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Forord
Roskilde Kommune

I Roskilde Kommune vil vi give barn og unge de bedste muligheder for et sundt liv
ved at have et steerkt fokus pé sundhedsfremme og forebyggelse i dagtilbud, SFO,
skoler og klubber og ungdomsuddannelser. Vi ved, at der i ungdomsarene sker
mange forandringer bade fysisk, psykisk og socialt. Der sker i disse ar eendringer af
kroppen, modning af seksualiteten fra barn til voksen, udvikling af hjernen og dens
funktioner og starre selvsteendighed, forandring i sociale relationer m.m. Disse
forandringer er med til at skabe grobund for nye vaner og adfeerd, der kan
fastholdes ind i voksenlivet. Den eksisterende viden om unges sundhedsadfeerd er
dog begreenset og i Roskilde Kommune har vi gnsket at blive klogere pa status for
sundhed og trivsel blandt vores gymnasieelever. Denne rapport giver med
besvarelser fra 2741 elever et unikt indblik i gymnasieelevers sundhed og trivsel i
Roskilde.

Ungdomsprofil Roskilde Kommune gor det muligt at sammenligne gymnasieelever
fra Roskilde med gymnasieelever fra Region Sjeelland og resten af landet. Den
viser, at gymnasieelever fra Roskilde pa nogle omrader har en sundere livsstil end
gymnasielever i resten af landet. De spiser flere grantsager, far oftere morgenmad
og drikker mindre sodavand. P4 andre omrader har de en mindre sund livsstil. Der
er lidt flere dagligrygere, de drikker lidt mere alkohol og har et lidt stgrre forbrug af
rusmidler end resten af landet.

Resultaterne er speendende for vores eksisterende partnerskab med
ungdomsuddannelserne. I partnerskabet har vi allerede fokus pa at forebygge, at
eleverne begynder at ryge eller tage stoffer, statte dem i at drikke mindre alkohol og
understatte den mentale trivsel. Partnerskabet er en vigtig arena for, at vi i
feellesskab kan fa sat endnu mere fokus pa at undga, at sundhedsproblemer star i
vejen for, at eleverne kan gennemfore deres uddannelse. Vi vil sammen med
gymnasierne stgtte op om elevernes sundhed og trivsel, sé flest muligt gennemfgrer
en ungdomsuddannelse. Det vil gavne unge i Roskilde Kommune béde nu og her og
i fremtiden.

Denne rapport kan bidrage med vigtig viden i prioriteringen af det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde pa ungdomsuddannelserne.

Venlig hilsen

/V/;w /,q ‘f_w) éﬂ/

Morten Gjerskov
Formand for Sundheds- og Omsorgsudvalget i Roskilde Kommune
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Forord
Statens Institut for Folkesundhed

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, har i samarbejde med
Roskilde Kommune lavet denne profil af Roskilde Kommunes gymnasieelever.
Arbejdet hviler pa Ungdomsprofilen 2014 (rapporten kan downloades her), som er
en landsdeekkende spargeskemaundersggelse om sundhedsadfeerd, helbred og
trivsel blandt 75.000 unge pa ungdomsuddannelser i Danmark. Ungdomsprofilen
2014 er den starste undersggelse af sin art i Danmark - og en af de stgrste i verden
af unges sundhed. Pa grund af undersagelsens stgrrelse har det veeret muligt og
meningsfuldt at udtreekke unge i Roskilde Kommune og sammenligne deres
sundhedsadfeerd og trivsel med unge i resten af Danmark.

Et af de mange formél med Ungdomsprofilen er netop at anvende data til at
forbedre planleegning og prioritering af forebyggende tiltag blandt unge. Vi er
derfor begejstrede for det vellykkede samarbejde med Roskilde Kommune og for
sdledes at se data komme i spil i praksis.

Venlig hilsen
A OO0 -7 C ——
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M M T\T = 1
Morten Greonbaek, direktor, Janne S. Tolstrup, professor,
Statens Institut for Folkesundhed Statens Institut for Folkesundhed
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Sammenfatning

Denne rapport er baseret pa
sporgeskemaundersggelsen Ungdomsprofilen
2014. I rapporten beskrives sundhedsadfeerd,
fysisk helbred, mental sundhed, skoleliv og
sociale relationer blandt unge i Roskilde
Kommune. Resultaterne er baseret pé
sporgeskemabesvarelser fra 2.741
gymnasieelever (inklusive hf), der i 2014 gik
pé et alment gymnasium i Roskilde
Kommune. Resultaterne for gymnasieelever i
Roskilde Kommune sammenlignes endvidere
med resultater for gymnasieelever i gvrige
Region Sjeelland (uden Roskilde Kommune)
(n=8.081) og i svrige Danmark (uden Region
Sjeelland) (n=59.719).

Sundhedsadfeerd
Alkohol

Omkring hver fjerde gymnasieelev i Roskilde
Kommune (24 %) overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for
alkoholforbrug (14 genstande om ugen for
kvinder og 21 genstande om ugen for meend).
Denne andel adskiller sig ikke neevnevaerdigt
fra andelen i gvrige Region Sjeelland (22 %),
mens den er sterre end i gvrige Danmark (20

%).

Andelen, der har binge-drukket (drukket fem
eller flere genstande ved samme lejlighed) fire
eller flere gange inden for de seneste 30 dage,
er 32 % i Roskilde Kommune. Denne andel er
starre end i resten af Region Sjeelland (24 %)
og resten af Danmark (29 %).

Rygning

Lidt flere end hver syvende gymnasieelev i
Roskilde Kommune (14 %) angiver, at de
ryger dagligt. Andelen af dagligrygere er lidt
starre i Roskilde Kommune sammenlignet
med gvrige Region Sjeelland (12 %) og gvrige
Danmark (12 %).

Ombkring hver sjette dagligryger i Roskilde
Kommune (15 %) er storryger, det vil sige
ryger 15 eller flere cigaretter om dagen.
Denne andel er markant mindre end i gvrige
Region Sjelland (26 %), men adskiller sig ikke
neevneveerdigt fra gvrige Danmark (18 %).

Andelen af rygere (dagligrygere og
lejlighedsrygere), der ensker rygestop, er 57 %
blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune.
Andelen i Roskilde Kommune er lidt stgrre
end i gvrige Region Sjelland (54 %), mens
den ikke er neevneveerdigt forskellig fra
andelen i gvrige Danmark (55 %).

I alt ryger 12 % af gymnasieelever i Roskilde
Kommune vandpibe jeevnligt/dagligt. Denne
andel er mindre sammenlignet med resten af
Region Sjeelland (14 %), mens den ikke
adskiller sig neevneveerdigt fra resten af
Danmark (11 %).

Andelen, der jeevnligt/dagligt ryger
e-cigaretter, er 5,3 % i Roskilde Kommune,
hvilket ikke adskiller sig neevneveerdigt fra
andelen i gvrige Region Sjeelland (6,0 %).
Andelen er imidlertid lidt sterre end i gvrige
Danmark (4,6 %).

Euforiserende stoffer

I alt har 14 % af gymnasieelever i Roskilde
Kommune prgvet hash, pot eller skunk inden
for den seneste maned. Denne andel er stgrre
sammenlignet med gvrige Region Sjeelland
(11 %) og @vrige Danmark (12 %).

I Roskilde Kommune har omkring hver sjette
gymnasieelev (16 %) provet hash, pot eller
skunk 10 eller flere gange i lgbet af deres liv.
Andelen er storre end i resten af Region
Sjeelland (13 %) og resten af Danmark (12 %).

Andelen, der har prgvet amfetamin, ecstasy
eller MDMA, kokain, svampe eller lignende,
er 6,0 % i Roskilde Kommune, hvilket ikke
adskiller markant fra gvrige Region Sjeelland
(6,5 %), mens det er en lidt storre andel end i
gvrige Danmark (4,9 %).
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Kost- og morgenmadsvaner

Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
spiser 41 % frugt dagligt. Andelen er stgrre
end i gvrige Region Sjeelland (35 %), mens
den ikke adskiller sig neevneveerdigt fra gvrige
Danmark (39 %).

I Roskilde Kommune spiser 47 % grontsager
dagligt, hvilket er en starre andel
sammenlignet med resten af Region Sjeelland
(38 %) og med resten af Danmark (41 %).

Hyppigt indtag af fastfood (mindst 2-4 dage
om ugen) forekommer blandt 16 % af
gymnasieelever i Roskilde Kommune.
Forekomsten er hgjere end i gvrige Region
Sjeelland (14 %), mens den ikke adskiller sig
markant fra gvrige Danmark (17 %).

I Roskilde Kommune forekommer hyppigt
indtag af sodavand (mindst 2-4 dage om ugen)
blandt 42 % af gymnasieelever, hvilket er
sjeeldnere end i gvrige Region Sjeelland (49 %)
og pvrige Danmark (48 %).

Andelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune, der spiser morgenmad alle
hverdage, er 69 %. Denne andel er lidt starre
sammenlignet med resten af Region Sjeelland
(64 %) og resten af Danmark (67 %).

Fysisk aktivitet

I Roskilde Kommune angiver 37 % af
gymnasieelever fire eller flere timers fysisk
aktivitet om ugen uden for skoletid, hvor de
bliver forpustede eller sveder. Denne
forekomst er lidt lavere sammenlignet med
ovrige Region Sjeelland (40 %) og evrige
Danmark (40 %).

Forekomsten af gymnasieelever, der altid
eller for det meste cykler eller gar til og fra
skole, er 57 % i Roskilde Kommune.
Forekomsten adskiller sig ikke neevneveerdigt
fra forekomsten i henholdsvis gvrige Region
Sjeelland (58 %) og gvrige Danmark (57 %).

Sovn og traethed
Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
oplever 21 % sgvnproblemer mere end én

gang om ugen. Denne andel adskiller sig ikke
neevneverdigt fra hverken Region Sjeelland
(22 %) eller resten af Danmark (20 %).

I Roskilde Kommune angiver hver tredje
gymnasieelev (33 %), at de er meget generet af
treethed, hvilket er en lidt hejere forekomst
sammenlignet med gvrige Region Sjeelland
(30 %) og @vrige Danmark (30 %).

Sex og konssygdomme

Andelen af elever, der har haft samleje, er 65
% blandt gymnasieelever i Roskilde
Kommune. Denne andel er lidt mindre end i
ovrige Region Sjeelland (67 %) og hejere end i
gvrige Danmark (61 %).

Blandt de seksuelt aktive gymnasieelever i
Roskilde Kommune angiver 6,4 % at have haft
en kenssygdom, hvilket ikke adskiller sig
neevneverdigt fra forekomsten i henholdsvis
gvrige Region Sjeelland (6,9 %) og evrige
Danmark (5,8 %).

Solarium
Samlet set har 18 % af gymnasieelever i

Roskilde Kommune anvendt solarium inden
for det seneste ar. Andelen er mindre end i
resten af Region Sjeelland (26 %) og resten af
Danmark (21 %).

Fysisk helbred

Selvvurderet helbred

I Roskilde Kommune angiver 90 % af
gymnasieelever, at de har et fremragende,
veeldig godt eller godt selvvurderet helbred,
hvilket ikke adskiller sig neevneveerdigt fra
gvrige Region Sjeelland (91 %) og avrige
Danmark (91 %).

Fysiske symptomer og lidelser
Forekomsten af hovedpine nesten dagligt er
6,7 % blandt gymnasieelever i Roskilde
Kommune. Forekomsten adskiller sig ikke
nevnevardigt fra forekomsterne i gvrige
Region Sjeelland (7,6 %) og i gvrige Danmark
(6,8 %).
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Forekomsten af mavepine naesten dagligt
blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
er 2,9 %. Forekomsten er ikke neevnevaerdigt
forskellig fra forekomsterne i resten af Region
Sjeelland (2,6 %) og resten af Danmark (2,2 %).

I Roskilde Kommune angiver 1,8 % af
gymnasieelever smasygdom naesten dagligt
(for eksempel ondt i halsen, forkalelse,
kvalme, feber). Forekomsten er ikke
neevnevaerdigt forskellig fra forekomsten i
henholdsvis gvrige Region Sjeelland (1,9 %) og
gvrige Danmark (1,7 %).

Smerter eller ubehag i nakke, ryg, arme
og/eller ben neesten dagligt forekommer
blandt 9,3 % af gymnasieelever i Roskilde
Kommune. Forekomsten er tilsvarende
forekomsten i henholdsvis gvrige Region
Sjeelland (9,8 %) og @vrige Danmark (8,7 %).

Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
oplever 16 % mindst ét af de fire ovenstaende
fysiske symptomer neesten dagligt. Der er ikke
nevnevardigt forskel pad denne andel og
andelene i resten af Region Sjeelland (17 %)
og resten af Danmark (15 %).

Den selvrapporterede forekomst af migreene
blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
er 11 %. Forekomsten er nogenlunde
tilsvarende forekomsten i resten af Region
Sjeelland (12 %) og forekomsten i resten af
Danmark (11 %).

Overvaegt

I Roskilde Kommune er 9,8 % af
gymnasieelever overveegtige (BMI>25 kg/m?).
Denne andel er mindre end andelen i gvrige
Region Sjeelland (13 %), mens den ikke
adskiller sig neevneveerdigt fra andelen i
gvrige Danmark (10 %).

Mental sundhed

God psykisk trivsel

I alt har 36 % af gymnasieeleverne i Roskilde
Kommune god psykisk trivsel. Det svarer til
andelene i resten af Region Sjeelland (36 %)
og resten af Danmark (38 %).

Godt selvvaerd

I Roskilde Kommune mener 72 % af
gymnasieeleverne, at de er gode nok, som de
er. Forekomsten er tilsvarende forekomsten i
henholdsvis gvrige Region Sjeelland (71 %) og
gvrige Danmark (72 %).

Livstilfredshed

Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
angiver 9,0 % meget lav eller lav
livstilfredshed (0-4 pa en skala fra 0-10).
Andelen adskiller sig ikke neevneveerdigt fra
andelene i gvrige Region Sjeelland (8,9 %) og
gvrige Danmark (7,8 %).

Ensomhed

Andelen af gymnasieelever, der ofte eller
meget ofte foler sig ensomme, er 9,8 % i
Roskilde Kommune. Forekomsten er
tilsvarende forekomsten i henholdsvis resten
af Region Sjeelland (9,8 %) og resten af
Danmark (9,0 %).

Stress

I Roskilde Kommune foler 14 % af
gymnasieeleverne sig dagligt stressede.
Forekomsten af daglig stress er lidt hgjere end
forekomsten i henholdsvis gvrige Region
Sjeelland (12 %) og @vrige Danmark (12 %).

Psykiske symptomer

Andelen af gymnasieelever, der er kede af det
neesten dagligt, er 5,4 % i Roskilde Kommune,
hvilket er tilsvarende forekomsten i
henholdsvis gvrige Region Sjeelland (5,4 %) og
gvrige Danmark (5,0 %).

I Roskilde Kommune angiver 6,1 %, at de
neesten dagligt er irritable/i darligt humar.
Denne andel er ikke naevneverdigt forskellig
fra andelene i resten af Region Sjeelland (6,2
%) og resten af Danmark (5,6 %).

Nervegsitet neesten dagligt forekommer blandt
4,5 % af gymnasieeleverne i Roskilde
Kommune, hvilket ikke adskiller sig fra
Region Sjeelland (4,5 %) og gvrige Danmark
(4,1 %).
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Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
oplever 9,0 % mindst ét af de tre ovenstaende
psykiske symptomer neesten dagligt. Andelen
adskiller sig ikke neevneveerdigt fra evrige
Region Sjeelland (9,1 %) og evrige Danmark
(8,2 %).

Selvskade, selvimordstanker og
selvmordsforseg

Knap hver fjerde gymnasieelev i Roskilde
Kommune (23 %) har pa et tidspunkt i deres
liv med vilje skadet sig selv (for eksempel
skaret, breendt, revet eller slaet sig selv).
Forekomsten er tilsvarende forekomsten i
resten af Region Sjeelland (22 %), men hgjere
end i resten af Danmark (19 %).

Andelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune, der har oplevet at have
selvmordstanker, er 20 %, hvilket ikke
adskiller sig neevneveerdigt fra andelen i
gvrige Region Sjeelland (19 %), mens andelen
er storre end i gvrige Danmark (17 %).

I Roskilde Kommune angiver 2,8 % af
gymnasieelever, at de har forsggt selvmord.
Forekomsten adskiller sig ikke naevneveerdigt
fra forekomsten i henholdsvis gvrige Region
Sjeelland (3,7 %) og @vrige Danmark (2,7 %).

Skoleliv

I alt synes 81 % af gymnasieeleverne i
Roskilde Kommune meget godt eller godt om
at ga i skole, hvilket ikke adskiller sig
neevneveerdigt fra forekomsten i henholdsvis
resten af Region Sjelland (82 %) og resten af
Danmark (83 %).

I Roskilde Kommune angiver 47 % af
gymnasieleverne ofte eller meget ofte at
kunne fa hjeelp og stotte fra deres leerere,
hvilket er en mindre andel sammenlignet med
andelen i resten af Region Sjeelland (53 %) og
resten af Danmark (54 %).

Sociale relationer

I alt angiver 79 % af gymnasieeleverne i
Roskilde Kommune, at de nemt kan tale med

en forelder om noget, der virkelig plager
dem. Andelen er lidt mindre end andelene i
gvrige Region Sjelland (81 %) og ovrige
Danmark (81 %).

Andelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune, der nemt kan tale med venner om
noget, der virkelig plager dem, er 80 %. Denne
andel er tilsvarende andelene i resten af
Region Sjeelland (80 %) og resten af Danmark
(81 %).
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Materiale og
metode

Baggrund

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
Roskilde Kommune har bedt Statens Institut
for Folkesundhed ved Syddansk Universitet
om at belyse sundhedsadfeerd, helbred og
trivsel blandt gymnasieelever i Roskilde
Kommune sammenlignet med gvrige Region
Sjeelland og gvrige Danmark.

Datamateriale

Datagrundlaget for beskrivelsen af
sundhedsadferd, helbred og trivsel blandt
gymnasieelever i Roskilde Kommune er den
landsdeekkende spergeskemaundersagelse
Ungdomsprofilen 2014, gennemfart af Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet, og afrapporteret i 2015 (Bendtsen
et al. 2015).

Formélet med Ungdomsprofilen 2014 var at
skabe et billede af sundhedsadfserd, helbred
og trivsel blandt unge péa
ungdomsuddannelser. I ungdomsérene sker
der mange forandringer - bade fysiske,
psykiske og sociale. Disse forandringer er
med til at skabe grobund for nye vaner og ny
adfeerd, der ofte fastholdes ind i voksenlivet.
For at kunne forebygge usunde vaner og
fremme sunde vaner blandt unge er det vigtigt
at have viden om deres nuveerende
sundhedsadfeerd, helbred og trivsel. Den
eksisterende viden pa omradet er imidlertid
yderst begreenset. Ungdomsprofilen 2014
bidrager derfor til ny og vigtig viden, og med
godt 75.000 deltagende elever er
undersggelsen den starste af sin art i
Danmark.

Storstedelen af alle i Danmark gennemfarer
pé et tidspunkt en ungdomsuddannelse.
Eksempelvis forventes det, at 89 % af
ungdomsargang 2012 (afsluttet 9. klasse i
2012) gennemforer en ungdomsuddannelse
(56 % en gymnasial uddannelse, 21 % en
erhvervsfaglig uddannelse, 11 % béade en
gymnasial og en erhvervsfaglig uddannelse og
1 % en seerligt tilrettelagt uddannelse)
(Undervisningsministeriet 2014). De
gymnasiale ungdomsuddannelser er stx
(studentereksamen), hf (hgjere
forberedelseseksamen), hhx (hgjere
handelseksamen) og htx (hgjere teknisk
eksamen). De erhvervsfaglige uddannelser
bestér af 12 uddannelsesretninger opdelt i
grundforlgb og hovedforlgb. Unge fra bade
gymnasiale uddannelser og
erhvervsuddannelser er repreesenteret i
Ungdomsprofilen 2014. Blandt de gymnasiale
uddannelser blev alle landets 137 almene
gymnasier (stx og hf) inviteret til at deltage, og
blandt erhvervsuddannelser blev 12 af landets
stgrste erhvervsskoler inviteret (ud af i alt 91
erhvervsskoler i Danmark) til at deltage med
grundforlgbshold. Elever pa hhx og htx blev
ikke inviteret til at deltage i undersegelsen.

Eftersom Ungdomsprofilen Roskilde
Kommune alene inkluderer gymnasieelever,
vil den videre beskrivelse af Ungdomsprofilen
2014 fokusere pa dataindsamling og
deltagelse pa gymnasier.

Dataindsamlingen

Dataindsamlingen pé de almene gymnasier
foregik fra september til december 2014, og
samtlige stx-klasser og eventuelle hf-klasser
pé alle argange blev inviteret til at deltage
med undtagelse af IB-klasser (International
Baccalaureate). Dataindsamlingen foregik
elektronisk via et internetbaseret
spargeskema. Der blev identificeret én eller
flere koordinatorer pa hver skole, og kravet til
de deltagende skoler var, at de skulle afseette
en undervisningstime til udfyldelse af
spargeskemaet, og at en leerer skulle veere til
stede. Koordinatorerne fik tilsendt
informations- og vejledningsmateriale separat
til hver klasse samt adgangskoder til det
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elektroniske spargeskema.
Informationsmaterialet udtrykte klart, at
undersggelsen var frivillig for eleverne at
deltage i, og at deres besvarelser ville blive
behandlet fortroligt. Dataindsamlingen
foregik som udgangspunkt i én specifikt aftalt
uge, efterfulgt af en rykkerprocedure.
Rykkerproceduren bestod i at rykke klasser,
hvor ingen eller meget fa elever havde
besvaret. Dette foregik via koordinatorerne. I
forbindelse med denne proces blev det
tydeligt, at der i et fatal af klasser ikke havde
veeret afsat undervisningstid til udfyldelse af
sporgeskemaet, hvilket sandsynligvis kan
forklare enkelte klasser med meget fa
besvarelser.

Sporgeskemaet

Spergeskemaet i Ungdomsprofilen 2014
indeholdt omkring 250 kernespergsmal, der
tilsammen tegnede et nuanceret billede af
sundhedsadfeerd, helbred og trivsel.
Spergsmaélene kom fra flere kilder. Nogle
sporgsmal blev seerligt udviklet til
Ungdomsprofilen, hvilket skete i teet
samarbejde med forskere pa omradet. Andre
sporgsmal blev hentet fra storre eksisterende
nationale og internationale
spargeskemaundersggelser, sdsom
’Skolebgrnsundersggelsen’ (Health Behaviour
in School-aged Children - HBSC) (Currie et
al. 2012), ’Gymnasie- og HF-elevers
sundhedsvaner og livsstil 1996-97’ (Nielsen
1998) og 'Den Nationale Sundhedsprofil’
(Christensen et al. 2014). Da disse spergsmal i
visse tilfeelde er udviklet til voksne eller bgrn,
var det ngdvendigt at tilpasse spegrgsmalene til
unge. For at sikre at spgrgsmalene fungerede
til malgruppen, blev spargeskemaet pilottestet
af flere omgange i form af
sporgeskemabesvarelser og efterfalgende
fokusgruppeinterviews med elever. Formalet
var at afdaekke, hvordan eleverne forstod
sporgsmalene, om spgrgsmalene blev oplevet
som meningsfulde, alderssvarende,
belastende eller vanskelige, og om der var
vigtige aspekter, der var blevet overset.
Spergeskemaet blev herefter eendret og
tilpasset pé baggrund af tilbagemeldingerne
fra eleverne og i teet samarbejde med forskere

pa omradet. P4 baggrund af pilottests blev
sporgeskemaet desuden kortet i leengde,
sdledes at det var realistisk at udfylde hele
skemaet i lgbet af en 45-minutters
undervisningstime. Mindre justeringer i
spargeskemaet fandt lebende sted under
dataindsamlingen.

Studiepopulationen

Neerveerende rapport er en tilleegsrapport til
Ungdomsprofilen 2014 og omhandler
sundhedsadfeerd, helbred og trivsel blandt
elever pa gymnasier i Roskilde Kommune.
Resultater blandt eleverne pa Roskilde
Kommunes gymnasier sammenlignes med
resultater for gymnasieelever pa gymnasier i
gvrige Region Sjeelland (uden Roskilde
Kommune) og med gymnasieelever i gvrige
Danmark (uden Region Sjelland). Det skal
bemerkes, at gymnasieelever i Roskilde
Kommune og gymnasieelever i gvrige Region
Sjeelland i denne rapport er defineret ud fra
det gymnasium eleverne gar pa og ikke ud fra
bopeel. Der vil saledes veere nogle elever i
populationen 'Roskilde Kommune’, som ikke
har bopeel i Roskilde Kommune. Omvendt vil
der ogsa veere elever, der har bopeel i Roskilde
Kommune, men som gar pa et gymnasium
uden for Roskilde Kommune, og de indgar
saledes ikke i populationen 'Roskilde
Kommune’. Det samme geelder for
populationen ’gvrige Region Sjeelland’. Den
korrekte definition af populationerne er
derfor ’elever, der gar péd et gymnasium i
Roskilde Kommune’ og ’elever, der gér pa et
gymnasium i gvrige Region Sjeelland’. I
rapporten vil de imidlertid ofte blive benasvnt
‘'gymnasieelever i Roskilde Kommune’ og
‘’gymnasieelever i gvrige Region Sjeelland eller
bare 'Roskilde Kommune’ og 'gvrige Region
Sjeelland’.

Alle landets 137 almene gymnasier blev
inviteret til at deltage i Ungdomsprofilen 2014
og heraf deltog 119 gymnasier. En oversigt
over deltagelse ses i tabel 1. Deltagelse er vist
for henholdsvis Roskilde Kommune, gvrige
Region Sjeelland og gvrige Danmark (de fire
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andre regioner). I Roskilde Kommune deltog
tre ud af tre mulige gymnasier (100 %), i
gvrige Region Sjelland deltog 15 gymnasier
af 16 mulige (94 %), og i @vrige Danmark
deltog 101 gymnasier ud af 120 mulige (84 %).
Deltagelsesprocenten pa skoleniveau var altsa
storre i Roskilde Kommune end resten af
Region Sjeelland og resten af Danmark. I
Roskilde Kommune deltog 85 % af elever i de
deltagende klasser.

Besvarelser fra 137 elever uden for
malgruppen, det vil sige elever over 25 ar,
ekskluderes. Resultaterne i denne rapport er
séledes baseret pa information fra i alt 70.541
gymnasieelever: 2.741 fra Roskilde
Kommune, 8.081 fra gvrige Region Sjeelland
0g 59.719 fra gvrige Danmark. Fordelingen af

deltagerne opdelt pd kon, alder og uddannelse

(stx/hf) ses i tabel 2. Andelen af piger var
henholdsvis 62 %, 63 % og 60 % i Roskilde
Kommune, resten af Region Sjeelland og
resten af Danmark. Gennemsnitsalderen var
17,9 &r i bade Roskilde Kommune, gvrige
Region Sjeelland og gvrige Danmark. 91 % af
gymnasieeleverne i Roskilde Kommune gar
pé stx. I avrige Region Sjeelland var andelen
af stx-elever 85 %, og i

Tabel 1. Deltagelse

resten af resten af Danmark var den 91 %. 6,9
% af gymnasieelever i Roskilde Kommune gar
pa hf. I gvrige Region Sjeelland var andelen af
hf-elever 11 %, og i resten af Danmark var den
6,7 %. Der tages hgjde for forskellig kens-,
alders- og uddannelsessammensetning, nar
resultater fra Roskilde Kommune
sammenlignes med resultater fra gvrige
Region Sjeelland og gvrige Danmark (se
leesevejledning pa side 11).

Roskilde @vrige Region Ovrige

Kommune Sjeelland Danmark
Antal inviterede gymnasier 3 16 118
Antal deltagende gymnasier 3 15 101
Deltagelsesprocent pé skoleniveau 100% 94% 84%
Antal elevbesvarelser, 25 ar eller yngre 2.741 8.081 59.719
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Tabel 2. Deltagere opdelt pa keon, alder og uddannelse

Roskilde Ovrige Region Ovrige
Kommune Sjelland Danmark
I alt 2.741 100% 8.081 100% 59.719 100%
Kon
Piger 1.711 62% 5.061 63% 36.119 60%
Drenge 1.030 38% 3.020 37% 23.600 40%
Alder
<16 ar 568 21% 1.620 20% 13.129 22%
17 &r 877 32% 2.725 34% 20.142 34%
18 ar 844 31% 2.438 30% 17.525 29%
19-25 ar 452 16% 1.298 16% 8.920 15%
Uddannelse
Stx 2.484 91% 6.892 85% 54.236 91%
Hf 188 6,9% 893 11% 3.982 6,7%
Ukendt 69 2,5% 296 3,7% 1.501 2,5%
Leesevejledning teksten. Den anden type tabel viser

Rapporten bestar af seks kapitler. I forste
kapitel er der redegjort for undersegelsens
datamateriale, studiepopulation samt metode,
og der gives en beskrivelse af
deltagelsesprocenter og en karakteristik af
deltagere. De efterfglgende fem kapitler viser
pa baggrund af Ungdomsprofilen 2014
resultater for gymnasieelever i Roskilde
Kommune for en reekke indikatorer inden for
emnerne sundhedsadferd, fysisk helbred,

mental sundhed, skoleliv og sociale relationer.

Hvert kapitel afsluttes med en sammenligning
af resultater for gymnasieelever i Roskilde
Kommune med henholdsvis gvrige Region
Sjeelland (uden Roskilde Kommune) og avrige
Danmark (uden Region Sjeelland).

I hvert kapitel findes to typer af tabeller. Den
farste type tabel viser forekomsten fordelt pa
kon for de forskellige indikatorer i Roskilde
Kommune. For nogle indikatorer, der kun har
to kategorier (for eksempel overvaegt, ja/nej),
vises resultater for Roskilde Kommune alene i

forekomsten af indikatorer i Roskilde
Kommune sammenlignet med gvrige Region
Sjeelland og gvrige Danmark. Tabellerne er
opbygget pa samme made i hvert kapitel, og i
det folgende forklares, hvordan tabellerne
skal leeses. Brug af e-cigaretter og fysisk
aktivitet er anvendt som eksempel (tabel 3 og
tabel 4).

Tabel 3 viser forekomsten fordelt pa ken for
brug af e-cigaretter blandt gymnasieelever i
Roskilde Kommune. Der vises en sgijle for
piger, en sgjle for drenge og en sgjle for
totalen. Reekken ’Antal svarpersoner’ angiver,
hvor mange elever forekomsten er baseret pa
i den pageeldende sgjle. Hvis en tabel er
baseret pa besvarelser fra mere end ét
sporgsmal, angiver Antal svarpersoner’ det
antal elever, som har besvaret det spargsmal
med feerrest respondenter. Antallet af elever,
som har besvaret et givent spergsmal, vil
variere af tre arsager: 1) nogle elever har valgt
ikke at besvare spgrgsmaélet, 2) nogle elever
stilles ikke spgrgsmalet grundet deres svar pa
et andet spargsmal (for eksempel stilles
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spargsmalet om kenssygdomme kun til
seksuelt aktive), og 3) enkelte spargsmal
findes ikke i alle spargeskemaversioner
grundet relevans og lebende justeringer under
dataindsamlingen.

Tabel 3. Brug af e-cigaretter, Roskilde Kommune.
Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.695 1.010  2.705
Nej 64 54 60
Fé gange 32 38 34
Jeevnligt/dagligt 4.0 7,8 5,4

Tabel 4 viser sammenligningen af
forekomsten af fysisk aktivitet mellem
Roskilde Kommune (RK) og henholdsvis
gvrige Region Sjeelland (RS) og avrige
Danmark (DK). Her analyseres piger og
drenge samlet. Sgjlerne i tabellen har altid
den samme reekkefglge: 'RK’, °'RS’, 'DK’ 'OR
(95 % sikkerhedsgrenser) (RK vs gvrige RS)’
og 'OR (95 % sikkerhedsgreenser) (RK vs
gvrige DK)'.

Sgjlerne 'RK’, 'RS’ og ‘DK’ angiver
forekomsten af den givne indikator i
henholdsvis Roskilde Kommune, gvrige
Region Sjeelland (uden Roskilde Kommune)
og evrige Danmark (uden Region Sjeelland).
Flere indikatorer har mere end to kategorier,
og farste sgjle i tabellen angiver, hvilken
forekomst der henfores til. I eksemplet med
fysisk aktivitet er det andelen af elever, der
angiver fire eller flere timers fysisk aktivitet
om ugen uden for skoletid, der henfgres til, og
altsd denne andel/forekomst der
sammenlignes.

Sgjlen 'OR’ indeholder odds ratioer. Formalet
med OR er at give en beskrivelse af
forskellene mellem forekomsten i Roskilde
Kommune og en referencegruppe, nar der
tages hejde for forskelle i kgns-, alders- og
uddannelsessammensetningen (stx eller hf) i
grupperne. Referencegruppen er henholdsvis
gymnasieelever i gvrige Region Sjeelland og

gymnasieelever i gvrige Danmark. Hvis OR er
1, er der ingen forskel mellem Roskilde
Kommune og referencegruppen. Hvis OR er
starre end 1, angiver det, at forekomsten af
den givne indikator er hgjere blandt
gymnasieelever i Roskilde Kommune end i
referencegruppen, nér der tages hgjde for
forskelle i kons-, alders- og
uddannelsessammensetningen. Hvis OR er
mindre end 1, er forekomsten lavere blandt
gymnasieelever i Roskilde Kommune end i
referencegruppen, nar der tages hgjde for
forskelle i kgns-, alders- og
uddannelsessammenseatningen. Et eksempel
pa beregning af OR ses i boksen pa side12.

’95 % sikkerhedsgreenser’ indeholder et 95 %
sikkerhedsinterval for OR. Intervallet angiver
den nedre og den gvre graense og indeholder i
95 % af tilfeeldene den sande veerdi af OR.
Sikkerhedsgraenserne viser, om der er
statistisk beleeg for at sige, at OR for
gymnasieelever i Roskilde Kommune er
forskellig fra 1 (referencegruppen). Hvis
intervallet indeholder 1, er der ikke statistisk
signifikant forskel mellem gymnasieelever i
Roskilde Kommune og referencegruppen
(ovrige Region Sjeelland eller gvrige
Danmark), mens der er statistisk signifikant
forskel, hvis nedre og @vre graense begge
ligger henholdsvis under eller over 1.

I denne rapport beskrives forskelle mellem
Roskilde Kommune og gvrige Region
Sjeelland eller gvrige Danmark med
udgangspunkt i de angivne
forekomster/andele, det vil sige sgjle 2-4, da
disse angiver den faktiske forekomst/andel i
de tre grupper. Sgjlerne med OR skal
anvendes, hvis man skal vurdere, hvorvidt der
er forskel, nar der tages hojde for forskel i
kons-, alders- og
uddannelsessammenseatningen. Nar der er
statistisk signifikant forskel mellem
andel/forekomst i Roskilde Kommune og
gvrige Region Sjeelland eller gvrige Danmark,
angives dette med en stjerne (*).
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Tabel 4. Eksempel pa sammenligning. Energisk fysik aktivitet >4 timer uden for skoletid i Roskilde
Kommune (RK) sammenlignet med avrige Region Sjzlland (RS) og evrige Danmark (DK).

Procent OR OR
RK Ovrige @vrige (95% sikkerhedsgraenser) (95% sikkerhedsgrenser)
RS® DK" (RK vs. gvrige RS)° (RK vs. gvrige DK)*
Energisk fysisk aktivitet " "
ot tioor wdon for skoletid |37 40 40 | | 0,88(0,80-0,96)* | 10,90 (0,83-0,97)* |

a) Region Sjeelland uden Roskilde Kommune 7\
nmark uden Region Sjeelland

[Ei]-l?;asteret for ken, alder og uddannelse [stx/hf/y{kendd

*Statistisk signifikant

Det forste tal angiver odds ratioen (OR), det vil sige, hvor

I beregningen af OR meget storre (eller mindre) sandsynlighed (odds)

tages der hajde for kens- gymnasieelever i Roskilde Kommune har for at dyrke fire elle

alders- og flere timers energisk fysisk aktivitet om ugen uden for skoletid

uddannelsessammensaet i forhold til referencegruppen gymnasieelever i evrige Region

Sjeelland. I dette tilfeelde har gymnasieelever i Roskilde

Kommune 12% lavere sandsynlighed for at angive fire eller

Tallene angiver, at 37%, 40% flere timers energisk fysisk aktivitet om ugen i forhold til

og 40% af gymnasieeleverne i gymnasieelever i gvrige Region Sjelland. Intervallet i parentes
henholdsvis Roskilde (sikkerhedsgrenserne) angiver inden for hvilken

Kommune, gvrige Region sikkerhedsmargen, OR befinder sig. I dette tilfeelde ligger bade
Sjeelland og gvrige Danmark den nedre og @vre sikkerhedsgreense under 1, og forskellen i
dyrker fire eller flere timers andelen, der angiver fire eller flere timers energisk fysisk
energisk fysisk aktivitet om aktivitet om ugen, mellem Roskilde Kommune og gvrige

ugen. Region Sjelland er derfor statistisk signifikant, hvilket er

Det forste tal angiver odds ratioen (OR), det vil sige, hvor meget storre (eller mindre) sandsynlighed (odds)
gymnasieelever i Roskilde Kommune har for at angive fire eller flere timers energisk fysisk aktivitet om ugen
uden for skoletid i forhold til referencegruppen gymnasieelever i gvrige Danmark. I dette tilfaelde har
gymnasieelever i Roskilde Kommune 10% mindre (eller 0,90 gange mindre) sandsynlighed for at angive fire
eller flere timers energisk fysisk aktivitet om ugen end gymnasieelever i gvrige Danmark. Forskellen er

statistisk signifikant (bade nedre og gvre sikkerhedsgreense er under 1), hvilket er angivet med en stjerne (*).
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Hvad er en odds ratio (OR)?

OR er et ofte anvendt mal for sammenhsng mellem to variable, og som navnet antyder, er
det i udgangspunktet et forhold (ratio) mellem to odds. Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa
de to grupper. Hvis OR er stgrre end 1, angiver det, at den aktuelle gruppe i hgjere grad end
referencegruppen har svaret ’ja’ til den betragtede indikator. Hvis OR er mindre end 1, har
den aktuelle gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret ’ja’ til den betragtede
indikator.

For neermere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstaende tabel, som viser
sammenheaengen mellem ken og fire eller flere timers energisk fysisk aktivitet ugentligt.

Energisk fysisk aktivitet fire eller flere timer om ugen uden for skoletid,

Roskilde Kommune

Ja Nej Total Odds
Piger 509 1.185 1.694 0,43
Drenge 493 518 1.011 0,95

Eftersom 30% af pigerne (509/1.694) og 49% af drengene (493/1.011) dyrker fire eller flere
timers energisk fysisk aktivitet om ugen uden for skoletid, er konklusionen, at piger i mindre
grad end drenge er fysisk aktive uden for skoletid.

Tankegangen for OR er som fglger: 509 piger dyrker fire eller flere timers energisk fysisk
aktivitet om ugen uden for skoletid, mens 1.185 ikke gor. Dette giver et odds for at dyrke fire
eller flere timers energisk fysisk aktivitet pa 509/1.185=0,43. Det vil sige for hver pige, der
dyrker mindre end fire timers energisk fysisk aktivitet om ugen uden for skoletid, er der
0,43, der er fysisk aktiv oftere. Tilsvarende er odds for drenge 493/518=0,95. Det vil sige, at
for hver dreng, der dyrker mindre end fire timers energisk fysisk aktivitet om ugen uden for
skoletid, er der saledes 0,95, der er fysisk aktiv oftere. Nar vi veelger drenge som basis
(referencegruppe) betyder dette, at OR er 0,43/0,95=0,45. Eftersom OR er mindre end 1, og
drenge er valgt som referencegruppe, betyder det, at piger i mindre grad end drenge dyrker
fire eller flere timers energisk fysisk aktivitet om ugen uden for skoletid.
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Sundheds-
adfeerd

Sundhedsadfeerd kan forstds som den del af
en persons livsstil, der har betydning for
sundheden. Der kan bade vaere tale om
mélrettede og bevidste handlinger, der
udferes for at opna sundhed eller undga
sygdom, men der kan ogsa veere tale om mere
vanemaessig adfeerd, som udferes uden
egentlige overvejelser om de
sundhedsmeessige konsekvenser
(Sundhedsstyrelsen 2005). Uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd, sasom rygning og haijt
alkoholforbrug, er tidligere blevet fremheevet
som arsag til stagnationen i danskernes
middellevetid (Juel 2008). Samtidig skyldes en
del af den sociale ulighed, der er i sygelighed
og dadelighed i Danmark, forskelle i
befolkningsgruppers sundhedsadferd (Juel &
Koch 2013). Eksempelvis er andelen, der
ryger dagligt, starre blandt ufagleerte personer
end blandt personer med leengere
videregaende uddannelser.

Der er flere grunde til at interessere sig for
netop unges sundhedsadfeerd. For det farste
er ungdomsarene preeget af store
forandringer, som er med til at skabe grobund
for nye vaner og ny adfeerd, der ofte
fastholdes ind i voksenlivet. For det andet er
der en reekke muligheder for at pavirke unges
sundhedsadfeerd, og for det tredje giver viden
om unges sundhedsadfeerd i hejere grad
mulighed for at prioritere og planlegge
forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser.

Dette kapitel beskriver sundhedsadfeerd
blandt Roskilde Kommunes gymnasieelever
og inkluderer temaerne alkohol, rygning,
euforiserende stoffer, kost- og
morgenmadsvaner, fysisk aktivitet, sgvn, sex
og solariebrug.

Sundhedsadfard i Roskilde
Kommune

Det er estimeret, at der i Danmark er 3.000
dedsfald érligt, som er direkte eller indirekte
relateret til forhgjet alkoholforbrug. Det
svarer til cirka 5 % af alle dgdsfald i Danmark
(Sundhedsstyrelsen & Statens Serum Institut
2015, Eliasen et al. 2014). Alkohol kan have
en reekke umiddelbare konsekvenser for
unges sundhed og trivsel. Pa leengere sigt kan
et hgjt alkoholforbrug medfere aget
sygelighed, og det ser ud til, at unge, der
starter tidligt og drikker meget, har storre
risiko for alkoholrelaterede problemer senere
hen. Ifglge Sundhedsstyrelsens udmeldinger
omkring alkohol har kvinder med et forbrug
over 14 genstande om ugen og maend med et
forbrug over 21 genstande om ugen en hgj
risiko for at blive syge pa grund af alkohol.
Der er ikke sat specifikke genstandsgreenser
for unge, men unge mellem 16 og 18 ar
anbefales ifglge Sundhedsstyrelsen at drikke
mindst muligt og stoppe for fem genstande
ved samme lejlighed (Sundhedsstyrelsen
2015a).

Sammenlignet med unge i andre europeiske
lande har danske unge et hgjt alkoholforbrug,
hvilket afspejles i de internationale
sammenligninger af unges alkoholvaner, der
er lavet pa omradet (Danielsson et al. 2012,
Currie et al. 2012). At have mulighed for at ga
til fester, blive sent ude og drikke alkohol
betragtes af mange unge som en vigtig del af
ungdomslivet og som en del af det at blive
voksen (Gundelach & Jarvinen 2006).

Ugentligt alkoholforbrug

Eleverne er blevet spurgt, hvor mange
genstande de drikker pa en normal uge (bade
hverdage og weekend). I gennemsnit drikker
gymnasieelever i Roskilde Kommune 11,9
genstande om ugen (10,2 genstande blandt
piger og 14,7 genstande blandt drenge).
Gennemsnittet pa landsplan er 10,6 genstande
om ugen (9,2 genstande blandt piger og 12,9
genstande blandt drenge).
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I alt overskrider knap hver fjerde
gymnasieelev (24 %) i Roskilde Kommune
Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse for
alkoholforbrug (14 genstande om ugen for
kvinder og 21 genstande om ugen for meend).
Blandt piger er det 24 %, og blandt drenge er
det 23 %.

Binge drinking

Eleverne er yderligere blevet spurgt til, hvor
ofte de inden for de seneste 30 dage har
drukket fem eller flere genstande ved samme
lejlighed - sakaldt binge drinking. Det ses i
tabel 5, at 17 % af gymnasieelever i Roskilde
Kommune ikke har binge-drukket inden for
de seneste 30 dage - en stgrre andel blandt
piger (19 %) end blandt drenge (13 %).
Andelen, der har binge-drukket fire eller flere
gange inden for de seneste 30 dage, er 32 %
(27 % blandt piger og 42 % blandt drenge).

Tabel 5. Hyppighed af binge drinking (fem eller
flere genstande ved samme lejlighed) inden for de
seneste 30 dage, Roskilde Kommune. Procent.

sandsynligheden for, at man bliver storryger
senere hen (Richardson et al. 2009).
Storrygere er defineret som personer, der
ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. De
fleste rygere er startet med at ryge som unge,
og derfor er ungdomsarene en seerlig vigtig
periode, hvis man vil forsege at forebygge

rygning.

Rygevaner

Omkring hver syvende gymnasieelev i
Roskilde Kommune (14 %) angiver, at de
ryger dagligt (tabel 6). Andelen er lidt stgrre
blandt drenge (15 %) end blandt piger (13 %).
Derimod er der en lidt stgrre andel blandt
piger (35 %) end blandt drenge (32 %), der
ryger lejlighedsvist.

Tabel 6. Rygevaner, Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.707 1.028  2.735
Ryger aldrig 52 53 52
Ryger lejlighedsvist 35 32 34
Ryger hver dag 13 15 14

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.706 1.023  2.729
0 gange 19 13 17
1 gang 16 12 15
2-3 gange 38 33 36
>4 gange 27 42 32

Rygning betyder meget for folkesundheden og
dadeligheden i Danmark. Saledes er rygning
en medvirkende arsag til knap 13.000
dgdsfald om aret, hvilket svarer til cirka hvert
fjerde dgdsfald (Koch et al. 2015). I Danmark
ryger 17 % af befolkningen dagligt, og 5 %
ryger lejlighedsvist (Christensen et al. 2014).
Rygning gger risikoen for en lang reekke
alvorlige sygdomme, sasom lungekraeft,
hjertekarsygdom og kronisk obstruktiv
lungesygdom. Risikoen for en rygerelateret
sygdom gges med rygemengde og antallet af
ar, man har reget. Forskning viser, at de, der
begynder at ryge tidligt, har sveerere ved
senere at holde op, og jo tidligere man
begynder at ryge, desto sterre er

Hvor meget ryges der?

I Roskilde Kommune angiver de
gymnasieelever, der ryger dagligt, at de i
gennemsnit ryger 9,0 cigaretter om dagen (8,4
cigaretter blandt piger og 9,8 cigaretter blandt
drenge). Pd landsplan er gennemsnittet 9,3
cigaretter om dagen (8,6 cigaretter blandt
piger og 10,1 cigaretter blandt drenge). I alt er
godt hver sjette dagligryger (15 %) pa Roskilde
Kommunes gymnasier storryger, det vil sige,
de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen.
Andelen af storrygere er 12 % blandt piger og
19 % blandt drenge.

Rygestop
Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune,

der ryger (dagligt eller lejlighedsvist), ensker
over halvdelen at stoppe (57 %). Andelen er

storre blandt piger (60 %) end blandt drenge
(51 %).
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Brug af vandpibe

Starstedelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune har provet at ryge vandpibe (tabel
7). 1 alt angiver 52 %, at de har prevet det fa
gange, og 12 % angiver, at de ryger vandpibe
jeevnligt/dagligt. Andelen med
jeevnligt/dagligt brug af vandpibe er mindre
blandt piger (9,7 %) end blandt drenge (16 %).

Tabel 7. Brug af vandpibe, Roskilde Kommune.
Procent.

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 1.701 1.022  2.723
Nej 37 33 36
Fé gange 53 51 52
Jeevnligt/dagligt 9,7 16 12

Brug af e-cigaretter

Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
angiver 34 %, at de har brugt e-cigaretter fa
gange, mens 5,4 % angiver at bruge e-
cigaretter jeevnligt/dagligt (tabel 8). Andelen
af brugere er generelt mindre blandt piger
end blandt drenge.

Tabel 8. Brug af e-cigaretter, Roskilde Kommune.
Procent.

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 1.695 1.010  2.705
Nej 64 54 60
Fé gange 32 38 34
Jeevnligt/dagligt 4,0 7,8 5,4

I ungdomsérene eksperimenterer nogle unge
med hash, pot eller skunk og enkelte forsager
sig ogsa med andre stoffer, sdsom amfetamin,
kokain og ecstasy. Den eksperimentelle brug
af stoffer topper i aldersgruppen 16-19 ér. For
de fleste er der tale om et ungdomsfeenomen,
og de feerreste fortseetter brugen ind i
voksenlivet (Kreeftens Bekeempelse &
Sundhedsstyrelsen 2009, Sundhedsstyrelsen
2013). For en mindre andel af de unge kan
forbruget imidlertid fore til akutte
helbredsskader, sasom forgiftninger og

psykiatriske indleeggelser, eller til et decideret
stofmisbrug og langvarige helbredsskader
(Hall & Degenhardt 2009, Kjgller & Sindballe
2007).

Erfaring med hash, pot eller skunk

Knap halvdelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune (46 %) har pa et tidspunkt i deres
liv provet hash, pot eller skunk (tabel 9).
Andelen er mindre blandt piger (38 %) end
blandt drenge (58 %). I alt har 14 % provet
hash inden for den seneste maned (8,8 %
blandt piger og 24 % blandt drenge).

Tabel 9. Erfaring med hash, pot eller skunk,
Roskilde Kommune. Procent.

Piger Drenge  Total
Antal svarpersoner 1.702 1.024 2.726
Nej 62 42 54
Ja, men 1kke° inden for 8.9 9.2 9.0
det seneste ar
{a, inden for det seneste 20 25 29
ar
Ja, inden for den 8.8 24 14

seneste méned

Omfang af forbruget af hash, pot eller skunk
Det ses i tabel 10, at 16 % af gymnasieeleverne
i Roskilde Kommune har prgvet hash, pot
eller skunk 10 eller flere gange i deres liv.
Andelen er storre blandt drenge (27 %) end
blandt piger (8,9 %).

Tabel 10. Hyppighed af hash-, pot- eller
skunkforbrug (hele livet), Roskilde Kommune.
Procent.

Piger  Drenge  Total
Antal svarpersoner 1.703 1.025 2.728
0 gange 62 42 54
1-9 gange 29 31 30
>10 gange 8,9 27 16

Erfaring med andre euforiserende stoffer end
hash, pot eller skunk

Eleverne er ogsa blevet spurgt om brug af
andre euforiserende stoffer end hash, pot
eller skunk. I alt har 6,0 % af
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gymnasieeleverne i Roskilde Kommune
provet mindst ét af stofferne amfetamin,
ecstasy/MDMA, kokain, svampe eller
lignende. Andelen er mindre blandt piger (3,1
%) end blandt drenge (11 %).

I takt med at de unge bliver e&ldre og mere
selvsteendige, far de ogsa sterre indflydelse pa
deres kostvaner. Et usundt kostmgnster, hvor
der for eksempel spises meget meettet fedt,
sukker og kun lidt frugt og grent, har
betydning for udviklingen af en reekke
folkesygdomme, sdésom hjertekarsygdomme,
type 2-diabetes og kraeft (Willett & Stampfer
2013). Kostvaner spiller ligeledes en central
rolle i forhold til at undga overveegt og sikre
god tandsundhed (Groth & Fagt 2007).

Udover forskning i hvad unge spiser, er der
ogsa en gren af forskningen, der beskeeftiger
sig med, hvornar de spiser, det vil sige
maltidsvaner. Studier af unges maltidsvaner
har fundet en sammenheeng mellem
regelmeessigt indtag af morgenmad og en
generel sundere kost i lobet af dagen
(Rampersaud et al. 2005), men forskning om
unges maltidsvaner er endnu begraenset, og
den eksisterende forskning omhandler i hgj
grad maltidsvaner i forbindelse med
morgenmad.

Kostvaner

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de
indtager frugt, grentsager, fastfood og
sodavand i lebet af en normal uge, og tabel 11
viser, hvor stor en andel, der ofte gor dette. I
alt spiser 41 % og 47 % af gymnasieelever i
Roskilde Kommune henholdsvis frugt og
gront dagligt, mens 16 % og 42 % indtager
henholdsvis fastfood og sodavand mindst 2-4
dage om ugen. En storre andel af piger end
drenge spiser dagligt frugt og grent, mens en
storre andel af drenge end piger hyppigt
indtager fastfood og sodavand.

Tabel 11. Kostvaner: Hyppigt indtag af frugt,
gront, fastfood og sodavand, Roskilde Kommune.
Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.687 1.012  2.699
Frisk frug.t mindst én 47 32 41
gang dagligt
Gmntsage'r mindst én 51 40 47
gang dagligt
Fastfood mindst 2-4 8.7 28 16
dage om ugen
Sodavand mindst 2-4 35 53 42

dage om ugen

Morgenmadsvaner

Andelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune, der spiser morgenmad alle
hverdage, er 69 %. Blandt piger er andelen 68
%, og blandt drenge er den 72 %.

Fysisk aktivitet kan forebygge en reckke
sygdomme, sdsom hjertekarsygdomme og
type 2-diabetes samt tidlig ded (Lee et al.
2012). Samtidig eger fysisk aktivitet kondition
og muskelstyrke, og fysisk aktivitet har en
positiv betydning for leering, trivsel og mental
velveere (Kjeller 2007, Sundhedsstyrelsen
2011). De officielle anbefalinger for fysisk
aktivitet er, at unge under 18 ér bor veere
fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen.
For voksne pa 18 &r og derover lyder
anbefalingen, at man skal veere fysisk aktiv
mindst 30 minutter om dagen. Det svarer til
henholdsvis 7 timer (<18 ar) og 3,5 timer (=18
ar) om ugen (Sundhedsstyrelsen 2015b).

Fysisk aktivitet uden for skoletid

Tabel 12 viser, hvor mange timer om ugen
eleverne dyrker sport eller anden form for
fysisk aktivitet, hvor de bliver forpustede eller
sveder (energisk fysisk aktivitet). I alt angiver
8,6 %, at de ikke dyrker energisk fysisk
aktivitet uden for skoletiden. Blandt piger er
andelen 9,5 %, og blandt drenge er andelen er
7,0 %. Derimod angiver 37 %, at de dyrker fire
eller flere timers fysisk aktivitet om ugen
uden for skoletid. Det er iseer drenge, der
dyrker fire eller flere timers fysisk aktivitet
om ugen uden for skoletid. Blandt piger
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angiver 30 % fire eller flere timer, mens det er
tilfeeldet for 49 % blandt drenge.

Tabel 12. Energisk fysisk aktivitet uden for
skoletid, Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge Total

Antal svarpersoner 1.694 1.011 2.705

Ingen 9,5 7,0 8,6

Ca. %-1 time om ugen 27 18 23

Ca. 2-3 timer om ugen 34 27 31

Ca. 4-6 timer om ugen 23 25 23
Aktiv transport

I Roskilde Kommune angiver nasten tre ud af
ti gymnasielever (28 %), at de aldrig cykler
eller gar til og fra skole, mens 57 % angiver, at
de altid/for det meste cykler eller gar til og fra
skole (56 % blandt piger og 58 % blandt
drenge) (tabel 13).

Tabel 13. Aktiv transport: Hyppighed af cykling
eller gang til og fra skole, Roskilde Kommune.
Procent.

‘Born og unges mentale sundhed’, der blandt
andet bruger data fra Sundheds- og
sygelighedsundersggelserne (Due et al. 2014).
Her fremgar det, at der de seneste cirka 20 ar
er sket en stigning i andelen af unge, der er
generet af treethed og lider af sgvnbesveer.

Sovnproblemer

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte inden for
de seneste seks maneder, de har oplevet
sgvnproblemer. Blandt gymnasieelever i
Roskilde Kommune har 45 % sjeeldent eller
aldrig oplevet sgvnproblemer, mens 21 %
oplever sgvnproblemer mere end én gang om
ugen (23 % blandt piger og 18 % blandt
drenge) (tabel 14).

Tabel 14. Hyppighed af sevnproblemer de seneste
seks maneder, Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.692 1.010  2.702
Aldrig 29 27 28
Nogle gange/sjaeldent 16 15 16
Altid/for det meste 56 58 57

Sevn har afggrende betydning for kroppens
genopbygning, og mangel pa sevn kan bade
pévirke immunforsvaret og kognitive
funktioner, sdsom hukommelse og indleering
(Akerstedt & Nilsson 2003, Dewalda et al.
2010). Pa den méde har sevnens leengde og
kvalitet stor betydning for en lang reekke
helbreds-, trivsels- og leeringsfaktorer
(Cappuccio et al. 2010). Treethed, problemer
med at falde i sevn og darlig eller
utilstreekkelig sgvn er hyppigt forekommende
blandt unge (Roberts et al. 2009, Wolfson &
Carskadon 2003). Udviklingen i de 16-24-
ariges sevnmenster er beskrevet i rapporten

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 1.679 993  2.672
Sjeeldent eller aldrig 43 48 45
Neesten hver maned 20 21 20
Neesten hver uge 14 13 14
llieef end én gang om 23 18 2
Treethed

Eleverne er yderligere blevet spurgt, om de
inden for de seneste 14 dage har vaeret meget
generet af treethed. I Roskilde Kommune
angiver hver tredje gymnasieelev (33 %) at
have veeret meget generet af treethed inden
for de seneste 14 dage. Andelen er storre
blandt piger (37 %) end blandt drenge (26 %).

Seksualitet udger en naturlig del af den
personlige udvikling, som finder sted i
ungdomsarene. I ungdomsarene opstar tanker
og folelser omkring seksualitet, og det er ofte i
denne periode, at de unge har deres seksuelle
debut. Seksualitet kan pévirke sundhed og
livsstil i en positiv retning, og et
tilfredsstillende sexliv kan bidrage til aget
livskvalitet og trivsel. Omvendt kan seksuelle
problemer og kenssygdomme fgre til nedsat
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livskvalitet og sundhed (Graugaard et al.
2012).

Erfaring med samleje

I alt angiver 65 % af gymnasieeleverne i
Roskilde Kommune at have haft samleje (64
% blandt piger og 67 % blandt drenge), og den
gennemsnitlige seksuelle debutalder er 15,4
ar (15,5 ar blandt piger og 15,4 ar blandt
drenge). Pa landsplan er den gennemsnitlige
debutalder 15,5 ar blandt bade piger og
drenge.

Konssygdomme

Blandt de seksuelt aktive gymnasieelever i
Roskilde Kommune, angiver 6,4 % at have
haft en kenssygdom (7,0 % blandt piger og 5,4
% blandt drenge).

Solarier udsender uv-straling, som kan veere
forbundet med risiko for hudkreeft og
modermeerkekreeft - seerligt hvis man gar i
solarium, inden man fylder 35 ar (Boniol et al.
2012). Ifolge en undersagelse fra Kraeftens
Bekeempelse, som er foretaget blandt 2.000
unge i alderen 15 til 25 ar, er andelen, der har
anvendt solarium inden for det seneste ar,
faldet fra 2008 til 2013 (Behrens & Jensen
2015).

Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
har 2,1 % anvendt solarium ugentligt eller
oftere inden for det seneste ar og 16 %
manedligt eller sjeeldnere (tabel 15). Det er
generelt i hajere grad piger end drenge, der
gor brug af solarium.

Tabel 15. Brug af solarium inden for det seneste
ar, Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge  Total

Antal svarpersoner 1.676 984  2.660
Har 1.kke brugt 77 92 82
solarium

Manedhgt eller 20 74 16
sjeeldnere

Ugentligt eller oftere 2,9 0,8 2,1

Ungdomsprofil Roskilde Kommune - Statens Institut for Folkesundhed



Sundhedsadfeerd i Roskilde
Kommune sammenlignet med
pvrige Region Sjeelland og
Danmark

Sundhedsadfeerd blandt gymnasieelever i
Roskilde Kommune adskiller sig pa flere
indikatorer fra gymnasieelever i resten af
Region Sjeelland og resten af Danmark (tabel
16).

Andelen, der har binge-drukket (drukket fem
eller flere genstande ved samme lejlighed) fire
eller flere gange inden for de seneste 30 dage,
er starre i Roskilde Kommune end i gvrige
Region Sjeelland og gvrige Danmark. Der er
ikke neevneveerdig forskel pa andelen af
elever, der drikker over genstandsgreenserne
(14/21 genstande per uge for kvinder/meend) i
Roskilde Kommune sammenlignet med gvrige
Region Sjeelland, mens andelen, der drikker
over genstandsgreenserne i Roskilde
Kommune, er lidt sterre sammenlignet med
gymnasieelever i det gvrige Danmark.

Forekomsten af daglig rygning er lidt hgjere i
Roskilde Kommune sammenlignet med resten
af Region Sjeelland og resten af Danmark.
Andelen af dagligrygere i Roskilde Kommune,
der ryger mere end 15 cigaretter om dagen, er
mindre end i gvrige Region Sjeelland, mens
den ikke adskiller sig neevneveerdigt fra evrige
Danmark. Andelen af rygere i Roskilde
Kommune, der gnsker rygestop, er lidt sterre
end i gvrige Region Sjeelland, men adskiller
sig ikke neevneveerdigt fra andelen i gvrige
Danmark. Forekomsten af et jeevnligt/dagligt
forbrug af vandpibe er lavere blandt elever i
Roskilde Kommune end i resten af Region
Sjeelland. Forekomsten adskiller sig ikke
nevnevaerdigt fra resten af Danmark.
Andelen af elever i Roskilde Kommune, der
jeevnligt/dagligt bruger e-cigaretter, svarer
nogenlunde til andelen i gvrige Region
Sjeelland, men er lidt storre end i det gvrige
Danmark.

Bade brug af hash, pot eller skunk den seneste
maned og brug af hash 10 eller flere gange i

lobet af livet forekommer hyppigere i
Roskilde Kommune sammenlignet med resten
af Region Sjeelland og resten Danmark. Der er
ingen neevnevardig forskel i andelen af
elever, der har erfaringer med amfetamin,
ecstasy/MDMA, kokain, svampe eller
lignende mellem Roskilde kommune og
gvrige region Sjeelland. Til gengeeld er
andelen, der har progvet mindst ét af disse
stoffer lidt stgrre i Roskilde Kommune
sammenlignet med elever i det gvrige
Danmark.

Andelen, der spiser frugt dagligt, er lidt sterre
i Roskilde Kommune end i gvrige Region
Sjeelland, men er ikke naevneverdigt
forskellig fra andelen i gvrige Danmark.
Andelen, der spiser grontsager dagligt, er
storre i Roskilde Kommune end i gvrige
Region Sjeelland og gvrige Danmark. En lidt
stgrre andel i Roskilde Kommune end i resten
af Region Sjeelland spiser fastfood mindst 2-4
dage om ugen, mens der ikke ses
nevnevardig forskel mellem Roskilde
kommune og resten af Danmark. Andelen,
der drikker sodavand mindst 2-4 dage om
ugen, er mindre i Roskilde Kommune end i
gvrige Region Sjeelland og gvrige Danmark.
En lidt stgrre andel i Roskilde Kommune
spiser morgenmad alle hverdage
sammenlignet med resten af Region Sjeelland
og resten af Danmark.

I Roskilde Kommune er andelen, der angiver
fire eller flere timers fysisk aktivitet om ugen
uden for skoletid, hvor de bliver forpustede
eller sveder, lidt mindre end i gvrige Region
Sjeelland og evrige Danmark. Andelen, der
altid/for det meste cykler eller gar til og fra
skole, i Roskilde Kommune adskiller sig ikke
neevnevardigt fra resten af Region Sjeelland
og resten af Danmark.

Andelen, der oplever sgvnproblemer mere
end én gang om ugen i Roskilde Kommune,
svarer nogenlunde til andelen af elever med
sgvnproblemer i bade gvrige Region Sjeelland
og ovrige Danmark. Der i imidlertid en lidt
starre andel blandt elever i Roskilde
Kommune, der har veeret meget generet af
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treethed end blandt elever i gvrige Region

Sjeelland og gvrige Danmark. I Roskilde Kommune har en mindre andel

brugt solarium inden for det seneste ar
Andelen af elever i Roskilde Kommune, der sammenlignet med resten af Region Sjeelland
har haft samleje, er lidt mindre end i gvrige og resten af Danmark.

Region Sjeelland, men lidt sterre end i gvrige
Danmark. Andelen, der har haft en
kanssygdom, adskiller sig ikke veesentligt fra
hverken gvrige Region Sjeelland eller gvrige
Danmark.
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Tabel 16. Sundhedsadfzrd i Roskilde Kommune (RK) sammenlignet med evrige Region Sjzlland (RS) og
ovrige Danmark (DK).

Procent OR OR
Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgrenser)

RS® DK" (RK vs. gvrige RS)° (RK vs. gvrige DK)°
Alkoholforbrug .
~14/21 genstande/uge 24 22 20 1,11 (1,00 -1,23) 1,25 (1,14-1,37)
Binge drinking =4 gange 32 24 29 1,53 (1,39-1,68)* 1,20 (1,11-1,31)*
de seneste 30 dage
Daglig rygning 14 12 12 1,18 (1,03-1,34)* 1,21 (1,08-1,35)*
>15 cigaretter/dag 15 26 18 0,52 (0,38-0,72)* 0,78 (0,58-1,05)
@nske om rygestop 57 54 55 1,16 (1,02-1,32)* 1,06 (0,95 -1,19)
blandt rygere
Jeevnligt/dagligt brug af 12 14 1 0,83 (0,72-0,94)* 1,12 (0,99-1,26)
vandpibe
Jwvnligt/dagligt brug af 5.4 6,0 46 0,92 (0,76-1,12) 1,22 (1,02-1,45)*
e-cigaretter
Brug af hash, pot eller
skunk inden for den 14 11 12 1,35 (1,24-1,48)* 1,39 (1,28-1,50)*
seneste maned
Brug af hash, pot eller
skunk >10 gange 16 13 12 1,34 (1,18-1,52)* 1,34 (1,20-1,50)*
(nogensinde)
Erfaring med amfetamin,
ecstasy/MDMA, kokain, 6,0 6,5 4,9 0,95 (0,79-1,15) 1,25 (1,06-1,48)*
svampe eller lignende
Frisk frugt dagligt 41 35 39 1,27 (1,16-1,39)* 1,08 (1,00-1,17)
Grentsager dagligt 47 38 41 1,46 (1,34-1,60)* 1,25 (1,15-1,35)*
Fastfood mindst 2-4 dage 16 14 17 1,19 (1,05-1,34)* 0,95 (0,86-1,06)
om ugen
Sodavand mindst 2-4 42 49 48 0,75 (0,69-0,82)* 0,81 (0,74-0,87)*
dage om ugen
Morgenmad alle 69 64 67 1,28 (1,16-1,40)* 1,12 (1,03-1,21)*
hverdage
Energisk fysisk aktivitet N N
4 timer uden for skoletid 37 40 40 0,88 (0,80-0,96) 0,90 (0,83-0,97)
Altid/for det meste
cykling eller gang til og 57 58 57 0,94 (0,86-1,03) 1,00 (0,92-1,08)
fra skole
Sevnproblemer mere end
én gang om ugen de 21 22 20 0,98 (0,88-1,09) 1,06 (0,96-1,17)
seneste seks maneder
Meget generet af trsthed 4y 30 30 1,17 (1,07-1,29)* 1,14 (1,05-1,24)*
de seneste 14 dage
Har haft samleje 65 67 61 0,90 (0,82-0,99)* 1,17 (1,07-1,27)*
Har haft en kenssygdom
(blandt seksuelt aktive) 6,4 6,9 5,8 0,92 (0,74 -1,16) 1,08 (0,88-1,31)
Brug af solarium inden 18 26 21 0,62 (0,55-0,69)* 0,76 (0,68-0,84)*

for det seneste ar

a) Region Sjeelland uden Roskilde Kommune

b) Danmark uden Region Sjeelland

c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf/ukendt)
*Statistisk signifikant
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Fysisk helbred

Unges fysiske helbred kan males og beskrives
pé mange mader, for eksempel ved at
afdeekke, hvor mange der er plaget af fysiske
lidelser eller fysiske symptomer, sasom
hovedpine og mavepine. Sporgeskemadata
benyttes ofte til at beskrive befolkningens
helbred. Sadanne data giver veesentlig
information om personens egen oplevelse og
vurdering af sin helbredstilstand og kan
sdledes afdeekke andre dimensioner af
helbredet end de mere traditionelle mal for
sygelighed og dadelighed, som fremgar af
registre.

Spergsmal om selvvurderet helbred indgar
ofte i spprgeskemaundersggelser og har vist
sig at veere en god indikator for en persons
generelle velbefindende og en pradiktor for
sygelighed og dadelighed (DeSalvo et al.
2006). En normalvaegtig krop er ligeledes et
relevant mal i forhold til et godt helbred. Flere
risikofaktorer for hjertekarsygdom, sdsom
tendenser til areforkalkning og forekomst af
type 2-diabetes, kan allerede observeres ved
overveegt og fedme tidligt i livet (Reilly &
Kelly 2011).

Dette kapitel beskriver fysisk helbred blandt
gymnasieelever i Roskilde Kommune i form
af selvvurderet helbred, udvalgte fysiske
symptomer og lidelser samt vaegtstatus.

Fysisk helbred i Roskilde

Kommune

Selvvurderet helbred er en persons samlede
vurdering af en reekke helbredsforhold, der
ikke alene kan beskrives ved at liste
personens symptomer og sygdomme (Bjorner
et al. 2005). Selvvurderet helbred har vist sig
at veere en god preediktor for sygelighed og
dadelighed. Bade danske og internationale

undersggelser har fundet en sammenheng
mellem darligt selvvurderet helbred og aget
forekomst af kreeft, hjertesygdom, brug af
sundhedsveaesenet, medicinforbrug og
dedelighed (DeSalvo et al. 2006, Mgller et al.
1996).

Ombkring halvdelen af gymnasieeleverne i
Roskilde Kommune (51 %) angiver at have et
fremragende eller veeldig godt selvvurderet
helbred, og 39 % vurderer deres helbred som
‘godt’ (tabel 17). Samlet set er det saledes 90
%, der angiver et fremragende, veeldig godt
eller godt selvvurderet helbred.

Tabel 17. Selvvurderet helbred, Roskilde
Kommune. Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.692 1.008 2.700
Fremragende/
veeldig godt 47 59 o1
Godt 42 35 39
Mindre godt/darligt 11 6,7 9,6

Fysisk helbred kan beskrives i et spektrum fra
lette, forbigdende symptomer til
leengerevarende, kroniske lidelser.
Symptomer som hovedpine, mavepine og
smerter er relativt almindelige blandt unge
(Haugland et al. 2001, Roth-Isigkeit et al.
2005), og disse symptomer kan henge
sammen med fysiske og mentale
helbredsproblemer i voksenlivet (Fearon &
Hotopf 2001). Udenlandske undersagelser
peger pa, at det at have en fysisk lidelse kan
hemme deltagelse i fysisk aktivitet, pavirke
skolearbejde og heemme mulighederne for at
deltage i sociale arrangementer med vennerne
(Roth-Isigkeit et al. 2005).

Fysiske symptomer

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de har
oplevet en reekke fysiske symptomer inden for
de seneste seks méneder. Tabel 18 viser, hvor
stor en andel af gymnasieeleverne i Roskilde
Kommune, der har haft de pageeldende
symptomer neasten dagligt. I alt angiver 9,3 %
smerter eller ubehag i nakke, ryg, arme
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og/eller ben neesten dagligt, 6,7 % hovedpine
neesten dagligt, 2,9 % mavepine nesten
dagligt, 1,8 % smasygdom naesten dagligt (for
eksempel ondt i halsen, forkglelse, kvalme,
feber), og 16 % har oplevet mindst ét af disse
symptomer neesten dagligt. Der er en storre
andel af piger end drenge, der angiver disse
fysiske symptomer.

Tabel 18. Fysiske symptomer nasten dagligt
inden for de seneste seks maneder, Roskilde
Kommune. Procent.

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 1.648 974 2.622
Smerter eller ubehag
inakke, ryg, arme 12 5,3 9,3
og/eller ben
Hovedpine 9,8 1,5 6,7
Mavepine 3,8 1,2 2,9

Smasygdom (fx ondt i
halsen, forkalelse, 2,2 1,2 1,8
kvalme, feber)

Mindst ét af de
ovenstaende 21 8,0 16
symptomer

Migreene

Andelen af elever i Roskilde Kommune, der
angiver at have migreene naesten dagligt, er 11
%. Der ses en storre andel blandt piger (13 %)
end blandt drenge (6,9 %).

Overvaegt og fedme i ungdommen kan folge
den unge ind i voksenlivet og kan have
alvorlige helbredsmeessige og psykosociale
konsekvenser (Reilly & Kelly 2011). Samtidig
er overveegtige unge i hajere grad end deres
jeevnaldrende kammerater preeget af
mistrivsel (Brixval et al. 2012). Blandt voksne
definereres veegtstatus ofte ud fra Body Mass
Index (BMI), der beregnes som kropsveegten i
kilo divideret med kvadratet pa hegjden malt i
meter (kg/m?). WHO har defineret folgende
fire veegtgrupper pa bagrund af BMI (WHO
2000): underveegt: <18,5 kg/m? normalveegt:
18,5 - <25 kg/m? moderat overvaegt: 25 - <30
kg/m? og sveer overvaegt: =30 kg/m? BMI siger
imidlertid ikke noget om fedtfordelingen pa

kroppen, og personer med samme BMI kan
have vidt forskellig fedtfordeling.

I Roskilde Kommune er 9,8 % af
gymnasieeleverne overveegtige. Overveegt
defineres som BMI>25 kg/m? beregnet ud fra
elevernes selvrapporterede hgjde og veegt.
Forekomsten af overveegt er 9,4 % blandt
piger og 10 % blandt drenge.
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Fysisk helbred i Roskilde
Kommune sammenlignet med
pvrige Region Sjeelland og
Danmark

Fysisk helbred blandt gymnasieelever i
Roskilde Kommune adskiller sig kun fra
resten af Region Sjeelland og resten af
Danmark pé fa indikatorer (tabel 19).

Andelen, der har mavepine neesten dagligt, i
Roskilde Kommune adskiller sig ikke
nevneverdigt fra andelen i resten af Region
Sjeelland, men er lidt storre end andelen i
resten af Danmark. Andelen af overveegtige
elever er mindre i Roskilde Kommune end i
resten af Region Sjeelland, men adskiller sig
ikke neevneveerdigt fra det gvrige Danmark.

Blandt de gvrige indikatorer for fysisk helbred
ses ingen nevnevardige forskelle mellem
Roskilde Kommune og henholdsvis gvrige
Region Sjeelland og gvrige Danmark.
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Tabel 19. Fysisk helbred i Roskilde Kommune (RK) sammenlignet med evrige Region Sjelland (RS) og

ovrige Danmark (DK).
Procent OR OR
RK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgrenser)
RS® DK" (RK vs. gvrige RS)° (RK vs. gvrige DK)°
Fremragende, veeldig godt
eller godt selvvurderet 90 91 91 0,91 (0,78-1,06) 0,91 (0,80-1,04)
helbred
Hovedpine nasten dagligt - , 7.6 6,8 0,89 (0,75-1,06) 0,97 (0,83-1,13)
(seneste seks méaneder)
Mavepine n@wsten dagligt -, 2,6 2,2 1,14 (0,87-1,49) 1,32 (1,04-1,67)*
(seneste seks maneder)
Smasygdom neesten
dagligt (for eksempel ondt
i halsen, forkalelse, 1,8 1,9 1,7 0,98 (0,71-1,36) 1,09 (0,81-1,45)
kvalme, feber) (seneste
seks maneder)
Smerter eller ubehag i
nakke, ryg, arme ogfeller 4 5 9,8 8,7 0,96 (0,82-1,12) 1,06 (0,93-1,22)
ben neesten dagligt
(seneste seks méaneder)
Mindst ét af de fire
ovenstdende fysiske
symptomer naesten 16 17 15 0,95 [0,84-1,07) 1,08 (0,97-1,20]
dagligt (seneste seks
maneder)
Migreene 11 12 11 0,89 (0,78-1,03) 1,02 (0,90-1,15)
Overvaegt (BMI=25 kg/m?) 9,8 13 10 0,72 (0,62-0,83)* 0,94 (0,83-1,08)

a) Region Sjeelland uden Roskilde Kommune
b) Danmark uden Region Sjeelland

c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf/ukendt)

*Statistisk signifikant
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Mental sundhed

Der findes mange definitioner af mental
sundhed. Sundhedsstyrelsen tager
udgangspunkt i WHO’s definition af mental
sundhed ”som en tilstand af trivsel, hvor
individet kan udfolde sine evner, kan
héndtere dagligdagsudfordringer og stress,
samt indga i feellesskaber med andre
mennesker” (Sundhedsstyrelsen 2012). Pa
trods af, at der ikke er konsensus om, hvad
begrebet preecist deekker, er der generel
enighed om, at begrebet ikke alene bor
omfatte fraveer af psykisk sygdom. Unges
mentale sundhed har betydning for, hvordan
de unge klarer sig i skolen, i sociale
sammenhenge og videre i
uddannelsessystemet og arbejdslivet. Saledes
har god mental sundhed vist sig at heenge
sammen med gget indleering, gennemforelse
af uddannelse og mindre risikoadfeerd i
ungdommen (Hoyt et al. 2012).

Dette kapitel beskriver mental sundhed blandt
gymnasieelever i Roskilde Kommunes i form
af psykisk trivsel, selvveerd, livstilfredshed,
ensomhed, stress, udvalgte psykiske
symptomer samt selvskadende adfeerd,
selvmordstanker og selvmordsforseg.

Mental sundhed i Roskilde
Kommune

God psykisk trivsel i barndommen heenger
sammen med hgj livstilfredshed og mindre
sandsynlighed for risikoadfeerd i
ungdommen. God psykisk trivsel har desuden
betydning for indleering og for
sandsynligheden for at fd en uddannelse.
Denne rapport maler god psykisk trivsel med
en skala, der deekker flere af dimensionerne i
mental sundhed med i alt syv spgrgsmal
(Stewart-Brown 2009). Spergsmaélene giver
indikatorer for flere facetter af god mental

sundhed, herunder optimisme (spergsmal 1),
folelsen af at bidrage (spgrgsmal 2),
afslappethed (spergsmal 3), oplevelsen af
egen formden (sporgsmal 4), folelsen af at
veere ovenpa (spergsmadl 5), falelsen af at hore
til (spargsmal 6) og felelsen af at kunne danne
sig sin egen mening om ting, hvile i sig selv
(spergsmal 7). Til hver dimension harer ét
udsagn (tabel 20). Eleverne er blevet bedt om
at vurdere, hvor ofte de i lgbet af de sidste to
uger har oplevet de syv udsagn. Til hvert
udsagn opstilles folgende mulige svar:
’Aldrig’, 'Neesten aldrig’, ’En gang imellem’,
'Ofte’ og 'Meget ofte’. Tabel 20 viser andelen
af elever i Roskilde Kommune, der ofte eller
meget ofte har oplevet de syv udsagn.

Tabel 20. Folelser oplevet ofte/meget ofte i lobet
af de sidst to uger. Roskilde Kommune. Procent.

Piger Drenge  Total
Antal svarpersoner 1.693 1.013 2.706
Jeg har fglt mig
optimistisk i forhold til 49 61 53
fremtiden
Jeg har folt mig nyttig 44 57 49
Jeg har folt mig 35 60 44
afslappet
Jeg har klaret 49 66 55
problemer godt
Jeg har teenkt klart 53 73 61
Jeg har fglt mig tet pa - 79 -

andre mennesker

Jeg har veeret i stand
til at danne min egen 84 90 86
mening om ting

Der er ikke udarbejdet standarder for
opgorelse af svarene blandt danske unge, og
der er derfor ingen standardiseret metode til
at afgere, hvornar man har et hgjt niveau af
god psykisk trivsel. Der er eksempelvis blevet
foreslaet en seerlig veegtning og pointtildeling
af de forskellige svar. En anden méde at
beskrive resultaterne pa er at sige, at hvis man
svarer positivt ('Meget ofte’ eller 'Ofte') til alle
syv spegrgsmal, sa har man i bred forstand god
psykisk trivsel. Denne metode er benyttet i
denne rapport.
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Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
har i alt 36 % god psykisk trivsel (svarer
'Meget ofte’ eller 'Ofte’ pa alle syv spergsmal).
Andelen med god psykisk trivsel er mindre
blandt piger (29 %) end blandt drenge (48 %).

Et godt selvveerd er en betydningsfuld
ressource, som kan have afggrende betydning
for en sund udvikling fra ung til voksen,
hvorimod et lavt selvveerd har vist sig at veere
associeret til symptomer pa depression blandt
unge (Montague et al. 2008, Kuzucu et al.
2014).

Ialter 72 % af eleverne pa gymnasier i
Roskilde Kommune "helt enig’ eller ’enig’ i, at
de er gode nok, som de er. Andelen er storre
blandt drenge end blandt piger. Saledes
mener 64 % blandt piger og 85 % blandt
drenge, at de er gode nok, som de er (tabel
21).

Tabel 21. Selvvaerd. Roskilde Kommune. Procent.

‘det bedst mulige liv’ (Cantril 1965). Tabel 22
viser, at starstedelen af gymnasieelever i
Roskilde Kommune ligger i den hagje ende af
skalaen, idet 68 % angiver 7-10 pa skalaen
(hgj eller meget hgj livstilfredshed), mens kun
9,1 % har angivet 0-4 pa skalaen (meget lav
eller lav livstilfredshed). Gennemsnitligt ligger
gymnasieelever fra Roskilde Kommune pa 7,0
pé skalaen (6,8 blandt piger og 7,4 blandt
drenge). Landsgennemsnittet er 7,2 (7,0
blandt piger og 7,5 blandt drenge).

Tabel 22. Livstilfredshed (pa en skala fra 0-10),
Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge  Total
Antal svarpersoner 1.703 1.020  2.723
Meget lav (0-2) 2,3 1,4 2,0
Lav (3-4) 8,9 3,9 7,1
Middel (5-6) 26 18 23
Hoj (7-8) 46 55 49
Meget hgj (9-10) 16 23 19

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 1.701 1.021 2.722
Godt selvveerd 64 85 72
I;gﬁi;ia eller darligt 36 15 28

Hagj livstilfredshed er et centralt aspekt af
unges mentale velbefindende, som kan
bidrage til at give den unge de psykiske
ressourcer og den robusthed, der skal til for at
klare sig godt igennem hverdagen og livets
udfordringer (Huebner 2004). Livstilfredshed
anvendes ofte som indikator for mental
sundhed. De fleste danske undersggelser, der
méler livstilfredshed blandt unge, anvender,
ligesom neerveerende undersggelse, Cantril’s
ladder, som maler en persons overordnede
vurdering af livet (Cantril 1965).

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres
livstilfredshed ved at angive, hvor de for tiden
befinder sig pa en skala fra 0 til 10, hvor 0
betyder ’det veerst mulige liv’, og 10 betyder

Ensomhed kan opstd, nar der er
uoverensstemmelse mellem ens gnskede
sociale relationer og faktiske sociale
relationer. Denne folelse kan opsta, nar man
er alene og savner social kontakt og naerhed,
men 0gsd nar man er omgivet af andre
mennesker, for eksempel péd en
uddannelsesinstitution (Lasgaard 2010). De
fleste unge vil pa et eller andet tidspunkt
opleve at fole sig ensomme. Det kan veere i
forbindelse med foreeldres skilsmisse, et
skoleskift, eller hvis de faler sig udenfor i
klassen. Kortvarige folelser af ensomhed
betragtes ofte som en normal del af livet som
ung, men er fglelsen vedvarende gennem
ungdommen, kan det fa negative
konsekvenser for de unges helbred og trivsel
pa bade kort og lang sigt (Goosby et al. 2013,
Jaremka et al. 2014, Qualter et al. 2013).

Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
angiver 47 %, at de aldrig foler sig ensomme,
mens 43 % faler sig ensomme af og til, og 9,8
%, at de meget ofte eller meget ofte foler sig
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ensomme (tabel 23). Det er i hajere grad piger
end drenge, der foler sig ensomme.

Tabel 23. Hyppighed af ensomhed, Roskilde
Kommune. Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.704 1.020 2.724
Aldrig 40 59 47
Af og til 48 35 43
Ofte/meget ofte 12 5,9 9,8

Tabel 24. Hyppighed af stress, Roskilde
Kommune. Procent.

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 1.666 1.015 2.714
Aldrig/neesten aldrig 9,1 34 18
Maénedligt 27 29 27
Ugentligt 47 30 40
Dagligt 18 6,9 14

Mennesker kan opleve stress, nar de finder en
ubalance mellem de krav, der stilles til dem,
og de ressourcer, de har til rddighed for at
kunne leve op til disse krav. Symptomer pa
stress kan veere bade fysiske, psykiske og
adfeerdsmeessige og vise sig som for eksempel
hjertebanken, hovedpine, rastlgshed,
sgvnbesveer og manglende
koncentrationsevne (Netterstrem 2002). Der
skelnes som regel mellem kortvarig og
langvarig stress. Kortvarig stress kan for
eksempel opsta i forbindelse med en seerlig
sportspraestation eller far eksamen. Denne
form for stress opfattes normalt ikke som
noget problem og kan bidrage til, at man
preesterer bedre. Derimod kan langvarig stress
have alvorlige negative konsekvenser, bade
fysisk og psykisk. Langvarig stress har for
eksempel vist sig at @ge risikoen for
hjertekarsygdomme og depression (Rugulies
et al. 2006). Graden af stress og mulige
felgevirkninger afheenger af varighed,
belastningsstyrke og af den enkeltes
ressourcer. Stress i befolkningen beskrives
ofte pa basis af selvrapporterede oplysninger,
hvor den subjektive oplevelse af stress er malt
via spgrgeskemaer.

Blandt gymnasieelever i Roskilde Kommune
foler 18 % sig aldrig eller naesten aldrig
stressede (9,1 % blandt piger og 34 % blandt
drenge) (tabel 24). I alt foler 14 % sig stressede
dagligt (18 % blandt piger og 6,9 % blandt
drenge).

Psykiske symptomer, som det at veere ked af
det, nerves eller i darligt humer er udbredt
blandt unge og kan veere en belastning i sig
selv, som kan pévirke hverdagslivet og have
konsekvenser for leering og social funktion
(Saab & Klinger 2010).

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de har
oplevet en reekke psykiske symptomer inden
for de seneste seks maneder. Tabel 25 viser,
hvor stor en andel af eleverne i Roskilde
Kommune, der har haft de pageeldende
symptomer neesten dagligt. I alt angiver 6,1 %,
at de neesten dagligt er irritable/i dérligt
humer, 5,4 %, at de neesten dagligt er kede af
det, 4,5 %, at neesten dagligt er nervase, og 9,0
%, at de har oplevet mindst ét af disse
symptomer naesten dagligt. Generelt er der en
storre andel af piger end drenge, der angiver
psykiske symptomer.

Tabel 25. Psykiske symptomer nasten dagligt
inden for de seneste seks maneder, Roskilde
Kommune. Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.666 983  2.649
Irritabel/i darligt 8.3 2.4 6.1
humer
Ked af det 7,6 1,6 5,4
Nervgs 6,4 1,3 4.5
Mindst ét af de
ovenstdende 12 3,8 9,0
symptomer
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Selvskadende adfeerd er en bevidst
selvdestruktiv adfeerd, der medferer fysisk
smerte. Formélet kan veere at blive afledt fra
en indre smerte (Vammen & Christoffersen
2013). Selvskade kan for eksempel besta i at
skeere, braende, rive eller sla sig selv.
Selvskadende handlinger er ikke noget nyt
feenomen. I de senere ar har der imidlertid
veeret en oget opmeerksomhed pa
selvskadende handlinger blandt unge, og det
ser ud til, at der er sket en stigning i denne
adfeerd (Nielsen et al. 2010).

Der har veeret en faldende tendens i
selvmordsraten blandt danske unge de
seneste 30 ar (Danmarks Statistik 2015).
Selvom selvmordsraten har veeret faldende de
seneste ar, er antallet af selvmordsforseg i
samme periode steget markant - seerligt
blandt unge piger mellem 15 og 24 ar (Due et
al. 2014).

Selvskade

Eleverne er blevet spurgt til deres erfaringer
med selvskade, det vil sige, om de med vilje
har for eksempel skaret, braendt, revet eller
slaet sig selv. Det fremgér af tabel 26, at knap
23 % af gymnasieelever i Roskilde Kommune
har erfaring med selvskade (27 % blandt piger
og 15 % blandt drenge). Andelen, der har gjort
det ugentligt eller oftere inden for det seneste
ar, er 1,6 %.

Tabel 26. Erfaring med selvskade (fx skaret,
breendt, revet, slaet sig selv med vilje), Roskilde
Kommune. Procent.

selvmord. I alt har hver femte gymnasieelev
(20 %) i Roskilde Kommune overvejet
selvmord, og 2,8 % har forsagt selvmord. Bade
forekomsten af selvmordstanker og
selvmordsforseg er hgjere blandt piger end
blandt drenge.

Tabel 27. Selvmordstanker og selvmordsforseg,
Roskilde Kommune. Procent.

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 1.532 942 2.474
Overvejet selvmord 23 14 20
Forsggt selvmord 3,4 1,8 2,8

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 1.666 981  2.647
Aldrig 73 86 78

Ikke inden for det
seneste ar/sjeeldent 25 14 21
inden for det seneste ar

Ugentligt eller oftere

. . 2,2 , 1,
inden for det seneste ar 0.5 6

Selvmordstanker og selvmordsforsog
Tabel 27 viser forekosmten af elever, der
nogensinde har overvejet eller forsggt
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Mental sundhed i Roskilde
Kommune sammenlignet med
pvrige Region Sjeelland og
Danmark

Mental sundhed blandt gymnasieelever i
Roskilde Kommune adskiller sig kun i
begraenset omfang fra resten af Region
Sjeelland og resten af Danmark (tabel 28).

Forekomsten af hyppig stress (ofte/meget
ofte) i Roskilde Kommune er lidt hgjere end i
gvrige Region Sjeelland og i gvrige Danmark.

Andelen af elever i Roskilde Kommune, der
med vilje har gjort skade pé sig selv, svarer til
andelen i gvrige Region Sjeelland, men er lidt
storre end i gvrige Danmark.

Forekomsten af elever i Roskilde Kommune,
der har haft selvmordstanker, adskiller sig
ikke veesentligt fra forekomsten i det gvrige
Region Sjeelland. Derimod er forekomsten i
Roskilde Kommune lidt hgjere sammenlignet
med det gvrige Danmark.

Blandt de gvrige indikatorer for mental

sundhed ses ingen naevneverdige forskelle
mellem Roskilde Kommune og henholdsvis
ovrige Region Sjeelland og @vrige Danmark.
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Tabel 27. Mental sundhed i Roskilde Kommune (RK) sammenlignet med evrige Region Sjelland (RS) og

ovrige Danmark (DK).
Procent OR OR
RK Ovrige @vrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgrenser)
RS® DK" (RK vs. gvrige RS)° (RK vs. gvrige DK)°

God psykisk trivsel 36 36 38 0,98 (0,90-1,08) 0,93 (0,86-1,01)
Godt selvveerd 72 71 72 1,07 (0,97-1,18) 1,02 (0,94-1,12)
Meget lav eller lav

livstilfredshed (0-4 pa en 9,0 8,9 7,8 1,03 (0,88-1,20) 1,14 (1,00-1,31)
skala fra 0-10)

Hyppig ensomhed 9.8 9,8 9,0 1,00 (0,86-1,16) 1,08 (0,95 -1,23)
(ofte/meget ofte)

Daglig stress 14 12 12 1,15 (1,01-1,30)* 1,15 (1,03-1,29)*
Ked af det nawsten dagligt | 5,4 5,0 1,00 (0,82-1,22) 1,07 (0,90-1,27)
(seneste seks maneder)

Irritabel/i darligt humer

nesten dagligt 6,1 6,2 5,6 1,01 (0,84 -1,21) 1,09 (0,93-1,29)
(seneste seks méaneder)

Nervgs naesten (aiaghgt 45 45 41 1,01 (0,82-1,25) 1,11 (0,92-1,34)
(seneste seks méaneder)

Mindst ét af de tre

psykiske symptomer 9,0 9,1 8,2 1,00 (0,85-1,16) 1,09 (0,95-1,25)
neesten dagligt (seneste

seks maneder)

Selvskade (nogensinde) 23 22 19 1,06 (0,95 -1,18) 1,22 (1,11-1,35)*
Selvmordstanker 20 19 17 1,06 (0,95-1,19) 1,20 (1,08-1,33)*
Selvmordsforseg 2,8 3,7 2,7 0,79 (0,61 -1,03) 1,03 (0,81-1,31)

a) Region Sjelland uden Roskilde Kommune
b) Danmark uden Region Sjeelland

c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf/ukendt)

*Statistisk signifikant
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Skoleliv

Skolen udger en veesentlig arena i unges liv.
De fleste unge tilbringer mange timer i skolen,
og det er skolen og klassen, som danner
rammen for en stor del af de unges venskaber
og sociale interaktioner. Skolen er et
leeringsmiljg - ikke blot i forhold til at opna
boglige kundskaber og feerdigheder, men ogsa
i forhold til at udvikle sociale kompetencer,
og det har vist sig, at skolemiljget spiller en
afggrende rolle for unges generelle helbred og
trivsel (Youngblade et al. 2007). Eksempelvis
er skoletilfredshed forbundet med mindre
risikoadfeerd, mindre frafald pa
ungdomsuddannelser og feerre mentale
problemer, ligesom unges oplevelse af statte
fra klassekammerater og leerere har vist sig at
heenge sammen med bedre mental sundhed
og lavere forekomst af fysiske og psykiske
symptomer (Bond et al. 2007, Kidger et al.
2012, Torsheim & Wold 2001).

Dette kapitel beskriver skoletilfredshed og
opfattelse af leererstotte blandt
gymnasieelever i Roskilde Kommune.

Skoleliv i Roskilde Kommune

Skoletilfredshed

Storstedelen af eleverne i Roskilde Kommune
synes godt om at ga i skole (tabel 28). T alt
svarer 81 %, at de synes meget godt eller godt
om at gé i skole (79 % blandt piger og 85 %
blandt drenge). Andelen, der derimod synes
darligt om at ga i skole, er 3,2 % (3,5 % blandt
piger og 2,8 % blandt drenge).

Stotte fra lerere

I Roskilde Kommune angiver 14 % af
gymnasieeleverne, at de aldrig eller neesten
aldrig kan féa hjeelp og stette fra deres leerere,
mens knap halvdelen (47 %) angiver, at de
ofte eller meget ofte kan fa hjeelp og statte (43

% blandt piger og 55 % blandt drenge) (tabel
29).

Tabel 28. Skoletilfredshed: Hvad elever synes om
at ga i skole, Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.697 1.015 2.712
Meget godt/godt 79 85 81
Mindre godt 18 12 15
Darligt 3,5 2,8 3,2

Tabel 29. Hyppighed af hjalp og stotte fra leerere,
Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge  Total
Antal svarpersoner 1.693 1.009  2.702
Aldrig/neesten aldrig 16 10 14
En gang imellem 41 35 39
Ofte/meget ofte 43 55 47
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Skoleliv i Roskilde Kommune
sammenlignet med avrige
Region Sjeelland og Danmark

Andelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune, der synes meget godt eller godt om
at gd i skole, adskiller sig ikke neevneveerdigt
fra andelene i gvrige Region Sjeelland og
gvrige Danmark (tabel 30). Andelen af
gymnasieelever i Roskilde Kommune, der ofte
eller meget ofte oplever at kunne fé& hjeelp og
statte fra deres leerere, er mindre
sammenlignet med andelen i resten af Region
Sjeelland og resten af Danmark.
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Tabel 30. Skoleliv i Roskilde Kommune (RK) sammenlignet med gvrige Region Sjalland (RS) og evrige

RS® DK" (RK vs. gvrige RS)°

OR

(95% sikkerhedsgranser)

(RK vs. gvrige DK)°

Danmark (DK).
Procent
RK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser)
Haoj skoletilfredshed
(synes meget godt/godt 81 82 83 0,99 (0,88-1,11)
om at ga i skole)
Ofte eller meget ofte 47 53 54 0,79 (0.72-0.86)*

hjelp og stette fra leerere

0,90 (0,82-1,00)

0,78 (0,72-0,85)*

a) Region Sjeelland uden Roskilde Kommune

b) Danmark uden Region Sjeelland

c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf/ukendt)
*Statistisk signifikant
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Sociale
relationer

Sociale relationer kan beskrives ved en
strukturel og en funktionel dimension. Den
strukturelle dimension deekker over, hvor
mange og hvilke personer man har kontakt
med. Den funktionelle dimension beskriver
kvaliteten af de sociale relationer, og
hvorledes de sociale relationer fungerer, som
for eksempel om de sociale relationer
bidrager med folelsesmeessig statte, praktisk
hjeelp og vaerdseettelse, eller modsat om de
sociale relationer bidrager til problemer og
bekymringer (Due et al. 1999). Det er
dokumenteret, at personer med gode sociale
relationer overordnet har bedre helbred og
lavere dedelighed end personer med svage
sociale relationer (Uchino 2006, Holt-Lunstad
et al. 2010).

Sociale relationer og integration i et godt
socialt netveerk er vigtigt for et godt
ungdomsliv. I lgbet af ungdomséarene
begynder unge i hgjere grad at orientere sig
mod venner og kammerater, som herved
kommer til at udgere en stgrre rolle i de unges
sociale liv (Crosnoe & Johnson 2011).
Ligeledes har fortrolig kontakt til foraeldre og
trygge og stabile foraeldrerelationer en
veesentlig betydning for unges helbred og
sundhedsadfeerd (Viner et al. 2012).

I dette kapitel beskrives fortrolighed med
foreeldre og venner blandt gymnasielever i
Roskilde Kommune.

Skoleliv i Roskilde Kommune

Fortrolighed med foreeldre

I alt angiver 79 % af gymnasieeleverne i
Roskilde Kommune nemt at kunne tale med
mindst én foreelder (mor, far, stedmor,
stedfar) om noget, der virkelig plager dem.

Lidt feerre piger (78 %) end drenge (80 %) kan
nemt tale med en foraelder (tabel 31).

Tabel 31. Fortrolighed med foraldre: "Hvor nemt
er det at tale med foreldre om noget, der virkelig
plager?’, Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge  Total
Antal svarpersoner 1.702 1.017 2.719
Nemt 78 80 79
Sveert 16 14 15
Meget sveert/har
ikke/ser ikke 5.8 6.4 6,0

Fortrolighed med venner

Andelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune, der nemt kan tale med venner om
noget der virkelig plager, er 80 %. Andelen er
ens blandt piger og drenge (tabel 32).

Tabel 32. Fortrolighed med venner: "Hvor nemt er
det at tale med venner om noget, der virkelig
plager?’, Roskilde Kommune. Procent.

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 1.701 1.014  2.715
Nemt 80 80 80
Sveert 15 14 15
Meget sveert/har
. . 4,8 5,8 5,2
ikke/ser ikke
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Sociale relationer i Roskilde
Kommune sammenlignet med
pvrige Region Sjelland og
Danmark

Andelen af gymnasieelever i Roskilde
Kommune, der nemt kan tale med mindst én
foreelder om noget, der virkelig plager dem, er
lidt mindre end i gvrige Region Sjeelland og
gvrige Danmark (tabel 33). Andelen i Roskilde
Kommune, der nemt kan tale med venner om
noget, der virkelig plager dem, er
sammenlignelig med andelene i resten af
Region Sjeelland og resten af Danmark.
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Tabel 33. Sociale relationer i Roskilde Kommune (RK) sammenlignet med gvrige Region Sjlland (RS)

og evrige Danmark (DK).
Procent OR OR
RK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgrenser)
RS® DK" (RK vs. gvrige RS)° (RK vs. gvrige DK)°

Fortrolighed med

foreeldre: Nemt at tale

med mindst én forelder 79 81 81 0,88 (0,79-0,98)* 0,89 (0,81-0,98)*
om noget, der virkelig

plager

Fortrolighed med venner:

Nemt at tale med venner 80 80 81 0,98 (0,87-1,09) 0,94 (0,85-1,03)

om noget, der virkelig
plager

a) Region Sjeelland uden Roskilde Kommune

b) Danmark uden Region Sjeelland

c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf/ukendt)
*Statistisk signifikant
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Konklusion

Overordnet adskiller gymnasieelever i Roskilde Kommune sig ikke neevneverdigt fra resten af

Region Sjeelland og resten af Danmark i forhold til de belyste sundhedsmeessige parametre. De

adskiller sig dog ogsa pa en reekke omrader.

Seerligt adskiller gymnasieelever i Roskilde Kommune sig pa falgende sundhedsfremmende

parametre:

En sterre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (47 %) spiser grentsager dagligt
end i gvrige Region Sjeelland (38 %) og @vrige Danmark (41 %).

En mindre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (42 %) indtager hyppigt
sodavand (mindst 2-4 dage om ugen) end i gvrige Region Sjeelland (49 %) og a@vrige
Danmark (48 %).

En lidt sterre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (67 %) spiser morgenmad alle
hverdage end i gvrige Region Sjeelland (64 %) og @vrige Danmark (67 %).

En mindre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (18 %) har anvendt solarium
inden for det seneste ar end i gvrige Region Sjalland (26 %) og @vrige Danmark (21 %).

Derudover adskiller gymnasieelever i Roskilde Kommune sig seerligt pa felgende risikofaktorer:

En sterre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (32 %) har binge-drukket (drukket
fem eller flere genstande ved samme lejlighed) fire eller flere gange inden for de seneste
30 dage end i henholdsvis gvrige Region Sjeelland (24 %) og gvrige Danmark (29 %).

En lidt sterre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (14 %) ryger dagligt
sammenlignet med elever i gvrige Region Sjeelland (12 %) og @vrige Danmark (12 %).
En stgrre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (14 %) har prgvet hash, pot eller
skunk end i gvrige Region Sjeelland (11 %) og @vrige Danmark (12 %). Andelen af elever
(16 %), der har prevet hash, pot eller skunk 10 eller flere gange er ligeledes starre i
Roskilde Kommune end i bade resten af Region Sjeelland (13 %) og resten af Danmark
(12 %).

En lidt mindre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (37 %) er fysisk aktive fire
eller flere timer om ugen uden for skoletid sammenlignet med henholdsvis gvrige
Region Sjeelland (40 %) og gvrige Danmark (40 %).

En lidt sterre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (33 %) er meget generet af
treethed end i gvrige Region Sjeelland (30 %) og evrige Danmark (30 %).

En lidt storre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (14 %) faler sig dagligt
stressede sammenlignet med gvrige Region Sjeelland (12 %) og @vrige Danmark (12 %).
En mindre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (47 %) oplever ofte eller meget
ofte at kunne fa hjeelp og stotte fra deres leerere sammenlignet med gvrige Region
Sjeelland (53 %) og @vrige Danmark (54 %).

En lidt mindre andel gymnasieelever i Roskilde Kommune (79 %) faler, at de nemt kan
tale med foreeldre om noget, der virkelig plager dem, sammenlignet med gvrige Region
Sjeelland (81 %) og @vrige Danmark (81 %).
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