drige, at flere drenge
end piger dagligt drikker sodavand. Blandt
drengene stiger andelen med dagligt indtag
af sodavand med stigende alder. Det er sale-
des omtrent hver tiende 11-drige dreng som
dagligt drikker sodavand, mens dette geelder
for hver femte 15-arige dreng (Figur 7.38).

Fra slutningen af 1990’erne og frem til 2010
har der veeret et fald i andelen, som dagligt
drikker sodavand - seerligt blandt de 11-arige
og 13-drige elever og for de 15-arige drenge.
Over den seneste periode fra 2010 til 2014 er
den positive udvikling fortsat for de 13- og
15-drige drenge, mens indtaget af sodavand
er stagneret for de 11-arige. (Figur 7.39).

Figur 7.39 Procent, som drikker sodavand m

Figur 7.38 Procent, som drikker sodavand
dagligt
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ed sukker dagligt, 1984-2014
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7.8 MAltidsvaner

Trine Pagh Pedersen, Rikke Krglner & Mette
Rasmussen

De seneste ti ar har der inden for folkesund-
hedsvidenskaben veret et stigende fokus pa
maltidsvaner. Hvor det tidligere seerligt var den
sundhedsmeessige relevans af, hvad vi spiser,
der var fokus p4, er der i dag en generel erken-
delse af, at ogsa maltidsvaner har sundhedsre-
levans. Ud fra en erneeringsmaessig vinkel er
der ingen klare retningslinjer for hvornar, og
hvor ofte maltider skal indtages.

Maltidsvaner handler ikke kun om det, vi spi-
ser, men ogsd om hvor ofte vi spiser, hvor vi
spiser, og hvem vi spiser sammen med. Malti-
det er et sted for socialt samveer og dermed et
sted for etablering og fastholdelse af sociale
feellesskaber. Nogle bgrn har daglige maltider
med deres familier, mens andre bern springer
maltiderne over og erstatter dem med smaspi-
sen fra koleskabet eller spisning i sofaen foran
fjernsynet.

Forskning om bgrn og unges maltidsvaner er
endnu begrenset, og den eksisterende forsk-
ning omhandler i hgj grad morgenmad. De
forste resultater tyder pa, at regelmaessige mal-
tider har en positiv effekt pd bagrns kost, veegt-
udvikling, spiseproblemer og generelle sund-
hedsvaner. Den sociale kontekst, hvori barn og
unge spiser, er ligeledes vigtig. Eksempelvis har
bern og unge, som hyppigt spiser maltider
sammen med deres familie, generelt sundere
kostvaner, bedre psykisk trivsel og lavere risiko
for at udvikle spiseforstyrrelser. Arsagerne bag
disse sammenhenge er ukendte, men der er
ingen tvivl om, at familieméltidet blandt andet
spiller en vigtig rolle i den generelle socialise-
ring, som foregar i familien. Dette involverer
ogsd bern og unges forstaelse for og priorite-
ring af hensigtsmeessig sundhedsadfeerd.

I denne underspgelse har eleverne svaret pa
sporgsmal om, hvor ofte de spiser morgenmad,
frokost og aftensmad. Disse sporgsmal supple-
ret med spergsmal om, hvor ofte eleven spiser
morgenmad og aftensmad sammen med mindst

en af sine foraeldre. Endeligt har vi spurgt ele-
verne, hvilken type frokost, de spiser i skolen.
Afslutningsvist har vi spurgt eleverne, hvor de
spiser frokost.

Figur 7.40 viser, hvor mange procent af elever-
ne der springer morgenmad over mindst tre
hverdage om ugen. Cirka hver tiende 11-arige
dreng i femte klasse springer ofte morgenma-
den over, mens det neesten er hver fjerde 15-
arige pige, der ofte springer morgenmaden
over. Blandt de 13- og 15-arige er der en storre
andel af piger end af drenge, der springer mor-
genmaden over. Derudover stiger andelen af
piger, der springer morgenmaden over, med
alderen. I weekenden er andelen, der springer
morgenmaden over, generelt lavere end for
hverdage (data ikke vist).

Vi har i de seneste fire dataindsamlinger
spurgt, hvor ofte eleverne spiser morgenmad.
Vi har derfor mulighed for at se pa udviklingen
i morgenmadsvaner over tid (Figur 7.41). Ud-
viklingen i de 11- og 13-ariges morgenmadsva-
ner har veeret stabil fra 2002 til 2014. Dette er
ogsa geldende for de 15-arige drenge, mens
andelen, der ofte springer morgenmaden over
blandt de 15-arige piger, er faldet fra 2006 til
2010, og til den seneste undersegelse er faldet
stagneret.

Figur 7.40 Procent, som springer morgenma-
den over mindst tre hverdage om ugen
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Figur 7.41 Procent, som springer morgenmaden over mindst tre hverdage om ugen, 2002-2014
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Figur 7.42 viser, hvor mange procent af elever-
ne, der springer frokosten over mindst tre
hverdage om ugen. Kun blandt de 11-arige er
der forskel mellem drenge og piger. Blandt de
11-drige drenge er der flere, nemlig 14%, der
springer frokosten over sammenlignet med de
15-arige drenge, hvor dette geelder for 10%.
Blandt pigerne er sammenhengen med alder
modsat. Blandt de 11-drige piger er det 8%, som
springer frokosten over, mens andelen stiger til
henholdsvis 15% og 12% blandt de 13- og 15-
arige.

Andelen af elever, der springer frokosten over i
weekenden, er markant hgjere end i hverdage-
ne (data ikke vist).

Udover morgenmad og frokost har vi ogsa
spurgt eleverne om, hvor ofte de spiser aftens-
mad pa hverdage og i weekender. Stgrstedelen
af eleverne spiser aftensmad hver dag péd hver-
dagene (92%) og i weekenden (97%) (data ikke
vist).

Skolebornsundersogelsen 2014

Figur 7.42 Procent, som springer frokosten
over mindst tre hverdage om ugen
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I denne undersagelse har vi ligeledes belyst det
feelles familiemaltid. Dette har vi gjort ved at
sporge, hvor ofte eleverne spiser morgenmad

og aftensmad sammen med deres mor og/eller
far. Figur 7.43 og Figur 7.44 viser, hvor ofte
eleverne spiser morgenmad og aftensmad med
deres foreeldre. Blandt de 11-arige drenge er
der 41%, der spiser morgenmad med deres
foreeldre hver dag, mens det kun er 11% af de
15-arige piger. Generelt er der i alle alders-
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grupper en stgrre andel drenge end piger, der
spiser morgenmad med deres foreldre. Ande-
len af elever, der spiser morgenmad med deres
foreeldre hver dag falder med alderen. Blandt
de 11-arige spiser 74% af drengene aftensmad
med deres foraeldre hver dag, mens det er 47%
af de 15-arige piger. For aftensmad sammen
med foreeldre finder vi samme faldende alders-
gradient som for morgenmad. Denne alders-
gradient er ikke overraskende, eftersom de
eldste elever i hgjere grad er selvkerende og

Figur 7.43 Procent, som spiser morgenmad med
deres mor og/eller far hver dag
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har fritidsinteresser samt samver med venner,
som kan forhindre dem i at spise sammen med
deres foreeldre.

Udover de beskrevne variable har vi i undersg-
gelsen ogsa spurgt, hvilken type frokost elever-
ne spiser og hvor de plejer at spise den. Vi fin-
der, at 60% af eleverne altid har madpakke
med i skole og 69% af eleverne spiser deres
frokost i klasseverelset (data ikke vist).

Figur 7.44 Procent, som spiser aftensmad
med deres mor og/eller far hver dag
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7.9 Leegemiddelforbrug

Anette Andersen & Bjogrn Holstein

Det er vigtigt, for folkesundheden, at befolk-

ningen har et hensigtsmaessigt leege-
middelforbrug. Forskning - serligt baseret pa
Skolebgrnsundersogelsen - viser, at brug af
leegemidler blandt bern og unge er associeret
med en rekke belastende forhold - socio-
demografiske, sdsom baggrund i lavere
socialgrupper eller anden etnisk baggrund og
svage sociale relationer. Desuden er der en
sammenheeng mellem brug af legemidler og
trivsel.  Disse
ikke

symptomer og et deraf folgende hgjere forbrug

risikoadfeerd og  ringe

sammenhenge udleser kun flere
af leegemidler blandt bern og unge; de udlaser
ogsa en risiko for at bruge leegemidler ud over,
hvad man skulle forvente ud fra niveauet af
symptomer. Brug af leegemidler er en adfeerd,
der - ligesom flere andre former for sundheds-
adfeerd - “tracker’ ind i voksenlivet. Det vil sige,
at de unge, der har et hgjt forbrug, ogsa senere i
livet vil veere blandt dem med det hejeste

forbrug.

Bern og unges forbrug af leegemidler mod al-
mindelige symptomer er meget udbredt, og
forbruget har veeret stigende i 1980’erne og
1990’erne.

I Skolebgrnsundersggelsen har vi fokus pa
brug af leegemidler mod fire specifikke symp-
tomer: hovedpine, mavepine, nervesitet og
sveert ved at falde i sgvn. Tallene viser, at en
del begrn og unge rapporterer, at de bruger lee-
gemidler, uden at de samtidig har det symptom,
leegemidlet tages for at dulme. Det giver anled-
ning til bekymring. Selvom brug af leegemidler
ofte opfattes som en fornuftig adfeerd, er et
stort forbrug eller et overforbrug ikke ufarligt.
Handkabsleegemidler, som indeholder parace-
tamol eller acetylsalicylsyre, kan give bivirk-
ninger i form af leverskader, blgdninger fra
mave-tarmkanalen og overforbrugshovedpine.
Desuden er paracetamol et hyppigt anvendt
stof til selvmordsforsgg blandt unge. Brug af

beroligende midler og sovemidler kan desuden
skabe misbrug og afhengighed.

I Skolebgrnsunderseggelsen 2014 spurgte vi
eleverne, om de indenfor den sidste méned

havde henholdsvis
hovedpine, sgvnproblemer

taget leegemidler for

mavepine, eller
nervgsitet. Eleverne kunne svare 'Nej’, 'Ja’, 'En
gang’
herunder har vi lagt ’Ja’, ’En gang’ og 'Ja, flere

eller ’Ja, flere gange’. I figurerne
gange’ sammen. I 2014 havde en meget stor
andel af bade drenge og piger i alle tre
aldersgrupper ~ brugt  legemidler = mod
hovedpine mindst en gang i den seneste
méaned. Gennemsnitligt geelder dette for 42% af
eleverne, og den sterste andel med forbrug ses
blandt de 15-arige piger, hvor 55% bruger
leegemidler mod hovedpine mindst en gang om
maneden. Flere 13- og 15-arige piger har et
medicinforbrug sammenlignet med drengene
og blandt pigerne ses det ligeledes, at andelen
stiger med alderen (Figur 7.45). En stor andel
af pigerne har brugt leegemidler mod mavepine
mindst én gang den sidste maned. Blandt de 15-
arige piger geelder dette mere end hver tredje,
og ogsa for medicinforbrug mod mavesmerter
ses det, at forbruget blandt piger stiger med
alderen. Blandt drengene falder forbruget en
smule med alderen, og generelt bruger langt
feerre drenge end piger leegemidler mod
mavepine (Figur 7.46). Kun en lille andel af
eleverne har brugt leegemidler mod nervesitet
eller sgvnbesvaer, og dette gelder bade drenge
og piger i alle tre aldersgrupper (Figur 7.47 og

7.48).
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Figur 7.45 Procent, som har brugt leegemidler
mod hovedpine den seneste maned
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Figur 7.47 Procent, som har brugt leegemidler
mod nervesitet den seneste maned
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Udviklingen fra 1988 til 2014 i leegemiddelbrug
mod hovedpine (Figur 7.49) viser, at forbruget
steg kraftigt blandt bade drenge og piger og i
alle tre aldersgrupper fra 1988 til 2010. Fra
2010 til 2014 ses ingen signifikante aendringer
og forbruget ser saledes ud til at veere stagneret
over den

seneste periode. Forbruget af

leegemidler mod mavepine (Figur 7.50) er ogsa

Figur 7.46 Procent, som har brugt leegemid-
ler mod mavepine den seneste maned
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Figur 7.48 Procent, som har brugt leegemid-
ler mod sveert ved at falde i sgvn den seneste
maned
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steget i alle tre aldersgrupper fra 1988 til 2010
serligt blandt pigerne og svagere blandt
drengene og derefter stagneret. Kun blandt de
11-arige piger er der en fortsat stigning fra 2010
til 2014. Andelen, som bruger leegemidler, fordi
de har sveert ved at falde i sgvn eller er
nervgse, er ogsd farst steget og derefter

stagneret (Figur 7.51 og Figur 7.52).
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Figur 7.49 Procent, som har brugt leegemidler mod hovedpine den seneste maned, 1988-2014
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Figur 7.50 Procent, som har brugt leegemidler mod mavepine den seneste méned, 1988-2014
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Figur 7.51 Procent, som har brugt leegemidler mod nervesitet den seneste méaned, 1988-2014
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Figur 7.52 Procent, som har brugt leegemidler mod sveert ved at falde i savn den seneste maned,
1988-2014
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710 Seksualadfaerd

Trine Pagh Pedersen

Seksuel udvikling udger en naturlig del af den
store personlige udvikling, som finder sted
gennem teenagearene. I denne del af livet op-
star tanker og felelser omkring seksualitet, og
det er ligeledes ofte her, at den farste seksuelle
aktivitet sker. Lige som inden for andre omra-
der af sundhedsadfeerd, er det relevant at veere
opméerksom péd de unges héndtering af deres
seksualadfeerd, herunder hvornar de har sek-
suel debut, og hvorvidt de anvender egnet pree-
vention.

Tidlig seksuel debut betragtes i sundheds- og
samfundsforskning ofte som en risikoadfeerd,
ikke blot for uensket graviditet og seksuelt
overforte sygdomme, men ogsa som en risiko-
faktor for mistrivsel og usund levevis. I Skole-

bernsunderseagelsen 2014 har eleverne i niende
klasse svaret pa spergsmal om seksuel erfaring,
debutalder og brug af preevention.

Eleverne blev spurgt, om de har haft samleje,
hvor gamle de i givet fald var forste gang, det
skete og hvilken metode de anvendte for at
undga graviditet, sidste gang de havde samleje.

Figur 7.53 viser, at 73% af de 15-arige elever
angiver, at de endnu ikke har haft samleje. Af
de, der har haft samleje, er der fa, som har haft
det, inden de blev 14 A&r.
drenge havde 8% samleje for farste gang, da de

For bade piger og

var 14 ar, mens 13% af pigerne og 12% af dren-
gene havde seksuel debutalder som 15-drige.
Der er saledes ingen kensforskel i seksuel de-
butalder.

Figur 7.53 Debutalder for samleje (rapporteret af elever i niende klasse)
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Vi har i underspgelsen spurgt de elever, der har
haft samleje, hvilken preeventionsform de an-
vendte ved deres sidste samleje. Figur 7.54
viser, at kondom er den mest anvendte praeven-
tionsform blandt de seksuelt aktive elever.
Henholdsvis 57% af pigerne og 58% af drenge-
ne har angivet, at de anvendte kondom ved

deres sidste samleje. P-piller er ogsa hyppigt
anvendt, og 41% af pigerne og 31% af drengene
angiver, at de anvendte denne preeventions-
form ved sidste samleje. Derudover har 32% af
pigerne og 28% af drengene angivet, at de brug-
te en anden preeventionsmetode.
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Figur 7.54 Anvendt preeventionstype ved sid-
ste samleje (rapporteret af seksuelt aktive
elever i niende klasse)
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711 Spvn

Mette Rasmussen & Bjgrn Holstein

De seneste ar er bgrn og unges sgvnvaner ble-
vet et vigtigt emne i sundhedsforskningen.
Dette skyldes en agget forstaelse af, at mangel
pé sevn og darlig sevnkvalitet gger risikoen for
en rekke negative effekter pa helbred, trivsel
og leering blandt unge. Den videnskabelige
litteratur dokumenterer, at utilstreekkelig sgvn-
leengde medferer oget risiko for mistrivsel,
udvikling af overveegt, koncentrationsbesveer,
nedsat skolepraestation, udvikling af stress og
depression samt en oget risiko for skader og
involvering i ulykker. Omvendt har tilstreekke-
lig sovnleengde og god sgvnkvalitet en positiv
indflydelse pa generel fysisk og psykisk velbe-
findende og funktion.

Malinger af sgvn var inkluderet i Skolebgrns-
undersggelsen allerede i 1984, og har med for-
skellige intervaller siden veeret inkluderet pa
forskellig vis. I de to sidste undersogelser i
2010 og 2014 har vi spurgt til elevernes sgvn-
kvantitet og til deres sgvnkvalitet. I 2014 har vi
sdledes spurgt eleverne om leengden af deres
gennemsnitlige nattesgvn og til hvorledes, de
vurderer kvaliteten af denne. Sevnkvantiteten

blev beregnet pa baggrund af to spergsmal: 1)
Hvornar gar du normalt i seng, hvis du skal i
skole neeste dag? med svarkategorier adskilt
med et tidsinterval pd en halv time "Kl. 21.00
eller tidligere’, ’21.30°, 22.00’....°01.30°, 02.00
eller senere’. 2) Hvornar plejer du at vagne om
morgenen, nar du skal i skole? med svarkatego-
rierne 'kl. 05.00 eller tidligere’, '05.30’.....’07.30’,
’08.00 eller senere’. Pa baggrund af elevernes
svar pd disse to spergsmal har vi beregnet, hvor
mange timers sgvn hver elev i gennemsnit far
om natten.

Elevernes oplevelse af sgvnens kvalitet er be-
lyst ved to spergsmal: 1) Hvor tit sover du dar-
ligt eller uroligt om natten? med svarkategori-
erne 'Aldrig’, 'Sjeeldnere end 1 gang om ugen’,
’Ca. 1 gang om ugen’, 'Flere gange om ugen’ og
"Hver dag’ og 2) Hvor ofte fgler du dig treet om
morgenen, ndr du skal i skole? med svarkatego-
rierne 'Aldrig’, 'Sjeeldnere end 1 gang om ugen’,
’Ca. 1 gang om ugen’, 'Flere gange om ugen’ og
"Hver dag.

Figur 7.55 viser andelen af elever, som gen-
nemsnitligt sover 8 timer eller mindre om nat-
ten. Som det fremgar, er det omtrent hver tien-
de 11-arig, som sover 8 timer eller mindre om
natten, mens dette geelder for hver tredje 13-
arig. Blandt de 15-arige er det cirka to ud af tre,
som sover 8 timer eller mindre om natten. An-
delen, som sover mere end 8 timer om natten,
er siledes faldende med stigende alder. Det
skal her bemeerkes, at omkring 15% af eleverne
har undladt at svare pd de to spgrgsmaél, om
hvornar de gér i seng, og hvornar de vagner.
Derfor skal resultaterne for sgvnleengde vurde-
res med varsomhed.
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Figur 7.55 Procent, som gennemsnitligt so-
ver 8 timer eller mindre om natten
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Bade i 1984, 2010 og 2014 blev der inkluderet
sporgsmal om elevernes sgvnkvantitet. I 1984
blev eleverne spurgt, hvornar de plejede at ga i
seng og sta op, hvoraf der kunne beregnes den
tid, de 14 i deres seng om natten. Denne tid
inkluderer derfor ogsa den tid, som de matte
bruge pa at ligge og leese eller det tidsrum, de
matte bruge pé at preve pa henholdsvis at falde
i sgvn om aftenen og at vigne om morgenen. I
2010 blev eleverne spurgt direkte til det tids-

punkt, de plejer at falde i sgvn, og hvornar de
vagner. Dette mal afspejler derfor mere direkte
den egentlige sgvnkvantitet. I denne seneste
undersggelse fra 2014 er eleverne, som det
fremgar ovenfor, spurgt, hvornar de plejer at gé
i seng, samt hvornar de plejer at vagne. Denne
variation i de stillede spergsmal skyldes, at
sporgsmalene har veeret medtaget som hen-
holdsvis nationale spgrgsmal og standardisere-
de internationale fokusspergsmal, og variatio-
nen i spgrgsmélsformuleringerne medferer, at
resultaterne ikke er direkte sammenlignelige.
Med dette forbehold, tillader vi os alligevel i
Tabel 7.1 nedenfor at preesentere andelen af
elever, som om natten sover/ligger i deres seng
8 timer eller mindre i henholdsvis 1984, 2010
og 2014. Som det fremgéar, indikerer tallene, at
der fra 1984 til 2010 skete en markant redukti-
on i andelen af unge, som sover tilstraekkeligt
leenge. Siden 2010 synes udviklingen dog igen
at veere vendt. I alle grupper er der fra 2010
sket et fald i andelen af elever, som sover 8
timer eller mindre om natten. Som neevnt er
undersggelsen fra 2014 beheeftet med et seerligt
stort antal manglende besvarelser pa de sporgs-
mal, som ligger bag beregningen af sgvnleeng-
de. Sammenligningen af resultaterne fra 2010
og 2014 skal derfor vurderes med varsomhed.’

Tabel 7.1 Procent, som sover/ligger i deres seng 8 timer eller mindre i henholdsvis 1984, 2010 og

2014
Piger Drenge Piger Drenge Piger Drenge Total
11-arige  11-arige 13-arige  13-arige 15-arige  15-arige
1984 3 4 12 35 30 15
2010 15 20 54 73 79 47
2014 8 8 30 64 65 36

Figur 7.56 illustrerer elevernes sgvnkvalitet.
Som det ses, er der ikke forskel mellem 11-
arige drenge og piger i forhold til andelen, som
sover darligt eller uroligt flere gange om ugen.
Dette gaelder for 15% af pigerne og 13% af
drengene. Blandt bade de 13- og 15-arige er
flere piger i sterre udstreekning plaget af darlig

sovnkvalitet sammenlignet med drengene. I
begge aldersgrupper er det cirka hver femte
pige og hver tiende dreng, som flere gange om
ugen oplever at sove darligt eller uroligt. Med
undtagelse af de eldste drenge, er dette udtryk
for en stigning siden 2010 i andel af elever med
darlig sevnkvalitet.
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Figur 7.56 Procent, som flere gange om ugen
sover darligt eller uroligt om natten
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Af Figur 7.57 fremgar andelen af elever, som
flere gange om ugen er treette om morgenen.
Dette geelder for lige under hver anden 11-arig,
cirka 60% af de 13-arige og 70% af de 15-arige.
Der er saledes tendens til en stigende andel af
elever med morgentreethed med stigende alder.

Figur 7.57 Procent, som flere gange om ugen
er treette om morgenen
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Spergsméalet om morgentrethed har veeret
inkluderet i Skolebgrnsundersggelsen siden
1988 med nogle fa undtagelser. Figur 7.58 viser
udviklingen i andelen af elever, der er tratte,
nér de skal i skole mindst én morgen hver uge
fra 1988 til 2014. Som det fremgéar, var der pa
tveers af kon og alder en stigende andel fra
slutningen af 1980’er og frem til 2010. Fra 2010
til 2014 synes denne udvikling at veere stagne-
ret.

Figur 7.58 Procent, som er treette, nar de skal i skole mindst én morgen om ugen, 1988 til 2014.
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712 Tandbgrstning

Bjern Holstein

En forudsetning for god tandsundhed er re-
gelmeessig tandberstning og den generelle an-
befaling for tandberstning er to gange dagligt.
Tandbgrstningsvaner grundleegges i barndoms-
og ungdomsarene og er relativt stabile den
resterende del af livet. Bern og unge, der ber-
ster teender mere end én gang dagligt, har mere
stabile tandbgrstningsvaner end de, der ikke
gor.

I Skolebgrnsundersggelsen spurgte vi eleverne:
'Hvor ofte berster du teender?”” med folgende
svarmuligheder: 'Flere gange om dagen’, 'En
gang om dagen’, 'Hver uge, men ikke hver dag’,
’Mindre end en gang om ugen’, *Aldrig’.

Figur 7.59 Procent, som barster teender
mindst to gange dagligt
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Figur 7.59 viser, hvor mange procent af piger-
ne og drengene i de tre aldersgrupper, som
svarer "flere gange om dagen". Blandt 11-arige
er det 77% blandt bade piger og drenge. Blandt
13-arige er andelen, som berster tender flere
gange om dagen, hgjere blandt pigerne end
drengene. Blandt pigerne udger andelen 81% ,
mens den blandt drengene er 73%. Blandt 15-
arige er der ligeledes kensforskel. Blandt pi-

gerne bgrster 82% teender flere gange om da-
gen, mens dette geelder for 74% af drengene.
Der er ingen markante forskellig i tandberst-
ning mellem de forskellige aldersgrupper, og
dette geelder for bade drenge og piger. Fem
procent af alle elever rapporterer, at de barster
teender mindre end en gang om ugen eller al-

drig.

Figur 7.60 viser udviklingen i andelen, som
borster teender mindst to gange om dagen fra
1984 til 2014. Blandt de 11-arige har andelen
veeret temmelig stabil i de 30 ar. Der ses en lille
stigning blandt de 11-arige drenge fra 2010 til
2014. Blandt 13-drige har andelen vaeret mere
svingende, og blandt 15-arige har der de sidste
mange ar ikke veere nogen seerlig eendring over

tid.
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Figur 7.60 Procent, som barster teender mindst to gange dagligt, 1984-2014
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8 Skoletrivsel

Bern og unge tilbringer mange tusinde timer i
deres skole og skolen udger derfor en helt cen-
tral arena i unge menneskers liv. Skolen er et
leeringsmilje - ikke blot i forhold til at opna
boglige kundskaber og feerdigheder, men ogsa i
forhold til at udvikle sociale kompetencer og i
forhold til den generelle udvikling fra at veere
et barn i indskolingen til at veere et ungt men-
neske i udskolingen. Skolen udger saledes en
afggrende ramme for begrn og unges sociale og
psykologiske udvikling og spiller en afggrende
rolle for bern og unges mentale sundhed. Det
er derfor vigtigt, at skabe et skolemiljg, som er
inkluderende, anerkendende og tryghedsska-
bende. I Skolebernsundersggelsen 2014 er
eleverne blevet spurgt til en reekke elementer,
som alle er afggrende for at skabe et sundt
skolemiljg. Disse inkluderer forskellige facetter
af almen skoletrivsel og mobning.

8.1 Almen skoletrivsel

Mette Rasmussen

Almen skoletrivsel involverer elevernes gene-
relle oplevelse af skolen, deres oplevede ar-
bejdsbelastning samt deres oplevede statte fra
henholdsvis klassekammerater og lerere. Mé-
lingerne omfatter et spergsmal om, hvad ele-
verne synes om skolen, et spgrgsmal om hvor
pressede de er af skolearbejdet, tre spergsmal
om oplevet stgtte fra klassekammerater og tre
sporgsmal om oplevet stotte fra leerere.

Figur 8.1 viser fordelingen af elevernes svar pa
sporgsmalet 'Hvad synes du om skolen for ti-
den?. Til spergsmalet kan eleverne svare: ‘Jeg
kan virkelig godt lide den’, 'Jeg synes, den er
nogenlunde’, ’Jeg kan ikke rigtig lide den’, ’Jeg
kan slet ikke lide den’. Figuren viser andelen,
som har svaret, at de virkelig godt kan lide
skolen. Som det fremgér, er der lidt flere 11-
arige drenge end piger, som virkelig godt kan

lide skolen, men ellers er der ikke serlige for-
skelle blandt drenge og piger. Modsat synes der
at veere en stor forskel i hvor stor en andel af
eleverne i de forskellige aldersgrupper, som er
rigtigt glad for skolen. Blandt de 11-arige er det
38% af pigerne og 43% af drengene, som rap-
porterer, at de virkelig godt kan lide skolen,
mens den tilsvarende andel blandt 15-arige
elever er 23% for pigerne og 21% for drengene.

Figur 8.1 Procent, som virkelig godt kan lide
skolen
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Figur 8.2 viser udviklingen i andelen af elever,
som virkelig godt kan lide skolen fra 1984 og
frem til 2014. For de 11-arige ses det, at ande-
len faldt markant fra 1984 til 1988, hvorefter
den har ligget relativt stabilt. For pigerne geel-
der dette helt frem til 2014, mens der for dren-
gene ses en positiv udvikling over det seneste
tidsinterval fra 2010 til 2014. I denne periode
steg andelen med 10%. Med undtagelse af de
15-arige drenge, faldt andelen, som synes virke-
lig godt om skolen blandt 13- og 15-arige fra
1984 frem til 2002. Herefter sa vi positive ten-
denser, idet andelen i denne periode var sti-
gende. Som for de 11-arige drenge, ses der ogsa
for de 13-arige drenge en markant stigning i
andelen, som synes virkelig godt om skolen
over den seneste periode fra 2010 til 2014. Det
skal her bemerkes, at der i de forste tre under-
sagelser (1984, 1988 og 1991) var tre svarkate-
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gorier til spergsmalet ("Meget godt lide’, 'No-
genlunde lide’, ‘Ikke lide’), mens der i de sidste
seks undersagelser (1994, 1998, 2002, 20086,

2010 og 2014) har veeret anvendt de fire svar-
kategorier, som er beskrevet ovenfor.

Figur 8.2 Procent, som virkelig godt kan lide skolen, 1984-2014
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Figur 8.3 viser fordelingen af elevernes svar pa
sporgsmalet "Hvor presset foler du dig af det
skolearbejde, du skal lave (bade i skolen og
derhjemme)? Til spergsmalet kan eleverne
svare: 'Slet ikke’, ’En lille smule’, "Noget’, "Me-
get’. Figuren viser andelen af eleverne, som
oplever at veere meget presset af skolearbejde.
Kun blandt de 15-drige er der forskel mellem
drenge og piger, og som det ses, er der ikke stor
variation mellem drenge i de forskellige alders-
grupper, hvor andelen, som feler sig meget
presset af skolearbejde ligger mellem 7% og
10%. Blandt piger er der derimod en tydelig
forskel mellem aldersgrupperne. Blandt de 11-
arige er det 8%, som faler sig meget presset af
skolearbejde, hvorefter andelen stiger til 11%
blandt de 13-drige og videre til 16% blandt de
15-4rige.
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Figur 8.3 Procent, som faler sig meget presset
af skolearbejde
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I Tabel 8.1 praesenteres elevernes svar pa
sporgsmélene om oplevet stotte fra klasse-
kammerater. Spergsmaélene er stillet som udta-
lelser og disse fremgar af tabellen. Til hver
udtalelse kan eleven svare at veere: "Helt enig’,
’Enig’, 'Hverken enig eller uenig’, 'Uenig’, 'Helt
uenig’. Tabellen preesenterer for hver udtalelse
andelen, som er henholdsvis helt enig og helt
uenig.

Af tabellen ses det, at omtrent hver tredje pige
er helt enig i udtalelsen "Eleverne i min klasse
kan godt lide at veere sammen’, dog med den
laveste forekomst blandt de eldste piger. Den
tilsvarende andel blandt drenge ligger generelt
hojere end blandt pigerne. Blandt de 11-arige
drenge er andelen, som er helt enig 49%, mens
den blandt bade de 13- og 15-arige drenge ud-
gor 41%. Pa tveers af keons- og aldersgrupper
udger andelen, som er helt uenig, mellem 1%
og 2%.

I forhold til udtalelsen 'De fleste af eleverne i
min klasse er venlige og hjelpsomme’ er der
mindre udtalt forskel mellem drenge og piger,
hvor eneste konsforskel ses for de 11-drige.
Blandt 11-arige piger, er det 37%, som er enige,
mens den tilsvarende andel blandt de 11-arige
drenge er 42%. Pa tveers af aldersgrupper ses
det seerligt blandt drenge, at andelen, som er
enig, er storst blandt de 11-arige. Pa tveers af
kens- og aldersgrupper udger andelen, som er
helt uenig, mellem 1% og 3%.

Af nederste raekke i tabellen fremgar det, at
andelen, som er helt enig i udtalelsen 'Andre
elever accepterer mig, som jeg er’ generelt er
hgjere blandt drengene end pigerne. Pa tveers
af aldersgrupperne ligger denne andel for pi-
gerne relativt konstant mellem 34% og 36%,
mens den for drengene varierer mellem 42% og
48%. Pa tveers af kons- og aldersgrupper udger
andelen, som er helt uenig, mellem 2% og 3%.

Tabel 8.1 Procent, som er henholdsvis helt enig og helt uenig i udtalelser om oplevet stotte fra klas-

sekammerater
Piger Drenge
11- 11-
arige arige
Eleverne i min Helt 37 49
klasse kan godt lide enig
at veere sammen Helt 1 1
uenig
De fleste af elevernei Helt 37 42
min klasse er venlige  enig
og hjelpsomme Helt 1 2
uenig
Andre elever accep- Helt 36 48
terer mig, som jeger  enig
Helt 3 2
uenig
Tabel 8.2 presenterer elevernes svar pa

sporgsmalene om oplevet stotte fra leerere.
Spergsmalene fremgar af tabellen. Til hver
udtalelse kan eleven svare at veere: 'Helt enig’,
"Enig’, 'Hverken enig eller uenig’, 'Uenig’, 'Helt
uenig’. Tabellen preesenterer for hver udtalelse
andelen, som er henholdsvis helt enig og helt
uenig.

Piger  Drenge Piger  Drenge Total
13- 13- 15- 15-
arige arige arige arige
33 41 31 41 38
1 2 1 1 1
30 33 34 35 35
2 2 1 3 2
33 42 35 43 40
3 2 3 2 2

Af tabellen fremgar det, at andelen af elever,
som er helt enige i udtalelsen ’Jeg foler, at mine
leerere accepterer mig, som jeg er’ ikke varierer
betydeligt blandt de 11-arige, hvor den for pi-
gerne udger 56% og for drengene 53%. Blandt
bade de 13- og 15-arige er der relativt flere
drenge end piger, som er helt enige. I disse
grupper udger andelen cirka 50% blandt dren-
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ge og cirka 40% blandt pigerne. Seerligt blandt
pigerne falder andelen, som faler, at deres lee-
rere accepterer dem, som de er, med alderen.
Pa tveers af kons- og aldersgrupper udger ande-
len, som er helt uenig, mellem 1% og 3%.

For udtalelsen ’Jeg feler, at mine leerere kan
lide mig som person’ er andelen, som er helt
enig, hgjest blandt de 11-drige - et menster,
som ses for bade drenge (42%) og piger (43%).
Blandt bade 13- og 15-arige piger udger ande-
len, som er helt enige, 30%, mens den for dren-
gene er henholdsvis 33% og 37%. Der er séle-
des kun forskel mellem drenge og piger i nien-
de klasse. Pa tveers af kens- og aldersgrupper
udger andelen, som er helt uenig, mellem 1%
og 3%.

Endeligt fremgar det af tabellens nederste linje,
at andelen, som er helt enig i udtalelsen ’Jeg
foler, at jeg kan stole pa mine leerere’ er mar-
kant hgjest blandt de 11-arige, hvor den udger
46% og 50% blandt henholdsvis piger og dren-
ge. Blandt bade 13- og 15-arige er andelen storst
blandt drenge, hvor den udger henholdsvis
35% og 33%. Der er flest blandt 13-drige piger
(28%), som fgler, de kan stole pa deres leerere,
sammenlignet med de 15-arige piger (23%).
Generelt falder andelen af elever, som foler, at
de kan stole pa deres lerere med stigende al-
der. Pa tveers af kons- og aldersgrupper udger
andelen, som er helt uenig, mellem 3% og 7%.
Der er sdledes en lidt sterre andel, som er helt
uenige i udtalelsen ’Jeg foler, at jeg kan stole pa
mine lerere’ i forhold til hvad, som gor sig
geeldende for de to andre mal for oplevet leerer-
stotte.

Tabel 8.2 Procent, som er henholdsvis helt enig og helt uenig i udtalelser om oplevet stotte fra lee-

rere
Piger Drenge
11- 11-
arige arige
Jeg foler, at mine Helt 56 53
lerere accepterer enig
mig, som jeg er Helt 2 3
uenig
Jeg foler, at mine Helt 43 42
lerere kan lide mig  enig
sSom person Helt 2 3
uenig
Jeg foler, at jeg kan  Helt 45 49
stole pa mine leere-  enig
re Helt 4 3
uenig

8.2 Mobning

Pernille Due

Mobning er skadeligt for trivsel, helbred og
social udvikling og funktion, seerligt for de som
er ofre. Men ogséa det at veere udgver af mob-
ning eller at veere “betragter” (bystander) af
mobning pévirker ens psykiske helbred eller
sociale udvikling i negativ retning. Mobning
defineres som bevidste, gentagne og langvarige

Piger Drenge Piger Drenge Total
13- 13- 15- 15-
arige arige arige arige
41 48 38 50 47
1 3 1 3 2
30 33 30 36 36
2 3 1 3 2
28 35 23 33 35
6 7 5 5 5

negative handlinger, som udferes af en eller
flere personer, som anses for at have en hgjere
status eller styrke end den, som mobningen gar
ud over. Mobning kan foregéd pd mange mader,
som direkte eller indirekte handlinger og om-
fatter bade verbale og fysiske overgreb og fx
overgreb gennem elektroniske medier.

I skolebgrnsundersagelsen anvendes to mal for
forekomsten af mobning: nemlig et mal for
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forekomsten af at have veeret offer for mob-
ning, og forekomsten af at have deltaget som
mobber. Det forste spergsmal males ved hjeelp
af sporgsmalet: "I de sidste par maneder: Hvor
tit er du blevet mobbet i skolen?” Med svarkate-
gorierne: 'Jeg er ikke blevet mobbet’, 'Det er
kun sket en eller to gange’, ’2-3 gange om maé-
neden’, ’Ca. en gang om ugen’, 'Flere gange om
ugen’. Forekomsten af at mobbe andre maéles
ved hjeelp af spergsmalet: 'T de sidste par ma-
neder: Hvor tit har du selv veeret med til at
mobbe en anden/andre elever i skolen?” Med
svarkategorierne: 'Jeg har ikke mobbet andre’,
‘Det er kun sket en eller to gange’, '2-3 gange
om maneden’, ’Ca. en gang om ugen’, 'Flere
gange om ugen’. Vi definerer i vore rapporter
andelen i de sidste tre svarkategorier af begge
sporgsmal, som den andel som mobbes hhv.
mobber andre.

Det er fortsat gennemsnitligt 7% af de danske
11-, 13- og 15-arige skolebgrn som mobbes, og
der er flest blandt de 11-arige, som bliver udsat
for mobning, nemlig 10%. Andelen falder med
alderen, som det ogsa er set i vores foregaende
undersagelser. Der er neesten lige mange dren-
ge og piger, som er ofre for mobning (Figur
8.4).

Figur 8.4 Procent, som er blevet mobbet
mindst et par gange om maneden

%
50 -
40 -
30 A
20 -

11
9
10 -

H o om
. - oo

11-drige

13-arige 15-arige
Piger mDrenge

Skolebornsundersogelsen 2014

Der er gennemsnitligt 4% af de danske 11-, 13-
og 15-arige skolebgrn, som mobber andre. Flere
drenge deltager i mobning af andre, men der
ses ikke leengere nogen sammenheng med
alder. Tidligere var det i hgjere grad de aldste
drenge, som mobbede andre, men forekomsten
er nu lige stor i alle aldersgrupper (Figur 8.5).

Figur 8.5 Procent, som har mobbet andre
mindst et par gange om maneden
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Andelen, som er ofre for mobning, er faldet
markant i arene fra 1998 til 2002, samtidigt
med at mobning for alvor blev sat pa dagsorde-
nen i de danske skoler. Andelen af 11-arige,
som bliver mobbet, har siden da fortsat veeret
faldende. I 2014 ser vi for ferste gang siden
2002 en lidt hejere forekomst af mobbeofre
blandt de 11-arige drenge, idet der nu er 11% af
drengene, som oplever at have veret ofre for
mobning indenfor den sidste maned. Blandt de
13-arige drenge er der sket et fortsat fald fra 7%
til 4% fra 2010 til 2014. Blandt de 15-arige og
blandt de 13-arige piger er forekomsten af
mobning nogenlunde uendret over de sidste 4
ar (Figur 8.6).
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Figur 8.6 Procent, som bliver mobbet mindst et par gange om maneden,
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9 Social
ulighed

Helbred, sundhedsadferd og trivsel fordeler sig
som oftest ikke ligeligt imellem forskellige
grupper i befolkningen. Risikoen for at blive
syg og for at do er hgjere i socialt svage grup-
per. Social ulighed i sundhed og sygdom er en
udfordring for folkesundheden og fordrer
handlinger og indsatser. At belyse sadanne
socialt ulige fordelinger er afgerende af flere
grunde. Ud fra et sundhedspolitisk perspektiv
er det vigtigt at skabe overblik over hvilke be-
folkningsgrupper, som er i serlig risiko for
deraf at kunne prioritere, malrette og evaluere
den sundhedsfremmende og sygdomsforebyg-
gende indsats. Sidelgbende er grundige studier
af sociale monstre i sundhed, sundhedsadfeerd
og trivsel afgarende for at kunne skabe en bed-
re forstdelse af arsagsnettet bag de faktorer,
som former den sociale fordeling af vores
sundhed, vores sundhedsadfeerd og vores triv-
sel.

Social ulighed kan belyses med en rekke for-
skellige indikatorer for materielle, skonomiske
og uddannelsesmaessige ressourcer, position pa
arbejdsmarkedet samt indflydelse pa egne vil-
kar. Blandt voksne er hyppigt anvendte indika-
torer indkomst, uddannelse og erhvervsstilling.
Ved spergeskemaundersggelser blandt bern er
det ganske vanskeligt at opna palidelige oplys-
ninger om foreeldrenes gkonomiske forhold og
uddannelsesniveau. Som beskrevet i kapitel 3
har vi imidlertid gode erfaringer med at ind-
hente oplysninger fra eleverne om foreldrenes
erhverv og arbejdsmarkedstilknytning. Pa bag-
grund af elevernes rapporterede oplysninger
koder vi foraeldrenes erhvervsstilling efter kri-
terier, der i store traek svarer til Socialforsk-
ningsinstituttets klassiske inddeling i fem soci-
algrupper fra I (hejst) til V (lavest). Desuden
tilfgjer vi en gruppe VI, ’'gkonomisk inaktive’,
overfarsels-

for foreeldre, der lever af

indkomster, fx social pension eller kontant-
inddeles
socialgruppe, som defineres ved den hgjest

hjeelp. Eleverne efter familie-
placerede foreelders socialgruppe. Hvis fx en
kvindelig skoleleerer (socialgruppe II) er gift
med en mandlig lastbilchauffer (socialgruppe

V), tilhgrer eleven familiesocialgruppe II.

I det folgende preesenteres forskellige mal for
helbred, trivsel og mental sundhed samt sund-
hedsadfeerd i forhold til familiesocialgruppe.

Tabel 9.1 praesenterer indikatorer for helbred,
mens Tabel 9.2 fremstiller fordelingerne for
mental sundhed og skoletrivsel. Tabel 9.3 pree-
senterer sociale relationer med henholdsvis
familie og venner. Fordelingerne i sundhedsad-
feerd efter familiesocialgruppe er opdelt i flere
tabeller. Tabel 9.4 preesenterer maltids- og spi-
sevaner, Tabel 9.5 fysisk aktivitet og stillesid-
dende adfeerd og Tabel 9.6 praesenterer forde-
lingerne for ryge-, alkohol- og hashvaner. Som
udgangspunkt er der i tabellerne for hver af de
inkluderede faktorer anvendt samme skee-
ringspunkt som i preesentationen af de rene
forekomster i de forudgédende kapitler. Udvalg-
te steder er fordelingen efter familiesocial-
gruppe vist for flere skeeringspunkter.

Tabellerne skal leeses pa folgende made: Hvert
tal i tabellen er udtryk for forekomsten i pro-
cent i den pageeldende socialgruppe. Et eksem-
pel: I tabel 9.1 herunder er det forste tal 27%.
Det betyder, at blandt elever fra socialgruppe I
er der 27%, som har mere end et symptom dag-
ligt. De resterende 73% plages sjeldnere af
symptomer, fx mindre end hver uge eller al-
drig, men dette fremgér ikke af tabellen. Talle-
ne i en raekke skal saledes ikke summeres til
100%. Man skal leese tabellen vandret for hver
reekke og vurdere, hvorvidt forekomsten stiger
eller falder fra socialgruppe I til socialgruppe
IV. For forekomsten af overvaegt/sveer overveegt
ses det at denne stiger fra 4% til 15% mellem
elever i socialgruppe I til V og 12% i social-
gruppe IV.
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Tabel 9.1 viser forekomsten af helbredspro-
Som det
fremgér af tabellen, er der en ophobning af

blemer efter familiesocialgruppe.

elever med mindst et symptom dagligt i social-
gruppe V og IV. Fordelingen er dog ikke helt
graderet, da forekomsten i socialgruppe I er
hgjere end i midtergrupperne. I forhold til
symptombelastning malt ved andelen af elever,
som har mindst et symptom ugentligt, sa viser
denne ikke sammenheng med socialgruppe.
Som beskrevet ovenfor er der en social ulige
fordeling af forekomsten af overveegt/sveer
overveegt, idet denne stiger fra 4% i hgj social-
gruppe til henholdsvis 15% og 12% i social-
gruppe V og IV. Ligeledes ses et socialt ulige
menster for selvvurderet helbred. Andelen af
elever med godt selvvurderet helbred er hgjest i

hgj socialgruppe (36%), hvorefter den falder
med faldende socialgruppe i et naesten graderet
menster. I socialgruppe V og IV udger andelen
af elever med virkelig godt selvvurderet hel-
bred saledes henholdsvis 29% og 24%. Tilska-
dekomst karakteriseret ved at veere kommet til
skade to gange inden for de seneste 12 mane-
der er hyppigst i lav socialgruppe med en fore-
komst pa 30%, mens den er lavest i hgj social-
gruppe (21%). Derimellem er forekomsten rela-
tiv stabil omkring 25%. Denne sidstneevnte
fordeling er dog ikke signifikant. Mindre hyp-
pig tilskadekomst, malt ved mindst en skade
indenfor de seneste 12 maneder, viser ingen
sammenheng med socialgruppe.

Tabel 9.1 Forekomst af helbredsproblemer (%) efter familiesocialgruppe

I
(hej)
Har mindst et symptom dag-
ligt 27 23
Har mindst et symptom
ugentligt 72 70
Er overvagtig eller svar over-
vaegtig 4
Har virkelig godt selvvurderet
helbred 36 38
Er kommet til skade mindst
én gang indenfor de seneste
. 45 50
12 maneder
Er kommet til skade mindst
to gange indenfor de seneste
21 26

12 maneder

1I

Socialgruppe
1T v A% VI*
(lav)

24 26 29 32
73 71 70 71
9 11 15 12
34 32 29 24

48 47 44 48
25 26 25 30

*Socialgruppe VI omfatter familier, hvor foreeldrene ikke har arbejde og lever af overforselsindkomst
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Tabel 9.2 preesenterer elevernes mentale sund-
hed og skoletrivsel efter familiesocialgruppe.
For en reekke af de preesenterede indikatorer
ses en ophobning af belastende mental sund-
hed i de lavere socialgrupper. Andelen af ele-
ver med lav livstilfredhed stiger med faldende
socialgruppe. Forskellene er ikke sa udtalte,
men de er signifikante. Ligeledes stiger ande-
len af elever, som foler sig for tykke med fal-
dende socialgruppe. Denne udger 25% i social-
gruppe I og 39% i socialgruppe V og VI. For
ensomhed ses ingen sammenheng med social-
gruppe. For alle tre positive aspekter af mental
sundhed ses tydelige sociale menstre. Séledes

er andelen af elever med hegjt selvveerd, hgj
self-efficay og hej social kompetence alle tre
tydeligt graderet med en faldende forekomst
med faldende socialgruppe. Modsat ses der
hverken for elevernes generelle oplevelse af
skolen samt deres oplevelse af at veere presset
af skolearbejde nogen sammenhaeng med soci-
algruppe. Mobning er derimod socialt ulige
fordelt. Bade for andelen af elever, som har
oplevet mobning og for andelen af elever, som
har mobbet andre, ses den storste forekomst
blandt de laveste socialgrupper.

Tabel 9.2 Mental sundhed og skoletrivsel (%) efter familiesocialgruppe

I I
(hej)
Har lav livstilfredshed (0-5 pa
Cantrill stigen) 10 10
Faler sig f kk
oler sig for tykke 25 33
Foler sig ofte eller meget ofte
7

ensom

Har hgijt selvverd 68 65
Har hgj self-efficacy 82 76
Har hgj social kompetence 58 60
Kan virkelig godt lide skolen

31 31
Kan slet ikke lide skolen 2 3
Foler sig meget presset af 1 .
skolearbejdet
Foler sig slet ikke presset af o "
skolearbejdet
Er blevet mobbet mindst et 5 a
par gange om maneden
Har mobbet andre mindst et
par gange om maneden 2 2

*Socialgruppe VI omfatter familier, hvor foreeldrene ikke har arbejde og lever af overforselsindkomst

Socialgruppe
III v \% VI*
(lav)

11 12 14 14
36 36 89 39
6 8 8 9
63 61 60 B2
75 68 65 62
Y 54 46 48
30 31 31 26
3 4 4 4
10 10 11 14
19 18 22 22
4 7 9 10
) 5 7 7
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Tabel 9.3 viser elevernes sociale relationer til
henholdsvis familie og venner efter familieso-
cialgruppe. Af tabellen ses det, at hgj fortrolig-
hed med mor, med far og med bedste ven alle
tre viser den hgjeste forekomst i hej social-
gruppe. Bade meget hyppigt samveer med ven-
ner og sjeldent samveer med venner er mest

Har mindst to nare venner af
samme kon 93 95

Har ingen nare venner af
samme ken 1

Har nemt ved at tale med mor

om problemer 83 84

Har nemt ved at tale med far

om problemer 68 70

Har nemt ved at tale med

bedste ven om problemer 81 79

Er sammen med venner efter

skole fire-fem dage om ugen 20 20

Er aldrig sammen med ven-

ner efter skole 10 14

Har daglig SMS-kontakt med

venner 41 42

Har aldring/nesten aldrig

SMS-kontakt med venner 15 14

Tabel 9.3 Sociale relationer med henholdsvis familie og venner (%) efter familiesocialgru

forekommende i lav socialgruppe (sidstneevnte
er dog ikke statistisk signifikant). Antallet af
neere venner og SMS-kontakt med venner viser
ingen tydelige sammenhe&enge med socialgrup-

pe.

95 94 93 91
1 1 2 2
80 79 79 71
66 63 62 46
85 80 75 72
19 20 26 32
13 12 14 1B
48 41 40 47
12 15 14 17

*Socialgruppe VI omfatter familier, hvor foreeldrene ikke har arbejde og lever af overferselsindkomst
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Tabel 9.4 viser elevernes kost- og méltidsvaner
efter familiesocialgruppe. Selvom sammen-
heengene ikke altid er helt skarpt graderet, sa
tegner der sig et tydeligt billede af en ophob-
ning af uhensigtsmeessige kost- og maltidsvaner
blandt elever i lavere socialgrupper.

Spiser frugt dagligt 79
Spiser frugt mindre end en gang
om ugen 3
Spiser grentsager dagligt -
Spiser grentsager mindre end en
gang om ugen 3
Spiser dagligt slik >
Drikker dagligt sodavand

6
Spiser morgenmad alle hverdage -
Springer morgenmaden over
mindst tre hverdage om ugen 8
Spiser frokost alle hverdage 0
Springer frokosten over mindst
tre hverdage om ugen 10
Spiser morgenmad med mor
og/eller far hver dag 29
Spiser aftensmad med mor
og/eller far hver dag 62

Tabel 9.4 Kost- og maltidsvaner (%) efter familiesocialgru

Dette geelder bade indtag af frugt og gront, slik
og sodavand, regelmeessighed af maltider og
for hyppigheden af feelles familiemaltider om
aftenen. Kun for feelles familiemaltider om
morgenen finder vi ingen sammenheng med
socialgruppe.

65 62 56 53 65

7 8 9 7
71 65 60 54 60
5 9 9 9
12 14 13 13 23
10 11 15 23
78 74 73 64 55
11 14 18 22 29
72 73 69 60 64
9 13 19 18
24 24 24 24 21
63 62 64 65 52

*Socialgruppe VI omfatter familier, hvor foreeldrene ikke har arbejde og lever af overferselsindkomst
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Tabel 9.5 viser elevernes fysiske aktivitet og
stillesiddende adfeerd efter familiesocialgrup-
pe. Ogsa for disse typer af sundhedsadferd ser
vi en ophobning af uhensigtsmeessig adfeerd i
laver socialgrupper. Ligeledes er de fleste
sammenhenge her graderet. Og flere steder er
forskellene mellem hgj og lav socialgruppe
ganske store. Dette geelder bade for andelen af
elever, som udferer hard fysisk aktivitet mindst
7 timer om ugen og for andelen, som er hardt

fysisk aktive mindst 4 timer om ugen. Andelen,
som udfegrer 0 timer hard fysisk aktivitet om
ugen udgar 3% i hej socialgruppe og 13% i lav
socialgruppe. Pa samme vis er andelen af ele-
ver, som er stillesiddende mindst 4 timer om
ugen grundet henholdsvis TV og elektronisk
spil, markant hejere i lav socialgruppe sam-
menlignet med hej socialgruppe.

Tabel 9.5 Fysisk aktivitet, stillesiddende adfeerd (%) efter familiesocialgruppe

Udferer hard fysisk aktivitet
mindst 7 timer om ugen i

23 21

fritiden
Udforer hard fysisk aktivitet
mindst 4 timer om ugen i

cps 50 48
fritiden
Udforer hard fysisk aktivitet
0 timer om ugen i fritiden 3

Ser mindst 4 timers TV, video,
YouTube, DVD og lignende pa

15 16
hverdage
Spiller elektroniske spil
(computer, tablet, smartpho-
ne, PlayStation og lignende) " 17

mindst 4 timer dagligt pa
hverdage

17 18 11 15
44 36 30 29
4 8 11 13
21 24 25 28
18 24 29 25

*Socialgruppe VI omfatter familier, hvor forseldrene ikke har arbejde og lever af overforselsindkomst

Skolebgrnsundersggelsen 2014 - Statens Institut for Folkesundhed 105



Tabel 9.6 viser elevernes ryge-, alkohol og
hashvaner efter familiesocialgruppe. Som det
ses af tabellen, varierer sammenhengene her
en del. Andelen af elever, som ryger dagligt, er
tydeligt hejest i lav socialgruppe. Om end bade
andelen af elever, som har prevet at ryge og for
andelen, som ryger enten dagligt, ugentligt eller

sjeeldnere synes at udvise en lidt u-formet
sammenheng med socialgruppe med oget fo-
rekomst bade i socialgruppe I og VI, sa er fore-
komsten af begge typer rygeadfeerd hgjest i
socialgruppe VI. For bade alkoholvaner og for
hashrygning ses ingen sammenhang med soci-

algruppe.

Tabel 9.6 Ryge-, alkohol- og hashvaner (%) efter familiesocialgruppe

I 1I
(hoj)
Har nogensinde har roget
cigaretter 16 15
Ryger dagligt, ugentligt eller
sjeldnere 9
Ryger dagligt ;

Drikker alkohol mindst en
gang ugentligt 7

Har veeret fuld mindst to

gange 16 16

Har vaeret fuld mere end ti
gange 5

Har provet at ryge hash**

Har roget hash indenfor den
seneste maned** 13

20 18

Socialgruppe
1II v \% VI*
(lav)

15 12 10 21
8 7 5 13
2 2 3 7
8 5 4 10

17 13 9 15
4 3 2 4

15 10 10 23
6 7 4 13

*Socialgruppe VI omfatter familier, hvor foreeldrene ikke har arbejde og lever af overforselsindkomst

** Kun besvaret af 15-arige

Gennemgangen af de mange inkluderede mal
og deres sammenhang med socialgruppe viser
1) at mange sammenhenge viser social ulighed
med en ophobning af ugunstige vilkar, tilstan-
de og adfeerdstyper i de lave socialgrupper, 2)
at der for en del mal ikke ses nogen tydelige
menstre i forhold til socialgruppe og 3) at vi
ingen steder finder en ophobning af ugunstige
vilkar, tilstande og adfeerdstyper i hegj social-

gruppe.

For flere af vores helbredsmal ses en ophob-
ning af helbredsmeessige udfordringer i de lav-

ere socialgrupper. Dette geelder for symptombe-
lastning, overveegt/sveer overveegt og tilskade-
komst. Desuden er forekomsten af elever med
virkelig godt selvvurderet helbred lavere med
faldende
ikke sammenheng med socialgruppe. Flere

socialgruppe. Tilskadekomst viser
aspekter af elevernes mentale sundhed udviser
sociale megnstre med ophobning af belastninger
ilavere socialgrupper. Dette geelder for andelen
af elever med lav livstilfredshed og elever, som
foler sig tykke. Forekomsten af elever med heaijt
selvveerd, hgj self-efficacy og haj social kompe-
tence er lavest i de lave socialgrupper. Ingen
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sammenheng ses for ensomhed. For dele af
elevernes oplevelse af skolelivet, som alle bgrn
jo har til feelles, finder vi ingen sociale forskel-
le. Dette geelder for elevernes generelle ople-
velse af skolen og for deres oplevelse af at veere
presset af skolearbejde. Modsat er andelen af
elever, som bliver mobbet, og andelen af elever,
som mobber andre, mest forekommende i lav
socialgruppe.

I forhold til sociale relationer, sa viser vores tal,
at hej fortrolighed med mor, med far og med
bedste ven viser den hgjeste forekomst i hgj
socialgruppe og at bade meget hyppigt samveer
med venner og sjeeldent samveer med venner er
mest forekommende i lav socialgruppe. For
antal neere venner og SMS-kontakt med venner
finder vi ingen udtalte sociale manstre.

For sundhedsadfeerd ser vi et generelt menster
med betydelige sociale megnstre - ofte med en
markant hgjere forekomst af uhensigtsmaessig
adfeerd i lavere sociale grupper. Disse monstre
er seerligt tydelige for kost- og maltidsvaner, om
end sammenhengene her ikke er skarpt socialt
graderet. Ogsa for fysisk aktivitet og stillesid-
dende adfeerd er den sociale ulighed udtalt.
Her er de fleste sammenhaenge tydeligt grade-
ret. Og flere steder er forskellene mellem haj og
lav socialgruppe ganske store. For alkohol-,
ryge og hashvaner er billedet knap sa tydeligt.
Andelen af elever, som ryger dagligt, er tydeligt
hajest i lav socialgruppe, mens der for bade
alkoholvaner og for hashrygning ikke ses no-
gen sammenheng med socialgruppe.
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10 Perspekti-
Vering

Med Skolebgrnsundersggelsen 2014 har vi for
niende gang indsamlet data om helbred, sund-
hedsadfeerd og trivsel blandt danske 11-, 13- og
15-arige skoleelever. Undersogelsen i 2014
giver os mulighed for at vurdere den aktuelle
forekomst af en reekke vigtige indikatorer for
bgrn og unges helbred, sundhedsadferd og
trivsel. Undersggelsen giver ligeledes mulighed
for at belyse den tidsmeessige udvikling i disse,
da en reekke af de inkluderede indikatorer
indgar i helt tilbage til
1980’erne.

vores malinger

Hvis vi betragter undersggelsens resultater helt
overordnet, kan det konkluderes, at de fleste
danske 11- til 15-arige elever har det godt. Men
som det fremgar af rapportens mange fund, er
der hele tiden et stort mindretal af eleverne,
som ikke fysisk eller mentalt har det godt og
som har en uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd.
Ligeledes viser undersogelsen, at vi for nogle
indikatorer ser en positiv udvikling siden 2010,
mens der for andre er tale om en udvikling i
den forkerte retning. Undersegelsens hoved-
fund er opsummeret i den indledningsvise
sammenfatning. Nedenfor har vi fremheevet en
reekke fund og udviklinger, som vi synes, er
seerligt fremtreedende.

1 Pigerne - og specielt de ®ldste - er sarligt
udfordret i forhold til helbred og mental
sundhed

Nogle af de mest entydige kensforskelle ses for
helbred og mental sundhed og overordnet fin-
der vi, at pigerne - og typisk de eldste piger -
er serligt udfordret. For nesten alle sympto-
mer er pigerne mere plagede end drengene.
Dette geelder dermed ogsa for den samlede
symptombelastning og her ses det, at der seer-
ligt blandt de eldste piger er sket en stigning
siden 2010. Det er ligeledes blandt de eldre

(13- og 15-arige) piger, at forekomsten af elever,
som vurderer deres helbred som virkelig godt,
er lavest. Den generelle livstilfredshed er lavere
blandt pigerne end drengene - og lavest blandt
de eldste piger. For bade de eldste drenge og
piger er der sket et fald i livstilfredshed siden
2010. Rigtig mange af pigerne foler sig for tyk-
ke, og for de 13- og 15-arige piger er denne
andel steget markant siden 2010, pa trods af at
underspgelsen kan bekraefte, at der ikke de
sidste fire ar har veeret noget stigning i fore-
komsten af overveegt i disse aldersgrupper.
Ensomhed forekommer oftest blandt de eldre
(13- og 15-arige) piger og andelen af elever med
heijt selvveerd er lavest i samme gruppe. En
mindre andel af pigerne end drengene rappor-
terer hgj self-efficacy. Endelig viser resultater-
ne for positiv mental sundhed, at der er feerre
piger end drenge, som besvarer spgrgsmalene
positivt. Det er ogsa de eldste piger, som foler
sig mest pressede af skolearbejdet, og det er
dem, der hyppigst bruger smertestillende me-
dicin.

Det er en gammel observation, at piger og
kvinder har flere helbredsproblemer end dren-
ge og mend. Forklaringer har der veeret nok af,
fra at forskellene er kunstige og blot afspejler,
at piger og kvinder er bedre til at rapportere
helbredsproblemer, til at forskellene er reelle
og afspejler reelle forskelle mellem de to ken,
fx genetiske forskelle eller forskelle i belast-
ninger i dagligdagen. Den store bekymring i
denne sammenheeng er, at forskellene ser ud til
at oges, fordi en storre og sterre gruppe af de
unge piger far det skidt. Det er en udfordring,
vi i det danske samfund ikke tager godt nok
hand om. Vi kan ikke undskylde os med, at det
er de unge kvinders eget problem, deres ambi-
tioner osv., der er problemet. Reelt ved vi for
lidt om, hvilke af de unge kvinder, som har det
sveert og hvad édrsagen er.

2 Elevernes sundhedsadfard viser varierende
udviklinger

Til spergsmalet om, hvorledes danske unges
sundhedsvaner har udviklet sig, er der ikke et
entydigt svar. Det er rigtig positivt, at vi for en
del typer sundhedsadfeerd finder positive ten-
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denser fx for rygning og alkoholforbrug. Stadig
er der for andre sundhedsadfeerdstyper ten-

denser i negativ retning, fx indtag af frugt og
stillesiddende adfeerd.

Siden starten af 1980’erne er andelen af unge,
som ryger dagligt, ugentligt eller sjeldnere
faldet over tid og det er positivt at se, at dette
fald er fortsat fra 2010 til 2014 for de 13- og 15-
arige drenge og piger. Ligeledes ses der for
daglig rygning et fald blandt de 15-arige. Til
gengeeld er der opstdet en ny risiko med mar-
kedsferingen af e-cigaretter, som mange unge
benytter sig af. For de unges alkoholvaner ser
vi ligeledes en reekke positive tendenser. Fra
2010 til 2014 er elevernes alkoholdebut og
fuldskabsdebut blevet udskudt. Andelen, som
har provet at drikke alkohol, har veeret falden-
de over en lengere arreekke - ogsa over den
seneste periode fra 2010 til 2014. Det samme
menster ses for ugentligt indtag af alkohol og
for erfaringer med fuldskab.

Ogsé for fysisk aktivitet ser vi positive tenden-
ser. Blandt de 13- og 15-drige ser vi en stigning i
andelen af meget aktive elever og blandt de
eldste drenge finder vi ligeledes en nedgang i
andelen, som dyrker 0 timers hard fysisk akti-
vitet i deres fritid. For stillesiddende adfeerd
maélt ved skeermtid foran TV’et ser vi derimod
over den seneste periode fra 2010 til 2014, at
andelen, som ser mindst 4 timers TV eller lig-
nende pd weekenddage, er steget i neesten alle
grupper. Stillesiddende adferd maélt ved
skeermtid brugt pa elektroniske spil er ligeledes
steget markant. For hverdage geelder dette seer-
ligt de 11-arige og de 13-arige piger. Der er sa-
ledes en tendens til, at de yngre tilnermer sig
de eldre elever i forhold til skeermtid pé hver-
dage brugt pa elektroniske spil. Pa tveers af kon
og alder finder vi en markant stigning i andel af
elever, som spiller elektroniske spil mere end 4
timer pa weekenddage.

Et andet sted i denne undersegelse, hvor vi fra
2010 til 2014 ser en negativ tendens er for ind-
taget af frugt. For bade frugt og grent observe-
rede vi tidligere et markant fald i forekomsten
af unge, som spiste frugt og gront dagligt, fra

slutningen af 1980’erne og frem til artusind-
skiftet. Dette blev aflgst af en markant stigning.
Fra 2010 til 2014 ses igen et fald i frugtindtag
blandt bade de yngste elever og blandt de eld-
ste piger. I de resterende grupper er indtaget
stagneret. Hvor udviklingen over tid i indtag af
sodavand generelt siden slutningen af
1990’erne har vist et fald, ser vi nu, at faldet er
stagneret blandt de yngre elever. Generelt har
indtaget af slik veeret faldende og dette fald
synes generelt at veere fortsat frem til 2014. Ser
vi pa de unges maltidsvaner, sa har udviklingen
veeret relativ stabil fra 2006 til 2014. Blandt de
15-drige piger ses dog en positiv udvikling fra
2010 til 2014, idet andelen, der ofte springer
morgenmaden over, her har veeret faldende.

Unges leegemiddelforbrug har over en arraekke
veeret stigende, men i flere grupper ses en stag-
nation over den seneste periode. Ligeledes
viser vores tal for sgvnleengde og sevnkvalitet
positive tendenser siden 2010. Der synes at
veere feerre elever, der sover for lidt, og hvor
andelen af elever, som er treette om morgenen,
tidligere er steget markant, er der nu en op-
bremsning i den udvikling.

Med undtagelse af frugtindtag og i seerdeleshed
stillesiddende adfeerd viser denne udgave af
reekke

tilfeelde med stagnation i tidligere negative

Skolebgrnundersggelsen saledes en
udviklinger i danske 11- til 15-ariges sundheds-
adfeerd. Men det er naturligvis afgerende ikke
blot at forholde sig til en udvikling, men ogsé til
det aktuelle niveau. En positiv udvikling eller
en stagnation over de sidste fire ar er ikke ens-
betydende med, at vi er i mél. Stadig er det
hver femte elev i niende klasse, som ryger dag-
ligt eller ind imellem. Hver femte 15-arige
dreng drikker ugentligt, og omtrent hver tredje
15-arig har prevet at veere fuld. Feerre end hver
anden elev lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om mindst en times fysisk aktivi-
tet om dagen. Kun hver anden 15-arig dreng
spiser frugt dagligt og neesten hver fjerde 15-
arige pige spiser ikke regelmeessigt morgen-
mad. Blandt de 15-arige er det to ud af tre, som
sover tilstreekkeligt og 70% af eleverne er traet-
te om morgenen flere gange om ugen.
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For flere af de omréder, hvor vi over de senere
ar har set en positiv udvikling i bern og unges
sundhedsadfeerd, er der sammenfald med en
struktureret indsats pd samfundsniveau. En
undersagelse som denne kan ikke direkte pavi-
se, at en given indsats er arsag til en observeret
eendring i udviklingen. Men for nogle omrader
er der sammenfald, som tyder p4, at det er mu-
ligt at bremse uheldige udviklinger med en
struktureret og systematisk indsats. Eksempler
pé dette er de lovmeessige endringer, som er
gennemfort for at begreense unges adgang til
tobak og alkohol. For frugt og grent har den
observerede stigning i indtag siden &rtusind-
skiftet veeret sammenfaldende med '6 om da-
gen’-kampagnen, og et i gvrigt stort fokus pa
sund kost. Det nyligt observerede fald i frugt-
indtag viser derfor hvorledes en positiv udvik-
ling, pa trods af en langvarig og intens indsats,
ikke kan betragtes som permanent. Man lgser
ikke problemerne med usund adfeerd én gang
for alle, men det er en kontinuerlig og vedva-
rende indsats, der skal til for at fastholde en
positiv udvikling eller et positivt niveau.

3 Overvagt viser fortsat stagnation

Efter en lang periode med stigende forekomst
af overvaegt og sveer overveegt har flere bade
internationale og nationale studier over de
senere dr pavist en stagnation i forekomsten af
overvaegt og sveer overvaegt blandt bern og
unge. I Skolebgrnsundersggelsen har vi spurgt
til elevernes hgjde og veegt siden 1998 og seer-
ligt siden 2002 har vores tal ligeledes indikeret
en stagnation i forekomsten af overveegt og
sveer overvaegt. De seneste tal viser, at denne
stagnation er fortsat frem til 2014. Faktisk viser
resultaterne et signifikant fald blandt de 11-
arige drenge. Overveegt og sveer overvaegt ud-
gor en stor udfordring for folkesundheden, og
det er derfor rigtigt positivt, at den stagnation,
som vi tidligere har observeret, synes at veere
fortsat. Allerhelst ser vi selvfalgelig et fald, og
der er maske noget, der tyder pa dette blandt
de yngste elever. De kommende ar vil vise, om
denne tendens er vedvarende.

Hvad der er arsag til den stagnerede udvikling i
forekomsten af overveegt, kan der ikke gives et

simpelt svar pa. Der har over de sidste 10-15 ar
veeret et stort fokus pa bern og unges overveegt
- det er et tema, som har haft stor bevagenhed i
den offentlige debat og som er i fokus pa en-
hver skole, daginstitution, hos leegen og hos
sundhedsplejersken og ogsa i mange familier.
Det er tenkeligt, at denne opmerksomhed og
de mange sterre og mindre tiltag for at vende
udviklingen nationalt, regionalt eller helt lokalt
pa skolen og i familien, tilsammen har formaet
at skabe den opbremsning, vi lige nu ser. Med
tanke pa de alvorlige problemer, som overvaegt
og sveer overvaegt medferer bade for det enkel-
te barn og for folkesundheden, er det afggren-
de, at vi fremadrettet ikke blot fastholder den
observerede stagnation, men ogsa sikrer, at
overvaegt og sveer overveegt bliver stadigt min-
dre forekommende. For at na dette mal, er det
nedvendigt, at vi bliver stadigt bedre til at ud-
vikle, teste og evaluere indsatser for derigen-
nem hele tiden at kunne optimere disse. Dette
arbejder er naturligvis allerede igangveerende
og det er afgerende, at det fremadrettet priori-
teres indenfor sundhedsforskning og sund-
hedspolitik.

4 Store sociale uligheder

Vi ved fra vores tidligere undersagelsesrunder,
at der er social ulighed i fordelingen af mange
af indikatorerne for bern og unges helbred,
trivsel og sundhedsadfeerd, og med undersagel-
sen fra 2014 har vi endnu en gang dokumente-
ret disse. Der er en tydelig social ulighed med
en ophobning af ugunstige vilkar, helbredsfor-
hold og adfeerdstyper i de lave socialgrupper.
Enkelte indikatorer viser ingen tydelig sam-
menheeng med socialgruppe, dette geelder fx
alkoholforbrug og skoletrivsel. Tidligere har
man ment, at sadanne sociale uligheder i
sundhed er vanskelige at bekeempe. Men de
seneste ar er der fremlagt en betydelig doku-
mentation for, at alment sundhedsfremmende
indsatser ser ud til at kunne deempe social
ulighed i sundhed.

5 Hverdagsliv

En markant sendring i unges hverdagsliv i de
seneste ar er endringen i omgangsformer.
Hvor det tidligere var helt almindeligt, at 11-15-
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arige var sammen med deres venner efter sko-
letid og ude sammen med venner om aftenen,
sd forekommer den slags fysisk samveer nu i
meget mindre omfang. Til gengeeld har unge
overordentlig meget elektronisk kommunikati-
on. Desveerre mangler der indtil videre forsk-
ning om betydningen og konsekvenserne af
sddanne endringer i hverdagslivet. En anden
markant endring i unges hverdagsliv ses i fa-
miliesystemet, hvor stadig flere unge kommer
til at opleve, at foraeldrene gér fra hinanden. Vi
konstaterer samtidig, at de fleste unge har let
ved at tale fortroligt med deres mor og far, og at
de indsamlede data om familiefunktion viser,
at de fleste foler sig stattet af deres familie.

6 Skoleliv

De mange data om skoletrivsel kan sammenfat-
tes saledes, at de fleste elever trives ganske
godt med deres skole. Ikke fantastisk godt, for
det er et mindretal som synes virkelig godt om
skolen, men der er ogsa kun fa, som slet ikke
kan lide skolen. Denne observation gar igen,
nar vi sperger til forholdet til kammerater og
leerere: Mange har en ganske god relation til
kammerater og leerere, og meget fa har en dar-
lig relation. Fra et folkesundhedssynspunkt er
omfanget af mobning vigtigt. Mobning kan
medfere alvorlige og langvarige helbredsska-
der, og derfor skal mobning bekempes. Hel-
digvis er det forholdsvis enkelt at skabe skole-
miljger med et lavt niveau af mobning, og det
har danske skoler gjort i de sidste 10-15 ar.
Men problemet er ikke overstdet. Man ma al-
drig slappe af i sin indsats for at bekempe
mobning, for sa stiger forekomsten igen, som
det er tilfeelde blandt de yngste drenge i denne
undersggelse. Der er stadig et stykke vej til det
niveau, vi tror, er muligt at nd, nemlig at mob-
ning kan reduceres til, at kun et par procent af
eleverne udseettes for mobning.

Metodiske overvejelser

Nar resultaterne fra Skolebgrnsundersggelsen
vurderes, ma dette ngdvendigvis geres i lyset af
de metoder, hvormed de bagvedliggende data
er indsamlet.

Skolebgrnsundersagelsen er baseret pa et stort
tilfeeldigt landsrepraesentativt udsnit af danske
skoler. Derfor kan vi udtale os om danske 11-,
13- og 15-arige elever generelt og med stor sik-
kerhed. I denne seneste undersggelsesrunde
var det en serlig udfordring at sikre et til-
streekkeligt antal deltagende skoler, og vi har
gjort et meget stort og grundigt arbejde for at
sikre tilstreekkelig deltagelse og samtidigt sikre
repreesentativiteten.

Den lave svarprocent pa skoleniveau er natur-
ligvis en bekymring, da man altid skal vere
opmerksom pa, om skoler, som veelger ikke at
deltage, pa nogen vis afviger fra de skoler, som
deltager. Det er dog vores opfattelse, at arsagen
til den lave skoledeltagelse i 2014 skyldes, at
skolerne alle var travlt optaget med at planleeg-
ge implementeringen af skolereformen 2014 og
derfor ikke havde tid til ogsa at deltage i Skole-
bernsundersogelsen. Pa trods af den lave delta-
gelse pa skoleniveau har vi derfor den opfattel-
se, at det ikke ngdvendigvis introducerer storre
fejlkilder i datamaterialet. Vores svarprocent pa
elevniveau er ganske hgj. Alligevel skal man
naturligvis veere opmeerksom p4, at bortfaldet
pa elevniveau ej heller neeppe er tilfeeldigt.
Elever, som velger ikke at deltage, kan veere
karakteriseret ved seerlige kendetegn med den
konsekvens, at undersegelsens resultater ikke
er udtryk for forholdene i den generelle popu-
lation. For at minimere bortfaldet pa elevni-
veau arbejder vi lgbende pa at udvikle vores
malemetoder, sdledes at de bliver lette for ele-
verne at forsta og besvare.

Foruden at veere forankret i en erfaren og
tveervidenskabelig national forskningsgruppe
er Skolebgrnsundersogelsen baseret pa et stort
internationalt forskningsnetveerk, som i samar-
bejde wudvikler det anvendte sporgeskema.
Gennem dette arbejde sikres det, at sporge-
skemaet undergar stadig udvikling og valide-
ring.

Den internationale forankring af Skolebgrns-
undersggelsen muligger, at vi kan sammenlig-
ne os med en lang reekke andre europeeiske og
nordamerikanske lande og derigennem vurde-
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re, om vi sammenlignet med andre klarer os
godt eller skidt pé en given indikator. Nationale
sammenligninger giver desuden mulighed for
at studere effekten af fx forskellige sundheds-
og adfeerdsanbefalinger, forskellige nationale
forebyggende indsatser, forskellige uddannel-
sessystemer og forskellige nationale gkonomi-
ske prioriteter. Sddanne studier er ikke mulige,
hvis kun nationale data er tilgengelige. Ende-
ligt giver forankringen i det internationale
forskningsnetveerk os mulighed for at kontrol-
lere om et givet fund i én kultur kan genfindes
under andre kulturelle betingelser og dermed
teste ssmmenhengens robusthed.

Ligeledes er det en styrke ved Skolebgrnsun-
dersogelsen, at den er gennemfert pa samme
made cirka hvert fjerde ar siden midten af
1980’er - i alt ni gange. Udvalgelsen af skoler
er gennemfert pa tilnermelsesvis samme vis og
er altid baseret pa tilfeeldig udveelgelse af sko-
ler ud fra en total liste over alle landets skoler.
Spergeskemaet er omhyggeligt testet, ogsa af
danske skoleelever, hvilket giver os tillid til, at
vores malinger er valide. En lang raekke af vo-
res spegrgsmal har veeret inkluderet i alle ni
undersggelsesrunder. Dermed opstar vores
unikke mulighed for at folge udviklingen over
tid i en reekke af de mest centrale indikatorer

for bern og unges helbred, trivsel og sundheds-
adfeerd.

En svaghed ved undersggelsen er, at det er en
tveersnitsundersggelse. Det vil sige, at den un-
dersgger eleverne pé et givent tidspunkt, men
folger ikke eleverne over tid. Dermed kan vi
ikke udtale os om &rsagssammenheenge, men
kun om statistiske sammenheenge. Nar vi fx
finder en sammenheng mellem sociale relati-
oner med venner og rygning, kan vi ikke pa
baggrund af vores data konkludere, om det er
sociale relationer, som leder til rygning, eller
om det er rygning, som ferer til dannelsen af
sociale relationer. For at kunne klarleegge den
preecise bagvedliggende arsagssammenheeng er
forlobsdata, med gentagne dataindsamlinger
fra de samme personer, ngdvendige. Ved brug
af tveersnitsdata er det derfor vigtigt at have en
teoretisk forstaelsesramme for de sammen-

heenge, som gnskes undersggt. I den internati-
onale forskningsprotokol er der sédledes stor
vaegt pa at sikre en teoretisk ramme for forsta-
elsen og analysen af hvert inkluderet tema.
Ligeledes er der i den nationale forsknings-
gruppe stor erkendelse af nedvendigheden af,
at ethvert forskningsspergsmal, som forseges
belyst med data fra Skolebgrnsundersggelsen,
indseettes i en relevant teoretisk forstaelses-
ramme.

Skolebgrnsundersggelsen benytter data fra
eleverne selv. Det er saledes deres synspunkter,
deres oplevelser, vi indhenter information om.
Dette betragter vi generelt som en stor styrke
ved undersggelsen. Hvis vi gnsker at beskrive
born og unges liv, er det afgarende, at det gores
ud fra den oplevelse, de unge har af deres liv
og af verden. Eleverne i de inkluderede alders-
grupper ved godt, hvordan de har det. De ved
godt, om de har ondt. De ved, om de trives i
skolen. De ved, om de faler, at de er fortrolige
med deres foreeldre og venner osv. Enkelte
steder er selv-rapporterede data utilstreekkelige
og dette geelder seerligt for elevernes rapporte-
ring af deres hgje og veegt. Som beskrevet tidli-
gere er det her vigtigt at veere opmerksom pa
den fejl, som dette introducerer - og derfor
ikke overfortolke resultaterne for forekomst af
overveaegt og sveer overvagt.

Implikationer for forskning: Der er stor forsk-
ningsaktivitet i HBSC-netveerket. Der publice-
res mange nationale og internationale rappor-
ter og videnskabelige artikler fra undersggelsen
hvert eneste ar, og undersggelsen er bestandigt
med til at forny forskningen om bgrn og unges
sundhed ved at rette spotlyset mod nye emner
og nye metoder. Undersggelsens data er grund-
stammen i uddannelse af bgrne- og ungdoms-
forskere i mange lande i Europa og Nordame-
rika, hvilket markeres med en strgm af viden-
skabelige afthandlinger.

I starten blev der ferst og fremmest skrevet
videnskabelige artikler om unges ryge-, drikke-,
spise-, motionsvaner og symptomer. Men i de
seneste ar er interessen bredt ud, s&§ HBSC nu
benyttes til at publicere videnskabelige artikler
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om sé forskellige temaer som betydningen af
etnisk baggrund, familiefunktion, samvaer med
venner, mobning, social ulighed i sundhed,
social kapital i lokalsamfundet, skoleliv, betyd-
ningen af nationale sundhedsfremmende initi-
ativer for unges sundhed, mental sundhed,
overveegt, kropsopfattelse, kronisk sygdom,
brug af leegemidler, seksuelle erfaringer, mal-
tidsvaner og sgvn.

Implikationer for praksis: Vi har haft den glee-
de, at Skolebgrnsundersaggelsen bruges til
mange formdal herhjemme og internationalt.
Vores data om unges sundhed og udviklingen
over tid bliver ofte refereret som grundlag for
politikker og sundhedsfremmende indsatser.
Ogsa internationalt benyttes data udbredt af
WHO, UNICEF og andre internationale orga-
ner som dokumentation for bern og unges
sundhed og som grundlag for nationale og in-
ternationale indsatser og politikudvikling.
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