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1 Forord

Mange bgrn og unge lever med alvorlig, langvarig eller kronisk sygdom. At leve med sygdom eller
funktionsbegraensning i barn- og ungdommen kan have vaesentlig betydning for udvikling, trivsel
og hverdagsliv, herunder i skolen, med venner og i familien.

Der er meget lidt forskning om, hvordan disse bgrn og unge trives, eller om, hvilke konsekvenser
deres sygdom eller funktionsbegraensning har for deltagelse i et almindeligt bgrne- og ungdomsliv.
Der findes heller ikke valide tal for, hvor mange bgrn og unge det drejer sig om. Denne viden er
helt afggrende for at kunne dimensionere og malrette indsatser og sikre, at disse barn og unge far
en meningsfuld og udviklende hverdag, der ligner andre barn og unges hverdag sa meget som
muligt.

Den foreliggende rapport praesenterer resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse af livskvalitet
og hverdagsliv hos danske bgrn og unge med og uden selvrapporterede diagnoser samt en regi-
sterbaseret opggrelse over hyppigheden af sygdom blandt bgrn og unge. Rapporten er baseret pa
data fra projektet Trivsel pa Trods. Trivsel pa Trods er et forskningsprojekt, der kortleegger antal af
og trivsel blandt bagrn og unge med egen sygdom, med alvorligt syge foreeldre eller sgskende,
samt barn og unge, der har mistet foreeldre eller sgskende. Denne rapport omhandler bgrn og
unge med egen sygdom. Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfart i grundskoler, pa efterskoler,
pa gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser samt produktionsskoler. | alt 10.792 elever har
deltaget.

Rapporten er teenkt som et opslagsveerk, der beskriver udvalgte indikatorer for livskvalitet og hver-
dagsliv blandt bgrn og unge med og uden alvorlig, langvarig eller kronisk sygdom. Rapporten kan
anvendes direkte af skoler, ungdomsuddannelser, kommuner, patientforeninger og hospitalsafde-
linger med det mal at igangseette initiativer for bgrn og unge, som har en diagnose, eller til at ar-
bejde med de trivselsaspekter, der er saerligt veesentlige.

Undersggelsen er gennemfgrt af Statens Institut for Folkesundhed ved SDU. Tak til bgrneleegerne
Grete Teilmann fra Nordsjeellands hospital og Kirsten Boisen fra Rigshospitalet og til barnepsykia-
ter Anne Mette Skovgaard, der har bidraget med bgrne- og ungdomsmedicinsk viden og udfgrt det
omfattende arbejde med at kategorisere sygdomsdiagnoser i ICD-10. Tak til Sanne E. Jgrgensen,
Lene Kierkegaard, Louise N. Jespersen og Bjarne Laursen fra Statens Institut for Folkesundhed,
der har bidraget til det store dataarbejde.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Lisbeth Lund, seniorforsker Susan |. Michel-
sen, professor Pernille Due og seniorforsker Anette Andersen.

Rapporten er stgttet af Egmont Fonden.

{74,% o«zg’;/h,

Morten Grgnbaek
Professor, dr.med.
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed
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2 Sammenfatning

Denne rapport har til formal at sammenligne barn og unge med alvorlig eller kronisk sygdom eller
handicap med deres jeevnaldrende uden en diagnose pa indikatorer for trivsel og hverdagsliv.

Resultaterne er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra Projekt Trivsel pa Trods gennemfart i
2016. | alt indgar besvarelser fra 10.792 barn og unge: 469 elever fra 5.-6. klasse i grundskolerne,
691 elever fra 7.-10. klasse i grundskolen, 1.025 elever fra efterskoler, 7.854 elever fra gymnasiale
uddannelser, 649 elever fra erhvervsfaglige uddannelser og 104 elever fra produktionsskoler.

Eleverne har sat kryds pa en liste af diagnoser. Efterfglgende er besvarelserne kodet i elever uden
diagnose, elever med en fysisk diagnose, elever med en mental diagnose og elever, der bade har
en fysisk og mental diagnose. De hyppigste selvrapporterede fysiske diagnoser er langvarige
smerter i bevaegeapparatet, astma og migraene, mens de hyppigste selvrapporterede mentale
diagnoser, er angst, depression og OCD. Derudover har eleverne svaret pa en lang reekke spgargs-
mal om deres skoleliv, fritidsliv og sociale relationer, familieliv, mental sundhed, helbred og sund-
hedsadfeerd.

Nedenfor sammenfattes resultaterne for grundskoleelever i 5.-6. klasse, grundskoleelever i 7.-10.
klasse, elever pa efterskole, elever pa gymnasiale uddannelser, elever pa erhvervsfaglige uddan-
nelser og elever pa produktionsskoler.

Projekt Trivsel pa Trods er stattet af Egmont Fonden.

Grundskoleelever i 5.-6. klasse

Skoleliv

Procentvis feerre elever med en diagnose trives godt i skolen sammenlignet med elever uden di-
agnose, feerre kan koncentrere sig i timerne, feerre er sammen med vennerne i pauser og deltager
i udflugter og flere deltager ikke altid aktivt i idraet. Saerligt for elever med en mental diaghose ses
at procentvis flere er pressede af skolearbejde og langt faerre vurderer deres faglige niveau som
godt. Samtidig faler faerre, at der er rart at veere i skolen, at de andre elever accepterer dem, som
de er og at deres leerere tager hensyn til dem. Pa et par omrader ligner elever med en diagnose
deres jeevnaldrende; samme andel synes at eleverne i klassen er gode ved hinanden og nogen-
lunde samme andel gnsker, at leererne spgrger mere ind til, hvordan det gar fagligt. Knap halvde-
len af eleverne i 5.-6- klasse med og uden en diagnose oplyser at der i en skoletime er blevet talt
om, hvordan det er at have en sygdom, diagnose eller et handicap.

Fritidsliv og sociale relationer

Barn med en diagnose trives pa de fleste omrader ligesom deres jeevnaldrende i fritiden, fx har
samme andel fortrolig kontakt med venner. Dog rapporterer en stgrre andel om mobning og blandt
eleverne med en mental diagnose rapporterer faerre om god generel trivsel i fritiden og med ven-
ner.

Familieliv

Lidt feerre elever med en diagnose rapporterer, at de overordnet set trives godt derhjemme end
deres jeevnaldrende uden diagnose. Ellers ligner de deres jeevnaldrende pa de fleste omrader, fx
andel med fortrolig kontakt til foreeldre, teet sgskendeforhold og aktiviteter med familien. Andelen,
der kan fa hjeelp til skolearbejde derhjemme, er dog langt lavere blandt elever med en mental
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diagnose. Flere elever med en fysisk diagnose faler, at deres kzeledyr kan hjeelpe, nar de er kede
af det, sammenlignet med elever uden diagnose.

Mental sundhed

Procentvis feerre elever med en diagnose har hgij livstilfredshed sammenlignet med elever uden
diagnose. Flere er kede af det og flere er ofte irritable. Langt flere elever med bade en fysisk og
mental diagnose fgler sig ensomme.

Helbred

Elever med en diagnose ligner elever uden diagnose med hensyn til hyppighed af mavepine,
mens flere elever med bade en mental diagnose ofte har hovedpine. En tredjedel af eleverne
med en fysisk diagnose tager medicin mod deres diagnose, dette gar kun en sjettedel af eleverne
med en mental diagnose.

Sundhedsadfaerd

Elever med en diagnose ligner elever uden diagnose med hensyn til hyppighed indtag af grant og
slik. Flere elever med en fysisk diagnose har sveert ved at falde i sgvn, og flere med en mental
diagnose sover i lgbet af dagen.

Grundskoleelever i 7.-10. klasse

Skoleliv

Elever med en fysisk diagnose trives pa langt de fleste omrader ligesa godt som deres jeevnald-
rende uden diagnose, fx er andelen, der fgler sig presset i skolen, som for elever uden diagnose
og ligesa mange deltager i idreet og udflugter, fgler sig som en del af faellesskabet og er sammen
med andre i pauserne. Fraveer er ogsa som for elever uden en diagnose. Socialt ligger de pa en-
kelte omrader lavere end deres jeevnaldrende uden diagnose; procentvis feerre faler sig accepte-
rede, som de er og feerre fagler, at eleverne i klassen er gode ved hinanden. Procentvis feerre ele-
ver med en mental diagnose - og saerligt faerre blandt elever med bade en fysisk og mental di-
agnose — trives godt i skolen, fx fgler flere sig pressede af skolearbejdet, feerre synes, at de kan
koncentrere sig og feerre faler, at de kan stole pa deres leerere og at deres laerere tager hensyn til
dem, sammenlignet med elever uden en diagnose. Socialt ligner elever med en mental diagnose
deres jeevnaldrende bortset fra, at feerre fgler, at andre elever accepterer dem som de er og feerre
folersig som en del af feellesskabet. Elever med en mental diagnose kommer til idreet som deres
jeevnaldrende uden diagnose og andelen, der har veeret fravaerende mindst 3 dage den sidste ma-
ned er som for elever uden diagnose. Andelen af elever med en diagnose, der har talt med en stu-
dievejleder om seerlige udfordringer, er hgjere end blandt elever uden en diagnose. Andelen med
en diagnose, der synes at det er en god ide at tale om at have en diagnose i en skoletime, er som
for elever uden en diagnose.

Fritidsliv og sociale relationer

Elever med en fysisk diagnose ligner deres jeevnaldrende uden en diagnose med hensyn til triv-
sel i fritiden. Dette geelder ogsa pa mange omrader for elever med udelukkende en mental diag-
nose, dog gar procentvis feerre elever til fritidsaktiviteter, flere er blevet mobbet, feerre faler de har
penge nok til at ggre det samme som deres venner og feerre fgler, at de har tid nok til sig selv.
Blandt elever med bade en fysisk og mental diagnose rapporterer feerre, at de generelt trives
godt i fritiden og sammen med deres venner. Udover de naevnte uligheder for elever med udeluk-
kende en mental diagnose trives elever med bade fysisk og mental diagnose ogsa darligere pa en
reekke andre omrader. Saledes faler faerre at de kan veelge, hvad de vil bruge deres fritid pa og
faerre synes, at de gar til de fritidsaktiviteter de allerhelst vil. Faerre har en ven de kan dele sorger
og gleeder med, flere spiller computerspil naesten dagligt og flere ville gnhske deres venner spurgte
mere til, hvordan de har det. Der ogsa omrader, hvor elever uanset type af diagnose(r) ligner
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elever uden diagnose fuldsteendigt. Langt de fleste har en fortrolig ven og elever med en diagnose
er ligesa ofte online med venner som deres jeevnaldrende

Familieliv

Elever med en fysisk diagnose ligner pa alle omrader elever uden diagnose pa de malte para-
metre for trivsel og hverdagsliv i familien, bortset fra, at andelen, der har fortrolig kontakt til mindst
én foreelder, er hgjere blandt elever med en fysisk diagnose. Andelen af elever med en mental di-
agnose, der trives godt derhjemme, er lavere end blandt deres jeevnaldrende uden en diagnose.
Procentvis flere elever med en mental diagnose rapporterer at foraeldrene er overbeskyttende, ikke
Iytter til deres mening, at de ofte har konflikter med foraeldrene og at de nogle gange undlader at
forteelle foraeldrene om bekymringer. Dette gaelder i hgj grad for elever med bade en fysisk og
mental diagnose. | relation til sgskende ligner elever med en mental diagnose deres jeevnald-
rende. For elever med bade en fysisk og mental diagnose geelder desuden, at andelen, der hyp-
pigt spiser aftensmad med familien, er lavere og feerre har veeret pa ferie med familien det seneste
ar.

Blandt alle elever med en diagnhose i grundskolen (7.-10. klasse og efterskole) rapporterer over
halvdelen, at de har en fortrolig i familien, de taler med om, hvordan de har det med deres diag-
nose.

Mental sundhed

Elever med en fysisk diagnose ligner pa en del omrader deres jeevnaldrende uden en diagnose,
men feerre har hgjt selvveerd. Desuden faler flere sig ofte irritable og flere har haft selvskadende
adfeerd og selvmordstanker. Flere elever med en fysisk diagnose angiver, at de er bekymrede for
deres helbred i fremtiden. Procentvis flere elever med en mental diagnose, seerligt elever med
bade en fysisk og mental diagnose, har lav generel trivsel og faerre har hgij livstilfredshed. Faerre
elever har et positivt selvbillede, saledes har feerre hgit selvveerd og faerre fgler, at deres jeevnald-
rende kan lide dem. Procentvis flere fgler sig anderledes, ensomme og har lav kropstilfredshed.
Flere elever med en mental diagnose faler sig stressede, feerre har hgj self-efficacy, feerre har
hgje sociale kompetencer og feerre synes, at det er nemt at fa nye venner. Andelen af elever med
en mental diagnose, der har psykiske symptomer — igen seerligt elever med bade en fysisk og
mental diagnose - er hgjere end blandt elever uden en diagnose. Saledes faler flere sig kede af
det, nervgse, irritable eller vrede. Endelig har flere elever haft selvskadende adfeerd og selvmords-
tanker. Flere elever med en mental diagnose rapporterer, at de i fremtiden er bekymrede for de-
res helbred. Desuden er elever med bade en fysisk og mental diagnose bekymrede for uddannelse
og keereste i fremtiden. Endelig har flere elever med en diagnose talt med en psykolog, seerligt ele-
ver med en mental diagnose.

Helbred

Andelen af elever med en diagnose, der vurderer deres helbred som veerende godt, er lavere end
blandt elever uden en diagnose. Flere har hovedpine og mavepine og flere tager medicin mod fysi-
ske symptomer. Det geelder seerligt elever med bade en fysisk og mental diagnose. Naesten hver
tredje elev med bade en fysisk og mental diagnose har talt med en sundhedsprofessionel uden
at deres foreeldre var tilstede, mens dette geelder ca. hver syvende af elever med enten en fysisk
eller mental diagnose. Ca. hver tredje af eleverne med en fysisk diagnose eller bade en fysisk
og mental diagnose tager medicin mod deres diagnose, mens dette geelder hver sjette med ude-
lukkende en mental diagnose.

Sundhedsadfeerd
Elever med en diagnose har binge-drukket ligesa ofte som deres jeevnaldrende uden en diagnose,
men elever med en mental diagnose ryger oftere og langt flere med bade en fysisk og mental
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diagnose har rgget hash. Elever med en diagnose ligner deres jeevnaldrende med hensyn til ind-
tag af grant, slik, sodavand og fastfood. Faerre elever med en mental diagnose dyrker fysisk akti-
vitet. Elever med en diagnose sover lige sa meget som elever uden en diagnose, men flere elever
med en fysisk diagnose og bade en fysisk og mental diagnose sover uroligt. Lige sd mange
elever med en diagnose har haft en keereste som blandt elever uden en diagnose, men flere elever
med bade en fysisk og mental diagnose har haft sex. Flere elever med en mental diagnose vae-
ret i kontakt med politiet.

Elever pa efterskole

Skoleliv

Elever med en fysisk diagnose trives p4 mange omrader ligesom deres jeevnaldrende i skolen, fx
nar man ser pa forholdet til lzerere og faellesskab i klassen. Dog rapporterer procentvis feerre at de
generelt trives i skolen, feerre kan koncentrere sig i skolen, flere kommer til idreet, men deltager
ikke altid aktivt og flere har fraveer. Flere elever med en fysisk diaghose synes, at det er en god
ide at tale om det at have en diagnose i en skoletime Procentvis faerre elever med en mental diag-
nose - og saerligt faerre blandt elever med bade en fysisk og mental diagnose — trives godt i sko-
len. Flere fagler sig pressede i skolen, fgler ikke de klarer sig godt fagligt, kan ikke koncentrere sig
og feerre synes ikke, at der er rart at veere pa skolen. Feerre synes, at leererne tager hensyn til
dem, og blandt elever med bade fysisk og mental diagnose, synes feerre, at de kan stole pa deres
leerere. Socialt ses en lavere andel, der fgler sig accepteret af deres klassekammerater. Feerre ele-
ver med en fysisk og mental diagnose fgler sig som en del af feellesskabet og feerre synes, at
eleverne er gode ved hinanden. Feerre deltager sammen med de andre i aktiviteter i pauserne.
Blandt alle elever med diagnoser geelder, at flere ikke deltager aktivt i idraet. Langt flere elever med
bade en fysisk og mental diagnose har fraveer. Blandt elever med en diagnose pa efterskole
ville flere gnske, at deres leerere spurgte mere til hvordan det gar fagligt og flere har talt med en
studievejleder, sammenlignet med elever uden en diagnose.

Fritidsliv og sociale relationer

Elever med en fysisk diagnose trives pa flere omrader ligesa godt som deres jaevnaldrende uden
diagnose — og pa nogle omrader bedre. For eksempel har procentvis flere elever med en fysisk di-
agnose en fortrolig ven og en ven, de kan dele gleeder og sorger med og flere har online kontakt
med deres venner. Dog rapporterer en lavere andel af eleverne med en fysisk diagnose at de har
tid nok til sig selv og faerre deltager i fritidsaktiviteter. Procentvis faerre elever med en mental diag-
nose trives godt i fritiden. Langt feerre synes, at de har tid nok til sig selv og feerre fgler, at de kan
veelge, hvad de vil lave i deres fritid. Andelen, der har en fortrolig ven, er som for elever uden diag-
nose, men feerre synes at de har en ven, de kan dele sorger og glaeder med og flere ville gnske, at
deres venner spurgte mere til, hvordan de har det. Desuden rapportere langt flere elever med bade
fysisk og mental diagnose om mobning. Elever med en mental diagnose er ligesd meget fysisk og
online sammen med venner som deres jeevnaldrende, langt de fleste deltager i de fritidsaktiviteter,
de bedst kunne taenke sig og ligesa mange synes, at de har penge til at ggre det samme som de-
res venner.

Familieliv

Elever med en fysisk diagnose ligner elever uden en diagnose med hensyn til generel trivsel der-
hjemme, samvaer med familien og relation til sgskende, men de har et mere problematisk forhold til
deres foreeldre. Saledes faler procentvis feerre elever, at foraeldrene lytter til deres mening og flere
har ofte konflikter med deres foraeldre. Flere synes, at foraeldrene er overbeskyttende og flere und-
lader at forteelle foreeldrene om bekymringer. En lavere andel af eleverne med en mental diag-
nose trives godt derhjemme sammenlignet med deres jeevnaldrende. Procentvis feerre har fortrolig
kontakt med mindst én af foraeldrene, faerre deltager i aktiviteter med familien, feerre har veeret pa
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ferie, feerre faler at der bliver lyttet til deres mening og feerre synes, at de kan fa hjeelp til skolear-
bejdet. Flere rapporterer om konflikter med foraeldrene, at forseldrene er overbeskyttende og feerre
at foraeldrene har overskud til at tage sig af dem. Procentvis flere undlader at forteelle foraeldrene
om bekymringer, og flere elever med bade fysisk og mental diagnose vil ikke veere til besvaer for
deres foreeldre. Samtidig rapporterer feerre elever med udelukkende mental diagnose om et teet
forhold til sgskende og at de kan fa hjeelp og stette fra deres sgskende.

Blandt alle elever med en diaghose i grundskolen (7.-10. klasse og efterskole) rapporterer over
halvdelen, at de har en fortrolig i familien, de taler med om, hvordan de har det med deres diag-
nose.

Mental sundhed

Procentvis flere elever med en diagnose har lav generel trivsel, feerre har hgj livstilfredshed og
feerre har hgijt selvveerd end elever uden en diagnose. Langt feerre elever med bade en fysisk og
mental diagnose faler, at deres jeevnaldrende kan lide dem, feerre synes, at det er nemt at fa nye
venner og langt flere har lav kropstilfredshed. Flere elever med en fysisk diagnose faler sig mere
modne end deres jeevnaldrende og feerre elever med en mental diagnose har hgj self-efficacy.
Flere elever med en diagnose faler sig ensomme og stressede og langt feerre elever med en
mental diagnose har hgje sociale kompetencer og flere fgler sig anderledes end deres jaeevnald-
rende. Flere elever med en diagnose har psykiske symptomer, som ofte at fale sig ked af det eller
veere nervgs, irritabel eller vred. Dette geelder szerligt elever med bade en fysisk og mental diag-
nose. Endelig har flere elever med en diagnose haft selvskadende adfeerd og selvmordstanker,
igen geelder det seerligt elever med bade en fysisk og mental diagnose. Flere elever med en di-
agnose rapporterer bekymring for fremtiden pa alle de adspurgte parametre sammenlignet med
elever uden en diagnose, saledes er fx over halvdelen af eleverne med en fysisk diagnose be-
kymrede for uddannelse og arbejde, en tredjedel af eleverne med en mental diagnose er bekym-
rede for bgrn og keerester og halvdelen af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose er
bekymrede for deres helbred. Endelig har langt flere elever med en mental diagnose talt med en
psykolog.

Helbred

Feerre elever med en diagnose vurderer deres helbred som vaerende godt sammenlignet med ele-
ver uden en diagnose. Flere har hovedpine og flere elever med fysiske diagnose og bade fysiske
og mentale diagnoser har mavepine. Langt flere elever med en fysisk diagnose tager medicin
mod fysiske symptomer og langt flere elever med en mental diagnose tager medicin mod psyki-
ske symptomer.

Blandt elever med en diagnose, har langt flere elever med bade en fysisk og mental diagnose
talt med en sundhedsprofessionel uden at deres foreeldre var tilstede. Omkring en tredjedel af ele-
verne med fysisk diagnose og eleverne med bade en fysisk og mental diagnose tager medicin mod
deres diagnose.

Sundhedsadfeerd

Elever med en diagnose har binge-drukket ligesa ofte som deres jeevnaldrende uden en diagnose,
men elever med diagnose ryger oftere. Flere elever med en mental diagnose drikker sodavand,
men ellers ligner elever med en diagnose deres jeevnaldrende med hensyn til indtag af grent, slik
og fastfood. Feerre elever med en mental diagnose dyrker fysisk aktivitet. Faerre elever med bade
en fysisk og mental diagnose sover mindst 8 timer hver nat. Flere elever med en diagnose har
sveert ved at falde i sgvn og flere sover darligt om natten, seerligt elever med bade fysisk og men-
tal diagnose. Lige s& mange elever med en diagnose har haft en keereste og har haft sex som
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blandt elever uden en diagnose. Flere elever med mental diagnose, har veeret i kontakt med poli-
tiet.

Specifikt for alle elever med en diagnose i grundskolen (5.-10. klasse og efterskole)
Blandt alle elever med en diagnhose i grundskolen rapporterer mellem 55 % og 75 %, at deres
klassekammerater kender til deres diagnose, hgjest for elever med en fysisk diagnose. Mellem 55
% og 62 % rapporterer, at deres laerere kender til deres diagnose.

Blandt alle elever med en diagnose i grundskolen angives sygdom som hyppig fravaersarsag og
blandt elever med en mental diagnose angives ogsa at veere ked af det hyppigt som arsag. Halv-
delen af de elever med fysisk diagnose, der har fraveer som fglge af deres diagnose, rapporterer,
at deres fraveer har betydning for, om de kan fglge med i skolen. Dette geelder to ud af tre med en
mental diagnose. Samtidig rapporterer 6 % af eleverne med fraveer som fglge af deres diagnose,
at de har faet sygeundervisning, 41 %, at de har haft kontakt til skolen med henblik pa hjeelp til de-
res skolearbejde under fravaeret og 33 %, at de har faet hjeelp fra skolen med efterfglgende at ind-
hente det faglige. Mindst 46 % af eleverne med en mental diagnose rapporterer, at deres fraveer
har betydning for forholdet til venner.

Blandt alle elever med en diagnose i grundskolen taler mindst halvdelen med venner om, hvordan
de har det med deres diagnose, mens 15 % af elever med en mental diagnose fgler, at venner
undgar at tale om diagnosen. Omkring en femtedel af eleverne med en mental diagnose mades
med andre med en diagnose og/eller har online kontakt med andre elever med en diagnose. Dette
geelder under 10 % af elever med en fysisk diagnose. Naesten en tredjedel af eleverne med bade
en fysisk og mental diagnose synes, at de gar glip af ting pa grund af deres diagnose.

Blandt de eeldste elever med en diagnose i grundskolen (7.-10. klasse og efterskole) har ca. en
fierdedel talt med en sundhedsprofessionel om, hvordan de har det med deres diagnose. De fleste
elever med en fysisk diagnose faler, at de ved nok om deres diagnose, omkring halvdelen af ele-
verne med en mental diagnose faler dette. Flest elever med en fysisk diagnose far viden om deres
diagnose fra en hospitalsleege, fra deres foreeldre eller fra specialleege, praktiserende laege eller en
sygeplejerske. Flest elever med en mental diagnose far viden fra deres foreelder, fra nettet og fra
en psykolog/psykiater.

Elever pa gymnasial ungdomsuddannelse

Skoleliv

Procentvis feerre elever med en diagnose, uanset om det er en fysisk eller en mental diagnose,
trives godt i skolen sammenlignet med elever uden diagnose. Overordnet set er forskellen stgrst til
elever med bade en fysisk og en mental diagnose og mindst til elever med en fysisk diagnose. Det
ses bade for generel skoletrivsel, fagligt niveau, koncentration og skolepres. Samme mgnster ses
for elevernes forhold til deres lzerere, hvor seerligt langt feerre elever med bade en fysisk og mental
diagnose faler, at de kan stole pa deres lzerere. | forhold til sociale relationer til de andre elever
geelder, at procentvis feerre elever med en diagnose faler sig accepteret af klassekammeraterne,
feerre synes, at eleverne er gode ved hinanden i klassen og feerre fgler sig som en del af feelles-
skabet. Feaerre elever med en mental diagnose er sammen med andre i pauserne og feerre delta-
ger i udflugter. Feerre elever med en diagnose kommer til idreet og feerre deltager aktivt i idraet.
Procentvis flere elever med en diagnose har fraveer fra skole, szerligt blandt elever med bade en
fysisk og mental diagnose.
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Fritidsliv og sociale relationer

Elever med en fysisk diagnose trives pA mange omrader som deres jeevnaldrende uden diagnose
i fritiden og med venner. Dog synes procentvis faerre, at de har tid nok til sig selv i fritiden og at de
kan veelge hvad de vil bruge deres fritid pa. Faerre rapporterer, at de deltager i de fritidsaktiviteter,
de bedst kunne teenke sig og lidt feerre, at de har penge til at ggre det samme som deres venner.
Til gengeeld rapporterer en stgrre andel, at de har en fortrolig ven. Elever med en mental diag-
nose trives darligt pa alle parametre sammenlignet med elever uden en diagnose. Dette gaelder
bade trivsel generelt i fritiden, hvor seerligt elever med bade en fysisk og mental diagnose ikke
synes, at de har tid nok til sig selv og i relation til venner, hvor flere rapporterer om mobning. Faerre
elever med en mental diagnose gar til en fritidsaktivitet og feerre deltager i fritidsaktiviteter, de
bedst kunne teenke sig. Procentvis faerre har et fritidsjob og feerre synes, at de har penge til at ggre
det samme som deres venner. Eneste undtagelse er, at andelen af elever med en mental diag-
nose, der rapporterer at de har en fortrolig ven, ligger pa niveau med elever uden en diagnose, dog
synes feerre, at de har en ven de kan dele sorger og glaeder med og flere ville gnske, at vennerne
spurgte mere til, hvordan de har det.

Familieliv

Elever med en fysisk diagnose ligner med hensyn til samveer med familien og forhold til s@-
skende elever uden en diagnose. Procentvis feerre trives generelt godt hjemme, men lidt flere har
fortrolig kontakt med mindst én af foraeldrene. Lidt faerre synes, at der bliver lyttet til deres mening
og lidt flere synes, at foreeldrene er overbeskyttende. Flere elever med en diagnose undlader at
forteelle foraeldrene om bekymringer, lidt flere vil ikke veere til besvaer og lidt feerre kan fa hjaelp til
skolearbejdet derhjemme, sammenlignet med elever uden diagnoser. Procentvis feerre elever med
en mental diagnose trives generelt godt derhjemme. Saledes har feerre mindst én fortrolig foreel-
der. Feerre spiser ofte aftensmad med familien og feerre har ugentlige aktiviteter med familien.
Flere synes, at deres kaeledyr er en hjeelp nar de er kede af det. Elever med en mental diagnose
har et mere problematisk forhold til foreeldrene end deres jeevnaldrende. Faerre synes at de bliver
Iyttet til, langt flere har konflikter med foreeldrene, flere synes, at foreeldrene er overbeskyttende og
flere undlader, at forteelle forseldrene om problemer for ikke at ggre dem kede af det. Feerre synes,
at foraeldrene har overskud til dem og flere vil ikke vaere til besvaer. Procentvis feerre elever med en
mental diagnose synes, at de kan fa hjaelp til skolearbejdet og feerre har et teet forhold til deres
sgskende og synes, at de kan fa hjeelp og stette fra deres sgskende.

Mental sundhed

Procentvis flere elever med en diagnose har lav generel trivsel og feerre har hgj livstilfredshed end
elever uden en diagnose. Dette gaelder saerligt elever med bade en fysisk og mental diagnose.
Feerre elever har et positivt selvbillede, saledes har feerre hgijt selvveerd og feerre fgler, at de andre
kan lide dem. Flere fgler sig anderledes og mere modne end deres jeevnaldrende og langt flere har
lav kropstilfredshed. Feerre elever med en mental diagnhose har hgj self-efficacy. Flere elever med
en diagnose, seerligt en mental diagnose, fgler sig ensom og stresset, og feerre synes, at det er
nemt at f& nye venner. Feerre elever med en diagnose har hgje sociale kompetencer. Flere elever
med en diagnose har psykiske symptomer, som ofte at fale sig ked af det eller vaere nervgs, irrita-
bel eller vred. Endelig har flere elever med en diagnose haft selvskadende adfserd og selvmords-
tanker. Dette geelder i hgj grad elever med en mental diagnose. Flere elever med en diagnose
rapporterer bekymring for fremtiden pa alle de adspurgte parametre sammenlignet med elever
uden en diagnose, saledes er fx en tredjedel af eleverne med en fysisk diagnose bekymrede for
keerester, en tredjedel af eleverne med en mental diagnose er bekymrede for deres helbred og
65-70 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose er bekymrede for arbejde og ud-
dannelse. Godt halvdelen af elever med en mental diagnose har talt med en psykolog.
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Helbred

Procentvis faerre elever med en diagnose vurderer deres helbred som vaerende godt sammenlig-
net med elever uden en diagnose, og flere har hovedpine og mavepine. Det geelder seerligt elever
med bade en fysisk og mental diagnose. Langt flere elever med en fysisk diagnose og bade en
fysisk og mental diagnose tager medicin mod fysiske symptomer (fx hovedpine, mavepine og
smerter i ryg og knae) og flere elever med en mental diagnose tager medicin mod psykiske symp-
tomer (fx nervgsitet, tristhed og sgvnproblemer).

Blandt elever med en diagnose, har omkring halvdelen af eleverne med bade en fysisk og mental
diagnose talt med en sundhedsprofessionel uden at deres foreeldre var tilstede. En tredjedel af
eleverne med en fysisk diagnose og 41 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose ta-
ger mindst ugentligt medicin mod deres diagnose.

Sundhedsadfeerd

Elever med en diagnose har binge-drukket ligesa ofte som deres jeevnaldrende uden en diagnose,
men flere elever med en mental diagnose ryger cigaretter og hash. Procentvis feerre elever med
en mental diagnose spiser grgnt. Flere elever med bade en fysisk og mental diagnose spiser
slik, og flere elever med en fysisk diagnose drikker sodavand med sukker. Faerre elever med en
mental diagnose dyrker fysisk aktivitet og feerre sover mindst 8 timer hver nat. Flere elever med
en diagnose sover uroligt og har sveert ved at falde i sgvn. Dette geelder szerligt elever med bade
en fysisk og mental diagnose. Flere elever med en fysisk diagnose sover i lgbet af dagen. Lige
sa mange elever med en diagnose som uden en diagnose har haft en kaereste, men flere elever
med en diagnose har haft sex. Flere elever med bade en fysisk og mental diagnose har veeret i
kontakt med politiet.

Elever pa erhvervsfaglig ungdomsuddannelse

Skoleliv

Elever med en fysisk diagnose trives pa mange omrader ligesa godt i skolen som deres jeevnald-
rende uden diagnose. Dog synes procentvis feerre elever, at de kan stole pa deres laerer og flere
ville gerne, at laererne spurgte mere til hvordan det gar fagligt. Langt feerre deltager i udflugter og
langt flere har fraveer. Langt feerre elever med en mental diagnose trives godt i skolen. Det geel-
der for stort set alle de malte parametre. For eksempel vurderer feerre deres faglige niveau som
godt og feerre kan koncentrere sig i skolen. Langt flere elever med bade en fysisk og mental diag-
nose ville gerne, at deres leerere spurgte mere til hvordan det gar fagligt. Social faler feerre elever
med en mental diagnose sig accepterede af de andre, faerre synes af eleverne i klassen er gode
ved hinanden og feerre fgler sig som en del af feellesskabet. Feerre elever med en mental diagnose
deltager i udflugter og flere deltager ikke altid i idreet.

Fritidsliv og sociale relationer

Elever med en fysisk diagnose trives pa mange omrader som deres jeevnaldrende i fritiden og
med venner. Dog synes procentvis faerre, at de har tid nok til sig selv i fritiden og, at de har penge
til at ggre det samme som deres venner. Til gengeeld rapporterer en stgrre andel, at de har en for-
trolig ven. Procentvis feerre elever med en mental diagnose trives godt i fritiden sammenlignet
med elever uden en diagnose. Seerligt blandt elever med bade en fysisk og mental diagnose er
andelen, der ikke synes at de har tid nok til sig selv, lavere og en langt hgjere andel oplever mob-
ning. Flere har en fortrolig ven men flere ville gnske, at deres venner spurgte mere til, hvordan de
har det. Flere spiller ofte computer, feerre har et fritidsjob og feerre synes, at de har penge til at
ggre det samme som deres venner.
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Familieliv

Elever med en fysisk diagnose ligner pa langt de fleste omrader erhvervsskoleelever uden en di-
agnose, men feerre synes generelt de trives hjemme og feerre kan fa hjeelp til skolearbejdet. Elever
med en mental diagnose ligner ogsa elever uden en diagnose, bortset fra at faerre har et taet sg-
skendeforhold. Procentvis faerre elever med bade fysisk og mental diagnose trives godt hjemme.
Feerre spiser ofte aftensmad med familien, laver aktiviteter og har veeret pa ferie med familien.
Langt feerre foler, at der bliver lyttet til hvad de siger, flere har ofte konflikter med foraeldrene, flere
undlader at fortaelle om problemer og langt feerre synes, at foreseldrene har overskud til at tage sig
af dem. Flere vil ikke veere til besvaer og feerre kan fa hjeelp til skolearbejdet derhjemme. De ser
dog ud til at have samme relation til sgskende, som deres jeevnaldrende uden en diagnose.

Mental sundhed

Elever med en fysisk diagnose ligner pa en del omrader deres jeevnaldrende uden en diagnose.
Dog har procentvis flere elever lav generel trivsel og feerre har hgj livstilfredshed samt hgijt selv-
veerd. Feerre fgler at deres jeevnaldrende kan lide dem og flere er stressede og nervgse. Flere ele-
ver med en fysisk diagnose rapporterer bekymring for fremtiden pa alle de adspurgte parametre
sammenlignet med elever uden en diagnose. Flere elever med en mental diaghose har lav gene-
rel trivsel og feerre har hgj livstilfredshed. Feerre elever har et positivt selvbillede, saledes har feerre
hgjt selvveerd og feerre faler, at deres jeevnaldrende kan lide dem. Flere fgler sig anderledes, feerre
har hgj social kompetence samt nemt ved at fa nye venner. Det gaelder seerligt for elever med
bade en fysisk og mental diagnose, hvor ogsa flere faler sig mere modne en jeevnaldrende og
mere ensomme. Flere elever med en mental diagnose fgler sig stressede, og seerligt elever med
bade en fysisk og mental diagnose, har psykiske symptomer, som ofte at fgle sig ked af det eller
veere nervgs, irritabel eller vred. Endelig har flere elever med mentale diagnoser haft selvskadende
adfeerd og selvmordstanker. Flere elever med en mental diagnose rapporterer bekymring for
fremtiden pa alle de adspurgte parametre sammenlignet med elever uden en diagnose, fx rappor-
terer halvdelen af eleverne med en mental diagnose bekymring for uddannelse og halvdelen af
eleverne med bade en fysisk og mental diagnose rapporterer bekymring for deres helbred. En-
delig har to ud af tre elever med en mental diagnose talt med en psykolog.

Helbred

Feerre elever med en diagnose vurderer deres helbred som veerende godt sammenlignet med
elever uden en diagnose. Flere elever med en fysisk diagnose og elever med bade fysisk og
mental diagnose har haft hovedpine og mavepine og flere har taget medicin mod fysiske og psy-
kiske symptomer. Det geelder seerligt for elever med bade en fysisk og mental diagnose.

Over halvdelen af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose har talt med en sundheds-
professionel uden tilstedeveerelse af foraeldre.

Sundhedsadfeerd

Elever med en diagnose har binge-drukket ligesa ofte som deres jeevnaldrende uden en diagnose,
men flere elever med en mental diagnose ryger cigaretter og flere med en fysisk diagnose har
provet hash. Elever med en diagnose ligner deres jeevnaldrende med hensyn til indtag af grant,
sodavand og fastfood, men flere elever med en mental diagnose spiser slik. Lige sa mange ele-
ver med en diagnose dyrker fysisk aktivitet som blandt elever uden en diagnose. Lige sa mange
elever med en diagnose sover mindst 8 timer hver nat som elever uden en diagnose, men flere
elever med en diagnose sover uroligt og har sveert ved at falde i sgvn. Dette geelder seerligt elever
med bade en fysisk og mental diagnose. Flere elever med en fysisk diagnose sover i lgbet af
dagen. Flere elever med en fysisk diagnose og med bade en fysisk og mental diagnose har haft en
keereste sammenlignet med deres jaevnaldrende og flere har haft sex. Lige s& mange elever med
en diagnose har veeret i kontakt med politiet som elever uden en diagnose.
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Specifikt for alle elever med en diagnose pa ungdomsuddannelser

(gymnasial og erhvervsfaglig)

Blandt alle elever med en diagnose rapporterer mellem 58 % og 76 % at deres klassekammerater
kender til deres diagnose, hgjest for elever med en fysisk diagnose. Kun mellem 39 % og 42 %
rapporterer, at deres leerere kender til deres diagnose.

Blandt alle elever med en diagnose pa en ungdomsuddannelse rapporterer flest sygdom som fra-
veersarsag og blandt elever med en mental diagnose angives ogsa at veere ked af det hyppigt
som arsag. Langt over halvdelen af de elever, der har fravaer som falge af deres diagnose, rappor-
terer at deres fraveer har betydning for, om de kan fglge med i skolen. Samtidig rapporterer 5 % af
eleverne med fraveer som fglge af deres diagnose, at de har modtaget sygeundervisning, 24 % at
de har haft kontakt til skolen med henblik pa lektier eller skolemateriale under fraveeret og 15 % at
de har faet hjeelp til deres skolearbejde fra skolen efterfglgende for at indhente det faglige. Mindst
en tredjedel af eleverne med en mental diagnose rapporterer, at deres fraveer har betydning for
forholdet til venner.

Blandt alle elever med en diagnose pa ungdomsuddannelser (gymnasial og erhvervsfaglig) rap-
porterer over halvdelen, at de har en ven eller kaereste, som de er fortrolige med om deres diag-
nose, mens knap en femtedel fgler, at deres venner undgar at tale om diagnosen. Ca. hvert sy-
vende mgdes med andre unge med samme diagnose og ca. hver syvende har online kontakt med
andre unge med samme diagnose. Op til en fijerdedel af unge med en diagnose fgler, at de mindst
ugentligt gar glip af ting grundet deres diagnose.

Blandt alle elever med en diagnose pa ungdomsuddannelser rapporterer over halvdelen, at de har
en fortrolig i familien, de taler med om, hvordan de har det med deres diagnose.

Elever med en fysisk diagnose far primaert viden om egen diagnose fra en hospitalslaege, fra de-
res foreeldre, fra en praktiserende leege eller fra internettet. Procentvis flest elever med en mental
diagnose far deres viden fra internettet, dernaest fra en psykiater/psykolog eller fra deres foreeldre.
Flest elever med bade en fysisk og mental diagnose far viden fra nettet, mens de naest hyppig-
ste kilder er foreeldre, psykiater/psykolog og praktiserende lsege.

Elever pa produktionsskoler

Skoleliv

Elever med en diagnose trives ligesa godt i skolen som elever uden en diagnose og andelen, der
er sammen med andre i pauserne, er ogsa den samme. Dog er andelen af elever med en diag-
nose, der har hgijt fraveer, starre end blandt elever uden en diagnose. Elever pa produktionsskoler
ligner deres jeevnaldrende pa andre ungdomsuddannelser med hensyn til skoletrivsel, men feerre
er sammen med andre i pauserne, sammenlignet med elever pa gymnasiale uddannelser og ande-
len med hgijt fraveer er stgrre blandt elever pa produktionsskoler.

Fritidsliv og sociale relationer

Elever pa produktionsskoler med en diagnose trives ligesa godt i fritiden og med venner som ele-
ver uden en diagnose. Men andelen af elever pa produktionsskoler, der trives godt i fritiden, er la-
vere sammenlignet med elever pa andre ungdomsuddannelser, saledes er der procentvis feerre
der trives godt i fritiden og har online kontakt med vennerne. Feerre elever pa produktionsskoler
har fortrolig kontakt med venner, sammenlignet med elever pa gymnasiale uddannelser.
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Familieliv

Overordnet ligner elever med og uden diagnoser pa produktionsskoler hinanden, herunder i for-
hold til trivslen derhjemme og fortrolig kontakt med foreeldre. Dog rapporterer faerre elever med di-
agnoser, at de kan tale med deres foreeldrene, nar de har behov for det, sammenlignet med elever
uden diagnoser. Procentvis feerre elever pa produktionsskoler trives godt derhjemme, kan tale med
foraeldre, nar de har behov og har fortrolig kontakt med foreeldre sammenlignet med elever pa an-
dre ungdomsuddannelser.

Mental sundhed

Elever med en diagnose pa produktionsskoler har overordnet set en ringere mental sundhed end
elever uden diagnoser; procentvis faerre har hgj livstilfredshed og flere er stressede og faler sig en-
somme. Elever pa produktionsskoler har ogsa ringere mental sundhed end elever pa andre ung-
domsuddannelser, saledes er andelen, der har hgj livstilfredshed lavere og andelen, der faler sig
ensom, hgijere.

Sundhedsadfeerd og helbred

Elever pa produktionsskoler med diagnoser har den samme sundhedsadfeerd som deres jeevnald-
rende pa produktionsskolerne uden diagnoser; ligesa mange spiser grant, binge-drikker og dyrker
hard fysisk aktivitet. Dog har procentvis flere elever med diagnoser sgvnproblemer. Elever pa pro-
duktionsskoler adskiller sig fra elever pa de gymnasiale uddannelser ved, at lavere andele spiser
grent og en stgrre andel ryger. Feerre og dyrker hard fysisk aktivitet, sammenlignet med de gvrige
ungdomsuddannelser, men andelen, der binge-drikker blandt elever pa produktionsskoler er som
blandt elever pa andre ungdomsuddannelser. Procentvis flere elever pa produktionsskoler har
savnproblemer sammenlignet med elever pa andre ungdomsuddannelser og faerre har hgit selv-
vurderet helbred.
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3 Baggrund og formal

Mange bgrn og unge har fysiske eller mentale diagnoser. Der findes ingen valide opggrelser over
den samlede forekomst af kronisk sygdom blandt bgrn og unge i Danmark, men det ser ud til, at
antallet af kronisk syge bgrn og unge er stigende, blandt andet for nogle af de i forvejen relativt
hyppigt forekommende sygdomme som astma og diabetes [1-3] samt ADHD, angst og depression
[4]

At leve med en diagnose i barn- og ungdommen kan veere en udfordring for det bergrte individ og
familien som helhed, og diagnosen kan have vidtreekkende konsekvenser for hverdagslivet. Bgrn
og unge med en diagnose kan sta over for en reekke stressfaktorer i forbindelse med behandlingen
af deres diagnose, stigmatisering, social eksklusion samt sendrede fremtidsplaner [5]. Desuden
kan barn og unge med diagnoser opleve et vaesentligt pres, idet de bade skal kunne handtere de
komplekse udfordringer, der er forbundet med barn- og ungdomsarene, samtidig med, at de skal
kunne handtere deres diagnose og de udfordringer, der fglger med. Mange barn og unge med en
diagnose kan tilpasse sig disse udfordringer og kan leve et helt almindeligt liv. Men for andre kan
diagnosen pavirke alle aspekter af livet, herunder i skolen, i fritiden, deres sociale liv og trivslen i al
almindelighed. Der er dog kun fa studier, der undersgger, hvordan bgrn og unge med diagnoser
trives, eller om, hvilke konsekvenser deres diagnose har for deres deltagelse i et almindeligt ung-
domsliv og for deres sundheds- og risikoadfserd. Den forskning, der er p4 omradet, peger pa, at
unge med en kronisk sygdom rapporterer signifikant ringere trivsel end raske unge [6, 7]. Unge
med kronisk sygdom har generelt samme eller gget risiko for at ryge, benytte hash eller have tidlig
seksuel debut [8, 9]. Unge med kronisk sygdom rapporterer oftere, at deres helbredsproblemer
haemmer deres deltagelse i fysisk aktivitet og familieaktiviteter [7, 8]. De rapporterer ogsa oftere, at
deres helbredsproblemer pavirker deres skolearbejde og aktiviteter med venner negativt, og de
rapporterer en lavere helbredsrelateret livskvalitet sammenlignet med raske jeevnaldrende [10].
Men undersggelserne er fa og sma, og ingen af dem dsekker danske bgrn.

Barn og unge med diagnoser kan altsa have veesentlige udfordringer i hverdagslivet. For at yde
optimal statte og hjeelp er det afggrende at kende denne gruppes stgrrelse og livskvalitet, samt
hvordan og i hvor hgj grad det lykkes bgrn og unge med diagnoser at deltage i et almindeligt
bgrne- og ungdomsliv.

3.1 Formal

Det er veerdifuldt at kende omfanget af barn og unge med en kronisk eller alvorlig sygdom og han-
dicap samt at vide, pa hvilke omrader barn og unge med diagnoser, herunder en fysisk og/eller
mental diagnose, er seerligt udsatte. Denne viden kan bruges til at skeerpe indsatsen pa omradet,
saledes at barn og unge bliver i stand til at handtere de udfordringer, der er forbundet med at leve
med en diagnose. Derudover er denne viden veerdifuld i forhold til at kunne arbejde med de triv-
selsaspekter, der er vaesentlige for, at barn og unge med diagnoser kan fa en meningsfuld og ud-
viklende hverdag, der s meget som muligt ligner andre bgrn og unges hverdag. Neerveerende un-
dersggelse seetter derfor fokus pa trivsel og mistrivsel blandt 10-20-arige bgrn og unge, som har
en fysisk diagnose, mental diagnose eller bade en fysisk og mental diagnose.
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| analyserne belyses, hvor mange bgrn og unge der har en kronisk eller alvorlig diagnose eller
handicap, samt hvordan der er sammenhaeng mellem typen af diagnose og forskellige selvrappor-
terede trivsels- og mistrivselsrelaterede faktorer i hverdagen.

Projektet er stattet af Egmont Fonden.

18



BZRN OG UNGE MED EN KRONISK SYGDOM

4 Datamateriale og metode

Denne rapport er baseret pa data fra projekt Trivsel pa Trods. Trivsel pa Trods er et forskningspro-
jekt, der har til formal at skabe bedre trivsel blandt barn og unge, som er udsat for sygdom og dad.
Projektet fokuserer p& bgrn og unge i Danmark, der har alvorlig/kronisk sygdom eller handicap,
som har sgskende eller forseldre med alvorlig/kronisk sygdom eller handicap, eller som har mistet
en sgskende eller en foraelder. Denne rapport omhandler bgrn og unge med kronisk/alvorlig diag-
nose eller handicap.

4.1 Projekt Trivsel pa Trods

Dataindsamling til projektet foregik i efteraret 2016. | undersggelsen indgik 14 grundskoler, 10 ef-
terskoler, seks 10. klasser og 29 ungdomsuddannelser. Det er tilstreebt, at alle typer af ungdoms-
uddannelser er repraesenteret, hvorfor HHX, HTX, EUX, EUD, HF og STU (produktionsskoler) er
inkluderet.

Eleverne besvarede i en skoletime et elektronisk spgrgeskema med fokus pa trivsel og hverdags-
liv. Den samlede studiepopulation af elever i 5.-10. klasse samt pad ungdomsuddannelserne er pa
10.792. Deltagerprocenten pa elevniveau var 66,6 %.

| rapporten er resultaterne opgjort separat for bgrn og unge i:

1) Grundskolens 5.-6. klasse

2) Grundskolens 7.-10. klasse

3) Efterskole

4) Gymnasial uddannelse (STX, HHX, HTX og HF)
5) Erhvervsfaglig uddannelse (EUX og EUD)

Endelig er der sidst i rapporten et kort separat afsnit om elever pa produktionsskoler. Disse elever
har faet en seerlig kort version af spgrgeskemaet, og da antallet af elever pa produktionsskoler er

relativt lille, kan de ikke analyseres opdelt pa sygdomstype som de gvrige elever pa ungdomsud-

dannelser.

| alt deltog 469 elever fra 5.-6. klasse i grundskolerne, 691 elever fra 7.-10. klasse i grundskolen,
1.025 elever fra efterskoler, 7.854 elever fra gymnasiale uddannelser, 649 elever fra erhvervsfag-
lige uddannelser og 104 elever fra produktionsskoler. Elevernes selvrapporterede diagnoser er ko-
det efter, om de har rapporteret en fysisk diagnose, en mental diagnose eller bade en fysisk og
mental diagnose. For elever i grundskolens 5.-6. klasse er elever med bade mental og fysisk diag-
nose inkluderet i kategorien for mental diagnose for at opna et tilstreekkeligt antal til analyser.

4.2 Maling af kronisk eller alvorlig sygdom eller handicap

| Trivsel pa Trods blev eleverne spurgt: "Har du...” hvortil de kunne afkrydse op til 18 diagnoser
samt andet fysisk eller andet psykisk. Eleverne er efter deres afkrydsninger inddelt i fire grupper: 1)
Ingen diagnose, 2) En eller flere fysiske diagnoser, 3) En eller flere mentale diagnoser og 4) Bade
fysisk(e) og mental(e) diagnose(r). Andet-felterne ledte hen til et fritekstfelt, hvor de kunne skrive,
hvad de fejler. Alle fritekstfelter er kodet enten som en af de 18 diagnoser, som andet fysisk, andet
psykisk eller som ikke veerende en kronisk eller alvorlig sygdom eller et handicap. De fysiske
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diagnoser inkluderer: Allergi/overfalsomhed (pavirket mindst ugentligt), astma, diabetes, epilepsi,
gigt, hgrehandicap, migreene, synshandicap, tarmsygdom, langvarige smerter i bevaegeapparatet
(nzesten dagligt i mindst et halvt ar) samt anden fysisk diagnose. De mentale diagnoser inkluderer:
ADHD/ADD, angst, autisme, Aspergers syndrom, depression, OCD, ordblindhed, spiseforstyrrelse,
stammen samt anden psykisk diagnose. Denne gruppe indeholder diagnoser, der er meget forskel-
ligartede. De mentale diagnoser svinger fra meget specifikke (fx ordblindhed og stammen) til mere
generelle problematikker (fx autisme og depression), ligesom de mentale diagnoser er en blanding
af medfagdte og senere opstaede diagnoser. Optimalt set burde gruppen derfor deles op, men det
er gruppen desveerre ikke stor nok til at blive.

Det er saledes vigtigt at veere opmaerksom p4, at diagnoserne, der ligger til grund for grupperingen
af bgrn og unge i sygdomsgrupper, er selvrapporterede diagnoser. Vi har ingen viden om, i hvor
hgj grad disse selvrapporterede diagnoser ogsa er stillet af laeger.

Barn og unge, der har angivet en diagnose, der ikke kunne kategoriseres som enten fysisk eller
mental, er ekskluderet fra undersggelsen (n=3).

4.3 Maling af trivsel og hverdagsliv

De unges trivsel og hverdagsliv er malt ved en raekke indikatorer. Flere af disse er udvalgt fra eksi-
sterende undersggelser blandt barn og unge. Andre indikatorer er udviklet i projekt Trivsel pa
Trods ud fra interview med bgrn og unge med alvorlig/kronisk sygdom eller handicap. For nogle af
indikatorerne geelder, at de kan sammenlignes med andre bgrn, mens det for andre geelder, at de
spgarger direkte til det at have en sygdom. | hvert kapitel er preesenteret indikatorer, der kan sam-
menligne bgrn og unge med og uden diagnose. | nogle kapitler er tillige preesenteret indikatorer,
der er specifikke for bgrn og unge med diagnoser. Disse spgrgsmal malrettet bgrn unge med diag-
noser er kun stillet til barn og unge, der har en diagnose, som de har angivet at de mindst ugentligt
er pavirket af i skolen, fritiden og/eller hjemme (se tabel 3.3).

Elever i 7.-10. klasse, pa efterskoler, samt gymnasiale og erhvervsfaglige ungdomsuddannelser
har besvaret et relativt langt spgrgeskema. Eleverne havde dog mulighed for at veelge version af
spgrgeskemaet, hvor spgrgsmalene blev leest op. Denne version som ogsa var ogsa en del kortere
(hvilket elever ikke blev oplyst om pa forhand) valgte 5% af eleverne at besvare. Seerligt elever i
10. klasse og erhvervsskoleelever har benyttet sig af denne mulighed. Det betyder at en mindre
del af figurerne i denne rapport udelukkende er baseret pa elever, der har besvaret det lange
skema. Elever i 5.-6. klasse besvarede et noget kortere spgrgeskema tilpasset deres alder. Det
samme geelder elever pa produktionsskoler.

De fleste resultater er praesenteret separat for hver af de fem skolesettings: grundskole 5.-6.
klasse, grundskole 7.-10. klasse, efterskole, gymnasial ungdomsuddannelse og erhvervsfaglig
ungdomsuddannelse. Figurer, der viser resultater fra de specifikke indikatorer (inkluderer kun unge
med diagnoser, de er pavirket af mindst ugentligt) er dog naturligt baseret pa langt faerre elever
end de gvrige figurer og derfor er eleverne her kun opdelt pa grundskole 5.-10. klasse inkl. efter-
skole og ungdomsuddannelse (gymnasial og erhvervsfaglig, idet produktionsskoler er afrapporteret
i et separat afsnit).
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4.4 Datamateriale fra grundskole, efterskole, erhvervs- og gymnasial ungdomsud-
dannelse

Fordelingen af deltagerne opdelt pa, om de har fysisk, mental eller bade fysisk og mental diag-
nose, kan, alder, familieform, herkomst og familiens socialgruppe, ses i tabel 4.1 og tabel 4.2. Fa-
miliesocialgruppe er dannet ud fra spgrgsmal til eleverne om hvilket job henholdsvis deres mor og
far udfgrer. Ud fra disse besvarelser er foreeldrenes arbejde kodet efter kriterier, der pd mange
punkter svarer til det daveerende Socialforskningsinstituts inddeling i fem socialgrupper fra | (hg-
jest) til V (lavest). Derudover tilfgjes en gruppe VI (gkonomisk inaktive) og ikke klassificerbart ar-
bejde nar eleven har svaret at foraeldrene er i arbejde, men hvor det ikke kan kodes ind i en
gruppe. Eleverne inddeles efter familiesocialgruppe, som defineres af den hgjest placerede foreel-
ders socialgruppe. Derefter kategoriseres familiesocialgruppe i hgj (socialgruppe I+I1), middel (so-
cialgruppe ll1+1V), lav (socialgruppe V+VI) og ikke klassificerbart arbejde [11].

| tabel 4.3. vises for henholdsvis elever i grundskolen og elever pa en ungdomsuddannelse, om de
er pavirket af deres diagnose i hverdagen, om de har smerter pa grund af diagnosen, om de tager
medicin i forbindelse med deres diagnose, og om de har foreeldre med en sygdom, har mistet en
foreelder, har syge sgskende eller har mistet en sgskende.

Af tabel 4.1 ses, at 76 grundskoleelever i 5.-6. klasse har rapporteret en fysisk diagnose, og 54
elever har rapporteret en mental og eventuelt ogsa en fysisk diagnose. Fordelingen af elever med
0g uden en diagnose er ens for familieform og herkomst, men en starre andel elever med fysisk
diagnose kommer fra en familie med hgj sociogkonomisk status end elever uden diagnose. Desu-
den er eleverne uden diagnose aldre end eleverne med diagnoser.

I grundskolens 7.-10. klasse har 129 elever rapporteret, at de har en fysisk diagnose, 83 elever, at
de har en mental diagnose, og 65 elever, at de har bade en fysisk og mental diagnose. Andelen af
piger, der har rapporteret en mental diagnose og szerligt bade en fysisk og en mental diagnose, er
hgjere end de tilsvarende andele blandt drenge. En lavere andel af elever, der har rapporteret
bade en fysisk og en mental diagnose, bor i traditionel familie, hvorimod fordelingen af herkomst
og familiesocialgruppe ligner den for elever uden en diagnose.

Blandt elever pa efterskole har 185 unge rapporteret en fysisk diagnose, 75 elever en mental diag-
nose, og 89 elever har rapporteret bade en fysisk og mental diagnose. Andelen af piger, der har
rapporteret en fysisk diagnose og seerligt bade en fysisk og en mental diagnose, er hgjere end de
tilsvarende andele blandt drenge. Blandt efterskoleelever ligner fordelingerne pa familieform, her-
komst og familiesocialgruppe hinanden for elever med og uden diagnose.

| tabel 4.2 ses, at 1.811 elever pa en gymnasial uddannelse har rapporteret en fysisk diagnose,
685 elever har rapporteret en mental diagnose, og 687 elever har rapporteret bade en fysisk og en
mental diagnose. Andelen af piger, der rapporterer en diagnose, er hgjere end andelen af drenge,
og seerligt mange piger rapporterer bade en fysisk og en mental diagnose. Eleverne med mental
diagnose er eeldre end elever uden diagnose. Andelen af elever med en mental diagnose, der bor i
traditionel familie og har baggrund i hgj sociogkonomisk gruppe, er lavere end blandt andelen af
elever uden diagnose. Der ses ingen forskelle i herkomst.

Blandt elever pa erhvervsuddannelse har 132 elever rapporteret en fysisk diagnose, 109 elever en
mental diagnose, og 121 elever har rapporteret bade en fysisk og mental diagnose. Andelen af
drenge med fysiske diagnoser og seerligt drenge med bade en fysisk og mental diagnose, er lavere
end de samme andele blandt piger. Andelen af elever med fysiske diagnoser, der bor i traditionel
familie, er lavere end for elever uden diagnose. Der ses ingen forskelle i familiesocialgruppe og
herkomst.
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Tabel 4.1: Baggrundskarakteristik af unge fordelt pa grundskoleniveau.

Grundskolens 5.-6. klasse Grundskolens 7.-10. klasse Efterskole
Mental Fysisk o Fysisk o
Ingen Fysisk diaghose Ingen Fysisk Mental myental 9 Ingen Fysisk Mental myental 9
diaghose diagnose (evt. fysisk | diagnose diagnose diagnose diaanose diagnose diagnose diagnose diaanose
diagnose) 9 9

| alt 71 % (326) 17 % (76) 12 % (54) 57 % (374) 20 % (129) | 13 % (83) 10 % (65) 62 % (567) 20 % (185) 8 % (75) 10 % (89)
Kgn
Pige 52 % (168) 57 % (43) 43 % (23) 48 % (179) 55 % (71) 60 % (50) * 63 % (41) * 50 % (283) 61 % (113) * | 55 % (41) 72 % (64) *
Dreng 48 % (158) 43 % (33) 57 % (31) 52 % (195) 45 % (58) 40 % (33) * 37 % (24) * 50 % (384) 39 % (72) * 45 % (34) 28 % (25) *
Alder
<10 ar 25 % (80) 14 % (1) 9% (5) * - - - - - - - -
11-12 ar 71 % (233) 79 % (60) 67 % (36) 3% (13) 3% (4) 5% (4) - - - - -
13-14 ar 4% (13) 7 % (5) 24 % (13)* | 45 % (170) 47 % (61) 41 % (34) 45 % (29) 3% (19) 4% (7) 7 % (5) 7 % (6)
15-16 ar - - - 48 % (178) 46 % (59) 54 % (45) 51 % (33) 95 % (536) 93 % (172) 85 % (64) * 89 % (79) *
17-18 ar - - - 3% (13) 4 % (5) 0% O 5% (3) 2% (12) 3% (6) 8 % (6) * 4% (4)
Familieform
Traditionel familie 64 % (210) 68 % (52) 65 % (35) 65 % (243) 67 % (87) 54 9% (45) ) | 48 % (31) * 66 % (374) 60 % (111) 57 % (43) 66 % (59)
Sammenbragt fami- | 22 % (72) 22 % (17) 22 % (12) 16 % (59) 20 % (26) 17 % (14) 29 % (19) * 18 % (100) 21 % (39) 20 % (15) 17 % (15)
lie
Enlig forsgrger og 13 % (44) 9% (7) 13 % (7) 19 % (72) 12 % (16)) | 29 % (24) O | 23 % (15) 16 % (93) 19 % (35) 23 % (17) 17 % (15)
andet (fx alene, pa
institution eller pleje-
familie)
Herkomst
Dansk herkomst 85 % (277) 86 % (65) 87 % (47) 82 % (306) 81 % (104) | 81 % (67) 80 % (52) 90 % (509) 90 % (167) 88 % (66) 87 % (77)
Ikke dansk herkomst | 15 % (49) 14 % (11) 13 % (7) 18 % (68) 29 % (25) 19 % (16) 20 % (13) 10 % (58) 10 % (28) 12 % (9) 13 % (12)
Familiesocial-
gruppe
Hgj socialgruppe 30 % (97) 46 % (35) * 19 % (10) 30 % (114) 26 % (34) 31 % (26) 31 % (20) 46 % (263) 45 % (83) 53 % (40) 53 % (47)
Middel socialgruppe | 33 % (106) 32 % (24) 31 % (17) 33 % (124) 44 % (57) * | 30 % (25) 32 % (21) 35 % (199) 33 % (61) 29 % (22) 26 % (23)
Lav socialgruppe 15 % (50) 8 % (6) O 17 % (9) 13 % (48) 13 % (17) 13 % (11) 22 % (14) ® 6 % (32) 10 % (19) * 8 % (6) 8 % (7)
Ikke klassificerbart 17 % (57) 11 % (8) 20 % (11) 17 % (65) 12 % (16) 13 % (11) 9% (6) 8 % (47) 8 % (14) - 7 % (6)
arbejde
Uoplyst 5 % (16) 4% (3) 13 % (7) 6 % (23) 4 % (5) 12 % (10) 6 % (4) 5 % (26) 4% (8) 10 % (7) 7 % (6)

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose, (*) = Tendens til forskel mellem elever med og uden diagnose
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Tabel 4.2. Baggrundskarakteristik af unge fordelt pa gymnasial uddannelse og erhvervsuddannelse.

Gymnasial uddannelse

Erhvervsskole

Ingen Fysisk Mental Fysisk og mental | di Fysisk Mental Fysisk og

diagnose diagnose diagnose diagnose ngen diagnose diagnose diagnose mental diagnose
I alt 58 9% (4.445) 24 % (1.811) 9 % (685) 9 % (687) 42 % (261) 21 % (132) 18 % (109) 19 % (121)
Kgn
Pige 53 % (2.333) 64 % (1.150) * 66 % (453) * 77 % (531) * 28 % (82) 53 % (70) * 49 % (42) * 76 % (92) *
Dreng 48 % (2.112) 36 % (661) * 34 % (232) * 23 % (156) * 72 % (193) 47 % (62) * 61 % (67) * 24 % (29) *
Alder
15-16 &r 30 % (1.347) 27 % (493) * 24 % (162) * 26 % (176) * 39 % (101) 38 % (50) 25 % (27) * 32 % (39)
17-18 &r 58 % (2.567) 59 9% (1.072) 62 % (427) * 58 % (401) 51 9% (134) 48 % (64) 69 % (75) * 55 % (67)
19-20 &r 11 % (501) 13 % (229) 12 % (84) 13 % (91) 3% (9) 6 % (8) 4% (4) 5 % (6)
> 21 &r 1 % (30) 1% (17) 2% (12) * 3 % (19) * 7 % (17) 8 % (10) 3% (3) 7 % (9)
Familieform
Traditionel familie 66 % (2.941) 64 % (1.167) 56 % (385) * 53 % (361) * 54 % (141) 39 % (51) * 51 % (56) 34 % (41) *
Sammenbragt familie 14 % (638) 15 % (268) 17 % (114) 16 % (109) 20 % (51) 21 % (28) 18 % (20) 26 % (31)
Enlig forserger 15 % (684) 16 % (283) 17 % (123) O 20 % (137) * 16 % (42) 26 % (34) * 15 % (16) 20 % (24)
Alene, ven, kaereste 3 % (143) 4% (74) 0) 7 % (46) * 9 % (59) * 8 % (21) 12 % (16) 7 % (8) 15 % (18) *
Andet (fx p4 institution el- | 1 % (39) 1% (19) 2 % (17) * 3% (21) * 2 % (6) 2 % (3) 8 9% (9) * 6% (7)®
ler plejefamilie)
Herkomst
Dansk herkomst 81 % (3.592) 82 % (1.490) 80 % (546) 80 % (551) 89 % (231) 84 9% (111) 85 % (93) 88 % (106)
Ikke dansk herkomst 19 % (853) 18 % (321) 20 % (139) 20 % (136) 11 % (30) 16 % (21) 15 % (16) 12 % (15)
Familiens socialgruppe-
status
Hgj socialgruppe 52 % (2.289) 50 % (897) 43 % (295) * 42 % (285) * 18 % (46) 17 % (22) 11 % (12) 15 % (18)
Middel socialgruppe 28 % (1.255) 32% (579)* 30 % (208) * 29 % (199) 36 % (95) 26 % (34) © 38 % (41) 26 % (31)
Lav socialgruppe 7 % (296) 6 % (108) 7 % (49) 9 % (64) * 19 % (49) 26 % (34) © 12 % (13) 20 % (24)
Ikke klassificerbart arbejde | 8 % (355) 6 % (108) * 8 % (54) 7 % (49) 15 % (38) 16 % (20) 21 % (23) ® 14 % (17)
Uoplyst 6 % (250) 7 % (119) 12 % (79) 13 % (90) 13 % (33) 17 % (22) 18 % (20) 26 % (31)

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose

(*) = Tendens til forskel mellem elever med og uden diagnose
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Tabel 4.3 viser hvor mange bgrn og unge, der er pavirkede af deres diagnoser i hverdagen, samt
hvor mange bgrn og unge, der oplever sygdom i familien eller har mistet en foreelder eller sg-
skende.

For bade elever i grundskolen og pa ungdomsuddannelser geelder, at cirka en tredjedel af eleverne
med en fysisk diagnose er pavirket af deres sygdom mindst ugentligt enten derhjemme i skolen
og/eller i fritiden, hvorimod cirka to tredjedele af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose
er belastet mindst ét af stederne. Blandt elever med en fysisk diagnose har 14 % af eleverne i
grundskolen og 19 % af eleverne pa ungdomsuddannelser smerter hver dag eller hver uge, som
fglge af denne diagnose.

Andelen af elever i grundskolen, der har en alvorligt syg foreelder (samlet set for fysisk og/eller psy-
kisk sygdom), er 11 % blandt elever, der ikke har en diagnose, stigende til 26 % blandt elever med
bade en fysisk og mental diagnose. Det samme billede ses for elever pa en ungdomsuddannelse.
Her er andelen med en syg foreelder 13 % blandt elever uden en diagnose stigende til 28 % blandt
elever med bade en fysisk og mental diagnose. Andelen, der har en syg sgskende, er ogsa hgjere
blandt elever, der selv har en diagnose, igen seerligt blandt elever med bade en fysisk og mental
diagnose. Omkring 3 % af alle elever har mistet en foraelder, hvilket gaelder bade for elever i grund-
skolen og pa ungdomsuddannelser. Omkring 1,5 % af alle elever har mistet en sgskende.
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Tabel 4.3. Karakteristika ved de kronisk syge bgrn og unge

Grundskole inkl. efterskole Ungdomsuddannelser
Ingen Fysisk Mental Fysisk og Ingen Fysisk Mental Fysisk og

diagnose diagnose diagnose mental diagnose diagnose diagnose diagnose mental diagnose

(n=1.373) (n=411) (n=210) (n=173) (n=4.857) (n=1.966) (n=800) (n=822)
Pavirket af diagnose
mindst ugentligt
Derhjemme (fx ved 15 % (62) 40 % (83) 63 % (109) 24 % (466) 45 % (357) 68 % (557)
lektielaesning eller pligter)
| skolen (fx i timerne eller i 24 % (98) 47 % (98) 79 % (136) 26 % (520) 55 % (438) 73 % (602)
frikvarterne)
| fritiden (fx sammen med 25 % (104) 36 % (76) 69 % (120) 28 % (547) 43 % (343) 69 % (567)
venner eller ved en fritidsaktivitet)
Pavirket mindst ét af stederne 34 % (141) 55 % (116) 68 % (117) 37 % (736) 63 % (507) 67 % (547)
Smerter grundet sygdom 14 % (58) - - 19 % (369) - -
mindst ugentligt
Alvorlig sygdom hos forzeldre
Fysisk syg foraelder 6 % (85) 9 % (36) 10 % (22) 16 % (28) 9 % (460) 15 % (301) 11 % (86) 18 % (150)
Psykisk syg foreelder 1% (14) 1% (5) 2% (5) 3% (5) 2 % (73) 2 % (35) 3 % (23) 3 % (28)
Fysisk og psykisk syg foraelder <1 % (3) 1% (3) - 2% (4) 1 % (48) 2 % (34) 3% (27) 6 % (52)
Ukendt 3 % (44) 5% (21) 6 % (12) 5% (9) 1% (31) 1% (29) 1% (9) 1% (8)
Syg foraelder begreenset i
aktiviteter mindst ugentligt 2 % (33) 7 % (30) 8 % (16) 10 % (18) 4 % (194) 7 % (142) 6 % (50) 11 % (90)
Har en syg sgskende 6 % (84) 10 % (41) 9 % (19) 16 % (27) 7 % (323) 9 % (170) 11 % (86) 15 % (127)
Har mistet en foreelder 3 % (38) 2 % (10) 4% (9) 3% (5) 3% (122) 3 % (66) 5 % (36) 5 % (43)
Har mistet en sgskende 1% (14) 3% (14) 2% (5) - 1% (52) 1 % (25) 2% (13) 3% (27
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Blandt alle elever (i grundskolen, pa gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser) er de hyp-
pigst rapporterede fysiske diagnoser: langvarige smerter i beveegeapparatet, astma, migreene og
allergi (ikke vist). Andelen, der rapporterer langvarige smerter i bevaegeapparatet og migraene, er
hgjere blandt elever i 7.-10. klasse og pa efterskole, sammenlignet med 5.-6. klasse. For alle de
fire hyppige diagnoser geelder, at de rapporteres af procentvis flere elever pa ungdomsuddannel-
ser end i grundskolen. Samtidig rapporterer procentvis flere elever pa erhvervsuddannelser disse
diagnoser, sammenlignet med elever pa gymnasiale uddannelser. Dette gzelder seerligt for langva-
rige smerter i beveegeapparatet.

De hyppigste mentale diagnoser varierer med skolesetting. De hyppigst rapporterede mentale di-
agnoser i grundskolen er angst, ordblindhed, OCD, ADHD og depression (ikke vist). P& naer
ADHD, hvor andelen er stort set ens i de forskellige skolesettings i grundskolen, er andelene, som
rapporterer de gvrige mentale diagnoser, hgjest blandt elever i 7.-10. klasse og pa efterskole.

For eleverne pa de gymnasiale uddannelser er de hyppigste mentale diagnoser: angst, depres-
sion, OCD, spiseforstyrrelse og ordblindhed. For eleverne pa erhvervsuddannelser er de hyppigste
mentale diagnoser: ordblindhed, angst, ADHD, depression og OCD.

Det gennemsnitlige antal diagnoser den enkelte elev rapporterer er 1,4 for gruppen med udeluk-
kende fysiske diagnoser, 1,3 for gruppen med udelukkende mentale diagnoser og 3,2 for gruppen
med bade fysiske og mentale diagnoser (ikke vist). Forskellen mellem gruppen med bade fysisk og
mentale diagnoser og grupperne med udelukkende fysisk eller mental diagnose er statistisk signifi-
kant.

4.5 Datamateriale fra produktionsskoler

| alt 47 % af eleverne er drenge, og 44 % er piger. Pa produktionsskoler rapporterer 70 % af ele-
verne at have en diagnose mod 57 % af eleverne pa en erhvervsfaglig uddannelse og 41 % af ele-
verne pa en gymnasial uddannelse.

Elever pa produktionsskoler adskiller sig pa flere mader fra elever pa erhvervsfaglige og gymnasi-
ale uddannelser. De er aldre, flere bor ikke med deres foreeldre, og flere har foraeldre fra lav soci-
algruppe, sammenlignet med elever pa de gvrige ungdomsuddannelser. Der er ingen forskel i
kgnsfordelingen sammenlignet med gymnasiale uddannelser, men der er procentvis flere piger pa
produktionsskolerne end pa de erhvervsfaglige uddannelser. Der er ingen forskel pa produktions-
skoleelevernes herkomst, sammenlignet med de gvrige ungdomsuddannelser.

Blandt elever pa produktionsskoler har 20 % en fysisk diagnose, 23 % har en mental diagnose, og
27 % har bade en fysisk og mental diagnose (ikke vist). De hyppigste fysiske diagnoser er, som for
andre unge, langvarige smerter i beveegeapparatet (fx ryg og kneae), astma, migreene og allergi. An-
delen med mentale diagnoser ligger hgit for unge pa produktionsskoler. De hyppigste mentale di-
agnoser er ADHD, depression, angst og OCD. Sammenlignet med de gvrige elever pa ungdoms-
uddannelser er der procentvis flere elever pa produktionsskoler, der rapporterer diagnoser og pro-
centvis flere, der har bade fysiske som mentale diagnoser. En stgrre andel af elever pa produkti-
onsskoler har saledes ADHD, depression, angst, OCD, ordblindhed og langvarige smerter i bevae-
geapparatet sammenlignet med elever pa gymnasiale uddannelser. Der er feerre forskelle til elever
pa erhvervsskole, men procentvis flere elever fra produktionsskoler har ADHD, depression og
OCD sammenlignet med elever fra erhvervsfaglige uddannelser. Der er ikke forskel pa andelene af
elever med astma, migreene og allergi pa de tre ungdomsuddannelser
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| alt 44 % af eleverne pa produktionsskole er belastet af sygdom mindst ugentligt. Det er procentvis
flere end pa erhvervsfaglige og gymnasiale uddannelser, hvor andelene er henholdsvis 33 % og 22
% (tal ikke vist).

Procentvis flere elever pa produktionsskole, i alt 36 %, rapporterer at have en alvorligt syg foreelder
mod henholdsvis 23 % og 16 % pa erhvervsfaglige og gymnasiale uddannelser (tal ikke vist).

4.6 Statistisk metode og usikkerhed ved resultaterne

| analyserne sammenlignes bgrn og unge med og uden diagnoser opdelt i fem grupper: grundsko-
leelever 5.-6. klasse, grundskoleelever 7.-10. klasse, efterskoleelever, elever pa gymnasial uddan-
nelse og elever pa erhvervsskoler.

Gennem rapporten vises figurer, der preesenterer forskellige fokusomrader i barn og unges liv, og
som angiver andelen i undersggelsen med den givne indikator i den undersggte gruppe. Veer op-
maerksom p4, at i nogle figurer gar akserne op til 100 %, mens de i andre kun gar til 50 %. For ele-
verne har det veeret frivilligt at svare pa de enkelte spargsmal, og derfor er der naturligt elever, der
har sprunget spagrgsmal over. For langt de fleste spgrgsmal geelder, at det maksimalt er 10 % af
eleverne, der har valgt ikke at svare, kun enkelte spgrgsmal har flere manglende besvarelser.

Forskelle mellem elever uden en diagnose og henholdsvis elever med en fysisk diagnose, en men-
tal diagnose og bade en fysisk/mental diagnose er testet statistisk ved en chi2-test med 95 % sik-
kerhedsniveau det vil sige en p-vaerdi <5 %. Populaert sagt vil det sige, at man med 95 % sikker-
hed kan sige, at resultatet ikke er opstaet tilfeeldigt. Nogle steder er der tilsyneladende store for-
skelle i procentpoint, men forskellene kan veere tilfeeldige og skyldes det lave antal elever i grund-
skolen eller pa erhvervsskoler. Det er i figurerne og tabellerne illustreret med en *, hvis der er en
statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose. Hvor forskellen mellem elever
med og uden diagnose er taet pa at vaere statistisk signifikant, betegnes det som en tendens. Dette
er markeret med (*). En tendens er i denne rapport defineret ved p-vaerdier mellem 5 % og 10 %.

Resultaterne for unge pa en gymnasial uddannelse forventes at veere robuste som fglge af det
store antal af deltagende gymnasiale uddannelser og dermed hgje antal af unge med en diagnose.
For grundskolerne, seerligt 5.-6. klasse, og erhvervsfaglige uddannelser, samt produktionsskoler
geelder, at der deltager langt feerre skoler og elever, og antallet af bgrn og unge med en diagnose
er derfor relativt set lavt. Som fglge heraf skal resultaterne for grundskoler og erhvervsskoler tolkes
med forsigtighed. Pa trods af signifikante forskelle skal man vaere opmaerksom p4, at det lave antal
elever indebaerer en risiko for, at disse elever ikke er repraesentative for alle elever i henholdsvis
grundskoler og pa erhvervsskoler. Vi har valgt at medtage de pageeldende grupper alligevel, for at
fa en idé om, hvorvidt barn og unge i de forskellige aldersgrupper og skoletyper adskiller sig fra
hinanden. Enkelte steder er figuren for en skoletype helt udeladt, hvis antallet har veeret meget
lavt. Som hovedregel er denne greense tre elever.

4.7 Etik

Eleverne har deltaget i Trivsel pa Trods frivilligt, og deres besvarelser er behandlet og opbevaret
fortroligt. Kun forskergruppen bag Trivsel pa Trods kender identiteten af de deltagende skoler.
Indeveerende undersggelse er anmeldt til Syddansk Universitets Fortegnelse.
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5 Forekomst | registre

Antallet af barn og unge med sygdom kan opggres pa mange mader. | denne rapport har vi set pa
andelen af bgrn og unge med diagnoser i Landspatientregisteret (inklusiv psykiatriske diagnoser)
suppleret med oplysninger om medicin og kontakt med speciallaege (inklusive psykiater) uden for
hospitalssystemet.

Vi har udtaget en tilfeeldig stikprave pa 20 % af alle bgrn og unge fadt 1994-2013, der var i live og
bosat i Danmark per 1.1.2014. Hvert barn er herefter fulgt i registre hele livet.

Vi har valgt at inkludere diagnoser, der skannes at have betydning for bgrn og unges hverdag. Vi
har bade inkluderet kroniske sygdomme og ikke-kroniske sygdomme. Forskellige sygdomme er
inkluderet under forskellige kriterier, idet ICD-10 er gennemgaet systematisk i samarbejde med
barne- og ungeleeger, samt bgrnepsykiater. Nogle sygdomme er taget med uanset hyppighed af
registrering, typisk sygdomme, der ikke kan helbredes (eksempelvis diabetes), andre sygdomme
er medtaget, hvis barnet/den unge har veeret tilset pa hospitalet for denne diagnose inden for de
seneste 5 ar (eksempelvis depression), og endelig er nogle diagnoser kun medtaget, hvis barnet
har veeret tilset tre gange pa et hospital for den pageeldende diagnose inden for de seneste 5 ar
(eksempelvis astma). Derudover har vi inkluderet bgrn og unge, der har taget ADHD-medicin
og/eller er set af bgrneleege eller psykiater/bgrnepsykiater uden for hospitalssystemet.

Vi har inddelt bgrn og unge med kronisk eller alvorlig sygdom i tre grupper:

1) Barn og unge med fysisk sygdom er defineret som bgrn og unge, der alene har fysiske diagno-
ser og/eller er set af en bgrneleege udenfor hospital mindst tre gange det seneste ar

2) Bgrn og unge med mentale diagnoser er defineret som bgrn og unge, der alene har psykiatriske
diagnoser og/eller har taget ADHD medicin de seneste fem ar og/eller er set af en bagrnepsykia-
ter/psykiater udenfor hospital inden for de seneste fem ar

3) Barn og unge med bade fysisk og mental diagnose er defineret som bgrn og unge, der falder i
begge ovenstaende grupper.

Tabel 5.1 viser hyppigheden af de tre sygdomsgrupper i forskellige aldersgrupper. Den samlede
forekomst af fysisk sygdom findes ved at laegge andelen for henholdsvis fysisk diagnose og bade
fysisk og mentale diagnoser sammen. Forekomsten af fysisk sygdom er saledes rimelig stabil for
barn og unge under 11 ar, men herefter stiger andelen, sddan at den for 16-20-arige er naesten
dobbelt sa stor som for 1-2-arige. PA samme made kan den samlede forekomst af mentale diagno-
ser findes ved at laegge andelen for henholdsvis. mentale diagnoser og bade fysisk og mentale di-
agnoser sammen. Forekomsten af mental diagnose stiger gennem hele barn- og ungdommen.
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Tabel 5.1. Forekomst af sygdom, opgjort i registre

eller alvorlig sygdom

Alle n=22.530 n=37.835 n=65.745 n=66.454 n=66.669
Fysisk diagnose 13,6 % 14,7 % 13,4 % 13,7 % 14,9 %
Mental diagnose 0,1% 0,6 % 2,6 % 57% 8,5 %
Bade fysisk diagnose og 0,1% 0,4 % 1,0% 1,9% 29%
mentale diagnose

Samlet forekomst af kronisk 13,8 % 15,6 % 16,9 % 21,3 % 26,2 %
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6 Skoleliv

Barn og unge tilbringer en stor del af deres vagne tid i skolen eller pA ungdomsuddannelsen, og
disse er derfor nogle af de mest betydningsfulde arenaer for de fleste barn og unges hverdagsliv
og udvikling. Det er her de dannes, opnar boglige faerdigheder og udvikler sociale kompetencer.
Skolemiljget spiller samtidig en afgagrende rolle for bgrn og unges generelle helbred og trivsel [12,
13]. Forskning viser, at der eksempelvis er sammenhaeng mellem skoletilfredshed og lavere risiko-
adfeerd samt lavere risiko for mentale problemer [14].

For barn og unge, som har en kronisk sygdom, er skolen ligeledes en betydningsfuld arena, og
skolemiljget er centralt for deres trivsel. Men de udfordringer, der er forbundet med en kronisk syg-
dom, kan have en negativ pavirkning pa skolelivet, og det kan veere sveert for bgrn og unge med
en kronisk sygdom at indga i skolen eller pa en ungdomsuddannelse pa lige fod med deres jeevn-
aldrende. Desuden kan deres kroniske sygdom betyde, at de i hgjere grad er fraveerende fra sko-
len og i mindre grad deltager i skoleaktiviteter. Som en konsekvens heraf kan bgrn og unge med
en kronisk sygdom veere i gget risiko for i utilstraekkelig grad at opna et godt udbytte af skolen.
Forskning peger pa, at statte og hjeelp i skolen for denne gruppe af bgrn og unge er forbundet med
en bedre og mere positiv oplevelse af skolelivet samt forbedrede akademiske praestationer [15].

Dette afsnit afdaekker en reekke faktorer, som kan have betydning for skole- og ungdomsuddannel-
sesmiljget, herunder elevernes trivsel i skolen, tilhgrsforhold til skolen, deres oplevelse af accept
fra klassekammerater, skolerelateret stress, selvvurderet fagligt niveau, mobning samt fraveer og
arsager hertil.
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6.1 Skoletrivsel og fagligt niveau

Eleverne er blevet spurgt til deres oplevelse af at ga i skole/pa ungdomsuddannelse ved spargs-
malet, “hvordan har du det i skolen”, hvortil de har kunnet svare "Rigtig godt”, "Godt”, "Nogenlunde”
og "Ikke sa godt”. | nedenstaende ses der pa de elever, som trives godt i skolen ("Rigtig godt” eller
"Godt”).

Figur 6.1 viser andelen af elever, som trives godt i skolen. Overordnet ses det, at andelen, der tri-
ves godt i skolen, er lavere blandt eleverne med en diagnose end blandt deres jeevnaldrende uden
en diagnhose. Seerligt hos de elever, som har en mental diagnose, er der en lavere andel, der trives
godt i skolen, sammenlignet med eleverne uden en diagnhose. Eksempelvis ses i grundskolens 7.-
10. klasse, at der er en statistisk signifikant lavere andel, der trives godt i skolen, hos elever med
en mental diagnose (60 %) sammenlignet med elever uden en diagnose (83 %).

Figur 6.1: Andel, som trives godt i skolen. Procent.
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Hvor godt eleverne de synes, at de klarer sig fagligt i skolen, er blevet malt med spgrgsmalet
"Hvordan synes du, at du klarer dig fagligt i skolen?”, med hertil hgrende svarkategorier "Rigtig
godt”, "Godt”, "Nogenlunde”, og "Ikke sa godt”.

| figur 6.2 preesenteres andelene af elever, som synes, at de klarer sig godt fagligt ("Rigtig godt” og
"Godt”"). Det fremgar af figuren, at der overordnet set er en lavere andel, som synes, at de klarer
sig godt fagligt, blandt elever med en diagnose sammenlignet med elever uden en diagnose. Dette
geelder seerligt eleverne med en mental diagnose. Eksempelvis ses det, at der blandt erhvervssko-
leeleverne med en mental diagnose og erhvervsskoleeleverne med bade en fysisk og mental diag-
nose er henholdsvis 43 % og 53 %, der faler, at de klarer sig godt fagligt, hvor den tilsvarende an-
del for eleverne uden diagnose er 66 %.

Figur 6.2: Andel med selvvurderet godt fagligt niveau. Procent.
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Eleverne er ligeledes blevet spurgt, hvor pressede de fgler sig af deres skolearbejde. Hertil kan de
svare "Altid”, "For det meste”, "En gang i mellem”, “Sjaeldent” eller "Aldrig”. Figur 6.3 viser andelen
af elever, som ofte faler sig pressede af skolearbejdet ("Altid” eller "For det meste”).

Samlet ses det, at procentvis flere elever med en diagnose faler sig presset af skolearbejdet end
deres jeevnaldrende uden en diagnose. En starre andel af elever med en mental diagnose faler sig
presset af skolearbejdet sammenlignet med deres jeevnaldrende uden en diagnose. P& erhvervs-
skolerne svarer en fierdedel af eleverne med bade en mental og fysisk diagnose, at de altid eller
for det meste fgler sig presset af skolearbejdet, hvor dette er tilfeeldet for 13 % af erhvervsskoleele-
verne uden en diagnose.

Figur 6.3: Andel, som altid eller for det meste fgler sig presset af skolearbejde. Procent.
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Eleverne er yderligere spurgt, "’Kan du koncentrere dig i timerne?”, med svarkategorierne "Altid”,
"For det meste”, En gang imellem”, "Sjeeldent” eller ”Aldrig”. Andelen, som har svaret, at de "Altid”
eller "For det meste” kan koncentrere sig i timerne, ses i figur 6.4.

Generelt fremgar det, at procentvis faerre elever med en diagnose kan koncentrere sig i skolen end
deres jeevnaldrende uden en diagnose. Navnlig for elever med en mental diagnose er der en la-
vere andel, der kan koncentrere sig i skolen. Eksempelvis ses det, at lidt over halvdelen af 7.-10.
klasseeleverne med en mental og fysisk diagnose kan koncentrere sig i skolen mod 78 % af 7.-10.
klasseeleverne uden en diagnose.

Figur 6.4: Andel, som altid eller for det meste kan koncentrere sig i skolen. Procent.
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Som et mal for elevernes generelle opfattelse af skolemiljget har eleverne angivet, hvor enige eller
uenige de er i udsagnet, "Pa min skole er der rart at vaere”. Figur 6.5 viser andelen, som har svaret
"Helt enig” eller "Enig” til udsagnet.

Det ses af figuren, at der ingen forskelle er mellem elever med en fysisk diagnose og elever uden
en diagnose med hensyn til falelsen af, at der er rart at vaere pa skolen/gymnasiet. Blandt eleverne
med en mental diagnose er der generelt en lavere andel, som synes, at det er rart at veere pa sko-
len/gymnasiet, sammenlignet med eleverne uden en diagnose. De laveste andele findes blandt
eleverne med bade en fysisk og mental diagnose i grundskolen. For eksempel er 66 % af 7.-10.
klasseeleverne med bade en fysisk og mental diagnose helt enig/enig i, at der er rart at veere pa
skolen, mens dette geelder for 82 % af eleverne uden en diagnose.

Figur 6.5: Andel, som synes, at det er rart at veere pa skolen. Procent.
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6.2 Forholdet til leererne

Relationen mellem elever og laerere har stor betydning for elevernes leering og trivsel i skolen. Ele-
ver, som har et positivt, varmt og teet forhold til deres laerere, er bedre tilpasset og har bedre relati-
oner med dels leererne og dels andre elever [16-18]

Figur 6.6 viser andelen, som er "Helt enig” eller "Enig” i udsagnet, "Jeg faler, at jeg kan stole pa
mine laerere”. Blandt grundskolens 7.-10. klasser og efterskoler er der overordnet set en lavere an-
del blandt eleverne med en mental diagnose, der fgler, at de kan stole pa deres laerere, sammen-
lignet med eleverne uden en diagnose. Det ses eksempelvis, at blandt eleverne i 7.-10. klasse fg-
ler henholdsvis 51 % med mental diagnose og 41 % med bade en fysisk og mental diagnose, at de
kan stole pa deres leerere, mens dette geelder 65 % af eleverne uden en diagnose.

For eleverne pa en ungdomsuddannelse er der generelt en lavere andel af eleverne med en diag-
nose — bade fysisk og mental - der fgler, at de kan stole pa deres laerere, sammenlignet med
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eleverne uden en diagnose. Blandt de gymnasiale elever svarer 55 % med fysisk diagnose, 52 %
med en mental diagnose og 43 % med bade en fysisk og mental diagnose, at de faler, at de kan
stole pa deres laerere. Til sammenligning er denne andel 62 % blandt gymnasieeleverne uden en
diagnose.

Figur 6.6: Andel, som fgler at de kan stole pa deres lzrere. Procent.
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Eleverne er ogsa blevet spurgt, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, "Mine leerere er gode til at
tage hensyn til mig”. Figur 6.7 viser andelen af elever, som er helt enige eller enige i, at lsererne er
gode til at tage hensyn til dem.

Som det fremgar af figuren, er de fleste elever helt enige/enige i, at leererne er gode til at tage hen-
syn til dem. Der er dog generelt procentvis feerre elever med en diagnhose, der er enige i dette ud-
sagn, seerligt blandt elever med en mental diagnose. Her ses det eksempelvis, at der blandt grund-
skolens 7.-10. klasse er en lavere andel af eleverne med henholdsvis en mental diagnose og ele-
ver med en fysisk og mental diagnose, der fgler, at leererne er gode til at tage hensyn til dem (55 %
0og 57 %), sammenlignet med eleverne uden en diagnose (78 %).

Figur 6.7: Andel, som fgler, at lsererne er gode til at tage hensyn til dem. Procent.
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Yderligere er eleverne spurgt til, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, "Jeg ville gnske, at lse-
rerne pa min skole spurgte mere til, hvordan det gar mig fagligt”. Andelene af de elever, som har
svaret "Helt enig” eller "Enig”, fremgar af figur 6.8.

Med undtagelse af eleverne i 7.-10. klasse er der procentvis flere elever med en diagnose, der gn-
sker, at leererne spgrger mere ind til det faglige sammenlignet med elever uden en diagnose. Dette
geelder bade for eleverne med en fysisk diagnose og en mental diagnose. Eksempelvis ses det, at
25 % af efterskoleeleverne med en fysisk diagnose, 34 % af eleverne med en mental diagnose og
26 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose gnsker, at leererne spgrger mere ind til,
hvordan det gar fagligt. Tilsvarende andel blandt efterskoleeleverne uden en diagnose er 17 %.

Figur 6.8: Andel, som gnsker, at laererne sparger mere ind til, hvordan det gar fagligt. Procent.

50 -
40 +
30
30 A
25 25
% 22
20 A
10 -
0 T
Grundskolen Efterskole Gymnasial uddannelse Erhvervsfaglig
7.-10. klasse uddannelse

Ingen diagnose = Fysisk diagnose ® Mental diagnose ®m Fysisk og mental diagnose

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose

6.3 Forholdet til klassekammeraterne

Eleverne er dagligt i kontakt med hinanden i lgbet af en skoledag, bade i undervisningen og i fri-
kvartererne. Forholdet mellem eleverne i klassen og klassefeellesskabet som helhed kan have stor
betydning for elevernes indleering og generelle trivsel i skolen [18].

Eleverne er blevet spurgt, om andre elever i klassen accepterer dem, som de er, med svarkatego-
rierne "Ja, de fleste”, "Ja, nogle af dem”, "Nej” og "Ved ikke”. | figur 6.9 ses andelen af eleverne,
som fgler, at de bliver accepteret af de fleste af deres klassekammerater (svarkategorien *Ja, de
fleste”).

Starstedelen af eleverne fagler sig accepteret af de fleste af deres klassekammerater. Det ses dog,

at der er procentvis feerre elever med en diagnose, som fgler sig accepteret af de fleste af deres
klassekammerater, sammenlignet med elever uden en diagnose. Isaer er der en signifikant lavere
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andel af eleverne med en mental diagnose eller bade en mental og fysisk diagnose, som fgler, at
de bliver accepteret, som de er, af de fleste af deres klassekammerater sammenlignet med ele-
verne uden en diagnose. Eksempelvis fremgar det, at der blandt eleverne i 5.-6. klasse er 55 %
med en mental diagnose og 71 % uden en diagnose, der faler sig accepteret af de fleste af deres
klassekammerater.

Figur 6.9: Andel, som fgler, at de fleste andre elever accepterer dem, som de er. Procent.
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Eleverne bliver ligeledes spurgt om, hvorvidt de mener, at deres klassekammerater er gode ved
hinanden med svarkategorierne "Ja, de fleste”, "Ja, nogle af dem”, "Nej” og *Ved ikke”.

Figur 6.10 viser andelene, som fgler at de fleste af eleverne i klassen er gode ved hinanden. Som
det fremgar af figur 6.10, er der blandt eleverne i 7.-10. klasse samt blandt efterskoleeleverne en
lavere andel af eleverne med en fysisk og mental diagnose, der fgler, at eleverne i klassen er gode
ved hinanden, sammenlignet med eleverne uden en diagnose. Det samme ggr sig geeldende for
7.-10. klasseeleverne, som har en fysisk diagnose, hvor halvdelen fgler, at eleverne i klassen er
gode ved hinanden, mens 62 % af eleverne uden en diagnose fagler dette.
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Pa ungdomsuddannelserne er der en statistisk signifikant lavere andel af eleverne med en mental
diagnose og en fysisk og mental diagnose, som fgler, at eleverne er gode ved hinanden i klassen,
end blandt eleverne uden en diagnose. Seerligt udtalt er forskellen blandt erhvervsskoleeleverne,
hvor henholdsvis 37 % med en mental diagnose og 39 % med en fysisk og mental diagnose fgler,
at eleverne i klassen er gode ved hinanden, mens det samme gg@r sig gaeldende for 56 % af ele-
verne uden en diagnose.

Figur 6.10: Andel, som fgler, at eleverne i klassen er gode ved hinanden. Procent.

100 -
80
80 - 78 °¥ 78 .
68 *
67 64 .
59 59 .

60 4 «95 55 55 58
50 49 48 49 gum 48

40 36 38

20 A

O T T

Grundskolen Grundskolen Efterskole Gymnasial Erhvervsfaglig
5.-6. klasse 7.-10. klasse uddannelse uddannelse

Ingen diagnose = Fysisk diagnose ® Mental diagnose ™ Fysisk og mental diagnose

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose

40



BZRN OG UNGE MED EN KRONISK SYGDOM

Et andet veesentligt spgrgsmal, der relaterer sig til forholdet eleverne imellem, er, hvorvidt de faler
sig som en del af feellesskabet i klassen. Til dette spgrgsmal kan eleverne svare "Altid”, "For det
meste”, ’En gang imellem”, "Sjaeldent eller aldrig” og "Der er ikke noget feellesskab i min klasse”.

| figur 6.11 vises andelen af eleverne, som altid eller for det meste faler sig som en del af feelles-
skabet i klassen ("Altid” og "For det meste”). Af figuren ses det, at langt stagrstedelen af eleverne

faler sig som en del af klassefeellesskabet. Dog ses der overordnet en lavere andel, som fgler, at
de altid eller for det meste er en del af feellesskabet i klassen, blandt eleverne med en diagnose.

Det er i hgj grad eleverne med bade en fysisk og mental diagnose, der sjeeldent eller aldrig faler

sig som en del af faellesskabet i klassen. Hos 7.-10. klasseeleverne svarer for eksempel 67 % af
eleverne med bade en fysisk og mental diagnose og 85 % uden en diagnose, at de altid eller for

det meste fgler sig som en del af klassefeellesskabet.

Figur 6.11: Andel, som fgler, at de altid eller for det meste er en del af feellesskabet i klassen. Pro-
cent.
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Endvidere er eleverne blevet spurgt, om de foretager sig noget sammen med andre i frikvarte-
rerne/pauserne eksempelvis boldspil, snak, spil pa telefon med mere. Hertil kan eleverne svare
"Altid”, "For det meste”, "En gang imellem” og ”Sjeeldent eller aldrig”.

Figur 6.12 viser andelen af elever, som altid foretager sig noget sammen med andre i frikvarte-
rerne/pauserne. For eleverne i 5.-6. klasse er der en statistisk signifikant lavere andel blandt ele-
verne med en fysisk diagnose og eleverne med en mental diagnose, der er altid foretager sig no-
get med andre i skolepauserne (henholdsvis 53 % og 48 %), sammenlignet med eleverne uden en
diagnose (67 %).

Blandt eleverne fra 7.-10. klasse og opefter er der ingen forskelle mellem eleverne med en fysisk

diagnose og eleverne uden diagnose. Her er det en stgrre andel af elever med en mental diag-
nose, der sjeeldent eller aldrig er sammen med andre i skolepauserne, sammenlignet med elever
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uden en diagnose. Eksempelvis ses det, at der pa erhvervsskolerne er 43 % med en mental diag-
nose, som altid foretager sig noget sammen med andre i skolepauserne, sammenlignet med 55 %
af erhvervsskoleeleverne uden en diagnose.

Blandt de elever, der ikke altid foretager sig noget sammen med andre i pauserne, svarer langt de
fleste dog at de for det meste foretager sig noget sammen med andre i skolepauserne.

Figur 6.12: Andel, som altid foretager sig noget sammen med andre i skolepauserne. Procent.
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6.4 Kontakt til studievejleder

Eleverne i udskolingen og pa en ungdomsuddannelse er blevet spurgt, om de har talt med en stu-
dievejleder pa skolen om seerlige udfordringer (fx egen sygdom eller sygdom i familien). Hertil kan

eleverne svare "Ja, flere gange”, "Ja, én enkelt gang”, "Nej” og "Der er ikke en studievejleder pa
skolen”.

Figur 6.13 viser andelene, som har svaret "Ja, flere gange” og "Ja, én enkelt gang”. Overordnet set
tegner der sig et billede af, at en stgrre andel af eleverne med en diagnose har talt med en studie-
vejleder om seaerlige udfordringer (herunder egen diagnose). Dette geelder pa tveers af skoletyper,
om end der er en hgjere forekomst blandt gymnasieelever, som har talt med en studievejleder. Ge-
nerelt ses det samtidig, at der er procentvis flere elever med en mental diagnose, der har talt om
seerlige udfordringer med en studievejleder, sammenlignet med elever med udelukkende en fysisk
diagnose eller ingen diagnose. Eksempelvis svarer 29 % af eleverne pa efterskole med bade en
fysisk og mental diagnose, 26 % af eleverne med en mental diagnose, 16 % af eleverne med en
fysisk diagnose og 10 % af eleverne uden diagnose, at de har talt med en studievejleder om saer-
lige udfordringer, herunder om egen diagnose.

Figur 6.13: Andel, som har talt med en studievejleder pa skolen om szaerlige udfordringer. Procent.
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| alt 53 % af eleverne med diagnose i grundskolen (7.-10. klasse inkl. efterskole), der har talt med
en studievejleder, synes de fik godt statte og hjeelp, mens dette geelder 60 % af eleverne med di-
agnose pa ungdomsuddannelser, der har talt med en studievejleder (ikke vist). Blandt elever med
diagnoser, der ikke havde talt med en studievejleder, rapporterer 11 % at de godt kunne teenke sig
dette og 27 % at de ikke ved om de kunne teenke sig at tale med en studievejleder (ikke vist).
Disse andele er ens for grundskoler og ungdomsuddannelser.
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6.5 Klassekammeraters og leereres kendskab til diagnose

Elever fra 7. klasse og op er blevet spurgt, om de synes, det er en god ide, at der i en skoletime
bliver talt om det at have en sygdom, diagnose eller et handicap. Eleverne kunne svare "Ja”, "Nej”
og "Ved ikke”. Andelene, som synes, dette er en god ide, fremgar af figur 6.14.

Der er generelt procentvis flere elever med en diagnose, der siger ja til, at det er en god ide, at der
bliver talt om det at have en diagnose i klassen, end deres jeevnaldrende uden en diagnose. Pa de
erhvervsfaglige uddannelser, siger for eksempel 48 % af eleverne med en fysisk diagnose og 51%
af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose ja til, at det er en god ide, sammenlignet med
38 % af eleverne uden en diagnose. Blandt de elever der har ikke svaret ja til, at det er en god idé
at tale om det at have en sygdom, diagnose eller et handicap i en skoletime, svarer over halvdelen,
at de ikke ved, om det er en god idé.

Figur 6.14: Andel, som siger ja til, at det er en god ide, at der i en skoletime bliver talt om at have en
diagnose. Procent.
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Elever i 5.-6, klasse er i stedet spurgt om, hvorvidt de i en skoletime har talt om, hvordan det er at
have en sygdom, diagnose eller et handicap. Dette svarer 45 % af eleverne ”ja” til, 28 % svarer
"nej” og 28 % svarer "ved ikke™. Der er ikke forskel pa elever med og uden diagnose

De elever, som har en diagnose, som de er pavirket mindst ugentligt af, er blevet spurgt til klasse-
kammerater og leereres kendskab til deres diagnose. Til spgrgsmalene kan eleverne svare "Ja”,
"“Ja, nogle af dem”, "Nej” og "Ved ikke”.

Figur 6.15 viser andelen af elever, som har svaret, at henholdsvis klassekammeraterne og leererne
har kendskab til deres situation (*Ja”, og "Ja, nogle af dem”).

Det ses af figuren, at der generelt er en stor andel af eleverne, som har angivet, at klassekamme-
raterne kender til deres diagnose. Navnlig er der procentvis flere elever med en fysisk diagnose,
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der har angivet, at klassekammerater kender til deres diagnose. Saledes rapporterer tre ud af fire
elever med fysisk diagnose, at flere eller alle elever i deres klasse kender til deres diagnose, mens
godt hver anden elev men en mental diagnose gar dette.

Figur 6.15: Andel elever med en diagnose, som angiver, at klassekammerater kender til deres diag-
nose. Procent.
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Af figur 6.16 fremgar det, at 55-62 % af grundskoleeleverne angiver at flere eller alle deres lzerere
kender til deres diagnose, mens dette geelder under halvdelen af eleverne med diagnoser pa ung-
domsuddannelserne.

Figur 6.16: Andel elever med en diagnose, som angiver, at leerere kender til deres diagnose. Procent.
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6.6 Deltagelse i studieture/udflugter og idreet

Hvorvidt eleverne deltager i studieture eller udflugter arrangeret af skolen/uddannelsesstedet er
malt med spgrgsmalet, "Er du med, nér klassen tager pa tur/udflugt eller studietur, med svarkate-
gorierne "Ja, altid”, "Ja, for det meste”, "En gang imellem”, "Sjeeldent eller aldrig” og "Min klasse
har endnu ikke veeret pa tur”. Figur 6.17 viser andelen af eleverne, som altid er med, nar klassen
er pa studietur eller udflugter.

Af figuren fremgar det, at der i grundskolens 5.-6. klasser og pa erhvervsskoler er en lavere andel
af eleverne med en diagnose — bade fysiske og mentale diagnoser, - som altid er med, nar klassen
tager pa tur/udflugter eller studietur, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden en diagnose.
Eksempelvis angiver 56 % af grundskoleeleverne i 5.-6. klasse, som har en fysisk diagnose, at de
altid er med pa ture/udflugter med klassen, mens dette geelder 74 % af eleverne uden en diag-
nose.

For eleverne i grundskolens 7.-10. klasser, efterskole og gymnasiale uddannelser er der ingen for-
skelle mellem eleverne med udelukkende en fysisk diagnose og eleverne uden en diagnose, hvad
angar deltagelse i studieture og udflugter med klassen. Her synes det seerligt at veere en stgrre an-
del af eleverne med mental diagnose, som ikke er med, nar klassen tager pa udflugter og studie-
ture. Saledes angiver 64 % af eleverne med bade fysisk og mental diagnose og 88 % af eleverne
uden en diagnose pa efterskoler, at de altid er med klassen pa ture eller studieture.

Figur 6.17: Andel, som altid er med, nar klassen tager pa tur/udflugter eller studietur. Procent.
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Endvidere er eleverne blevet spurgt om, hvor ofte de kommer til idreetsundervisningen og om de
aktivt deltager i idreetsundervisningen pa skolen eller gymnasiet. Hertil kan eleverne svare, "Altid,

0g jeg er aktivt med”, "Altid, men jeg deltager ikke altid i undervisningen”, "For det meste og jeg er

[I ]

aktivt med”, "For det meste, men jeg deltager ikke altid i undervisningen”, "En gang imellem”,

"Sjeeldent eller aldrig”, og "Vi har ikke idreet pa min skole”. Elever, der ikke har idraet pa skolen, ud-
gar af denne analyse. Dette geelder fa elever i 5.-6. klasse, pa efterskole og p& gymnasiale uddan-

nelser, men i alt 34% af eleverne pa erhvervsskoler og 17% af eleverne i 7.-10. klasse har ikke
idreet.

Andelen af eleverne, som altid kommer til idreet i skolen ("Altid, og jeg er aktivt med” og "Altid, men
jeg deltager ikke altid i undervisningen”), fremgar af figur 6.18. Af figur 6.19 fremgar andelen, der
altid eller for det meste kommer til idraet, men ikke altid deltager (Altid, men jeg deltager ikke altid i

undervisningen” og "For det meste, men jeg deltager ikke altid undervisningen”).

Generelt ses det, at starstedelen af eleverne altid deltager i idreetsundervisningen pa skolen eller
pa gymnasiet. Der er ingen statistisk signifikante forskelle mellem eleverne med og uden diagnose
i grundskolens klasser, hvad angar deltagelse i idreetsundervisningen. For efterskoleeleverne ses
det, at en lavere andel af eleverne med fysisk og mental diagnose altid deltager i idraetsundervis-

ningen (78 %) sammenlignet med elever uden en diagnose (93 %).

Blandt gymnasieeleverne er der statistiske forskelle i andelene, som altid deltager i idreet, mellem
eleverne med og uden en diagnose. Her geelder det, at 81 % af eleverne med en fysisk diagnose,
74 % af eleverne med en mental diagnose og 70 % af eleverne med bade en fysisk og mental di-

agnose altid deltager i idraet, mens dette gaelder for 86 % af eleverne uden en diagnose.

Figur 6.18: Andel, som altid kommer til idreet pa skolen. Procent.
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Figur 6.19 viser andelen af elever, der altid eller for det meste kommer til idraet, men som ikke altid
deltager. | grundskolens 5.-6. klasse, pa efterskole og i gymnasiet er andelen af elever med en fy-
sisk diagnose, der ikke altid deltager, hgjere end blandt elever uden diagnose. Alle steder geelder,
at andelen af elever med en mental diagnose, der ikke altid deltager i idraet, er hgjere end blandt
elever uden diagnose.

Figur 6.19: Andel, som altid eller for det meste kommer til idraet pa skolen, men ikke altid deltager ak-
tivt. Procent.
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6.7 Fraveer og arsager hertil

Starstedelen af alle elever har fraveer i lgbet af deres skoletid, og for flertallet er fraveeret ikke pro-
blematisk. For en mindre gruppe bgarn og unge er fravaeret imidlertid s& omfattende, at det kan
have konsekvenser for dem pa en reekke omrader. Eksempelvis viser forskning, at hgit fravaer har
negativ indflydelse pa elevers leesekundskaber og karakterer [19, 20].

Figur 6.20 viser andelene af elever, som har haft mindst 3 dages fraveer inden for den seneste ma-
ned. Som vist, er der samlet set en starre andel af eleverne med en diagnose, der har fraveer, end
elever uden en diagnose. Specielt er der en stagrre andel blandt eleverne med en fysisk diagnose
samt eleverne med bade en fysisk og mental diagnose, som har veeret fraveerende mere end 3
dage inden for den seneste maned, sammenlignet med eleverne uden en diagnose. Der ses ek-
sempelvis, at der blandt elever pa erhvervsfaglige uddannelser er henholdsvis 31 % med en fysisk
diagnose og 37 % med bade en fysisk og mental diagnose, som mindst 3 dage inden for den sene-
ste maned har veeret fravaerende fra skolen, mod 16 % blandt elever uden diagnose.

Figur 6.20: Andel, som har veeret fraveerende mindst 3 dage fra skole inden for den seneste maned.
Procent.
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De angivne arsager til fraveeret ses i tabel 6.1 (eleverne har haft mulighed for at angive flere arsa-
ger). Som det fremgar, er der samlet set procentvis flere elever med en diagnose, der har angivet
sygdom som fravaersarsag. | grundskolen og pa efterskoler er det navnlig eleverne med en fysisk
diagnose, der angiver sygdom som fravaersarsag. Blandt eleverne i grundskolen er der samtidig en
lavere andel med diagnoser, som har angivet pjeek, som fraveersarsag end deres jeevnaldrende
uden diagnoser. Eksempelvis svarer 6 % af eleverne, at de har pjeek som arsag til deres fraveer,
mens dette gaelder for 16 % af eleverne uden diagnose.

Endvidere ses det bade i grundskolen og pa ungdomsuddannelserne, at der samlet er procentvis
flere elever med en diagnose, der har angivet at veere ked af det som arsag til deres fraveer, sam-
menlignet med eleverne uden en diagnose. Eksempelvis er der p& ungdomsuddannelserne 47 %
af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose, der har haft fraveer fra skolen, fordi de var
kede af det, mens dette gaelder for 20 % af eleverne uden en diagnose.
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Tabel 6.1: Andel af elever med fglgende fravaersarsager ud af elever med fraveer inden for den seneste maned. Procent.

BZRN OG UNGE MED EN KRONISK SYGDOM

Ingen Fysisk Mental Fysisk og mental Ingen Fysisk Mental Fysisk og mental
diagnose diagnose diagnose diagnose diagnose diagnose diagnose diagnose
Sygdom 65 % 85 %* 67 % 76 % 66 % 76 %* 73% O 79 %*
Ferie 27 % 7 %* 6 % 5% 9% 11 % 5%0 8%
Pjaek 16% 5 %* 6 %* 5 %* 9% 11 % 5% 7%
Ked af det 6 % 12 % 39 %* 38 %* 20 % 13 %* 47 %* 47 %*
Andet 18 % 22% 36 %* 27 % 32% 30 % 27 % 27%
* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose

(*) = Tendens til forskel mellem elever med og uden diagnose
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Elever med en diagnose, som de er pavirkede af denne mindst ugentligt (se evt. tabel 3.3), er
yderligere blevet spurgt til, om de generelt har fraveer pa grund af deres diagnose. Svarkategori-
erne er her "Ja, meget”, "Ja, lidt” og "Nej”, og de elever, som har fraveer pa grund af deres diag-
nose, fremgar af figur 6.21.

| alt rapporterer 34-50 % af eleverne med en diagnose, at de generelt har fraveer som fglge af
denne diagnose. For elever i grundskolen geelder det at ud af elever med fraveer pa grund af deres
diagnose, har ca. hver fijerde angivet, at dette er "meget fravaer”, mens den tilsvarende andel for
elever pa ungdomsuddannelser er ca. hver tredje (tal ikke vist).

Figur 6.21: Andel af elever med en diagnose, der pavirker hverdagen, som har fraveer fra skolen pa
grund af deres diagnose. Procent.
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Hvorvidt elevernes fraveer fra skolen pa grund af deres diagnose har betydning for forholdet til ven-
nerne, samt om de kan fglge med i skolen, er preesenteret i tabel 6.2.

Som det ses i tabellen, faler mellem 18 og 63 % af eleverne, at fraveeret, som fglge af deres diag-
nose, har betydning for forholdet til deres venner. For alle grupper geelder, at mere end halvdelen
faler, at fraveeret, som fglge af deres diagnose, har betydning for, om de kan fglge med i skolen.

Tabel 6.2: Andel som fgler, at fraveeret har betydning for forholdet til venner/skolen, ud af elever med
generelt fraveer som fglge af diagnose. Procent.

Grundskole 7.-10. klasse, Ungdomsuddannelse
inkl. efterskole
N=122 N=692

Fysisk Mental Fysisk og Fysisk Mental Fysisk og

diagnose diagnose mental diagnose diagnose mental
diagnose diagnose

Forholdet til venner 23 % 63 % 46 % 18 % 35% 41 %

Om man kan fglge med
i skolen 51 % 68 % 67 % 59 % 69 % 73 %

Som det ses i tabel 6.3, er det kun et fatal af eleverne med en diagnose, der har modtaget sygeun-
dervisning i forbindelse med deres fraveer. En del elever i grundskolen har faet hjeelp/stotte fra sko-
len eller/og har haft kontakt med skolen med henblik pa lektier. Dette geelder kun en mindre del af

eleverne pa ungdomsuddannelser.

Tabel 6.3: Andel af elever, som i forbindelse med deres fraveer har modtaget sygeundervisning, haft
kontakt med skolen og faet statte/hjzelp fra skolen, ud af alle elever med fraveer som fglge af diag-

nose. Procent.

Grundskole 7.-10. klasse, inkl. Ungdomsuddannelse
efterskole

N=122 N=692
Modtaget
sygeundervisning 6 % 5%
Haft kontakt med skolen med
henblik pa lektier under fraveer 41 % 24 %
Faet hjaelp/statte fra skolen med at
indhente det faglige efterfglgende 33% 15%
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6.8 Hovedresultater om skoleliv

Feerre elever i grundskolens 5.-6. klasse med en diagnose trives godt i skolen end elever
uden diagnose. Feerre kan koncentrere sig, og feerre er sammen med venner i pauserne, delta-
ger i udflugter, og feerre er aktive i idraet. Seerligt for elever med en mental diagnose geelder, at
feerre faler, at der er rart at veere i skolen, og at de andre elever accepterer dem, som de er
samt, at feerre fgler, at laererne tager hensyn til dem.

Elever i grundskolens 7.-10. klasse med en fysisk diagnose trives pa langt de fleste omrader
ligesa godt som deres jeevnaldrende uden diagnose, dog synes feerre, at eleverne i deres
klasse er gode ved hinanden og acceptere dem, som de er.

Feerre elever med en mental diagnose i 7.-10. klasse og seerligt dem med bade en fysisk og
mental diagnose trives godt i skolen. Faerre elever med mental diagnose synes, at de klarer
sig godt fagligt, flere fagler sig presset i skolen, og flere har sveert ved at koncentrere sig og faler
ikke, at leererne taget hensyn til dem. Dertil kommer, at feerre elever med bade en fysisk og
mental diagnose synes, at de er en del af feellesskabet.

Feerre elever pa efterskole med en fysisk diagnose rapporterer, at de generelt trives i skolen,
feerre kan koncentrere sig i skolen, feerre deltager aktivt i idreet, og flere har fraveer.

Flere elever med en mental diagnose pa efterskole trives darligt pa mange parametre, bade
generel skoletrivsel og fagligt niveau, bade i forhold til lzerere og de andre elever og med hen-
syn til deltagelse i udflugter og idraet.

Faerre elever pa gymnasiet med en diagnose, uanset om det er en fysisk eller en mental di-
agnose, trives godt end elever uden diagnose. Det geelder bade generel skoletrivsel og fagligt
niveau, i forhold til lserere og de andre elever, med hensyn til deltagelse i udflugter og idraet
samt fraveer.

Elever pa erhvervsskole med en fysisk diagnose ligner pa de fleste omrader elever uden en
diagnose, dog har flere fraveer fra skolen, feerre stoler pa deres leerere, og feerre deltager i ud-
flugter.

Feerre elever pa erhvervsskole med en mental diagnose eller bade en fysisk og mental di-
agnose trives godt end elever uden diagnose pa stort set alle parametre. Det geelder bade ge-
nerel skoletrivsel og fagligt niveau, i forhold til leerere og de andre elever, med hensyn til delta-
gelse i udflugter og idreet samt fraveer.
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/ Fritidsliv og sociale relatio-
ner

Sociale relationer og forankring i et godt socialt netvaerk er centralt for et godt barne- og ungdoms-
liv. Positive sociale relationer er afggrende for en sund udvikling og kan veere med til at forme bgrn
og unges sundhedsadfeerd. Personer med gode sociale relationer har generelt set et bedre hel-
bred og lavere dgdelighed end personer, med svage sociale relationer [21, 22]. Sociale relationer
kan opdeles i to dimensioner; en strukturel dimension og en funktionel dimension. Hvor mange og
hvilke personer, et individ har kontakt med, udger den strukturelle dimension, hvorimod den funkti-
onelle dimension har fokus pa kvaliteten af de sociale relationer samt pa, hvordan de sociale relati-
oner fungerer, det vil sige den form for stgtte, en person har adgang til via sit netveerk [23].

Venner kan betragtes som nogle af de veesentligste sociale relationer for bgrn og unge og er lige-
ledes afggrende for bgrn og unge med fysisk og/eller mental diagnose, eksempelvis i forhold til
hjeelp og stette til de udfordringer, der kan opsta som konsekvens af deres diagnose. Studier finder
eksempelvis, at emotionel statte fra jeevnaldrende kan veere en beskyttende faktor mod ensomhed
hos barn og unge med kronisk sygdom og kan fa dem til at fgle sig mere inkluderet i feellesskabet
samt accepteret af deres jeevnaldrende [24]. Men denne gruppe bgrn og unge kan veere i gget ri-
siko for ringe social tilpasning og sociale kompetencer sammenlignet med deres jeevnaldrende
grundet de begreaensninger, der er forbundet med deres diagnose, herunder eksempelvis falelsen
af at veere anderledes, feerre sociale muligheder og begreenset fysisk funktionsevne [24]. Seerligt
falelsen af at veere anderledes og afskaret fra feellesskabet er fremtreedende hos bgrn og unge
med en diagnose [25].

| dette kapitel belyses fritiden generelt og elevernes relationer til deres venner.
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7.1 Trivsel i fritiden

Elevernes trivsel i fritiden og med venner er blevet malt med spgrgsmalet, "Hvordan har du det i
fritiden/med venner”, med svarkategorierne "Rigtig godt”, "Godt”, "Nogenlunde” og "lkke sa godt”.

Figur 7.1 viser andelen af elever, som har en god/rigtig god trivsel i fritiden/med venner. Det ses, at
langt hovedparten af eleverne trives godt i fritiden og med vennerne. Der ses ingen forskelle mel-
lem eleverne med en fysisk diagnose og eleverne uden diagnose. For samtlige skoletyper geelder
det dog, at faerre elever med bade en fysisk og mental diagnose trives godt sammenlignet med de-
res jeevnaldrende uden en diagnose. Blandt efterskoleeleverne og gymnasieeleverne er der ligele-
des en lavere andel af eleverne med en mental diagnose, der trives godt i fritiden/med venner. Sa-
ledes angiver 83 % af elever med mental diagnose og 79 % af elever med bade en mental og fy-
sisk diagnose pa gymnasier, at de trives godt i fritiden/med venner, mens 93 % af eleverne med en
fysisk diagnose og 94 % af eleverne uden en diagnose trives i fritiden.

Figur 7.1: Andel, som trives godt i fritiden/med venner. Procent.
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Eleverne har desuden skullet angive, hvor enige eller uenige de er i fglgende udsagn om selvbe-
stemmelse i fritiden: "Jeg har tid nok til mig selv” og ”"Jeg kan veelge, hvad jeg vil lave i min fritid”.
Figur 7.2 viser andelen af elever, som er helt enige/enige i, at de har tid nok til sig selv.

Med undtagelse af eleverne i grundskolens 7.-10. klasse er der overordnet set en lavere andel af
eleverne med en diagnose, som fgler, at de har tid nok til sig selv, seerligt blandt eleverne med
bade en fysisk og mental diagnose. Eksempelvis ses det pa efterskolerne, at 44 % af eleverne,
som har bade en fysisk og mental diagnose, faler, at de har tid nok til sig selv, sammenlignet med
76 % af eleverne, som ikke har en diagnose.

Figur 7.2: Andel, som fgler, at de har tid nok til sig selv. Procent.
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Figur 7.3 og viser andelen af elever, som fgler, at de kan veaelge, hvad de vil lave i deres fritid ("Helt
enig” og "Enig”). Generelt fgler hovedparten af eleverne, at de kan veelge, hvad de vil lave i deres
fritid. Dog ses det, at der blandt eleverne med bade en fysisk og mental diagnose er en lavere an-
del, der fgler, de kan veelge, hvad de vil lave i deres fritid, sammenlignet med deres jeevnaldrende
uden en diagnose. | grundskolens 7.-10. klasser svarer 63 % af eleverne med en fysisk og mental
diagnose, at de kan veelge, hvad de vil lave i deres fritid, hvor den tilsvarende andel er 82 % blandt
eleverne uden en diagnose.

Figur 7.3: Andel, som fgler, at de kan vaelge, hvad de vil lave i deres fritid. Procent
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7.2 Mobning

Mobning er bevidste, gentagne og langvarige negative handlinger, som udfgres af én eller flere
personer. En negativ handling foregar, nar en person bevidst pafarer eller forsgger at pafare et an-
det menneske skade eller ubehag [26]. Mobning kan forekomme pa mange mader, og der findes
mange forskellige former for mobning. Det kan forekomme som direkte eller indirekte handlinger
og omfatte bade verbale, psykiske og fysiske overgreb, eksempelvis via sociale eller digitale plat-
forme. Mobning kan have alvorlige konsekvenser for bgrn og unges trivsel og helbred samt sociale
udvikling og funktion [27, 28].

Eleverne er blevet spurgt til mobning i skolen, i fritiden og online. Mobning i skolen og fritiden er
blevet malt med spargsmalene, "I de sidste par maneder: Hvor tit er du blevet mobbet i skoletiden?
og "I de sidste par maneder: Hvor tit er du blevet mobbet i skoletiden i fritiden?” Online mobning er
malt med spgrgsmalet, ”| de sidste par maneder: Hvor tit er du blevet mobbet online (beskeder el-
ler billeder)?” For mobning henholdsvis i skoletiden, i fritiden og online har eleverne kunnet svare

"Jeg er ikke blevet mobbet”, "Det er sket 1 eller 2 gange”, "2-3 gange om maneden
om ugen” og "Flere gange om ugen”.

” o»

, "Ca. 1 gang
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Mobning defineres i skole og fritid som mindst 2-3 gange om maneden, mens mobning online ogsa
inkluderer mobning enkelte gange, da for eksempel billeder eller ubehagelige beskeder ofte ikke
kan fiernes helt igen. | figur 7.4 ses saledes andelen af elever, som har oplevet mobning online
mindst én gang og/eller mobning i skoletiden/fritiden mindst 2-3 gange om maneden.

Med undtagelse af erhvervsskoleeleverne har procentvis flere elever med en diagnose oplevet at
blive mobbet i fritiden, i skolen og/eller online. Seerligt eleverne med en fysisk og mental diagnose
oplever mobning sammenlignet med deres jeevnaldrende uden en diagnose. For eksempel har om-
kring hver fierde efterskoleelev med bade en fysisk og mental diagnose oplevet mobning mod 7 %
af efterskoleeleverne uden diagnose. Online mobning udggr for de yngste elever ca. to tredjedele
af mobningen (inklusive dem, der bade mobbes online og fysisk). For de eeldste elever kommer
online mobning til at blive langt den overvejende type mobning.

Figur 7.4: Andel, som er blevet mobbet i skoletiden, i fritiden og/eller online. Procent.
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7.3 Forholdet til venner

Eleverne er i undersggelsen blevet spurgt til fortrolig kontakt med venner og keerester. Dette er
malt med spargsmalet, “"Hvem taler du med, nér der er noget, der gar dig p4, eller du er ked af
det?”. Eleverne har her kunnet angive venner og keereste blandt en reekke af personer.

Figur 7.5 viser, at andelen, der taler med ven eller keereste, nar de er kede af det, overordnet er
starre for elever med fysisk diagnose, sammenlignet med elever uden en diagnose. Blandt andet
ses det, at der pa efterskoler er 87 % af eleverne med en fysisk diagnose, som taler fortroligt med
venner eller keereste, hvor denne andel er 78 % blandt eleverne uden en diagnose.

Figur 7.5: Andel, som har fortrolig kontakt med ven/kaereste. Procent
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De elever, der har en diagnose, som de er pavirket af mindst ugentligt, er blevet spurgt, om hvem
— heriblandt ven eller keereste - de taler med om, hvordan de har det med at have en diagnose. Fi-
gur 7.6 viser andelen af elever, som har angivet at de snakker med deres ven/keereste om, hvor-
dan de har det med at have en diagnhose.

Samlet set har lidt over halvdelen af denne gruppe haft fortrolig kontakt om det at have en diag-
nose med venner/keereste.

Figur 7.6: Andel elever med en diagnose, der er pavirket af denne, som har fortrolig kontakt med
ven/kaereste om diagnose. Procent.
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Elever, der er pavirket af en diagnose mindst ugentligt, er tillige spurgt til om de oplever at en
reekke personer, herunder venner har sveert ved at tale med dem om eller undgar emnet, at de har
en diagnose. Andelen af elever, som har oplevet at venner undgar at tale om, at de har en diag-
nose, fremgar af figur 7.7.

Her ses det, at der for elever med fysisk diagnose er 4 %, der har angivet at venner har sveert ved
at tale med dem om, at de har en diagnose, eller undgar emnet. Blandt elever med mental diag-
nose og elever med bade fysisk og mental diagnose, er denne andel pa henholdsvis 15 % og 14 %
hos grundskoleeleverne og 18 % og 18 % hos eleverne pa en ungdomsuddannelse.

Figur 7.7: Andel elever med en diagnose, som oplever at venner undgar at tale om, at de har en diag-
nose. Procent.
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Eleverne er ogsa blevet bedt om at angive, hvor enige eller uenige de er i falgende udsagn, "Jeg
har venner, som jeg kan dele mine sorger og glaeder med” og "Jeg ville gnske, mine venner
spurgte mere til, hvordan jeg har det”. Figur 7.8 viser andelene blandt de elever, som er "Helt enig”
eller "Enig” i ovenstaende udsagn.

Som figuren viser, faler stgrstedelen af eleverne, at de har venner, som de kan dele sorger og
glaeeder med. Procentvis faerre elever med en mental diagnose fgler, at de har venner, som de kan
dele sorger og gleeder med. Omvendt ses det, at en stgrre andel af eleverne med en fysisk diag-
nose pa efterskoler fgler, at de har venner, de kan dele sorger og gleeder med (97 %), sammenlig-
net med elever uden en diagnose pa efterskoler (93 %).

Figur 7.8: Andel, som har venner, de kan dele sorger og gleeder med. Procent
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Af figur 7.9 fremgar det, at der samlet set er procentvis flere elever med en diagnose, der gnsker,
at venner spgrger mere til, hvordan de har det, sammenlignet med elever uden en diagnose. Seer-
ligt er der blandt eleverne med en mental diagnose og elever med en fysisk og mental diagnose en
starre andel, der gnsker dette. Det ses eksempelvis, at pa erhvervsskoler er der 39 % af eleverne
med en fysisk og mental diagnose, som gnsker, at venner spgrger mere til, hvordan de har det,
mens 16 % af eleverne pa erhvervsskoler uden en diagnose har dette gnske.

Figur 7.9: Andel, som gnsker, at venner spgrger mere til, hvordan de har det. Procent
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7.4 Samveer med venner

Barn og unges samvaer med venner har eendret sig betydeligt de seneste ar. Barn og unge kan
tilga en reekke digitale og sociale platforme og dermed let og hurtigt komme i kontakt med venner
og andre jeevnaldrende. Samtidig er b@grn og unge i mindre grad fysisk sammen med venner i friti-
den [29].

| neerveerende undersggelse er fysisk samveer malt med to spgrgsmal om, hvor ofte eleverne har
venner med hjem, og hvor ofte de er hos deres venner. De kan hertil vaelge svarkategorierne "Hver
dag eller naesten hver dag”, "2-5 gange om ugen”, "1 gang om ugen”, "1-3 gange om maneden” og
”Sjeeldent eller aldrig”. Nedenfor ses der pa elever, som er fysisk sammen med venner mindst 1
gang om ugen (svarkategorierne "Hver dag eller naesten hver dag”, ”2-5 gange om ugen” og "1

gang om ugen”).

Af figur 7.10 ses det, at der overvejende er en lavere andel af elever med en mental diagnose, der
er sammen med venner mindst én gang om ugen, dog med undtagelse af erhvervsskoleeleverne,
hvor der ingen forskelle er. Eksempelvis ses det, at der pa gymnasier er 52 % med mental diag-
nose, der er sammen med venner mindst én gang om ugen, mens dette gaelder for 61 % af ele-
verne uden diagnose.

Figur 7.10: Andel, som er sammen med venner mindst én gang om ugen. Procent.
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Eleverne er ligeledes blevet spurgt til deres kontakt med venner via telefonen eller over nettet fx
via Facebook eller Snapchat. Svarkategorierne udgegr "Sjeeldent eller aldrig”, "1-3 gange om mane-

den”, "1 gang om ugen”, "2-5 gange om ugen”, "Hver dag eller neesten hver dag” og "Flere gange
om dagen”.

Figur 7.11 viser, hvor stor en andel af eleverne, der naesten dagligt/dagligt har online kontakt med
venner (svarkategorierne "Hver dag eller naesten hver dag” og "Flere gange om dagen”). Generelt
ses det af figuren, at langt de fleste elever fra 7. klasse og opefter er i kontakt med deres venner
dagligt/naesten dagligt. Elever med en mental diagnose har sjeeldnere online kontakt med venner
end elever uden en diagnose, seerligt blandt grundskolens 5.-6. klasse er forskellen tydelig. Her
svarer 42 % af eleverne med en mental diagnose, at de dagligt/naesten dagligt har online kontakt
med venner mod 55 % af eleverne uden en diagnose.

Figur 7.11: Andel, som har online kontakt med venner neesten dagligt/dagligt. Procent.
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7.5 Mgdes med ligesindede

De elever, som har en diagnose og som er pavirket af denne mindst ugentligt, er blevet spurgt til
deres kontakt med andre jeevhaldrende med en diagnose. De er blandt andet blevet spurgt, om de
mades eller tidligere har madtes med andre bgarn og unge (eksempelvis i samtalegrupper, pa lejr
eller pa café).

Andelen af elever, som har mgdtes/mades med andre ligesindede, fremgar af figur 7.12. Som det
ses, er der blandt grundskoleeleverne og efterskoleeleverne henholdsvis 5 % med en fysisk diag-
nose, 23 % med en mental diagnose og 19 % med bade en fysisk og mental diagnose, som mg-
des/har mgdtes med andre med samme diagnose. Tilsvarende andele blandt elever p& ungdoms-
uddannelserne er henholdsvis 6 %, 14 % og 13 %.

Figur 7.12: Andel med en diagnose, som mgdes/har mgdtes med andre med samme diagnose. Pro-
cent.
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Eleverne med en diagnose, og som er begreenset pavirket af denne mindst ugentligt, er yderligere
blevet spurgt, hvorvidt de har kontakt pa nettet med andre bgrn og unge, der har samme diagnose.
Figur 7.13 viser andelen af elever, som har kontakt eller tidligere har haft kontakt med jeevnald-
rende, der har samme diagnose. Som det fremgar, er der i grundskolens 5.-10. klasse samt efter-
skole 9 % med fysisk diagnose, 20 % med mental diagnose og 21 % med bade fysisk og mental
diagnose, der har eller har haft online kontakt med andre med samme diagnose. P& ungdomsud-
dannelserne geelder dette 4 % af eleverne med fysisk diagnose, 18 % af eleverne med mental di-
agnose og 14 % af eleverne med bade fysisk og mental diagnose.

Figur 7.13: Andel med en diagnose, som har online kontakt/tidligere online kontakt med andre med
samme diagnose. Procent.
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7.6 Fritidsaktiviteter

Eleverne er blevet spurgt om deres fritidsaktiviteter med spargsmalet "Hvor tit gar du felgende i din
fritid: gar til/dyrker sport (fx fodbold, gymnastik, dans eller fitness/styrketraening)” og “Hvor tit gor
du fglgende i din fritid: gar til/dyrker spejder, musik, kreativ aktivitet eller anden fritidsinteresse, der
ikke er sport”. Til de to spgrgsmal har eleverne kunnet svare "Hver dag eller naesten hver dag”, "2-
5 gange om ugen”, "1 gang om ugen”, "1-3 gange om maneden” og "Sjeeldent eller aldrig”.

| det falgende ses der pa elever, som har svaret mindst 1 gang om ugen ("Hver dag eller naesten
hver dag”, "2-5 gange om ugen”, "1 gang om ugen”) til et af ovenstaende spargsmal.

Som det fremgar af figur 7.14, er der blandt eleverne i grundskolen og pa de gymnasiale uddannel-
ser en lavere andel af eleverne med mental diagnose og eleverne med bade fysisk og mental diag-
nose, som gar til en fritidsaktivitet mindst én gang om ugen end deres jeevnaldrende uden diagno-
ser. Blandt eleverne pa efterskoler er der en lavere andel af eleverne med fysisk diagnose, der gar
til en fritidsaktivitet mindst én gang om ugen (89 %) sammenlignet med efterskoleeleverne uden en
diagnose (94 %).

Figur 7.14: Andel, som gar til en fritidsaktivitet mindst én gang om ugen. Procent.
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Eleverne er ogsa blevet spurgt, hvor ofte de i deres fritid spiller computer/PlayStation, ser tv eller
lignende. Figur 7.15 viser andelen af elever, som ser tv eller spiller computer/PlayStation dagligt
eller naesten dagligt.

Af figuren ses det, at der ingen forskel er mellem eleverne med og uden diagnose i grundskolens
5.-6. klasse. For grundskoleelever i 7.-10. klasse samt elever pa ungdomsuddannelser er der pro-
centvis flere elever med en fysisk og mental diagnose, der dagligt/naesten dagligt spiller compu-
ter/PlayStation eller ser tv, sammenlignet med elever uden en diagnose. Eksempelvis fremgar det,
at 72 % af gymnasieeleverne med en fysisk og mental diagnose dagligt/nsesten dagligt ser tv/spil-
ler computer/PlayStation, mens dette geelder for 65 % af eleverne uden diagnose.

Figur 7.15: Andel, som ser tv/spiller computer/PlayStation dagligt eller naesten dagligt. Procent.
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Eleverne har yderligere svaret pa, om de har et fritidsjob. | figur 7.16 vises andelen af elever, som
har fritidsjob mindst én gang om ugen.

Blandt eleverne pa en ungdomsuddannelse er der en lavere andel med en mental diagnose og
med bade en fysisk og mental diagnose, der har et fritidsjob mindst én gang om ugen, sammenlig-
net med eleverne uden en diagnose. P& gymnasier er 48 % af eleverne med en mental diagnose
0g 52 % med en fysisk og mental diagnose i et fritidsjob, mens dette geelder for 56 % af eleverne
uden en diagnose. Tilsvarende er der pa erhvervsuddannelser henholdsvis 34 % med en mental
diagnose, 37 % med en fysisk og mental diagnose samt 49 % uden diagnose, der har et fritidsjob
mindst én gang om ugen.

Figur 7.16: Andel, som har et fritidsjob mindst én gang om ugen. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt til, om de deltager i de fritidsaktiviteter, de bedst kunne teenke sig. Figur
7.17 viser andelen af elever, som har svaret, at de deltager i de fritidsaktiviteter, de bedst kunne
teenke sig.

Langt de fleste elever svarer, at de laver det i fritiden, de bedst kunne teenke dig. Der er dog indi-
kationer p&, at en mindre andel af elever med en diagnose deltager i de fritidsaktiviteter, som de
bedst kunne teenke sig, end deres jeevnaldrende uden en diagnose. Iseer har en lavere andel af
eleverne med en fysisk og mental diagnose angivet, at de laver det i fritiden, som de bedst kunne
taenke sig. Eksempelvis pa de erhvervsfaglige uddannelser ses dette, hvor 60 % af eleverne med
bade fysisk og mental diagnose og 76 % af eleverne uden diagnose, laver det i fritiden, de bedst
kunne taenke sig. Dette mgnster ses ikke pa efterskolerne.

Figur 7.17: Andel, som deltager i de fritidsaktiviteter, de bedst kunne teenke sig. Procent.
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Elever, som har en diagnose og som er begreenset af denne mindst ugentligt, er blevet bedt om at
svare pa spargsmalet "Gar du glip af ting, du gerne vil, fordi din sygdom gar at du ikke kan del-
tage?”. Hertil har de kunnet svare "Sjeeldent eller aldrig”, "1-3 gange om maneden”, "1 gang om
ugen”, “2-5 gange om ugen” og "Hver dag eller naesten hver dag”. Andelen af elever, som har sva-

ret mindst 1 gang om ugen ("1 gang om ugen”, "2-5 gange om ugen” og "Hver dag eller naesten
hver dag”) fremgar af figur 7.18.

Der ses, at der bade i grundskolerne og pa ungdomsuddannelserne er 13 % med fysisk diagnose
og 19 % med mental diagnose, som faler, at de gar glip af ting pa grund af deres diagnose mindst
ugentligt. Blandt elever med bade fysisk og mental diagnose i grundskolen angiver 31 % at de
mindst ugentligt gar slip af ting pa grund af deres diagnose, mens dette gaelder for 25 % af ele-
verne med bade fysisk og mental diagnose p& ungdomsuddannelserne.

Figur 7.18: Andel, som faler, at de gar glip af ting grundet deres diagnose mindst ugentligt. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt, om de fgler, at de har penge til at kunne ggre det samme som deres
venner for eksempel cafebesgg og tgjindkgb. Hertil har eleverne kunnet svare "Altid”, "For det me-
ste” "En gang imellem” og "Sjeeldent eller aldrig”. | figur 7.19 vises andelen af elever, som har sva-
ret "Altid” eller "For det meste” til spgrgsmalet.

Overordnet ses det, at der er procentvis feerre elever med en diagnose, der fgler, at de har penge
til at kunne ggre det samme, som deres venner uden en diagnose. Navnlig er andelen lavere
blandt elever med en fysisk og mental diagnose, eksempelvis blandt erhvervsfaglige elever med
en fysisk og mental diagnose, hvor lige over halvdelen fgler, at de har penge til at ggre det samme
som deres venner, mens den tilsvarende andel er 75 % blandt eleverne uden diagnose.

Figur 7.19: Andel, som fgler, at de har penge til at gore det samme, som deres venner. Procent.

100 -
88
. 86 .
82 g1 84 84 g10) 81" go*
80 1 72
66
60 -
%
40 A
20 A
0 T
Grundskolen Efterskole Gymnasial uddannelse Erhvervsfaglig
7.-10. klasse uddannelse
Ingen diagnose Fysisk diagnose = = Mental diagnose  ® Fysisk og mental diagnose

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose
(*) = Tendens til forskel mellem elever med og uden diagnose

74



BZRN OG UNGE MED EN KRONISK SYGDOM

7.7 Hovedresultater for fritid og sociale relationer

Overordnet set trives bgrn med en diagnose i grundskolens 5.-6. klasse ligesom deres jsevn-
aldrende i fritiden, bortset fra, at en stgrre andel rapporterer om mobning, og at en lavere andel
af eleverne med en mental diagnose rapporterer god trivsel.

Elever i 7.-10. klasse med en fysisk diagnose ligner deres jeevnaldrende uden en diagnose
med hensyn til trivsel i fritiden bortset fra at feerre fagler, at de har tid nok til dem selv.

Feerre elever i 7.-10. klasse med en mental diagnose, og seerligt elever med bade en fysisk
og mental diagnose, trives godt i fritiden og sammen med deres venner. Eksempelvis rappor-
terer en hgjere andel, at de er blevet mobbet, faerre deltager i fritidsaktiviteter og feerre synes, at
de har rad til de samme ting som deres venner.

Flere elever med en fysisk diagnose pa efterskole har en fortrolig ven og en ven, de kan dele
sorger og gleeder med, end elever uden diagnose og flere har online kontakt med venner. Dog
faler feerre, at de har tid nok til sig selv og feerre gar til fritidsaktiviteter. Feerre elever pa efter-
skole med en mental diagnose trives godt i fritiden og feerre har en ven, de kan dele sorger og
glaeder med, og flere ville ganske, at deres venner spurgte mere til, hvordan de har det. Ogsa
blandt elever med en mental diagnose faler feerre, at de har tid nok til sig selv.

Faerre elever med en fysisk diagnose pa bade en gymnasial uddannelse og en erhvervsfag-
lig uddannelse synes, at de har tid nok i fritiden, og at de har penge til at ggre det samme som
deres venner, sammenlignet med elever uden en diagnose. Til gengeeld rapporterer en stgrre
andel, at de har en fortrolig ven.

Flere elever med en mental diagnose pa en gymnasial uddannelse trives darligere pa alle
parametre sammenlignet med elever uden en diagnose. Dette gzelder bade trivsel i fritiden ge-
nerelt, relationer til venner og aktiviteter i fritiden. Eneste undtagelse er, at andelen, der rappor-
terer, at de har en fortrolig ven, ligger pa niveau med elever uden en diagnose.

Flere elever med en mental diagnose pa en erhvervsfaglig uddannelse trives darligt i fritiden,
en stgrre andel rapporterer, at de er blevet mobbet, og feerre synes, at de har penge til at gare
det samme som deres venner, sammenlignet med elever uden en diagnose. Til gengeeld rap-
porterer en stgrre andel, at de har en fortrolig ven. Flere spiller ofte computer og feerre har et
fritidsjob.
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8 Familieliv

Familien har en af de mest centrale betydninger for barns udvikling og tilpasning, da familien er
den farste sociale sammenhaeng, som bgrnene indgar i, og er den arena, hvor de bor og har deres
dagligdag. Undersggelser viser, at familiekulturen, herunder kvaliteten af familiens kommunikation,
har betydning for barn og unges helbred, trivsel og sundhedsadfserd [30, 31]. Fortrolig kontakt til
foreeldre og trygge og stabile foreeldrerelationer er endvidere vaesentlige for bgrn og unges helbred
og sundhedsadfeerd [32].

8.1 Trivsel derhjemme

Trivslen i hjemmet er blevet malt med spgrgsmalet, "Hvordan har du det derhjemme”, med svarka-
tegorierne "Rigtig godt”, "Godt”, "Nogenlunde” og "Ikke sa& godt”. Figur 7.1 viser andelen af elever,
som trives rigtig godt/godt derhjemme.

Figur 8.1 viser, at langt de fleste af eleverne trives godt derhjemme, men der er procentvis flere
elever med en diagnose, som trives darligt derhjemme. Seerligt blandt elever med en mental diag-
nose og en fysisk og mental diagnose er der en lavere andel, der trives godt derhjemme. Eksem-
pelvis ses det for gymnasieeleverne, at henholdsvis 72 % af eleverne med bade en fysisk og men-
tal diagnose, 77 % af eleverne med mental diagnose, 87 % af eleverne med fysisk diagnose, og 90
% af eleverne uden en diagnose trives godt derhjemme.

Figur 8.1: Andel, som trives godt derhjemme. Procent.
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De elever, som har en diagnose og er pavirket af denne mindst ugentligt, er blevet spurgt, hvem de
taler med, om hvordan de har det med at have en diagnose. Hertil kan eleverne veelge en reekke
personer, herunder familiemedlemmer sasom foreeldre/stedforaeldre, sgskende og bedsteforeelder.
| figur 8.2 vises andelen af elever, som har angivet at veere fortrolige med mindst ét familiemedlem
om, hvordan de har det med at have en diagnose.

Det ses, at mellem hver fijerde og hver tredje elev med en fysisk diagnose og med bade en fysisk
og mental diagnose har mindst én fortrolig i familien at tale med om egen diagnose. Dette geelder
lidt over halvdelen af eleverne med mental diagnose.

Figur 8.2: Andel elever med en diagnose, som har fortrolig kontakt om egen diagnose med mindst et
familiemedlem. Procent.
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8.2 Samveer med familien

Den sociale kontekst, hvori b@grn og unge spiser, er vaesentlig for deres trivsel og helbred. Eksem-
pelvis har barn og unge, som hyppigt spiser maltider sammen med deres familie, generelt sundere
kostvaner, bedre psykisk trivsel og en reduceret risiko for at udvikle spiseforstyrrelser [33-35].

Elevernes aftensmaltidsvaner er belyst med spargsmalet, "Teenk pa den sidste uge. Hvor ofte har
du spist aftensmad med din familie?”. Svarkategorierne hertil er: "Aldrig”, "1-2 dage”, "3-4 dage”,
"5-6 dage”, "Hver dag” og "Jeg gar pa efterskole”.

| figur 8.3 vises andelen af elever, som spiser aftensmad med deres familie mindst 5 dage om
ugen. Som det ses, spiser elever med en fysisk diagnose lige sa ofte aftensmad med familien som
deres jeevnaldrende uden diagnose. Elever fra 7. klasse og opefter med bade en fysisk og mental
diagnose gar dette sjeeldnere. Eksempelvis ses det, at der blandt elever i 7.-10. klasse er en lavere
andel af eleverne med en fysisk og mental sygdom, der spiser aftensmad med familien mindst fem
dage om ugen (53 %), sammenlignet med elever uden diagnose (70 %).

Figur 8.3: Andel, som spiser aftensmad med familien mindst fem dage om ugen. Procent.
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Eleverne er spurgt, hvor ofte de laver ting sammen i familien (for eksempel spiller spil, ser en film,
gar i svemmehallen eller bare hygger derhjemme. Hertil kan eleverne svare "Sjeeldent eller aldrig”,
”1-3 gange om maneden”, "1 gang om ugen”, "2-4 gange om ugen” eller "Hver dag eller naesten
hver dag”. Figur 8.4 viser andelen af elever, som mindst 1 gang om ugen laver feellesaktiviteter

med familien.

Af figuren fremgar det, at andelen af elever med en fysisk diagnose, der laver faellesaktiviteter i fa-
milien, er lige s hgj som blandt elever uden diagnose, mens andelen blandt elever med bade en
mental og fysisk diagnose er lavere. Forskellen er saerligt stor for eleverne i 7.klasse og opefter.
For eksempel har 50 % af eleverne pa gymnasiet med en fysisk og mental diagnose angivet, at de
mindst 1 gang om ugen laver feellesaktiviteter med familien, hvor det tilsvarende geelder for 62 %
af eleverne uden diagnose.

Figur 8.4: Andel, som laver feellesaktiviteter med familien mindst én gang om ugen. Procent.
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Eleverne er ogsa spurgt, hvor ofte de har veeret pa ferie inden for det seneste ar, hvortil de har
kunne svare "Slet ikke”, "En gang” og "To eller flere gange”. Nedenfor preesenteres andelene
blandt de elever, som har veeret pa ferie mindst én gang inden for det seneste ar.

Starstedelen af eleverne har veeret pa ferie inden for det seneste ar (figur 8.5). Der ses dog, at
feerre elever med en mental diagnose har veeret pa ferie, sammenlignet med deres jeevnaldrende
uden en diagnose. Eksempelvis blandt elever pa erhvervsskoler, hvor 69 % med en mental diag-
nose og 80 % uden en diagnose har veeret pa ferie inden for det seneste ar.

Figur 8.5: Andel, som har veeret pa ferie inden for det seneste ar. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt, om de har kaeledyr derhjemme, herunder hund, kat, og/eller marsvin/ka-
nin/hamster. Knap to ud af tre elever har et keeledyr derhjemme. En stgrre andel af eleverne i
grundskolens 7.-10. klasse, pa efterskoler og gymnasiale uddannelser med bade en fysisk og
mental diagnose har keeledyr (henholdsvis 88 %, 87 % og 66 %) sammenlignet med deres jeevn-
aldrende uden en diagnose (henholdsvis 67 %, 71 % og 60 %) (Tal ikke vist).

Desuden er eleverne med keeledyr blevet bedt om at vurdere, hvor enige eller uenige de er i ud-
sagnet "Mit keeledyr hjeelper mig, nér jeg er ked af det eller ensom”. Andelene af elever, der er helt
enige/enige i dette udsagn, fremgar af figur 8.6. Hos eleverne i 5.-6. klasse er der procentvis flere
elever med en fysisk diagnose, de fgler, at keeledyret kan hjeelpe, nar de er kede af det eller en-
somme (80 %), sammenlignet med eleverne uden en diagnose (67 %). Blandt eleverne pa gymna-
siale uddannelser er der en starre andel af eleverne med mental diagnose og eleverne med bade
fysisk og mental diagnose, der er enige i ovenstaende udsagn end deres jeevnaldrende uden diag-
nose.

Figur 8.6: Andel, som fgler at kaeledyret kan hjzlpe, nar man er ked af det eller ensom, ud af elever,
der har et keeledyr. Procent.
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8.3 Forholdet til foreeldre

Eleverne er blevet spurgt, hvem de taler med, nar der er noget, der gar dem p4, eller nar de er
kede af det. Hertil kan de angive en raekke forskellige personer. | figur 8.7 vises andelen af elever,
som har angivet at kunne tale med mindst én foraelder/stedforaelder, nar der er noget, der gar dem
pa, eller nar de er kede af det.

Som det fremgar af figuren, er hovedparten af eleverne fortrolige med mindst én foreelder. Ele-
verne med en fysisk diagnose fra 7.-klasse og opefter synes i hgjere grad at veere fortrolige med
mindst én foreelder, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden diagnose. For eksempel har 77
% elever med en fysisk diagnose i 7.-10. klasse angivet, at de har fortrolig kontakt med mindst én
foraelder, sammenlignet med 68 % af eleverne uden en diagnose. Omvendt er der procentvis feerre
elever med bade fysisk og mental diagnose, der har fortrolig kontakt med mindst én foreelder, sam-
menlignet med elever uden diagnose.

Figur 8.7: Andel, som har fortrolig kontakt med mindst én foreelder. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt, hvor enige eller uenige de er i forskellige udsagn om deres familie, her-
under om der bliver lyttet til dem, om der ofte er konflikter mellem dem og foraeldrene, om forael-
drene er overbeskyttende, samt om de undlader at forteelle forseldrene om noget, der gar dem p43,
for ikke at ggre dem bekymrede eller kede af det. | det falgende praesenteres de elever, som er
"Helt enig” eller "Enig” i ovenstaende udsagn.

Figur 8.8 viser andelen af elever, som synes, at der bliver lyttet til det, de siger. Overordnet ses
det, at procentvis feerre elever med en diagnose fgler, at der bliver lyttet til det, de siger, sammen-
lignet med elever uden en diagnose. Seerligt faler faerre elever med en mental diagnose og elever
med en fysisk og mental diagnose, at de bliver lyttet til. Blandt elever i 7.-10. klasse ses det for ek-
sempel, at henholdsvis 58 % af eleverne med en fysisk og mental diagnose og 69 % af eleverne
med en mental diagnose faler, at der bliver lyttet til dem, mens den tilsvarende andel for elever
uden diagnose er 86 %.

Figur 8.8: Andel, som synes der lyttes til, hvad de siger. Procent.
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Figur 8.9 viser andelen af elever, som fgler, at de ofte har konflikter med deres foraeldre. Overord-
net set er der procentvis flere elever med diagnose, der ofte har konflikter med deres foraeldre,
sammenlignet med elever uden diagnose. Isaer ses der en stgrre andel blandt eleverne med en
fysisk og mental diagnose, der ofte har konflikter med foreeldre, end blandt elever uden diagnose.
Eksempelvis ses der blandt eleverne pa gymnasiale uddannelser en stgrre andel af eleverne med
en fysisk og mental diagnose, der ofte har konflikter med forseldre (34 %), sammenlignet med ele-
ver uden diagnose pa gymnasiale uddannelser (19 %).

Figur 8.9:
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Figur 8.10 viser andelen af elever, som synes, at foreeldrene er overbeskyttende. Som det fremgar,
er der generelt en stgrre andel af eleverne med en diagnose, der fgler, at deres foraeldre er over-
beskyttende, og det ses for eksempel, at 38 % af efterskoleeleverne med en fysisk diagnose og 39
% med bade en fysisk og mental diagnose faler, at foraeldrene er overbeskyttende, mens 28 % af
efterskoleeleverne uden diagnose fgler dette.

Figur 8.10: Andel, som synes, at foreeldrene er overbeskyttende. Procent.
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Figur 8.11 viser andelen af elever, som nogle gange lader vaere med at forteelle foraeldre om noget,
der gar dem pa, for ikke at gare dem bekymrede eller kede af det.

Af figuren ses det, at der generelt er en starre andel af eleverne med en diagnose end elever uden
diagnose, der nogle gange undlader at forteelle foraeldre om noget, der gar dem p4, for ikke at be-
kymre dem eller gare dem kede af det. Isaer blandt eleverne med en fysisk og mental diagnose er
der samlet set en stgrre andel end blandt deres jeevnaldrende uden diagnose. Det fremgar blandt
andet, at i grundskolens 7.-10. klasse svarer 68 % af eleverne med en fysisk og mental diagnose
og 36 % af eleverne uden diagnose, at de nogle gange lader veere med at forteelle foreeldrene om
noget, der gar dem p4, for ikke at gare dem bekymrede eller kede af det.

Figur 8.11: Andel, som nogle gange undlader at fortzelle foraeldre om noget, der gar dem pa for ikke
at gagre dem bekymrede eller kede af det. Procent.
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Eleverne er blevet bedt om at svare pa spgrgsmalet, "Mine foraeldre har overskud til at tage sig af
mig”, med svarkategorierne "Altid”, "For det meste”, "En gang imellem” og "Sjeeldent eller aldrig”.
Andelen af elever, som har svaret ” Altid” til ovenstaende vises i figur 8.12.

Samlet set ses det, at procentvis faerre elever med en diagnose faler, at foreeldrene altid har over-
skud til dem, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden en diagnose. Seerligt ses det, at en la-
vere andel af eleverne med en mental diagnose samt elever med en fysisk og mental diagnose fg-
ler, at deres forzeldre har overskud. Pa erhvervsskolerne ses det for eksempel, at 41 % af eleverne
med en fysisk og mental diagnose og 66 % af eleverne uden diagnose fgler, forseldrene altid har
overskud til dem.

Figur 8.12: Andel, som fgler, at foreeldrene altid har overskud til at tage sig af dem. Procent.
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Eleverne er ogsa blevet bedt om at vurdere, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, "Det er vigtigt
for mig ikke at veere til besveer for mine foraeldre”. | figur 8.13 ses elever, som har svaret "Helt enig”
eller "Enig”.

Andelen, der er helt enig/enig i, at det er vigtigt for dem ikke at veere til besveer for deres foraeldre,
er overordnet set starre for elever med en diagnose end for elever uden diagnose. Seerligt elever
med en mental diagnose og elever med bade en fysisk og mental diagnose fgler, det er vigtigt ikke
at veere til besveer for deres foreeldre. Andelen, der er helt enig/enig i ovenstaende udsagn, er for
eksempel 66 % blandt elever med en fysisk og mental diagnose og 53 % blandt elever uden diag-
nose pa de gymnasiale uddannelser.

Figur 8.13: Andel, som ikke vil veere til besveer for deres foraeldre. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt, om de kan fa hjeelp til skolearbejdet derhjemme, hvis der er brug for det.
Hertil kan de svare "Altid”, "For det meste”, "En gang imellem” eller "Sjeeldent eller aldrig”. Elever,
der altid kan fa hjeelp til skolearbejdet derhjemme, fremgar af figur 8.14.

Generelt ses det, at der er en stgrre andel af eleverne i 5.-6. klasse, som kan fa hjeelp til skolear-
bejdet derhjemme, end eleverne i de stgrre klasser og pd ungdomsuddannelserne. Samtidig ses
det, at procentvis feerre elever med en diagnose fgler, at de kan fa hjeelp til skolearbejdet der-
hjemme, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden en diagnose. Eksempelvis ses det, at 41 %
af eleverne med en mental diagnose i 5.-6. klasse kan fa hjeelp til skolearbejdet derhjemme, mens
dette geelder for 68 % af eleverne uden en diagnhose.

Figur 8.14: Andel, som altid kan fa hjeelp derhjemme til skolearbejde. Procent.
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8.4 Forholdet til sgskende

Eleverne er blevet bedt om at vurdere, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, Jeg har et teet for-
hold til én eller flere af mine sgskende”. Figur 8.15 viser andelen af elever, som har svaret "Helt
enig” eller "Enig” pa udsagnet.

Af figuren ses det, at der ikke er forskelle mellem eleverne med en diagnose og eleverne uden di-
agnose blandt eleverne i grundskolen. For eleverne pa efterskoler og ungdomsuddannelser er der
samlet set en procentvis hgjere andel af eleverne med en mental diagnose, der har et teet forhold
til deres sgskende, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden en diagnose. Blandt andet ses
der hos efterskoleeleverne 61 % med en mental diaghose, der har et teet forhold til deres sg-
skende, sammenlignet med 80 % af efterskoleeleverne uden diagnose.

Figur 8.15: Andel, som har et teet sgskendeforhold. Procent.
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Eleverne er endvidere spurgt til, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, "Mine sgskende hjeelper
og statter mig meget”. Andelen af elever, som er "Helt enig” eller "Enig” i dette udsagn fremgar af
figur 8.16.

Det ses, at der er en lavere andel af eleverne med en mental diagnose og eleverne med en fysisk
og mental diagnose, der synes, at deres sgskende hjeelper og stagtter dem meget. Eksempelvis
svarer 51 % af efterskoleeleverne med mental diagnose og 67 % af eleverne uden diagnose, at
deres sgskende hjeelper og stgtter dem meget.

Figur 8.16: Andel, som synes, at sgskende hjeelper/stgtter dem meget. Procent.
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8.5 Hovedresultater for familieliv

Lidt feerre elever i grundskolens 5.-6- klasse med en diagnose synes, at de trives godt der-
hjemme, men lige s& mange har et fortroligt forhold til foraeldre og s@skende. Feerre elever med
mental diagnose faler, at de kan f& hjaelp til skolearbejde hjemme.

Elever i grundskolens 7.-10. klasse med en fysisk diagnose ligner deres jeevnaldrende uden
diagnose pa alle omrader af trivsel i hjemmet, med foreeldre og sgskende, bortset fra at flere
elever med en fysisk diagnose har fortrolig kontakt til en forselder.

Feerre elever med mental diagnose i 7.-10. klasse trives godt hjemme, faerre har feelles fami-
lieaktiviteter, og flere har et lidt mere konfliktfyldt forhold til foreeldre.

P& mange omrader ligner elever pa efterskole med en fysisk diagnose andre elever pa efter-
skole, men flere har et lidt mere konfliktfyldt forhold til foreeldre.

Faerre elever med mental diagnose pa efterskole trives godt derhjemme, bade i forhold til fa-
milieaktiviteter samt forholdet til foraeldre og sgskende.

Elever med en fysisk diagnose, der gar pa en gymnasial uddannelse ligner pA mange mader
andre elever pa en gymnasial uddannelse, men lidt feerre trives godt hjemme, blandt andet faler
lidt feerre at foreeldrene lytter til dem og flere fagler, at foreeldrene er overbeskyttende.

Feerre elever med mental diagnose pa en gymnasial uddannelse trives godt hjiemme, feerre
har feelles familieaktiviteter, flere har et lidt mere konfliktfyldt forhold til foreeldre, og feerre har et
teet sgskendeforhold.

Pa mange omrader ligner elever pa erhvervsfaglig uddannelse med en fysisk diagnose an-
dre erhvervsskoleelever, men feerre synes, de trives hjemme, og feerre kan fa hjeelp til skolear-
bejdet.

Feerre elever med mental diagnose pa en erhvervsfaglig uddannelse har et taet sgskendefor-
hold, men ellers ligner de andre erhvervsskoleelever. Feerre elever med bade fysisk og mental
diagnose trives godt hjemme, bade hvad angar familieaktiviteter, forhold til foreeldre og mulig-
hed for hjeelp til skolearbejdet.
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9 Mental sundhed

Der findes mange definitioner pad mental sundhed. Langt de fleste definitioner anskuer mental
sundhed og mental sygdom som veerende forskellige dimensioner. Om end der er sammenhaeng
mellem mental sundhed og mental sygdom, er det muligt at have ringe mental sundhed, selvom
man ikke lider af en mental sygdom, og omvendt er det muligt at have god mental sundhed trods
en tilstedeveerelse af mental sygdom [36].

WHO'’s definition af mental sundhed er den mest udbredte og internationalt anerkendte definition.
Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i WHO s definition som “en tilstand af trivsel, hvor individet
kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdagsudfordringer og stress, samt indga i feellesskaber
med andre mennesker” [37, 38]. Denne definition indeholder to dimensioner: En subjektiv oplevel-
sesdimension, hvor veesentlige elementer er livsglaede og selvveerd, og en funktionsorienteret di-
mension, der eksempelvis er rettet mod, hvordan man fungerer i hverdagen, nar man udsaettes for
udfordringer.

Mental sundhed er en afggrende faktor for det generelle helbred og velbefindende. Mennesker
med langvarig darlig mental sundhed har en hgjere sygelighed og dgdelighed end mennesker med
god mental sundhed [39]. God mental sundhed kan desuden have en positiv indflydelse pa fore-
byggelse af sygdom. For bgrn og unge spiller mental sundhed ligeledes en vigtig rolle og har
blandt andet betydning for, hvordan de klarer sig i skolen, i de sociale sammenheenge, de feerdes i,
og videre i uddannelsessystemet og arbejdslivet. Forskning viser, at god mental sundhed hos bgrn
og unge haenger sammen med gget indleering, gennemfgrelse af uddannelse og mindre risikoad-
feerd i ungdomsarene. Derudover er der fundet en hgj forekomst af problemer sasom selvska-
dende og selvmordsrelateret adfeerd hos unge med darlig mental sundhed [40-43].
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9.1 Generel trivsel

For at male den generelle trivsel er eleverne blevet bedt om at besvare WHO-5s trivselsindeks.
WHO-5 maler graden af positive oplevelser og kan anvendes som et mal for personers generelle
trivsel eller velbefindende. Det bestar af fem spgrgsmal, om hvordan personerne har fglt sig tilpas i
de seneste to uger [44].

Eleverne skulle svare pa, hvor ofte de inden for de seneste to uger... "Har jeg falt mig glad og i
godt humgr’, "Har jeg veeret rolig og afslappet”, "Har jeg veeret aktiv og energisk”, "Er jeg vagnet
frisk og udhvilet” samt "Har min dagligdag veaeret fyldt med ting, der interesserer mig”. Svarkategori-
erne er fglgende: "Hele tiden”, "Det meste af tiden”, "Lidt mere end halvdelen af tiden”, "Lidt mindre
end halvdelen af tiden”, “Lidt af tiden” og "Pa intet tidspunkt’.

Pa baggrund af elevernes svar, er der udregnet en samlet score fra 0-100 point. Jo hgjere pointtal
jo hgjere trivsel. Hvis tallet er under 50, kan det betragtes som tegn pa nedsat psykisk velbefin-
dende, og blandt andet forbundet med gget risiko for depression. Lav generel trivsel defineres der-
for ved en score under 50 [44-46].

Der ses i figur 9.1, at flere elever med en diagnose har lav generel trivsel malt med WHO-5s triv-
selsindeks sammenlignet med elever uden en diagnose. Dette geelder bade for elever med en fy-
sisk diagnose og en mental diagnose. Seerligt ses der hgje forekomster blandt elever med bade en
fysisk og mental diagnose, hvor der blandt andet pa gymnasiale uddannelser er lige over halvde-
len, der har en lav generel trivsel, sammenlignet med en femtedel af eleverne uden en diagnose.

Figur 9.1: Andel, som har lav generel trivsel. Procent.
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9.2 Livstilfredshed

Oplevelsen af hgij livstilfredshed er en central del af barn og unges mentale sundhed. Hgij livstil-
fredshed er medvirkende til at styrke bgrn og unges psykiske ressourcer og modstandsdygtighed
over for hverdagen og livets generelle udfordringer [47].

For at vurdere livstilfredshed er eleverne blevet bedt om at angive, hvor de for tiden befinder sig pa
en skala fra O til 10, hvor O betyder "Det veerst mulige liv’, og 10 betyder "Det bedst mulige liv”
(Cantril’s ladder) [48]. Denne metode er ofte anvendt til maling af livstilfredshed i undersggelser og
maler en persons overordnede vurdering af livet. Elevernes svar er herefter inddelt i to grupper:
Hgij livstilfredshed (trin 6-10) og lav livstilfredshed (trin 0-5) [29].

| figur 9.2 vises andelen af elever, som har hgj livstilfredshed (trin 6-10). Som det ses, har stgrste-
delen af eleverne en hgj livstilfredshed, men der er generelt en lavere andel, som har en hgj livstil-
fredshed blandt elever, som har en diagnhose, sammenlignet med elever uden diagnose. Navnlig
blandt elever med bade en fysisk og mental diagnose er der en lavere andel, der har en hgj livstil-
fredshed, end deres jeevnaldrende uden en diagnose. Saledes vurderer for eksempel henholdsvis
53 % af erhvervsskoleeleverne og 56 % gymnasieeleverne med bade en fysisk og mental diag-
nose, at de har hgj livstilfredshed, hvor de tilsvarende andele er henholdsvis 83 % og 87 % blandt
eleverne uden diagnose.

Figur 9.2: Andel, som har hgj livstilfredshed. Procent.
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9.3 Selvbillede

Selvveerd defineres som et menneskes vurdering af eget veerd og er et andet vaesentligt aspekt af
mental sundhed [49]. Et hgijt selvveerd er en betydningsfuld ressource, som kan veere afggrende
for en sund udvikling fra ungt menneske til voksent menneske. Et lavt selvveerd er derimod forbun-
det med et ringe mentalt velbefindende, herunder symptomer pa depression [50, 51].

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres selvveerd ved at angive, hvor enige de er i udsagnet,
*Jeg er god nok, som jeg er”. Svarmulighederne er: "Helt enig”, "Enig”, "Hverken enig eller uenig”,
“Uenig” og "Helt uenig”. Haijt selvveerd defineres ved at have svaret "Helt enig” eller “Enig” til ud-

sagnet.

Af figur 9.3 ses, at hovedparten af eleverne har hgjt selvveerd, men for eleverne med en fysisk
og/eller mental diagnose er der en lavere andel med hgijt selvwveerd sammenlignet med deres jeevn-
aldrende uden en diagnose. Den laveste andel ses blandt elever med bade en fysisk og mental di-
agnose. Saledes er der for eksempel pa erhvervsskoler lige knap halvdelen af eleverne med bade
en fysisk og mental diagnose, der har hgijt selvveerd, mens den tilsvarende andel er 82 % for ele-
verne uden diagnose.

Figur 9.3: Andel, som har hgjt selvveerd. Procent.

100 -
84
X 80 82 82 N
80 4 73 72* 75
61 59t
60 - . 51*
48
%
40 ~
20 H
0 T
Grundskolen Efterskole Gymnasial uddannelse Erhvervsfaglig
7.-10. klasse uddannelse
Ingen diagnose Fysisk diagnose ~ ®Mental diagnose  mFysisk og mental diagnose

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose

96



BZRN OG UNGE MED EN KRONISK SYGDOM

Eleverne er blevet bedt om at vurdere, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, "Andre pa min al-
der kan godt lide mig”. Af figur 9.4 ses andelen af elever, som er "Helt enig” eller "Enig” i udsagnet.

Som det fremgar, er der generelt en lavere andel af eleverne med en diagnose end uden en diag-
nose, der fgler, at deres jeevnaldrende kan lide dem, og seerligt udtalt er det for eleverne med en
mental diagnose. Eksempelvis fgler 53 % af efterskoleeleverne, som bade har fysisk og mental di-
agnose, at deres jeevnaldrende kan lide dem, hvilket geelder for 83 % af eleverne uden diagnose.

Figur 9.4: Andel, som fgler, andre jeevnaldrende kan lide dem. Procent.
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Derudover er eleverne blevet bedt om at vurdere, hvor enige eller uenige de er i fglgende udsagn,
"Jeg faler mig anderledes end andre unge”. Andelen af elever, som fgler sig anderledes end jeevn-
aldrende, fremgar af figur 9.5.

Procentvis flere elever med en diagnose faler sig anderledes end deres jeevnaldrende en uden di-

agnose. Dette geelder i hgjere grad elever med en mental diagnose. Blandt andet svarer henholds-
vis 46 % af elever med en mental diagnose og 50 % af elever med bade en fysisk og mental diag-

nose pa gymnasiale uddannelser, at de fgler sig anderledes end deres jeevnaldrende mod 28 % af
eleverne uden diagnose.

Figur 9.5: Andel, som fgler sig anderledes end jeevnaldrende. Procent.
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Endvidere spgrges eleverne til, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, Jeg tror, at jeg er mere
moden end andre pa min alder”. Figur 9.6 viser andelen af elever, som er helt enig eller enig i
ovenstaende udsagn.

Som det fremgar, er der procentvis flere elever med en diagnose end elever uden en diagnose,
som synes, at de er mere modne end andre pa deres alder. Dette geelder i hgjere grad elever med
bade en fysisk og mental diagnose pa efterskoler og ungdomsuddannelser. Eksempelvis fgler 58
% af de gymnasiale elever med bade en fysisk og mental diagnose, at de er mere modne end de-
res jeevnaldrende. Tilsvarende geelder dette for 41 % af eleverne uden diagnose pa gymnasiale
uddannelser.

Figur 9.6: Andel, som synes de er mere modne end jeevnaldrende. Procent
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Eleverne er desuden blevet spurgt til deres kropstilfredshed med spgrgsmalet "Pa en skala fra 1 til
10, hvor tilfreds er du med din krop, hvor 1 er meget utilfreds, og 10 er meget tilfreds?”. En lav
kropstilfredshed er i denne rapport defineret ved et svar pad mindre end 6.

Figur 9.7 viser andelen af elever, som har en lav kropstilfredshed (0-5). Andelen med en lav krop-
stilfredshed er overordnet set hgjere for elever med diagnoser end elever uden diagnoser, og saer-
ligt elever med bade fysisk og mental diagnose har en lav kropstilfredshed. Eksempelvis ses det,
at 62 % af erhvervsskoleeleverne med bade fysisk og mental diagnose har en lav kropstilfredshed,
mens dette gaelder for 35 % af erhvervsskoleeleverne uden diagnose.

Figur 9.7: Andel, som har lav kropstilfredshed. Procent.
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9.4 Self-efficacy

Self-efficacy kan defineres som et menneskes tiltro til egne evner og er en overbevisning om, at
man kan na det mal, man har sat sig for. Dette er en vigtig del af mental sundhed og er et udtryk
for, at et menneske fungerer godt. Self-efficacy har eksempelvis betydning for livsvalg og handlin-
ger samt modstandskraft ved udfordringer [52].

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres self-efficacy, eller troen pa egen kunnen, med to ud-

sagn, “Jeg kan finde Igsninger pa problemer, bare jeg praver hardt nok?” og *Jeg kan klare det, jeg
seetter mig for?”. Hertil kunne de svare: "Ja, altid”, "Ja, for det meste”, "En gang imellem” og ”"Sjeel-
dent eller aldrig”. Hgj self-efficacy defineres ved at have svaret "Altid” og "For det meste” til mindst

det ene af udsagnene.

Som det fremgar af figur 9.8, vurderer procentvis feerre elever med en mental diagnose deres self-
efficacy som hgijt. Seerligt vurderer en lavere andel af unge med bade en fysisk og mental diag-
nose i 7.-10. klasse deres self-efficacy som hgj (68 %) sammenlignet med deres jeevnaldrende
uden diagnose (89 %).

Figur 9.8: Andel, som har hgj self-efficacy. Procent.
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9.5 Ensomhed

Ensomhed er et alvorligt og aktuelt problem blandt bgrn og unge i Danmark. Ensomhed er en fg-
lelse, der kan forekomme, nar der er uoverensstemmelse mellem éns gnskede sociale relationer
og faktiske sociale relationer. Fglelsen af ensomhed kan opsta, nar man er alene, men kan ogsa
opsta i situationer, hvor man er sammen med andre mennesker [53]. Langvarig ensomhed kan
have alvorlige konsekvenser for livskvaliteten, trivslen og det generelle helbred. Ensomhed kan
gge risikoen for dgdelighed, hjertekarsygdomme, smerter og sgvnforstyrrelser [54-56]. Flere stu-
dier peger endvidere pa, at oplevelsen af ensomhed i barn- og ungdommen kan hgjne risikoen for
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at udvikle sundheds- og adfserdsrelaterede problemer senere i livet, herunder depression og over-
veegt [57, 58].

Der er spurgt til ensomhed ved enkeltspargsmalet, "Fgler du dig ensom?”. Dette spgrgsmal kan

besvares med svarene "Ja, meget ofte”, "Ja, ofte”, Ja, af og til” og "Nej’. Ensomhed defineres her,
som de elever, der har svaret "Ja, meget ofte” eller "Ja, ofte” til ovenstaende spgrgsmal.

Andelen af elever med en mental diagnose, der ofte er ensomme, er hgjere end blandt andre ele-
ver, sdledes er der for eksempel 21 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose i 7.-10-
klasse, der ofte er ensomme, mod 4 % uden diagnose (figur 9.9). Blandt efterskoleelever og elever
pa gymnasiale uddannelser ses ogsa en starre andel, der er ensomme, blandt elever med en fy-
sisk diagnose, for eksempel 9 % af efterskoleeleverne med en fysisk diagnose sammenlignet 4 %
uden diagnose.

Figur 9.9: Andel, som ofte er ensomme. Procent.
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9.6 Stress

Stress er et stigende folkesundhedsmaessigt problem. Laengerevarende stress kan have alvorlige
negative konsekvenser for det bergrte individ, bade fysisk og psykisk. Stress kan medfare et forhg-
jet blodtryk [59], hjerte-kar-sygdomme [60, 61] og depression [62] samt pavirke livskvalitet og al-
ment velbefindende negativt. Oplevelsen af stress er subjektiv, men afhaenger af faktorer sdsom
sociale og individuelle ressourcer og af, hvordan individet reagerer pa og handterer stressen.
Symptomer pa stress kan vaere hjertebanken, hovedpine, rastlgshed eller sgvnbesveer [63].

Stress er undersggt ved spgrgsmalet: Hvor ofte har du falt sig stresset? "med svarkategorierne
"Aldrig”, "Enkelte dage”, "Ugentligt” og "Dagligt”.

| figur 9.10 ses andelene af elever, der inden for den sidste maned har fglt sig stresset hver uge.
Procentvis ligger alle elever med en diagnose hgjere end elever uden diagnose, blandt andet har
71 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose pa gymnasiale uddannelser fglt sig
stresset hver uge mod 35 % uden en diagnose.

Figur 9.10: Andel, som inden for den sidste maned mindst ugentligt har fglt sig stresset. Procent.
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9.7 Sociale kompetencer

Social kompetence er en egenskab, der ggr mennesker i stand til at handtere social kontakt og
indgd i sociale sammenhaenge. Social kompetence er en betydningsfuld del af barn og unges funk-
tionsevne og kan have central indflydelse pa udvikling og dannelse.

Sociale kompetencer er malt med tre spgrgsmal 1) "Jeg er god til at arbejde sammen med andre i
en gruppe”, 2) "Jeg er god til at bede andre om hjeelp, hvis jeg har brug for det og 3),” "Jeg er god

til at tage hensyn til andre”. Svarmulighederne er: "Neaesten aldrig”, "Nogle gange”, "Ofte” og "Nee-
sten altid”.

Haj social kompetence defineres ved positive svar ("Ofte” eller "Neesten altid”) pa alle tre spgrgs-
mal.

Andelen af elever, der har hgj social kompetence, er i alle skoletyper lavere for elever, der har en
mental diagnose (figur 9.11). Saledes ses eksempelvis at 28 % af eleverne med bade en fysisk og
mental diagnose pa gymnasiale uddannelser som har hgj social kompetence mod 48 % uden diag-
nose.

Figur 9.11: Andel, som har hgj social kompetence. Procent.
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Samtidig er eleverne spurgt til, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, "Det er nemt for mig at fa
nye venner”. Andelen, som er helt enig eller enig i dette, ses af figur 9.12.

Det ses, at andelen af elever, som er helt enig/enig i, at det er nemt for dem at fa nye venner, er
stort set ens for elever med en fysisk diagnose og elever uden en diagnose pa tveers af de forskel-
lige skoletyper. Til gengeeld ses det, at en mindre andel af eleverne med en mental diagnose angi-
ver, at de har nemt ved at fa nye venner, sammenlignet med elever uden diagnose. For eksempel
ses pa de erhvervsfaglige uddannelser, at omkring halvdelen af eleverne med henholdsvis en
mental diagnose og elever med bade en fysisk og mental diagnose har nemt ved at fa nye venner.
Tilsvarende geelder dette for 63 % af erhvervsskoleeleverne uden en diagnose.

Figur 9.12: Andel, som synes, det er nemt at fa nye venner. Procent.
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9.8 Psykiske symptomer

Psykiske symptomer som dét at veere nervgs, i darligt humgr eller trist er udbredt blandt barn og
unge. Det kan have betydning for den enkeltes hverdagsliv og konsekvenser for laeringen og den
sociale funktion [64]. Dette afsnit beskriver udvalgte psykiske symptomer, som er almindeligt fore-
kommende blandt barn og unge samt tilstedevaerelsen af psykiske lidelser.

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de inden for den seneste maned har oplevet en raekke psyki-

ske symptomer, herunder har veeret kede af det, vaeret nervgse, vaeret irritable og i darligt humer.
Svarkategorierne er hertil: "Naesten hver dag”, "Mere end 1 gang om ugen”, "Neesten hver uge” og
"Sjeeldent eller aldrig”. | nedenstadende ses der pa eleverne, som mindst 1 gang om ugen har ople-

vet psykiske symptomer.

Figur 9.13 viser, at blandt de yngste elever med en fysisk diagnose i grundskolen, elever pa efter-
skole og elever i gymnasiet er andelen, der ofte er ked af det, hgjere end blandt elever uden diag-
nose. | alle skoletyper geelder, at andelen af elever med en mental diagnose, der ofte er kede af
det, er hgjere end blandt elever uden diagnose, eksempelvis ses, at 28 % af eleverne i 7.-10-
klasse ofte er kede af det sammenlignet med 14 % uden en diagnose.

Figur 9.13: Andel, som inden for den seneste maned mere end én gang om ugen har veeret ked af det.
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| figur 9.14 ses, at andelen af elever med en fysisk diagnose, der ofte er nervgse, er hgjere blandt
elever pa efterskole, gymnasiet eller erhvervsskole, for eksempel svarer 24 % af eleverne med en
fysisk diagnose pa efterskole, at de ofte er nervgse, sammenlignet med 17 % uden en diagnose.
Blandt elever med en mental diagnose er andelene, der ofte er nervgse, langt de fleste steder hg-
jere end blandt elever uden diagnose.

Figur 9.14: Andel, som inden for den seneste maned mere end én gang om ugen har veeret nervgs.
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| figur 9.15 ses andelen af elever, der ofte er irritable. P& nzer for elever pa erhvervsskole geelder
det, at i alle skoletyper er andelene hgijere blandt elever med en diagnose. Saledes ses blandt an-
det at 60 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose pa gymnasiet ofte er irritable mod
25 % uden en diagnose.

Figur 9.15: Andel, som inden for den seneste maned mere end én gang om ugen har veeret irritabel.
Procent.
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Eleverne er desuden blevet spurgt til, om de har problemer med at blive alt for vrede. Svarkategori-
erne er "Ja, altid”, "Ja, for det meste”, ’En gang imellem”, og ”Sjeeldent eller aldrig”.

Af figur 9.16 ses andelen af elever, som ofte oplever problemer med at blive vred ("Ja, altid”, "Ja,
for det meste”).

Blandt elever pa efterskole og gymnasiet er andelen hgjere blandt elever med en fysisk diagnose
sammenlignet med elever uden en diagnose. | alle skoletyper geelder, at seerligt elever med en
mental diagnose har problemer med at blive alt for vrede, blandt andet ses, at 29 % af eleverne
med bade en fysisk og mental diagnose pa erhvervsfaglige uddannelser har problemer med at
blive alt for vrede mod 16 % uden en diagnose.

Figur 9.16: Andel, som ofte har problemer med vrede. Procent.
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9.9 Selvskade og selvmordstanker

Selvskadende adfeerd kan defineres som bevidst selvdestruktiv adfeerd, der medfarer fysisk
smerte med det formal at aflede en indre smerte, uden at der er en egentlig intention om at bega
selvmord [65]. En af de mest almindelige former for selvskade er "cutting”, hvor personen skeerer i
sig selv, men selvskade kan ogsa veere selvskadende handlinger sdsom at sla sig selv, breende
sig selv med videre. | de senere ar har der veeret et starre fokus pa selvskadende adfaerd blandt
unge, da det tyder pd, at der er sket en negativ udvikling i og med, at forekomsten stiger [66].

Eleverne er blevet spurgt til selvskadende adfeerd med spgrgsmalet, "Har du nogensinde skadet
dig selv med vilje (fx ved at skaere, braende, sla, kradse eller bide dig selv) uden at ville prgve at
bega selvmord?”. Svarkategorierne er "Ja, flere gange”, "Ja, én gang”, og "Nej".

Andelene, der har haft selvskadende adfaerd, er hgjere bade blandt elever med en fysisk diagnose
og elever med en mental diagnose (figur 9.17). Saledes svarer 63 % af efterskoleeleverne med
bade en fysisk og mental diagnose, at de har haft selvskadende adfserd mod 20 % uden en diag-
nose.

Figur 9.17: Andel, som har haft selvskadende adfserd. Procent.
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Eleverne er ogsa blevet spurgt til, om de har/har haft selvmordstanker ved spargsmalet, "Har du
nogensinde overvejet at bega selvmord” med svarkategorierne "Ja” eller "Nej”.

Andelene, der har haft selvmordstanker, er hgjere blandt alle elever med en diagnose i alle skole-

typer (figur 9.18). For eksempel svarer 33 % af eleverne med en mental diagnose i grundskolens
7.-10.-klasse, at de har haft selvmordstanker mod 13 % uden en diagnose.

Figur 9.18: Andel, som har haft selvmordstanker. Procent.
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9.10 Bekymring for fremtiden

Eleverne er blevet bedt om at svare pa, om de er bekymrede for deres fremtid inden for en raekke
forskellige omrader, herunder uddannelse, arbejde, kaereste og barn. Her kan de veelge svarkate-
gorierne "Helt enig”, "Enig”, "Hverken enig eller uenig”, "Uenig” og "Helt uenig”. Tabel 9.1 og tabel
9.2 viser, hvor stor en andel af eleverne, der er bekymrede for deres fremtid inden for en raekke

forskellige omrader.

Blandt elever i grundskolens 7.-10. klasse er det seerligt elever med en mental diagnose, der be-
kymrer sig om fremtiden, eksempelvis bekymrer 54 % af eleverne med bade en fysisk og mental
diagnose sig om uddannelse mod 39 % uden diagnose. Blandt elever p& efterskole bekymrer en
stgrre andel af elever med en diagnose sig om alle de adspurgte omrader, sammenlignet med ele-
ver uden diagnose. For eksempel bekymrer 53 % af dem med en fysisk diagnose sig om arbejde

mod 33 % uden diagnose.

Tabel 9.1: Andel i grundskolen og pa efterskole, som er bekymret for fremtiden inden for en raekke

omrader. Procent.

7.-10. klasse Efterskole

Ingen Fysisk Mental Fysisk og Ingen Fysisk Mental Fysisk og

. X . mental . . . mental
diagnose | diagnose | diagnose . diagnose | diagnose | diagnose .

diagnose diagnose
Uddannelse 39 % 35% 47 % 54 %* 34 % 53 %* 50 %* 63 %*
Arbejde 37 % 34 % 36 % 46 % 33 % 50 %* 47 %* 59 %*
Keereste 21% 21% 31% 0 35 %* 22 % 36 %* 32% 0 39 %*
Barn 18 % 16 % 24 % 20 % 16 % 25 %* 31 %* 34 %*
Helbred 22% 33 %* 35 %* 36 %* 19 % 35 %* 38 %* 49 %*

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose
(*) = Tendens til forskel mellem elever med og uden diagnose
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Pa ungdomsuddannelserne er der blandt elever med en diagnose en hgjere andel, der bekymrer
sig om de adspurgte omrader end elever uden diagnose. Eksempelvis bekymrer 41 % af eleverne
med en mental diagnose pa gymnasiale uddannelser sig om keerester mod 26 % uden diagnose.
Blandt elever med bade en fysisk og mental diagnose pa erhvervsfaglig uddannelse bekymrer 39
% sig om bgrn mod 11 % uden diagnose.

Tabel 9.2: Andel pad ungdomsuddannelser, som er bekymret for fremtiden inden for en raekke omra-

der. Procent.

Gymnasial uddannelse

Erhvervsfaglig uddannelse

Ingen di- | Fysisk di- | Mental di- ;ﬁﬁ:l 3? Ingen di- | Fysisk di- | Mental di- ;isr:tsalfl Z?_

agnose agnose agnose agnose agnose agnose agnose agnose
Uddannelse 46 % 54 %* 64 %* 70 %* 31% 48 %* 55 %* 63 %*
Arbejde 41 % 47 %* 58 %* 65 %* 27 % 45 %* 46 %* 57 %*
Keereste 26 % 32 %* 41 %* 43 %* 20 % 24 % 31 %* 47 %*
Barn 17 % 21 %* 26 %* 35 %* 11 % 21 %* 22 %* 39 %*
Helbred 21% 36 %* 35 %* 53 %* 13 % 34 %* 30 %* 52 %*

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose
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9.11 Kontakt med psykolog

Eleverne er blevet bedt om at svare pd, om de nogensinde har talt med en psykolog, eller om de
pa nuvaerende tidspunkt gar til psykolog. | figur 9.19 ses der pa de elever, som har svaret ja til, at
de enten nogensinde har talt med en psykolog, og/eller at de i gjeblikket gar hos en psykolog.

Af figuren ses at en starre andel af eleverne med en diagnose gar til/har gaet hos en psykolog
sammenlignet med deres jeevnaldrende uden diagnose. Saledes svarer blandt andet 58 % af ele-
verne med en mental diagnose pa gymnasier, at de gar/har gaet hos en psykolog, mens det gael-
der for 23 % af eleverne uden en diagnose.

Figur 9.19: Andel, som gar til/har gaet hos en psykolog. Procent.
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9.12 Hovedresultater for mental sundhed

e Faerre elever i grundskolens 5.-6. klasse med en diagnose har hgj livstilfredshed, og flere er
ofte kede af det og irritable. For elever med en mental diagnose geelder tillige, at flere ofte er
ensomme.

e Eleverigrundskolens 7.-10. klasse med en fysisk diagnose ligner pA mange omrader deres
jeevnaldrende uden diagnose. Men feerre har hgjt selvveerd, og flere er ofte irritable og bekymret
for deres helbred i fremtiden. Desuden har flere elever med fysisk diagnose selvskadende ad-
feerd og selvmordstanker.

e Faerre elever med mental diagnose i 7.-10. klasse har god mental sundhed. Saledes har feerre
hgij livstilfredshed, flere scorer lavt pa WHO's trivselsindeks, flere har lav kropstilfredshed, flere
har det sveert med venner, flere er ofte kede af det og flere har selvskadende adfaerd og selv-
mordstanker.

e Pa nogle omrader ligner elever pa efterskole med en fysisk diagnose andre elever pa efter-
skole. Dette geelder seerligt kontakt til venner og sociale kompetencer. Men pa de fleste andre
omrader har flere darlig mental sundhed. Feerre har hgj livstilfredshed, flere scorer lavt pa
WHO'’s trivselsindeks, og flere har lavt selvveerd. Det geelder ogsa, at flere er ensomme, ofte
stresset og kede af det.

e Faerre elever med en mental diagnose pa efterskole har god mental sundhed. Dette geelder
pa stort set alle malte parametre, bade generel trivsel og livstilfredshed, kropstilfredshed, social
kompetence, ensomhed, stress og psykiske symptomer. Flere har desuden veeret i kontakt med
psykolog.

e Feerre elever med en diagnose (fysisk og/eller mental), der gar pa en gymnasial uddannelse,
har god mental sundhed. Dette geelder pa stort set alle malte parametre, bade generel trivsel og
livstilfredshed, kropstilfredshed, ensomhed, stress og psykiske symptomer.

e Faerre elever pa erhvervsskole med en fysisk diagnose har god mental sundhed. Saledes har
feerre hgij livstilfredshed, flere scorer lavt pa WHQO's trivselsindeks, flere har lavt selvveerd og fa-
ler sig ofte stressede. Omvendt ligner disse elever de andre erhvervsskoleelever, hvad angar
sociale kompetencer, ensomhed og psykiske symptomer.

e P4 stort set alle omrader har feerre elever med en mental diagnose pa erhvervsskoler en god

mental sundhed end deres jeevnaldrende uden diagnose. Dette geelder bade generel trivsel og
livstilfredshed, kropstilfredshed, social kompetence, ensomhed, stress og psykiske symptomer.
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10 Helbred

Helbred kan handle om tilstedeveerelsen af fysiske sygdomme, oplevelsen af fysiske symptomer,
sasom hovedpine og mavepine, og en generel vurdering af eget helbred.

En normalvaegtig krop er ligeledes et relevant mal i forhold til et godt helbred. Overvaegt hos bgrn
og unge kan medfgre en gget risiko for hjerte-kar-sygdomme, forekomst af type 2-diabetes samt
areforkalkninger, som allerede kan opsta tidligt i livet [67].

Dette kapitel beskriver elevernes fysiske helbred i form af selvvurderet helbred, udvalgte fysiske
symptomer, samt laegemiddelforbrug.
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10.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede vurdering af eget helbred. Selvvurderet helbred er en
god overordnet indikator pa en persons generelle helbredstilstand og en selvstaendig preediktor for
sygelighed og dadelighed. Nationale og internationale studier har pavist en sammenhaeng mellem
darligt selvvurderet helbred og @get forekomst af kreeft, hjertesygdom, brug af sundhedsvaesenet,
medicinforbrug og dgdelighed [68, 69]. For bgrn og unge forventes selvvurderet helbred at veere
en god indikator for livskvalitet, fremtidig helbredsudvikling, medicinforbrug og brug af sundheds-
veesnet.

| undersggelsen er selvvurderet helbred undersggt ved spgrgsmalet, “Synes du, dit helbred er...?”,
med svarkategorierne, *Virkelig godt”, “Godt”, "Nogenlunde”, eller “Dérligt’. Nedenfor ses der pa de
elever, som har svaret positivt pa spergsmalet ("Virkelig godt” og "Godt”).

Figur 10.1 viser andelen af elever, der har vurderet deres helbred som virkelig godt/godt. Det ses,
at overordnet har elever med en diagnose et lavere selvvurderet helbred end deres jeevnaldrende
uden en diagnose. Dette gar sig geeldende bade for elever med en fysisk diagnose og/eller en
mental diagnose pa tveers af skoletyper. Saerligt blandt elever med tilstedeveerelsen af bade en fy-
sisk og mental diagnose er andelen, der har vurderet deres helbred som virkelig godt/godt, lavere
end blandt deres jeevnaldrende uden diagnose. Dette ses blandt andet pa erhvervsskolerne, hvor
46 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose vurderer deres helbred som virkelig
godt/godt, mens dette geelder for 86 % af erhvervsskoleeleverne uden diagnose.

Figur 10.1: Andel, som vurderer deres helbred som virkelig godt/godt. Procent.
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10.2 Fysiske symptomer

Symptomer som hovedpine, mavepine og smerter er relativt almindelige blandt barn og unge [70,
71]. Disse symptomer kan haenge sammen med fysiske og mentale helbredsproblemer i voksenli-
vet [72]. Isoleret set er forekomsten af de enkelte symptomer ikke videre bekymrende, men bgrn
0g unge, der i hgj grad er bergrte af symptomer — enten i form af meget hyppige symptomer eller
kombinationen af mange symptomer samtidig — er i risiko for at opleve helbredsmaessige og triv-
selsmaessige konsekvenser heraf. Dette afsnit beskriver udvalgte fysiske symptomer, som er al-
mindeligt forekommende blandt bgrn og unge.

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de inden for den seneste maned har haft hovedpine og mave-

pine. Svarkategorierne er "Naesten hver dag”, "Mere end 1 gang om ugen”, "Naesten hver uge”, og
"Sjeeldent eller aldrig”.

| det fglgende ses der pa de elever, som ofte har de pageeldende symptomer. Dette er defineret
som mere end 1 gang om ugen ("Naesten hver dag” og "Mere end 1 gang om ugen”).

Figur 10.2 viser andelen af elever, som har haft hovedpine mindst én gang om ugen. Som det
fremgar af figuren, er der procentvis flere elever med diagnose, der oplever at have hovedpine
mindst én gang om ugen, sammenlignet med elever uden diagnose. | seerdeleshed har elever med
bade fysisk og mental diagnose oftere hovedpine end elever uden diagnose. Eksempelvis som til-
feeldet er pa gymnasiale uddannelser, hvor halvdelen af eleverne med fysisk og mental diagnose
har haft hovedpine ugentligt. Tilsvarende har 15 % af eleverne uden diagnose haft hovedpine
ugentligt.

Figur 10.2: Andel, som mere end én om ugen har haft hovedpine. Procent.
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Samme mgnster gar sig geeldende for elever, som mindst 1 gang om ugen har haft mavepine (fi-
gur 9.3). Af figuren ses det, at der er procentvis flere elever med en diagnose, der har haft mave-
pine mindst én gang om ugen, sammenlignet med eleverne uden en diagnose. Her svarer eksem-
pelvis 26 % af efterskoleeleverne med bade en fysisk og mental diagnose, at de har haft mavepine
mindst ugentligt, mens 5 % af efterskoleeleverne uden en diagnose svarer dette.

Figur 10.3: Andel, som mere end én gang om ugen har haft mavepine.
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10.3 Leegemiddelforbrug

Brug af laegemidler kan anses som en fornuftig adfserd, men et stort forbrug eller et overforbrug
kan medfgre negative helbredsmeessige konsekvenser. Det er eksempelvis dokumenteret, at
handkgbsmedicin, som indeholder paracetamol eller acetylsalicylsyre kan skade leveren, mave-
tarm-kanalen [73] og give overforbrugshovedpine [74]. Paracetamol anvendes desuden hyppigt til
selvmordsforsgg blandt unge [75]. Bgrn og unges forbrug af leegemidler er meget udbredt, og for-
bruget har veeret stigende over de seneste artier. Dette er pa trods af, at der ikke er sket en tilsva-
rende stigning i de symptomer, medicinen angives at veeret taget for [76]. Undersggelser viser, at
der er sammenhaeng mellem brug af leegemidler blandt barn og unge og risikoadfaerd og trivsel.
Desuden er bgrn og unges forbrug af laeegemidler relateret til deres forbrug i voksenalderen, hvor
de, der har et hgijt forbrug i bagrne-ungdomsalderen, ogsa i voksenalderen vil udggre den andel
med det hgjeste lsegemiddelforbrug [77].

Der er spurgt til llegemiddelforbrug inden for den seneste maned i forhold til forskellige symptomer
og gener, herunder hovedpine, mavepine, smerter i beveegeapparatet, sgvnproblemer og nervgsi-
tet. Eleverne har kunne svare ”Ja, flere gange”, "Ja, en enkelt gang” og "Nej” pa spgrgsmalet. Der
ses her pa andelen af elever, som har taget medicin flere gange inden for den seneste maned,
henholdsvis mod fysiske symptomer (hovedpine, mavepine, smerter i bevaegeapparatet) og mod

psykiske symptomer (nervgsitet, sgvnproblemer, irritabel, trist).
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Af figur 10.4 ses det, at bade blandt elever med en fysisk diagnose og elever med en mental diag-
nose er der en starre andel, som har taget medicin mod fysiske symptomer sdsom hovedpine, ma-
vepine og mod smerter i beveegeapparatet, sammenlignet med elever uden en diagnose. Eksem-
pelvis blandt erhvervsskoleeleverne svarer 45 % med fysisk diagnose, at de har taget medicin mod
fysiske symptomer flere gange inden for den seneste maned mod 16 % blandt erhvervsskoleele-
verne uden diagnose.

Figur 10.4: Andel, som har taget piller/medicin mod fysiske symptomer flere gange inden for den se-
neste maned. Procent.
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Som figur 10.5 viser, er der overordnet set procentvis flere elever med en diagnose, som tager pil-
ler eller medicin mod psykiske symptomer, sdsom nervgsitet og sgvnproblemer, sammenlignet
med deres jeevnaldrende uden en diagnose. Isaer elever med en mental diagnose har oftere taget
medicin mod psykiske symptomer. | grundskolens 7.-10. klasse ses det eksempelvis, at 14 % af
eleverne med en mental diagnose flere gange har taget medicin mod psykiske symptomer inden
for den seneste maned, mens dette gaelder for 6% af eleverne uden diagnose.

Figur 10.5 Andel, som har taget piller/medicin mod psykiske symptomer flere gange inden for den
seneste maned. Procent.
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Elever med en diagnose er blevet spurgt, om de tager medicin for deres diagnose. Hertil kunne de
svare: "Hver dag’, "Hver uge”, “Sjaeldnere” eller "Aldrig”. Her ses pa andelen, der tager medicin
mindst ugentligt ("Hver dag” og "Hver uge”).

| figur 10.6 ses, at omkring en tredjedel af eleverne med en fysisk diagnose tager medicin hver uge
eller hver dag, hvorimod andelen af elever med bade en fysisk og mental diagnose, der tager me-
dicin mindst ugentligt, stiger fra 32 % blandt elever i grundskolens 7.-10. klasse til 44 % blandt ele-
ver pa erhvervsfaglig uddannelse.

Figur 10.6: Andel, der mindst ugentligt tager medicin mod deres diagnose, blandt elever med en di-
agnose. Procent.
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Elever med en diagnose, der tager medicin mod deres diagnose mindst ugentligt, er blevet spurgt,
om de har haft bivirkninger af deres medicin. Hertil kunne de svare: "Ja, i hgj grad”, "Ja, i nogen
grad’, "Ja, lidt” eller "Ngj”. Samlet set har ca. halvdelen elever med udelukkende en fysisk diag-
nose, der tager medicin oplevet bivirkninger, mens dette geelder knap to ud af tre med en mental
diagnose (ikke vist). Nedenfor er set pa andelen af elever, der tager medicin, der i nogen eller hgj
grad har haft bivirkninger (*Ja, i hgj grad” og "Ja, i nogen grad”).

Af figur 10.7 ses, at mellem 24 % og 45 % af eleverne, der mindst ugentligt tager medicin mod en
fysisk eller mental diagnose i nogen eller hgj grad har haft bivirkninger af deres medicin.

Figur 10.7: Andel, der i nogen eller hgj grad har bivirkninger, blandt elever med en diagnose, der ta-
ger medicin mindst ugentligt. Procent.
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Elever med en diagnose, der tager medicin mod deres diagnose mindst ugentligt, er blevet spurgt,
hvor gode/darlige de synes, de er til at tage deres medicin. Hertil kunne de svare: "Virkelig god”,
"God”, "Darlig” eller "Virkelig darlig”. Her ses pa andelen, der synes, at de er gode eller virkelig
gode til at tage deres medicin ("Virkelig god” og ” God").

Af figur 10.8 fremgar det, at de fleste elever med en diagnose synes, at de er gode eller virkelig

gode til at tage deres medicin. Saledes synes fx 80 % af elever med en fysisk diagnose ungdoms-
uddannelser, at de er gode eller virkelig gode til at tage deres medicin.

Figur 10.8: Andel, der er god/virkelig god til at tage medicin mod deres diagnose, blandt elever med
en diagnose, der tager medicin mindst ugentligt. Procent.
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10.4 Kontakt med sundhedsprofessionel

Eleverne er blevet spurgt, om de nogensinde har talt med en leege/psykiater/sygeplejerske, uden
at foraeldrene har veeret til stede. Hertil kunne de svare ”Ja, hos min praktiserende leege”, "Ja, pa
hospitalet”, "Ja, hos specialleege eller psykiater” og ”Nej”.

Under 1 % af eleverne uden en diagnose har talt med en lsege/psykiater uden en foreelder var til-
stedet og elever uden diagnose er derfor ikke medtaget i figuren. Af figur 10.9 fremgar, at mellem
hver tredje og hver anden med bade en fysisk og mental diagnose har talt med en sundhedspro-
fessionel uden at var tilstede. Dette har en del feerre af de gvrige elever med en diagnose.

Figur 10.9: Andel, som har talt med en sundhedsprofessionel uden foreeldres tilstedeveerelse, blandt
elever med en diagnose. Procent.
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Samtidig er eleverne med en diagnose, som de er pavirket af mindst ugentligt, blevet bedt om at
svare pa, om sundhedsfaglige personer (sundhedsplejerske, leege eller sygeplejerske pa hospital,
praktiserende leege, privatpraktiserende lsege eller psykolog/psykiater) er personer, som de taler
med om, hvordan de har det med deres diagnose.

Figur 10.10 viser andelen af elever, som har angivet at de snakker med mindst én sundhedspro-
fessionel om, hvordan de har det med at have en diagnose. Her ses det, at der i grundskolens 7.-
10. klasse samt efterskoler samlet er over en fjerdedel af eleverne med diagnoser, der har talt med
sundhedsprofessionel om, hvordan de har det med deres diagnose. Pa ungdomsuddannelserne
geelder dette over hver tredje elev med diagnose.

Figur 10.10: Andel, som har talt med sundhedsprofessionel om, hvordan de har det med deres diag-
nose. Procent.
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10.5 Viden om egen diagnose

Eleverne med en diagnose, og som er pavirket af deres diagnose mindst ugentligt, er blevet bedt
om at vurdere i hvor hgj grad de fgler, at de ved nok om egen sygdom. Hertil kunne de svare: "Ja, i
hgj grad”, "Ja, i nogen grad”, "Nej” eller "Ved ikke”. | figur 10.11 vises andelen af elever, som har
svaret "Ja, i hgj grad” eller "Ja, i nogen grad”.

Som det fremgar, fgler henholdsvis 78 % af grundskoleeleverne med fysisk diagnose, 53 % af
grundskoleeleverne med mental diagnose og 61 % af grundskoleeleverne med bade fysisk og
mental diagnose, at de ved nok om egen diagnose. Tilsvarende andele pa ungdomsuddannelserne
er 76 %, 68 % og 67 %.

Figur 10.11. Andel, som fgler, at de ved nok om egen diagnose. Procent.
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Samtidig har eleverne kunne angive, hvor de har faet deres viden fra. Dette fremgar af tabel 10.1.

Der ses samlet, at foraeldrene er en vigtig kilde til information om elevernes diagnose, hvilket bade
geelder elever med fysisk og/eller mental diagnose.

De hyppigste kilder til information for grundskoleelever med en fysisk diagnose, som de er pavirket
af i hverdagen er: Leege pa hospital, foreeldre, specialleeger, sygeplejersker pa hospital og prakti-
serende leeger. For elever med fysisk diagnose pa en ungdomsuddannelse er de hyppigste kilder
de samme, blot er en hyppig kilde for de unge ogsa nettet. Og lidt flere elever med fysisk diagnose
pa ungdomsuddannelser far deres information fra deres praktiserende laege og lidt faerre fra en sy-
geplejerske pa hospitalet, sammenlignet med elever fra grundskolen.
For elever med en mental diagnose i grundskolen er de hyppigste kilder til viden om egen diag-
nose: nette, foreeldre, psykiater/psykolog. For elever med en mental pa en ungdomsuddannelse er
de hyppigste kilder de samme, men lidt flere af de unge far lidt oftere information fra psykiater/psy-
kolog og fra deres praktiserende laege.

Elever med bade en fysisk og en mental diagnose far deres viden fra mange forskellige kilder.

Blandt grundskoleelever angiver hhv. 4 %, 12 % og 10 % af elever med fysisk diagnose, mental

diagnose, samt bade fysisk og mental diagnose, at de ikke far information om deres diagnose.

Disse andele er for elever p4 ungdomsuddannelser hhv. 1 %, 8 % og 7 %

Tabel 10.1: Kilder til viden om egen diagnose blandt elever med diagnose. Procent.

Grundskole 7.-10. klasse inkl. efterskoler

Ungdomsuddannelse

N=297 N=1.707
. Fysisk o
Fysisk Mental di- Fysisk og Fysisk Mental Znemalg
diagnose agnose mental diagnose diagnose .
diagnose diagnose

Lzege pa hospital 54 % 17 % 24 % 50 % 11 % 32%
Sygeplejerske pé hospital 31 % 8% 18 % 23 % 8% 15 %
Praktiserende laege 27 % 8% 22 % 39% 17 % 34 %
Specialleege 36 % 4% 22 % 33% 11 % 21 %
Psykiater/psykolog 5% 27 % 30 % 3% 44 % 37 %
Lzerer/anden voksen pa sko-
len 4% 21% 28 % 3% 19 % 10 %
Foreeldre/stedforeeldre 45 % 34 % 44 % 42 % 31% 37 %
Anden i familien 11 % 8% 16 % 7% 6 % 11%
Patientforening - - - 3% 2% 2%
Nettet 16 % 44 % 42 % 36 % 55 % 47 %
Andet 7% 12 % 11 % 8 % 12 % 10 %
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10.6 Hovedresultater til helbred

Flere elever med en mental diagnose i grundskolens 5.-6. klasse har haft hovedpine end de-
res jeevnaldrende uden diagnose.

Feerre elever med en diagnose i grundskolens 7.-10. klasse og pa efterskole vurderer deres
helbred som veerende godt. Flere har hovedpine, mavepine og tager medicin mod enten fysiske
eller psykiske symptomer.

Elever med en diagnose pa gymnasiale uddannelser og pa erhvervsfaglige uddannelser lig-
ner elever i grundskolens 7.-10. klasse. Faerre vurderer deres helbred som vaerende godt, flere
har hovedpine, mavepine og tager medicin mod enten fysiske eller psykiske symptomer.

Blandt elever med en fysisk og mental diagnose har mellem en tredjedel og halvdelen, pa
tveers af skoletyper, talt med en sundhedsprofessionel, uden at deres foraeldre var til stede.

Blandt elever med en diagnose, pa tveers af skoletyper, har hgijst en tredjedel talt med en
sundhedsprofessionel om egne diagnose.

Blandt elever med en diagnose, pa tveers af skoletyper, fgler mellem 53 % og 78 %, at de ved
nok om egen diagnose.
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11 Sundhedsadfeerd

Sundhedsadfzerd kan bade besta af bevidste handlinger, der udgves for at opna en sund livsstil
eller forebygge sygdom, men der kan ogsa veere tale om en vanemaessig og ubevidst adfeerd, der
udfgres uden egentlige overvejelser om de sundhedsmaessige eller helbredsmaessige fordele eller
konsekvenser [78].

Sundhedsadfaerd er centralt for helbred og trivsel i barn- og ungdommen og ogsa senere hen i
voksenlivet. Studier viser, at den sundhedsadfaerd, som er grundlagt i barn- og ungdommen, vide-
refares ind i voksenlivet.

Sundhedsadfeerd blandt barn og unge med diagnoser er seerlig vigtigt, og en uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd blandt denne gruppe af bgrn og unge kan veere bekymrende, da eksempelvis
rygning og alkohol kan have en negativ pavirkning pa behandlingsforlgb, og kan i yderste tilfselde
forveerre deres diagnose. Eksempelvis viser forskning, at unge med astma eller cystisk fibrose,
som udsaettes for tobaksrygning, er i gget risiko for at forringe deres lungekapacitet, hvor unge
med diabetes, som udseaettes for tobaksrygning, har en gget risiko for hjerte-kar-sygdomme [5, 79].
Pa trods af dette peger forskning pa, at unge med kronisk sygdom har en risikoadfeerd som andre
unge, sasom tidlig rygning, hashforbrug og alkohol [5, 79-81].

Dette kapitel beskriver bagrn og unges sundhedsadfeerd og inkluderer sgvn, alkohol, rygning, kost-
vaner, fysisk aktivitet og seksualadfeerd.
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11.1 Alkoholforbrug

De seneste ar er der sket en positiv udvikling i de danske unges alkoholforbrug, de unge er zeldre,
nar de begynder at drikke, og alkoholforbruget siden omkring ar 2000 generelt har veeret faldende
[82], om end nye tal viser, at denne udvikling er stagneret [11]. Danske unge har stadig et hgijt al-
koholforbrug og drikker mere og hyppigere sammenlignet med unge i andre europaeiske lande [11,
29, 82, 83].

Alkohol kan have en lang reekke negative konsekvenser for bgrn og unges sundhed og trivsel. Pa
leengere sigt kan et hgjt alkoholforbrug gge risikoen for sygdom, og unge, der starter tidligt og drik-
ker meget, har starre risiko for alkoholrelaterede problemer senere hen [84-86]. Unge, der drikker
meget, er endvidere i gget risiko for at blive involveret i trafikulykker, i slagsmal og have ubeskyttet
sex [87, 88].

| undersggelsen er der set pa forekomsten af binge-drinking inden for den seneste maned. Binge-
drinking henviser til, at en person drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, og er malt
med spgrgsmalet, "Inden for den sidste maned: Hvor ofte har du drukket 5 eller flere genstande
ved samme lejlighed?”. Svarkategorierne er "0 gange”, ”1-3 gange”, "4-6 gange”, ’7-9 gange” og
"10 eller flere gange”. | figur 10.6 ses der pa elever, som har binge-drukket mindst 4 gange inden
for den sidste maned ("4-6 gange”, ”7-9 gange” og "10 eller flere gange”)

Af figur 11.1 ses det, at der ikke er forskelle mellem elever med en diagnose og elever uden en di-
agnose i forhold andelen, som har binge-drukket mindst fire gange inden for den seneste maned.

Figur 11.1: Andel, som har binge-drukket mindst fire gange inden for den seneste maned. Procent.
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11.2 Rygning

Jo tidligere et ungt menneske begynder at ryge, jo starre er sandsynligheden for, at han eller hun
bliver storryger senere hen. Desuden viser forskning, at de, der begynder at ryge tidligt, har svee-
rere ved at holde op som voksne [89]. De fleste rygere er startet med at ryge som unge, og derfor
er ungdomsarene en seerligt vigtig periode, hvis man vil forebygge rygning.

| projektet er der blevet spurgt til elevernes rygevaner med spgrgsmalet "Ryger du cigaretter (ikke

I L]

e-cigaretter)?”. Eleverne kan svare "Nej”, "Nej, men jeg har pragvet”, "Nej, men jeg har tidligere rg-

get”,

” o

Ja, sjeeldnere end hver uge”, "Ja, ikke hver dag, men hver uge” og "Ja, hver dag”.

| det falgende defineres elever som rygere pa baggrund af svarkategorierne "Ja, sjeeldnere end

AR

hver uge”, "Ja, ikke hver dag, men hver uge” og "Ja, hver dag”.

Figur 11.2 viser, hvor stor en andel af eleverne, der ryger. Her ses det, at der samlet set er pro-
centvis flere elever med en diagnose, der er rygere, end elever uden en diagnose. | grundskolerne
og pa efterskolerne er det szerligt elever med en mental diagnose, der er rygere, hvor for eksempel
knap 25 % af efterskoleeleverne med en mental diagnose ryger, mod 13 % af eleverne uden diag-
nose. P4 ungdomsuddannelserne er det seerligt elever med bade en fysisk og mental diagnose,
der ryger, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden diagnose. Saledes angiver 48 % elever
med bade en fysisk og mental diagnose pa de erhvervsfaglige uddannelser, at de ryger, mens
dette geelder for 31 % af eleverne uden diagnose.

Figur 11.2: Andel, som er rygere. Procent.
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Figur 11.3 viser andelen af elever, der ryger dagligt. Fraset pa efterskoler, hvor meget fa elever ry-
ger dagligt, ses det, at andelen af rygere generelt er stagrre blandt elever med diagnoser end blandt
elever uden diagnoser. Eksempelvis pa de erhvervsfaglige uddannelser, hvor 28 % af eleverne
med en fysisk diagnose og 31 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose ryger dagligt,
mens dette geelder for 19 % af eleverne uden diagnoser.

Figur 11.3: Andel, som er ryger dagligt. Procent.
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11.3 Hash

Hash er den mest udbredte form for illegale rusmidler. For de fleste er hash et ungdomsfaenomen,
og forbrug af hash er mindre hyppig i aldersgruppen over 35 ar [90]. For en mindre del af de unge
kan forbruget dog have en reekke sundhedsskadelige konsekvenser, som bade kan opsta akut el-
ler veere leengerevarende i form af blandt andet akut opstaet angst eller varige psykotiske sympto-
mer. Desuden kan brugen af hash gge risikoen for trafikulykker, medfagre koncentrationsbesveer,
psykosociale problemer, forringet indlaering og nedtrykthed [90-92].

Elevernes erfaringer med hash blev malt med spgrgsmalet, "Har du nogensinde pravet at ryge/ind-
tage hash, pot eller skunk?”. Svarkategorierne er her "Nej”, "Ja, inden for den seneste maned”, "Ja,
inden for det seneste ar’, og "Ja, men ikke inden for det seneste ar”. | figur 10.3 ses andelen af
elever, som nogensinde har raget hash ("Ja, inden for den seneste maned”, "Ja, inden for det se-
neste ar”, og "Ja, men ikke inden for det seneste ar”).

Af figur 11.4 ses, at der samlet set er procentvis flere elever med diagnoser, som nogensinde har
raget hash, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden en diagnose, og seerligt elever med bade
fysisk og mental diagnose. Blandt andet pa gymnasiale uddannelser, hvor 45 % af eleverne med
bade en fysisk og mental diagnose angiver, at de nogensinde har prgvet at ryge hash, sammenlig-
net med 35 % blandt eleverne uden en diagnose.

Figur 11.4: Andel, som nogensinde har prgvet hash. Procent.
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11.4 Kostvaner

Det er veldokumenteret, at udviklingen af sunde kostvaner i barndommen er afggrende for fore-
byggelsen af helbredsmaessige problemer og sygdom, og at sunde kostvaner tilegnet i barndom-
men med stor sandsynlighed viderefgres ind i voksenlivet. Et usundt kostmgnster, eksempelvis
med indtag af store maengder sukker og maettet fedt samt begraenset indtag af frugt og grant, kan
medfare en raekke sygdomme, herunder hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes og kreeft [93]. Des-
uden kan sunde kostvaner hos bgrn og unge mindske risikoen for overveegt og fremme en god
tandsundhed [94].

Dette afsnit beskriver, hvor ofte eleverne spiser/drikker en reekke udvalgte fadevarer. Dette kan
give et fingerpeg om, i hvilken udstreekning eleverne har en fornuftigt sammensat kost.

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de spiser grgntsager, slik/chokolade, fastfood og drikker soda-
vand i lgbet af en normal uge. Svarkategorierne er her: "Aldrig/sjeeldent”, ”1 gang om ugen eller
mindre”, "2-4 gange om ugen”, "5-6 gange om ugen” og "Hver dag”.

Figur 11.5 viser andelen af elever, som spiser grgnt mindst fem gange om ugen ("5-6 gange om
ugen” og "Hver dag”). Der ses generelt fa forskelle mellem elever med og uden diagnoser.

Figur 11.5: Andel, som spiser grgnt mindst fem gange om ugen. Procent.
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Figur 11.6 viser andelen af elever, som ofte spiser slik ("5-6 gange om ugen” og "Hver dag”).

Der er ingen forskelle mellem eleverne med en diagnose og uden en diagnose pa grundskoleni-
veau. Blandt elever pa ungdomsuddannelser med en mental diagnose er der en stgrre andel, som
spiser slik mindst 5 gange om ugen, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden diagnose. For
eksempel pa de erhvervsfaglige uddannelser, hvor henholdsvis 25 % af eleverne med en mental
diagnose og 23 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose spiser slik mindst fem
gange om ugen mod 15 % af eleverne uden en diagnose.

Figur 11.6: Andel, som spiser slik mindst fem gange om ugen. Procent.

50 -
40 +
30 A *
25 .
% 23
20
20 A 19
14140515 15
10 7 o 7
0 I T T T
Grundskolen Grundskolen Efterskole Gymnasial Erhvervsfaglig
5.-6. klasse 7.-10. klasse uddannelse uddannelse
Ingen diagnose Fysisk diagnose = Mental diagnose m Fysisk og mental diagnose

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever med og uden diagnose

136



BZRN OG UNGE MED EN KRONISK SYGDOM

| figur 11.7 fremgar andelen af elever, som ofte drikker sodavand ("5-6 gange om ugen” og "Hver
dag”). Som det ses, er der pa efterskoler en starre andel af eleverne med en mental diagnose,
som drikker sodavand med sukker (39 %), sammenlignet med deres jeevhaldrende uden diagnose
(27 %). Pa gymnasierne drikker procentvis flere elever med en fysisk diagnose samt elever med
bade en fysisk og mental diagnose oftere sodavand (henholdsvis 31 % og 35 %) end elever uden
diagnose (27 %).

Figur 10.7: Andel, som drikker sodavand med sukker mindst fem gange om ugen. Procent.
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Andelen af elever, som spiser fastfood mindst én gang om ugen, ses i figur 11.8. Overordnet set
spiser elever med en diagnose fastfood lige sa ofte som deres jeevnaldrende uden diagnose. Men
pa gymnasiale uddannelser ses det, at procentvis faerre elever med en fysisk diagnose og elever
med en mental diaghose spiser fastfood mindst én gang om ugen (henholdsvis 63 % og 58 %)
sammenlignet med deres jeevnaldrende uden diagnose (67 %).

Figur 11.8: Andel, som spiser fastfood mindst én gang om ugen. Procent.
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11.5 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet daekker over et bredt spektrum af aktiviteter og kan anses som enhver beveegelse,
hvor energiomseaetningen gges. Aktiviteterne kan veere organiserede og bevidste, eksempelvis tree-
ning i et fitnesscenter eller holdsport sdsom fodbold og handbold. Aktiviteterne kan ogsa vaere min-
dre strukturerede og ubevidste, eksempelvis ved leg eller ved cykling til og fra skole. Der er vee-
sentlige helbredsmaessige fordele ved fysisk aktivitet, og en raekke sygdomme kan forebygges sa-
som hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes samt tidlig dad [95]. Fysisk aktivitet kan endvidere
have betydning for indleering, trivsel og velveere [96, 97].

For barn og unge er der ligeledes helbredsmaessige fordele ved fysisk aktivitet. Studier har for ek-

sempel fundet sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og psykiske symptomer, hvor gget fysisk akti-

vitet var forbundet med fald i niveauet af depression og angst [98, 99]. Desuden kan fysisk aktivitet
fremme bgrn og unges selvopfattelse og selvveerd [100]. De officielle anbefalinger for fysisk aktivi-

tet for barn og unge under 18 ar er, at de bar veere fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen, hvil-
ket svarer til 7 timer ugentligt [97].

Fysisk aktivitet uden for skoletid er malt med spgrgsmalet, "Hvor mange timer om ugen dyrker du
sport eller motion, som g@r dig svedig eller forpustet” (hard fysisk aktivitet) med svarkategorierne
"Ingen”, "Ca. en halv time om ugen”, "Ca. en time om ugen’, "Ca. 2-3 timer om ugen”, "Ca. 4-6 ti-
mer om ugen” og "Ca. 7 timer om ugen eller mere”. | figur 11.9 ses der pa eleverne, som dyrker
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hard fysisk aktivitet mindst to timer om ugen ("Ca. 2-3 timer om ugen”, "Ca. 4-6 timer om ugen” og
"Ca. 7 timer om ugen eller mere”).

Seerligt elever med en mental diagnose dyrker sjeeldnere motion end deres jeevnaldrende. Pa de
gymnasiale uddannelser ses for eksempel, at 57 % af eleverne med en mental diagnose dyrker
motion mindst to timer om ugen mod 70 % af eleverne uden en diagnose.

Figur 11.9: Andel, som dyrker hard fysisk aktivitet mindst to timer om ugen. Procent.
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11.6 Sgvn

Sevnproblemer udger et vigtigt folkesundhedsproblem. Sgvnproblemer kan karakteriseres ved
vanskeligheder med at falde i sgvn, oplevelsen af mangel pa sammenhzaengende sgvn og for tidlig
opvagning. Sgvnproblemer kan ogsa omfatte for kort sgvn — mindre end 6-7 timer — eller for lang
sgvn — mere end 9 timer. Langvarige sgvnproblemer kan have helbredsmaessige omkostninger og
er forbundet med @get risiko for stress, depressive symptomer, skade og involvering i ulykker,
overvaegt, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og for tidlig ded [101, 102].

| de seneste 20 ar er der sket en stigning i andelen af unge, der er generet af treethed og lider af
sagvnbesvaer [43]. Mangel pa sgvn og darlig savnkvalitet hos barn og unge gger risikoen for en
raekke negative effekter pa helbredet, trivslen og leeringen. Studier viser, at savn har afggrende be-
tydning for kroppens genopbygning, og manglende sgvn kan pavirke immunforsvaret og svaekke
hukommelsen og indleeringen [103, 104].

De efterfglgende afsnit afdeekker elevernes sgvnkvantitet og sgvnproblemer.

Eleverne er blevet spurgt til leengden af deres gennemsnitlige nattesgvn. Deres gennemsnitlige
nattesavn er beregnet pa baggrund af to spargsmal, "Hvornar gar du normalt i seng "og "Hvornar
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plejer du at vagne om morgenen?”. Figur 11.10 viser andelen af elever, som gennemsnitligt sover
mindst 8 timer om natten.

Samlet set er der procentvis feerre elever med en mental diagnose, som sover mindst 8 timer om
natten, sammenlignet med elever uden diagnose. Eksempelvis ses det, at en lavere andel af efter-
skoleeleverne med en mental diagnose sover mindst 8 timer om ugen (31 %) sammenlignet med
deres jeevnaldrende uden diagnose (47 %).

Figur 11.10: Andel, som sover mindst 8 timer om ugen. Procent.
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Elevernes sgvnproblemer er belyst ved tre spgrgsmal "Hvor tit sover du darligt eller uroligt om nat-
ten?”, "Hvor tit har du sveert ved at falde i sgvn?” og "Hvor tit sover du i Igbet af dagen (fx sover til

middag)?”. Eleverne kan veelge svarkategorierne "Aldrig”, "Sjeeldnere end 1 gang om ugen”, "Cirka

1 gang om ugen”, "Flere gange om ugen” og "Hver nat/dag”. | det nedenstaende ses pa de elever,
som flere gange om ugen har sgvnproblemer ("Flere gange om ugen” og "Hver nat/dag”)

Af figur 11.11 fremgar andelen af elever, som flere gange om ugen sover darligt eller uroligt om
natten. Overordnet ses det, at procentvis flere elever med diagnoser flere gange om ugen sover
darligt eller uroligt om natten sammenlignet med eleverne uden diagnose. Navnlig sover elever
med fysisk og mental diagnose oftere darligt eller uroligt om natten. Saledes ses at for eksempel
knap 50 % af erhvervsskoleeleverne med bade en fysisk og mental diagnose angiver, at de flere
gange om ugen sover darligt eller uroligt om natten, mod 15 % af erhvervsskoleeleverne uden di-
agnose.

Figur 11.11: Andel, som flere gange om ugen sover darligt/uroligt om natten. Procent.
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Af figur 11.12 ses andelen af elever, som flere gange om ugen har sveert ved at falde i sgvn. Som
det fremgar af figuren, er der procentvis flere elever med en diagnose, der flere gange om ugen
har sveert ved at falde i sgvn, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden diagnoser. | grundsko-
lens 5.-10. klasse er det seerligt elever med en fysisk diagnose, der har sveert ved at falde i sgvn,
blandt andet angiver 41 % af eleverne i 5.-6. klasse med en fysisk diagnose, at de flere gange om
ugen har sveert ved at falde i sgvn, sammenlignet med 25 % uden en diagnose.

Blandt eleverne pa ungdomsuddannelserne er det seerligt elever med bade en fysisk og mental di-
agnose, der har sveert ved at falde i sgvn. Her angiver over halvdelen af eleverne, at de flere
gange om ugen har sveert ved at falde i sgvn, mod lidt over hver fierde af eleverne uden en diag-
nose.

Figur 11.12: Andel, som flere gange om ugen har sveert ved at falde i sgvn. Procent.
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Andelen af elever, som flere gange om ugen sover i lgbet af dagen, ses i figur 11.13. Det ses, at
en starre andel af eleverne med en mental diagnose i 5.-6. klasse sover i Igbet af dagen flere
gange om ugen (19 %) sammenlignet med elever uden diagnose (9 %).

P& ungdomsuddannelserne er der en starre andel af eleverne med en fysisk diagnose, som sover i
lgbet af dagen flere gange om ugen, blandt andet for erhvervsskoleeleverne, hvor 55 % med en
fysisk diagnose og 40 % uden en diagnose sover i Igbet af dagen flere gange i lgbet af ugen.

Figur 11.13: Andel, som flere gange ugen sover i Igbet af dagen. Procent.
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11.7 Keerester og sex

Seksualitet udgar en naturlig del af et menneskes personlige udvikling, som finder sted i ungdoms-
arene. | denne periode opstar tanker og falelser omkring seksualitet, og mange har her deres sek-
suelle debut. Den seksuelle trivsel har stor betydning for barn og unge, og kan pavirke det gene-
relle velbefindende. Omvendt kan det generelle velbefindende ogsa pavirke den seksuelle trivsel.
Seksuel mistrivsel kan medfgre en forringet mental og fysisk sundhed og forveerre en eksisterende
fysisk eller psykisk lidelse [105].

Eleverne er blevet spurgt, om de har en keereste. Figur 11.14 viser andelen af elever, som har eller
har haft en keereste.

Som det ses i figuren, angiver henholdsvis 39 % af eleverne med en fysisk diagnose og 45 % af
eleverne med bade en fysisk og mental diagnose pa erhvervsfaglige uddannelser, at de nogen-
sinde har haft en keereste, mens dette geelder for 28 % af eleverne uden diagnose.

Figur 11.14: Andel, som nogensinde har haft en keereste. Procent.
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Eleverne er yderligere blevet spurgt om deres seksuelle erfaring med spgrgsmalet, "Har du nogen-
sinde haft sex” med svarkategorierne "Ja” og "Ney”.

Som det ses i figur 11.15, er der overordnet set en stgrre andel af eleverne med en diagnose, der
nogensinde har haft sex, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden en diagnose. Eksempelvis
ses der i grundskolens 7.-10. klasse, at 37 % af eleverne med bade en fysisk og mental diagnose
nogensinde har haft sex mod 20 % af eleverne uden en diagnose.

Figur 11.15: Andel, som nogensinde har haft sex. Procent.
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11.8 Kriminalitet

Eleverne har kunnet svare pa, om de nogensinde har veeret i kontakt med politiet p& grund af no-
get ulovligt, de har gjort for eksempel butikstyveri, haerveerk, indbrud, vold eller lignende, med svar-
kategorierne "Ja, flere gange”, "Ja, én gang” og "Nej”. Figur 11.16 viser andelen af elever, som no-
gensinde har veeret i kontakt med politiet.

Figuren viser, at der i grundskolens 7.-10. klasse og pa efterskoler er en starre andel af eleverne
med en mental diagnose, som nogensinde har veeret i kontakt med politiet, sammenlignet med ele-
verne uden en diagnose. P& efterskolerne er der ligeledes en stgrre andel af eleverne med en fy-
sisk diagnose, der nogensinde har vaeret i kontakt med politiet, end jeevnaldrende uden en diag-
nose.

Pa de gymnasiale uddannelser er der procentvis flere elever med bade en fysisk og mental diag-

nose, der nogensinde har vaeret i kontakt med politiet (14 %), sammenlignet med elever uden en
diagnose (9 %).

Figur 11.16: Andel, som nogensinde har veeret i kontakt med politiet. Procent.
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11.9 Hovedresultater for sundhedsadfeerd

o Flere elever i grundskolens 5.-6. klasse med en diagnose har sgvnproblemer. Med hensyn til
frugt- og grgntindtag samt slikindtag ligner de deres jeevnaldrende.

e Elever med en fysisk diagnose i grundskolens 7.-10. klasse har pa langt de fleste omrader
en sundhedsadfeerd som deres jeevnaldrende. Eneste undtagelse er sgvn, hvor flere har sgvn-
problemer.

Seerligt elever med bade en fysisk og mental diagnose i grundskolens 7.-10. klasse har
sgvnproblemer, flere ryger (bade cigaretter og hash), feerre spiser grant, feerre dyrker fysisk ak-
tivitet og flere har haft sex og kontakt med politiet.

e Flere elever med en diagnose pa efterskoler har sgvnproblemer, faerre dyrker fysisk aktivitet,
og flere har veeret i kontakt med politiet. Blandt elever med en mental diagnose pa eftersko-
ler er der flere, der ryger (bade cigaretter og hash), og feerre dyrker fysisk aktivitet.

e Flere elever med en diagnose pa gymnasiale uddannelser har sgvnproblemer. Fzerre dyrker
fysisk aktivitet, og flere har haft sex. Blandt elever med en mental diagnose er der flere, der
ryger (bade cigaretter og hash), og flere spiser slik og drikker sodavand.

e Flere elever med en diagnose pa erhvervsfaglige uddannelser har sgvnproblemer og flere

har haft sex. Blandt elever med en mental diagnose er der flere, der ryger (bade cigaretter og
hash), og flere spiser slik.
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12 Kgnsforskelle

Hyppighed og type af sygdom er forskellig for drenge og piger, og for en del af trivselsindikatorerne
geelder tillige, at der er forskel pa drenge og piger. Da der i undersggelsen er en stor andel elever
pa gymnasiale uddannelser, er det blandt disse muligt at se pa kansforskelle. | dette kapitel pree-
senteres udvalgte indikatorer pa trivsel og hverdagsliv, hvor der er forskel pa drenge og piger.

P& gymnasiale uddannelser rapporterer i alt 47 % af pigerne at de har en diagnose og 33 % af
drengene. Blandt drengene har 20 % en fysisk diagnose, 7 % en mental diagnose og 5 % bade en
fysisk og en mental diagnose. Blandt pigerne har 26 % en fysisk diagnose, 10 % en mental diag-
nose og 12 % bade en fysisk og en mental diagnose. Pa de gymnasiale uddannelser er de fleste
diagnoser hyppigere blandt piger, det geelder eksempelvis angst, depression, OCD, spiseforstyrrel-
ser, allergi, migraene og smerter fra beveegeapparatet. Til gengeeld har lidt flere drenge ADHD, og
lidt flere stammer, sammenlignet med pigerne pa de gymnasiale uddannelser (tal ikke vist).

12.1 Skoleliv

Eleverne er blevet spurgt, hvor pressede de fgler sig af deres skolearbejde. Hertil har de kunne
svare "Altid”, "For det meste”, "En gang i mellem”, "Sjeeldent’ eller "Aldrig”. Figur 12.1 viser andelen
af elever, som ofte faler sig presset af skolearbejdet ("Altid” eller ”For det meste”).

Som det fremgar, fgler procentvis flere piger end drenge sig presset af skolearbejdet. Dette geelder
bade elever uden diagnose og med diagnose.

Figur 12.1: Andelen af drenge og piger pd gymnasiale uddannelser, som altid/for det meste faler sig

presset af skolearbejde. Procent.
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Eleverne har endvidere svaret pa, hvorvidt de fgler sig som en del af feellesskabet i klassen. Til
dette spagrgsmal har eleverne kunnet svare "Altid”, "For det meste”, ’En gang imellem”, "Sjaeldent
eller aldrig” og "Der er ikke noget feellesskab i min klasse”. Andelen af elever, som altid/for det me-
ste faler sig som en del af klassefeellesskabet, vises i figur 12.2.

En lavere andel af pigerne end drengene faler sig som en del af feellesskabet i klassen. Dette geel-
der bade elever uden diagnose, med fysisk diagnose og elever med bade fysisk og mental diag-
nose, om end der kun er en tendens til forskel mellem drenge og piger med bade fysisk og mental
diagnose.

Figur 12.2: Andelen af drenge og piger pd gymnasiale uddannelser, som fgler, at de altid/ for det me-
ste er en del af feellesskabet i klassen. Procent.
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Eleverne er ogsa blevet spurgt til, hvor ofte de kommer til idreetsundervisningen pa skolen eller
gymnasiet, og om de deltager aktivt i denne. Hertil har de kunnet svare "Altid, og jeg er aktivt med”,
"Altid, men jeg deltager ikke altid i undervisningen”, "For det meste, og jeg er aktivt med”, "For det
meste, men jeg deltager ikke altid i undervisningen”, "En gang imellem”, "Sjeeldent eller aldrig”, og
"Vi har ikke idraet pa min skole”. Af figur 12.3 fremgar andelen, der altid eller for det meste kommer
til idreet, men ikke altid deltager aktivt ("Altid, men jeg deltager ikke altid i undervisningen” og "For

det meste, men jeg deltager ikke altid undervisningen”).

Procentvis flere piger end drenge kommer til idraet uden at veere aktive. Dette geelder bade elever
uden diagnose og med diagnose, men seerligt for gruppen af elever med bade en fysisk og mental
diagnose er der en stgrre andel af pigerne, som ikke aktivt deltager i idreetstimerne.

Figur 12.3: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som altid eller for det meste kom-
mer til idreet pa skolen, men ikke altid deltager aktivt. Procent.
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12.2 Fritidsliv og sociale relationer

Eleverne er i undersggelsen blevet spurgt til fortrolig kontakt med venner og keerester. Dette er
malt med spargsmalet, “"Hvem taler du med, nér der er noget, der gar dig p4, eller du er ked af
det?”. Eleverne har kunne veelge en reekke personer, herunder ven og keereste.

Figur 12.4 viser, at en stgrre andel af pigerne taler med en ven eller keereste, nar de er kede af
det, sammenlignet end drengene. Dette geelder for bade elever uden diagnose og med diagnose.

Figur 12.4: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som har fortrolig kontakt med
ven/keereste. Procent
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Eleverne er blevet spurgt om deres fritidsaktiviteter med spgrgsmalet, "Hvor tit ger du falgende i
din fritid: gar til/dyrker sport (fx fodbold, gymnastik, dans eller fitness/styrketraening)” og "Hvor tit
ger du fglgende i din fritid: gar til/dyrker spejder, musik, kreativ aktivitet eller anden fritidsinteresse,

der ikke er sport”. Til de to spgrgsmal har eleverne kunnet svare "Hver dag eller naesten hver dag’,
"2-5 gange om ugen”, "1 gang om ugen”, "1-3 gange om maneden” og "Sjeeldent eller aldrig”.

| figur 12.5 ses der pa elever, som har svaret mindst 1 gang om ugen ("Hver dag eller naesten hver
dag”, "2-5 gange om ugen”, "1 gang om ugen’) til et af ovenstaende spgrgsmal. Som det fremgar,
er der procentvis feerre piger end drenge, der gar til fritidsaktiviteter mindst ugentligt. Dette geelder
bade elever uden diagnose og med diagnose.

Figur 12.5: Andelen af drenge og piger pad gymnasiale uddannelser, som gar til en fritidsaktivitet
mindst én gang om ugen. Procent.
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Eleverne har yderligere svaret pa, om de har et fritidsjob.

| figur 12.6 vises andelen af elever, som har fritidsjob mindst en gang om ugen. Procentvis flere
piger end drenge har et fritidsjob. Som det ses, gaelder dette bade elever uden diagnose og med
diagnose.

Figur 12.6: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som har et fritidsjob mindst én
gang om ugen. Procent.
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Eleverne har desuden skullet angive, hvor enige eller uenige de er i fglgende udsagn om selvbe-
stemmelse i fritiden: "Jeg har tid nok til mig selv” og "Jeg kan veelge, hvad jeg vil lave i min fritid”.
Figur 12.7 viser andelen af elever, som er helt enige/enige i, at de har tid nok til sig selv.

Procentvis faerre piger end drenge fgler, de har tid nok til sig selv. Dette gaelder bade elever uden
og med en diagnose. Overordnet ses det, at under halvdelen af pigerne med en diagnose faler, at
de har tid nok til sig selv, mens over halvdelen af drengene med en diagnose fagler dette.

Figur 12.7: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som fgler, at de har tid nok til sig
selv. Procent.
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12.3 Familieliv

Eleverne er blevet spurgt, hvem de taler med, nar der er noget, der gar dem p4, eller nar de er
kede af det. Hertil har de kunnet angive en raekke forskellige personer. | figur 12.8 vises andelen af
elever, som har angivet at kunne tale med mindst én foreelder/stedforzelder, nar der er noget, der
gar dem pa, eller nar de er kede af det.

Som det fremgar af figuren, er der procentvis flere piger end drenge, som har fortrolig kontakt med
mindst én foreelder. Dette gaelder bade elever uden og med en diagnose.

Figur 12.8: Andelen af drenge og piger pad gymnasiale uddannelser, som har fortrolig kontakt med
mindst én foreelder. Procent.
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Eleverne er ogsa blevet bedt om at angive, hvor enige eller uenige de er i udsagnet, "Mine sg-
skende hjeelper og stotter mig meget”. Andelen af elever, som er "Helt enig” eller "Enig” i dette ud-
sagn, fremgar af figur 12.9

Her ses det, at en stgrre andel af pigerne end drengene fgler, at deres sgskende hjeelper og stat-
ter dem meget. Dette geelder generelt bade elever uden og med en diagnose.

Figur 12.9: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, der faler, at sgskende hjzel-
per/stgtter dem meget. Procent.
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12.4 Mental sundhed

For at male den generelle trivsel er eleverne blevet bedt om at besvare WHO-5s trivselsindeks.
WHO-5 maler graden af positive oplevelser og kan anvendes som et mal for personers generelle
trivsel eller velbefindende. Det bestar af fem spgrgsmal, om hvordan personerne har falt sig tilpas i
de seneste to uger [44].

Eleverne skulle svare pa, hvor ofte de inden for de seneste to uger... "Har jeg falt mig glad og i
godt humagar”, "Har jeg veeret rolig og afslappet”, "Har jeg veeret aktiv og energisk”, "Er jeg vagnet
frisk og udhvilet” samt "Har min dagligdag veaeret fyldt med ting, der interesserer mig”. Svarkategori-
erne er fglgende: "Hele tiden”, "Det meste af tiden”, "Lidt mere end halvdelen af tiden”, "Lidt mindre
end halvdelen af tiden”, "Lidt af tiden” og "Pa intet tidspunkt’.

Pa baggrund af elevernes svar, er der udregnet en samlet score fra 0-100 point. Jo hgjere pointtal
jo hgijere trivsel. Hvis tallet er under 50, kan det betragtes som tegn pa nedsat psykisk velbefin-
dende, og blandt andet forbundet med gget risiko for depression. Lav generel trivsel defineres der-
for ved en score under 50 [44-46].

Der ses i figur 12.10, at der er procentvis flere piger end drenge, der har lav generel trivsel malt
ved WHO-5s trivselsindeks. Dette geelder bade elever uden og med en diagnose. For pigerne
fremgar det blandt andet, at henholdsvis 46 % med en mental diagnose og 56 % med bade en fy-
sisk og mental diagnose har lav trivsel, mens dette tilsvarende er 31 % og 37 % for drengene.

Figur 12.10: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som har lav generel trivsel. Pro-
cent.
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Stress er undersggt med enkeltspargsmalet, "Hvor ofte har du falt sig stresset?”, hvor svarkatego-
rierne er "Aldrig”, "Enkelte dage”, "Ugentligt” og "Dagligt”.

Nedenfor ses, at procentvis flere piger end drenge fgler sig stressede mindst ugentligt (figur
12.11). Dette gaelder bade elever uden og med en diagnose. For piger med en diagnose geelder, at
over halvdelen fgler sig stresset mindst ugentligt, og andelene er saerligt hgje hos piger med men-
tale diagnoser.

Figur 12.11. Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som inden for den seneste ma-
ned mindst ugentligt har fglt sig stresset. Procent.
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Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres selvveerd ved at angive, hvor enige de er i udsagnet
"Jeg er god nok som jeg er”, med svarmulighederne: "Helt enig”, "Enig”, "Hverken enig eller uenig”,
“Uenig” og "Helt uenig”. Hajt selvveerd defineres ved at have svaret "Helt enig” eller “Enig” til ud-
sagnet, hvilket fremgar af figur 12.12.

Procentvis faerre piger har angivet at have hgit selvveerd sammenlignet med drenge pa de gymna-
siale uddannelser. Dette geelder bade elever uden og med en diagnose. For piger med en mental
diagnose har omkring halvdelen hgjt selvveerd.

Figur 12.12: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som har hgjt selvveerd. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de inden for den seneste maned har veeret kede af det. Svar-
kategorierne er hertil: "Naesten hver dag”, "Mere end 1 gang om ugen”, "Naesten hver uge” og
"Sjeeldent eller aldrig”. | nedenstaende ses der pa eleverne, som mere end 1 gang om ugen har

veeret kede af det.

Som det fremgar af figur 12.13, er procentvis flere piger end drenge ofte kede af det. Dette geelder
bade elever uden og med en diagnose. For piger med en mental diagnose har lidt over halvdelen
veeret kede af det mere end 1 gang om ugen.

Figur 12.13: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som inden for den seneste ma-
ned mere end én gang om ugen har veeret ked af det. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt til selvskadende adfeerd med spgrgsmalet, "Har du nogensinde skadet
dig selv med vilje (fx ved at skeere, braende, sla, kradse eller bide dig selv) uden at ville prgve at
bega selvmord?”. Svarkategorierne var her, "Ja, flere gange”, "Ja, en gang”, og "Nej".

Som der ses af figur 12.14, er der en stgrre andel af pigerne, som har haft selvskadende adfaerd,
sammenlignet med drengene. Dette geelder bade elever uden og med en diagnose. For pigerne
geelder, at henholdsvis 53 % med en mental diagnose og 61 % med bade en fysisk og mental di-
agnose har haft selvskadende adfeerd. Tilsvarende andele for drengene er 27 % og 41 %.

Figur 12.14: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som har haft selvskadende ad-
feerd. Procent.
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12.5 Helbred

Selvvurderet helbred er undersggt ved spgrgsmalet, "Synes du, dit helbred er...?”, med svarkate-
gorierne, *Virkelig godt”, "Godt”, "Nogenlunde”, eller "Darligt’. Nedenfor ses der pa de elever, som
har svaret positivt pa spergsmalet ("Virkelig godt” og "Godt”).

Der ses, at blandt unge med diagnoser har en lavere andel af pigerne end drengene et godt selv-

vurderet helbred (figur 12.15). Eksempelvis ses det, at for unge piger med bade en fysisk og men-
tal diagnose har halvdelen et godt selvvurderet helbred, mens dette geelder for 60 % af drengene

med en fysisk og mental diagnose.

Figur 12.15. Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som vurderer deres helbred
som virkelig godt/godt. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de inden for den seneste maned har haft hovedpine. Svarkate-

gorierne er "Naesten hver dag”, "Mere end 1 gang om ugen”, "Naesten hver uge”, og "Sjeeldent eller
aldrig”. | figur 12.16 ses der pa de elever, som har hovedpine mere end én gang om ugen.

Procentvis flere piger end drenge har ofte hovedpine. Dette geelder bade elever uden og med en
diagnose. For eksempel ses det, at for piger med bade en fysisk og mental diagnose har over halv-
delen hovedpine mere end 1 gang om ugen, mens dette gaelder for en tredjedel af drengene med
bade en fysisk og mental diagnose.

Figur 12.16. Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som mere end én gang om ugen
har haft hovedpine. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt, om de nogensinde har talt med en laege/psykiater/sygeplejerske, uden
at foreeldrene har veeret til stede. Hertil kunne de svare "Ja, hos min praktiserende laege’, "Ja, pa
hospitalet”, "Ja, hos specialleege eller psykiater” og ”Nej”.

Under 1 % af eleverne uden en diagnose har talt med en lsege/psykiater uden en foreelder var til-
stedet og elever uden diagnose er derfor ikke medtaget i figuren. Som det ses i figur 12.17, har
procentvis flere piger end drenge med en mental diagnose og med bade en fysisk og mental diag-
nose talt med en sundhedsprofessionel, uden at deres foreeldre var til stede.

Figur 12.17: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som har talt med en sundheds-
professionel uden foreeldres tilstedeveerelse.
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Samtidig er elever med en diagnose, som de er pavirket af mindst ugentlig, blevet bedt om at
svare pa, hvem de taler med om, hvordan de har det med deres diagnose. Eleverne kunne veelge
forskellige personer, herunder sundhedsplejerske, laege eller sygeplejerske pa hospital, praktise-
rende laege eller psykolog/psykiater. | figur 12.18 ses andelen af piger og drenge, der har talt med
mindst én af disse sundhedsprofessionelle, om hvordan de har det med deres diagnose.

Som det fremgar af figuren, har procentvis flere piger end drenge talt med en sundhedsprofessio-
nel, om hvordan de har det med egen diagnose. Dette geelder alle diagnoser, men kgnsforskellen
er starst blandt de unge, der bade har en fysisk og en mental diagnose.

Figur 12.18. Andelen af drenge og piger med diagnoser pa gymnasiale uddannelser, som har talt med
sundhedsprofessionel, om hvordan de har det med egen diagnose. Procent.
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12.6 Sundhedsadfeerd

Eleverne er blevet spurgt ind til leengden af deres gennemsnitlige nattesgvn. Deres gennemsnitlige
nattesgvn er beregnet pa baggrund af to spargsmal, "Hvornar gar du normalt i seng "og "Hvornar
plejer du at vagne om morgenen?”. Figur 12.19 viser andelen af drenge og piger pa gymnasiale
uddannelser, som gennemsnitlig sover mindst 8 timer om natten.

Overordnet set sover faerre piger end drenge mindst 8 timer. Dette geelder bade piger med og
uden en diagnose.

Figur 12.19. Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som sover gennemsnitligt
mindst 8 timer om natten. Procent.
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Binge-drinking henviser til, at en person drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, og
er blevet malt med spgrgsmalet, ” Inden for den sidste maned: Hvor ofte har du drukket 5 eller flere
genstande ved samme lejlighed?”. Svarkategorierne er, "0 gange”, ”1-3 gange”, "4-6 gange”, ”7-9
gange”og "10 eller flere gange”.

| figur 12.20 ses der pa piger og drenge pa gymnasiale uddannelser, som har binge-drukket mindst
4 gange inden for den seneste maned ("4-6 gange”, ”7-9 gange” og "10 eller flere gange”).

Procentvis flere drenge end piger binge-drikker, og dette geelder bade elever uden en diagnose og
elever med en diagnose.

Figur 12.20. Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som har binge-drukket mindst 4
gange inden for den seneste maned. Procent.
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Elevernes rygevaner er undersggt med spargsmalet, "Ryger du cigaretter (ikke e-cigaretter)?”. Ele-

verne har kunnet svare "Nej”, "Nej, men jeg har prgvet”, "Nej, men jeg har tidligere rgget”, "Ja,
sjeeldnere end hver uge”, "Ja, ikke hver dag, men hver uge” og "Ja, hver dag”. Rygere er defineret
pa baggrund af svarkategorierne "Ja, sjeeldnere end hver uge”, "Ja, ikke hver dag, men hver uge”

og "Ja, hver dag”.

Som det ses i figur 12.21, er der en stgrre andel af drengene uden en diagnose end pigerne uden
en diagnose, der er rygere. Der er ingen forskelle mellem drenge og piger med diagnoser i forhold

til rygning.

Figur 12.21. Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som er rygere. Procent.
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Elevernes erfaringer med hash blev malt med spgrgsmalet, "Har du nogensinde pravet at ryge/ind-
tage hash, pot eller skunk?”. Svarkategorierne er her "Nej”, "Ja, inden for den seneste maned”, "Ja,
inden for det seneste ar’, og "Ja, men ikke inden for det seneste ar”. | figur 12.22 ses andelen af
elever, som nogensinde har prgvet hash ("Ja, inden for den seneste maned”, "Ja, inden for det se-
neste ar”, og "Ja, men ikke inden for det seneste ar”).

Procentvis flere drenge end piger har prgvet hash. Dette geelder bade unge med og uden diagno-
ser, men forskellen er mindre for unge med diagnoser, idet flere piger med diagnoser har prgvet
hash.

Figur 12.22. Andelen af drenge og piger pd gymnasiale uddannelser, som nogensinde har prgvet
hash. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt, om de har en keereste. Figur 12.23 viser andelen af elever pa gymnasi-
ale uddannelser, som har eller har haft en kaereste.

Af figuren ses det, at procentvis flere piger end drenge har haft en keereste. Dette geelder bade ele-
ver uden og med en diagnose.

Figur 12.23. Andelen af drenge og piger pd gymnasiale uddannelser, som nogensinde har haft en kae-
reste. Procent.
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Eleverne er yderligere blevet spurgt til deres seksuelle erfaring ved spgrgsmalet, "Har du nogen-
sinde haft sex”, med svarkategorierne "Ja” og "Ney”.

Der ses, at en stgrre andel af drengene uden en diagnose end pigerne uden en diagnose har haft
sex (figur 12.24). Dette geelder ogsa for drenge med fysiske diagnoser, mens der for unge med en
mental diagnose ikke er en kgnsforskel.

Figur 12.24: Andelen af drenge og piger pa gymnasiale uddannelser, som nogensinde har haft sex.
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Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de spiser slik/chokolade og drikker sodavand i Igbet af en nor-

mal uge. Svarkategorierne er her: "Aldrig/sjeeldent”, "1 gang om ugen eller mindre”, "2-4 gange om

ugen”, ”’5-6 gange om ugen” og "Hver dag”.

Figur 12.25 viser andelen af elever pa gymnasiale uddannelser, som ofte spiser slik ("5-6 gange
om ugen” og "Hver dag”). Her ses det, at flere piger uden en diagnose end drenge uden en diag-
nose ofte spiser slik. Der er ingen forskelle mellem piger med en diagnose og drenge med en diag-
nose i forhold til at spise slik.

Figur 12.25. Andelen af drenge og piger pd gymnasiale uddannelser, som spiser slik mindst 5 gange
om ugen. Procent.
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| figur 12.26 er vist andelen af elever pa gymnasiale uddannelser, der drikker sodavand "5-6 gange
om ugen” eller "Hver dag”.

Procentvis flere drenge end piger drikker ofte sodavand med sukker. Dette geelder bade elever
uden og med en diagnose. | alt 47 % af drengene med bade en fysisk og mental diagnose drikker
sodavand med sukker fem gange om ugen, mens dette geelder 33 % af pigerne med bade en fy-
sisk og mental diagnose.

Figur 12.26. Andelen af drenge og piger pd gymnasiale uddannelser, som drikker sodavand med suk-
ker mindst 5 gange om ugen. Procent.
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12.7 Hovedresultater

Skoleliv
o Overordnet set har piger det sveerere i skolen end drenge. Procentvis flere piger end
drenge pa gymnasiale uddannelser faler sig pressede af skolearbejdet, og flere er i min-
dre grad deltagende i idreetstimerne. Dette geelder for bade elever uden diagnoser og
med diagnoser.
e Enlavere andel af pigerne end drengene fgler sig som en del af feellesskabet i klassen,
bade blandt elever uden en diagnose og elever med en fysisk diagnose.

Fritidsliv og sociale relationer
e En starre andel af pigerne end drengene pa gymnasiale uddannelser taler med en ven
/keereste, nar de er kede af det. Dette geelder for bade elever uden diagnoser og med
diagnoser.
e Procentvis faerre piger gar til fritidsaktiviteter i lgbet af ugen og faler, at de har tid nok
til sig selv. Samtidig har en starre andel af pigerne fritidsjob mindst én gang om ugen.
Dette gaelder for bade elever uden diagnoser og med diagnoser.

Familieliv
e Procentvis flere piger end drenge pa gymnasiale uddannelser har fortrolig kontakt med
mindst én foraelder, og flere fgler, at deres sgskende hjeelper og stgtter dem. Dette
geelder bade for elever uden diagnoser og med diagnoser.

Mental sundhed
e Overordnet set har piger en darligere mental sundhed sammenlignet med drenge pa gym-
nasiale uddannelser. Saledes har en stgrre andel af pigerne lav generel trivsel og lavt
selvveerd, flere faler sig stressede ugentligt, er ofte kede af det og flere har selvska-
dende adfeerd. Dette gaelder for bade elever med og uden diagnoser.

Helbred
e Procentvis feerre piger med diagnoser end drenge med diagnoser pa gymnasiale uddan-
nelser har et godt selvvurderet helbred, mens en stgrre andel af pigerne har hoved-
pine ugentligt, hvilket geelder for bade elever med og uden diagnoser.
e Procentvis flere piger end drenge med mental diagnose, har talt med en sundhedspro-
fessionel, uden at foreeldrene var til stede, og flere piger med diagnoser har snakket
med en sundhedsprofessionel om, hvordan det er at have en diagnose.

Sundhedsadfeerd

e Pa nogle omrader ligner drenge og piger med diagnoser hinanden i forhold til deres sund-
hedsadfeerd, herunder i forhold til rygning og slikindtag. Men pa en del omrader adskiller
drenge og piger sig: Procentvis flere piger end drenge p& gymnasiale uddannelser sover 8
timer eller mere om natten og flere piger har haft en kaereste, mens en stgrre andel af
drengene har binge-drukket, rgget hash samt drukket sodavand med sukker. Dette
geelder bade elever med og uden diagnoser. En stgrre andel af drengene uden en diag-
nose og drengene med en fysisk diagnose har haft sex sammenlignet med piger.
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13 Produktionsskoler

| undersggelsen deltog i alt 104 elever fra fire produktionsskoler. Dette er for fa elever til at kunne

inddele efter typen af sygdom. Eleverne er i de fglgende figurer derfor udelukkende delt efter, om

de har rapporteret en diagnose (fysisk, mental eller begge) eller ikke. Til sammenligning med ele-

ver pa produktionsskoler er vist elever pa gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser, som er ind-
delt pd samme made.

Da der er relativt fa elever pa produktionsskoler, skal der forholdsvis store forskelle til mellem ele-
ver med og uden diagnose for at f& statistisk signifikante resultater.

13.1 Skoleliv

Eleverne er blevet spurgt til deres oplevelse af at ga pa en ungdomsuddannelse ved spgrgsmalet,
"Hvordan har du det i skolen”, hvortil de har kunnet svare "Rigtig godt”, "Godt”, "Nogenlunde” og
"Ikke sa godt”. | nedenstaende ses der pa de elever, som trives godt i skolen ("Rigtig godt” eller
"Godt”).

Figur 13.1 viser andelen af elever, som trives godt i skolen pa ungdomsuddannelser. Overordnet
ses det, at andelen, der trives godt i skolen pa ungdomsuddannelserne, er lavere blandt eleverne
med en diagnose end blandt deres jaevnaldrende uden en diagnose. Blandt elever pa produktions-
skoler er denne forskel dog ikke statistisk sikker.

Figur 13.1: Andel p4d ungdomsuddannelser, som trives godt i skolen. Procent.
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Figur 13.2 viser andelene af elever, som har haft mere end 3 dages fraveer inden for den seneste
maned. En stagrre andel af elever pa produktionsskoler har haft fraveer sammenlignet med elever
pa de gvrige ungdomsuddannelser. Som vist nedenfor er der desuden samlet set en langt stgrre
andel af elever med en diagnose, der har fraveer, end elever uden en diagnose. Dette geelder i
seerlig grad for elever pa produktionsskoler, hvor over halvdelen har veeret veek mere end 3 dage
fra skole indenfor den seneste maned.

Figur 13.2: Andel, som har veeret fravaerende mindst tre dage om ugen fra skole inden for den sene-
ste maned. Procent.
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Endvidere er eleverne spurgt, om de foretager sig noget sammen med andre i frikvartererne/pau-
serne, eksempelvis boldspil, snak, spil pa telefon med mere. Hertil kan eleverne svare "Altid”, "For
det meste”, "En gang imellem” og ”Sjaeldent eller aldrig”.

Figur 13.3 viser andelen af elever, som altid/for det meste foretager sig hoget sammen med andre i
frikvartererne/pauserne. En lavere andel produktionsskoleelever foretager sig noget sammen med
andre i skolepauserne sammenlignet med elever pa gymnasiale uddannelser. Som det fremgar, er
der procentvis feerre elever med diagnoser pa de erhvervsfaglige uddannelser og gymnasiale ud-
dannelser, som er sammen med andre i pauserne, end deres jeevnaldrende uden diagnoser.
Denne forskel er ikke til stede hos produktionsskoleeleverne.

Figur 13.3: Andel pa ungdomsuddannelser, som altid eller for det meste foretager sig noget sammen
med andre i skolepauserne. Procent.
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13.2 Fritidsliv og sociale relationer

Elevernes trivsel i fritiden og med venner er blevet malt med spgrgsmalet, "Hvordan har du det i
fritiden/med venner”, hvortil de kan svare "Rigtig godt”, "Godt”, "Nogenlunde” og "lkke s& godt”.

Figur 13.4 viser andelen af elever, som har en god eller rigtig god trivsel i fritiden/med venner. Det
ses, at langt hovedparten af eleverne trives godt i fritiden og med vennerne. Der er dog procentvis
feerre elever pa produktionsskoler, der trives godt, sammenlignet med elever pa de gymnasiale ud-
dannelser. Pa erhvervs- og gymnasiale uddannelser er der tillige procentvis feerre elever med diag-
noser, der trives godt, sammenlignet med elever uden diagnoser. Denne forskel er lidt mindre og
ikke statistisk sikker for elever pa produktionsskoler.

Figur 13.4: Andel pa ungdomsuddannelser, som trives godt i fritiden/med venner. Procent.
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Eleverne er i undersggelsen blevet spurgt til fortrolig kontakt med venner og keerester. Dette er
malt med spargsmalet, "Hvem taler du med, nar der er noget, der gar dig p4, eller du er ked af
det?”. Eleverne kunne veelge en reekke personer, herunder ven og keereste.

Overordnet taler procentvis feerre elever pa produktionsskoler med en ven eller keereste, nar de er
kede af det, sammenlignet med elever pa de gvrige ungdomsuddannelser (figur 13.5). Dertil kom-
mer, at flere elever med diagnoser pa erhvervsfaglige og gymnasiale uddannelser har fortrolig kon-
takt med en ven eller keereste, sammenlignet med elever uden diagnoser. Dette geelder ikke elever
pa produktionsskoler.

Figur 13.5: Andel pa ungdomsuddannelser, som har fortrolig kontakt med ven/keereste. Procent
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Fysisk samveer er malt med to spagrgsmal om, hvor ofte eleverne har venner med hjem, og hvor
ofte de er hos deres venner. De kan hertil vaelge svarkategorierne "Hver dag eller naesten hver
dag”, "2-5 gange om ugen”, "1 gang om ugen”, "1-3 gange om maneden” og "Sjaeldent eller aldrig”.
Nedenfor ses der pa elever, som er fysisk sammen med venner mindst 1 gang om ugen (svarkate-
gorierne "Hver dag eller naesten hver dag”, "2-5 gange om ugen” og "1 gang om ugen”).

Af figur 13.6 ses det, at stort set samme andele af elever pa de tre typer af ungdomsuddannelser
samt med eller uden diagnose er sammen med venner mindst ugentligt.

Figur 13.6: Andel pa ungdomsuddannelser, som er sammen med venner mindst én gang om ugen.
Procent.
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Eleverne er ligeledes blevet spurgt til deres kontakt med venner via telefonen eller over nettet fx
via Facebook eller Snapchat. Svarkategorierne udgegr "Sjeeldent eller aldrig”, "1-3 gange om mane-
den”, "1 gang om ugen”, "2-5 gange om ugen”, "Hver dag eller neesten hver dag” og "Flere gange
om dagen”. | figur 13.7 ses der pa elever, der naesten dagligt/dagligt har kontakt med venner online

eller over telefonen ("Hver dag eller naesten hver dag” og "Flere gange om dagen”).

Overordnet set har procentvis feerre elever pa produktionsskoler daglig eller naesten online kontakt
med venner sammenlignet med elever pa de gymnasiale uddannelser. Der er ikke signifikant for-
skel pa elever med og uden diagnoser.

Figur 13.7: Andel, som har naesten daglig/daglig online kontakt med venner. Procent.
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13.3 Familieliv

Trivslen i hjemmet er blevet malt med spgrgsmalet, "Hvordan har du det derhjemme”, med svarka-
tegorierne "Rigtig godt”, "Godt”, "Nogenlunde” og "Ikke s& godt”. Figur 13.8 viser andelen af elever,
som trives rigtig godt/godt derhjemme.

Samlet set angiver procentvis feerre elever pa produktionsskoler, at de trives godt derhjemme,
sammenlignet med deres jeevnaldrende pa de gymnasiale uddannelser. Af figuren ses det desu-
den, at en lavere andel elever med diagnoser pa gymnasiale uddannelser og erhvervsskoler trives
godt derhjemme, sammenlignet med elever uden diagnoser. Dette gaelder ikke for elever pa pro-
duktionsskoler, hvor samme andel elever med og uden diagnose trives godt hjemme.

Figur 13.8: Andel pa ungdomsuddannelse, som trives godt derhjemme. Procent.
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Eleverne er i undersggelsen blevet spurgt til tilgeengeligheden af forzeldre, nar de har behov for at

tale med dem. Eleverne er blevet praesenteret for fglgende udsagn: "Jeg kan tale med mine forael-
dre, nar jeg gerne vil”. | figur 13.9 praesenteres de elever, som svarer "Altid” eller "For det meste” til
ovenstaende.

Overordnet set fgler en mindre andel af elever pa produktionsskoler, at de kan tale med deres for-
eeldre, nar de vil, sammenlignet med elever pa de gymnasiale uddannelser. For elever pa gymna-
siale uddannelser geelder det, at procentvis feerre elever med diagnoser kan tale med deres foreel-
dre, nar de vil, sammenlignet med elever uden diagnoser. Der er en tendens til, at dette ogsa geel-
der for produktionsskoler.

Figur 13.9: Andel pa ungdomsuddannelse, som kan tale med deres forzeldre, nar de vil. Procent
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Eleverne er i undersggelsen ogsa blevet spurgt til fortrolig kontakt med foraeldre (bade biologiske
og stedforeeldre). Dette er malt med spgrgsmalet, "Hvem taler du med, nar der er noget, der gar
dig pa, eller du er ked af det?”. Eleverne kunne veelge en raekke personer, herunder far, mor, sted-
far (papfar, mors keereste), stedmor (papmor, mors keereste).

En mindre andel blandt produktionseleverne taler med en foraelder, nar de er kede af det, sam-
menlignet med elever gymnasiale uddannelser (figur 13.10). Der er dog ingen forskel pa elever
med og uden diagnoser.

Figur 13.10: Andel pa ungdomsuddannelse, som har fortrolig kontakt med mindst én foreelder. Pro-
cent
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13.4 Mental sundhed

For at vurdere livstilfredshed er eleverne blevet bedt om at angive, hvor de for tiden befinder sig pa
en skala fra 0 til 10, hvor 0 betyder "det vaerst mulige liv’ og 10 betyder "det bedst mulige liv’ (Can-
tril’s ladder). Denne metode er ofte anvendt til maling af livstilfredshed i undersggelser og maler en
persons overordnede vurdering af livet. Elevernes svar er herefter inddelt i to grupper: Hgj livstil-
fredshed (trin 6-10) og lav livstilfredshed (trin 0-5). Andelen af elever med hgj livstilfredshed frem-
gar af figur 13.11.

En lavere andel af elever pa produktionsskoler har en hgj livstilfredshed sammenlignet med elever
pa de gvrige ungdomsuddannelser. Procentvis faerre elever med diagnoser pa gymnasiale og er-
hvervsfaglige uddannelser har en hgj livstilfredshed sammenlignet med elever uden diagnoser.
Samme tendens ses for elever pa produktionsskoler (52 % vs. 71 %).

Figur 13.11: Andel pd ungdomsuddannelser, som har hgij livstilfredshed. Procent.
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Stress er undersggt ved spargsmalet: Hvor ofte har du folt sig stresset? "med svarkategorierne
"Aldrig”, "Enkelte dage”, "Ugentligt” og "Dagligt”. | figur 13.12 ses der pa andelen af elever, som er
stresset mindst ugentligt ("Ugentligt” og "Dagligt”)

Overordnet set, fgler en stgrre andel elever med diagnoser, sig stresset mindst ugentligt, sammen-
lignet med elever uden diagnose. Blandt andet pa gymnasiale uddannelser, hvor 55 % af eleverne
med diagnoser faler sig stresset mindst ugentligt, hvor dette gaelder for 35 % af eleverne uden di-
agnoser.

Figur 13.12: Andel pa ungdomsuddannelser, som inden for den seneste maned mindst ugentligt har
falt sig stresset. Procent.
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Eleverne er blevet spurgt til, om de fgler sig ensomme, ved spagrgsmalet "Faler du dig ensom?”,

hvortil de har kunnet svare "Ja, meget ofte”, "Ja, ofte”, "Ja, af og til” eller "Nej, aldrig”. | figur 13.13
vises andelen af de elever, som svarer ofte eller meget ofte til ovenstaende.

Samlet set fgler en starre andel elever pa produktionsskoler sig ensomme sammenlignet med ele-
ver pa de gvrige ungdomsuddannelser. En starre andel af elever med diagnoser pa gymnasiale og
erhvervsfaglige uddannelser med en diagnose faler sig ofte eller meget ofte ensomme end deres
jeevnaldrende uden diagnoser. Blandt elever pa produktionsskoler er denne forskel dog ikke stati-
stisk sikker.

Figur 13.13: Andel pa ungdomsuddannelser, som ofte fgler sig ensomme. Procent.
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13.5 Helbred

De unge er spurgt til, hvordan de vurderer deres eget helbred, ved spgrgsmalet, "Synes du selv,
dit helbred er?” med svarkategorierne *Virkelig godt”, "Godt”, "Nogenlunde”, eller “"Darligt”. | figur
13.14 fremgar de elever, som har svaret positivt pa spgrgsmalet ("Virkelig godt” og "Godt”).

Procentvis faerre elever pa produktionsskoler vurderer deres helbred som godt sammenlignet med
elever pa de gymnasiale uddannelser. En mindre andel af elever med diagnoser pa erhvervsfag-
lige og gymnasiale uddannelser vurderet deres helbred som godt sammenlignet med elever uden
diagnoser. Denne forskel er ikke statistisk sikker for produktionsskoler.

Figur 13.14: Andel pa ungdomsuddannelser, som har godt selvvurderet helbred. Procent.
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Eleverne er spurgt til hovedpine med spagrgsmalet, “Inden for den seneste maned: Hvor ofte har du
haft hovedpine”. Svarkategorierne er: "Naesten hver dag”, "Mere end én gang om ugen”, "Naesten
hver uge” og "Sjeeldent eller aldrig”. | figur 13.15 ses der pa de elever, som har hovedpine flere
gange om ugen ("Neesten hver dag” og "Mere end én gang om ugen”).

En starre andel af elever med diagnoser pa de gvrige ungdomsuddannelser oftere har hovedpine,
mens dette ikke geelder blandt elever pa produktionsskoler.

Figur 13.15: Andel pa ungdomsuddannelser, som har hovedpine flere gange om ugen. Procent.
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13.6 Sundhedsadfeerd

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de spiser grant i Igbet af en normal uge ved spgrgsmalet,
"Hvor mange gange om ugen plejer du at spise grentsager (ra eller tilberedte)”. Svarkategorierne

var: "Sjeeldent eller aldrig”, "En gang om ugen”, ”2-4 gange om ugen”, ”5-6 gange om ugen” og
"Hver dag”.

Andelen af elever, der spiser grgnt dagligt, er lavere pa produktionsskoler og erhvervsfaglige ud-
dannelser end pa gymnasiale uddannelser (figur 13.16). Der er ingen eller fa forskelle mellem ele-
ver med og uden diagnoser.

Figur 13.16: Andel pa ungdomsuddannelser, som spiser grgnt dagligt. Procent.
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| undersggelsen er der blevet spurgt til elevernes rygevaner med spgrgsmalet, "Ryger du cigaretter
(ikke e-cigaretter)?” med svarmulighederne ”Ja, hver dag”, "Ja, ikke hver dag, men hver uge”, "Ja,
sjeeldnere end hver uge”, "Nej, men jeg har tidligere raget”, "Nej, men jeg har pravet” og "Nej”. | det
folgende defineres rygere som alle, der aktuelt ryger.

Figur 13.17 viser, hvor stor en andel af eleverne, der ryger pa ungdomsuddannelserne. Overordnet
set er andelen af rygere starre pa produktionsskoler end gymnasiale uddannelser. P& erhvervsfag-
lige og gymnasiale uddannelser er der en stgrre andel af elever med diagnose, der ryger, mens
denne sammenhaeng ikke er statistisk sikker for produktionsskolerne.

Figur 13.17: Andel pa ungdomsuddannelser, som aktuelt ryger. Procent.
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Elevernes erfaringer med hash er blevet malt med spgrgsmalet "Har du nogensinde prgvet at
ryge/indtage hash, pot eller skunk?”. Svarkategorierne er samlet til "Ja” og "Nej”.

Der er samlet set en starre andel af eleverne med diagnoser pa ungdomsuddannelserne, der har
progvet at ryge hash, sammenlignet med deres jeevnaldrende uden diagnoser. Denne forskel kan
dog kun statistisk sikker for eleverne pa de gymnasiale uddannelser.

Figur 13.18: Andel pa ungdomsuddannelser, som har prgvet at ryge hash. Procent.
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| undersggelsen er der spurgt til binge-drinking inden for den sidste maned. Binge-drinking henvi-
ser til, at en person drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed og er malt med spgrgsma-
let ” Inden for den sidste maned: Hvor ofte har du drukket 5 eller flere genstande ved samme lejlig-
hed?”. Svarkategorierne er samlet til 0 gange”, ”1-3 gange”, "4-6 gange”, "7-9 gange” og "10 eller
flere gange”.

| figur 13.19 ses pa elever, som har binge-drukket fire eller flere gange inden for den seneste ma-
ned. Der er ingen statistisk sikre forskelle mellem elever pa de forskellige ungdomsuddannelser og
ingen signifikante forskelle mellem elever med og uden diagnose.

Figur 13.19: Andel pa ungdomsuddannelser, som har binge-drukket mindst fire gange inden for den
sidste maned. Procent.
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Fysisk aktivitet uden for skoletid er malt med spgrgsmalet, "THvor mange timer om ugen dyrker du
sport eller motion, som gar dig svedig eller forpustet” (hard fysisk aktivitet) med svarkategorierne
”Ingen”, "Ca. en halv time om ugen”, "Ca. en time om ugen’, "Ca. 2-3 timer om ugen”, "Ca. 4-6 ti-
mer om ugen”, og “Ca. 7 timer om ugen eller mere”. Figur 13.20 viser andelen af elever, som dyr-
ker hard fysisk aktivitet mindst 2 time om ugen efter skoletid.

Andelen af produktionsskoleelever, der dyrker motion mindst 2 timer om ugen efter skoletid, er la-
vere end pa de gvrige ungdomsuddannelser.

Figur 13.20: Andel pa ungdomsuddannelser, som dyrker hard fysisk aktivitet mindst to timer om
ugen efter skoletid. Procent.
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Elevernes s@vnproblemer er belyst ved to spgrgsmal: "Hvor tit sover du darligt eller uroligt om nat-
ten?” og "Hvor tit har du sveert ved at falde i sgvn?”. Svarkategorierne er: "Aldrig”, "Sjeeldnere end
1 gang om ugen”, "Cirka 1 gang om ugen”, "Flere gange om ugen” og "Hver nat”. Elever med
savnproblemer er her karakteriseret ved flere gange om ugen at sove darligt og/eller have svaert
ved at sove, hvilket fremgar af figur 13.21.

Andelen af elever med sagvnproblemer er starre pa produktionsskoler end pa erhvervsfaglige og
gymnasiale uddannelser. P4 alle tre typer af ungdomsuddannelser geelder, at der er procentvis
flere elever med diagnoser, der har sgvnproblemer flere gange om ugen.

Figur 13.21: Andel pa ungdomsuddannelser, som har sgvnproblemer flere gange om ugen. Procent.
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13.7 Hovedresultater

Skoleliv

Overordnet set ligner produktionsskoleelever med diagnoser produktionsskoleelever uden
diagnoser, herunder i forhold til generel skoletrivsel og samveer i frikvartererne. Men pro-
duktionsskoleelever i al almindelighed, og produktionsskoleelever med diagnoser i seerde-
leshed, har et hgjt fravaer sammenlignet med henholdsvis elever pa andre ungdomsud-
dannelser og elever uden diagnoser.

Fritidsliv og sociale relationer

Overordnet set ligner produktionsskoleelever med diagnoser produktionsskoleelever uden
diagnoser, herunder i forhold til trivsel i fritiden, fortrolig kontakt og samveaer med venner.

Procentvis feerre elever pa produktionsskoler trives godt i fritiden, har fortrolig kontakt
med venner og kaereste og har online kontakt med vennerne sammenlignet med elever
pa gymnasiale uddannelser og erhvervsfaglige uddannelser.

Familieliv

Generelt ligner elever med og uden diagnoser pa produktionsskoler hinanden, herunder i
forhold til trivslen derhjemme og fortrolig kontakt med foreeldre. En lavere andel af produkti-
onsskoleelever med diagnoser kan dog tale med foreeldrene, nar de vil.

Procentvis feerre elever pa produktionsskoler trives godt derhjemme, kan tale med for-
eldre, nar de vil, har fortrolig kontakt med forzeldre, sammenlignet med elever pa gym-
nasiale uddannelser og erhvervsfaglige uddannelser.

Mental sundhed

Produktionsskoleelever med diagnoser har overordnet set en darligere mental sundhed end
produktionsskoleelever uden diagnoser; en lavere andel har hgj livstilfredshed og flere er
stressede.

Procentvis faerre elever pa produktionsskoler har en hgj livstilfredshed og flere er en-
somme, hvorimod feerre fgler sig stressede, sammenlignet med elever pa gymnasiale ud-
dannelser og pa erhvervsfaglige uddannelser.

Sundhedsadfeerd og helbred

Elever pa produktionsskoler med diagnoser har den samme sundhedsadfeerd som deres
jeevnaldrende péa produktionsskolerne uden diagnoser; ligesd mange spiser grgnt, binge-
drikker og dyrker hard fysisk aktivitet som deres jeevnaldrende. Dog har flere elever med
diagnoser sgvnproblemer.

Elever pa produktionsskoler adskiller sig fra elever pa de gvrige ungdomsuddannelser ved,
at en lavere andel spiser grant, en starre andel ryger, feerre dyrker hard fysisk aktivitet
og flere har sgvnproblemer. Desuden har feerre et godt selvvurderet helbred.
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