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Sundhed og trivsel blandt gymnasieelever

Forord

Statens Institut for Folkesundhed, SDU, offentligger hermed nationale tal pa udviklingen af gymnasieelevers
sundhed og trivsel fra 2014 til 2019.

Rapporten bygger pa data fra Ungdomsprofilen 2014 og UNG19 — Sundhed og trivsel pd gymnasiale
uddannelser 2019, som begge er landsdaekkende spergeskemaundersagelser. I alt er resultaterne baseret pa
spergeskemabesvarelser fra 81.875 elever pa en gymnasial uddannelse (Almen Studentereksamen (STX)),
heraf 61.597 fra 2014 og 20.278 fra 2019.

I denne rapport fremstilles resultater af udviklingen i de unges alkohol og rygevaner, brug af euforiserende
stoffer, mentale sundhed, sociale relationer og skoleliv. Der er taget hgjde for forskelle mellem
populationerne i de to undersegelser, der gor tallene sammenlignelige for de to &r.

Rapporten er teenkt som et opslagsvark og henvender sig blandt andet til folk, der arbejder med sundhed og
trivsel pa gymnasier, og beslutningstagere i kommuner og regioner.

Resultaterne giver et billede af, hvordan STX-elevernes sundhed og trivsel udvikler sig, og identificerer
dermed omréder, hvor der er behov for sundhedsindsatser. Mélet er at skabe bedre sundhed og trivsel péd
gymnasierne.

Underseagelserne Ungdomsprofilen 2014 og UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 er
forankret pa Statens Institut for Folkesundhed, SDU.

Mange tak til de mange elever, der har deltaget i undersegelserne, og tak til deltagende skoler, herunder
ledere og koordinatorer, der rundt pa skolerne har muliggjort indsamlingen af data til Ungdomsprofilen 2014
og UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019.

En stor tak til Janne S. Tolstrup for metodeinput, og til Ulrik Becker for internt review.

Venlig hilsen

Morten Grenbak

. B,
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Sammenfatning

Formélet med denne rapport er at beskrive udviklingen af sundhedsadfaerd og trivsel fra 2014 til 2019 pa
udvalgte parameter blandt elever pa gymnasier. Resultaterne er baseret pa spergeskemabesvarelser fra i alt
81.875 STX-elever, heraf 61.597 besvarelser fra deltagere i Ungdomsprofilen 2014 og 20.278 besvarelser fra
deltagere i UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019. Der er taget hgjde for forskelle
mellem populationerne i de to undersegelser, hvilket gor tallene sammenlignelige for de to ar.

I dette kapitel sammenfattes hovedresultaterne.

Alkohol, rygning og euforiserende stoffer

Alkohol

Det gennemsnitlige ugentlige alkoholforbrug steg fra 12,9 genstande (1 genstand = 12 g alkohol = indholdet
i en almindelig pilsnergl) 1 2014 til 14,0 genstande i 2019 blandt drengene, mens det blandt pigerne steg fra
9,0 genstande til 9,3 genstande. Andelen, der drikker over hgjrisikogransen (14 genstande per uge for
kvinder og 21 genstande per uge for mend), steg ligeledes fra 18 % i 2014 til 20 % 1 2019 blandt drengene
og fra 20 % til 22 % blandt pigerne.

Yderligere steg andelen, der har binge-drukket (5 eller flere genstande ved samme lejlighed) 4 eller flere
gange de sidste 30 dage, blandt drengene fra 35 % i 2014 til 37 % i 2019. Blandt pigerne var andelen 24 % i
2014 0g 23 %1 2019.

Rygning

Blandt drengene faldt andelen, der ryger dagligt, fra 12 % 12014 til 9 % 1 2019, mens andelen, der ryger
dagligt blandt pigerne var 9 % 12014 og 8 % 1 2019. I samme periode steg brugen af snus. Blandt drengene
steg andelen, der bruger snus eller skré dagligt eller lejlighedsvis, fra 6 % 1 2014 til 21 % 12019, mens
andelen blandt pigerne steg fra 1 % til 6 %.

Euforiserende stoffer

Andelen, der nogensinde har prevet hash, var blandt drengene 49 % begge ar. Blandt pigerne faldt andelen
fra 30 % 12014 til 27 % 1 2019. Andelen, der har prevet andre euforiserende stoffer end hash (fx amfetamin,
kokain, MDMA/ecstasy eller lignende), steg fra 7 % 12014 til 12 % 1 2019 blandt drengene og fra 2 % til

4 % blandt pigerne.

Mental sundhed

Livstilfredshed

Eleverne blev bedt at angive livstilfredshed pé en skala fra O til 10, hvor 0 er det veerst mulige liv, og 10 er
det bedst mulige liv. Andelen af elever, der oplever hgj eller meget hgj generel livstilfredshed, var hgjere
blandt drengene (79 %), end blandt pigerne (67 %). Andelen var uandret fra 2014 til 2019 bade blandt
drengene og blandt pigerne.
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Positive aspekter af mental sundhed

Elevernes mentale sundhed er beregnet ud fra den korte version af Warwick-Edinburg Mental Well-being
Scale (SWEMWABS), som er en skala udviklet til at monitorere positive aspekter af mental sundhed [1].
Blandt drengene steg andelen, der oplever hgj mental sundhed, fra 10 % 12014 til 13 % i 2019, mens andelen
blandt pigerne var 4 % 1 2014 og 5 % 1 2019. Til trods for den lille stigning i andelen, der oplever hgj mental
sundhed, var andelen i 2019 fortsat under landsgennemsnittet pa 15 %.

Ensomhed
Andelen, der ofte eller meget ofte foler sig ensomme, var blandt drengene 6 % i bade 2014 og 2019, mens
andelen blandt pigerne var 11 % 12014 og 10 % 1 2019.

Stress
Blandt drengene var andelen, der foler sig stresset dagligt 7 % 1 2014 og 8 % 1 2019, mens andelen, der foler
sig stresset dagligt, var 15 % blandt pigerne bade i 2014 og 12019.

Psykiske symptomer

Eleverne blev spurgt til, hvor ofte de har oplevet psykiske symptomer, herunder har folt sig irritable/i darligt
humer, kede af det eller nervese. En storre andel af pigerne end drengene angav at have haft mindst ét
psykisk symptom mere end én gang om ugen eller naesten dagligt. Yderligere steg andelen, der har oplevet
mindst ét psykiske symptom mere end én gang om ugen eller naesten dagligt, i perioden fra 2014 til 2019.
Blandt drengene steg andelen, der har folt sig kede af det mere end én gang om ugen eller neaesten dagligt, fra
7% 12014 til 9 % 12019, mens den blandt pigerne steg fra 21 % til 27 %. Ligeledes steg andelen, der har
oplevet mindst ét psykisk symptom mere end én gang om ugen eller nesten dagligt, fra 17 % 1 2014 til 23 %
12019 blandt drengene og fra 32 % til 42 % blandt pigerne.

Sevn og sevnproblemer

Det gennemsnitlige antal timers nattesgvn er stort set uendret fra 2014 til 2019. Blandt drengene var det
gennemsnitlige antal timers nattesevn 7,3 timer i 2014, mens det i 2019 var 7,2 timer. Blandt pigerne var det
7,5 timer 1 begge ar. Andelen, der har oplevet segvnproblemer mere end én gang om ugen eller nasten
dagligt, steg fra 17 % 1 2014 til 21 % 1 2019 blandt drengene og fra 22 % til 28 % blandt pigerne.

Sociale relationer

Andelen, der er sammen med deres venner uden for skoletiden 5-7 dage om ugen, steg fra 20 % 12014 til
23 % 12019 blandt drengene, mens andelen steg fra 9 % til 12 % blandt pigerne.

Blandt drengene steg andelen, der har nemt eller meget nemt med at tale med mindst én foraldre (mor, far,
papmor eller papfar), fra 80 % 1 2014 til 87 % 1 2019, men andelen blandt pigerne steg fra 82 % til 86 %.
Ligeledes steg andelen, der har nemt eller meget nemt ved at snakke med en ven, hvis noget plager dem.
Blandt drengene steg andelen, fra 80 % 1 2014 til 84 % i 2019, mens den blandt pigerne steg fra 82 % til
86 %.

Skoleliv

Blandt drengene angav 86 % i bade 2014 og i 2019, at de synes godt eller meget godt om at ga i skole, mens
andelen steg fra 81 % 12014 til 83 % 1 2019 blandt pigerne. Andelen, der angav at karaktererne spiller en
stor eller meget stor rolle, faldt fra 78 % i1 2014 til 71 % i 2019 blandt drengene og fra 91 % til 83 % blandt
pigerne.
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Om Sundhed og trivsel blandt
gymnasieelever — Udviklingen fra
2014-2019

Baggrund og formil

Formélet med denne rapport er at beskrive udvikling af sundhedsadfzerd og trivsel fra 2014 til 2019 pé en
reekke udvalgte parametre blandt elever pa gymnasier, der er i gang med STX-uddannelsen.

[ ungdomsarene sker der mange forandringer bade fysisk, psykisk og socialt. Disse forandringer er med til at
skabe grobund for nye vaner og ny adfzrd, der ofte fastholdes ind i voksenlivet. For bedre at kunne fremme
unges sunde vaner, samt forebygge usunde vaner, er det vigtigt at have viden om deres sundhedsadfzrd og
trivsel [2].

Statens Institut for Folkesundhed har i 2014 og 2019 gennemfort nationale repraesentative sundheds- og
trivselsundersaggelser blandt unge pa ungdomsuddannelser i Danmark. I begge undersegelser er der blevet
indsamlet data om alkohol og rygevaner, brug af euforiserende stoffer, mentale sundhed, sociale relationer
og skoleliv.

Pé baggrund af undersegelserne i 2014 og 2019 er rapporterne Ungdomsprofilen 2014 og UNG19 — Sundhed
og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 udarbejdet [2] [3].Tallene i disse rapporter kan ikke
sammenlignes direkte, da rapporten i 2014 praesenterer samlede tal for bade Hojere Forberedelseseksamen
(HF)- og STX-elever, mens rapporten i 2019 prasenterer tallene opdelt for STX- og HF-elever. Yderligere er
der forskelle mellem populationerne (f.eks. aldersforskelle) i 2014 og 2019, der skal tages hejde for, for man
kan sammenligne sundhedsadfaerd og trivsel i de to &r.

I nuvaerende rapport er der taget hojde for disse forskelle, og det er derfor muligt med denne rapport at se,
hvordan unge pa STX-uddannelsers sundhedsadfzerd og trivsel har udviklet sig fra 2014 til 2019. Det er
ligeledes muligt at identificere omrader hvor der serligt kan vare behov for yderligere indsats.



https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/projekter/ungdomsprofilen
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2019/ung19_trivsel_og_sundhed_paa_gymnasielle_uddannelser
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2019/ung19_trivsel_og_sundhed_paa_gymnasielle_uddannelser

Sundhed og trivsel blandt gymnasieelever

Metode og materiale

Data i denne undersegelse stammer fra Ungdomsprofilen 2014 og UNG19 — Sundhed og trivsel pda
gymnasiale uddannelser 2019 [2] [3].

Ungdomsprofilen 2014

Ungdomsprofilen 2014 er en landsdeekkende spergeskemaundersaggelse, der blev gennemfert i perioden fra
januar til december 2014. Unge i alderen 15-25 ar fra gymnasiale uddannelser, herunder STX- og
HF-uddannelser, samt erhvervsuddannelser (EUD) blev inviteret til at deltage i undersegelsen. Pa
erhvervsuddannelserne foregik dataindsamlingen bade for og efter sommeren 2014, mens al dataindsamling
pa de almene gymnasier foregik efter sommeren. Blandt de gymnasiale uddannelser blev alle landets 137
almene gymnasier, herunder samtlige STX-klasser og eventuelle HF-klasser, pa alle &rgange inviteret til at
deltage, med undtagelse af IB-klasser (International Baccalaureate), hvoraf 119 almene gymnasier deltog
(87 %). Blandt erhvervsuddannelser blev 12 af landets starste erhvervsskoler inviteret til at deltage med
grundforlebshold, hvoraf 10 erhvervsuddannelser deltog (83 %). Af de 83.364 elever i deltagende
klasser/hold pa almene gymnasier deltog 70.674 gymnasieelever (85 %) (heraf 65.130 STX-elever og 5.544
HF-elever). Afde 7.527 elever i deltagende hold/klasser pé erhvervsskoler deltog 5.179 erhvervsskoleelever
(69 %) [4].

UNG19 - Sundhed og trivsel p4 gymnasiale uddannelser 2019

UNG19 — Sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser 2019 er en landsdaekkende
sporgeskemaundersogelse, der blev gennemfort i perioden fra januar til april 2019. Undersggelsen
reprasenterer unge, i alderen 15-30 ar, fra gymnasiale uddannelser, herunder STX-, 2-arig HF-uddannelser,
samt Hejere Handelseksamen (HHX) og Teknisk Studentereksamen (HTX). Alle landets 287 skoler, der
udbged disse gymnasiale uddannelser, blev inviteret til at deltage i undersogelsen, med samtlige klasser pa
alle argange, hvoraf 88 skole deltog (31 %). Elever fra andre gymnasiale uddannelser, sésom den
internationale studentereksamen IB, HF-enkeltfag og den erhvervsfaglige studentereksamen (EUX), blev
ikke inviteret til at deltage. I alt blev 43.961 elever pé deltagende skoler inviteret, hvoraf 29.086 elever
deltog (66 %), heraf 20.287 STX-elever, 2.113 HF-elever, 4.027 HHX-elever og 2.659 HTX-elever [5].

Parallelt med UNG19 — Sundhed og trivsel pd gymnasiale uddannelser 2019 gennemforte Steno Diabetes
Center Copenhagen (SDCC) en tilsvarende undersegelse pa erhvervsuddannelserne (UNG19 — Sundhed og
trivsel pd erhvervsuddannelser 2019) i efteraret 2019. Underseggelsen reprasenterer bade hovedforlebs- og
grundforlgbselever samt EUD- og EUX-elever. Inviterede deltagere i undersggelsen blev udtrukket via
stikpreve pé matrikelniveau. Hver matrikel blev udtrukket til at deltage med elever fra ét hovedomrade. Alle

elever fra det udtrukne hovedomréde blev inviteret til at deltage. I alt deltog 58 erhvervsskolematrikler og
6.119 erhvervsskoleelever i undersegelsen [6].

Spergeskema

I alle tre undersggelser udfyldte eleverne selvadministrerede elektroniske spergeskemaer i en
undervisningstime. Mange spergsmal var ens i de tre spergeskemaer, med det formal at kunne monitorere
udviklingen. I denne undersggelse er en raekke spergsmal udvalgt til at belyse udviklingen i1 sundhedsadfaerd
og trivsel.


https://www.sdcc.dk/presse-og-nyheder/nyheder/Documents/UNG19%20Rapport.pdf
https://www.sdcc.dk/presse-og-nyheder/nyheder/Documents/UNG19%20Rapport.pdf
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Nationale registre, Danmarks Statistik

Alle deltagende elever er gennem UNI-Login koblet til CPR-nummer og linket med en raekke
sociodemografiske oplysninger fra Det Centrale Personregister og Uddannelsesregistret.

Variablerne alder, ken (dreng/pige) og herkomst (dansk, indvandrer og efterkommer) stammer fra

Det Centrale Personregister [7]. Information om foraeldres hgjest fuldferte uddannelse stammer fra
Uddannelsesregistret og er for Ungdomsprofilen 2014 baseret pa information fra 2014 eller senest
tilgeengeligt data op til 2014. For UNG19 — Sundhed og trivsel pd gymnasiale uddannelser 2019 stammer
information om foraldres hgjest fuldferte uddannelse ligeledes fra Uddannelsesregistret og er baseret pa
information fra 2019 eller senest tilgeengelige data op til 2019 [8]. Foraldres hajest fuldferte uddannelse er
kategoriseret i: grundskole, ungdomsuddannelser (erhvervsfagligt uddannelsesforlgb, gymnasial uddannelse
og adgangsgivende uddannelsesforlgb) og videregdende uddannelser (korte-, mellemlange- og lange
videregdende uddannelser).

Elever inkluderet i denne undersegelse

Resultaterne 1 denne undersggelse er baseret pa besvarelser fra STX-elever der har deltaget 1 undersegelserne
beskrevet ovenfor.

Elever over 25 ér er ekskluderet (n=121) samt elever, der mangler oplysninger pa alder, kon eller herkomst
(n=3.421), hvilket resulterer i 8§1.875 inkluderede STX-elever.

Besvarelser fra HTX- og HHX-elever er i denne undersogelse ekskluderet, da disse uddannelsesretninger
ikke indgar 1 2014 undersegelsen, men kun 1 2019 undersagelsen. Ligeledes er HF- og EUD-elever
ekskluderet, da disse elevgrupper ikke er sammenlignelige i de to ar.

De to HF-elevgrupper er for forskellige til, at det statistisk er muligt at tage hgjde for forskellene, da HF-
elever i 2014 kun blev inviteret til undersegelsen, hvis de gik pé et alment gymnasium, mens alle 2-arige HF-
elever blev inviteret i 2019, bade dem, der tog uddannelsen pa et gymnasium, og dem, der gik pd HF- eller
voksenuddannelsescentre.

Af Tabel A i Bilag 1 fremgér det, at HF-eleverne 1 2019 er ®ldre, flere gar pé 1. drgang, og at en sterre andel
kommer fra skoler med placering i Region Syddanmark, og at en mindre andel kom fra skoler med placering
i Region Hovedstaden og Region Nordjylland i sammenligning med HF-eleverne i 2014. Herkomst og
foreldres uddannelse er ikke vesentligt forskellige i de to undersogelser.

De to EUD-elevgrupper er ogsé for forskellige til, at det statistisk er muligt at tage hejde for forskellene, da
eleverne i 2014 kun blev inviteret til underseggelsen hvis de gik ved en af landets 12 storste
erhvervsuddannelser, mens eleverne i 2019 blev inviteret via stikpreveudvealgelse pa matrikelniveau.
Yderligere var det i 2019 muligt at deltage uden at opgive CPR-oplysninger, hvilket kan have skabt
selektionsbias.

Af Tabel B i Bilag 1 fremgér det, at en storre andel af EUD-eleverne i 2019 er piger, at de er &ldre, at flere
kommer fra skole med placering i Region Nordjylland og Region Midtjylland, og at flere gar pa
hovedomraderne omsorg, sundhed og padagogik, samt fedevarer, jordbrug og oplevelser end i 2014. Denne
forskel er til trods for at EUX-elever samt hovedforlgbselever var ekskluderet.

En oversigt over deltagende STX-elever ses i Tabel 1, hvor det fremgér, at STX-eleverne 1 2019 er lidt aldre,
da data i 2014 var indsamlet tidligere pa skolearet end i 2019. Derudover er der en regionsforskel med en
hgjere andel af eleverne, der kommer fra skoler med placering i Region Hovedstaden 1 2019 end 1 2014, samt
en hgjere andel af eleverne, der har foreldre med videregéende uddannelser i 2019 end 1 2014.
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Kalibrering

I undersoggelser som denne har det stor betydning for resultaterne, at svarpersonerne i de to undersggelser
ligner hinanden s& meget som muligt med hensyn til ken, alder og andre sociodemografiske karakteristika.
En afvigelse kan vanskeliggere fortolkningerne, da det kan veere uklart, om en eventuel udvikling i
sundhedsadfaerd og trivsel skal tilskrives en reel udvikling, eller om den blot skyldes, at populationerne er
forskellige.

For at tage hejde for forskelle mellem populationerne 1 2014 og 2019 er alle analyser opdelt pa ken og
kalibreret pa alder, region, herkomst og foraeldres hgjest fuldferte uddannelse. Fordelingen i 2019 er
kalibreret til 2014-fordelingen, da STX-populationen i 2014 er mere repraesentativ for den nationale
fordeling end STX-populationen i 2019, primert pa grund af flere deltagere og den hgjere svarprocent, der
gor undersggelsen mere repraesentativ. Kalibrering er en statisk metode der har til formal at vegte
underrepraesenterede grupper op og vagte overreprasenterede grupper ned i 2019, sé de to populationer
bliver sammenlignelige.

10
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Tabel 1. Deltagende elever opdelt pa ken, alder, Argang, region, herkomst og forzeldres hejest fuldferte uddannelse

I alt 61.597 100 % 20.278 100 %
Ken

Drenge 23.966 39 % 8.072 40 %
Piger 37.631 61 % 12.206 60 %
Alder

15-16 ar 13.313 22 % 3.240 16 %
17 &r 20.820 34 % 6.252 31 %
18 ar 18.475 30 % 6.431 32%
19 &r 8.346 14 % 3.611 18%
20-25 ar 643 1% 744 49
Gennemsnitsalder 17,4 17,6

Argang

1 22.048 36 % 7.333 36 %
? 20.800 34 % 6.441 32%
3 18.749 30 % 6.504 32%
Region*

Nordjylland 6.532 11 % 1.299 6%
Midtjylland 13.784 22% 3.945 19 %
Syddanmark 12.481 20 % 4.016 20 %
Sjeelland 9.205 15 % 2.284 11%
Hovedstaden 19.595 32 % 8.734 43 %
Herkomst

Dansk 56.393 92 % 18.436 91 %
Indvandrere 1.453 2% 464 2%
Efterkommere 3.751 6% 1.378 7%
Forzldres hgjest fuldferte uddannelse

Grundskole 2.694 4% 755 49
Ungdomsuddannelse 20.276 33% 5.528 27 %
Videregaende uddannelse 38.627 63 % 13.995 69 %

*Skolens placering

11
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Leaesevejledning

Denne undersggelse bygger pa to tvaersnitsundersggelser, som kortlaegger forekomsten af udvalgte sundheds-
og trivselsfaktorer blandt elever pa STX-uddannelser i Danmark i 2014 og 2019. En tversnitsundersegelse er
kendetegnet ved, at faktorerne er mélt pa samme tid. Undersggelsen giver derfor et gjebliksbillede af
forekomsten pé de udvalgte parametre 1 2014 og i 2019 og kan ikke sige noget om arsagssammenhange.
Denne rapport bygger pa Ungdomsprofilen 2014 og UNG19 — sundhed og trivsel pa gymnasiale uddannelser
2019 [2] [3] og er teenkt som et opslagsvaerk. Resultaterne praesenteres i tabeller og figurer opdelt pa érstal og
er yderligere opdelt pa ken for at kunne vise kensforskelle.

Resultaterne prasenteres i hele procenter. Yderligere vil det 1 hver tabel fremga, hvor mange elever der har
besvaret spergsmalet. Hvis en tabel eller figur praesenterer besvarelser fra flere spergsmél, angiver 'n’ det
antal elever, der har besvaret det spergsmal, som forste reekke i tabellen er baseret pa. Antallet af elever, der
har besvaret spergsmalet, vil variere af to grunde: 1) nogle elever har valgt ikke at besvare spergsmaélet, og
2) nogle elever har ikke faet spergsmalet grundet deres svar pa et tidligere spergsmal (fx stilles spergsmélet
om alder ved ferste cigaret kun til elever, der har angivet, at de har prevet at ryge cigaretter).

Ikke alle spergsmal og svarkategorier preesenteret i denne rapport er identiske i 2014 og 2019, derfor
prasenteres spergsmal og svarkategorier undervejs i rapporten, hvor disse ikke er identiske for 2014 og

2019.

Begge spergeskemaer er suppleret med registeroplysninger om deltagernes alder, ken, foraeldres hgjest
fuldferte uddannelse og herkomst.
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Alkohol, rygning og euforiserende
stoffer

Sundhedsadfeerd er den bevidste og ubeviste adfard, som pavirker den enkeltes sundhed. Der kan bade vare
tale om en positiv sundhedsadfaerd, der fremmer den enkeltes sundhed, sdsom cykling til skole, samt negativ
sundhedsadfaerd, der forvaerrer den enkeltes sundhed, sdsom hgjt alkoholindtag, rygning og brug af
cuforiserende stoffer [9].

En negativ sundhedsadfzrd kan have kortsigtede konsekvenser allerede i ungdomsérene, som f.eks.
koncentrationsbesver i timerne grundet temmermaend, men ogsé langsigtede konsekvenser som udvikling af
kronisk sygdom eller for tidlig ded, hvis den negative sundhedsadfzerd fortsaetter og bliver til vaner og
derved rakker ud over ungdomsérene [10]. Det er derfor ogsa sarligt vigtigt at have fokus pa de unges
sundhedsadfaerd, da der i ungdomsarene sker mange forandringer bade fysisk, psykisk og socialt, og disse
forandringer er med til at skabe grobund for nye vaner og ny adferd, der ofte fastholdes ind i voksenlivet [3].
Den enkeltes sundhedsadfaerd pavirkes af mange faktorer som biologiske forhold, psykologiske forhold,
sociale, kulturelle og samfundsbetingede forhold, og skal derfor ikke udelukkende ses som et frit valg for
den enkelte [9].

Dette kapitel beskriver udviklingen af STX-elevernes alkoholforbrug, rygevaner og brug af euforiserende
stoffer fra 2014 til 2019.

Alkohol

Et hejt alkoholindtag i ungdomsarene kan have konsekvenser bade pé kort og lngere sigt. Der kan vaere tale
om umiddelbare konsekvenser, sdsom eget risiko for at komme ud for uheld og ulykker, blive udsat for vold
samt fortryde sex og stofindtag, og der kan vere tale om langsigtede konsekvenser i form af
alkoholrelaterede sygdom, sdsom nerveskader, nogle kraeftformer og ded [11] [12] [13]. Ligeledes ses det at
den enkeltes alkoholforbrug i ungdomsérene er en praediktor for alkoholforbruget i voksenarene, idet en
tidlig alkoholdebut medferer hejere risiko for alkoholathaengighed i voksenlivet [14], og unge med hgjt
alkoholforbrug vil ofte ogsa udvikle et hejt alkoholforbrug senere i livet [15], hvilket understrege
vigtigheden af tidligere forebyggelse.

Alkohol er helt eller delvis arsag til mere end 200 forskellige somatiske skader og kan give anledning til
skader pa stort set ethvert organsystem [16] [17] [18] [12]. Derudover har Dansk forskning vist, at knap
4.000 dedsfald om aret kan tilskrives danskernes alkoholvaner (5,0 % af alle dedsfald hos kvinder og 9,5 %
af alle dedsfald hos mend) [19].

I perioden fra 2014 til 2019 har danske unges hgje alkoholforbrug gentagne gange veret fremhavet i
internationale undersggelser, fordi unges alkoholforbrug pa en raekke parametre er blandt det hgjeste i verden
[20]. Dette har tiltrukket medieopmerksomhed, men har ikke haft den store politiske bevagenhed, og der har
ikke veret nogen sterre regulering eller &ndring af lovgivning pa alkoholomradet, med fokus pa unge, siden
2010, hvor aldersgrensen pé 18 ér for at kebe alkohol sterkere end 16,5 % blev introduceret [21]. Den
Europziske Rusmiddelundersggelse (ESPAD) fra 2019 viser, at der i dag er en sterre andel af elever fra 9.
klasse, der har binge-drukket inden for de seneste 30 dage (59,4 %), sammenlignet med seneste undersogelse
fra 2015 (56,4 %) [22]. I perioden er flere gymnasier og andre ungdomsuddannelser géet sammen om at
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formulere faelles strammere alkoholpolitikker pa skolerne. Eksempelvis har flere gymnasier indfert
alkoholfri introture og regler for, hvor sterk alkohol der ma salges pa skolerne, samt regler om, at man
sendes hjem, hvis man er for beruset til fester pa skolen [23].

Dette afsnit afdeekker udviklingen af unges alkoholforbrug fra 2014 til 2019.

Ugentligt alkoholindtag

Eleverne blev bedt om at angive, hvor mange genstande de drikker pa hver af dagene i lebet af en normal
uge. Eleverne, der i 2014 har svaret ”Aldrig” til spergsmaélet: ”Hvor ofte drikker du noget, der indeholder
alkohol i weekenden?” og ”Aldrig” til spergsmalet: ”Hvor ofte drikker du noget, der indeholder alkohol i
hverdagene?”, samt elever, der i 2019 har svaret ”Aldrig” til spergsmélet: ”Hvor ofte drikker du noget, der
indeholder alkohol?”, er kodet med i svarkategorien ”Drikker aldrig” for at kunne beskrive hvor meget alle
unge drikker i gennemsnit.

Blandt drengene steg det gennemsnitlige ugentlige alkoholindtag fra 12,9 genstande 1 2014 til 14,0 genstande
12019, mens det blandt pigerne steg fra 9,0 til 9,3 genstande (se Tabel 2).

Andelen, der aldrig drikker alkohol, var 8 % 1 2014 og 7 % 1 2019 blandt drengene, mens andelen blandt
pigerne var 9 % begge éar.

Tabel 2. Ugentligt alkoholindtag

Drenge (n=23.651) (n=7.694)
Drikker aldrig 8 % 7%
0 genstande 7% 7%
1-21 genstande 67 % 65 %
>22 genstande 18 % 20 %
Gennemsnitligt antal genstande 12,9 14,0
Piger (n=37.361) (n=11.802)
Drikker aldrig 9% 9%
0 genstande 7% 7%
1-14 genstande 64 % 62 %
>15 genstande 20 % 22%
Gennemsnitligt antal genstande 9,0 9,3

Alkoholindtag over hgjrisikograensen

Ifelge Sundhedsstyrelsens anbefalinger om alkoholindtag for voksne over 18 ar frarddes maend at drikke
mere end 21 genstande per uge og kvinder mere end 14 genstande per uge [24]. Unge mellem 16 og 18 ar
ber drikke mindst muligt og ber ikke drikke 5 eller flere genstande ved samme lejlighed, mens unge under 16
ar helt frarades at drikke alkohol [24]. Blandt drengene steg andelen, der drikker over hgjrisikogrensen for
voksne over 18 ar, fra 18 % 12014 til 20 % i 2019, mens den blandt pigerne steg fra 20 % til 22 % (se Tabel
2).
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Binge-drinking

Eleverne blev spurgt til, hvor mange gange de har drukket 5 eller flere genstande ved samme lejlighed
(binge-drinking) inden for de sidste 30 dage. [ 2014 havde eleverne mulighed for at angive et tal fra 0 til 20
eller flere gange, hvor eleverne i 2019 havde felgende svarmuligheder: ”Ingen”, 1 gang”, ”2-3 gange”, ’4-5
gange”, ”6-9 gange” og 10 eller flere gange”. For at gore svarmulighederne sammenlignelige er
svarmulighederne kodet til 70 gange”, ”1-3 gange ”og "4 eller flere gange”. Yderligere er eleverne, der i
2014 har svaret "Aldrig” til spergsmaélet: ”Hvor ofte drikker du noget, der indeholder alkohol i weekenden?”
og “Aldrig” til spergsmalet: ”Hvor ofte drikker du noget, der indeholder alkohol i hverdagene?”, samt
elever, der i 2019 har svaret ”Aldrig” til spergsmaélet: ”Hvor ofte drikker du noget, der indeholder alkohol?”,
kodet med i kategorien "0 gange” for at kunne beskrive hvor mange unge der har binge-drukket blandt alle
unge.

Det fremgar af Figur 1, at andelen, der har binge-drukket 0 gange inden for de sidste 30 dage, var 18 % i
2014 og 19 % 1 2019 blandt drengene, mens andelen var 22 % i 2014 og 23 % i 2019 blandt pigerne.
Andelen, der har binge-drukket 4 eller flere gange, steg blandt drengene fra 35 % 12014 til 37 %1 2019.
Blandt pigerne var andelen 24 % 1 2014 og 23 % 1 2019.

Figur 1. Hyppighed af binge-drinking (5 eller flere genstande ved samme lejlighed inden for de sidste 30 dage) *

Drenge Piger
60%
54% 54%
50% 47%
44%
40% 37%
! 35%
30%
2204 23% 24% 23%
200 8% 1%
10% I
0%
0 gange 1-3 gange 4 eller flere 0 gange 1-3 gange 4 eller flere
gange gange
m2014 =2019

* Antal besvarelser blandt drenge: 2014 (n=23.822), 2019 (n=7.703). Antal besvarelser blandt piger: 2014 (n=37.442), 2019
(n=11.712)
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Alkoholindtag til fest

Eleverne blev bedt om at angive, om de nogensinde har vaeret til fest pa deres skole. De elever, der svarede
”Ja”, blev yderligere bedt om at angive, hvor mange genstande de drak i forbindelse med den seneste fest pa
deres skole. Eleverne blev bedt om at medregne bade det antal genstande, de drak fer festen, under festen og
efter festen pa gymnasiet. I 2014 havde eleverne folgende svarmuligheder: 0 genstande”, ”1-2 genstande”,
”3-5 genstande”, ”6-9 genstande”,”10-12 genstande”,”13-15 genstande”, ”16-19 genstande” eller 20 eller
flere genstande”, mens eleverne 1 2019 havde mulighed for at angive fra 0 til 20 eller flere genstande.

For at gere svarmulighederne sammenlignelige er variablen i 2019 blev kategoriseret som i 2014, og for hver
kategori blev midtpunktet anvendt til at beregne gennemsnittet, f.eks. er veerdien 1,5 brugt som midtpunkt for
kategorien 1-2 genstande.

Det gennemsnitlige alkoholindtag til seneste fest faldt fra 9,7 1 2014 til 9,3 1 2019 blandt drenge og fra 7,5 til
7,3 blandt pigerne (se Tabel 3).

Tabel 3. Alkoholindtag i forbindelse med seneste fest pa skolen

Drenge (n=22.494) (n=7.438)
Gennemsnitligt alkoholindtag 9.7 9,3
Piger (n=35.306) (n=11.450)
Gennemsnitligt alkoholindtag s 7,3
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Rygning

Rygning er den forebyggelige livsstilsfaktor, der har sterst betydning for folkesundheden i Danmark [10].
Rygning eger risikoen for flere sygdomme, herunder kraeft, hjertekarsygdomme og luftvejssygdomme samt
for tidlig ded [10]. Rygning forarsager omkring 13.600 ekstra dedsfald om aret blandt eksrygere og rygere i
forhold til aldrig-rygere og er dermed den sterste risikofaktor for tidlig ded i Danmark [10]. Tal for
danskernes rygevaner viser, at andelen af dagligrygere i aldersgruppen 30-59 ér faldt fra 21 % 1 2014 til

19 % 12017, mens den steg fra 9 % til 11 % for unge i aldersgruppen 15-29 ér [25]

Yderligere ses det, at andelen blandt de 15-16-arige, der har brugt e-cigaretter de seneste 12 méneder, steg
fra 32,8 % 12015 til 36,6 % i 2019 blandt drengene, mens den blandt pigerne faldt fra 32,9 % til 21,1 % [22].
Ser man pé andelen blandt de 15-16-arige, der har reget vandpibe i lobet af de sidste 12 méneder, er andelen
faldet fra 27,9 %1 2015 til 17,9 % 12019 [22].

Tilbage 1 2012 blev der indfert lov om regfri miljeer pa skoler og nogle ungdomsuddannelser, herunder det
almene gymnasium [26]. Sidenhen har der veret tiltagende fokus pa tobaksforbruget i Danmark: 1 2019
udkom der er en handleplan med det formal at stoppe barn og unges rygning og sikre en regfri generation i
2030 [27]. Lovgivningen, der udsprang af handleplanen, forventes feerdigbehandlet i efteréret 2020.

Dette afsnit afdeekker udviklingen af gymnasieelevernes rygevaner, herunder ogsé brug af andre
nikotinprodukter.

Rygevaner

12014 blev eleverne spurgt: ”Hvilke udsagn passer bedst pa dig?”, med svarmulighederne: ”Jeg ryger hver
dag”, ”Jeg ryger mindst én gang om ugen”, Jeg ryger af og til (fx til fest)”, ”Jeg ryger sjceldent” og ”Jeg
ryger aldrig”. Elever, der angav, at de aldrig ryger fik yderligere spergsmaélet: ”Har du tidligere raget?”,
med svarkategorierne: ”Ja, inden for det seneste dar”, Ja, men ikke inden for det seneste ar”, Ja, men kun
nogle fa gange i alt” og ”Nej, aldrig”.

12019 blev eleverne spurgt: ”Ryger du cigaretter (ikke e-cigaretter)?”, med svarmulighederne: ”Ja, hver
dag”,”Ja, hver uge”, ”Ja, sjceldnere end hver uge”, ”Nej, jeg er holdt op med at ryge cigaretter”, ”Nej, men
jeg har provet at ryge cigaretter enkelte gange” og ”Nej, jeg har aldrig provet at ryge cigaretter — ikke
engang et enkelt sug”.

Da eleverne ikke har fiet samme spargsmal i 2014 og 2019, er svarkategorierne sammenlagt for
sammenligneligheden. Kategorien ”Dagligt” deekker elever, der 1 2014 har svaret: ”Jeg ryger hver dag”, og
elever, der 1 2019 har svaret ”Ja, hver dag”. ”Mindst ugentligt” dekker elever, der 1 2014 har svaret: Jeg
ryger mindst en gang om ugen”, og elever, der 1 2019 har svaret ”Ja, hver uge”. Kategorien ”Lejlighedsvist
eller eksperimentelt” dekker elever, der 1 2014 har svaret: "Jeg ryger af og til (fx til fest)” eller "Jeg ryger
sjeeldent” eller ”Ja, men nogle fa gange”, og elever, der 1 2019 har svaret ”Ja, sjceldnere end hver uge” eller
”Nej, men jeg har provet”. Kategorien “Tidligere” daekker over elever, der i 2014 har svaret: ”Ja, inden for
det seneste dr” eller ”Ja, men ikke inden for det seneste dr”, og elever, der i 2019 har svaret ”Nej, men jeg
har tidligere brugt det det jeevnligt”. Kategorien ”Aldrig” deekker elever, der 1 2014 har svaret: "Jeg ryger
aldrig” eller ”Nej, aldrig” og elever der i1 2019 har svaret ”Nej, jeg har jeg har aldrig provet at ryge
cigaretter — ikke engang et enkelt sug”.

Grundet de forskellige spergsmélsformuleringer i 2014 og 2019 kan der vaere usikkerheder i kategorierne
”Lejlighedsvis eller eksperimentelt”, " Tidligere” og ”Aldrig”, da elever, der f.eks. er kommet i én kategori ud
fra deres besvarelse i 2014, maske var kommet i en anden kategori, hvis de havde besvaret spergsmalet i
2019.
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Af Tabel 4 fremgér det, at andelen af daglige rygere faldt fra 12 % 12014 til 9 % 12019 blandt drengene,
mens andelen blandt pigerne var 9 % 2014 og 8 % 1 2019. Andelen, der ryger mindst ugentligt, steg fra 4 % i
2014 til 7 % 1 2019 blandt drengene og fra 4 % til 6 % blandt pigerne.

Tabel 4. Elevernes rygevaner (cigaretrygning)

Drenge (n=23.815) (n=7.675)
Dagligt 12 % 9 %
Mindst ugentligt 4% 7 %
Lejlighedsvist eller eksperimentelt 40 % 44 %
Tidligere 3% 7 %
Aldrig 40 % 33 %
Piger (n=37.538) (n=11.809)
Dagligt 9% 8 %
Mindst ugentligt 4% 6 %
Lejlighedsvist eller eksperimentelt 43 % 44 %
Tidligere 3% 5%
Aldrig 41 % 37 %
Rygeforbrug

Elever, der ryger dagligt, blev yderligere spurgt til, hvor mange cigaretter, de ryger dagligt.
Det gennemsnitlige antal cigaretter blandt dagligrygere faldt fra 9,2 cigaretter om i dagen i 2014 til 7,4
cigaretter om dagen i 2019 blandt drengene og fra 7,9 til 6,5 blandt pigerne.

Rygedebut

Den gennemsnitlige debutalder for elever, der ryger eller har provet at ryge, steg fra 15,1 &ri 2014 til 15,4 ar
12019 blandt drengene og fra 15,1 ar til 15,5 ar blandt pigerne.

Brug af e-cigaret, vandpibe og snus eller skra

Eleverne blev i 2014 spurgt: ”Har du nogensinde brugt eller raget noget af folgende? E-cigaret? Vandpibe?
Snus eller skrda?”’, med svarmulighederne: “Ja, jeg bruger/ryger dagligt’, Ja, jeg bruger/ryger jeevnligt”,
”Ja, fd gange” og "Nej”. 12019 blev eleverne spurgt: ”Bruger du e-cigaret?” ”Ryger du vandpibe?” og
”Bruger du snus/skrda/tyggetobak?”, med svarkategorierne: ”Ja, hver dag”, ”Ja, hver uge”, ”Ja, sjceldnere

end hver uge”, ”Nej, men jeg har tidligere brugt det jeevnligt”, ”Nej, men har provet” og ”Nej”.

Da eleverne ikke har faet samme spergsmal i 2014 og 2019, er svarkategorierne sammenlagt, s& de bliver
mest muligt sammenlignelige. Kategorien ”Dagligt” deekker elever, der i 2014 svarede: ”Ja, jeg bruger/ryger
det dagligt”, og elever, der i 2019 svarede ”Ja, hver dag”. Kategorien "Jeevnligt” deekker elever, der i 2014
svarede: "Ja, jeg bruger/ryger det jeevnligt”, og elever, der 1 2019 svarede “Ja, hver uge” eller Ja, sjeeldnere
end hver uge”. Kategorien "Sjceldent/provet” dekker elever, der i 2014 svarede: “Ja, fd gange”, og elever,
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der 12019 svarede ”Nej, men jeg har tidligere brugt det jeevnligt” eller ”Nej, men jeg har prover”. Kategorien
”Aldrig” dekker elever, der i 2014 og i 2019 svarede: ”Nej”.

Grundet de forskellige spergsmélsformuleringer i 2014 og 2019 kan der vaere usikkerheder i kategorierne
”Jeevnligt” og ”Sjeeldent/provet”, da elever, der f.eks. er kommet i én kategori ud fra deres besvarelse i 2014,
maske var kommet i en anden kategori, hvis de havde besvaret spergsmaélet i 2019

I Figur 2 ses andelen, der dagligt eller jeevnligt bruger E-cigaretter, vandpibe, snus eller skar eller mindst ét
nikotinprodukt. Andelen der dagligt eller jaevnligt bruger E-cigaretter faldt fra 7 % i 2014 til 4 %1 2019
blandt drengene og fra 3 % til 1 % blandt pigerne, mens brugen af vandpibe faldt fra 15 % 12014 til 10 % i
2019 blandt drengene og fra 8 % til 4 % blandt pigerne. Andelen, der bruger snus eller skré dagligt eller
jeevnligt, steg fra 6 % 1 2014 til 21 % 1 2019 blandt drengene og fra 1 % til 6 % blandt pigerne.

Brugen af mindst ét af de tre ovenfor naevnte nikotinprodukter (e-cigaretter, vandpibe eller snus eller skra)
dagligt eller jeevnligt steg fra 21 % 12014 til 27 % 1 2019 blandt drengene, mens andelen var 10 % 12014 og
9 % 12019 blandt pigerne.

Figur 2. Dagligt eller jeevnligt brug af E-cigaretter, vandpibe, snus eller skri, eller mindst ét af nikotinprodukterne) *
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* Antal besvarelser blandt drenge: 2014 (n=23.539), 2019 (n=7.668). Antal besvarelser blandt piger: 2014 (n=37.197), 2019
(n=11.810)
**E-cigaretter, vandpibe, snus eller skrd
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Euforiserende stoffer

Nogle unge eksperimenterer med euforiserende stoffer som hash, amfetamin, kokain, ecstasy/ MDMA og
andre stoffer. Brug af stoffer topper i1 aldersgruppen 16-19 ar, men de fleste fortsaetter ikke brugen af stoffer
senere i livet [28]. Blandt den voksne befolkning under 45 ar er andelen, der har pravet hash, stort set
uzendret med 44,2 % 1 2013 og 44,8 % 12017 [28], mens der er sket en lille stigning i andelen, der har pravet
andre illegale stoffer end hash, fra 13,6 % 12013 til 14,7 % 1 2017 [28]. Brug af hash, kan give
koncentrationsbesvar, hukommelsesbesvaer og slevhed, hvilket blandt andet kan pavirke indleringen i
skolen. Varigheden af hashrusen er ca. 4 timer efter indtag, men stoffet kan spores i urinen i ugerne efter
indtag [29].

Et stigende forbrug af hash er forbundet med en gget risiko for at droppe ud af uddannelse [29].

Brug af stoffer som amfetamin, ecstasy/ MDMA, kokain og lignende kan fore til dod, forgiftninger og
ulykker samt akutte psykotiske symptomer [30]. Yderligere kan brug af stoffer fore til varige konsekvenser
som afhaengighed, psykiske sygdomme, sociale problemer samt sygdomme som lunge- og hjerte-kar-
sygdomme og smitsomme sygdomme [30].

Dette afsnit afdeekker udviklingen i elevernes erfaring med hash og andre euforiserende stoffer fra 2014 til
2019.

Erfaring med hash

Eleverne blev spurgt til, om de nogensinde har provet at ryge hash, marihuana, pot eller skunk. 1 2014 var
svarmulighederne: ”Nej”, ”Ja, inden for den seneste mdaned”’, ”Ja, inden for det seneste ar” og ”Ja, men ikke
inden for det seneste ar”, og i 2019 ”Nej” og ”Ja”. Svarkategorierne er blevet samlet til ”Nej” og ”Ja”, og
tallene for dem, der svarede "Ja” angives i Tabel 5.

Det ses, at andelen, der har erfaring med hash, var 49 % begge ar blandt drengene, mens andelen blandt

pigerne faldt fra 30 % 12014 til 27 % 1 2019.

Tabel 5. Erfaring med hash, marihuana, pot eller skunk

Drenge (n=23.754) (n=7.292)
Ja 49 % 49 %
Piger (n=37.489) (n=11.439)
Ja 30 % 27 %
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Hyppighed af hashforbrug

Eleverne, der har erfaring med hash, blev yderligere spurgt til hyppigheden af deres hashforbrug.

Eleverne blev i 2014 spurgt: I hele dit liv: Hvor mange gange har du roget/indtaget hash, pot eller skunk?”,
med svarmulighederne: /-2 gange”, ”’3-5 gange”, ”6-9 gange”, ”10-19 gange”, ”20-39 gange”, ”40-59
gange”, ”60-79 gange” og ”80 eller flere gange”. 1 2019 blev eleverne spurgt: ”Hvor mange gange har du
roget hash, marihuana, pot eller skunk? I lobet af hele livet,” med svarkategorierne: /-2 gange”, ”’3-5
gange”, ”6-9 gange”, ’10-19 gange”, ”20-39 gange” og 40 eller flere gange”. Svarkategorierne er blevet
samlet til ”7-9 gange”, ”10-19 gange” og 20 eller flere gange” og preesenteres i Tabel 6.

Béde blandt drengene og pigerne var hyppigheden af hashforbruget det samme i 2014 og 2019. Blandt
drengene var det i begge ar 28 % der har prevet hash 20 eller flere gange i labet af hele livet, mens det blandt
pigerne var 11 %.

Tabel 6. Hyppighed af hashforbrug (hele livet)

Drenge (n=11.748) (n=3.419)
1-9 gange 59 % 59 %
10-19 gange 14 % 12 %
20 eller flere gange 28 % 28 %
Piger (n=11.247) (n=3.044)
1-9 gange 80 % 79 %
10-19 gange 9% 10 %
20 eller flere gange 11 % 11 %

Erfaring med andre euforiserende stoffer

Eleverne er ogsé blevet spurgt til deres erfaring med andre euforiserende stoffer. 1 2014 blev eleverne spurgt:
”Har du nogensinde provet at tage amfetamin, ecstasy/MDMA, kokain eller andre stoffer”, med
svarmulighederne: ”Nej”, ”Ja, inden for den seneste mdned”’, ”Ja, inden for det seneste ar”’ og ”Ja, men ikke
inden for det seneste ar”. 12019 blev eleverne spurgt: ”Har du nogensinde provet at tage andre stoffer end
hash f.eks. amfetamin, kokain, MDMA/ecstasy eller lignende?”’, med svarmulighederne: ”Nej” og ”Ja”.
Svarkategorierne er blevet samlet til ”Nej” og “Ja”, og tallene for dem der svarede “Ja” angives i Tabel 7.
Det ses i Tabel 7, at andelen der har erfaring med andre stoffer end hash, steg fra 7 % 12014 til 12 % 12019

blandt drengene og fra 2 % til 4 % blandt pigerne.

Tabel 7. Erfaring med amfetamin, kokain, MDMA/ecstasy eller lignende

Drenge (n=23.731) (n=7.246)
Ja 7% 12 %
Piger (n=37.458) (n=11.391)
Ja 2% 4%
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Brug af stoffer de sidste 30 dage

12014 blev eleverne spurgt: ”Har du nogensinde provet at tage amfetamin, ecstasy/MDMA, kokain eller
andpre stoffer”, med svarmulighederne: ”Ja, inden for den seneste mdaned”, ”Ja, inden for det seneste dr”,
”Ja, men ikke inden for det seneste dr” og "Nej”. Eleverne, der i 2019 svarede ”Ja” til at have provet andre
stoffer end hash, blev de yderligere spurgt: ”Har du nogensinde provet at tage folgende stoffer? Amfetamin?
Kokain? MDMA? Ketamin? Svampe? GHB/Fantasy, Andre stoffer?”, med svarmulighederne: ”Nej, aldrig”,
”Ja, inden for de sidste 30 dage”, ”Ja, inden for de sidste 12 mdneder” og “Ja, men ikke inden for de sidste
12 maneder”. For at gge sammenligneligheden blev spergsmélet kodet sammen med spergsmalet: ”Har du
nogensinde provet at tage andre stoffer end hash f.eks. amfetamin, kokain, MDMA/ecstasy eller lignende?”
fra 2019, med svarmulighederne: ”Nej” og Ja”. I Tabel 8 fremgér andelen af elever, der har taget stoffer
inden for de seneste 30 dage.

Andelen der har taget stoffer inden for de seneste 30 dage var 2 % 12014 og 3 % 1 2019 blandt drengene,
mens den blandt pigerne var 0 % 12014 og 1 % 12019.

Tabel 8. Brug af stoffer, f.eks. amfetamin, kokain, MDMA/ecstasy eller lignende (seneste 30 dage)

Drenge (n=23.067) (n=8.072)
Ja 2% 3%
Piger (n=36.601) (n=12.206)
Ja 0% 1%
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Mental sundhed

Sundhedsstyrelsens definition af mental sundhed bygger p& WHO’s definition af mental sundhed “’som en
tilstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine evner, hdandtere dagligdagsudfordringer og stress
samt indgd i feellesskaber med andre mennesker” [31]. Dérlig mental sundhed har betydning for bern og
unges indlering og kan have konsekvenser for gennemforelsen af skolegangen og uddannelsesforlgb [32].
Det er blandt andet fundet, at personer med dérlig mental sundhed har dérligere chancer for progression i
uddannelsesniveau, fra grundskole til kort videregdende uddannelse, og fra kort videregaende uddannelse til
mellemlang/lang videregaende uddannelse [33].

Langvarig darlig mental sundhed er desuden forbundet med en hgjere risiko for udvikling af sygdomme som
hjertekarsygdom, depression og angst [31]. Disse mange konsekvenser af dérlig mental sundhed understreger
vigtigheden af at fremme og bevare en hgj grad af mental sundhed.

Blandt unge er forekomsten af stress steget voldsomt de seneste 20 ar, ligeledes er forekomsten af
sevnproblemer og medicinforbrug steget [32].

I dette afsnit praesenteres udviklingen af elevernes mentale sundhed fra 2014 til 2019.

Livstilfredshed

Eleverne blev bedt angive folgende: ”Pd nedenstdende skala betyder 10 det bedst mulige liv’ og 0 ’det veerst
mulige liv’ for dig. Hvor pad skalaen synes du selv, du er for tiden?” med svarmulighederne fra 0 til 10. 0-4 er
kategoriseret som “Meget lav/Lav”’, 5-6 er kategoriseret som ”Middel” og 7-10 er kategoriseret som
”Hoj/Meget hoj”.

Som det fremgar af Tabel 9, er der ikke sket nogen udvikling i elevernes livstilfredshed fra 2014 til 2019.

Andelen, der oplever hgj eller meget hgj tilfredshed med livet, var i begge ar 79 % blandt drengene og
67 % blandt pigerne.
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Tabel 9. General livstilfredshed (pa en skala fra 0-10)

Drenge (n=23.684) (n=7.943)
Meget lav/Lav (0-4) 5% 6 %
Middel (5-6) 16 % 15%
Hoj/Meget hoj (7-10) 79 % 79 %
Gennemsnitlig score 7,5 7.4

Piger (n=37.445) (n=12.069)
Meget lav/Lav (0-4) 9% 9%
Middel (5-6) 23 % 24 %
Hej/Meget haj (7-10) 67 % 67 %
Gennemsnitlig score 7,0 7,0

Positive aspekter af mental sundhed

Elevernes positive aspekter af mental sundhed er beregnet ud fra SWEMWBS, som er en skala udviklet til at
monitorere positive aspekter af mental sundhed [1].

Eleverne blev bedt om vurdere, hvor ofte de har oplevet en rakke folelser og tanker i lobet af de sidste 2
uger. Pa baggrund af disse besvarelser blev en samlet score udregnet og opdelt i kategorierne lav, moderat og
hej mental sundhed. Kategorierne er inddelt pa baggrund af fordelingen af skalaen pa et nationalt
repraesentativt udsnit af den danske befolkning og deekker de 15 %, der scorer hgjest (hgj mental sundhed),
de 70 %, der ligger i midten (moderat) og de 15 %, der scorer lavest pa skalaen (lav) [1].

Det fremgér af Tabel 10, at andelen, der oplever hgj mental sundhed, var hgjere blandt drengene end blandt
pigerne. Andelen, der oplever hgj mental sundhed, steg fra 10 % i 2014 til 13 % i 2019 blandt drengene,
mens andelen blandt pigerne var 4 % 12014 og 5 % 1 2019.

Til trods for den lille stigning i andelen, der oplever hgj mental sundhed, var andelen i 2019 fortsat under
landsgennemsnittet pa de 15 %.

Tabel 10. Mental sundhed pa en skala

Drenge (n=21.788) (n=7.764)
Lav 14 % 13 %
Moderat 77 % 75 %
Hoj 10 % 13 %
Piger (n=35.223) (n=11.828)
Lav 25 % 22 %
Moderat 71 % 72 %
Hej 4% 5%
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Ensomhed

Ensomhed opstér, nar den enkeltes behov og forventninger til sociale relationer ikke opfyldes. Felelsen kan
opsté, hvis man ikke feler sig forbundet med nogen, eller man savner kontakt fra dem, man er forbundet med
[34]. Man kan skelne mellem kortvarig ensomhed og langvarig ensomhed. Kortvarig ensomhed kan opsta i
forbindelse med, at man mister relationer, f.eks. ved skoleskift, flytning eller dedsfald, og er en naturlig
reaktion. Mange unge vil have perioder i lobet af ungdomslivet, hvor de foler sig ensomme [35]. Er folelsen
af ensomhed vedvarende gennem ungdommen, kan ensomhed betragtes som en risikofaktor for at udvikle
adfeerdsmaessige og sundhedsmaessige problemer [32]. Ensomhed gger risikoen for en raekke sygdomme
som forhgjet blodtryk, hjertekarsygdomme og metaboliske syndrom [10].

Eleverne blev spurgt: ”Foler du dig ensom?”, med svarkategorierne: Ja, meget ofte”, ”Ja, ofte”, ”Ja, af og
til” og ”Nej”. Kategorierne ”Ja, meget ofte” og “Ja, ofte” er efterfolgende slaet ssmmen og svarkategorien
“Nej” er omdebt til "Aldrig”.

Andelen, der ofte eller meget ofte foler sig ensomme, var i begge ar 6 % blandt drengene, mens den blandt
pigerne var 11 % 12014 og 10 % 12019 (se Tabel 11).

Tabel 11. Hyppighed af ensomhed

Drenge (n=23.613) (n=7.931)
Aldrig 63 % 64 %
Af og til 31 % 30 %
Ofte/meget ofte 6 % 6 %
Piger (n=37.395) (n=12.049)
Aldrig 43 % 41 %
Afog til 46 % 49 %
Ofte/meget ofte 11 % 10 %
Stress

Stress er et stigende folkesundhedsproblem i Danmark [36]. Man skelner mellem kortvarig stress og
langvarig stress. Kortvarig stress er en ofte naturlig og sund reaktion, der kan medvirke til at klare situationer
som for eksempel en eksamen, hvorimod langvarig stress er en tilstand af anspaendthed og ulyst gennem
leengere tid, der kan have alvorlige konsekvenser bade socialt, psykisk og helbredsmaessigt [37] [2].
Langvarig stress kan opstd, nar der er en ubalance i de krav, der stilles til en person, og de ressourcer,
personen har [37]. Ved lengerevarende stress oges risikoen for sygdomme sasom forhgjet blodtryk,
depression og hjertekarsygdomme [36].

Eleverne blev spurgt til, hvor ofte de foler sig stresset. Andelen, der foler sig stresset dagligt, var hejere

blandt piger end blandt drenge. Andelen, der foler sig stresset dagligt, var 7 % 1 2014 og 8 % 1 2019 blandt
drengene, mens andelen begge &r var 15 % blandt pigerne (se Tabel 12).
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Tabel 12. Hyppighed af stress

Drenge (n=23.584) (n=7.936)
Aldrig/nasten aldrig 33% 29 %
Maénedligt 31 % 36 %
Ugentligt 30 % 28 %
Dagligt 7% 8 %
Piger (n=37.375) (n=12.072)
Aldrig/nzsten aldrig 10 % 9%
Manedligt 29 % 35%
Ugentligt 45 % 41 %
Dagligt 15 % 15%

Psykiske symptomer

At fole sig irritabel, ked af det eller nerves en gang imellem er normalt, men oplever man disse symptomer
flere gange om ugen eller dagligt, kan det vaere en stor belastning og et tegn pa psykisk mistrivsel [32].
Forekomsten af psykiske symptomer ses i hgjere grad blandt piger end blandt drenge, og ofte optraeder

forskellige psykiske symptomer samtidig [32] [38].

Eleverne blev spurgt, hvor ofte de har oplevet en reekke psykiske symptomer (irritabel/i darligt humer, ked af

det og nerves) inden for de seneste 6 méaneder.

Blandt drengene steg andelen, der har oplevet mindst ét af de tre psykiske symptomer mere end én gang om
ugen, fra 17 % 12014 til 23 % i1 2019, mens andelen blandt pigerne steg fra 32 % til 42 % (se Figur 3).
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Figur 3. Psykiske symptomer mere end én gang om ugen eller nasten dagligt*
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* Antal besvarelser blandt drenge: 2014 (n=22.946), 2019 (n=7.489). Antal besvarelser blandt piger: 2014 (n=36.904), 2019
(n=11.634)
**[rritabel/i darligt humer, ked af det eller nerves

Sevn og sevnproblemer

Vi bruger cirka en tredjedel af livet pa at sove [10]. Langvarige sgvnproblemer er forbundet med oget risiko
for sygdomme som stress, overvagt, type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og for tidlig ded [39].
Sevnproblemer kan ligeledes have umiddelbare konsekvenser sdésom koncentrationsbesver og svaekket
hukommelse, som igen kan have indflydelse pa studielivet, trivslen og risikoen for ulykker [40].

Sevnlaengde

Eleverne blev spurgt til, hvornér de typisk falder i sevn p& hverdage, og hvomnér de typisk vagner. Forskelle i
tidsangivelser er blevet ensrettet, sa de kunne sammenlignes, og et gennemsnit for antal timers nattesgvn er
blevet beregnet.

For béade drenge og piger var den gennemsnitlige nattesgvnlaengde stort set ueendret fra 2014 til 2019. Blandt

drengene var det gennemsnitlige antal timers sgvn 7,3 timer i 2014 og 7,2 timer i 2019, mens det blandt
pigerne var uandret pa 7,5 timer (se Tabel 13).
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Tabel 13. Gennemsnitligt antal timers sovn

Drenge (n=22.999) (n=7.611)

Gennemsnitligt antal timers sovn Zs 7,2

Piger (n=36.952) (n=11.782)

Gennemsnitligt antal timers sovn s 7,5
Sevnproblemer

Eleverne er ligeledes blevet spurgt til, om de har haft sevnproblemer inden for de seneste 6 méaneder.

Af Figur 4 fremgar det, at andelen af elever, der har haft sevnproblemer mere end én gang om ugen eller
nasten dagligt, steg fra 17 % 12014 til 21 % i 2019 blandt drengene og fra 22 % til 28 % blandt pigerne.

Figur 4. Sevnproblemer mere end én gang om ugen eller nzesten dagligt*
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* Antal besvarelser blandt drenge: 2014 (n=22.955), 2019 (n=7.494). Antal besvarelser blandt piger: 2014 (n=36.913), 2019
(n=11.637)
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Sociale relationer

Sociale relationer er vigtige for bdde bern, unge og voksnes sundhed. Unge, der oplever fortrolighed og teet
kontakt med foraeldre og venner, har generelt et godt helbred, god skoletrivsel og god almentrivsel, mens
unge uden et socialt netvaerk generelt har et darligere helbred, lav skoletilfreds og lav almentrivsel [41].
Yderligere er det fundet, at social isolation og ensomhed eger risikoen for tidlig ded [42].

I dette afsnit beskrives udviklingen i unges sociale relationer — bade de strukturelle relationer i form af, hvor
mange relationer man har, malt ved hyppighed af kontakten med venner, samt de funktionelle relationer i
form af, hvordan de sociale relationer fungerer, malt ved graden af fortrolighed med venner og forealdre.

Kontakt med venner uden for skoletid

Eleverne blev spurgt til hvor ofte de er sammen med deres venner uden for skoletiden. Andelen, der er
sammen med sine venner uden for skoletiden 5-7 dage om ugen, steg fra 20 % 1 2014 til 23 % i1 2019 blandt
drengene og fra 9 % til 12 % blandt pigerne, mens andelen, der er sammen med sine venner uden for
skoletiden sjeldent eller aldrig, faldt fra 5 % 12014 til 3 % i 2019 blandt drengene og fra 6 % til 4 % blandt
pigerne (se Tabel 14).

Tabel 14. Hyppighed af kontakt med venner uden for skoletid

Drenge (n=23.518) (n=7.366)
Sjeldent eller aldrig 5% 3%
1-3 dage om maneden 14 % 13 %
1-4 dage om ugen 61 % 61 %
5-7 dage om ugen 20 % 23 %
Piger (n=37.354) (n=11.521)
Sjeldent eller aldrig 6 % 4%
1-3 dage om méneden 23 % 23 %
1-4 dage om ugen 62 % 61 %
5-7 dage om ugen 9% 12 %

Fortrolighed med forzldre

Eleverne blev spurgt til, hvor nemt de har ved at tale med deres mor, far, papmor eller papfar, hvis der er
noget, der virkelig plager dem. Af Tabel 15 fremgér det, at andelen, der har nemt eller meget ved at tale med
deres mor, steg fra 75 % 1 2014 til 83 % 1 2019 blandt drengene, mens den for pigerne steg fra 77 % til

82 %. Ligeledes steg andelen, der har nemt eller meget nemt ved at tale med mindst én foreldre (mor, far,
papmor eller papfar) fra 80 % i 2014 til 87 % 1 2019 blandt drengene og fra 82 % til 86 % blandt pigerne.
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Tabel 15. Fortrolighed med foraldre: Nemt/meget nemt at tale med forzeldre om noget, der virkelig plager

Drenge (n=23.503) (n=7.353)
Mor 75 % 83 %
Far 61 % 71 %
Papmor* 6% 8 %
Papfar* 7% 8 %
Mindst én foraeldre** 80 % 87 %
Piger (n=37.357) (n=11.509)
Mor 77 % 82 %
Far 51 % 58 %
Papmor* 6 % 7 %
Papfar* 6% 7%
Mindst én foraeldre** 82 % 86 %

*Alle elever er spurgt til fortrolighed med papforaldre, uanset om de har en papforlder, derfor ses en lavere andel blandt
papforaldre end foraldre.
**Mor, far, papmor eller papfar

Fortrolighed med venner

Eleverne blev yderligere spurgt til, hvor nemt de har ved at tale med deres venner, hvis der er noget, der
plager dem. Andelen, der har nemt eller meget nemt ved at tale med deres venner om noget, der plager dem,
steg bade blandt drenge og piger. Blandt drengene steg andelen fra 80 % i 2014 til 84 % i 2019, mens
andelen blandt pigerne steg fra 82 % til 86 % (se Tabel 16).

Tabel 16. Fortrolighed med venner: Nemt/meget nemt at tale med venner om noget, der virkelig plager

Drenge (n=23.458) (n=7.330)
Venner 80 % 84 %
Piger (n=37.312) (n=11.462)
Venner 82 % 86 %
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Skoleliv

Elever, der géar pa en gymnasial uddannelse, bruger en stor del af deres dagligdag pa skolen, og dermed
udger skolen en central del af de unges liv. Skolemiljeet har en betydning for unges udvikling og trivsel [43]
[44]. Blandt andet er det at fole sig presset af skolearbejde blevet fundet til at have en negativ betydning for
unges trivsel [45]. Yderligere er lav skoletilfredshed forbundet med en negativ betydning for unges helbred,
og omvendt er hgj skoletilfredshed forbundet med en positiv betydning for unge helbred [45].

I sommeren 2017 blev den nye skolereform implementeret pd gymnasiale uddannelser. Reformen medforte
blandt andet karakterkrav for at komme p&d STX og HF, ferre studieretninger, karakterer pa eksamensbeviset
efter 3 maneder, storre krav til formativ evaluering samt kortere grundforleb [46] [47]

Skoletilfredshed

Eleverne blev spurgt til, hvad de synes om at ga i skole for gjeblikket. Blandt drengene ses der ingen &ndring
i perioden fra 2014 til 2019, og den starste andel (86 %) synes godt eller meget godt om at gé i skole for
ojeblikket. Blandt pigerne steg andelen, der synes godt eller meget godt om at gé i skole, fra 81 % i 2014 til
83 % 12019 (se Tabel 17).

Tabel 17. Skoletilfredshed: Hvad eleverne synes om at ga i skole for gjeblikket

Drenge (n=23.447) (n=7.464)
Meget godt/godt 86 % 86 %
Mindre godt 12% 12%
Dérligt 2% 2 %
Piger (n=37.299) (n=11.614)
Meget godt/godt 81 % 83 %
Mindre godt 16 % 14 %
Darligt 3% 2 %
Karakterer

Eleverne blev yderligere spurgt til, hvor stor en rolle karakterer spiller for dem. For storstedelen af bade
pigerne og drengene spiller karakterer en stor eller meget stor rolle i bade 2014 og 2019. Blandt drengene
faldt andelen, der svarer at karakterer spiller en stor eller meget stor rolle, dog fra 78 % 12014 til 71 % i
2019, mens den blandt pigerne faldt fra 91 % til 83 % (se Figur 5).
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Figur 5. Karakterernes betydning for eleverne*
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*Antal besvarelser blandt drenge: 2014 (n=23.359), 2019 (n=7.483). Antal besvarelser blandt piger: 2014 (n=37.265), 2019
(n=11.639)
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Bilag 1
Tabel A. Karakteristika af HF-eleverne

I alt 5.116 100 % 2.113 100 %
Ken

Drenge 2.064 40 % 784 37 %
Piger 3.052 60 % 1.329 63 %
Alder

15-17 ar 1.584 31 % 434 21 %
18 &r 1.774 35% 617 29 %
19 ar 928 18 % 390 18 %
20 &r 410 8 % 222 11 %
21-24 ar 370 7% 353 17 %
25-30 ar 50 1% 97 5%
Gennemsnitsalder 18,4 19,2
Argang

1 2.613 51 % 1.249 59 %
2 2.453 48 % 864 41 %
3 50 1% 0 0%
Region*

Nordjylland 827 16 % 122 6 %
Midtjylland 904 18 % 352 17 %
Syddanmark 1.166 23 % 891 42 %
Sjeelland 1.108 22 % 423 20 %
Hovedstaden 1111 22 % 325 15 %
Herkomst

Dansk 4.575 89 % 1.813 86 %
Indvandrere 203 4% 91 4%
Efterkommere 338 7% 209 10 %
Forzldres hejest fuldforte

uddannelse

Grundskole 561 11 % 243 12 %
Ungdomsuddannelse 2.580 50 % 1.080 51 %
Videregaende uddannelse 1.975 39 % 790 37 %

*Skolens placering
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Tabel B. Karakteristika af EUD-eleverne

I alt 4511 100 % 2.059 100 %
Ken

Drenge 3.434 76 % 1.302 63 %
Piger 1.077 24 % 757 37 %
Alder

1517 &r 1.616 36 % 668 32%
18 ar 688 15% 426 21 %
19 &r 497 11% 166 8 %
20 ar 367 8% 137 7%
2124 &r 911 20 % 369 18 %
25-30 ar 432 10 % 293 14 %
Gennemsnitsalder 19,5 19,9
Region*

oyl 318 7% 288 14%
Midgjylland 749 17 % 604 29%
Syddanmark 1.095 24 % 513 25 %
Sjelland 1.076 24 % 253 12 %
Hovedstaden 1.273 28 % 401 19 %
Herkomst

Dansk 4.070 90 % 1.813 88 %
Indvandrere 217 5% 129 6%
Efterkommere 224 5% 117 6 %
Forzeldres hejest fuldferte

uddannelse

Grundskole 797 18 % 336 16 %
Ungdomsuddannelse 2.491 55% 1.125 55%
Videregaende uddannelse 1.223 27 % 598 29 %
Hovedomride

Omsorg, sundhed og padagogik 93 2% 472 23 %
Kontor, handel og forretningsservice 681 15 % 216 10 %
Fodevarer jordbrug og oplevelser 337 7% 361 18 %
Teknologi, byggeri og transport 3.400 75 % 1.010 49 %

*Skolens placering
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