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Forord

Statens Institut for Folkesundhed, SDU, offentligger hermed de farste
nationale resultater fra Ungdomsprofilen 2014.

Ungdomsprofilen 2014 er en landsdakkende spargeskemaundersogelse
om sundhedsadfzerd, helbred og trivsel blandt unge pa ungdomsuddan-
nelser i Danmark.

Undersogelsen er et ejebliksbillede af 75.000 elever pa almengymnasiale
uddannelser (STX og HF) og erhvervsuddannelsernes grundforleb i 2014.
I neervaerende rapport fremstilles resultater om de unges sundhedsad-
feerd, fysiske og mentale sundhed, skoleliv og sociale relationer. Det er
den stgrste undersogelse af sin art i Danmark - og en af de storste i ver-
den af unges sundhed.

De mange data i Ungdomsprofilen 2014 kan anvendes til planleegning og
prioritering af forebyggende tiltag savel som til analyse og forskning.

Forud for denne udgivelse har alle deltagende skoler faet en selvstendig
rapport for egne elever pa udvalgte parametre, som kan sammenlignes
med nationale resultater i denne rapport.

Undersagelsen, som er forankret pa Statens Institut for Folkesundhed,
SDU, er udfert med stor opbakning fra Danske Gymnasier og Danske
Erhvervsskoler - Lederne og med finansiel statte fra Ministeriet for Born,
Undervisning og Ligestilling, Trygfonden og Kreeftens Bekeempelse.

Mange tak til de deltagende skoler, herunder ledere, koordinatorer og
leerere, der rundt pa skolerne har muliggjort indsamlingen af data til
denne undersagelse. En stor tak skal ogsa lyde til de 75.000 elever, der
har deltaget i undersagelsen og dermed skabt grundlag for ny viden om
unge i Danmark - bade i dag og mange ar fremover.

Venlig hilsen

Aol Bt -1 "C_CA.;,;;-T

Morten Granbak, direktar, Janne S. Tolstrup, professor,
Statens Institut for Folkesundhed Statens Institut for Folkesundhed
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Sammeniat-
ning

I denne rapport praesenteres resultater fra
Ungdomsprofilen 2014. Resultaterne er baseret
pé spargeskemabesvarelser fra 75.096 unge:
70.546 gymnasieelever (inklusive HF) og 4.550
erhvervsskoleelever (erhvervsuddannelsernes
grundforlab).

Sundhedsadfaerd

Alkohol: Piger pa gymnasier drikker gennem-
snitligt 9,2 genstande om ugen, mens piger pa
erhvervsuddannelser i gennemsnit drikker 7,9
genstande. Drenge pa gymnasier drikker i gen-
nemsnit 12,9 genstande om ugen, og drenge pa
erhvervsuddannelser drikker gennemsnitligt
12,4 genstande. Godt 20% af eleverne drikker
mere end Sundhedsstyrelsens hejrisikograense
(14 genstande for kvinder og 21 for maend om
ugen). Blandt gymnasieelever drikker 12%
alkohol hver weekend, og blandt erhvervssko-
leelever drikker 13% hver weekend. Andelen
er storre blandt drenge end blandt piger. Ande-
len, der aldrig drikker i weekenden, er 11%
blandt gymnasieelever og 19% blandt erhvervs-
skoleelever.

Rygning: Blandt gymnasieelever og erhvervs-
skoleelever ryger henholdsvis 12% og 37%
dagligt. Andelen, der ryger lejlighedsvist, er
34% blandt gymnasieelever og 20% blandt er-
hvervsskoleelever. Blandt rygere (bade daglig-
rygere og lejlighedsvise rygere), ensker 55% af
gvmnasieelever og 65% af erhvervsskoleelever
at stoppe. Andelen er storre blandt piger end
blandt drenge. Henholdsvis 4,8% og 15% af
gvmnasieelever og erhvervsskoleelever bruger
e-cigaretter jaevnligt eller dagligt. Andelen, der
bruger e-cigaretter jeevnligt eller dagligt, er
sterre blandt drenge end blandt piger.

Euforiserende stoffer: Blandt gymnasieelever
har 31% af piger og 50% af drenge provet hash,
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pot eller skunk. De tilsvarende andele blandt
erhvervsskoleelever er 52% og 55%. Andelen,
der har provet amfetamin, ecstasy/MDMA,
kokain, svampe eller lignende, er 5,1% blandt
gvmnasieelever og 25% blandt erhvervsskole-
elever og er storre blandt drenge end blandt

piger.

Kost- og maltidsvaner: Andelen, der spiser
frisk frugt dagligt, er 44% blandt piger og 32%
blandt drenge pa gymnasier. Blandt erhvervs-
skoleelever galder det for 23% af piger og 18%
af drenge. Henholdsvis 67% og 53% af gymna-
sieelever og erhvervsskoleelever spiser mor-
genmad alle hverdage.

Fysisk aktivitet: Blandt gymnasieelever dyrker
52% mindst fire timers fysisk aktivitet om ugen
uden for skoletid, hvor de bliver forpustede
eller sveder. Den tilsvarende andel blandt er-
hvervsskoleelever er 41%. Andelen, der altid
eller for det meste cykler eller gar til og fra
skole, er 57% blandt gymnasieelever og 45%
blandt erhvervsskoleelever.

Sevn: Andelen, der sover mindre end syv timer
om natten i hverdagene, er 21% blandt gymna-
sieelever og 34% blandt erhvervsskoleelever.
Andelen er storre blandt drenge end blandt
piger. Godt 20% af bade gymnasie- og erhvervs-
skoleelever oplever ssvnproblemer mindst
ugentligt.

Seksuel debutalder: Den gennemsnitlige sek-
suelle debutalder er 15,5 ar for gymnasieelever
og 14,9 ar erhvervsskoleelever.

Solarium: Andelen, der har brugt solarium
inden for det seneste ar, er 22% blandt gymna-
sieelever og 29% blandt erhvervsskoleelever.
Andelen er sterre blandt piger end blandt
drenge.

Proteinpulver og lignende: Henholdsvis 24%
og 33% af gymnasieelever og erhvervsskoleele-
ver har brugt proteinpulver, kreatin eller lig-
nende inden for det seneste ar, og andelen er
storre blandt drenge end blandt piger.



Selvvurderet helbred: Henholdsvis 56% og
51% af gymnasieelever og erhvervsskoleelever
angiver at have et fremragende eller vaeldig
godt helbred, og andelen er starre blandt dren-
ge end blandt piger.

Fysiske symptomer og lidelser: Blandt gymna-
sieelever angiver 15% at have mindst ét af fol-
gende fire fysiske symptomer nasten dagligt:
hovedpine, mavepine, smasygdom, smerter
eller ubehag i nakke, ryg, arme eller ben.
Blandt erhvervsskoleelever er andelen 17%.
Piger angiver i hojere grad end drenge at have
fysiske symptomer neesten dagligt. Andelen,
der angiver at have allergi, er 30% blandt gym-
nasieelever og 26% blandt erhvervsskoleelever.

Overvaegl og krop: Andelen af overveegtige
(BMI=25 kg/m?) er 12% blandt gymnasieelever
og 30% blandt erhvervsskoleelever. Pa gymna-
sier er andelen af overveegtige storre blandt
drenge end blandt piger. Henholdsvis 45% og
38% af gymnasieelever erhvervsskoleelever
synes de har en passende krop. Andelen er
storre blandt drenge end blandt piger.

Mental sundhed

Livstilfredshed: Henholdsvis 71% og 73% af
gymnasieelever og erhvervsskoleelever angiver
hgij livstilfredshed (7-10 pa en skala fra 0-10),
og andelen er storre blandt drenge end blandt

piger.

Ensomhed: Andelen, der ofte foler sig ensom,
er 9,1% blandt gymnasieelever og 8,0% blandt
erhvervsskoleelever og er storre blandt piger
end blandt drenge.

Stress: Blandt gymnasieelever foler 12% sig
stresset dagligt, mens dette er tilfeeldet for 7,9%
af erhvervsskoleelever. Andelen er storre
blandt piger end blandt drenge.

Psykiske symptomer og lidelser: Blandt gym-
nasieelever angiver 8,5% at have mindst ét af
folgende tre psykiske symptomer neesten dag-
ligt: ked af det, irritabel/i darligt humer, nerves.
Blandt erhvervsskoleelever er andelen 8,3%.
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Piger angiver i hojere grad end drenge at have
nesten daglige psvkiske symptomer. Hen-
holdsvis 5,7% og 7,9% af gymnasieelever og
erhvervsskoleelever angiver at have depression
(en stgrre andel blandt piger end blandt dren-
ge), og 1,5% af gymnasieelever og 8,7% af er-
hvervsskoleelever angiver at have ADHD.

Selvskade: Henholdsvis 18% og 22% af gymna-
sieelever og erhvervsskoleelever angiver, at de
har skadet sig selv med vilje (fx skaret, braendt,
revet, slaet), og andelen er sterre blandt piger
end blandt drenge. De faerreste har dog udfart
selvskade ugentligt eller ofte inden for det se-
neste ar. Blandt gymnasieelever har 17% over-
vejet selvmord, mens den tilsvarende andel
blandt erhvervsskoleelever er 24%. Andelen er
starre blandt piger end blandt drenge.

Blandt gymnasieelever synes 83% godt om at
ga i skole. Den tilsvarende andel blandt er-
hvervsskoleelever er 87%. Andelen af elever,
der foler, at de meget ofte eller ofte kan fa stat-
te fra klassekammerater, er 73% blandt gymna-
sieelever og 74% blandt erhvervsskoleelever.
Pa gymnasier angiver 53%, at de ofte eller me-
get ofte kan fa statte fra laererne. Den tilsva-
rende andel pa erhvervsuddannelser er 68%.

lale relationer
Godt 80% af bade gymnasie- og erhvervsskole-
elever kan nemt tale med en foralder, nar no-
get virkelig plager dem. P4 samme vis kan godt
80% nemt tale med en ven, nar noget virkelig
plager dem. Henholdsvis 5,6% og 10% af gym-
nasieelever og erhvervsskoleelever er sjeldent
eller aldrig sammen med deres venner uden for
skoletid. For erhvervsskoleelever er andelen
storre blandt piger end blandt drenge.

Alkohol i weekenden: En mindre andel drikker
hver weekend eller naesten hver weekend (59%
i 1996 mod 46% i 2014).

Rygevaner: Andelen af dagligrygere er mindre
(17% i 1996 mod 12% i 2014), mens andelen af



lejlighedsvise rygere er storre (21% i 1996 mod
34% i 2014).

Erfaring med hash: En storre andel har pravet
hash (19% blandt piger i 1996 mod 31% blandt
piger i 2014 og 26% blandt drenge i 1996 mod
50% blandt drenge i 2014).

Kostvaner: Andelen, der dagligt spiser frugt, er
lidt mindre blandt begge kon (54% blandt piger
i 1996 mod 44% blandt piger i 2014 og 37%
blandt drenge i 1996 mod 32% blandt drenge i
2014), mens andelen, der dagligt spiser gront-
sager, er lidt starre blandt piger (41% i 1996
mod 46% i 2014).

Maltidsvaner: En mindre andel spiser hen-
holdsvis morgenmad eller frokost hver dag
(morgenmad: 67% i 1996 mod 57% i 2014, fro-
kost: 77% i 1996 mod 59% i 2014).

Aktiv transport: En lidt mindre andel cykler
eller gér ofte til og fra skole (64% i 1996 mod
57% i 2014).

Karakterers betydning: Andelen af elever, for

hvem karakterer spiller en meget stor rolle, er
storre (17% i 1996 mod 31% i 2014).
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Om Ungdoms-
profilen 2014

Baggrund og formal

Formalet med Ungdomsprofilen 2014 er at
skabe et billede af sundhedsadfeerd, helbred og
trivsel blandt unge pa ungdomsuddannelser. I
ungdomsarene sker der mange forandringer -
bade fysiske, psykiske og sociale. Disse foran-
dringer er med til at skabe grobund for nye
vaner og ny adfaerd, der ofte fastholdes ind i
voksenlivet. For at kunne forebygge usunde
vaner og fremme sunde vaner blandt unge er
det vigtigt at have viden om deres nuvarende
sundhedsadfeerd, helbred og trivsel. Den eksi-
sterende viden pa omradet er dog yderst be-
greenset. Ungdomsprofilen 2014 bidrager der-
for til ny og vigtig viden, og med godt 75.000
deltagende elever bliver undersagelsen den
storste af sin art i Danmark.

Sterstedelen af alle i Danmark gennemferer
pa et tidspunkt en ungdomsuddannelse. Ek-
sempelvis forventes det, at 89% af ungdomsar-
gang 2012 (afsluttet 9. klasse i 2012) gennemfo-
rer en ungdomsuddannelse (56% en gymnasial
uddannelse, 21% en erhvervsfaglig uddannelse,
11% bade en gymnasial og en erhvervsfaglig
uddannelse og 1% en seerligt tilrettelagt ud-
dannelse) (Undervisningsministeriet 2014). De
gymnasiale ungdomsuddannelser er STX (stu-
dentereksamen), HF (hojere forberedelsesek-
samen), HHX (hgjere handelseksamen) og HTX
(hojere teknisk eksamen), og de erhvervsfaglige
uddannelser bestar af 12 indgange (uddannel-
sesretninger) opdelt i grundforleb og hovedfor-
lob. Ungdomsprofilen 2014 er begranset til
almene gymnasier (STX og HF) og erhvervsud-
dannelser (grundforleb).

Det kan Ungdomsprofilen 2014 brug
Ungdomsprofilen 2014 omfatter emnerne
sundhedsadfaerd, helbred og trivsel og deekker
mange centrale aspekter af unges liv — blandt
andet ryge-, motions-, kost- og alkoholvaner,
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seksualadfeerd, symptomer, stress, ensomhed,
skoletilfredshed og sociale relationer. Under-
sogelsens emnemsassige bredde, haje svarpro-
center og store antal deltagere skaber et solidt
og unikt grundlag for monitorering af unges
sundhed, for planleegning af sundhedsfrem-
mende indsatser og for forskning, bade pa kort
og lang sigt. Ungdomsprofilen 2014 vil vaere
relevant for bade professionelle og interessen-
ter inden for sundheds-, undervisnings-, og
socialsektoren.

Viden og monitorering: Viden om danske un-
ges sundhedsadfeerd, helbred og trivsel er
mangelfuld i forhold til den viden, der eksiste-
rer om danske bern og voksne. Ungdomsprofi-
len 2014 er et agjebliksbillede, der gor os kloge-
re pa, hvordan unge i Danmark har det lige nu.
Pa leengere sigt vil undersegelsen, hvis den
gentages i samme aldersgruppe, desuden kun-
ne bruges til at monitorere unges sundhedsad-
feerd, helbred og trivsel over tid, bade pa de
deltagende skoler og pa nationalt niveau.

Sundhedsfremmende indsatser: Resultater fra
Ungdomsprofilen 2014 kan skabe udgangs-
punkt for planleegning og gennemforelse af
sundhedsfremmende indsatser blandt unge -
fx malrettet at age fysisk aktivitet og trivsel
eller at nedsatte rusmiddelforbruget. Ung-
domsprofilen 2014 har skabt grundlag for dette
pé bade de deltagende skoler og p4a nationalt
niveau.

Forskning: Der er mange potentialer for forsk-
ning med udgangspunkt i data fra Ungdoms-
profilen 2014. For det forste kan undersagelsen
danne platform for forskning inden for unges
sundhed og trivsel, fx ved at undersage under-
belyste emner og generere nye hypoteser om
mulige sammenhaenge mellem helbreds- og
adferdsrelaterede faktorer i ungdomslivet.

For det andet skaber det skolebaserede de-
sign i Ungdomsprofilen 2014, i kombination
med de mange data om de unges skoleliv, en
god ramme for at lave detaljerede studier af
skolen og klassens/holdets betydning for sund-
hed og trivsel. Skolen er en vigtig kontekst for
de unge. De tilbringer en stor del af deres tid i



skolen, som ogsa danner udgangspunkt for en
reekke sociale aktiviteter. Studier har vist, at
der i grundskolen er store forskelle i barns
sundhedsadfaerd og trivsel (fx mental sundhed
og alkoholforbrug) pa tveers af skoler (Bendtsen
et al. 2013, Denny et al. 2011, Holstein et al.
2011), men vived kun lidt om, hvad disse for-
skelle skyldes, og om forskellene ogsa findes
blandt unge pa ungdomsuddannelser.

For det tredje giver Ungdomsprofilen 2014
en unik mulighed for prospektiv forskning. En
oplagt mulighed vil vaere, om nogle ar, at gen-
tage undersogelsen blandt de samme deltagere
og siledes folge, hvordan fx sundhedsvaner
forandres og eendres med alderen. Desuden
kan undersogelsen danne grundlag for register-
forskning, da deltagerne kan folges i nationale
registre i forbindelse med bade uddannelses-,
sundheds- og sygdomsforskning mange ar
fremover. P4 kort sigt kan Ungdomsprofilen
2014 fx bruges til at identificere sundheds- og
trivselspreediktorer for gennemfarsel af ud-
dannelse eller dropout. P4 laengere sigt kan
undersogelsen bidrage til forskning om sam-
menhenge mellem sundhed og trivsel i ung-
dommen og voksenlivet.

Metode og materiale

Unge fra bade gymnasiale uddannelser og er-
hvervsuddannelser er reprasenteret i Ung-
domsprofilen 2014. Blandt de gymnasiale ud-
dannelser blev alle landets 137 almene gymna-
sier (STX og HF) inviteret til at deltage, og
blandt erhvervsuddannelser blev 12 af landets
starste erhvervsskoler inviteret til at deltage
med grundforlebshold (ud af i alt 91 erhvervs-
skoler i Danmark). Almene gymnasier er orga-
niseret meget ensrettet, fx i form af klassestruk-
turen. Dette muliggjorde invitation af samtlige
almene gymnasier. Derimod er erhvervsud-
dannelser mere fleksibelt opbygget, med blandt
andet lobende optag, indlagte praktikforlab og
skift mellem hold, hvilket komplicerede data-
indsamlingen. Desuden var adgangen til com-
puterfaciliteter nogle steder begraenset, og der
var ofte behov for flere koordinatorer pa sko-
lerne end pa de almene gymnasier. Samlet set
var dataindsamlingen mere ressourcekraevende
pé erhvervsuddannelser, hvorfor stikpraven pa
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12 skoler blev valgt, ligesom det blev valgt kun
at medtage elever pa grundforleb, da elever pa
hovedforlab ofte ikke er til stede pé skolen pa
grund af praktik. De 12 inviterede erhvervssko-
ler blev udvalgt pa baggrund af sterrelse samt
geografisk placering for at styrke den regionale
reprasentativitet. Pa erhvervsskolerne tilmeld-
te skolerne selv udvalgte grundforlabshold pa
erhvervsuddannelserne til deltagelse. Pa de
almene gymnasier blev samtlige STX-klasser og
eventuelle HF-klasser pa alle argange inviteret
til at deltage, med undtagelse af 1B-klasser (In-
ternational Baccalaureate).

n y [‘L s:

Jatalll

Dataindsamlingen foregik fra januar 2014 til

Llingen

december 2014. Pa erhvervsuddannelserne
foregik dataindsamlingen bade for og efter
sommeren 2014, mens al dataindsamling pa de
almene gymnasier foregik efter sommeren.
Dataindsamlingen foregik elektronisk via et
internetbaseret spargeskema. Der blev identifi-
ceret én eller flere koordinatorer pa hver skole,
og kravet til de deltagende skoler var, at de
skulle afsette en undervisningstime til udfyl-
delse af spergeskemaet, og at en larer skulle
veere til stede. Koordinatorerne fik tilsendt
informations- og vejledningsmateriale separat
til hver klasse/hold, samt adgangskoder til det
elektroniske spargeskema. Informationsmate-
rialet udtrykte klart, at undersogelsen var frivil-
lig for eleverne at deltage i, og at deres besva-
relser ville blive behandlet fortroligt. Dataind-
samlingen foregik som udgangspunkt i én til to
specifikt aftalte uger, efterfulgt af en rykker-
procedure. Rykkerproceduren bestod i at rykke
klasser/hold, hvor ingen eller meget fa elever
havde besvaret. Pa gymnasierne foregik dette
via koordinatorerne. I forbindelse med denne
proces blev det tydeligt, at der i et fatal af klas-
ser ikke havde veeret afsat undervisningstid til
udfyldelse af sporgeskemaet, hvilket sandsyn-
ligvis kan forklare enkelte klasser med meget
fa besvarelser. Pa erhvervsuddannelserne fore-
gik rykkerproceduren dels via koordinatorerne
og dels via et fysisk besog pa skolen (tre skoler
frabad sig beseg).



Spergeskemaet i Ungdomsprofilen 2014 inde-
holdt omkring 250 kernespergsmal, der til-
sammen tegnede et nuanceret billede af sund-
hedsadfeerd, helbred og trivsel. Spergsmalene
kom fra flere kilder. Nogle spergsmal blev saer-
ligt udviklet til Ungdomsprofilen 2014, hvilket
skete i taet samarbejde med forskere pa omréa-
det. Andre spargsmal blev hentet fra storre
eksisterende nationale og internationale sper-
geskemaundersogelser, sasom "Skolebarnsun-
dersagelsen’ (Health Behaviour in School-aged
Children - HBSC) (Currie et al. 2012), 'Gymna-
sie- og HF-elevers sundhedsvaner og livsstil
1996-97" (Nielsen 1998) og 'Den Nationale
Sundhedsprofil’ (Christensen et al. 2014). Dette
har muliggjort, at resultater fra Ungdomsprofi-
len 2014 kan sammenlignes med resultater fra
andre undersagelser. Da disse spergsmal i visse
tilfeelde er udviklet til en voksne eller bern, var
det ngdvendigt at tilpasse spprgsmalene til
unge. For at sikre at spergsmalene fungerede til
malgruppen, blev spergeskemaet pilottestet i
flere omgange i form af spergeskemabesvarel-
ser og efterfolgende fokusgruppeinterviews
med elever pa gymnasier og erhvervsuddan-
nelser. Formalet var at afdeekke, hvordan ele-
verne forstod spergsmalene, om spergsmalene
blev oplevet som meningsfulde, alderssvaren-
de, belastende eller vanskelige, og om der var
vigtige aspekter, der var blevet overset. Sparge-
skemaet blev derefter &ndret og tilpasset pa
baggrund af tilbagemeldingerne fra eleverne og
i teet samarbejde med forskere pa omradet. Pa
baggrund af pilottests blev spargeskemaet des-
uden kortet i leengde, séledes at det var reali-
stisk at udfylde hele skemaet i labet af en 45-
minutters undervisningstime. Mindre justerin-
ger i spargeskemaet fandt lebende sted under
dataindsamlingen.

En oversigt over deltagelse i Ungdomsprofilen
2014 ses i tabel 1. Af de inviterede skoler deltog
119 almene gymnasier (87%) og 10 erhvervs-
skoler (83%) i undersogelsen. Ifalge oplysnin-
ger fra de deltagende almene gymnasier var
der potentielt set 3.333 mulige deltagende klas-

ser (med 85.835 mulige elevbesvarelser). En
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klasses deltagelse er i denne rapport defineret
ved mindst én elevbesvarelse. Saledes deltog
97% af klasserne. Af de 83.751 elever i de del-
tagende klasser deltog 84%. Pa erhvervsuddan-
nelserne deltog 69% af 7.527 elever pa de del-
tagende grundforlebshold.

I nervaerende rapport er besvarelser fra
elever over 25 ar ekskluderet. Resultaterne i
denne rapport er séledes baseret pa informati-
on fra 75.096 unge: 70.546 gymnasieelever
(STX og HF) og 4.550 erhvervsskoleelever
(grundforlebselever). Fordelingen af deltagerne
opdelt pa kon, alder og region ses i tabel 2.
Gennemsnitsalderen er 17,9 ar blandt gymna-
sieelever og 19,3 ar blandt erhvervsskoleelever.
I tabel 3 ses fordelingen af gymnasieelever
opdelt pa argang, mens fordelingen af de delta-
gende erhvervsskoleelever opdelt pa indgang
ses i tabel 4. Erhvervsskoleeleverne har gen-
nemsnitligt gaet pa deres grundforleb i 13,9
uger (i spaendet fra 1 til 60 uger).
Reprasentativitet og generaliserbarhed

Ca. 107.000 unge gik i 2014 pa en almen gym-
nasial uddannelse (STX eller HF) (Under-
visningsministeriet 2015), og Ungdomsprofilen
2014 omfatter ca. 66% af disse elever. Eftersom
deltagelsesprocenten pa alle niveauer (skole,
klasse, elev) er forholdsvis hej pa de almene
gymnasier (tabel 1), antages billedet i denne
gruppe at veere reprasentativt for elever pa
almene gymnasier. Mens HF-elever pa lands-
plan udger 16% af de almene gymnasieelever
(STX og HF), udger HF-elever omtrent 8% af de
deltagende almengymnasiale elever i Ung-
domsprofilen 2014.

12014 gik ca. 38.000 unge pa et erhvervs-
uddannelsesgrundforlab (Undervisningsmini-
steriet 2015), og Ungdomsprofilen 2014 omfat-
ter saledes ca. 11% af alle grundforlebselever.
Erhvervsskolerne er udvalgt pa baggrund af
storrelse og regional placering, saledes at skoler
fra alle regioner er inkluderet. Desuden er
grundforlebselever fra alle 12 indgange reprae-
senteret. Eftersom deltagelsesprocenten pa
elevniveau (tabel 1) er forholdsvis hej, antages
billedet i denne gruppe at veere repraesentativt
for grundforlebselever pa erhvervsuddannel-
Ser.



Undersagelsens begraensning til STX-elever,
HF-elever og grundforlebselever pa erhvervs-
uddannelser betyder, at HHX, HTX og sarligt
tilrettelagte ungdomsuddannelser ikke er re-
preesenteret. Ungdomsprofilen 2014 inkluderer
desuden ikke HF-enkeltfagselever, HF-elever
fra skoler, der ikke ogsa tilbyder STX, samt

elever pa erhvervsuddannelsernes hovedforlab.

Tabel 1. Deltagelse i Ungdomsprofilen 2014*

Herudover er unge, der ikke gar pa en ung-
domsuddannelse, ikke med i undersagelsen.
Resultaterne fra Ungdomsprofilen 2014 kan
séledes ikke generaliseres til danske unge som
helhed. Undersogelsen viser et billede af de
danske unge, der i 2014 gik pa de udvalgte
ungdomsuddannelser; de almene gymnasier og
erhvervsuddannelsernes grundforlgb.

Antal inviterede skoler 137 12
Antal deltagende skoler 119 10
Deltagelsesprocent pa skoleniveau 87% 83%
Antal inviterede klasser 3.333 -
Antal deltagende klasser/hold (mindst én 3.248 444
deltagende elev)
Deltagelsesprocent pa klasseniveau, blandt

97% -
deltagende skoler
Antal elever i inviterede klasser 85.835 -
Antal elever i deltagende klasser/hold 83.751 7.527
Antal elevbesvarelser 70.682 5.197
Deltagelsesprocent pa elevniveau, blandt
S 82% -
inviterede klasser
Deltagelsesprocent pa elevniveau, blandt
deltagende klasser/hold 84% 69%
Antal elevbesvarelser, 25 ar eller yngre 70.546 4,550

*To gymnasier havde enkelte erhvervsskoleelever. Skolerne medregnes under gymnasier, mens eleverne medregnes under

erhvervsuddannelser.
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Tabel 2. Deltagere opdelt pa ken, alder og region

I alt 70.546 100% 4.550 100% 75.096 100%
Ken
Piger 42.894 61% 1.038 23% 43.935 58%
Drenge 27.652 39% 3.512 77% 31.178 42%
Alder
<16 ar 15.320 22% 675 15% 16.022 21%
17 ar 23.745 34% 1.135 25% 24.000 33%
18 ar 20.808 30% 729 16% 21.000 29%
19 ar 9.239 13% 520 11% 9.700 13%
20 ar 966 1,4% 396 8,7% 1.300 1,8%
21-25 ar 465 <1,0% 1095 24% 1.560 2,1%
Region
Hovedstaden 21.900 31% 1.287 28% 23.187 31%
Midtjylland 15.629 22% 294 6,5% 15.923 21%
Syddanmark 14.430 20% 1.147 25% 15.577 21%
Sjeelland 10.822 15% 1.051 23% 11.872 16%
Nordjylland 7.765 11% 771 17% 8.536 11%
Tabel 3. Deltagende gymnasieelever opdelt pa ar- Tabel 4. Deltagende erhvervsskoleelever opdelt pa
gang grundforlebsindgange
1. rgang 37% Bygge og anlaeg 21%
2. drgang 35% Strem, styring og it 19%
3. (4. &rgang) 28% Merkantil 15%
Bil, fly‘ og andre trans- 15%
portmidler
Medieproduktion 7.6%
ﬁruduktlon og udvik- 7.3%
ing
Mad til mennesker 4,2%
Transport og logistik 3,8%
B.ygmngs- og brugerser- 2.2%
vice
Dyr, planter og natur 2,0%
Sundhed: omsorg og 1.9%
paedagogik
Krop og stil <1,0%
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Leesevejledning
Denne rapport er teenkt som et opslagsverk.
Resultater pa en raekke udvalgte temaer og
parametre fra spergeskemaet prassenteres i
tabeller og figurer, og enkelte steder alene i
tekstform. Sidst i rapporten sammenlignes
resultater blandt gymnasieelever (STX og HF) i
Ungdomsprofilen 2014 med resultater fra un-
dersagelsen 'Gymnasie- og HF-elevers sund-
hedsvaner og livsstil 1996-97° pa sammenligne-
lige indikatorer.

Resultaterne er opdelt pa uddannelse; al-
mengymnasial uddannelse (STX og HF) og
erhvervsuddannelse (grundforleb). Et samlet
resultat for de to elevpopulationer er ikke me-
ningsgivende, eftersom de ikke er udtryk for
danske unge generelt. Desuden er det i et fore-
byggelsesperspektiv mere interessant at se
resultaterne opdelt, da der kan vaere variatio-
ner i de unges sundhedsferd, helbred og trivsel
pa tveers af uddannelser. For leesevenlighed
omtales uddannelserne og eleverne henholds-
vis som gymnasier/gymnasieelever og er-
hvervsuddannelser/erhvervsskoleelever. Resul-
taterne er yderligere opdelt pa ken. Dette er
valgt for at kunne vise kensforskelle pa de for-
skelige parametre, og fordi kenssammensaet-
ningen pa de to uddannelsesretninger er sa
forskellig (storre andel drenge pa erhvervsud-
dannelserne), at det er vigtigt at kunne skelne
eventuelle forskelle mellem uddannelserne fra
forskelle mellem kgn. Der kommenteres kun pa
forskelle mellem uddannelserne i de tilfeelde,
hvor der ses forskelle for begge ken. Eftersom
alderssammensatningen ogsa er forskellig for
de to uddannelser (&ldre pa erhvervsuddan-
nelserne), opdeles resultaterne yderligere pa
alder i udvalgte tilfeelde. Det er vigtigt at veere
opmarksom p4, at resultater for STX og HF
preesenteres samlet pa trods af forskellige elev-
sammensatninger. Eksempelvis er HF-elever
gennemsnitligt eeldre end STX-elever.

Resultaterne fremstilles fortrinsvis i procent
og enkelte steder i antal. I hver tabel angiver
'n’, hvor mange elever som har besvaret det
pageeldende spergsmal. Hvis en tabel er baseret
pa besvarelser fra mere end ét spergsmal, angi-
ver 'n’ det antal elever, der har besvaret det
spergsmal, som forste raekke i tabellen er base-
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ret pa. Antallet af elever, som har besvaret et
givent spergsmal, vil variere af tre arsager: 1)
nogle elever har valgt ikke at besvare spargs-
malet, 2) nogle elever stilles ikke spergsmalet
grundet deres svar pa et andet spergsmal (fx
stilles spargsmalet om kenssygdomme kun til
seksuelt aktive), og 3) enkelte spargsmal findes
ikke i alle sporgeskemaversioner grundet rele-
vans og labende justeringer under dataindsam-
lingen.

Enkelte nogleparametre vises opdelt pa re-
gion. I disse tilfeelde vises kun resultater fra
gymnasier, da antallet af erhvervsskoler i Ung-
domsprofilen 2014 er begranset til mellem én
og tre skoler pr. region.

N



Sundhedsad-
feerd

Sundhedsadfeerd kan forstas som den del af en
persons livsstil, der har betydning for sundhe-
den. Der kan bade vere tale om malrettede og
bevidste handlinger, der udferes for at opna
sundhed eller undga sygdom, men der kan ogsa
veere tale om mere vanemeessig adferd, som
udferes uden egentlige overvejelser om de
sundhedsmaessige konsekvenser (Sundhedssty-
relsen 2005). Uhensigtsmeessig sundhedsad-
feerd, sasom rygning og hojt alkoholforbrug, er
tidligere blevet fremhavet som arsag til stagna-
tionen i danskernes middellevetid (Juel 2008).
Samtidig skyldes en del af den sociale ulighed,
der er i sygelighed og dedelighed i Danmark,
forskelle i befolkningsgruppers sundhedsad-
feerd (Juel & Koch 2013). Eksempelvis er ande-
len, der ryger dagligt, storre blandt ufagleerte
personer end blandt personer med leengere
videregaende uddannelser.

Der er flere grunde til at interessere sig for
netop unges sundhedsadfard. For det forste er
ungdomsarene praget af store forandringer,
som er med til at skabe grobund for nye vaner
og ny adfeerd, der ofte fastholdes ind i voksen-
livet. For det andet er der en reekke muligheder
for at pavirke unges sundhedsadferd, og for
det tredje giver viden om unges sundhedsad-
feerd i hojere grad mulighed for at prioritere og
planlaegge forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser.

Dette kapitel beskriver bredt elevernes sund-
hedsadfeerd og inkluderer temaerne alkohol,
rygning, euforiserende stoffer, kost- og maltids-
vaner, fysisk aktivitet, sevn, seksualadfeerd,
solariebrug samt brug af proteinpulver og do-

ping.
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Det er estimeret, at der i Danmark er 3.000
dedsfald arligt, som er direkte eller indirekte
relateret til forhejet alkoholforbrug. Det svarer
til ca. 5% af alle dedsfald i Danmark (Sund-
hedsstyrelsen & Statens Serum Institut 2015,
Eliasen et al. 2014a). Alkohol kan have en rak-
ke umiddelbare konsekvenser for unges sund-
hed og trivsel. Pa laengere sigt kan et hgjt alko-
holforbrug medfare oget sygelighed, og det ser
ud til, at unge, der starter tidligt og drikker
meget, har storre risiko for alkoholrelaterede
problemer senere hen. Ifglge Sundhedsstyrel-
sens udmeldinger omkring alkohol har kvinder
med et forbrug over 14 genstande om ugen og
mend med et forbrug over 21 genstande om
ugen en hgj risiko for at blive syge pa grund af
alkohol. Der er ikke sat specifikke genstands-
greenser for unge, men unge mellem 16 og 18
ar anbefales ifolge Sundhedsstyrelsen at drikke
mindst muligt og stoppe for fem genstande ved
samme lejlighed (Sundhedsstyrelsen 2015a).

Sammenlignet med unge i andre europei-
ske lande har danske unge et hojt alkoholfor-
brug, hvilket afspejles i de internationale sam-
menligninger af unges alkoholvaner, der er
lavet pa omradet (Danielsson et al. 2012, Currie
et al. 2012). At have mulighed for at g til fe-
ster, blive sent ude og drikke alkohol betragtes
af mange unge som en vigtig del af ungdomsli-
vet og som en del af det at blive voksen (Gun-
delach & Jarvinen 2006). Eksempelvis har
mange unge en forventning om, at de vil fa det
sjovere, nar de drikker alkohol (Eliasen et al.
2014b). Der er dog ogsa flere unge, som oplever
at komme ud for ulykker, komme i slagsmal
eller gore ting, de senere fortryder, nar de har
drukket (Kreeftens Bekaempelse & Sundheds-
styrelsen 2009). Der er altsa bade positive og
negative oplevelser forbundet med deres alko-
holindtag.

Dette afsnit afdaekker elevernes alkoholvaner,
positive forventninger til alkoholindtag og op-
levede negative konsekvenser af alkoholindtag.

Ugentligt alkoholforbrug
Eleverne er blevet spurgt, hvor mange genstan-
de de drikker pa en normal uge (bade hverdage



og weekend). Det gennemsnitlige alkoholfor- Figur 1. Alkoholforbrug over genstandsgranserne

brug er 10,6 genstande om ugen blandt gymna- hlandt gymnasieelever, opdelt pa reglon

sieelever og 11,4 genstande blandt erhvervssko-

leelever. Piger pa gymnasier drikker gennem- Region Nordjylland Z§
snitligt 9,2 genstande om ugen, mens piger pa
erhvervsuddannelser drikker 7,9 genstande.
Drenge pa gymnasier drikker i gennemsnit 12,9 7@ S8 g

genstande ugentligt og drenge pa erhvervsud-
dannelser 12,4 genstande.

Alkoholforbrug over genstandsgraenserne
Sundhedsstyrelsens hojrisikogranse for alko-
holforbrug (14 genstande om ugen for kvinder
og 21 genstande for maend) overskrides af 20%
af gymnasieelever og 22% af erhvervsskoleele-
ver. Blandt gymnasieelever overskrider 21% af
piger og 19% af drenge genstandsgrenserne, og

Region Syddanmark
pé erhvervsuddannelser er det 20% af piger og Region Sjelland
22% af drenge.

Alkohol i weekenden

Alkoholforbrug over genstandsgranserne Eleverne er ogs4 blevet spurgt, hvor ofte de

pa regionsniveau

drikker alkohol i weekenden. Blandt gymna-
Figur 1 viser andelen af gymnasieelever i hver

sieelever svarer 11% ’aldrig’, mens den tilsva-

region, der drikker mere end Sundhedsstyrel- rende andel blandt erhvervsskoleelever er 19%

sens hejrisikogreense pA henholdsvis 14 gen- (tabel 5). Andelen, der drikker alkohol hver

stande for kvinder og 21 genstande for mand weekend, or forskellig for drenge og piger.

om ugen. Det ses, at andelen, der drikker over Blandt piger p4 nasier og erhvervsuddan-

genstandsgreenserne, er stort set ens i alle regi- nelser drikker henholdsvis 8,6% og 7,7% hver
oner. weekend, mens de tilsvarende andele blandt

drenge er 17% og 15%.

Tabel 5. Alkohol i weekenden

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=42.822) (n=27.568) (n=70.390) (n=1.034) (n=3.493) (n=4.527)
Aldrig 11% 10% 11% 18% 19% 19%
Enkelte weekender 47% 39% 44% 59% 46% 49%
Nesten hver weekend 34% 34% 34% 15% 21% 19%
Hver weekend 8.6% 17% 12% 7,7% 15% 13%
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Binge drinking

Eleverne er yderligere spurgt til, hvor ofte de
inden for de seneste 30 dage har drukket fem
eller flere genstande ved samme lejlighed -
sakaldt binge drinking. Fordelingen af elever-
nes svar er vist i tabel 6, hvor det fx ses, at 24%
af

piger og 35% af drenge pa gymnasier har binge-
drukket fire eller flere gange inden for de sene-
ste 30 dage. Andelen er mindre pa erhvervsud-
dannelser, hvor 17% af piger og 21% af drenge
har binge-drukket fire eller flere gange inden
for de seneste 30 dage.

Alkoholforbrug til fest

Sterstedelen af gymnasieelever (93%) angiver,
at de har veeret til fest pa gymnasiet. Elever, der
har veeret til gymnasiefest, er blevet spurgt,
hvor mange genstande de drak i forbindelse
med seneste gymnasiefest. Blandt piger er gen-
nemsnittet 7,3 genstande, mens gennemsnittet

blandt drenge er 9,8 genstande. Det samlede
gennemsnit blandt gymnasieelever er 8,3 gen-
stande. Tallene inkluderer de genstande, der
eventuelt er drukket for og efter festen.

Pa erhvervsuddannelser er eleverne spurgt
til, hvor mange genstande de i gennemsnit
drikker, nar de er til fest eller i byen. Piger
drikker i gennemsnit 9,2 genstande, mens
drenge i gennemsnit drikker 12,1 genstande.
Det samlede gennemsnit blandt erhvervsskole-
elever er 11,4 genstande.

Positive forventninger til alkoholindtag
Eleverne er blevet spurgt om positive forvent-
ninger til, hvad der vil ske, hvis de drikker al-
kohol. Sterstedelen af eleverne svarer, at de
mener, de far det sjovere og bliver mere udad-
vendte og selvsikre, hvis de drikker alkohol
(tabel 7).

Tabel 6. Hyppighed af binge drinking (fem eller flere genstande ved samme lejlighed) inden for de seneste

30 dage

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.640) (n=27.434) (n=70.074) (n=879) (n=3.212) (n=4.091)
0 gange 23% 19% 21% 43% 40% 41%
1 gang 18% 14% 17% 20% 17% 18%
2-3 gange 35% 31% 34% 20% 22% 21%
=4 gange 24% 35% 28% 17% 21% 20%

Tabel 7. Positive forventninger til alkoholindtag

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=41.746) (n=27.053) (n=68.799) (n=872) (n=3.170) (n=4.042)
Jeg far det sjovere/bliver 84% 84% 84% 75% 76% 76%
gladere
Jeg bliver mere udadvendt  84% 82% 83% 80% 71% 73%
Jeg bliver mere selvsikker 66% 68% 67% 67% 64% 65%
iﬁﬁ rglemmer mineproble-  ggq 41% 39% 46% 46% 46%
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Negative oplevelser i forbindelse med hvervsskoleelever er henholdsvis 22% blandt

alkoholindtag piger og 33% blandt drenge. Generelt har piger
De elever, der drikker alkohol, er ogsa blevet hyppigere end drenge haft problemer med
spurgt om negative oplevelser i forbindelse venner eller foraldre i forbindelse med alko-
med alkoholindtag. Af tabel 8 fremgar det, at holindtag, mens der omvendt er en storre andel
5,0% af piger og 16% af drenge pa gymnasier drenge end piger, der har veret involveret i
angiver at have vaeret i slagsmal efter at have ulykker efter at have drukket.

drukket. De tilsvarende andele blandt er-

Tabel 8. Negative oplevelser i forbindelse med alkoholindtag*

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=38.100) (n=24.617) (n=62.717) (n=836) (n=2.782) (n=3.618)

Veeret i slagsmal 5,0% 16% 9,4% 22% 33% 31%
Veret involveret i

wheld/iyFee 7,4% 13% 9,5% 11% 16% 15%
Haft problemer med mine 33% 22% 29% 41% 26% 29%
foraeldre eller venner

Haft sex, som jeg fortred 19% 17% 18% 26% 21% 22%
bagefter

Taget stoffer, som jeg 6.3% 10% 7.8% 12% 14% 13%

fortraed bagefter

*Beregnet ud af de elever, der drikker alkohol.
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Rygning

Rygning betyder meget for folkesundheden og
dedeligheden i Danmark. Saledes er rygning en
medvirkende arsag til knap 13.000 dedsfald om
aret, hvilket svarer til ca. hvert fjerde dedsfald
(Koch et al. 2015). I Danmark ryger 17% af
befolkningen dagligt, og 5% ryger lejlighedsvist
(Christensen et al. 2014). Rygning ager risikoen
for en lang reekke alvorlige sygdomme, sdsom
lungekreeft, hjertekarsygdom og kronisk ob-
struktiv lungesygdom. Risikoen for en rygerela-
teret sygdom eges med rygemaengde og antallet
af ar, man har raget. Jo tidligere man begynder
at ryge, jo sterre er sandsynligheden for, at
man bliver storryger senere hen, og forskning
viser, at de, der begynder at ryge tidligt, har
svaerere ved senere at holde op (Richardson et
al. 2009). De fleste rygere er startet med at ryge
som unge, og derfor er ungdomsarene en serlig
vigtig periode, hvis man vil forsage at forebyg-

ge rygning.

Dette afsnit afdaekker elevernes rygevaner. Ud
over cigaretrygning afdeekkes erfaringer med
snus eller skra, vandpibe og e-cigaretter, der i
de senere ar er blevet mere udbredt.

Tabel 9. Rygevaner

Rygevaner

Tabel 9 viser elevernes rygevaner. Der er varia-
tioner i rygevanerne mellem elever pa gymna-
sier og elever pa erhvervsuddannelser. En
mindre andel gymnasieelever (12%) end er-
hvervsskoleelever (37%) ryger dagligt, mens en
storre andel gymnasieelever (34%) end er-
hvervsskoleelever (20%) ryger lejlighedsvist.
Andelen, der aldrig ryger, er 55% blandt gym-
nasieelever og 43% blandt erhvervsskoleelever.
Det er i denne sammenhzng relevant at be-
marke, at elever pa erhvervsuddannelser gen-
nemsnitligt er eéeldre end elever pa gymnasier,
og i figur 2 er elevernes rygevaner derfor yder-
ligere opdelt pa alder. Figuren viser, at andelen
af dagligrygere er starre for erhvervsskoleele-
ver i alle tre aldersgrupper blandt begge kan,
mens andelen af lejlighedsrygere er starre for
gvmnasieelever i alle tre aldersgrupper blandt
begge kon. Andelen af dagligrygere stiger med
alderen. Derimod er andelen af lejlighedsvise
rygere pa gymnasier nogenlunde ens over alder
blandt bade piger og drenge, mens andelen pa
erhvervsuddannelser er faldende med alder.

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=42.728)  (n=27.396) (n=70.124) (n=1.018) (n=3.442) (n=4.460)
Ryger aldrig 55% 54% 55% 41% 44% 43%
Ryger lejlighedsvist 35% 32% 34% 19% 20% 20%
Ryger hver dag 11% 14% 12% 40% 37% 37%
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Figur 2. Dagligrygere og lejlighedsvise rygere, opdelt pa alder

Gymnasier

m Dagligrygere Lejlighedsvise rygere

54%
50% 49%
az% 4O 41%

sa0 2%

35%
% 31%

34% 36

<17 ar 18 ar =19ar
Drenge

=17 ar 18 ar =19 ar
Piger

Dagligrygere pa regionsniveau

Figur 3 viser andelen af gymnasieelever i hver
region, der ryger dagligt. Der ses en tendens til,
at en storre andel gymnasieelever i Region
Hovedstaden og Region Sjalland ryger dagligt
sammenlignet med de ovrige regioner.

Figur 3. Dagligrygere blandt gymnasieelever, opdelt
péa region

Region Nordjylland 4 :

Region Hovedstaden

Region Syddanmark

Region Sjzlland
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m Dagligrygere = Lejlighedsvise rygere
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Piger Drenge

Hvor meget ryges der?

Gymnasieelever, der ryger dagligt, ryger gen-
nemsnitligt 9,3 cigaretter om dagen (gennem-
snittet er 8,6 blandt piger og 10,1 blandt dren-
ge). Erhvervsskoleelever, der ryger dagligt,
ryger gennemsnitligt 15,2 cigaretter dagligt
(gennemsnittet er 13,9 blandt piger og 15,7
blandt drenge).

Rygestop

Blandt de elever, der ryger (dagligt eller lejlig-
hedsvist), ensker 55% af gymnasieelever og
65% af erhvervsskoleelever at stoppe. Pa gym-
nasier er det 59% af piger og 50% af drenge, og
pa erhvervsuddannelser er det 74% af piger og
62% af drenge.

Brug af snus eller skra, vandpibe og e-
cigaretter

Tabel 10 viser brugen af snus eller skra, vand-
pibe og e-cigaretter. Starstedelen af eleverne
har proevet at ryge vandpibe, og 12% af gymna-
sieelever og 19% af erhvervsskoleelever ryger
vandpibe jeevnligt eller dagligt. Andelen, der
har pravet e-cigaretter, er 38% blandt gymna-
sieelever og 56% blandt erhvervsskoleelever,
og henholdsvis 4,8% og 15% er jeevnlige eller
daglige brugere. Andelen med jaevnligt eller
dagligt brug af bade snus eller skra, vandpibe
og e-cigaretter er stgrre blandt drenge end
blandt piger.
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Tabel 10. Brug af snus eller skra, vandpibe og e-cigaretter

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.116)  (n=26.958) (n=69.074) (n=980) (n=3.299)  (n=4.279)
Snus/skra
Nej 83% 63% 75% 90% 75% 79%
Fa gange 16% 30% 22% 8,9% 21% 18%
Jeevnligt/dagligt 1,2% 6,7% 3,4% <1,0% 4,1% 3,3%
Vandpibe
Nej 40% 32% 37% 30% 29% 29%
Fi gange 51% 52% 52% 57% 50% 52%
Jeevnligt/dagligt 8,9% 16% 12% 13% 20% 19%
E-cigaretter
Nej 66% 55% 62% 46% 43% 43%
Fé gange 30% 38% 33% 45% 40% 41%
Jeevnligt/dagligt 3,2% 7.3% 4,8% 9,9% 17% 15%
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Euforiserende stoffer

I ungdomsarene eksperimenterer nogle unge
med hash, og enkelte forseger sig ogsa med
andre stoffer, sdésom amfetamin, kokain og
ecstasy. Den eksperimentelle brug af stoffer
topper i aldersgruppen 16-19 ar. For de fleste er
der tale om et ungdomsfeenomen, og de ferre-
ste fortseetter brugen ind i voksenlivet (Kraef-
tens Bekeempelse & Sundhedsstyrelsen 2009,
Sundhedsstyrelsen 2013). For en mindre andel
af de unge kan forbruget dog fore til akutte
helbredsskader, sasom forgiftninger og psykia-
triske indlaeggelser, eller til et decideret stof-
misbrug og langvarige helbredsskader (Hall &
Degenhardt 2009, Kjeller & Sindballe 2007).
Dette afsnit afdeekker elevernes erfaringer med
hash samt andre euforiserende stoffer.

Erfaring med hash

Tabel 11 viser elevernes erfaringer med hash
(hash, pot eller skunk). Blandt gymnasieelever
har 31% af piger og 50% af drenge provet hash,
mens de tilsvarende andele blandt erhvervssko-
leelever er 52% af piger og 55% af drenge. An-
delen, der angiver at have prevet det inden for
den seneste maned, er 12% blandt gymnasie-
elever og 20% blandt erhvervsskoleelever.

Tabel 11. Erfaring med hash, pot eller skunk

Hash pa regionsniveau

Figur 4 viser andelen af gymnasieelever i hver
region, der har provet hash (hash, pot eller
skunk) inden for den seneste maned. Den hoje-
ste andel ses i Region Hovedstaden, mens den
laveste ses i Region Nordjylland.

Figur 4. Brug af hash, pot eller skunk inden for den
seneste maned blandt gymnasieelever, opdelt pa
region

Region Nordjylland §

. o \msome =
@l Region Midtjylland

Region Syddanmark

Region Sjelland

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.307) (n=27.056) (n=69.363) (n=1.016) (n=3.417) (n=4.433)
Nej 69% 50% 62% 49% 46% 47%
Ja, men :kke inden for det 7.4% 8.1% 7.7% 20% 15% 16%
seneste ar
Ja, inden for det seneste ar 16% 22% 19% 19% 18% 18%
}a.nmden for den seneste 71% 20% 12% 13% 22% 20%
maned

Ungdomsprofilen 201& - Statens Institut for Folkesundhed

20



Hashforbrugets omfang

Tabel 12 viser, hvor mange gange eleverne har
provet at ryge eller indtage hash, pot eller
skunk i labet af deres liv. Pa gymnasier angiver
6,8% af piger og 22% af drenge, at de har pre-
vet det 10 eller flere gange, mens de tilsvarende
andele pa erhvervsuddannelser er 23% blandt
piger og 31% blandt drenge. Det er i denne
sammenhang relevant at bemeerke, at elever
pé erhvervsuddannelser gennemsnitligt er &l-
dre end pa gymnasier, og figur 5 viser derfor
elevernes hash-, pot- eller skunkforbrug (10+
gange og 1-9 gange) yderligere opdelt pa alder.
Figuren viser, at andelen, der har provet hash,
pot eller skunk 10 eller flere gange, stiger med
alderen. Andelen, der har provet det 10 eller
flere gange, er starre for erhvervsskoleelever i
alle tre aldersgrupper blandt begge kon.

Erfaring med andre euforiserende stoffer
end hash

Eleverne er ogsa blevet spurgt om brug af an-
dre euforiserende stoffer end hash (amfetamin,
ecstasy eller MDMA, kokain, svampe eller an-
dre hardere stoffer). Blandt gymnasieelever
angiver 5,1%, at de har provet mindst ét af dis-
se stoffer (2,9% blandt piger og 8,5% blandt
drenge). Andelen er storre pa erhvervsuddan-
nelser, hvor 25% har provet mindst ét af stof-
ferne (20% af piger og 26% af drenge). Det er i
denne sammenhang relevant at bemeerke, at
elever pa erhvervsuddannelser gennemsnitligt
er &ldre end pa gymnasier, og figur 6 viser
derfor andelen, der har provet amfetamin, ec-
stasy eller MDMA, kokain, svampe eller lig-
nende, opdelt pa alder. Det ses, at andelen er
storre for erhvervsskoleelever i alle tre alders-
grupper blandt begge kon.

Tabel 12. Hyppighed af hash-, pot- eller skunkforbrug (hele livet)

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.665) (n=27.309) (n=69.974) (n=896) (n=3.287) (n=4.183)
0 gange 69% 50% 62% 50% 48% 48%
1-9 gange 24% 29% 26% 27% 21% 22%
=10 gange 6.8% 22% 13% 23% 31% 29%
Figur 5. Hyppighed af hash-, pot- eller skunkforbrug (hele livet), opdelt pa alder
Gymnasier Erhvervsuddannelser
=10 gange 1-9 gange m =10 gange 1-9 gange
65% 64%
57% 56% 54%
48% 21%
42% 41% 33% 41%
35% 32% 87% 29% 2l
26% 29% 20%
32% 25% 21%
27%
21%

=17 ar 18 ar =19ar
Drenge

<17 ar 18 ar =19ar
Piger

<17 ar 18 ar =19ar

=17 ar 18 ar =19 ar

Piger Drenge
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Figur 6. Erfaring med amfetamin, ecstasy eller MDMA, kokain, svampe eller lignende

Gymnasier Erhvervsuddannelser

39%

m Piger = Drenge

15%
10%

2'2% 5.1% 3'3% 5.2%

<17 ar 18 ar =19 ar <17 ar 18 ar =19 ar
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Kost- og maltidsvaner
I takt med at de unge bliver aldre og mere
selvstaendige, far de ogsa sterre indflydelse pa
deres kostvaner. Et usundt kostmenster, hvor
der fx spises meget meettet fedt, sukker og kun
lidt frugt og grent, har betydning for udviklin-
gen af en raekke folkesygdomme, sdsom hjerte-
karsygdomme, type 2-diabetes og kraeft (Willett
& Stampfer 2013). Kostvaner spiller ligeledes
en central rolle i forhold til at undgé overvaegt
og sikre god tandsundhed (Groth & Fagt 2007).
Udover forskning i unges kostvaner er der
ogsa en gren af forskningen, der beskeftiger
sig med maltidsvaner, altsa hvornar der spises.
Studier af unges maltidsvaner har fundet en
sammenh&ng mellem regelmeessigt indtag af
morgenmad og en sundere kost (Rampersaud
et al. 2005), men forskning om unges maltids-
vaner er endnu begranset, og den eksisterende
forskning omhandler i hoj grad morgenmad.

Dette afsnit beskriver, hvor ofte eleverne spiser
en rackke udvalgte foedevarer samt elevers mal-
tidsvaner.

Kostvaner

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de spiser
frugt, spiser fastfood, drikker sodavand og
drikker energidrikke i lebet af en normal uge,
og tabel 13 viser, hvor stor en andel der gor
dette ofte. Generelt spiser en sterre andel af
piger frugt og gront hver dag end drenge, mens
en storre andel af drenge indtager fastfood,
sodavand og energidrik 2-4 dage om ugen. For
béade piger og drenge ses der en tendens til, at
en starre andel gymnasieelever end erhvervs-
skoleelever spiser frugt og gront ofte, mens en
storre andel erhvervsskoleelever indtager fast-
food, sodavand og energidrik ofte. Eksempelvis
spiser 39% af gymnasieelever og 19% af er-
hvervsskoleelever frisk frugt mindst én gang
dagligt, mens 8,2% af gymnasieelever og 31% af
erhvervsskoleelever drikker energidrik mindst
2-4 gange om ugen.

Maltidsvaner

Tabel 14 viser andelen af elever, der spiser
morgenmad, frokost og aftensmad alle fem
hverdage i ugen. Eksempelvis spiser 67% af
gvmnasieelever og 53% af erhvervsskoleelever
morgenmad alle fem hverdage.

Tabel 13. Kostvaner: Hyppigt indtag af frugt, fastfood, sodavand og energidrik

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.585) (n=27.215) (n=69.800) (n=1.006) (n=3.338) (n=4.344)
Frisk frugt mindst én gang 44% 329% 39% 23% 18% 19%
dagligt
Grontsager mindst én 46% 34% 41% 25% 20% 21%
gang dagligt
Fastfood mindst 2-4 dage 10% 26% 17% 17% 29% 26%
om ugen
Sodavand mindst 2-4 dage 39% 61% 48% 64% 72% 70%
om ugen
i“erg‘dr‘k mindst 24 5.3% 13% 8,2% 24% 33% 31%
age om ugen
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Tabel 14. Maltidsvaner: Indtag af maltider alle hverdage (mandag til fredag)

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.614) (n=27.269) (n=69.883) (n=1.013) (n=3.361) (n=4.374)

Morgenmad alle fem hverdage 65% 70% 67% 45% 55% 53%
Frokost alle fem hverdage 79% 81% 80% 65% 70% 69%
Aftensmad alle fem hverdage  91% 96% 93% 87% 90% 89%
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Fysisk aktivitet kan forebygge en raekke syg-
domme, sasom hjertekarsygdomme og type-2
diabetes, samt tidlig ded (Lee et al. 2012). Sam-
tidig eger fysisk aktivitet kondition og muskel-
styrke, og fysisk aktivitet har en positiv betyd-
ning for leering, trivsel og mental velvare (Kjal-
ler 2007, Sundhedsstyrelsen 2011). De officielle
anbefalinger for fysisk aktivitet er, at unge un-
der 18 ar ber veere fysisk aktive mindst 60 mi-
nutter om dagen. For voksne pa 18 ar og der-
over lyder anbefalingen, at man skal vare fy-
sisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Det
svarer til helholdsvis 7 timer (<18 ar) og 3,5
timer (=18 ar) om ugen (Sundhedsstyrelsen
2015b).

Ud over at fremme en aktiv livsstil er det
vigtigt at fokusere pa at mindske stillesiddende
tid. Internationale undersegelser tyder pa, at
leengerevarende stillesiddende adfeerd uden
afbrydelser, fx foran fjernsynet eller compute-
ren, kan veere skadeligt for helbredet. Blandt
andet har laengerevarende stillesiddende ad-
faerd vist sig at heenge sammen med hjertekar-
sygdom, diabetes og tidlig ded - ogsa selvom

Tabel 15. Energisk fysisk aktivitet uden for skoletid

man er fysisk aktiv pa andre tidspunkter
(Dunstan et al. 2012).

I dette afsnit beskrives elevernes fysiske aktivi-
tet i fritiden samt aktiv transport (cykling eller
gang til og fra skole). Derudover afdekkes ele-
vernes stillesiddende adfeerd.

Fysisk aktivitet uden for skoletid

Tabel 15 viser, hvor mange timer om ugen ele-
verne dyrker sport eller anden form for fysisk
aktivitet, hvor de bliver forpustede eller sveder
(energisk fysisk aktivitet). Det er iseer drenge,
der bruger 7 timer eller mere om ugen pa ener-
gisk fysisk aktivitet - gennemsnitligt svarende
til mindst 60 minutter om dagen. Dette er til-
feeldet for 25% af drenge pa gymnasiet og 22%
af drenge pa erhvervsuddannelser, mens de
tilsvarende andele blandt piger er henholdsvis
9,8% og 8,6%. Andelen, der angiver nul timers
energisk fysisk aktivitet uden for skoletid, er
storre blandt erhvervsskoleelever (16%) end
blandt gymnasieelever (8,2%).

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.310) (n=26.707) (N=69.017) (n=989) (n=3.204) (n=4.193)
Ingen 9,0% 6,9% 8,2% 17% 16% 16%
Ca. 1 time om ugen 25% 16% 21% 27% 17% 19%
Ca. 2-3 timer om ugen 34% 25% 31% 27% 22% 24%
Ca. 4-6 timer om ugen 22% 27% 24% 20% 22% 22%
E]aerz Umerpmugeneller o oo 25% 16% 8.6%  22% 19%
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Aktiv transport

Andelen, der altid eller for det meste cykler
eller gar til og fra skole, er 57% blandt gymna-
sieelever og 45% blandt erhvervsskoleelever,
mens henholdsvis 25% og 37% aldrig cykler
eller gar til og fra skole (tabel 16).

Aktiv transport pa regionsniveau

Figur 7 viser andelen af gymnasieelever i hver
region, der altid eller for det meste cykler eller
gar til og fra skole. Det ses, at andelen er storst i
Region Hovedstaden (64%) og mindst i Region
Nordjylland (48%).

Figur 7. Aktiv transport blandt gymnasieelever:
Altid eller for det meste cykling eller gang til og fra
skole, opdelt pa region

Region Nordjylland

N e — = =

Region Syddanmark ’
Region Sjzlland

Tabel 16. Aktiv transport: Hyppighed af cykling eller gang til og fra skole

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=42.271) (n=26.696) (n=68.967) (n=862) (n=3.011) (n=3.873)
Aldrig 26% 23% 25% 39% 37% 37%
Nogle gange/sjeldent 19% 16% 18% 21% 17% 18%
Altid/for det meste 55% 60% 57% 40% 46% 45%
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Arsager til at veere fysisk aktiv
Eleverne er blevet bedt om at angive op til fem

begrundelser for, hvorfor de er fysisk aktive.

De mulige begrundelser er angivet i figur 8.

Den hyppigst angivne arsag er 'for at vee-

re/komme i form’ (angivet af 64% af gymnasie-

Figur 8. Arsager til at vaere fysisk aktiv

Piger

For at veere/komme i form

Fordi det er sjovt

For at blive sundere

For at tabe mig eller
vedligeholde vaegten

For at se godt ud

For at veere god til sport

For at veere sammen med andre

Fordi jeg godt kan lide at bruge
min krop

For at vinde

For at koble af/afstresse

For at fa overskud til resten af
dagen

Fordi idreet i gymnasiet er
obligatorisk

m Drenge m Total

elever og 50% af erhvervsskoleelever) efterfulgt
af ‘fordi det er sjovt’. Henholdsvis 26% og 22%
af gymnasie- og erhvervsskoleelever angiver
'for at veere sammen med andre’ som begrun-
delse, mens henholdsvis 34% og 27% angiver
‘for at koble af/afstresse’.

Gymnasier Erhvervsuddannelser
70% 56%
55% 49%
64% 50%
41% 35%
e 51— i
51% 46%
56% 48%
— —
47% 33%
56% 60%
2 e
42% 32%
39% 42%
— 0% — 5
39% 35%
18% o 10% o
34 23
— 72% — 2%
22% o 18%%
33 23
— 6% — 5%
31% 26%
———— — i
35% 34%
9,0% 4,7%
= 24% 14%
15% 12%
%3)7% 922%
30 25
— 1% — 5%
16% 19%
9,9% 8,5%
14% 11%
24%
14%
27
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Arsager til ikke at veere mere fysisk aktiv
Eleverne er ligeledes blevet bedt om at angive
op til fem begrundelser for, hvorfor de ikke er
mere fysisk aktive. De mulige begrundelser er
angivet i figur 9. Den hyppigst angivne arsag er
"jeg har ikke tid’ (angivet af 66% af gymnasie-
elever og 38% af erhvervsskoleelever) efterfulgt
af ’jeg bevaeger mig allerede sa meget, som jeg
synes, jeg skal’. Henholdsvis 14% og 18% af
gymnasie- og erhvervsskoleelever angiver ’jeg
mangler nogen at folges med’ som begrundelse,
mens henholdsvis 9,6% og 15% angiver ‘det er
for dyrt'.

Figur 9. Arsager til ikke at vaere mere fysisk aktiv

Piger ~ mDrenge  mTotal

Stillesiddende tid

Eleverne har svaret pa, hvor mange timer de
ca. sidder ned pa en normal hverdag. Heri
medregnes bade skoletid, arbejdstid, transport-
tid og fritid. Drenge pa gymnasier og erhvervs-
uddannelser sidder i gennemsnit henholdsvis
8,2 timer og 8,1 timer pa en normal hverdag,
mens piger pa bade gymnasier og erhvervsud-
dannelser sidder 8,4 timer. Det samlede gen-
nemsnit er 8,3 timer blandt gymnasieelever og
8,2 timer blandt erhvervsskoleelever.

Gymnasier Erhvervsuddannelser
73% 49%
Jeg har ikke tid 55% 35%
66% 38%
i 2 17% 22%
Jeg bevaege}' mig aller‘ede sa meget, 31% 319%
som jeg synes, jeg skal 23% — 509,
_ _ 1%6% 22%
et interesserer mig ikke 16 21%
= 17% = 21%
fog e kel m 23% 27%
eg er i darlig form 11 16%
—15% — 5%
14% 23%
Jeg mangler nogen at folges med 13% 16%
s — 1%
2,8% 3,2
Jeg vil ikke svede 1,3% ‘1,9';42‘J
2,2% 2,2%
Jeg kan ikke (fx pga. handicap eller 6,41%3% 5%"?6%
en skade) 9.1% 6.6%
11% 7
Jeg er darlig til sport 4,3% 5,3@6%
8.4% 6,6%
11% 2
Det er for dyrt 6,8% 13% o
9,6% = 15%
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Sgvn og treethed

Sevn har afgarende betydning for kroppens
genopbygning, og mangel pa sevn kan bade
pavirke immunforsvaret og kognitive funktio-
ner, sasom hukommelse og indlering (Aker-
stedt & Nilsson 2003, Dewalda et al. 2010). Pa
den made har sgvnens lengde og kvalitet stor
betydning for en lang raeekke helbreds-, trivsels-
og leeringsfaktorer (Cappuccio et al. 2010).
Trathed, problemer med at falde i ssvn og
darlig eller utilstraekkelig sovn er hyppigt fore-
kommende blandt unge (Roberts et al. 2009,
Wolfson & Carskadon 2003). Udviklingen i de
16-24-ariges sovnmenster er beskrevet i rappor-
ten 'Bern og unges mentale sundhed’, der
blandt andet bruger data fra Sundheds- og sy-
gelighedsundersagelserne (Due et al. 2014).
Her fremgar det, at der de seneste ca. 20 ar er
sket en stigning i andelen af unge, der er gene-
ret af treethed og lider af savnbesveer.

Dette afsnit afdaekker elevernes sevnkvantitet,
spvnproblemer samt treethed.

Tabel 17. Sevnkvantitet (om natten)

Sgvnkvantitet

Tabel 17 viser, hvor mange timer eleverne so-
ver pa hverdage (beregnet ud fra hvornar de
typisk gar i seng og star op). Andelen, der sover
mindre end 7 timer om natten, er 21% blandt
gyvmnasieelever og 34% blandt erhvervsskole-
elever. Mens det i hgjere grad er drenge end
piger, der sover mindre end 7 timer, er det i
hajere grad piger end drenge, der sover 9 timer
eller mere.

Sgvnproblemer

Andelen, der oplever sgvnproblemer mindst
ugentligt, er 20% blandt gymnasieelever og
22% blandt erhvervsskoleelever, mens hen-
holdsvis 46% og 52% sjeldent eller aldrig ople-
ver sgvnproblemer (tabel 18).

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=41.928) (n=26.305) (n=68.233) (n=982) (n=3.112) (n=4.094)
Mindre end 7 timer 18% 26% 21% 28% 36% 34%
7 - <9 timer 75% 71% 73% 64% 60% 61%
9 timer eller mere 6,3% 3,6% 5,3% 8,3% 4,1% 5,1%
Gennemsnitligt antal timer 7,5 7.3 7.4 7.3 7.0 7.1

Tabel 18. Hyppighed af sevnproblemer inden for de seneste seks maneder

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=41.872) (n=26.228) (n=68.100) (n=847) (n=2.842) (n=3.689)
Sjeeldent eller aldrig 44% 51% 46% 42% 54% 52%
Neasten hver maned 21% 20% 20% 17% 15% 15%
Nasten hver uge 13% 12% 13% 14% 11% 12%
Mere end én gang om ugen  22% 18% 20% 27% 20% 22%
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Sgvnproblemer pa regionsniveau

Figur 10 viser andelen af gymnasieelever i hver
region, der oplever savnproblemer mindst
ugentligt. Det ses, at andelen er stort set ens i
alle regioner.

Figur 10. Sevnproblemer mindst ugentligt blandt
gymnasieelever, opdelt pa region

Region Nordjylland

&

‘ Jem e — — -
@ Region Midtjylland

Region Hovedstaden

Region Syddanmark

Region Sjalland

Traethed

Gymnasieeleverne er blevet spurgt, om de in-
den for de seneste 14 dage har vaeret meget
generet af traethed. Samlet set har 30% svaret,
at de har veeret meget generet af treethed. An-
delen er stgrre blandt piger (34%) end blandt
drenge (24%).
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Seksualadfeserd

Seksualitet udger en naturlig del af den person-
lige udvikling, som finder sted i ungdomsarene.
Iungdomsarene opstar tanker og felelser om-
kring seksualitet, og det er ofte i denne periode,
at de unge har deres seksuelle debut. Seksuali-
tet kan pavirke sundhed og livsstil i en positiv
retning, og et tilfredsstillende sexliv kan bidra-
ge til eget livskvalitet og trivsel. Omvendt kan
seksuelle problemer og kenssygdomme fore til
nedsat livskvalitet og sundhed (Graugaard et al.
2012).

Dette afsnit afdeekker elevernes erfaring med
sex, debutalder, praevention og kenssygdomme.

Figur 11. Erfaring med samleje, opdelt pa alder

Gymnasier

m Piger

7% 759 82%
7

Erfaring med samleje

Blandt gymnasieelever angiver 60% af piger og
65% af drenge at have haft samleje (samlet
62%). Omvendt angiver en sterre andel af piger
(87%) end drenge (76%) pa erhvervsuddannel-
ser at have haft samleje (samlet 79%). Det er
her relevant at bemeerke, at elever pa er-
hvervsuddannelser gennemsnitligt er seldre
end pa gymnasier, og figur 11 viser derfor an-
delen opdelt pa alder. Figuren viser, at andelen,
der har haft samleje, stiger med alderen. Ande-
len er storre for erhvervsskoleelever i alle tre
aldersgrupper blandt begge kon.

Erhvervsuddannelser
= Drenge
92%
84% 86%
78% 76%

<17 ar 18 ar =19 ar

Seksuel debutalder

Den gennemsnitlige seksuelle debutalder er
15,5 ar pa gymnasier (ens blandt piger og dren-
ge) og 14,9 ar pa erhvervsuddannelser (15,1 ar
blandt piger og 14,9 ar blandt drenge).

Tabel 19. Selvvurderet seksuel erfaring

<17 ar 18 ar =19 ar

Selvvurderet seksuel erfaring

Eleverne er blevet spurgt, om de tror, de har
mere eller mindre seksuel erfaring end deres
jeevnaldrende. Andelen, der angiver seksuel
erfaring pa niveau med gennemsnittet, er 50%
blandt gymnasieelever og 56% blandt erhvervs-
skoleelever (tabel 19).

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=41.572) (n=26.100) (n=67.672) (n=962) (n=3.065) (n=4.027)
Mere end gennemsnittet 11% 18% 14% 15% 19% 18%
Som gennemsnittet 51% 48% 50% 60% 54% 56%
Mindre end gennemsnittet  38% 34% 37% 24% 26% 26%
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Praevention

De seksuelt aktive elever er blevet spurgt til,
hvilken form for praevention de typisk bruger.
Det var muligt at angive flere typer, og forde-
lingen fremgar af tabel 20. Det ses fx, at 7,3% af
gymnasieelever og 14% af erhvervsskoleelever
har angivet 'ingen praevention’. Hertil skal det
bemerkes, at man som navnt har kunnet angi-
ve flere svar, saledes at fx 'ingen praevention’
kan veere svaret i kombination med andet.

Fortrydelsespiller

De seksuelt aktive piger er yderligere blevet
spurgt, om de inden for det seneste ar har taget
én eller flere fortrydelsespiller. Henholdsvis
26% og 17% af piger pa gymnasier og er-
hvervsuddannelser har gjort dette.

Tabel 20. Typisk praventionstype*

Kgnssygdomme

Blandt de seksuelt aktive elever angiver 6,0% af
gymnasieelever (6,5% af piger og 5,1% af dren-
ge) at have haft en kenssygdom, mens den
tilsvarende andel blandt erhvervsskoleelever
er 15% (23% af piger og 12% af drenge). Det er
relevant at bemerke, at elever pa erhvervsud-
dannelser gennemsnitligt er &ldre end pa
gymnasier, derfor er andelen, der har haft en
kenssygdom, opdelt pa alder i figur 12. Figuren
viser, at andelen, der har haft en kenssygdom,
stiger med alderen. Andelen er starre for er-
hvervsskoleelever i alle tre aldersgrupper
blandt begge kan.

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=26.196) (n=18.349) (n=44.545) (n=913) (n=2.550) (n=3.463)
Kondom 50% 64% 56% 33% 51% 46%
Ht_)r{n(_)npraep'flrat (fx p-piller, 68% i ) 60% i )
minipiller, pring)
Min partner bruger hormon-
praeparat (fx p-piller, minipiller, - 48% - - 40% -
pring)
Afbrudt samleje 5,4% 4,7% 5,1% 5,8% 2,7% 3,6%
Andet 1,8% <1,0% 1,5% 6,4% 1,5% 2,8%
Ingen preevention 5,4% 10% 7.3% 13% 14% 14%

*Beregnet ud af de seksuelt aktive elever. Summerer til mere end 100%, da flere svar er muligt.
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Figur 12. Kenssygdomme, opdelt pa alder*

Gymnasier Erhvervsuddannelser

m Piger = Drenge

31%

12%

<17 ar 18 ar =19 ar =17 ar 18 ar =19 ar

*Beregnet ud af de seksuelt aktive elever
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Solarium

Solarier udsender uv-straling, som kan veere
forbundet med risiko for hudkraft og moder-
markekraft - saerligt hvis man gar i solarium,
inden man fylder 35 ar (Boniol et al. 2012).
Ifplge en undersogelse fra Kraeftens Bekaem-
pelse, som er foretaget blandt 2.000 unge i al-
deren 15 til 25 ar, er andelen, der har brugt
solarium inden for det seneste ar, faldet fra
2008 til 2013 (Behrens & Jensen 2015).

Tabel 21 viser, at sterstedelen ikke har brugt
solarium inden for det seneste ar. Dette er til-
feeldet blandt 71% af piger og 89% af drenge pa
gyvmnasier og 50% af piger og 77% af drenge pa
erhvervsuddannelser. Blandt gymnasieelever
har 3,3% af piger og 1,5% af drenge brugt sola-
rium ugentligt eller oftere. De tilsvarende ande-
le blandt erhvervsskoleelever er storre — 15%
blandt piger og 6,3% blandt drenge.

Tabel 21. Brug af solarium inden for det seneste ar

Proteinpulver og preestations-
fremmende stoffer

Bade tilladte og forbudte stoffer kan vaere en
genvej til at opné den ideelle krop (Nielsen et
al. 2010, Pedersen et al. 2014, Singhammer &
Ibsen 2010). Brug af doping, sdsom som anabo-
le steroider og EPO (Erythropoietin), kan have
negative konsekvenser for bade fysisk og psy-
kisk helbred (Pope et al. 2014).

Tabel 22 viser, hvor mange der har angivet at
have brugt de pagaldende stoffer inden for det
seneste ar. Proteinpulver, kreatin eller lignende
er brugt af 12% af piger pa gymnasier og 15%
af piger pa erhvervsuddannelser, mens andele-
ne blandt drenge er storre — henholdsvis 42%
og 38%. Derimod er brugen af stoffer, der oger
udholdenhed eller virker stimulerende i forbindelse
med sport mindre udbredt (<1,0% pa gymnasier
og 3,1% pa erhvervsuddannelser).

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=41.702) (n=26.121) (n=67.823) (n=978) (n=3.067) (n=4.045)
Har ikke brugt solarium 71% 89% 78% 50% 77% 71%
Manedligt eller sjeeldnere 25% 9,4% 19% 35% 16% 21%
Ugentligt eller oftere 3,3% 1,5% 2,6% 15% 6,3% 8,4%

Tabel 22. Brug af proteinpulver og prastationsfremmende stoffer inden for det seneste ar

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=41.476) (n=25.889) (n=67.365) (n=937) (n=2.968) (n=3.905)
Protenpulver kreatineller 1 aam aa% % s v
;E?flgle steroidereller lignende <1.0% <1.0% <1.0% <1.0% 3.4% 2.8%
Stoffer, der eger udholdenhed
eller virker stimulerende i for-
bindelse med sport (fx EPO eller <1,0% 15% <1,0% 1.6% 3,5% 3.1%
lignende)
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Fvsisk helbred

Unges fysiske helbred kan males og beskrives
pé mange mader, fx ved at afdeekke hvor man-
ge der er plaget af fysiske lidelser eller fysiske
symptomer, sasom hovedpine og mavepine.
Spergeskemadata benyttes ofte til at beskrive
befolkningens helbred. Sadanne data giver
veaesentlig information om personens egen op-
levelse og vurdering af sin helbredstilstand og
kan saledes afdeekke andre dimensioner af
helbredet end de mere traditionelle mal for
sygelighed og dedelighed, som fremgar af regi-
stre.

Spergsmal om selvvurderet helbred indgar
ofte i spargeskemaunderspgelser og har vist sig
at veere en god indikator for en persons gene-
relle velbefindende og en pradiktor for syge-
lighed og dedelighed (DeSalvo et al. 2006). En
normalvaegtig krop er ligeledes et relevant mal i
forhold til et godt helbred. Flere risikofaktorer
for hjertekarsygdom, sasom tendenser til are-
forkalkning og forekomst af type-2-diabetes,
kan allerede observeres ved overvaegt og fedme
tidligt i livet (Reilly & Kelly 2011).

Tabel 23. Selvvurderet helbred

Dette kapitel beskriver elevernes fysiske hel-
bred i form af selvvurderet helbred, udvalgte
fysiske symptomer og lidelser samt vaegt og
krop.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede
vurdering af en raekke helbredsforhold, der
ikke alene kan beskrives ved at liste personens
symptomer og sygdomme (Bjorner et al. 2005).
Selvvurderet helbred har vist sig at veere en god
pradiktor for sygelighed og dedelighed. Bade
danske og internationale undersogelser har
fundet en sammenhang mellem darligt selv-
vurderet helbred og oget forekomst af kreeft,
hjertesygdom, brug af sundhedsvaesenet, medi-
cinforbrug og dedelighed (DeSalvo et al. 2006,
Mpgller et al. 1996).

Tabel 23 viser elevernes selvvurderede hel-
bred. Blandt gymnasieelever angiver 56% at
have et fremragende eller veeldig godt helbred,
mens den tilsvarende andel blandt erhvervs-
skoleelever er 51%. Andelen, der placerer sig i
denne gruppe, er storre blandt drenge end
blandt piger. Henholdsvis 8,8% og 12% af gym-
nasieelever og erhvervsskoleelever angiver et
mindre godt eller darligt helbred.

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=42.200) (n=26.597) (n=68.797) (n=996) (n=3.189) (n=4.185)
Fremragende/veeldig godt 52% 63% 56% 36% 56% 51%
Godt 38% 31% 35% 45% 34% 37%
Mindre godt/darligt 9,9% 6.9% 8,8% 19% 10% 12%
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Fysiske symptomer og lidel-
ser

Fysisk helbred kan beskrives i et spektrum fra
lette, forbigaende symptomer til leengerevaren-
de, kroniske lidelser. Symptomer som hoved-
pine, mavepine og smerter er relativt alminde-
lige blandt unge (Haugland et al. 2001, Roth-
Isigkeit et al. 2005), og disse symptomer kan
haenge sammen med fysiske og mentale hel-
bredsproblemer i voksenlivet (Fearon & Hotopf
2001). Udenlandske undersggelser peger pa, at
det at have en fysisk lidelse kan heemme delta-
gelse i fysisk aktivitet, pavirke skolearbejde og
haemme mulighederne for at deltage i sociale
arrangementer med vennerne (Roth-Isigkeit et
al. 2005).

Dette afsnit beskriver udvalgte fysiske symp-
tomer og selvrapporterede fysiske lidelser
blandt eleverne.

Fysiske symptomer
Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de har op-
levet en reekke fysiske symptomer inden for de

seneste seks maneder. Tabel 24 viser, hvor stor
en andel af elever, der har haft de pageeldende
symptomer nasten dagligt. Der er generelt en
storre andel af piger end drenge, der angiver
symptomer neaesten dagligt. Eksempelvis ses
det, at 9,8% af piger og 2,2% af drenge pa gym-
nasier har haft hovedpine nasten dagligt, mens
de tilsvarende andele blandt erhvervsskoleele-
ver er henholdsvis 12% og 4,0%. Blandt gymna-
sieelever angiver 20% af piger og 8,4% af dren-
ge at have mindst ét af symptomerne nasten
dagligt (hovedpine, mavepine, smasygdom,
smerter eller ubehag i nakke, ryg, arme eller
ben). Blandt erhvervsskoleelever oplever 29%
af piger og 13% af drenge mindst ét af sympto-
merne nesten dagligt.

Allergi, astma og migreene

Tabel 25 viser andelen af elever, der angiver at
have allergi, astma eller migraene. Eksempelvis
angiver 30% af gymnasieelever og 26% af er-
hvervsskoleelever at have allergi, mens hen-
holdsvis 10% og 12% angiver at have astma.

Tabel 24. Fysiske symptomer nasten dagligt inden for de seneste seks maneder

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=41.917)  (n=26.247) (n=68.164) (n=982) (n=3.063) (n=4.045)
Hovedpine 9,8% 2,2% 6,9% 12% 4,0% 6,0%
Mavepine 3,0% <1,0% 2,2% 7,0% 1,9 % 3,2%
Smasygdom (fx ondt i halsen,
forkalelse, kvalme, feber) 2,1% 1,1% 1,7% 3,7% 1,9% 2,3%
Smerter eller ubehag i nakke, 11% 5.6% 8.8% 17% 9.1% 11%
ryg, arme eller ben
Mindst ét af de ovenstadende 20% 8.4% 15% 29% 13% 17%
symptomer

Tabel 25. Allergi, astma eller migraene

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=41.922) (n=26.233) (n=68.155) (n=987) (n=3.094) (n=4.081)
Allergi 31% 27% 30% 34% 23% 26%
Astma 10% 10% 10% 16% 11% 12%
Migraene 13% 6,4% 11% 19% 6,7% 9.6%
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Overveegt og krop

Overvagt og fedme i ungdommen kan folge
den unge ind i voksenlivet og kan have alvorli-
ge helbredsmaessige og psykosociale konse-
kvenser (Reilly & Kelly 2011). Samtidig er
overvagtige unge i hojere grad end deres
jeevnaldrende kammerater praeget af mistrivsel
(Brixval et al. 2012). Blandt voksne definereres
vaegtstatus ofte ud fra Body Mass Index (BMI),
der beregnes som kropsvagten i kg divideret
med kvadratet pa hejden malt i meter (kg/m?).
WHO har defineret folgende fire veegtgrupper
pé bagrund af BMI (WHO 2000): undervagt:
<18,5 kg/m? normalveegt: 18,5 - <25 kg/m?,
moderat overveaegt: 25 - <30 kg/m?, sver over-
veegt: 230 kg/m? BMI siger ikke noget om fedt-
fordelingen pé kroppen, og personer med
samme BMI kan have vidt forskellig fedtforde-
ling.

Iungdomsérene sker der en betydelig ud-
vikling af kroppen, og ud over veegtstatus er det
ligeledes interessant at se pa, hvordan de unge
opfatter deres egen krop. Undersagelser har
vist, at nutidens unge i stigende grad keemper
med lidelser, der har kroppen og det ydre som
omdrejningspunkt (Nielsen et al. 2010). Piger
sager ofte en tyndere krop, mens drenge over-
vejende gnsker en mere muskules krop (Ras-
mussen et al. 2015).

Dette afsnit afdeekker overvaegt samt elevernes
kropsopfattelse og erfaring med slankekure.

Overvagt

Overvagt defineres som BMI225 kg/m? bereg-
net ud fra elevernes selvrapporterede hajde og
veegt. Pa gymnasier er 12% overvaegtige, og
andelen er mindre blandt piger (9,6%) end
blandt drenge (17%). Blandt erhvervsskoleele-
ver er 30% overvagtige (29% af piger og 31% af
drenge).

Overvagt pa regionsniveau

Figur 13 viser andelen af overveegtige gymna-
sieelever (BMI=25 kg/m?) i hver region. Der ses
en tendens til, at andelen af overvegtige gym-
nasieelever er lidt mindre i Regions Hovedsta-
den end i de andre regioner.
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Figur 13. Overvegtige gymnasieelever (BMI=25
kg/m?), opdelt pa region
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Kropsopfattelse

Eleverne er blevet spurgt til deres kropsopfat-
telse ved at afslutte saetningen "Synes du, du
er...”. Fordelingen af svarene ses i tabel 26,
hvor det ses, at storstedelen af piger synes, de
er for tykke - 54% blandt gymnasieelever og
64% blandt erhvervsskoleelever. For drenge er
de tilsvarende andele henholdsvis 23% og 34%.
Omvendt er der flere drenge end piger, der
synes, de er for tynde - 27% blandt drenge pa
gymnasier og 24% blandt drenge pa erhvervs-
uddannelser. For piger er de tilsvarende andele

henholdsvis 5,1% og 8,5%.

Slankekur

En storre andel af piger end drenge angiver at
have varet pa slankekur inden for det seneste
ar. Pa gymnasier er det tilfaeldet for 50% af
piger og 16% af drenge (samlet 37%), og pa
erhvervsuddannelser er det tilfeeldet for 56% af
piger og 21% af drenge (samlet 29%)
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Tabel 26. Kropsopfattelse

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=41.941) (n=26.385) (n=68.326) (n=993) (n=3.156) (n=4.149)

For tynd 5,1% 27% 13% 8,5% 24% 21%
Passende 41% 51% 45% 28% 41% 38%
For tyk 54% 23% 42% 64% 34% 41%
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Mental sund-
hed

Der findes mange definitioner af mental sund-
hed. Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i
WHO’s definition af mental sundhed "som en
tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde
sine evner, kan handtere dagligdagsudfordrin-
ger og stress, samt indga i feellesskaber med
andre mennesker” (Sundhedsstyrelsen 2012).
Pa trods af, at der ikke er konsensus om, hvad
begrebet preecist deekker, er der generel enig-
hed om, at begrebet ikke alene ber omfatte
fraveer af psykisk sygdom. Selvom der er sam-
menheng mellem mental sundhed og psykisk
sygdom, er det saledes muligt at have darlig
mental sundhed, selvom man ikke er psykisk
syg - eller god mental sundhed, selvom man er
psykisk syg. Unges mentale sundhed har be-
tydning for, hvordan de unge klarer sig i sko-
len, i sociale sammenhenge og videre i uddan-
nelsessystemet og arbejdslivet. Saledes har god
mental sundhed vist sig at heenge sammen med
gget indleering, gennemferelse af uddannelse
og mindre risikoadfaerd i ungdommen (Hoyt et
al. 2012).

For at fa et nuanceret billede af de unges men-
tale sundhed, afdeekker dette kapitel bade ele-
vernes mentale velbefindende (herunder livstil-
fredshed og selvvard), ensomhed, stress, ud-
valgte psykiske symptomer og lidelser samt
selvskadende adfeerd.

Mentalt velbefindende

Det mentale velbefindende har betydning for,
hvordan unge klarer kravene i skolen, samt for
hvordan de fungerer i sociale sammenhenge.
Haj livstilfredshed er et centralt aspekt af un-
ges mentale velbefindende, som kan bidrage til
at give den unge de psykiske ressourcer og den
robusthed, der skal til for at klare sig godt
igennem hverdagen og livets udfordringer
(Huebner 2004). Livstilfredshed anvendes ofte
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som indikator for mental sundhed. De fleste
danske undersagelser, der maler livstilfredshed
blandt unge, anvender, ligesom narvaerende
undersagelse, Cantril’s ladder, som maler en
persons overordnede vurdering af livet (Cantril
1965).

Selvveerd - et menneskes vurdering af sit
eget veerd - er et andet aspekt af mentalt velbe-
findende (Rosenberg 1965). Et godt selvverd er
en betydningsfuld ressource, som kan have
afgarende betydning for en sund udvikling fra
ung til voksen, hvorimod et lavt selvvaerd har
vist sig at vaere associeret til symptomer pa
depression blandt unge (Montague et al. 2008,
Kuzucu et al. 2014).

Dette afsnit beskriver elevernes mentalt velbe-
findende i form af livstilfredshed og selvvaerd.

Livstilfredshed

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres
livstilfredshed ved at angive, hvor de for tiden
befinder sig pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 be-
tyder "det veerst mulige liv’, og 10 betyder 'det
bedst mulige liv’ (Cantril’s ladder). Gennem-
snitligt ligger gymnasieelever pa 7,2 pa skalaen
og erhvervsskoleelever pa 7,3 (tabel 27). Star-
stedelen af eleverne ligger i den hoje ende af
skalaen. Blandt gymnasieelever, har 66% af
piger og 78% af drenge angivet 7-10 pa skalaen,
mens dette er tilfaeldet for 64% af piger og 75%

af drenge blandt erhvervsskoleelever.

Selvverd

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres
selvvaerd ved at angive, hvor enige de er i ud-
sagnet "jeg er god nok, som jeg er”. En mindre
andel af piger end drenge svarer 'helt enig’
eller "enig’ til dette (tabel 28). Siledes mener
65% af piger og 83% af drenge pa gymnasier, at
de er gode nok, som de er, mens dette gelder
for 61% af piger og 82% af drenge pa erhvervs-
uddannelser.



Tabel 27. Livstilfredshed (pa en skala fra 0-10)

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=42.592) (n=27.213) (n=69.805) (n=1.014) (n=3.346) (n=4.360)
Meget lav (0-2) 1,5% 1,1% 1,4% 1,6% 2,2% 2,1%
Lav (3-4) 8,1% 4,3% 6,6% 9,9% 5,4% 6,4%
Middel (5-6) 24% 16% 21% 25% 18% 19%
Hoj (7-8) 49% 53% 51% 43% 45% 45%
Meget haj (9-10) 17% 25% 20% 21% 30% 28%
Gennemsnit 7,0 7,5 7,2 6,9 7.4 7,3

Tabel 28. Selvvard: "Jeg er god nok, som jeg er”

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.501) (n=27.088) (n=69.589) (n=1.006) (n=3.299) (n=4.305)

Helt enig/enig 65% 83% 72% 61% 82% 77%
Hverken enig eller uenig ~ 24% 12% 19% 24% 12% 15%
Uenig/helt uenig 12% 5,0% 9,1% 15% 5,4% 7,7%
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Ensomhed

Ensomhed kan opsta, nar der er uoverens-
stemmelse mellem ens gnskede sociale relatio-
ner og faktiske sociale relationer. Denne folelse
kan opsta, nar man er alene og savner social
kontakt og neerhed, men ogsa nar man er om-
givet af andre mennesker, fx pa en uddannel-
sesinstitution (Lasgaard 2010). De fleste unge
vil pa et eller andet tidspunkt opleve at fole sig
ensomme. Det kan veere i forbindelse med for-
aldres skilsmisse, et skoleskift, eller hvis de
foler sig uden for i klassen. Kortvarige falelser
af ensomhed betragtes ofte som en normal del
af livet som ung, men er folelsen vedvarende
gennem ungdommen, kan det fa negative kon-
sekvenser for de unges helbred og trivsel pa
béade kort og lang sigt (Goosby et al. 2013, Ja-
remka et al. 2014, Qualter et al. 2013).

Andelen, der ofte foler sig ensom, er storre
blandt piger end blandt drenge (tabel 29). Sale-
des foler 11% og 12% af piger pa henholdsvis
gymnasier og erhvervsuddannelser sig ofte
ensomme, mens de tilsvarende andele blandt
drenge er 5,9% og 6,9%.

Tabel 29. Hyppighed af ensomhed

Ensomhed pa regionsniveau

Figur 14 viser andelen af gymnasieelever i hver
region, der angiver meget ofte eller ofte at vaere
ensom. Det ses, at andelen er stort set ens i alle
regioner.

Figur 14. Hyppig ensomhed blandt gymnasieelever,
opdelt pa region

Region Nordjylland 4

Region Sjalland

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.527)  (n=27.098) (n=69.625) (n=1.012) (n=3.334) (n=4.346)
Aldrig 43% 63% 51% 42% 63% 58%
Af og til 46% 31% 40% 47% 30% 34%
Meget ofte/ofte 11% 5,9% 9,1% 12% 6,9% 8,0%
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Stress

Mennesker kan opleve stress, nar de finder en
ubalance mellem de krav, der stilles til dem, og
de ressourcer, de har til radighed for at kunne
leve op til disse krav. Symptomer pé stress kan
veaere bade fysiske, psykiske og adfeerdsmeessi-
ge og vise sig som fx hjertebanken, hovedpine,
rastloshed, sevnbesver og manglende koncen-
trationsevne (Netterstrom 2002). Der skelnes
som regel mellem kortvarig og langvarig stress.
Kortvarig stress kan fx opsta i forbindelse med
en seerlig sportspreestation eller for eksamen.
Denne form for stress opfattes normalt ikke
som noget problem og kan bidrage til, at man
preesterer bedre. Derimod kan langvarig stress
have alvorlige negative konsekvenser, bade
fysisk og psykisk. Langvarig stress har fx vist
sig at oge risikoen for hjertekarsygdomme og
depression (Rugulies et al. 2006). Graden af
stress og mulige folgevirkninger afhenger af
varighed, belastningsstyrke og af den enkeltes
ressourcer, Stress i befolkningen beskrives ofte
pa basis af selvrapporterede oplysninger, hvor
den subjektive oplevelse af stress er malt via
spoergeskemaer.

En starre andel gymnasieelever (12%) end er-
hvervsskoleelever (7,9%) foler sig dagligt stres-
sede (tabel 30). Dette geelder i hojere grad for
piger end for drenge. Folelsen af aldrig eller
nasten aldrig at veere stresset gaelder for 20%
af gymnasieelever og 46% af erhvervsskoleele-
ver.

Tabel 30. Hyppighed af stress

Stress pa regionsniveau

Figur 15 viser andelen af gymnasieelever i hver
region, der angiver at fole sig stresset dagligt.
Det ses, at andelen er stort set ens i alle regio-
ner.

Figur 15. Daglig stress blandt gymnasieelever,
opdelt pa region

Region Nordjylland

) o
Region Midtjyllanc

Region Hovedstaden

Region Syddanmark

Region Sjaelland

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=42.503) (n=27.059) (n=69.562) (n=1.003) (n=3.325) (n=4.328)
Aldrig/nzesten aldrig 11% 33% 20% 27% 52% 46%
Manedligt 29% 30% 29% 31% 22% 24%
Ugentligt 45% 30% 39% 32% 19% 22%
Dagligt 15% 7.0% 12% 10% 7.1% 7.9%
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Psykiske symptomer og lidel-
Ser

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

Psykiske lidelser udger en stor del af syg-
domsbyrden blandt unge (Patel et al. 2007, Due
et al. 2014), og langt de fleste psykiske lidelser,
sasom depression, debuterer i ungdomsarene
(Kessler et al. 2005).

Dette afsnit beskriver udvalgte psykiske symp-
tomer og selvrapporterede psykiske lidelser
blandt eleverne.

Psykiske symptomer

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de har op-
levet en raekke psykiske symptomer inden for
de seneste seks maneder. Tabel 31 viser, hvor
stor en andel af elever der har haft de pagel-
dende symptomer nasten dagligt. Der er gene-
relt en storre andel af piger end drenge, der
angiver psykiske symptomer nasten dagligt.
Eksempelvis ses det, at 6,9% af piger og 2,0% af
drenge pa gymnasier er kede af det nasten
dagligt, mens de tilsvarende andele blandt er-
hvervsskoleelever er henholdsvis 8,6% og 2,6%.
Blandt gymnasieelever angiver 11% af piger og
4,4% af drenge at have mindst ét af sympto-
merne (ked af det, irritabel/i darligt humer,
nerves) neesten dagligt. Blandt erhvervsskole-
elever oplever 15% af piger og 6,2% af drenge
mindst ét af symptomerne neesten dagligt.

Psykiske symptomer pa regionsniveau
Figur 16 viser andelen af gymnasieelever i hver
region, der angiver at opleve mindst ét af de
psykiske symptomer (ked af det, irritabel/i
darligt humer, nerves) nasten dagligt. Det ses,
at andelen er stort set ens i alle regioner.

Figur 16. Ked af det, irritabel/i darligt humer eller
nerves nasten dagligt inden for de seneste seks
méneder - andel blandt gymnasieelever, opdelt pa
region

Region Nordjylland

Region Syddanmark

Region Sjalland

Tabel 31. Psykiske symptomer nasten dagligt inden for de seneste seks maneder

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=41.824) (n=26.170) (n=67.994) (n=976) (n=3.020) (n=3.996)
Ked af det 6,9% 2,0% 5,0% 8,6% 2,6% 4,0%
Irritabel/i darligt humer 7.4% 2,9% 5,7% 11% 4,2% 5,7%
Nerves 5,5% 2,0% 41% 7.3% 3.0% 4,1%
Mindst ét af de ovenstdende 1% 4.4% 8.5% 15% 6.2% 8.3%
symptomer
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Depression, ADHD, OCD og spiseforstyr- seforstyrrelse. Eksempelvis angiver 5,7% af

relse gvmnasieelever og 7,9% af erhvervsskoleelever
Tabel 32 viser andelen af elever, der har angi- at have depression, mens henholdsvis 1,5% og
vet at have depression, ADHD, OCD, eller spi- 8,7% angiver at have ADHD.

Tabel 32. Depression, ADHD, OCD eller spiseforstyrrelse

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=41.884) (n=26.227) (n=68.111) (n=983) (n=3.089) (n=4.072)
Depression 6,9% 3,8% 5,7% 16% 5,3% 7,9%
ADHD* 1,2% 1,9% 1,5% 8,5% 8,8% 8,7%
OCD** 5,3% 3,0% 4,4% 9,9% 4,0% 5,4%
Spiseforstyrrelse 3,8% <1,0% 2,7% 5,2% 1,8% 2,6%

*Attention Deficit Hyperactivity Disorder, **Obsessive Compulsive Disorder
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Selvskade, selvmordstanker
og selvmordsforsgg

Selvskadende adfaerd er en bevidst selvde-
struktiv adfeerd, der medferer fysisk smerte.
Formalet kan veere at blive afledt fra en indre
smerte (Vammen & Christoffersen 2013). Selv-
skade kan fx besta i at skaere, braende, rive eller
sla sig selv. Selvskadende handlinger er ikke
noget nyt feenomen. I de senere ar har der
imidlertid veret en eget opmerksomhed pa
selvskadende handlinger blandt unge, og det
ser ud til, at der er sket en stigning i denne
adfeerd (Nielsen et al. 2010).

Der har veret en faldende tendens i selv-
mordsraten blandt danske unge de seneste 30
ar (Danmarks Statistik 2015). Selvom selv-
mordsraten har vaeret faldende de seneste ar,
er antallet af selvmordsforseg i samme periode
steget markant — saerligt blandt unge piger mel-
lem 15 og 24 ar (Due et al. 2014).

Dette afsnit beskriver elevernes erfaringer med
selvskade, selvmordstanker og selvmordsfor-
sog.

Selvskade

Eleverne er blevet spurgt til deres erfaringer
med selvskade - om de med vilje har fx skaret,
breendt, revet eller slaet sig selv. Henholdsvis
18% og 22% af gymnasieelever og erhvervssko-
leelever har gjort dette (tabel 33). Andelen med
selvskadende adferd er storre blandt piger end
drenge. Blandt elever, der har skadet sig selv,
har sterstedelen gjort det sjeeldent eller ikke
inden for det seneste 4r, mens en mindre del
har gjort det ugentligt eller oftere inden for det
seneste ar.

Selvmordstanker og selvmordsforsgg
Tabel 34 viser, hvor stor en andel af eleverne
der nogensinde har overvejet eller forsagt
selvmord. Andelen, der har overvejet eller for-
sogt selvmord, er storre blandt piger end blandt
drenge og sterre blandt erhvervsskoleelever
end blandt gymnasieelever. Blandt gymnasie-
elever har 20% af piger og 13% af drenge ove-
vejet selvmord, mens de tilsvarende andele
blandt erhvervsskoleelever er 38% af piger og
20% af drenge. Selvmord er forsegt af 3,4% af
piger og 1,8% af drenge pa gymnasier, mens
14% af piger og 5,2% af drenge pa erhvervsud-
dannelser har forsegt selvmord.

Tabel 33. Selvskade (fx skaret, braendt, revet, slaet sig selv med vilje)

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.838) (n=27.626) (n=70.464) (n=1.004) (n=3.483) (n=4.487)
Aldrig 77% 88% 81% 58% 84% 79%
Sjeeldent eller ikke inden for 229% 11% 17% 38% 14% 20%
det seneste ar
Ugentligt ellﬁer oftere inden for 1.8% <1,0% 1.4% 3,4% 1.4% 1.9%
det seneste ar

Tabel 34. Selvmordstanker og selvmordsforseg

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=38.131)  (n=24.987) (n=63.118) (n=861) (n=2.912) (n=3.773)
Overvejet selvmord 20% 13% 17% 38% 20% 24%
Forsagt selvmord 3,4% 1.8% 2,8% 14% 5,2% 7.3%
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Skoleliv

Skolen udger en veesentlig arena i unges liv. De
fleste unge tilbringer mange timer i skolen, og
det er skolen og klassen, som danner rammen
for en stor del af de unges venskaber og sociale
interaktion. Skolen er et leeringsmilje - ikke
blot i forhold til at opna boglige kundskaber og
feerdigheder, men ogsa i forhold til at udvikle
sociale kompetencer, og det har vist sig, at sko-
lemiljoet spiller en afgerende rolle for unges
generelle helbred og trivsel (Youngblade et al.
2007). Eksempelvis er skoletilfredshed forbun-
det med mindre risikoadfeerd, mindre frafald

pé ungdomsuddannelser og feerre mentale

klassekammerater og leerere har vist sig at
henge sammen med bedre mental sundhed og
lavere forekomst af fysiske og psykiske symp-
tomer (Bond et al. 2007, Kidger et al. 2012,
Torsheim & Wold 2001).

Dette afsnit afdeekker elevernes skoletrivsel i
form af skoletilfredshed, deres oplevelse af
stotte fra klassekammerater og leerere, deres
holdning til betydning af karakterer samt fra-
veer og arsager hertil.

Skoletilfredshed

Sterstedelen af elever synes godt om at ga i
skole (tabel 35). Blandt gymnasieelever svarer
83%, at de synes meget godt eller godt om at ga
i skole, mens den tilsvarende andel blandt er-
hvervsskoleelever er 87%.

problemer, ligesom unges oplevelse af stotte fra

Tabel 35. Skoletilfredshed: Hvad elever synes om at ga i skole

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=42.398) (n=26.863) (n=69.261) (n=1.009) (n=3.293) (n=4.302)
Meget godt/godt 81% 86% 83% 85% 88% 87%
Mindre godt 16% 12% 14% 11% 9,2% 9,6%
Darligt 3,2% 2,6% 2,9% 3,9% 2,7% 3,0%

Skoletilfredshed pa regionsniveau

Figur 17 viser andelen af gymnasieelever i hver
region, der angiver en hej skoletilfredshed
(synes meget godt eller godt om at ga i skole).
Det ses, at andelen er stort set ens i alle regio-
ner.
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Stotte fra klassekammerater - dette geelder for 53% af gymnasieelever og

Sterstedelen af elever foler, at de meget ofte 68% af erhvervsskoleelever (tabel 37). Om-

eller ofte kan fa hjalp og statte fra deres klas- vendt foler 12% af gymnasieelever og 7,5% af

sekammerater - dette galder for 73% af gym- erhvervsskoleelever, at de nesten aldrig eller

nasieelever og 74% af erhvervsskoleelever (ta- aldrig kan fa hjeelp og stette fra leererne.

bel 36). Omvendt foler 6,0% af gymnasieelever

o0g 6,2% af erhvervsskoleelever, at de nasten Karakterers betydning

aldrig eller aldrig kan fa hjalp og statte fra Gymnasieeleverne er blevet spurgt, hvor stor

klassekammerater. en rolle karakterer spiller for dem. Hertil svarer
37% af piger og 23% af drenge, at karakterer

Stgtte fra larere spiller en meget stor rolle (tabel 38).

Sterstedelen af elever foler, at de meget ofte
eller ofte kan fa hjalp og stotte fra deres leerere

Tabel 36. Hyppighed af hjelp og stette fra klassekammerater

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.365)  (n=26.755) (n=69.120) (n=1.000) (n=3.242) (n=4.242)
Neesten aldrig/aldrig 6,7% 4,9% 6,0% 6,1% 6.3% 6,2%
En gang imellem 22% 20% 21% 24% 19% 20%
Meget ofte/ofte 72% 75% 73% 70% 75% 74%

Tabel 37. Hyppighed af hjzlp og statte fra lerere

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.311) (n=26.705) (n=69.016) (n=865) (n=3.038) (n=3.903)
Neesten aldrig/aldrig 13% 10% 12% 8,0% 7.3% 7.5%
En gang imellem 38% 31% 35% 27% 24% 24%
Meget ofte/ofte 50% 59% 53% 65% 69% 68%

Tabel 38. Karakterers betydning for gymnasieelever

Piger Drenge Total
(n=42.342) (n=26.762) (n=69.104)
Lille/ingen 9,9% 23% 15%
Stor 54% 54% 54%
Meget stor 37% 23% 31%
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Fraveer og fraveersarsager

Blandt gymnasieelever angiver 70%, at de har
haft fraveer fra skolen inden for de seneste 30
dage (69% af piger og 72% af drenge). Andelen
blandt erhvervsskoleelever er 62% (71% af
piger og 59% af drenge). De angivne arsager til

angive flere arsager). Eksempelvis angiver 60%
af gymnasieelever og 76% af erhvervsskoleele-
ver sygdom som en fravarsarsag. Darligt hu-
mer angives som en arsag blandt 18% af gym-
nasieelever og 23% af erhvervsskoleelever - og
i hojere grad blandt piger end blandt drenge.

fravaeret ses i tabel 39 (eleverne har kunnet

Tabel 39. Fravarsarsager inden for de seneste 30 dage*

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=29.915) (n=20.249) (n=50.164) (n=657) (n=1.741) (n=2.398)
Sygdom 65% 53% 60% 76% 76% 76%
Ferie 8,1% 6,6% 7,5% 10% 9,1% 9,4%
Pjeek 27% 39% 32% 34% 35% 35%
Darligt humer  21% 13% 18% 29% 20% 23%
Traethed 29% 33% 30% 19% 15% 16%
Andet 32% 29% 30% 38% 33% 34%

*Procenterne summerer til mere end 100, da det har vaeret muligt at angive flere drsager
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Soclale relati-
oner

Sociale relationer kan beskrives ved en struk-
turel og en funktionel dimension. Den struktu-
relle dimension daekker over, hvor mange og
hvilke personer man har kontakt med. Den
funktionelle dimension beskriver kvaliteten af
de sociale relationer, og hvorledes de sociale
relationer fungerer — som fx om de sociale
relationer bidrager med folelsesmaessig stotte,
praktisk hjaelp og veerdseettelse, eller modsat
om de sociale relationer bidrager til problemer
og bekymringer (Due et al. 1999). Det er doku-
menteret, at personer med gode sociale relatio-
ner overordnet har bedre helbred og lavere
dedelighed end personer med svage sociale
relationer (Uchino 2006, Holt-Lunstad et al.
2010).

Sociale relationer og integration i et godt
socialt netveerk er vigtigt for et godt ungdoms-
liv. I labet af ungdomséarene begynder unge i

hojere grad at orientere sig mod venner og
kammerater, som herved kommer til at udgere
en starre rolle i de unges sociale liv (Crosnoe &
Johnson 2011). Ligeledes har fortrolig kontakt
til foreeldre og trygge og stabile foraeldrerelati-
oner en vasentlig betydning for unges helbred
og sundhedsadfeaerd (Viner et al. 2012).

Fortrolighed med foraeldre

Tabel 40 viser, hvor stor en andel af eleverne
der nemt kan tale med deres foraldre om no-
get, der virkelig plager dem. Henholdsvis 76%
og 73% af gymnasieelever og erhvervsskoleele-
ver kan nemt tale med deres mor, mens hen-
holdsvis 54% og 55% nemt kan tale med deres
far. Andelen, der nemt kan tale med mindst én
foraelder (mor/far/stedmor/stedfar) om noget,
der virkelig plager dem, er 81% blandt bade
gymnasie- og erhvervsskoleelever.

Fortrolighed med venner

Eleverne er ogsa blevet spurgt, hvor nemt de
kan tale med deres venner om noget, der virke-
lig plager dem. Blandt bade gymnasie- og er-
hvervsskoleelever kan 81% nemt tale med de-
res venner (tabel 41).

Tabel 40. Fortrolighed med foraldre: Nemt at tale med foraldre om noget der virkelig plager

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.465) (n=26.949) (n=69.414) (n=999) (n=3.245) (n=4.244)
Mor 77% 74% 76% 71% 74% 73%
Far 50% 60% 54% 43% 58% 55%
Stedfar 6,1% 7,7% 6,7% 13% 17% 16%
Stedmor 5,9% 6,6% 6,2% 10% 14% 13%
Mindst én foreelder  82% 80% 81% 79% 81% 81%

Tabel 41. Fortrolighed med venner: Hvor nemt er det at tale med venner om noget der virkelig plager?

Piger Drenge Total Piger Drenge Total

(n=42.403) (n=26.883) (n=69.286) (n=1.000) (n=3.224) (n=4.224)
Nemt 81% 80% 81% 79% 81% 81%
Svart 15% 15% 15% 15% 12% 13%
Meget sveert/har ikke/ser ikke  3,7% 4,9% 4,1% 5,5% 6.8% 6.5%
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Kontakt med venner erhvervsuddannelser sammen med deres ven-
Tabel 42 viser, hvor ofte eleverne angiver at ner 5-7 dage om ugen, mens de tilsvarende
vaere sammen med venner uden for skoletid. andele blandt drenge er henholdsvis 21% og
En sterre andel af drenge end piger er sammen 33%. Blandt gymnasieelever er 5,6% sjeldent
med deres venner 5-7 dage om ugen. Saledes er =~ sammen med venner uden for skoletid. Dette
9,9% af piger pa gymnasier og 16% af piger pa geelder for 10% af erhvervsskoleelever.

Tabel 42. Hyppighed af kontakt med venner uden for skoletiden

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
(n=42.461)  (n=26.975) (n=69.436) (n=730) (n=2.787) (n=3.517)
Sjeeldent eller aldrig 6,0% 5,0% 5,6% 14% 9,0% 10%
1-3 dage om maneden 23% 14% 19% 24% 13% 15%
1-4 dage om ugen 61% 60% 60% 45% 45% 45%
5-7 dage om ugen 9,9% 21% 14% 16% 33% 30%
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Gymnasieele-
ver: udvikling

fra 1996 til
2014

De danske undersogelser, der eksisterer om
unges sundhed, varierer i forhold til design,
emne og méalemetode. Derfor kan det veere
vanskeligt at lave direkte sammenligninger af
udviklingen i sundhedsvaner. Der er i de sene-
ste ar kun foretaget enkelte nationale underse-
gelser af unges sundhed, og f4 af disse har som
Ungdomsprofilen 2014 benyttet ungdomsud-
dannelser som arena for dataindsamlingen.
Den seneste storre landsdeekkende og sammen-
lignelige undersegelse af gymnasieelevers
sundhed blev foretaget i 1996-97. Her deltog
knap 25.000 gymnasie- og HF-elever i sporge-
skemaundersogelsen 'Gymnasie- og HF-elevers
sundhedsvaner og livsstil 1996-97 (Nielsen
1998). En reekke af de sporgsmal, der blev
brugt, er sammenlignelige med Ungdomsprofi-
len 2014, hvilket gar det muligt at se pa udvik-
lingen blandt gymnasieelever over tid. Det er
dog vigtigt at have in mente, at der er tale om to
punktnedslag med nzsten tyve ars mellemrum.
Vi har derfor ikke mulighed for at sige noget
om udviklingen i den mellemliggende periode.

Sammenlignelighed

11996-97 (herfra angivet som 1996) deltog
24.644 elever, mens antallet i Ungdomsprofilen
2014 er 70.546. I begge undersogelser er 39%
drenge. I 1996 var 12% HF-elever mod ca. 8% i
2014. 1 1996 udgjorde elever pa farste argang
50% mod 37% i Ungdomsprofilen 2014, mens
anden og tredje drgang udgjorde 27% og 23% i
1996 mod henholdsvis 35% og 28% i Ung-
domsprofilen 2014. Ved sammenligning er det
relevant at have den sterre andel af forstear-
gangselever i 1996 in mente. P4 trods af forskel
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i fordeling pa argange er aldersfordelingen dog
forholdsvis ensartet (tabel 43).

Tabel 43. Aldersfordeling i 'Gymnasie- og HF-
elevers sundhedsvaner og livsstil 1996-97" og Ung-
domsprofilen 2014

<16 ar 26%  6.363 22%  15.320
17 ar 34%  8.346 34%  23.745
18 ar 27%  6.666 30%  20.808
=19 ar 13%  3.269 15%  10.670

I det falgende sammenlignes resultater fra de
to underspgelser (1996 og 2014). De enslyden-
de spergsmal i de to undersegelser omhandler
alkohol i weekenden, rygevaner, erfaring med
hash, kostvaner (frugt, grent og fastfood), mal-
tidsvaner, aktiv transport og betydning af ka-
rakterer.
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Alkohol i weekenden

Det ses i figur 18, at andelen af piger og drenge,
der drikker alkohol hver weekend eller neesten
hver weekend, er mindre i 2014 sammenlignet
med 1996. Mens 13% af piger og 30% af drenge
i 1996 angav at drikke alkohol hver weekend,
angives dette af 8,6% af piger og 17% af drenge
i2014. Samtidig er andelen, der aldrig drikker,
starre i 2014 (11%) end i 1996 (6%).

Figur 18. Alkohol i weekenden

Rygevaner

I figur 19 ses andelen af dagligrygere, lejlig-
hedsvise rygere og ikke-rygere. Det ses, at ande-
len af dagligrygere blandt piger er mindre i
2014 end i 1996, mens den er nogenlunde den
samme blandt drenge. Derimod er andelen af
lejlighedsvise rygere starre blandt bade piger
og drenge i 2014. Samlet set er andelen, der
angiver at vaere ikke-rygere, mindre i 2014 end
i 1996. I tabel 44 er andelen af lejlighedsvise
rygere opdelt i tre kategorier. Det ses, at den
storre andel af lejlighedsvise rygere i 2014 ho-
vedsageligt bestar af elever, der ryger sjeldent.

m 1996 2014
Piger Drenge Total
47%
44%
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Figur 19. Rygevaner
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Tabel 44. Fordeling af lejlighedsvise rygere*

Piger Drenge Total Piger Drenge Total
Ryger sjeldent 1,4% 1,0% 1,3% 12% 12% 12%
Ryger af og til (fx til fest) 17% 14% 16% 19% 16% 18%
Ryger mindst én gang om ugen 4,3% 3,7% 4,1% 4,0% 4,4% 4,2%
Talt 22% 19% 21% 35% 32% 34%

*Svarmuligheden 'rvger sjeldent’ fra 2014 sidestilles med 'rvger sjeldnere end hver uge’ fra 1996, og 'rvger af og til (fx til
fest)' fra 2014 sidestilles med 'ryger kun ved festlige lejligheder’ fra 1996

Erfaring med hash Kostvaner

Det ses i figur 20, at andelen, der angiver, at de I figur 21 ses det, at andelen, der angiver at

nogensinde har provet hash, er storre blandt spise frugt dagligt, er mindre blandt piger i

béade piger og drenge i 2014 end i 1996. 2014 end i 1996. Samme tendens ses blandt
drenge, omend forskellen er mindre. Andelen

Figur 20. Erfaring med hash* af piger, der spiser grontsager dagligt, er lidt

= 1996 = 2014 starre i 2014 end i 1996, mens den er pa sam-

me niveau blandt drenge begge ar.

Piger Drenge
50%
31%
19%
Pravet hash Pravet hash

* 11996 formuleret som "Hash (pot, marihuana)’ og i 2014
som 'Hash, pot eller skunk’.

Figur 21. Kostvaner: Dagligt indtag af frugt, grent og fastfood

m1996 =2014

Piger Drenge
54%

37%

35% 34%

0,2% 0,4% 1,1% 1,3%

Frugt Grontsager Fastfood Frugt Grontsager Fastfood
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Maltidsvaner

Figur 22 viser, hvor stor en andel af eleverne
der spiser henholdsvis morgenmad, frokost
eller aftensmad alle ugens syv dage. Det ses, at
andelen, der angiver at spise henholdsvis mor-
genmad og frokost hver dag, er mindre i 2014
end i 1996.

Aktiv transport

I figur 23 ses, at andelen, der altid eller for det
meste cykler eller gér til og fra skole, er lidt
mindre i 2014 sammenlignet med 1996.

Figur 22. Maltidsvaner: Indtag af maltider alle ugens syv dage

m1996 m2014

Piger

90%

85%

Drenge Total

94%95% 899d2%

Figur 23. Aktiv transport: Cykling eller gang til og fra skole

W 1996

n2014
Drenge Total
65% 006 64%s579,
220,25%
1 4%18%

*Svarmuligheden 'nogle gange/sjeldent’ fra 2014 sidestilles med 'nogle gange’ fra 1996, og 'altid/for det meste’ fra 2014

sidestilles med ’ofte’ fra 1996
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Karakterers betydning

Det ses i figur 24, at andelen af elever, for hvem
karakterer spiller en meget stor rolle, er starre i
2014 end i 1996. Forskellen er serlig markant
blandt piger. Andelen for hvem karakterer
spiller en lille eller ingen rolle, er mindre
blandt piger i 2014 end i 1996, mens den blandt
drenge er pa samme niveau begge ar.

Figur 24. Karakterers betydning
m1996 =2014

Piger Drenge

64

60%
54%

Total

63%

Lille/ingen Stor Meget stor Lille/ingen Stor Meget stor
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