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Forord

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, offentligger, i samarbejde med Sundheds-
og /Aldreministeriet, en rapport om Unges sgvnvaner baseret pa resultater fra UNG19 — Sundhed
og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 og Leegemiddelstatiskregisteret.

Sundhedsdatastyrelsen har gennem de seneste to ar, pa baggrund af en politisk beslutning, moni-
toreret barn og unges forbrug af sovemedicin indeholdende melatonin. Monitoreringerne viser, at
forbruget er stigende, dog viser den seneste monitorering en mindre stigning sammenlignet med de
tidligere ar. Den specifikke arsag til, at der de seneste ar er set en stigning i forbruget af sovemedicin
blandt barn og unges kendes ikke. Der kan veere flere arsager til stigningen i forbruget af soveme-

dicin og det er dermed vigtigt at afdeekke omrader, som kan pavirke forbruget.

Rapportens overordnet formal er saledes at undersgge relationen mellem sgvn, trivsel og forbrug af
sovemedicin blandt unge, i 2019. | rapporten er der udarbejdet analyser med fokus pa unges sgvn,
savnproblemer og brug af sovemedicin. Analyserne omfatter unge i alderen 15-25 ar pa gymnasiale

uddannelser.

Rapportens resultater kan fungere som et redskab til fagprofessionelle i prioriteringen samt planlaeg-

ning af indsatser og forebyggende arbejde rettet mod unges s@vn, trivsel og forbrug af sovemedicin.

fon O

Morten Grgnbaek
Direktar
Statens Institut for Folkesundhed
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1 Sammenfatning

Savn er essentielt for en sund udvikling og veekst, fordi kroppen og seaerligt hjernen far mulighed for
at restituere under sgvn. Sgvnproblemer er hyppige blandt unge, og der ses desuden en stigning i
brugen af sovemedicin blandt unge i alderen 15-24 ar. Tidligere studier har vist, at sgvnproblemer
kan veere udtryk for mistrivsel og bekymringer.

Det overordnede formal med rapporten er at undersgge relationen mellem sgvn, trivsel og forbrug
af sovemedicin blandt unge (15-25-arige) i Danmark i 2019. Rapporten kan saledes danne baggrund
for interventioner og forebyggende arbejde rettet mod unges sgvn, trivsel og forbrug af sovemedicin.
Rapporten henvender sig til fagprofessionelle, der arbejder pa omradet.

Rapporten er baseret pa UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019, der er en
landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse. Denne rapport benytter data fra elever mellem 15 og
25 ar fra STX, HHX og HTX, hvoraf hovedparten er mellem 15 og 19 ar gamle. Besvarelser fra
UNG19 er i denne rapport blevet koblet med Leegemiddelstatistikregisteret for at fa information om

receptpligtig sovemedicin (melatonin).

Studiepopulationen bestar af 13.862 piger og 11.068 drenge. Pigerne angiver oftere at have sgvn-
problemer end drengene — i alt 28 % af pigerne og 21 % af drengene angiver at have ugentlige
sgvnproblemer. Der er en stgrre andel af drengene, som sover mindre end 7 timer hver nat pa
hverdage (28 % af drengene og 19% af pigerne). Der er en sammenhaeng mellem sgvnproblemer
0g sgvnlaengde; iseer blandt drengene er det tydeligt, at dem, som rapporterer ugentlige sgvnpro-
blemer, sover mindre end dem, der sjeeldnere oplever sgvnproblemer. Sammenhaengen ses ligele-

des for piger.

Der er ogsa en tydelig sammenhaeng mellem at have sgvnproblemer og ikke fgle sig udhvilet blandt
bade drengene og pigerne. Blandt pigerne er den hyppigste arsag til ikke at fale sig udhvilet, at de
kommer for sent i seng pa& grund af skolerelaterede opgaver. Blandt drengene er den hyppigste
arsag til ikke at fale sig udhvilet, at de kommer for sent i seng pa grund af underholdning (f.eks

mobiltelefon og computer).
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Der er en langt stgrre andel blandt unge med ugentlige sgvnproblemer, som har lav trivsel end blandt
unge med sjeeldnere sgvnproblemer. Det geelder for alle rapportens fire trivselsmal: Lav livstilfreds-
hed, oplevelse af stress, depressionssymptomer og lav skoletrivsel. Forskellene er markante og ses
for bade drengene og pigerne. Der er en starre andel blandt unge, som har brugt sovemedicin pa
recept inden for de sidste 14 dage, som har lav trivsel, end blandt unge, som har rapporteret ingen
brug sovemedicin pa recept. De samme mgnstre ses for brug af handkabssovemedicin og for regi-

strerede kgb af receptpligtig sovemedicin.
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2 Laesevejledning

Denne rapport er baseret pa spgrgeskemaundersggelsen UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymna-
siale uddannelser 2019. Rapporten har til formal at undersgge sammenhaengen mellem sgvn, trivsel
og forbrug af sovemedicin blandt elever pa gymnasiale uddannelser i Danmark i 2019. Ung19 er en
tvaersnitsundersggelse, der er kendetegnet ved, at faktorerne er malt pa samme tid, hvilket giver et
gjebliksbillede af de undersggte sammenhaenge.

Rapporten indledes med et baggrundsafsnit, som dels beskriver opdraget fra Sundheds- og ZAldre-
ministeriet og dels giver en introduktion til det overordnede emne unges sgvn. Dernaest folger et
kapitel, som beskriver rapportens materiale og metode, samt et kapitel, som beskriver rapportens
studiepopulation. Herefter fglger rapportens resultater, som er inddelt i tre kapitler (kapitel 6-8), der
hver besvarer ét af rapportens tre delformal. Det farste kapitel af disse tre kapitler har til formal at
belyse forskellige aspekter af de unges sgvn og beskrive forekomsten af sgvnproblemer blandt de
unge. Det andet kapitel har til formal at undersgge relationen mellem trivsel og savnproblemer. Det

tredje kapitel beskriver brug af sovemedicin og relationen til sgvnproblemer og trivsel.

Fremstilling af resultater
Resultaterne er hovedsageligt opdelt efter ken og sgvnproblemer. Opdelingen pa kan er relevant,
da der ofte ses vaesentlige forskelle imellem k@nnene péa de undersggte faktorer. For enkelte tabeller

er de desuden opdelt pa alder, uddannelsesretninger (STX, HHX og HTX), argang og boligsituation.

Resultaterne vil i tabellerne blive praesenteret som antal personer og procenter afrundet med én
decimal, men vil i den tilhgrende tekst blive beskrevet i hele procenter. Det bgr bemeerkes, at pro-
centerne hovedsageligt lzeses, sa man ser pa fordelingen af variable for unge med ugentlige sgvn-
problemer i forhold til unge med sjeeldnere sgvnproblemer. Det vil ogsa blive fremhaevet i beskrivel-

sen.
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3 Baggrund

3.1 Opdrag fra Sundheds- og AZldreministeriet

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2019 om medikamentel behandling af barn og unge med
psykiske lidelser er sovemedicin ikke farstevalg i behandlingen af bgrn og unge med seerligt sgvn-
besveer. Far eventuel behandling med sovemedicin mod sgvnforstyrrelser skal der derfor veere fo-
retaget sgvnregistrering i minimum 14 dage, og de sgvnhygiejniske principper skal veere grundigt
afprgvet (Sundhedsstyrelsen, 2019).

Alligevel viser Sundhedsdatastyrelsens monitorering gennem de seneste to ar af barn og unges
forbrug af sovemedicin indeholdende melatonin, at forbruget er stigende, om end stigningen dog er

mindre de senere ar end tidligere (Sundhedsdatastyrelsen, 2019).

Sundheds- og ZAldreministeriet har derfor bedt Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Univer-
sitet, om, pa baggrund af nye data fra undersggelsen UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale
uddannelser 2019, at udarbejde en analyse med fokus pa unges sgvn, sgvnproblemer og brug af
sovemedicin. Oplysninger om medicinbrug hentes fra Laegemiddelstatistikregisteret. Analysen om-
fatter unge i aldersgruppen 15-25 ar og har fokus pa at afdeekke forekomsten af unges sgvnproble-
mer. Denne rapport kan saledes danne baggrund for interventioner og forebyggende arbejde rettet
mod unges sgvn, trivsel og forbrug af sovemedicin. Rapporten henvender sig til fagprofessionelle,

der arbejder pa omradet.

3.2 Introduktion
Sgvn er essentielt for en sund udvikling og vaekst, fordi kroppen og seerligt hjernen far mulighed for
at restituere under sgvn. Sgvn spiller dermed en central rolle i forhold til at forebygge sygdom og

skader, gge koncentration, forbedre indleering og sikre den daglige trivsel (Bruce et al., 2017).

| lgbet af vores liv &endres vores sgvnmgnster og sgvnbehov. Omkring puberteten ses en let ggning
i det samlede sgvnbehov og formentlig ogsa en forskydning af dggnrytmen, sadan at unge har lettere
ved at veere vagne om aftenen og sveerere ved at vagne om morgenen (Bruce et al., 2017
Carskadon, 2011). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at unge i alderen 13-18 ar sover 8-10 timer hver
nat (Sundhedsstyrelsen, 2011). Der findes ingen anbefalinger for unge over 18 ar, men det gennem-
snitlige sgvnbehov for voksne er 7,5 timer pr. nat, og for langt de fleste voksne ligger sgvnbehovet

pa mellem 6 og 9 timer pr. nat (Jennum et al., 2015). Fokus i denne rapport er pa aldersgruppen 15-
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25 ar, og dermed vil den yngste del af aldersgruppen i denne rapport have et let gget savnbehov i
forhold til den aeldre del af aldersgruppen af de 15-25-arige. | en dansk kontekst er sgvn blandt unge
blevet undersggt i Ungdomsprofilen 2014, som undersggte helbred og trivsel blandt gymnasieelever.
Ungdomsprofilen 2014 viser, at 21 % af gymnasieeleverne typisk sover mindre end 7 timer pr. nat
pa hverdage, beregnet pa baggrund af hvornar de gik i seng og stod op (Bendtsen et al., 2015).

Andelen, der sov mindre end 7 timer pr. nat, var stagrre blandt drenge end piger.

Ud over sgvnkvantiteten er det ogsa veesentligt at have fokus pa et andet aspekt af sgvnen; sgvn-
kvaliteten, det vil sige den subjektive oplevelse af den sgvn, man far. Ungdomsprofilen 2014 viser,
at hver femte gymnasieelev inden for de seneste seks maneder har haft sgvnproblemer mere end
én gang om ugen (Bendtsen et al., 2015). Andelen er stgrre blandt piger end blandt drenge. Den
seneste Sundheds- og Sygelighedsundersggelse fra 2017 viser, at ca. hver femte i aldersgruppen
16-24 ar aldrig eller neesten aldrig far sgvn nok til at fale sig udhvilet (Jensen et al., 2018). Samtidig
viser undersggelsen, at andelen af 16-24-arige, der angav, at de naesten aldrig eller aldrig far nok
sgvn til at fgle sig udhvilet, er steget markant i perioden 1987-2017, seerligt fra 2005 til 2017. Under-
holdning fra mobiltelefon, tablet, computer, spillekonsol eller TV angives som den hyppigste arsag
til ikke at fA s@vn nok blandt bade maend og kvinder (Jensen et al., 2018)

Unge har ofte problemer med at falde i savn, darlig savnkvalitet, utilstreekkelig sgvn og treethed i
lzbet af dagen (Dewald et al., 2010; Fallone et al., 2002; Hysing et al., 2013). Problemerne kan bade
skyldes de fysiologiske forandringer, der sker i lgbet af puberteten, men det kan ogsa skyldes ude-
frakommende forandringer (Dewald et al., 2010; Tarokh et al., 2016). For eksempel er der en bety-
delig del af unge, der sover for lidt om natten pa grund af bekymringer, stressbelastninger og mistri-

vsel, eller pa grund af elektroniske medier inden sengetid (Dewald et al., 2010; Millman et al., 2005).

| relation hertil peger Due et al. (2014) pa, at savnproblemer kan veere udtryk for mistrivsel og be-
kymringer, hvilket kan medfgre nedsat sevnmeengde og @get treethed i Igbet af dagen (Due et al.,
2014). Samtidig kan darlig og utilstreekkelig sgvn i sig selv mindske trivsel og velbefindende hos den
unge. Sgvnproblemer og nedsat sgvnmaengde kan saledes have en forsteerkende effekt pa trivsels-
problemer. | trdd hermed viser rapporten Mental sundhed blandt unge (som bygger pa tal fra Ung-
domsprofilen 2014), at sgvnproblemer er hyppigere blandt unge, som har lav grad af mental sundhed
end unge med hgjere grad af mental sundhed (Christensen et al., 2017). Derudover viser studier
(Bruce et al., 2017; Sivertsen et al., 2014), at personer med psykisk sygdom oftere har sgvnproble-
mer end personer uden psykisk sygdom. | et norsk studie fra 2013 finder forskerne en sammenhaeng

mellem sgvnproblemer og depression blandt unge mennesker (Sivertsen et al., 2014). Sgvnproble-
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mer kan i en del tilfeelde afhjeelpes ved brug af sgvnhygiejniske tiltag sdsom regelmaessige sengeti-
der at sove markt, kaligt og stille samt undga brug af digitale medier kort far sengetid. Medicinsk
behandling af sgvnproblemer er sdledes ikke farstevalg, nar det gaelder sgvnproblemer blandt barn

og unge (Berring-Uldum et al., 2018; Sundhedsstyrelsen, 2019).

Til behandling af sgvnforstyrrelser kan der, til bgrn og unge, anvendes sgvnfremkaldende laegemid-
ler, herunder melatonin. | denne rapport er fokus pa melatonin, da det er det praeparat, der oftest
bliver indlgst af barn og unge (Sundhedsstyrelsen, 2019). Melatonin er et hormon, som udskilles
naturligt ved tusmgarkets frembrud og udskilles lsbende, mens vi sover. Melatonin medvirker til etab-
lering og vedligeholdelse af sgvnen og spiller derudover en rolle i regulering af vores dggnrytme.
Syntetisk fremstillet melatonin har en dokumenteret effekt i forhold til jetlag og andre sgvnrytmefor-
styrrelser. | modsaetning til andre sovemidler udvikles der ikke afhaengighed eller tolerans over for
melatonin. Samtidig er der indrapporteret meget fa bivirkninger ved brug af melatonin. Der er imid-
lertid rejst bekymring i forhold til det stigende forbrug blandt bgrn og unge, fordi langtidseffekterne
ved brug af melatonin ikke er tilstraekkeligt dokumenteret (Berring-Uldum et al., 2018).

Den seneste monitorering fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at der fra farste halvar 2017 til fgrste
halvar af 2018 er sket en stigning i antallet af brugere af melatonin blandt de 15-24-arige. Den spe-
cifikke arsag til stigningen i antallet af brugere af melatonin kendes ikke (Sundhedsdatastyrelsen,
2019). | Medstat.dk ses ogsa en fortsat stigning i 2019 for 18-24-arige fra 11,9 pr. 1.000 personer i
2017 til 13,8 pr. 1.000 personer i 2019 med hgjere tal for piger end drenge. Stigningen i forbruget af
melatonin ses ikke alene i Danmark. | nabolandene som blandt andet Sverige og Norge ses nogen-
lunde samme tendens (Sundhedsdatastyrelsen, 2019). Melatonin er receptpligtigt i Danmark, men
kan fas i handkeb i andre lande. Der kan derfor vaere marketal i forhold til det reelle forbrug af

melatonin, fordi folk kan have importeret det fra udlandet.

3.3 Rapportens formal
Det overordnede formal med rapporten er at undersgge sammenhaengen mellem sgvn, trivsel og

forbrug af sovemedicin blandt unge (15-25-arige) i Danmark i 2019.

Projektet har flere delformal.
1. At beskrive forskellige aspekter af unges sgvnvaner og relationen til sgvnproblemer
2. At undersgge relationen mellem trivsel og sgvnproblemer blandt unge

3. At beskrive brug af sovemedicin og relationen til sgvnproblemer og trivsel blandt unge
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4 Materiale og metode

4.1 Materiale — datakilder

4.1.1 UNGI19 - Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019

UNG19 er en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse, som skaber viden om unges sundheds-
adfaerd, trivsel og helbred for derigennem at malrette planleegning af forebyggende og sundheds-
fremmende indsatser til unge (Pisinger et al., 2019). | alt blev 287 skoler, der tilbyder de gymnasiale
uddannelser Almen Studentereksamen (STX), Hgjere Forberedelseseksamen (2-arig HF), Hajere
Handelseksamen (HHX) og Teknisk Studentereksamen (HTX), inviteret til at deltage, hvoraf 88 (33
%) skoler valgte at takke ja. Blandt de 45.035 elever pa de deltagende skoler, besvarede 29.122
elever spargeskemaet (65 %). De 29.122 elever bestar af 20.317 (70 %) STX-elever, 2.113 (7 %)
HF-elever, 4.032 (14 %) HHX-elever og 2.660 (9 %) HTX-elever. Elever mellem 15 og 30 ar kunne
besvare spgrgeskemaet.

Dataindsamlingen foregik elektronisk via et internetbaseret spgrgeskema og foregik i perioden fra
14. januar til 1. april 2019. Spargeskemaet indeholdt omkring 120 spgrgsmal, der tilsammen tegner
et nuanceret billede af sundhed og trivsel pa de gymnasiale uddannelser. Spagrgeskemaet centrerer
sig om temaerne; sundhed (brug af rusmidler, rygning, mad- og maltidsvaner, fysisk aktivitet, sgvn,
seksualvaner og praevention), helbred (hgjde/veegt, symptomer og selvvurderet helbred) og trivsel
(mental sundhed og almen livstilfredshed, skoletrivsel, digital adfaerd og relationer til familie og ven-
ner) (Pisinger et al., 2019).

4.1.2 Leegemiddelstatistikregistret

Leegemiddelstatistikregisteret indeholder bl.a. information om samtlige indlgste recepter siden 1995.
For indlgste recepter registreres oplysninger omkring CPR-nummer, dato for indlgsning, pakkestar-
relse, styrke, ATC-kode (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) samt indikation
for ordination af leegemiddel (Kildemoes et al., 2011). Vi anvender i denne rapport ATC-koden
'NO5CHOY’ til at identificere brugen af receptpligtig sovemedicin, melatonin. Vi udtrak oplysninger
om indlgste recepter i perioden 1. januar 2018 til 1. april 2019 og opdelte forbruget pa antal indlgste

recepter (henholdsvis 0 i forhold til 1 eller flere og 0 i forhold til 1 og 2 eller flere recepter).

10
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42 Metode

4.2.1 Beskrivelse af studiepopulation

Som naevnt tidligere blev elever mellem 15 og 30 ar pa alle landets gymnasiale uddannelser inviteret
til at deltage i UNG19, men studiepopulationen i naerveerende rapport bygger pa besvarelser fra
STX, HHX, HTX og elever mellem 15-25 ar. Vi har valgt at fokusere pa aldersgruppen 15-25 ar og
derfor ekskluderet elever over 25 ar. Vi vaelger desuden at ekskludere HF-elever, da de bade al-
dersmaessigt samt pa andre parametre adskiller sig fra den resterende studiepopulation. Vi har der-
udover valgt at ekskludere de elever, som ikke har besvaret spgrgsmal om sgvnproblemer, sgvn-
leengde samt de valgte trivselsparametre. Det er vaesentligt at overveje, om de, som veelger at be-
svare spgrgsmalet om sgvnproblemer, adskiller sig fra de, som veelger ikke at besvare spgrgsmalet.
Ligeledes er det vaesentligt at undersgge, om gruppen af de inviterede deltagende adskiller sig fra
de inviterede ikke-deltagende, det vil sige om der er en form for selektionsbias. Dette er beskrevet

naermere i afsnit 4.6 og 5.1.

4.2.2  Studiedesign

Denne rapport bygger pa spgrgeskemaundersggelsen UNG19, som beskrevet ovenfor i afsnit 4.1.1.
Pa baggrund af data fra UNG19 kortleegger vi i denne rapport forekomsten (preevalensen) af sgvn-
problemer og brugen af sovemedicin blandt elever pa gymnasiale uddannelser i Danmark. UNG19
er en tveersnitsundersggelse og er dermed kendetegnet ved, at faktorerne er malt pad samme tid og
giver derved et gjeblikshillede af forekomsten. Designet kan derfor ikke afklare arsager for den un-

dersggte sammenhaeng.

4.3 Maling af sgvn

| denne rapport er vi interesserede i at afdeekke forskellige aspekter af de unges sgvn. | den forbin-
delse er det vigtigt at skelne mellem sgvnkvalitet og sgvnkvantitet (Dewald et al., 2010; Pilcher et
al., 1997). Sgvnkvaliteten betegner den subjektive oplevelse af den sgvn, man far, herunder om man
faler sig udhvilet og er tilfreds med den sgvn man far. Sgvnkvantiteten, det vil sige sgvnlaengden,
males blandt andet ved at forsgge at male antallet af timer, man sover. Det er vaesentligt at have for
gje, at sgvnkvantitet og sgvnkvalitet haenger sammen, men ikke ngdvendigvis er overlappende

(Dewald et al., 2010). | denne rapport er begge aspekter afdaekket.

| denne rapport definerer vi sgvnproblemer pa baggrund af fglgende speargsmal fra UNG19: "Taenk
pa de seneste 6 maneder: Hvor tit har du haft sgvnproblemer?’ med svarmulighederne; Naesten hver
dag, Mere end en gang om ugen, Neesten hver uge, Naesten hver maned, Sjeeldent eller aldrig.
Elever, som har svaret Neesten hver dag eller Mere end en gang om ugen, defineres som havende

ugentlige savnproblemer. Elever, som har svaret Neesten hver uge, Naesten hver maned, Sjeeldent

11
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eller aldrig defineres som havende sjeeldnere sgvnproblemer. Man kunne have valgt en anden ind-
deling f.eks. ved at fokusere pa daglige savnproblemer. | rapporten har vi valgt at fokusere pa ugent-

lige og daglig savnproblemer, da vi mener dette har en betydning for dagligdagen.

Det er vaesentligt at ggre opmaerksom pa, at spgrgsmalet vedrarende sgvnproblemer ikke er vali-
deret, og derfor ved vi ikke, hvordan de unge forstar og definerer sgvnproblemer. Vi kan derfor ikke
sige noget om, hvorvidt sgvnproblemer handler om, at man har sveert ved at falde i sgvn, om man
faler at man far for lidt sgvn, eller om sgvnproblemer bestar i, at man vagner op i lgbet af natten,
eller andet. Med det valgte spargsmal fanger vi derfor forskellige sgvnproblemer og dermed muligvis
forskellige arsager til sgvnproblemer. Hvis sgvnproblemet handler om, at man ikke kan falde i sgvn
pa grund af bekymringer, sa er problemet et andet, end hvis sgvnproblemet bestar i, at man bliver
vaekket om natten af sin smartphone. Ligeledes vil lgsningen pa de to problemer veere forskellig.
Det, vi fanger med spgrgsmalet, er som tidligere naevnt den subjektive oplevelse af at have et sgvn-
problem.

Sgvnkvantiteten, det vil sige hvor mange timer, man sover, bliver belyst ved at spgrge ind til, hvornar
de unge typisk gar i seng, og hvornar de unge typisk star op, nar de skal i skole naeste dag. Pa den
baggrund beregnes en samlet sgvnleengde, som inddeles i tre kategorier; < 7 timer, 7-9 timer og >
9 timers s@vn. Sgvnkvantiteten bliver desuden belyst med spgrgsmalet; Hvor ofte sover du om ef-
termiddagen pa hverdage? med svarmulighederne; Aldrig, Sjeeldnere end 1 gang om ugen, Ca. 1

gang om ugen, Flere gange om ugen og Hver dag.

Sgvnkvaliteten bliver belyst ved to spgrgsmal. Det farste spagrgsmal sparger til, om man fgler sig
udhvilet og lyder; Synes du selv du far nok sgvn til at fgle dig udhvilet?, med svarmulighederne; Ja,
som regel, Ja, for det meste og Nej aldrig (neesten aldrig). Elever, som har svaret Nej aldrig (naesten
aldrig), far herefter muligheden for at angive arsagerne til, at de ikke far nok sgvn til at fale sig
udhvilet. Eleverne kan angive flere arsager; For sent i seng pa grund af skolerelaterede opgaver,
For sent i seng pa grund af underholdning (f.eks. mobiltelefon og computer), Forstyrrelse fra eller
brug af mobiltelefon (f.eks. til at tiekke beskeder), Tanker/ bekymringer relateret til uddannelse, Tan-

ker/bekymringer relateret til familiemaessige eller personlige problemer og Andre arsager.
| rapporten beskriver vi saledes, hvad de unge angiver som arsager til ikke at fgle sig udhvilet, men

man skal veere opmaerksomme pa, at dette spgrgsmal ikke drejer sig om arsager til sgvnproblemer,

men kun om arsager til ikke at fale sig udhvilet.
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Det andet spgrgsmal handler om, hvorvidt man faler sig generet af treethed; Inden for de seneste 14
dage: Har du veeret generet af treethed? med svarmulighederne; Ja, meget generet, Ja, lidt generet

og Nej.

4.4 Maling af trivsel
| denne rapport har vi valgt at afdeekke fire forskellige aspekter af trivsel fra UNG19. De fire aspekter
er henholdsvis livstilfredshed, stress, depressionssymptomer samt skoletrivsel.

De fleste danske undersggelser, der maler livstilfredshed blandt unge, anvender, ligesom UNG19,
den sakaldte Cantril-stige (pa engelsk Cantril’s ladder), som maler en persons samlede vurdering af
livet (Mazur et al., 2018). 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 O betyder Det vaerst mulige liv, og 10
betyder Det bedst mulige liv. Elever, som scorer fem eller mindre er defineret, som havende lav

livstilfredshed.

Et andet relevant aspekt af trivsel blandt unge er oplevelsen af stress. Til at afdaekke dette er ele-
verne i UNG19 blevet bedt om at angive, hvor ofte de fgler sig stressede. Eleverne havde fglgende
svarmuligheder; Aldrig/neesten aldrig, Manedligt, Ugentligt eller Dagligt. Elever, som svarer Dagligt

eller Ugentligt, er defineret som havende daglig eller ugentlig stress.

Det tredje trivselsaspekt, som vi har valgt at inddrage, beskriver depressionssymptomer, som i
UNG19 males ved hjeelp af screeninginstrumentet Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) (Kroenke
et al., 2010). Eleverne er blevet bedt om at angive, hvor ofte de inden for de sidste 14 dage har
veeret generet af fglgende problemer. Herefter falger to beskrivelser; Lille interesse i eller glaede ved
at gare ting og Fglt dig nedtrykt, hablgs eller veeret deprimeret. Eleverne havde falgende svarmulig-
heder; Slet ikke, Flere dage, Mere end halvdelen af dagene og Naesten hver dag. P& baggrund af
elevernes svar udregnes en samlet score mellem 0 og 6. Scorer man 3 eller over vurderes det, at

man har depressionssymptomer.

Som det sidste trivselsaspekt har vi valgt at inddrage skoletrivsel. Eleverne er blevet spurgt; Hvad
synes du om, at ga pa din skole for gjeblikket?, med falgende svarmuligheder; Meget godt, Godit,
Mindre godt eller Darligt. Har eleverne svaret Mindre godt eller Darligt, har vi defineret dem som

havende darlig skoletrivsel.
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4,5 Maling af forbrug af receptpligtig og handkgbssovemedicin

Fra spgrgeskemaundersggelsen UNG19 har vi viden om det selvrapporterede forbrug af sovemedi-
cin; bade receptpligtige sovemedicin og handkabsmedicin. Det er dog ikke blevet testet, hvordan
elever forstar forbrug af receptpligtig medicin. Derudover har vi fra Laegemiddelstatistikregistret vi-
den om indlgste recepter p& melatonin. Vi afrapporterer bade det selvrapporterede receptpligtig so-

vemedicin og det registrerede antal indlgste recepter pa melatonin.

Med hensyn til det selvrapporterede forbrug af handkabsmedicin forventer vi, at eleverne bade an-
giver handkgbsmedicin, som de har kabt pa apoteker og helsekostbutikker i Danmark, om end der
er mulighed for, at besvarelserne deekker over egen import af melatonin.

4.6 Metodiske begraensninger og overvejelser

Som det er beskrevet i UNG19 var der pr. 1. oktober 2018 145.715 elever i Danmark, der gik pa en
gymnasial uddannelse, hvilket forventes at vaere tilsvarende i 2019. Derved er deltagelsesprocenten
cirka 20 % blandt alle elever indskrevet pa en gymnasial uddannelse. Eventuel forskel pa deltagere
og ikke-deltagere er yderligere beskrevet nedenfor i afsnit 5.1. Studiepopulationen bestar af elever
fra Almen Studentereksamen (STX), Hajere Forberedelseseksamen (2-arig HF), Hgjere Handelsek-
samen (HHX) og Teknisk Studentereksamen (HTX), Det er derved ikke alle unge, som indgar i stu-

diet, hvilket kan begreense generalisérbarheden.

Som tidligere fremheevet er der en teet relation mellem sgvnproblemer og trivsel. Unge med trivsels-
problemer vil ofte have sgvnproblemer som en del af deres symptombillede. Samtidig har darlig
sgvn en direkte effekt p& humar, trivsel og koncentration. Da UNG19 som tidligere naevnt er et tveer-
snitsstudie er det ikke muligt at sige, hvad der er arsag, og hvad der er effekt; om det er sgvnproble-
merne, som giver anledning til darlig trivsel eller om sgvnproblemerne snarere er en faglgevirkning af

trivselsproblemer.
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5 Studiepopulationen

5.1 Beskrivelse af studiepopulationen i UNG19

Nedenstaende tabel giver et overbliksbillede over fordelingen af de unge pa en reekke baggrunds-
parameter; alder, uddannelsesretning, argang og hvem de unge bor sammen med. Tabellen er som
i resten af rapporten opdelt pa kan. Nedenstaende tabel 1 beskriver studiepopulationen, mens den

efterfolgende tabel 2 beskriver dem, som var inviteret til undersggelsen, men som ikke deltog.
Tabel 1: Deltagere fra UNG19, 15-25 ar og STX, HHX og HTX

Piger Drenge

) % n %
| alt 13.862 55,6 11.068 44,4
Alder
15-16 ar 2.702 19,5 1.867 16,9
17 ar 4.434 32,0 3.418 30,9
18 ar 4.306 31,1 3.524 31,8
19 ar 2.172 15,7 1.845 16,7
20-25 ar 248 1,8 414 3,7
Gennemsnitsalder (ar) 17,5 17,6
Uddannelsesretning
STX 11.470 82,7 7.376 66,6
HHX 1.583 11,4 2.077 18,8
HTX 809 5,8 1.615 14,6
Argang
1. &rgang 4.955 35,8 4.064 36,7
2. &rgang 4.440 32,0 3.520 31,8
3. &rgang 4.467 32,2 3.484 31,5
Bosat sammen med?
Foreeldre 12.912 93,2 10.427 94,3
Keereste/
eegtefeelle/ven/veninde 563 4,1 361 3,3
eller andre
Alene 208 1,5 146 1,3
Andet 170 1,2 128 1,2

2 Der er 9 piger og 6 drenge, som ikke har svaret pa spgrgsmalet om, hvem de bor sammen med.

Ovenstaende tabel 1 viser overordnet set, at drengene og pigerne som deltog i undersggelsen, ligner
hinanden i forhold til aldersfordeling, argang samt i forhold til hvem, de bor sammen med. Der, hvor
pigerne og drengene adskiller sig, er i forhold til, hvilkken uddannelsesretning de gar pa. 83 % af
pigerne gar pa STX, mens det kun geelder for 67 % af drengene. Til gengeeld gar 15 % af drengene
pa HTX, mens det kun geelder for 6 % af pigerne.
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Tabel 2: Inviterede, men ikke-deltagere, 15-25 ar og STX, HHX og HTX

Piger Drenge

n % n %
| alt 7.755 53,5 6.746 46,5
Alder
15-16 ar 1.122 16,6 1.079 13,9
17 ar 2.004 29,7 2.276 29,4
18 ar 2.349 34,8 2.533 32,7
19 ar 1.101 16,3 1.485 19,2
20-25 ar 170 25 382 4,9
Gennemsnitsalder (ar) 17,6 17,7
Uddannelsesretning
STX 4.873 72,2 3.896 50,2
HHX 1.147 17,0 2.064 26,6
HTX 726 10,8 1.795 23,2
Argang 2
1. &rgang 2.040 30,2 2.480 32,0
2. argang 2.271 33,7 2.527 32,6
3. argang 2.297 34,0 2.563 33,1

a Der er 138 piger og 185 drenge, som mangler oplysning om argang, derfor giver summeringen af n for argang ikke henholdsvis 7.755
piger og 6.746 drenge.

Ovenstdende tabel 2 viser, hvordan de unge, som var inviteret (15-25 ar som gar pa STX, HHX eller
HTX), men som ikke har deltaget, fordeler sig i forhold til alder, uddannelsesretning og argang. Nar
vi sammenligner denne tabel med tabel 1 ovenfor, tyder det pa, at de unge, som har deltaget i
undersggelsen, ikke adskiller sig veesentlig fra de unge, som var inviteret til undersggelsen, men
som ikke deltog. De deltagende elever er lidt yngre, og der er lidt flere piger, men forskellene er sma.

Vi gnsker med tabel 3 at undersgge, om der er forskel pa antallet af indlgste recepter pa melatonin
blandt de deltagende unge og de ikke-deltagende, blandt alle de inviterede i UNG19. Tabellen er
desuden opdelt pa alder (15-17 og 18-25 ar).

Tabel 3: Antal recepter pa melatonin i perioden 1. januar 2018 til 1. april 2019 opdelt pa alder (under og over 18 ar)

Piger
Ikke deltaget i UNG19 Deltaget i UNG19

Drenge
Ikke deltaget i UNG19

Deltaget i UNG19
n n n ) n )

Antal recepter

15-17 ar

0 7.086 99,3 3.327 99,2 5.256 99,5 3.086 98,7
1 29 0,4 11 0,3 10 0,2 26 0,8
22 21 0,3 17 0,5 19 0,4 14 0,5
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18-25 ar

0 6.641 98,7 4.335 98,5 5.734 99,2 3.554 98,2
1 40 0,6 34 0,8 27 0,5 29 0,8
2 45 0,7 31 0,7 22 04 37 1,0

Formalet med tabel 3 er at fa en indikation af, om rapportens resultaterne er behzeftet med fejl i
form af selektionsbias, det vil sige, om de deltagende elever adskiller vaesentligt sig fra de ikke-del-
tagende. Tabel 3 viser, at der for piger ikke er vaesentlige forskelle mellem antallet af indlgste re-
cepter pa melatonin blandt de deltagende og de ikke-deltagende, mens flere ikke-deltagende
drenge har indlgst recepter pa melatonin. Dette er dog baseret pa fa personer, som har indlgst re-
cepter. Dette styrker vores resultaters repraesentativitet for aldersgruppen 15-25 pa STX, HHX og
HTX i forhold til antallet af indlgste recepter pa melatonin.
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6 Sgvnvaner

6.1 Forekomst af sgvnproblemer

Dette kapitel har til formal at belyse forskellige aspekter af unges sgvnvaner og beskrive forekomsten
af savnproblemer blandt de unge (rapportens delformal 1). | denne rapport definerer vi sgvnproble-
mer pa baggrund af spargsmalet: Teenk pa de seneste 6 maneder: Hvor tit har du haft savnproble-
mer? med svarmulighederne; Naesten hver dag, Mere end en gang om ugen, Naesten hver uge,
Nazesten hver maned og Sjeeldent eller aldrig. Nedenstaende tabel viser fordelingen pa de fem svar-

muligheder.

Tabel 4: Sgvnproblemer inden for de seneste 6 maneder

Sjeeldent eller Neesten hver Neaesten hver Mere end én Neesten

aldrig maned uge gang om ugen  hver dag

n n % n % n % n %
| alt 9.252 37,1| 5820 23,4| 3.604 145| 3.618 145| 2.636 10,6
Kgn
Piger 4554 329 3.269 23,6| 2.104 152| 2259 16,3| 1.676 12,1
Drenge 4698 425| 2551 23,1| 1500 13,6] 1.359 123 960 8,7
Alder
15-16 ar 1.781 39,0| 1.107 24,2 619 13,6 586 12,8| 476 104
17 ar 2928 37,3| 1833 23,3| 1171 149| 1.085 13,8 835 10,6
18 ar 2911 37,2 1782 22,8| 1.098 14,0| 1.255 16,0 784 10,0
19 ar 1420 354 948 23,6 609 15,2 509 14,9| 441 11,0
20-25 ar 212 32,0 150 22,7 107 16,2 93 141 100 151
Uddannelsesretning
STX 6.866 36,4| 4.429 235| 2777 14,7| 2752 14,6| 2.022 10,7
HHX 1.382 37,8 856 23,4 541 14,8 543 14,8 338 9.2
HTX 1.004 414| 535 221 286 11,8 323 133 276 114
Argang
1. drgang 3.445 38,2| 2174 24,1| 1.282 14,2 1.165 129 953 10,6
2. argang 2.927 36,8| 1.800 22,6]| 1.137 14,3| 1.218 153 878 11,0
3. &rgang 2.880 36,2| 1.846 23,2 1.185 149| 1.235 155 805 10,1
Bosat sammen med?
Foreeldre 8.775 37,6| 5487 235| 3356 14/4| 3.374 145] 2.347 10,1
Keereste/
egtefeelle/ven/
veninde eller andre 300 325 186 20,1 144 15,6 139 15,0 155 16,8
Alene 76 21,5 85 24,0 57 16,1 58 16,4 78 22,0
Andet 94 315 61 205 46 154 42 141 55 18,5

@ Der er 15 unge, som ikke har svaret pa spgrgsmalet om, hvem de bor sammen med.
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Tabel 4 viser fordelingen af sgvnproblemer inden for de sidste 6 maneder generelt og opdelt pa
andre faktorer. | tabellen er der angivet raekkeprocenter det vil sige, de angivet procenter summeres
til 100 % vandret. Af tabellen ses det, at der er veesentlige kansforskelle. Pigerne angiver oftere at
have sgvnproblemer end drengene. Der er en mindre andel af pigerne end drengene, henholdsvis
33 % og 43 %, som angiver aldrig eller naesten aldrig at have sgvnproblemer. Derudover ses der er
en tendens til, at en starre andel af eleverne i alderen 20-25 ar har sgvnproblemer hver dag. Der er
derimod ikke de store forskelle pa tveers af argangene. Dog lader det til, at der er veesentlige forskelle
i forekomsten af sgvnproblemer afhgengigt af, hvem man bor sammen med. Dem, der bor sammen
med sine foraeldre, angiver sjeeldnere sgvnproblemer end dem, som bor alene, med keereste, andre

eller andet.

6.2 Sgvnproblemer

| resten af rapporten har vi valgt at inddele sgvnproblemer i to kategorier pa baggrund af de fem
svarmuligheder, som er beskrevet i ovenstaende tabel. Elever, som har svaret Neesten hver dag
eller Mere end én gang om ugen, defineres som havende ugentlige sgvnproblemer. Elever, som har
svaret Neesten hver uge, Neesten hver maned, Sjeeldent eller aldrig, defineres som havende sjeeld-

nere sgvnproblemer.

Tabel 5: Sgvnproblemer inden for de seneste 6 maneder

Sjeeldnere sgvnproblemer Ugentlige sgvnproblemer

| alt 18.676 74,9 6.254 25,1
Kgn

Piger 9.927 71,6 3.935 28,4
Drenge 8.749 79,1 2.319 21,0
Alder

15-16 ar 3.507 76,8 1.062 23,2
17 ar 5.932 75,6 1.920 24,5
18 ar 5.791 74,0 2.039 26,0
19 &r 2.977 74,1 1.040 25,9
20-25 ar 469 70,9 193 29,2
Uddannelsesretning

STX 14.072 74,7 4.774 25,3
HHX 2.779 75,9 881 24,1
HTX 1.825 75,3 599 24,7
Argang

1. argang 6.901 76,5 2.118 23,5
2. argang 5.864 73,7 2.096 26,3
3. &rgang 5.911 74,3 2.040 25,7
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Bosat sammen med?

Foreeldre 17.618 75,5 5.721 24,5
Keereste/aegtefaelle/ven/

veninde eller andre 630 68,2 294 31,8
Alene 218 61,6 136 38,4
Andet 201 67,5 97 32,5

a Der er 15 unge, som ikke har svaret pa spgrgsmalet om, hvem de bor sammen med.

Tabel 5 viser fordelingen af sgvnproblemer inddelt i to kategorier generelt og opdelt pa andre fakto-
rer. | tabellen er der angivet reekkeprocenter det vil sige, de angivet procenter summeres til 100 %
vandret. Tabel 5 viser, at 28 % af pigerne og 21 % af drengene oplever at have ugentlige sgvnpro-
blemer. Der er sdledes en stgrre andel af pigerne, som angiver at have ugentlige sgvnproblemer
end drengene. Tabellen viser desuden, at 38 % af dem, der bor alene, har ugentlige sgvnproblemer,
mens andelen blandt dem, der bor med deres foraeldre, er 25 %.

6.3 Sgvnlengde
P& baggrund af spgrgsmal, om hvornar man typisk gar i seng, og spgrgsmal om, hvornar man typisk
star op, udregnes elevernes typiske sgvnlaengde pa hverdage, som derefter inddeles i tre kategorier;

<7 timer, 7-9 timer og > 9 timers sgvn.

Tabel 6: Typisk sgvnleengde pa hverdage?

<7 timer 7-9 timer > 9 timer
n n n

| alt 5.730 23,0 18.140 72,8 1.060 4.3
Kgn
Piger 2.569 18,6 10.557 76,2 726 5,2
Drenge 3.140 28,4 7.583 68,5 334 3,0
Alder
15-16 ar 902 19,8 3.423 74.9 240 5,3
17 ar 1.692 21,6 5.830 74,3 327 4,2
18 ar 1.906 24,4 5.609 71,6 312 4,0
19 ar 977 244 2.872 71,6 159 4,0
20-25 ar 232 35,4 406 61,3 22 3,3
Uddannelsesretning
STX 4.064 21,6 13.924 73,8 843 4,5
HHX 990 27,1 2.541 69,4 127 3,5
HTX 655 27,1 1.675 69,1 920 3,7
Argang
1. argang 1.926 21,4 6.676 74,1 411 4,6
2. argang 1.812 22,8 5.815 73,1 330 4,2
3. &rgang 1.971 24,8 5.649 71,1 319 4,0
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Bosat sammen med®

Foreeldre 5.316 22,8 17.032 73,0 973 4,2
Keereste/aegtefaelle/ven/

veninde eller andre 192 20,8 677 73,4 54 59
Alene 99 28,1 234 66,5 19 54
Andet 101 33,9 183 61,4 14 4,7

2 Der er 21 unge, som ikke har svaret pa spgrgsmalene om sgvnlaengde
b Der er 15 unge, som ikke har svaret pa spgrgsmalet om, hvem de bor sammen med.

Tabel 6 viser fordelingen af sgvnleengde pa hverdag generelt og opdelt pa andre faktorer. | tabellen
er der angivet reekkeprocenter det vil sige, de angivet procenter summeres til 100 % vandret. Ande-
len af unge, der typisk sover mindre end 7 timer pr. nat pd hverdage, er starre blandt drengene end
blandt pigerne. Det ser ligeledes ud til, at der med stigende alder, er en stagrre andel, der typisk sover
mindre end 7 timer pr. nat pa hverdage. | den forbindelse skal det neevnes, at savnbehovet falder
fra teenagearene til voksenalderen. Derudover ser det ud til, at en starre andel af HHX- og HTX-
eleverne typisk sover mindre end 7 timer pr. nat pa hverdage, end eleverne pa STX. Denne forskel
kan maske skyldes, at der er en starre andel af drenge pa HHX og HTX end pa STX, og at drengene
generelt sover mindre end pigerne. Blandt unge, der bor alene, og unge der har angivet "andet” som

boligforhold, er der en starre andel, der sover mindre end 7 timer pr. nat i hverdagen.

Ud fratabel 4 og 5 er det sdledes interessant, at der er en stgrre andel af drengene, der sover mindre
end 7 timer pr. nat, mens der blandt piger er en stgrre andel, som har ugentlige sgvnproblemer.
Dette understreger, at sgvnlaengde ikke ngdvendigvis haenger sammen med sgvnproblemer.

6.4 Sgvnlengde og sgvnproblemer

Tabel 7: Sgvnleengde og sgvnproblemer®

Piger Drenge
| alt Sjeeldnere Ugentlige | alt Sjeeldnere Ugentlige

sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer
n ) n n n n n %

Savnleengde

< 7 timer 2569 |18,6| 1.171 | 11,8 | 1.398 | 35,6 |3.140(28,4| 1.900 | 21,7 | 1.240 | 53,5
9-7 timer 10.557|76,2| 8.134 | 82,0 | 2.423 | 61,6 |7.583|68,6| 6.541 | 74,8 | 1.042 | 44,9
> 9 timer 726 | 52| 615 6,2 111 2,8 | 334 | 3,0 | 300 34 34 1,5

a Der er 10 piger og 11 drenge, som ikke har svaret p& spgrgsmalene om sgvnlaengde.

Tabel 7 viser fordelingen af sgvnleengde opdelt pa kan og sgvnproblemer. | tabellen er der angivet
kolonneprocenter det vil sige, de angivet procenter summeres til 100 % lodret. Alle tabeller herfra er
stillet op pa denne made, hvor man kan sammenligne kolonnerne. Tabel 7 viser altsa relationen

mellem sgvnleengde og sgvnproblemer. Som det er naevnt ovenfor, er der ikke ngdvendigvis en
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sammenhaeng mellem sgvnlaengde og sgvnproblemer, men tabellen viser dog alligevel en vis sam-
menheeng. Isaer blandt drengene er det tydeligt, at dem, som rapporterer ugentlige sgvnproblemer
samtidig, sover mindre (54 % sover mindre end 7 timer pr. nat), end dem, der har sjeeldnere sgvn-

problemer (22 % sover mindre end 7 timer pr. nat). Sammenhangen ses ligeledes for piger.

6.5 Sover om eftermiddagen
Til at definere andelen af elever, der sover om eftermiddagen benyttes spgrgsmalet: Hvor ofte sover

du om eftermiddagen pa hverdage? Svarkategorierne fremgar nedenfor i tabellen.

Tabel 8: Sover om eftermiddagen? og sgvnproblemer

Piger Drenge
Sjeeldnere Ugentlige | alt Sjeeldnere Ugentlige
sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer | sgvnproblemer
n n n n %
Sover om
eftermiddagen
Aldrig 3.949 | 28,5 | 3.109 | 31,3 840 21,4 | 3.477|315| 2916 | 334 561 24,2

Sjeeldnere end 1
gang om ugen
Ca. 1 gang om

3.338 | 24,1 | 2543 | 25,6 795 20,2 | 2784 |25,2| 2.271 | 26,0 513 22,2

2951 | 21,3 | 2.097 | 21,1 854 21,7 | 2357 |21,3| 1.853 | 21,2 504 21,8

ugen
E:ﬁrﬁg%i”ge 3202 | 231 | 1.977| 199 |1.225| 31,2 |2191|19.8| 1558 | 17,8 | 633 | 27.4
Hver dag 413 | 30 | 196 | 20 | 217 | 55 | 241 | 22| 13 | 16 | 103 | 45

2 9 piger og 18 drenge har ikke besvaret spargsmélet om eftermiddagslur.

Tabel 8 viser fordelingen af de unge, der sover om eftermiddagen opdelt pa ken og sgvnproblemer.
| tabellen er der angivet kolonneprocenter det vil sige, de angivet procenter summeres til 100 %
lodret. Ud fra tabellen ses, at en stgrre andel med ugentlige sgvnproblemer sover om eftermiddagen
til hverdag end dem, der sjeeldnere oplever sgvnproblemer. 37 % af piger med ugentlige sgvnpro-
blemer sover om eftermiddagen flere gange om ugen eller hver dag, mod 22 % blandt dem, der har

sjeeldnere sgvnproblemer. Samme mgnster ses for drengene.
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6.6 Sgvn nok til at fgle sig udhvilet
P& baggrund af spgrgsmalet; Synes du selv du far nok sgvn til at fgle dig udhvilet?, angives andelen,

som svarer hhv. Ja, som regel eller Ja, for det meste i forhold til Nej, aldrig (naesten aldrig)

Tabel 9: Far sgvn nok til at fgle sig udhvilet® og sgvnproblemer

Piger | Drenge

Sjeeldnere Ugentlige Sjeeldnere Ugentlige

| alt | alt

sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer  sgvnproblemer
n % n % n % | n % n n %

Udhvilet

Ja, som regel/
for det meste
Nej, aldrig/
naesten aldrig

215 piger og 18 drenge, som ikke har besvaret spgrgsmalet om hvorvidt de faler sig udhvilede.

8.250 | 59,6 | 7.306 | 73,7 944 24,0 | 7.353 | 66,5| 6.785 7.7 568 24,6

5597 | 40,4 | 2.612| 26,3 2.985 | 76,0 | 3.697 |335| 1.951 22,3 | 1.746 | 75,5

Tabel 9 viser fordelingen af elever, der fgler sig udhvilet opdelt pa ken og sgvnproblemer. | tabellen
er der angivet kolonneprocenter det vil sige, de angivet procenter summeres til 100 % lodret. Her
ses en tydelig sammenhaeng mellem at have sgvnproblemer og ikke fgle sig udhvilet. Bade blandt
pigerne og drengene geelder det, at 76 % af dem med ugentlige sgvnproblemer angiver, at de aldrig
eller naesten aldrig faler sig udhvilet. Det geelder kun ca. 25 % af dem, der sjeeldnere oplever sgvn-

problemer.

6.7 Arsager til ikke at fole sig udhvilet

De elever, som har svaret Nej, aldrig (naesten aldrig) pa ovenstaende spgrgsmal om, hvorvidt de far
nok sgvn til at fale sig udhvilet, far efterfalgende mulighed for at angive arsager til, at de ikke far nok
sevn. De elever, som har svaret, at de som regel eller for det meste far nok sgvn til at fele sig
udhvilet, har ikke haft mulighed for at angive arsager til ikke at fale sig udhvilet.

Tabel 10: Arsager til ikke at f& nok sgvn til at fgle sig udhvilet?

Piger Drenge
n % n %
Arsager til ikke at fgle sig udhvilet
For sent i seng pa grund af skolerelaterede opgaver 3.544 63,3 1.703 46,1
For sent i seng pa grund af underholdning 3.198 571 2382 64.4
(f.eks. mobiltelefon og computer) ' ' : ’
Forstyrrelse fra eller brug af mobiltelefon 1,540 277 914 047

(f.eks. til at tjekke beskeder)
Tanker/ bekymringer relateret til uddannelse 2.768 49,5 1.150 31,1

Tanker/bekymringer relateret til familiemaessige eller
personlige problemer 2811 50,2 1.152 31.2

Andre arsager 1.638 29,3 1.208 32,7

@ De unge har haft mulighed for at seette flere krydser og dermed angive flere arsager, og derfor summeres der til mere end 100 %. Der
er ingen begraensning pa, hvor mange arsager man har kunnet angive.
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Tabel 10 viser forekomsten af specifikke arsager til at de unge ikke far nok sgvn til at fgle sig udhvilet
opdelt pa kan. | tabellen summerer de angivet procenter ikke til 100 %, da eleverne kan angive flere
af arsagerne. Af tabellen fremgar det, at der er en vaesentlig kensforskel i forhold til, hvilke arsager
de unge angiver til ikke at fale sig udhvilet. Blandt pigerne er den hyppigste arsag til ikke at fale sig
udhvilet, at de kommer for sent i seng pa grund af skolerelaterede opgaver. Over 60 % blandt pigerne
angiver, at de ikke far nok sgvn til at fgle sig udhvilet, fordi de kommer for sent i seng pa grund af
skolerelaterede opgaver, blandt drengene gaelder det 46 %. Blandt drengene er den hyppigste arsag
til ikke at fgle sig udhvilet, at de kommer for sent i seng pa grund af underholdning (for eksempel fra
mobiltelefon og computer). Det gaelder for 57 % af pigerne og er dermed den naest hyppigste arsag
til ikke at fale sig udhvilet blandt pigerne. En stgrre andel af pigerne angiver desuden, at tanker og
bekymringer relateret til uddannelse og tanker og bekymringer relateret til familiemaessige eller per-
sonlige problemer er arsagen til, at de ikke far nok sgvn til at fele sig udhvilet (omkring 50 %), end
blandt drengene (31 %). Forstyrrelse fra eller brug af mobiltelefon efter, at man har lagt dig til at
sove, f.eks. til at tiekke beskeder, er bade blandt pigerne og drengene den mindst hyppigste arsag
til ikke at f& nok s@vn til at fgle sig udhvilet.

6.8 Treethed

Konsekvensen af sgvnproblemer kan veere, at man er generet af treethed. Ud over at spgrge til, om
de unge faler sig udhvilet, er de unge ogsa blev spurgt til treethed; Inden for de seneste 14 dage:
Har du veeret generet af traethed?, med svarmulighederne; Ja, meget generet, Ja, lidt generet og
Nej. Nedenstaende tabel viser, hvordan unge med sjeeldnere sgvnproblemer og unge med ugentlige

sgvnproblemer fordeler sig blandt piger og drenge.

Tabel 11: Traethed® og sgvnproblemer

Piger Drenge
Sjeeldnere Ugentlige Sjeeldnere Ugentlige
sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer  sagvnproblemer
n ) n ) n ) n %
Treethed
Nej 9.934| 71,7| 8.277 83,4 | 1.657 42,2| 9.128| 82,6| 7.910 90,6| 1.218 52,6
;2}\ 'é‘:te/tmeget 3.017|28,3| 1.646| 16,6 2271| 57,8 1.921|17,4| 822 94| 1.099| 474

211 piger og 19 drenge har ikke besvaret spgrgsmalet om gener fra traethed.

Tabel 11 viser fordelingen af unge, der er generet af treethed opdelt pa kan og sgvnproblemer. |
tabellen er der angivet kolonneprocenter det vil sige, de angivet procenter summeres til 100 % lodret.
Af tabellen fremgar det, at pigerne generelt er mere generet af treethed end drengene, men der er
samtidig betydelig forskel pa gruppen med ugentlige sgvnproblemer og gruppen med sjaldnere
savnproblemer. Bade blandt pigerne og drengene er unge med sgvnproblemer markant mere ge-
neret af treethed, end de unge, der sjeeldnere oplever sgvnproblemer. Blandt piger geelder det knap
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60 % af pigerne med ugentlige sgvnproblemer, mens det blandt drengene er knap 50 %. Til sam-

menligning geelder det kun 17 % af pigerne og 9 % af drengene med sjeeldnere sgvnproblemer.
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7/ Trivsel og sgvnproblemer

7.1 Lav trivsel og sgvnproblemer

Dette kapitel har til formal at undersgge sammenhaengen mellem trivsel og sgvnproblemer (delfor-
mal 2). Fra spgrgeskemaundersagelsen UNG19 er der udvalgt fire trivselsparametre; livstilfredshed,
stress, depressionssymptomer og skoletrivsel. Til at vurdere livstilfredshed benyttes spargsmalet;
Pa nedenstaende skala betyder 10 ‘det bedst mulige liv’ for dig, og 0 betyder ‘det veerst mulige liv’
for dig. Hvor pa skalaen synes du selv, du er for tiden? Til at belyse stress blandt de unge anvendes
et spgrgsmal, som lyder; Hvor ofte er du stresset? Til at belyse depressionssymptomer blandt de
unge praesenteres to beskrivelser; Lille interesse i eller glaede ved at gare ting og Falt dig nedtrykt,
hablgs eller veeret deprimeret. Eleverne havde fglgende svarmuligheder; Slet ikke, Flere dage, Mere
end halvdelen af dagene og Neesten hver dag.;. Darlig skoletrivsel belyses ved brug af spgrgsmalet;
Hvad synes du om at ga pa din skole i gjeblikket? De fire trivselsaspekter er neermere beskrevet i

afsnit 4.4.

Tabel 12: Trivselsmal og sgvnproblemer

Piger Drenge
| alt Sjeeldnere Ugentlige | alt Sjeeldnere Ugentlige
sgvnproble-  sgvnproble- sgvnproble- sgvnproble-
mer mer mer mer
) % ) n n %
Samlet antal 13.862 9.927 3.935 11.068 8.749 2.319
Lav livstilfredshed | 2.558 18,5| 1.205 12,1 1.353 34,4 | 1320 11,9| 648 7,4 672 29,0
Dagligt eller

A 7.705 55,6 |4.607 46,4 3.098 78,7| 3.882 3512468 282 1414 61,0
ugentlig stress

Depressions-
symptomer

Darlig skoletrivsel | 2.396 17,3 |1.252 12.6 1.144 29,1| 1661 150| 955 10,9 706 30,4

4252 30,7(2321 23,4 1931 49,1| 2208 19,9|1.328 151 880 38,0

Tabel 12 viser fordelingen af unge, der rapporterer hver af de fire trivselsmal opdelt pa ken og sevn-
problemer. | tabellen summerer de angivet procenter ikke til 100 %, da de unge kan rapportere flere
af trivselsmalene. Procenterne kan sammenlignes mellem kolonnerne og starrelsen pa de samlede
grupper er indsat gverst. Ud fra tabellen ses det, at et stort antal elever er praeget af mistrivsel.
Blandt pigerne geelder det, at 56 % faler sig dagligt eller ugentlig stresset, mens det geelder for 35
% blandt drengene. Ligeledes er det bemaerkelsesveerdigt, at omkring 31 % af pigerne og 20 % af
drengene har depressionssymptomer. Sammenligner man drenge og piger, ses det, at andelen, der
mistrives, er stgrre blandt pigerne end blandt drengene, dog er forskellen mindre for darlig skoletriv-
sel. For alle valgte trivselsparametre geelder det, at der er en langt starre andel blandt unge med
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ugentlige sgvnproblemer, som har lav trivsel, end blandt unge med sjeeldnere sgvnproblemer. Ser
man pa andelen med lav livstilfredshed, er andelen omkring tre gange sa stor blandt elever med
ugentlige sgvnproblemer i forhold til elever med sjeeldnere sgvnproblemer. Dette geelder bade blandt
pigerne og drengene. Samme mgnster ses for darlig skoletrivsel, hvor andelen med lav skoletrivsel
bade blandt pigerne og drengene ligeledes er omkring tre gange starre blandt elever med ugentlige

sgvnproblemer, end blandt elever med sjeeldnere sgvnproblemer.
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8 Brug af sovemedicin, sgvn-
problemer og trivsel

Dette kapitel har til formal at undersgge brug af sovemedicin og relationen til savnproblemer og
trivsel (delformal 3). Farste del omhandler det selvrapporterede brug af henholdsvis receptpligtigt og
handkabssovemedicin, mens den sidste del omhandler det registrerede antal indlgste recepter pa
melatonin pa baggrund af data fra Leegemiddelstatistikregistret.

8.1 Selvrapporteret brug af sovemedicin pa recept
Tabel 13 og 14 beskriver det selvrapporterede forbrug af receptpligtig sovemedicin. Her er det rele-
vant at veere opmaeerksom pa, at der ikke specifikt bliver spurgt til melatonin, men til receptpligtig

sovemedicin generelt.

Tabel 13: Selvrapporteret sovemedicin pa recept og sevnproblemer opdelt pa kgn og alder (under og over 18 ar)

Piger | Drenge
| alt Sjeeldnere Ugentlige | alt Sjeeldnere Ugentlige
sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer

n % n % n % | n % n % n %
15-17 ara
Ingen recept-
plig- 6.900 | 98,6 | 5.072 99,4 1.828 96,5 5.163 | 98,6 | 4.197 99,2 966 95,8
tig sovemedicin
Receptpligtig 9% | 14| 30 0,6 66 3,5 75 | 14| 33 0,8 42 4,2
sovemedicin
18-25 ar2
Ingen recept-
plig- 6.476 | 97,7 | 4.667 99,2 1.809 93,8 5.629 | 98,1 | 4.427 99,4 1.202 93,6
tig sovemedicin
Receptpligig | 155 | 34 | 36 | 08 | 120 | 62 | 110 | 19| 28 | 06 | 82 | 64
sovemedicin

8187 15-17-arige og 138 18-25-arige har ikke besvaret spgrgsmalet om receptpligtig sovemedicin.

Tabel 13 viser fordelingen af elever, der selv rapporterer, at de inden for de sidste 14 dag har taget
sovemedicin pa recept opdelt pa ken og sgvnproblemer. Tabellen er desuden opdelt pa alder (15-
17 &r og 18-25 ar). | tabellen er der angivet kolonneprocenter det vil sige, de angivet procenter
summeres til 100 % lodret. | forhold til forbruget af sovemedicin viser tabellen, at der bade blandt
pigerne og drengene med ugentlige sgvnproblemer er mellem 4 og 6 %, som angiver, at de inden
for de sidste 14 dage har taget sovemedicin pa recept. Andelene er starre for de eeldre unge.
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Tabel 14: Trivsel og selvrapporteret sovemedicin pa recept opdelt pa kan og alder (under og over 18 ar)

Piger Drenge
Ingen brug af Brug af Ingen brug af Brug af
receptpligtig receptpligtig receptpligtig receptpligtig
sovemedicin sovemedicin sovemedicin sovemedicin
n % n % n % n %
Trivselsmal
15-17 ara, samlet antal 6.900 96 5.163 75
Lav livstilfredshed 1.141 16,5 43 44,8 494 9,6 23 30,7
Dagligt eller ugentlig stress | 3.690 53,5 81 84,4 1.747 33,8 42 56,0
Depressionssymptomer 2.105 30,5 54 56,3 992 19,2 36 48,0
Darlig skoletrivsel 876 12,7 18 18,8 511 9,9 19 25,3
18-25 ara, samlet antal 6.476 156 5.629 110
Lav livstilfredshed 1.234 19,1 74 47,4 749 13,3 43 39,1
Dagligt eller ugentlig stress | 3.657 56,5 123 78,9| 1.975 35,1 79 71,8
Depressionssymptomer 1.910 29,5 95 60,9 1.116 19,8 45 40,9
Déarlig skoletrivsel 1.390 215 66 42,3| 1.071 19,1 44 40,0

2187 15-17-arige og 138 18-25-arige har ikke besvaret spgrgsmalet om receptpligtig sovemedicin.

Tabel 14 viser fordelingen af unge, der rapporterer hver af de fire trivselsmal opdelt pa ken, brug af
receptpligtig sovemedicin og alder. | tabellen summerer de angivet procenter ikke til 100 %, da de
unge kan rapportere flere af trivselsmalene. Procenterne kan sammenlignes mellem kolonnerne og
stgrrelsen pa de samlede grupper er indsat gverst i hver aldersgruppe. Ud fra tabellen ses det, at
for alle valgte trivselsparametre gaelder det, at der er en stgrre andel blandt unge, som har brugt
sovemedicin pa recept inden for de sidste 14 dage, som har lav trivsel, end unge, der har rapporteret
ingen brug sovemedicin pa recept. For eksempel angiver knap 60 % af pigerne og 50 % af drengene,
som har brugt receptpligtig sovemedicin, at have depressionssymptomer. Til sammenligning geelder
det 30 % af pigerne og 20 % af drengene blandt dem, som ikke bruger receptpligtig sovemedicin.

Der ses en stgrre andel blandt pigerne end blandt drengene

8.2 Selvrapporteret brug af sovemedicin i handkab

Dette afsnit omhandler selvrapporteret sovemedicin i hAndkgb. Det er relevant at veere opmaerksom
pa, at der ikke findes sovemedicin i handkeb. Der findes forskellige kosttilskud, som ifalge kosttil-
skuddets varedeklaration kan "hjeelpe til indslumring og afslapning”. Der er i spgrgsmalet i UNG19
ikke givet eksempler pa, hvilke sovemidler der her kunne veere tale om.
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Tabel 15: Selvrapporteret brug af sovemedicin i handkgb opdelt pa kan og alder (under og over 18 ar)

Piger Drenge
Sjeeldnere Ugentlige Sjeeldnere Ugentlige

sgvnproblemer  sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer
N n % n n %

15-17 ara
Ingen sovemedi-
cin i handkgb

Sovemedicin i
handkab

6.834|97,8| 5.051 | 99,1 | 1.783 | 945 | 5134 (98,2| 4.179 | 98,9 | 955 94,8

151 | 2,2 48 0,9 103 55 97 1,9 45 11 52 5,2

18-25 &ra

Ingen sovemedi-
cin i handkgb
Sovemedicin i
handkab

2205 15-17-arige og 153 18-25-arige har ikke besvaret spgrgsmalet om brug af handkgbssovemedicin.

6.464 (97,6 | 4.645 | 98,8 | 1.819 | 94,4 | 5590 |97,6| 4.394 | 98,7 | 1.196 | 93,6

162 | 2,4 55 12 107 5,6 140 | 24 58 13 82 6,4

Tabel 15 viser fordelingen af unge, der selv rapporterer, at de inden for de sidste 14 dag har brugt
sovemedicin i hAndkab opdelt pa alder, kan og sgvnproblemer. | tabellen er der angivet kolonnepro-
center det vil sige, de angivet procenter summeres til 100 % lodret. Blandt unge med ugentlige
savnproblemer er der omkring 6 %, som bruger handkgbssovemedicin, sammenlignet med omkring

1 % blandt unge med sjeeldnere sgvnproblemer.

Tabel 16: Trivsel og selvrapporteret brug sovemedicin i handkegb opdelt pa kan og alder (under og over 18 ar)

Piger Drenge
Ingen brug af Brug af Ingen brug af Brug af
sovemedicin i sovemedicin i sovemedicin i sovemedicin i
handkeb handkeb handkgb handkeb
n ) n % n ) n )
Trivselsmal
15-17 ar?, samlet antal 6.834 151 5.134 97
Lav livstilfredshed 1.138 16,7 39 258 490 9,5 26 26,8
Dagligt eller ugentlig stress | 3.650 53,4 111 735 1.729 33,7 59 60,8
Depressionssymptomer 2.099 30,7 53 351 994 19,4 33 34,0
Dérlig skoletrivsel 867 12,7 24 15,9 506 9,9 22 22,7
18-25 are, samlet antal 6.464 162 5.590 140
Lav livstilfredshed 1.240 19,2 63 38,9 753 13,5 35 25,0
Dagligt eller ugentlig stress | 3.653 56,5 125 77,2 1.968 35,2 77 55,0
Depressionssymptomer 1.917 29,7 82 50,6 1.112 19,9 46 329
Darlig skoletrivsel 1.385 21,4 65 40,1 1.063 19,0 48 34,3

3205 15-17-arige og 153 18-25-arige har ikke besvaret spgrgsmalet om brug af handkabssovemedicin

Tabel 16 viser fordelingen af unge, der rapporterer hver af de fire trivselsmal opdelt pa ken, brug af
sovemedicin i handkab og alder. | tabellen summerer de angivet procenter ikke til 100 %, da de unge
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kan rapportere flere af trivselsmalene. Procenterne kan sammenlignes mellem kolonnerne og star-
relsen pa de samlede grupper er indsat gverst i hver aldersgruppe. Ud fra tabellen ses det, at for
alle valgte trivselsparametre geelder det, at der er en stgrre andel blandt unge med brug af soveme-
dicin i handkab, som har lav trivsel, end blandt unge uden brug af sovemedicin i handkab. Dette
geelder bade for drengene og pigerne. Blandt piger mellem 15-17 ar er med selvrapporteret forbrug
af handkgbssovemedicin er der 74 % som rapporterer dagligt eller ugentlig stress sammenlignet
med 53 % for piger i samme alderskategori, uden selvrapporteret forbrug af handkgbsmedicin.
Blandt drenge mellem 15-17 ar er med selvrapporteret forbrug af handkebssovemedicin er der 61
% som rapporterer dagligt eller ugentlig stress sammenlignet med 34 % for drenge, i samme alders-

kategori, uden selvrapporteret forbrug af handkabsmedicin.

Der er altsd et vist antal unge, der bruger handkgbssovemedicin, og det vil derfor relevant at under-
sa@ge naermere, hvad de unge forstar ved spagrgsmalet, og hvad de angiver ved dette spgrgsmal.

8.3 Registreret antal indlgste recepter pa melatonin

Informationer om det registreret antal indlgste recepter pd sovemedicin indeholdende melatonin, er
indhentet fra Leegemiddelstatistikregisteret. Antallet af recepter opdeles i 0 og 1 eller flere recepter i
perioden 1. januar 2018 til 1. april 2019. Det er veerd at bemaerke, at vi her udelukkende ser pa
antallet af indlgste recepter pa melatonin og ikke p& andre typer af sovemedicin, mens det selvrap-
porterede forbrug af receptpligtig sovemedicin deekker alle former for receptpligtig medicin og ikke

kun melatonin.

Tabel 17: Antallet og andel af elever med recepter pa melatonin i perioden 1. januar 2018 til 1. april 2019 samt samlet

antal recepter opdelt pa sgvnproblemer, kgn og alder (under og over 18 ar)

Piger | Drenge
| alt Sjeeldnere Ugentlige | alt Sjeeldnere Ugentlige
sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer sgvnproblemer
n/sum % n n % n/sum % n N %
15-17 ar
0 7.086 | 99,3 | 5.168 99,8 1.918 98,1 5.256 | 99,5 | 4.246 99,7 1.010 98,4
=1 50 0,7 12 0,2 38 1,9 29 0,6 13 0,3 16 1,6
Samlet antal 124 | - | 24 : 100 - 9% | - | 43 ; 53 :
recepter

31



UNGES S@VNVANER

18-25 ar
0 6.641 |987| 4731 | 997 |1.010| 965 |5734|992|4480| 99.8 | 1.254 | 97.0
> 1 85 | 13| 16 | 03 | 69 | 35 | 49 |09 | 10 | 02 39 | 30
Samlet antal 228 | - | 62 ] 166 ; 110 | - | 14 ] 96 ]
recepter

Tabel 17 viser fordelingen af elever, der har indlgst recepter pa melatonin pa ken og savnproblemer.
Tabellen er desuden opdelt pa alder (15-17 &r og 18-25 ar). | tabellen er der angivet kolonneprocen-
ter det vil sige, de angivet procenter summeres til 100 % lodret. Desuden fremgar det samlede antal
recepter. Ud fra tabellen ses det, at starstedelen af de unge ikke har en indlgst recept pa melatonin
registreret i perioden 1. januar 2018 til 1. april 2019. Der ses en stgrre andel af bade pigerne og
drengene (piger: 1,9 og 3,5 %, drenge: 1,6 og 3,0 %) som har indlgst minimum én recept blandt de,
som har ugentlige sgvnproblemer, end blandt de, som har sjeeldnere sgvnproblemer (piger: 0,2 og
0,3 %, drenge: 0,3 og 0,2 %). Der er dog ikke en vaesentlig forskel.

Tabel 18: Trivsel og registreret indlgst recept pa melatonin opdelt pd kan og alder (under og over 18 ar)

Piger Drenge

Indlgst mindst Indlgst mindst

én recept pa i/l Eee T én recept pa

melatonin

Ingen recept pa

melatonin

melatonin melatonin
n n % n
Trivselsmal

15-17 &r, samlet antal 7.086 50 5.256 29
Lav livstilfredshed 1.194 16,9 24 48,0 516 9,8 8 27,6
Dagligt eller ugentlig stress a a a a
Depressionssymptomer 2.180 30,8 28 56,0 1.030 19,6 10 34,5
Darlig skoletrivsel 905 12,8 9 18,0 531 10,1 6 20,7

18-25 ar, samlet antal 6.641 85 5.734 49
Lav livstilfredshed 1.288 19,4 52 61,2 774 13,5 22 44,9
Dagligt eller ugentlig stress | 3.778 56,9 72 84,7 2.036 35,5 33 67,4
Depressionssymptomer 1.990 30,0 54 63,5 1.147 20,0 21 42,9
Dérlig skoletrivsel 1.442 21,7 40 47,1 1.106 19,3 18 36,7

2 Pga. for fa observationer (< 5) i nogle af cellerne opggres disse tal ikke.

Tabel 18 viser fordelingen af elever, der rapporterer hver af de fire trivselsmal opdelt pa ken, indlgs-
ning af recept pa melatonin og alder. | tabellen summerer de angivet procenter ikke til 100 %, da de
eleverne kan rapportere flere af trivselsmalene. Procenterne kan sammenlignes mellem kolonnerne
og starrelsen pa de samlede grupper er indsat gverst i hver aldersgruppe. For relationen mellem
trivsel og det registrerede antal indlgste recepter pa melatonin ses der af tabel 18 en betydelig lavere
trivsel for de valgte trivselsmal blandt bade piger og drenge, som har indlgst minimum en recept pa
melatonin, end blandt de, som ikke har indlgst en recept pa melatonin. Denne sammenhaeng er
tydeligere blandt pigerne end blandt drengene. Blandt piger i alderskategorien 15-17 ar, med mindst
en indlgst recept pa melatonin, er der 48 % med lav livstilfredshed sammenlignet med 17 % blandt
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piger uden indlgst recept pad melatonin. Samme tendens gar sig gaeldende for piger i alderskatego-
rien 18-25 ar, hvor 61 % og 19 % har lav livstilfredshed for henholdsvis piger med mindst en indlast
recept pa melatonin og ingen indlgste recepter p& melatonin. Blandt drengene i alderskategorien
15-17 ar, med mindst en indlgst recept pa melatonin angiver 28 % at have lav livstilfredshed sam-
menlignet med 10 % for drenge uden indlgst recept pa melatonin. Samme tendens ggr sig gaeldende
for drenge i alderskategorien 18-25 ar, hvor 45 % og 14 % har lav livstilfredshed for henholdsvis
drenge med mindst en indlgst recept og ingen indlgste recepter pa melatonin. | forbindelse med
denne tabel er det ogsa veesentligt at pointere, at antallet af elever der rapportere at bruge recept-
pligtig sovemedicin er ca. dobbelt sa hgijt i begge aldersgrupper som det registrerede antal elever,
der har indlgst en recept pa melatonin. | denne forbindelse er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at
i UNG19 er der spurgt ind til brugen af sovemedicin de seneste 14 dage, hvor opggrelsen i de regi-
sterbaserede analyser er for perioden 1. januar 2018 til 1. april 2019. Noget af forskellen skal ogsa
forklares ved, at det registrerede antal elever, der har indlgst en recept pa melatonin, kun omhandler
indlgste recepter pa melatonin, mens det selvrapporterede forbrug omhandler generel sovemedicin
og ikke kun melatonin. En anden forklaring kan veere at eleverne bruger andres receptpligtige sove-
medicin eller har kabt sovemedicin fra udenlandske hjemmesider.
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