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9. DE UNGES SUNDHED

Sundhedsprofilen for unge beskriver sundhedsvaner
blandt etnisk danske personer i aldersgruppen 16-24 ar
i Region Midtjylland. Fokus rettes mod forhold, der er
vigtige for denne aldersgruppe samt almene problem-
stillinger inden for folkesundhedsomradet. Sundheds-
profilen for unge udggr hermed et supplement til sund-
hedsprofilen for voksne, der udggr hovedparten af denne
rapport.

| forbindelse med dataindsamlingen til Hvordan har du
det? er der i Region Midtjylland anvendt et selvstandigt
spgrgeskema til unge i alderen 16-24 ar. Neervaerende
kapitel bygger pa data fra dette spgrgeskema, som ud over
spgrgsmal fra voksenskemaet indeholder et antal spgrgs-
mal, der er specifikke for unge. Der er i 2013 som noget nyt
medtaget spgrgsmal vedrarende euforiserende stoffer og
seksualitet. | alt 3.561 etnisk danske unge i aldersgruppen
16-24 ar har besvaret skemaet (svarprocent: 52).

Aktuel viden om sundhedsvaner og trivsel hos unge er
vaesentlig for kommuner, regioner og andre aktgrer pa
sundhedsomradet for tilrettelaeggelse af sundhedsfremme
og forebyggelse. Samtidig kan sundhedsprofilen for unge
vaere med til at identificere tendenser, der indikerer,
hvordan fremtidens sundhedstilstand kommer til at
veere i den voksne befolkning.

Perioden fra 16-24 ar er kendetegnet ved omstillingen
fra teenagearene, hvor de fleste unge stadig bor
hjemme, til et begyndende voksenliv, hvor hovedparten
er flyttet hjemmefra og er i gang med uddannelse
eller i arbejde. | denne periode sker der en markant
fglelsesmaessig, intellektuel og social udvikling. |

takt med stgrre selvstendighed abner der sig nye
muligheder for at eksperimentere med forskellige af
ungdoms- og voksenlivets aktiviteter og adfaerds-
former. Derfor er denne periode ogsa karakteriseret
ved en hgj forekomst af risikoadfaerd, der kan have
alvorlige konsekvenser for den enkeltes helbred og
trivsel. Denne risikoadfaerd topper i 20-25-ars alderen,
som for mange er forbundet med en hgj grad af frihed
samt en vaesentlig gruppemaessig pavirkning (1,2,3).

Samtidig er det veldokumenteret, at sundhedsvaner, for
eksempel rygning og fysisk inaktivitet, ofte grundlaegges
tidligt i livet (4,5,6,7). Sundhedsvaner i ungdomsarene
kan saledes indebaere, at konkrete handlinger og
adfeerdsformer far rutinekarakter, hvilket kan vaere til
gavn eller skade resten af livet. Det er derfor vigtigt at
forebygge, at negative sundhedsvaner etableres i ung-
domsarene.

Centralti ungdomslivet star udviklingen af den enkeltes
identitetsfalelse. Som led heri ggr unge sig en raekke
overvejelser omkring, hvordan de gnsker at leve deres
liv og treeffer vaesentlige valg i forhold til blandt andet

uddannelse, arbejde, fritidsinteresser, boligforhold

samt venskaber og parforhold. Selvom de unges adfaerd
afspejler selvstaendige valg, formes identitetsfglelsen
gennem samvar med andre, og den enkeltes sundhed
og trivsel er i hgj grad pavirket af de sociale omagivelser,
herunder samlivssituation, kammeratskabskreds, bosted
og uddannelses- og beskaftigelsesmaessige forhald.

I sundhedsprofilen for unge belyses kansmaessige, al-
dersmaessige samt sociale, geografiske og institutionelle
forskelle i sundhedsvaner blandt unge. Hermed er det
muligt at identificere grupper og sociale arenaer med hgj
forekomst af uhensigtsmaessige vaner. Dette er blandt
andet vaesentligt, fordi der ogsa ses en social ulighed

i sundhed blandt unge (8). En sadan viden muliggar
saledes en malrettet indsats over for udsatte grupper og
kan bidrage vaesentligt i forhold til det videre forebyg-
gelsesarbejde. Det er samtidig givet, at mange for-
skelligartede faktorer har betydning for unges sundhed.
Der fokuseres i ungeprofilen pa udvalgte parametre med
henblik pa at belyse dels vaner af szrlig betydning for
ungegruppen (herunder rusdrikkeri og brug af euforis-
erende stoffer samt seksuel risikoadfzerd), dels alment
vaesentlige sundhedsparametre (herunder rygning,
fysisk inaktivitet og overvaegt).

En vaesentlig forudsaetning for en vellykket forebyg-
gelsesindsats er, at denne er tilrettelagt pa en made,
der giver mening for malgruppen (9). Det er derfor

et selvstaendigt mal at indhente viden om de unges
forstdelse af egen sundhedsadfaerd samt motivation
for @ndringer, hvilket blandt andet afhanger af viden,
normer og ressourcer. Derfor belyser kapitlet Igbende
de unges opfattelse af egen situation og motivation for
&ndring.

Sundhedsprofilen for unge belyser fglgende temaer:

Rygning

Alkohol
Euforiserende stoffer
Seksualitet

Fysisk aktivitet

Kost

Overveegt

Sgvn
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Beskrivelse af baggrundsvariable

| det fglgende beskrives udvalgte baggrundsvariable, der
kun indgar i sundhedsprofilen for unge.

Samlivssituation. Baseret pa de unges selvrapportering
skelnes der i forhold til samlivssituation imellem fire
grupper: 1) unge, der bor alene, 2) unge, der bor hos
forzeldre, 3) unge, der bor med zgtefzlle/samlever og 4)
unge, der bor sammen med andre unge/voksne.

97 % af de unge falder inden for en af disse fire katego-
rier, hvor de unge fordeler sig saledes: forzldre (44 %),
andre unge/voksne (19 %), egtefaelle/samlever (18 %)
og alene (16 %).

Uddannelse (16-19 ar). Pa baggrund af de unges selvrap-
portering vedrgrende igangvaerende uddannelsesaktiviteter
skelnes der blandt de 16-19-arige imellem fire dominerende
institutioner: 1) grundskole, 2) almen gymnasieskole
(STX, HF, studenterkursus), 3) erhvervsrettet gym-
nasieskole (HHX, HTX) og 4) erhvervsuddannelser (EUD).
84 % af de 16-19-arige er tilknyttet én af disse fire typer
institutioner, hvor de unge fordeler sig saledes: almen
gymnasieskale (34 %), grundskale (20 %), erhvervs-
rettet gymnasieskole (16 %) og erhvervsuddannelse

(14 %). Restgruppen, som ikke indgar i analyser baseret
pa denne variabel, dekker over 16-19-arige, som a) er

i gang med en videregaende uddannelse, b) er i gang
med en ungdomsuddannelse for unge med szrlige
behov/individuelt tilrettelagte uddannelsesforlgb, c) er

i arbejde, d) hverken er i arbejde eller under uddannelse
samt e) personer, der ikke har angivet, om de erigang
med en uddannelse. Det bemaerkes, at de 16-19-arige,
der har forladt grundskolen, og som hverken er under
uddannelse eller i arbejde, udggr en sarlig udsat gruppe,
selvom de ikke indgar i analyser baseret pa denne bag-
grundsvariabel (antallet af faktiske deltagere fra denne
gruppe er relativt lavt, og kan ikke praecist identificeres
ud fra de tilgengelige data).

Beskaeftigelse (20-24 ar). Baseret pa de unges selvrap-
portering vedrgrende uddannelses- og arbejdsmaessige
forhold skelnes der blandt de 20-24-arige mellem tre
beskaeftigelsesforhold: 1) i arbejde (primaer beskaftigelse),
2) under uddannelse, 3) hverken i arbejde eller under
uddannelse. 97 % af de 20-24-arige falder inden for én

af disse tre overordnede kategorier. 65 % af de unge er
under uddannelse, 24 % er i arbejde, mens 8 % hverken
eriarbejde eller uddannelse.

Endelig skal det bemaerkes, at den sociogeografiske variabel,
der er gennemgaende i hele rapporten, er baseret pa et
samspil mellem andelen med kort uddannelse, andelen
uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder og
den gennemsnitlige bruttoindkomst hos voksne (25+ ar).

De unges sociogeografiske tilhgrsforhold afspejler
saledes en typologi baseret pa udvalgte sociale forhold
blandt voksne i det konkrete bo-omrade.

Pa grund af antallet af deltagere i ungegruppen er

det ikke muligt at lave palidelige analyser pa kom-
muneniveau. En undtagelse er imidlertid Aarhus, som er
betydeligt stgrre end de gvrige kommuner i Region Midt-
jylland. Samtidig bor der mange unge i Aarhus - blandt
de 22-24-arige har hver anden af regionens borgere med
dansk oprindelse bopeel i Aarhus. Derfor beskrives sund-
hedstilstanden for unge i Aarhus Igbende i kapitlet.

Endvidere sammenlignes ungegruppen, i det omfang det
er muligt, med den voksne befolkning (25-79 ar), ligesom
udviklingen fra 2010 til 2013 sammenfattes i det omfang,
undersggelsen fra 2010 indeholder sammenlignelige
oplysninger. Der indgik ikke unge (16-24 ar) i Hvordan har
du det? i 2006.

REGION MIDTJYLLAND

281




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Rygning

De alvorlige sundhedsskadelige virkninger af rygning

er dokumenteret pa en lang raekke omrader (10, 11,

12). Selvom antallet af rygere har vaeret faldende siden
1970’erne, er rygning fortsat den vigtigste forebyggelige
risikofaktor for sygdom og dgd. Systematiske forebyg-
gelsesindsatser har saledes et betydeligt potentiale i
forhold til at reducere personlige og samfundsmaessige
omkostninger. Sammenlignet med voksne er andelen af
dagligrygere mindre blandt unge (8). Det er imidlertid
vaesentligt at monitorere unges rygevaner, fordi alder
ved rygedebut har stor betydning for, hvor laenge og
hvor meget man ryger (14). Sandsynligheden for, at man
stopper med at ryge, er mindre, hvis man begyndte at
ryge i en ung alder. Samtidig er det et fatal af personer,
der bliver rygere, safremt de er ikke-rygere som 19-arige
(15, 16).

Kendskab til unges rygevaner og faktorer, der kan
reducere antallet af rygere, kan bruges i den langsigt-
ede indsats for at fremme befolkningens sundhed og
mindske belastningen af sundhedsvaesenet. En saerlig
udfordring i forhold til unges rygning er imidlertid, at
alvorlige sygdomme og dgdsfald fgrst indtraeffer efter
mange ars rygning, ligesom en reduceret lungefunktion
ikke maerkes, fgr man har vaeret ryger i en arraekke (17).
Unge oplever saledes ofte ingen umiddelbare skadelige
virkninger af deres rygning og far dermed ingen hel-
bredsmaessige advarsler om, at deres adfaerd er uhen-
sigtsmaessig. Rygestoptilbud, der henvender sig til unge,
kan derfor med fordel tage udgangspunkt i det, som
unge oplever som vaesentlige negative konsekvenser af
rygning, for eksempel lugtgener og usund hud som fglge
af rygning.

For at understgtte kommunernes arbejde pa dette
omrade har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en forebyg-
gelsespakke for tobak, der blandt andet praesenterer
anbefalinger i forhold til det rygeforebyggende arbejde
blandt bgrn og unge (13). Der laegges vaegt pa at fore-
bygge rygestart og at der skabes totalt rggfri matrikler
for bgrn og unge. Kraeftens Bekempelse og Sundheds-
styrelsen tilbyder gratis digitalt rygestoptilbud til unge
(Xhale.dk). De tilmeldte modtager stgttebeskeder pa sms
og e-mail og har mulighed for at debattere med andre ry-
gestoppere og stille spgrgsmal til en rygestopinstruktar.

| det folgende afsnit belyses unges rygevaner. Det an-
gives, hvor stor en andel af de unge i Region Midtjylland,
der ryger samt alder ved rygedebut. Endvidere beskrives
andelen af dagligrygere i forhold til kan, alder og sociale
forhold samt gnske om rygestop. Endelig angives, hvor
mange unge der gnsker hjzelp til rygestop samt andelen,
der har faet rad hos egen laege om at stoppe med at ryge.
Se kapitel 4 om rygning i den voksne befolkning for en
beskrivelse af de anvendte spgrgsmal.

Hvor mange af de unge ryger?

Figur 9.1 viser de unges rygevaner. 14 % af de unge ryger
dagligt, hvilket svarer til omtrent 20.000 personer i
Region Midtjylland. Gruppen af dagligrygere bestar af

5 % storrygere, der ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen og 9 %, der ryger 1-14 cigaretter om dagen.
Derudover er 11 % lejlighedsrygere (ryger, men ikke
dagligt), mens 5 % er eksrygere. | alt har 30 % af unge-
gruppen erfaringer med rygning. Hovedparten af de
unge (70 %) har aldrig rgget.

Som det fremgar af figur 9.2 stiger andelen af daglig-
rygere gradvist fra 16 ar og topper i 21-arsalderen,
hvorefter der ses et fald i andelen af dagligrygere.

Rygedebut
De unge rygeres gennemsnitlige alder ved rygedebut var

15,2 ar. Heraf angiver 21 % at vaere startet som 13-arige
eller tidligere.
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FIGUR 9.1 0G 9.2
Unges rygevaner og andel af dagligrygere fordelt pa alder

Figur 9.1
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FIGUR9.3
Dagligrygere blandt unge - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 14 20.000
Kan
Mand 15 11.000
Kvinde 13 9.000
Alder
16-19 ar 11 Il 6.900
20-24 ar 16 13.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 11 Il 2.600
Gruppe 2 13 4.500
Gruppe 3 14 4.200
Gruppe 4 15 5.900
Gruppe 5 (lavest) 19 2.600
Samlivssituation
Bor alene 17 4.000
Bor med forzeldre 12 . 7.400
Bor med agtefalle/samlever 19 4.600
Bor med anden ung eller med voksen 12 3.200
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (8. og 10.klasse) 4 500
Alment gymnasium (STX og HF) 10 2.100
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 8 800
Erhvervsuddannelser (EUD) 18 1.600
Beskaftigelse (20-24 ar)
|l arbejde =a 4.000
Under uddannelse 13 1l 6.800
Hverken i arbejde eller under uddannelse 26 1.700

Signifikant flere end i hele ungegruppen
I signifikant faerre end i hele ungegruppen
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Dagligrygere blandt unge - k@n, alder og sociale
forhold

Af figur 9.3 fremgar det, at der er betydelige forskelle i
rygevaner i forhold til alder og sociale forhold. Der ses en
klar ssmmenhang mellem rygning og henholdsvis ud-
dannelse (16-19-arige) og beskaeftigelse (20-24-arige).

| seerdeleshed ses der en hgj forekomst af rygere

blandt unge, der er i gang med en erhvervsuddannelse
(16-19-arige) og blandt unge, der hverken er i arbejde
eller under uddannelse (20-24-arige).

Kan. Der er ikke kansforskelle i andelen af unge dagligrygere.

Alder. Andelen af dagligrygere er hgjere blandt de
20-24-arige end blandt de 16-19-arige.

Sociogeografisk gruppe. Der er en markant stgrre andel
af dagligrygere blandt unge i gruppe 5, end det er tilfal-
det i hele ungegruppen. Tilsvarende er der en mindre
andel af dagligrygere blandt unge i gruppe 1.

Samlivssituation. Der er en stgrre andel af dagligry-
gere blandt unge, der bor sammen med en &gtefzlle/
samlever og blandt unge, der bor alene, end det er
tilfeeldet i hele ungegruppen. Andelen af dagligrygere er
til gengaeld mindre blandt unge, der bor sammen med
deres forzeldre.

Uddannelse (16-19 ar). Andelen af dagligrygere er mar-
kant hgjere blandt unge pa erhvervsuddannelser sam-
menlignet med hele gruppen af 16-19-arige. Tilsvarende
er forekomsten af dagligrygere markant lavere blandt
unge i grundskolen.

Beskaeftigelse (20-24 ar). Der ses klare forskelle i ande-
len af dagligrygere i forhold til beskaftigelsesmaessige
forhold. Godt hver fjerde 20-24-arig, som hverken er i
arbejde eller under uddannelse, er dagligryger, mens det
gaelder hver femte, der eri arbejde og blot hver syvende,
som er under uddannelse.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere rygere blandt falgende grupper:

Ungeialderen 20-24 ar

Unge i sociogeografisk gruppe 5

Unge, der bor alene

Unge, der bor sammen med en xgtefalle/samlever
Unge, der erigang med en erhvervsuddannelse (16-19 ar)
Unge, der eriarbejde (20-24 ar)

Unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse
(20-24 ar)

Hvor mange vil gerne stoppe med at ryge?

Med henblik pa at belyse motivation for at stoppe med at
ryge er der i spgrgeskemaet spurgt til, hvorvidt de unge
gerne vil holde op med at ryge. Hele 71 % af de unge
rygere (daglig- og lejlighedsrygere) angiver, at de gnsker
at stoppe med at ryge. 54 % har ikke planlagt hvornar,
mens 17 % @nsker at stoppe inden for 1-6 maneder.

lalt 19 % af de unge rygere, som gerne vil holde op med
atryge, vil endvidere gerne have stgtte og hjzelp til at
gennemfgre det (for eksempel ved hjzelp af rygestop-
kursus eller stgtte fra laege). Blandt storrygerne gnsker
33 % at fa stette og hjzlp til rygestop, mens det samme
geelder 23 % af de unge, der ryger 1-14 cigaretter dagligt
og blot 5 % af lejlighedsrygerne.

lalter 5% af de unge blevet radet til at stoppe med
atryge af egen laege inden for det seneste ar. Blandt
gruppen af rygere er 31 % af storrygerne og 22 % af de
moderate rygere blevet radet til rygestop.

» Aarhus. Der er signifikant faerre dagligrygere (11 %)
blandt de unge i Aarhus sammenlignet med hele unge-
gruppen (14 %). <«

»Unge versus voksne. Der er signifikant faerre dagligry-
gere blandt de unge end i den voksne befolkning, hvilket
skyldes, at andelen af storrygere er st@rre blandt voksne
end blandt unge (10 % versus 5 %). Andelen er lejligheds-
rygere er derimod markant stgrre i den unge befolkning
(11 % versus 3 %). Andelen af unge rygere, der gnsker

at stoppe med at ryge, svarer til andelen i den voksne
befolkning. Der er dog betydeligt feerre unge rygere end
voksne rygere, der gnsker hjzelp til rygestop (19 % versus
38 %). Denne forskel geelder bade storrygere, moderate
rygere og lejlighedsrygere. Endelig er andelen af unge
rygere, der er tilradet rygestop af egen laege, mindre end
i den voksne befolkning (5 % versus 9 %). <«

»2010-2013. Der er sket et fald i andelen af unge daglig-
rygere fra 16 % til 14 %. Dette generelle fald afspejler et
fald blandt unge mand fra 19 % til 15 %. Se figur 8.2.5

i bind 2. Der har ikke vaeret nogen &ndring i andelen af
unge rygere, der gnsker at stoppe. <
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Alkohol

Alkohol er det mest almindelige rusmiddel blandt unge
(18). Indtaget er relativt hgjt i mange lande, men varierer
dog meget (19). Danske unges alkoholforbrug er ge-
nerelt stort. Pa trods af at unges forbrug af alkohol har
veeret faldende, er danske unge fortsat blandt de unge,
der drikker mest i Europa (20, 21, 22).

Et hyppigt og stort indtag af alkohol kan have en raekke
negative konsekvenser for den fysiske og mentale sund-
hed (23). Et uhensigtsmaessigt alkoholforbrug i
ungdomsarene kan endvidere vaere forbundet med
skoleproblemer, ulykker og risikobetonet adfzerd, for
eksempel i form af usikker sex og brug af euforiserende
stoffer (23, 24). Pa laengere sigt kan et egentligt alkohol-
misbrug vaere arsag til skilsmisse, manglende tilknytning
til arbejdsmarkedet og omsorgssvigt af bgrn (25, 26, 27).

| de senere ar har en del af forskningen i alkoholvaner
vaeret rettet mod unges periodevise rusdrikkeri (engelsk:
binge-drinking) (28). Betegnelsen bruges om et forbrug
af mange genstande ved samme lejlighed. Rusdrikkeri
har vist sig at veere mere skadeligt end et jeevnt for-
delt alkoholforbrug. Samtidig indikerer dyreforsgg, at
unge hjerner har en lav tolerance i forhold til skadelige
effekter af alkohol (29, 30). | trad hermed anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at unge (16-18 ar) drikker mindst
muligt og stopper, fgr de har drukket fem genstande
ved samme lejlighed (31). For yderligere beskrivelse af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger henvises til kapitel 3
om alkoholforbrug i den voksne befolkning.

| dette afsnit belyses unges alkoholvaner. Det angives,
hvor stor en andel af de unge, der har et risikabelt alko-
holforbrug i form af rusdrikkeri, hgjrisikoforbrug og tegn
pa alkoholproblemer. Endvidere beskrives andelen, der
har et risikabelt alkoholforbrug i forhold til kgn, alder og
sociale forhold samt andelen, der gnsker at nedszette
deres alkoholforbrug, og hvor mange, der har modtaget
radgivning fra egen laege herom.

Det er vanskeligt at male personers alkoholforbrug i et
spgrgeskema, idet der findes mange forskellige typer
alkohol samtidig med, at der kan vaere stor variation i
forbruget fra dag til dag og fra uge til uge. Se kapitel 3
for en grundig beskrivelse af de anvendte spgrgsmal.

Hvor mange af de unge har et risikabelt alkohol-
forbrug?

Figur 9.4 viser andelen af unge, der har et risikabelt
alkoholforbrug i form af ugentligt rusdrikkeri (ugentligt
5+ genstande ved samme lejlighed) og hgjrisikoforbrug
(maend: 21+ genstande ugentligt; kvinder: 14+ genstande
ugentligt) samt tegn pa alkoholproblemer malt ved
CAGE-C (se beskrivelse i boks 3.1 i kapitel 3).

Hele 28 % af de unge drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed mindst én gang om ugen, svarende
til ca. 39.000 unge i Region Midtjylland. Endvidere har
18 % af de unge et hgjrisikoforbrug af alkohol, svarende
til ca. 24.000 unge. Endelig viser 12 % af de unge tegn pa
alkoholproblemer, svarende til ca. 16.000 unge.
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FIGUR 9.4
Tre former for risikabelt alkoholforbrug blandt unge: Ugentligt rusdrikkeri, hgjrisikoforbrug og tegn pa

alkoholproblemer

Pct

Ugentligt Hgjrisiko- Tegn pa
rusdrikkeri forbrug alkohol -

(5+) (>14/21) problemer
(CAGE-Q)
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FIGUR 9.5

Rusdrikkeri blandt unge - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 28 39.000
Kegn

Mand 33 24.000
Kvinde 23 I 16.000
Alder

16-194ar 25 [ 15.000
20-24 ar 31 24.000
Sociogeografisk gruppe

Gruppe 1 (hgjest) 35 8.400
Gruppe 2 30 10.000
Gruppe 3 22 N 6.500
Gruppe 4 28 11.000
Gruppe 5 (lavest) 25 3.500
Samlivssituation

Bor alene 30 7.000
Bor med foraeldre 27 17.000
Bor med agtefaelle/samlever 17 4.300
Bor med anden ung eller med voksen 40 11.000
Uddannelse (16-19 ar)

Grundskole (8. og 10.klasse) 15 1.800
Alment gymnasium (STX og HF) 29 6.000
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 26 2.600
Erhvervsuddannelser (EUD) 27 2.400
Beskaftigelse (20-24 ar)

larbejde 30 5.800
Under uddannelse 32 16.000
Hverken i arbejde eller under uddannelse 25 1.600

Signifikant flere end i hele ungegruppen
I signifikant faerre end i hele ungegruppen
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Rusdrikkeri blandt unge - kgn, alder og sociale
forhold

Som naevnt drikker 28 % af de unge fem eller flere gen-
stande ved samme lejlighed mindst én gang om ugen.
Figur 9.5 viser, at der er betydelige forskelle i de unges
rusdrikkeri i forhold til kgn, alder og sociale forhold. En
hgj andel af rusdrikkeri er serligt hyppigt forekommende
hos unge mand, i sociogeografisk gruppe 1 samt blandt
personer, der bor sammen med andre unge/voksne.

Kgn. En starre andel af unge maend end kvinder drikker
mindst én gang ugentligt fem eller flere genstande ved
samme lejlighed.

Alder. Der er en stgrre andel af unge mellem 20-24 ar
end blandt de 16-19-arige, som mindst én gang ugentligt
drikker fem eller flere genstande.

Sociogeografisk gruppe. Der er en stgrre andel af rus-
drikkere blandt unge i gruppe 1, end det er tilfeeldet hos
hele ungegruppen. Samtidig ses der en mindre andel af
rusdrikkere blandt unge i gruppe 3.

Samlivssituation. Der er en markant stgrre andel af rus-

drikkere blandt unge, der bor sammen med andre unge/

voksne, end det er tilfaldet i hele ungegruppen. Andelen
af rusdrikkere er til gengzld mindre blandt unge, der bor
sammen med en 2gtefzlle/samlever.

Uddannelse (16-19 ar). Andelen af rusdrikkere er lidt
hgjere blandt unge, der gar pa et alment gymnasium
sammenlignet med hele gruppen af 16-19-arige. Endvid-
ere er andelen af rusdrikkere markant lavere blandt unge
i grundskolen.

Beskaeftigelse (20-24 ar). Der er ikke forskel i andelen af
rusdrikkere i forhold til beskaftigelsesstatus blandt de
20-24-arige.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere rusdrikkere blandt falgende grupper:

Meand

Ungeialderen 20-24 ar

Unge i sociogeografisk gruppe 1

Unge, der bor sammen med andre unge/voksne
Unge, der gar pa et alment gymnasium

Hgjrisikoforbrug blandt unge - kgn, alder og
sociale forhold

I alt har 18 % af de unge et hgjrisikoforbrug af alkohol.
Der er fa signifikante forskelle i forhold til kan, alder og
sociale forhold. Dog er der en signifikant stgrre andel med
hgjrisikoforbrug blandt unge, der bor sammen med andre
unge/voksne (23 %), mens andelen med hgjrisikoforbrug
tilsvarende er mindre blandt unge, der bor sammen med
2gtefzlle/samlever (11 %), end det er tilfzldet i hele
ungegruppen. Endelig ses en mindre andel med hagjrisiko-
forbrug blandt grundskoleelever (12 %) sammenlignet
med hele gruppen af 16-19-arige (ikke vist).

Tegn pa alkoholproblemer - kan, alder og sociale
forhold

I alt 12 % af de unge udviser tegn pa alkoholproblemer.
Forekomsten er mere hyppig hos unge mand (15 %) end
hos unge kvinder (8 %) og mere hyppig hos 20-24-arige
(13 %) end hos 16-19-arige (10 %). Endvidere ses en
stgrre andel med tegn pa alkoholproblemer blandt
unge, der bor sammen med andre unge/voksne (16 %)
og unge, der bor alene (15 %), mens andelen med tegn
pa alkoholproblemer tilsvarende er mindre blandt unge,
der bor hos deres forzldre (10 %). Endelig er andelen
med tegn pa alkoholproblemer betydeligt mindre blandt
grundskoleelever (5 %) end blandt de 16-19-arige som
helhed (ikke vist).
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FIGUR 9.6
Unges gnsker om at nedsaette alkoholforbrug i forhold til tre former for risikabelt alkoholforbrug

Pct
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0-
Ugenligt Hgjrisiko- Tegn pa
rusdrikkeri forbrug alkohol -
(5+) (>14/21) problemer

(CAGE- Q)
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Hvor mange vil gerne nedsatte deres
alkoholforbrug?

Med henblik pa at belyse de unges motivation for at drikke
mindre er der i spgrgeskemaet spurgt til, hvorvidt de unge
gerne vil nedszette deres alkoholforbrug. Blot 6 % af de
unge gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug, mens 11
% ikke ved, om de gnsker at nedsaette deres forbrug.

Figur 9.6 viser andelen, som gnsker at nedsatte deres
alkoholforbrug, i forhold til de tre former for risikabelt
alkoholforbrug. Blandt unge, der viser tegn pa alkohol-
problemer, gnsker 26 % at nedsette deres forbrug, mens
det geelder for 12 % af de unge, der henholdsvis rusdrik-
ker og har et hgjrisikoforbrug af alkohol.

Blot 1 % af de unge, der har vaeret ved lzege inden for det
seneste ar, er blevet radet til at nedsztte deres alkohol-
forbrug. Dette daekker over, at 7 % af de unge, der viser
tegn pa alkoholproblemer, er blevet radet til at nedszette
deres forbrug. Blandt unge, der rusdrikker, er 3 % blevet
radet til at nedszette deres forbrug, mens det geelder 4 %
af de unge, der har et hgjrisikoforbrug.

» Aarhus. Der er betydeligt flere rusdrikkere blandt de
unge i Aarhus (38 %) sammenlignet med hele unge-
gruppen (28 %). Endvidere er der flere, som viser tegn

pa alkoholproblemer blandt de unge i Aarhus (15 %)
sammenlignet med hele ungegruppen (12 %). | forhold til
hgjrisikoforbrug adskiller Aarhus sig ikke fra den sam-
lede ungegruppe. <

» Unge versus voksne. Savel rusdrikkeri som hgjrisiko-
forbrug forekommer hyppigere blandt unge end blandt
voksne. En sarlig stor forskel ses i forhold til rusdrikkeri,
idet 28 % af de unge drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed mindst én gang om ugen, mens

det glder 10 % i den voksne befolkning. Til gengzeld er
andelen af personer med tegn pa alkoholproblemer lidt
mindre blandt unge end blandt voksne (12 % versus 14

%). Pa trods af det stgrre alkoholforbrug er andelen af
unge, der gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug,

den samme som i den voksne befolkning (6 %). Endelig
geelder det bade unge og voksne, at det kun er fa, der er
blevet tilradet at nedsaette deres alkoholforbrug af egen
lzzge (1,2 % versus 1,8 %). <«

»2010-2013. Der er sket et fald i andelen af unge
rusdrikkere fra 33 % til 28 %. Tilsvarende er andelen af
unge med et hgjrisikoforbrug af alkohol faldet fra 22 %
til 18 %. Der er ikke sket nogen udvikling i andelen, der
viser tegn pa alkoholproblemer. Se figur 9.3.S i bind 2.
Det generelle fald i rusdrikkeri afspejler et betydeligt
fald blandt henholdsvis unge maend (fra 41 % til 33 %) og
16-19-arige (fra 34 % til 25 %). Se figur 8.4.S i bind 2. Der
er endvidere sket et markant fald i andelen af unge maend
med et hgjrisikoforbrug af alkohol (fra 26 % til 18 %). Der
har ikke vaeret nogen udvikling i andelen af unge, som
gnsker at nedsaette deres alkoholforbrug. <
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Euforiserende stoffer

At prave euforiserende stoffer med stimulerende,
slgvende og/eller hallucinogene virkninger er i sin essens
et ungdomsfaenomen. De fleste, der prgver at tage stof-
fer, fortsaetter ikke brugen, men har et eksperimentelt
forbrug i en kortere periode i ungdomsarene (32, 33).
Blandt illegale stoffer har hash en sarstatus, da mange
unge prgver hash, mens et mindretal af unge praver
andre stoffer end hash. Der er samtidig en vis sammen-
hang mellem brug af hash og brug af andre euforiserende
stoffer (32, 33). Brug af hardere stoffer sasom amfetamin
og kokain er i mange tilfeelde slutstadiet pa et udviklings-
forlgb, der starter med alkohol og rygning og bevaeger sig
over hash for at ende med brug af harde stoffer (34).

De sundhedsmaessige risici ved at bruge euforiserende
stoffer varierer meget, blandt andet afhangigt af type
af stof og omfang af forbrug (33). Alvorlige risici ved

at bruge stoffer er psykose, forgiftning (i vaerste fald
med dgdelig udgang), ulykker samt udvikling af laen-
gerevarende misbrug og afhangighed med alvorlige
sociale, psykiske og helbredsmaessige fglgevirkninger.
Stofforgiftning blandt unge skyldes typisk hash eller
centralstimulerende stoffer (sdsom amfetamin og
ecstasy), som ogsa er de stoffer, der typisk er anledning
til misbrugsbehandling af unge (32).

Undersggelser viser, at unge er klar over, at det er
risikabelt at bruge stoffer. Nar de alligevel praver det,
begrunder de det blandt andet med nysgerrighed (35).
Forebyggelsespotentialet ligger derfor umiddelbart ikke
i at @ge unges viden om farerne ved stoffer, men snarere
pa et normativt og adfeerdsmaessigt niveau. Den inter-
nationale forskning beskriver en generel normalisering
af brugen af stoffer blandt unge, hvad angar hash og
sakaldte feststoffer (bl.a. ecstasy og amfetamin) (36).
Dette indebeerer blandt andet, at stoffer er blevet mere
tilgengelige i ungdomskulturen, og at de bliver brugt af
et bredere udsnit af ungegruppen end tidligere.

Forbruget af stoffer er generelt hgjt i Danmark. Siden
2010 har der veeret en lille stigning i udbredelsen af hash,
hvorimod der har vaeret et mindre fald i udbredelsen af
andre illegale stoffer end hash i perioden 2000-2013 (32).

| de senere ar er der taget en raekke forebyggelses- og
behandlingsmaessige tiltag pa kommunalt og statsligt
niveau (32). Endvidere har Sundhedsstyrelsen i 2013 faet
gennemfart en kortlaegning af kommunernes forebyg-
gelsesindsats over for stofmisbrug (37). Kortlazgningen
viser, at den primaere malgruppe for kommunernes fore-
byggelsesindsats er grundskolen og sekundaert bgrn og
unge med risikoadfaerd. De fleste aktiviteter foregar der-
for i grundskoler, pa ungdomsuddannelser og i festmiljger.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om alkohol
indeholder anbefalinger, der relaterer sig til stoffer, da

der ses en sammenhang mellem brug af alkohol og et
eksperimenterende brug af stoffer hos unge (38). En
egentlig forebyggelsespakke om euforiserende stoffer
er under udarbejdelse. Forebyggelsespakken vil blandt
andet have fokus pa at forebygge unges stofdebut og
indeholder anbefalinger om stofforebyggende indsatser.

| dette afsnit belyses brug af euforiserende stoffer
blandt unge. Fglgende spgrgsmal anvendes:

Har du nogensinde prgvet hash?

Har du nogensinde prgvet andre stoffer?

Hvor gammel var du, da du prgvede det fgrste gang?
Hvor mange gange inden for de sidste 12 maneder
har du raget hash?

Hvor mange gange inden for de sidste 12 maneder
har du indtaget andre stoffer end hash?

Hvor har du prgvet hash eller andre stoffer?

Det angives i det fglgende, hvar stor en andel af de unge,
der har prgvet hash og andre stoffer (for eksempel koka-
in, amfetamin og ecstasy), herunder hvor mange, der har
haft et forbrug inden for de seneste 12 maneder. Endvi-
dere angives alder ved debut. Endelig anfgres andelen

af unge, der har haft et hgjt forbrug af hash (10+ gange
inden for et ar) og et forbrug af andre stoffer end hash
(inden for et ar) i forhold til kgn, alder og sociale forhold
samt hvilke steder, de unge har anvendt euforiserende
stoffer.

Hvor mange af de unge har prgvet hash og andre
stoffer?

Som det fremgar af figur 9.7 er hash langt det mest ud-
bredte stof. Saledes har 38 % af de unge prgvet hash. En
mindre gruppe pa 9 % har prgvet andre stoffer end hash.
Stort set samtlige unge, der har prgvet andre stoffer
end hash, har ogsa pragvet hash. | alt 38 % i ungegruppen
har prgvet enten hash, andre euforiserende stoffer eller
begge dele, svarende til 54.000 unge i Region Midtjyl-
land. Endvidere er der en tydelig kensforskel i de unges
erfaringer med euforiserende stoffer. Mens 44 % af de
unge mand har prgvet hash, galder det 31 % af de unge
kvinder. Endvidere rapporterer 12 % af mandene at have
pragvet andre stoffer end hash, mens blot 5 % af kvin-
derne har prgvet andre stoffer.

Debutalder

De unge hashbrugere var gennemsnitligt 16,7 ar, fgrste
gang de prgvede hash. Som det fremgar af figur 9.8 er
andelen, der har prgvet hash, kraftigt stigende indtil
2e2-arsalderen. Blandt de 22-24-arige har hver anden
ung prgvet hash. Blandt de unge, der har prgvet andre
stoffer end hash, vardebutalderen 16,9 ar.
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FIGUR9.7.0G 9.8

Unges erfaringer med hash og andre euforiserende stoffer samt andelen, der har prgvet hash, fordelt pa alder

Figur 9.7
Erfaringer med hash og andre euforiserende stoffer
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Figur 9.8
Andel, der har prgvet hash - alder
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FIGUR 9.9 0G 9.10
Unges brug af hash eller andre euforiserende stoffer inden for de sidste 12 maneder

Figur9.9
Brug af hash inden for de seneste 12 maneder

Pct
80
60 —
40
Hash- brugere19 %
20
9
5 5
o
0 1-2 3-9 10+
gange gange gange gange
Figur9.10
Brug af andre euforiserende stoffer end hash inden for de seneste 12 maneder
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Hvor mange af de unge har brugt euforiserende
stoffer inden for de sidste 12 maneder?

Figur 9.9 viser andelen af unge, der har brugt hash inden
for de sidste 12 maneder, opdelt efter forbrugets omfang.
Som det fremgar af figuren har 19 % af de unge brugt
hash inden for de seneste 12 maneder. 5 % af de unge,
svarende til 6.500 unge i Region Midtjylland, har brugt
hash mindst 10 gange. Yderligere 5 % har brugt hash

3-9 gange, mens 9 %, svarende til halvdelen af hashbru-
gerne, har brugt hash 1-2 gange. Et forbrug af hash ved
10 eller flere lejligheder inden for de seneste 12 maneder
betegnes i det fglgende som et hgjt forbrug (39).

Figur 9.10 viser andelen af unge, der har indtaget andre
stoffer end hash (for eksempel kokain, amfetamin eller
ecstasy) inden for de seneste 12 maneder, fordelt pa
antallet af gange. | alt 4 % af de unge, svarende til 5.200
unge i Region Midtjylland, har brugt andre stoffer end
hash inden for den periode. | alt 1,2 % har brugt andre
stoffer end hash mindst 10 gange, 1,2 % har brugt andre
stoffer end hash 3-9 gange, mens 1,4 % har brugt andre
stoffer end hash 1-2 gange.

Sammenfattende kan det konstateres, at for langt de
fleste unge i Region Midtjylland er brug af euforiserende
stoffer ikke en normal del af hverdagen. Brug af hash er
dog rimelig udbredt, mens et fatal har erfaringer med
andre stoffer end hash.
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FIGUR 9.11

Hgjt forbrug af hash inden for de sidste 12 maneder blandt unge - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 5 6.500
Ken
Mand 7 4.800
Kvinde B 1.700
Alder
16-19ar 4 3.000
20-24 ar 5 4.200
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 6 1.500
Gruppe 2 4 1.400
Gruppe 3 B 1.000
Gruppe 4 5 1.900
Gruppe 5 (lavest) 5 600
Samlivssituation
Bor alene 5 1.100
Bor med foreaeldre 4 2.300
Bor med agtefaelle/samlever 3 700
Bor med anden ung eller med voksen 8 2.200
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (9. og 10.klasse) 2 300
Alment gymnasium (STX og HF) 4 800
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 3 300
Erhvervsuddannelser (EUD) 6 500
Beskaftigelse (20-24 ar)
| arbejde 4 5.800
Under uddannelse 6 16.000
Hverken i arbejde eller under uddannelse 8 1.600

Signifikant flere end i hele ungegruppen
I signifikant faerre end i hele ungegruppen
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Hgjt forbrug af hash inden for de seneste 12
maneder - kgn, alder og sociale forhold

Af figur 9.11 fremgar det, at der er enkelte, men vaesentlige
forskelle iandelen med et hgjt forbrug af hash i forhold til
kgn og sociale forhold. Der ses hyppigere et hgjt forbrug af
hash blandt unge maend og personer, der bor sammen med
andre unge/voksne.

Kgn. Langt flere unge mand end kvinder har et hgjt
forbrug af hash.

Alder. Andelen med et hgjt forbrug af hash er ikke sig-
nifikant forskellig pa tvaers af de to aldersgrupper.

Sociogeografisk gruppe. Der ses ingen signifikante
forskelle i andelen med hgjt forbrug af hash pa tveers af
de fem sociogeografiske grupper.

Samlivssituation. Der er en markant stgrre andel af
personer med hgjt forbrug af hash blandt unge, der bor
sammen med andre unge/voksne, sammenlignet med
hele ungegruppen.

Uddannelse (16-19 ar). Der ses ingen signifikante
forskelle i andelen med et hgjt forbrug af hash i forhold
til uddannelsesmaessige forhold blandt de 16-19-arige.

Beskaftigelse (20-24 ar). Der ses ingen signifikante
forskelle i andelen med hgjt forbrug af hash i forhold
til den beskaftigelsesmaessige situation blandt de
20-24-arige.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant

flere med et hgjt forbrug af hash blandt fglgende grupper:

Unge mand
Unge, der bor sammen med andre unge/voksne
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FIGUR9.12
Brug af andre stoffer end hash inden for de seneste 12 maneder blandt unge - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 4 5.200
Ken
Mand 6 4.200
Kvinde R | 1.000
Alder
16-19ar 2 1 1.300
20-24 ar 5 3.900
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 4 900
Gruppe 2 B 900
Gruppe 3 4 1.100
Gruppe 4 5 1.800
Gruppe 5 (lavest) 3 500
Samlivssituation
Bor alene 4 900
Bor med forzldre R | 1.500
Bor med agtefaelle/samlever 3 800
Bor med anden ung eller med voksen 7 1.900
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (9. og 10.klasse) 1 a0
Alment gymnasium (STX og HF) 1 300
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 1 80
Erhvervsuddannelser (EUD) 7 600
Beskaftigelse (20-24 ar)
| arbejde 6 1.200
Under uddannelse 5 2.400
Hverken i arbejde eller under uddannelse 5 300

Signifikant flere end i hele ungegruppen
I Signifikant faerre end i hele ungegruppen
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Brug af andre stoffer end hash inden for de se-
neste 12 maneder - kgn, alder og sociale forhold

Af figur 9.12 fremgar det, at der er betydelige forskelle i an-
delen, der har gjort brug af andre stoffer end hash i forhold
til kan, alder og sociale forhold. Der ses saledes en markant
stgrre andel, der har brugt andre stoffer end hash, blandt
unge maend, personer, der bor sammen med andre unge/
voksne, samt elever pa erhvervsuddannelserne.

Kgn. Tre gange flere unge mand end kvinder har brugt
andre stoffer end hash inden for de seneste 12 maneder.

Alder. Andelen, der har brugt andre stoffer end hash, er
signifikant hgjere blandt de 20-24-arige end blandt de
16-19-arige.

Sociogeografisk gruppe. Der ses ingen signifikante
forskelle i andelen, der har brugt andre stoffer end hash,
pa tvaers af de fem sociogeografiske grupper.

Samlivssituation. Der er en markant stgrre andel, der
har brugt andre stoffer end hash, blandt unge, der bor
sammen med andre unge/voksne, sammenlignet med
hele ungegruppen. Andelen, der har brugt andre stoffer
end hash, er til gengeaeld mindre blandt unge, der bor
sammen med deres forzldre.

Uddannelse (16-19 ar). Andelen, der har brugt andre
stoffer end hash, er vaesentligt hgjere blandt elever pa
erhvervsuddannelser end i gruppen af 16-19-arige som
helhed. Cirka seks gange sa mange elever pa de
erhvervsuddannelser har taget andre stoffer end hash
sammenlignet med elever fra de andre uddannelses-
institutioner.

Beskaeftigelse (20-24 ar). Der ses ingen signifikant
forskel i andelen, der har indtaget andre stoffer end
hash i forhold til de beskaftigelsesmaessige forhold
blandt de 20-24-arige.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere, der har brugt andre stoffer end hash, blandt fglgende

grupper:

Unge meaend

Unge i alderen 20-24-ar

Unge, der bor sammen med andre unge/voksne
Unge, der tager en erhvervsuddannelse (16-19 ar)

| hvilke sammenhange prgver unge hash eller
andre stoffer?

Adspurgt om, hvor de unge har prgvet hash eller andre
stoffer, angiver de unge overvejende fglgende to steder:
'fest eller pa bytur’ (78 %) og 'almindelig hverdag sam-
men med venner’ (35 %). En mindre gruppe angiver at
havde prgvet hash eller andre stoffer 'alene’ (9 %).

» Aarhus. Der er lidt flere blandt de unge i Aarhus (6 %),
der har haft et hgjt forbrug af hash inden for de seneste
12 maneder, sammenlignet med hele ungegruppen (5
%). | forhold til brug af andre stoffer end hash adskiller
Aarhus sig ikke fra den samlede ungegruppe i Region
Midtjylland. <
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Seksualitet

For unge er det seksuelle en mulighed for at ga pa op-
dagelse, lgsrive sig og fa en raekke nye erfaringer. Unge
i det tidlige 21. arhundrede udvikler deres seksualitet og
kgnsidentitet i et samfund, der er praeget af brud med
tidligere konventioner pa dette omrade. Set i et his-
torisk perspektiv er antallet af seksualpartnere kraftigt

stigende (40), hvilket blandt andet hanger sammen med,

at mange unge adskiller lyst og nydelse fra kaerlighed og
graviditet (41).

De unge er nysgerrige og omstillingsparate, men som
hovedregel hverken norm- eller greenselgse. Flertallet af
de seksuelt aktive unge er da ogsa tilfredse med deres
sexliv (41). Forskellige typer af seksuel risikoadfaerd

er imidlertid udbredt blandt unge, og et aktivt sexliv
indebaerer en risiko i forhold til blandt andet seksuelt
overfgrte sygdomme, ugnsket graviditet og ugnskede
seksuelle oplevelser. Samtidig har social baggrund
betydning for risikoadfzerd (42).

| det forrige arti har der vaeret en markant stigning i
antallet af seksuelt overfgrte infektioner (40). | de sidste
fire ar er antallet af klamydia- og kondylom-tilfelde dog
faldet, men det er stadig mange unge, der smittes med
en seksuelt overfgrt sygdom (43). Cirka hver fjerde pa
25 ar har haft én eller flere seksuelt overfgrte sygdom-
me (44, 45). Det skal ses i lyset af, at op imod halvdelen
af unge mand samt en tredjedel af unge kvinder ikke
konsekvent beskytter sig, hver gang de er sammen med ny
partner (46, 47). Seksuelt overfarte sygdomme
diagnosticeres og behandles i vidt omfang i almen praksis.

En vaesentlig problemstilling i forhold til unges seksualitet
er tidlig debut, som er forbundet med multiple former for
risikoadfaerd, herunder usikker sex og ugnsket graviditet
(42). En anden vaesentlig problemstilling er antallet af sek-
sualpartnere, idet et hgjt antal partnere er associeret med
blandt andet usikker sex, rusdrikkeri og indtagelse af stoffer
(40,42, 48, 49). Overordnet ses en sammenhang mellem
seksuel risikoadfzerd og andre typer af risikoadfzerd.

Vidensmaessige, sociale og psykologiske parametre har
indflydelse pa, hvorvidt unge engagerer sig i seksuel
risikoadfaerd. Safremt unge er tilstraekkeligt informeret
om risici, gges sandsynligheden for, at de tager de
forngdne forholdsregler, men ogsa andre forhold er
afggrende (blandt andet normer, sociale kompetencer og
evne til selvregulering) (40). Tilsvarende gger en positiv
holdning i forhold til pravention intentionen om brug,
men den enkeltes mestringsevne har stor betydning for,
hvorvidt intention omsaettes til handling (40).

Forebyggelse af seksuel risikoadfeerd hos unge er vigtig
for den generelle sundhed. For at understgtte kom-
munernes arbejde med seksuel sundhed og trivsel har
Sundhedsstyrelsen udarbejdet en forebyggelsespakke,

der blandt andet skal bidrage til at reducere forekom-
sten og spredningen af seksuelt overfgrte sygdomme
samt reducere antallet af ugnskede graviditeter (50).

| dette afsnit belyses seksuel adfaerd blandt unge i
Region Midtjylland. Fglgende spgrgsmal anvendes:

Har du nogensinde haft samleje?

Hvor gammel var du fgrste gang, du havde samleje?

Hvor mange forskellige personer har du haft samlejemed?
Nar du har samleje med en ny partner, hvilken type
praevention bruger du/din partner typisk?

Hvorfor bruger du/I typisk ikke praevention, nar du
har samleje med ny partner?

Det angives i det fglgende, hvor stor en andel af de unge i
Region Midtjylland, der har haft samleje, herunder debu-
talder og hvor mange personer, de unge har haft samleje
med. Endvidere angives, hvilken praventionspraksis de
unge typisk udviser og andelen, der dyrker usikker sex.
Endvidere beskrives andelen, der har haft et hgjt antal
partnere og andelen, der dyrker usikker sex, i forhold til
kgn, alder og sociale forhold. Endelig anfgres arsager til
manglende brug af pravention.

Hvor mange af de unge har haft samleje?

77 % af de unge har haft samleje, hvilket svarer til om-
trent 107.000 personer i Region Midtjylland. Lidt flere
unge kvinder (79 %) end unge mand (74 %) har haft
samleje.

Debutalder

De unges gennemsnitlige alder ved samlejedebut var
16,0 ar. Der ses ingen kgnsforskel i den gennemsnitlige
debutalder. | alt 20 % af de unge, der har haft samleje,
angiver at have vaeret 14 ar eller yngre, da de farste gang
havde samleje, og var dermed under den seksuelle
lavalder (jf. figur 9.13). Hovedparten af de unge er de-
butereti 15-17-ars alderen.

Hvor mange personer har de unge haft samleje med?

De unge, der har haft samleje, har gennemsnitligt haft 6,7
partnere, idet de unge mand gennemsnitligt har haft 7,0
partnere, mens de unge kvinder gennemsnitligt har haft 6,4
partnere. Godt halvdelen af de unge, der har haft samleje,
har maksimalt haft fire seksualpartnere, 31 % har haft 5-10
partnere, mens 17 % har haft mere end 10 partnere. | det
falgende fokuseres pa gruppen, som har haft samleje med
et hgjt antal partnere (mere end 10 partnere).
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FIGUR 9.13
Unges seksuelle debut - alder ved fagrste samleje
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FIGUR 9.14
Hgjt antal seksualpartnere (mere end 10) blandt unge - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 17 17.000
Kan
Mand 17 9.100
Kvinde 16 8.300
Alder
16-19 ar 7 2.700
20-24 ar 21 15.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 20 4.000
Gruppe 2 15 3.600
Gruppe 3 11 Il 2.500
Gruppe 4 20 5.600
Gruppe 5 (lavest) 15 1.800
Samlivssituation
Bor alene 26 5.100
Bor med forzeldre 10 N 3.800
Bor med agtefaelle/samlever 13 3.300
Bor med anden ung eller med voksen 24 5.000
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (9. og 10.klasse) 6 300
Alment gymnasium (STX og HF) 4 N 500
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 6 400
Erhvervsuddannelser (EUD) 10 600
Beskftigelse (20-24 ar)
| arbejde 19 3.300
Under uddannelse 2l 9.600
Hverken i arbejde eller under uddannelse 28 1.500

Signifikant flere end i hele ungegruppen
I Signifikant faerre end i hele ungegruppen
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Hgjt antal seksualpartnere - kgn, alder og sociale
forhold

Som det fremgar af figur 9.14, er der en betydelig vari-
ationiandelen, der har haft mange seksualpartnere
(flere end 10), i forhold til alder og sociale forhold. Der
ses en klar sammenhang mellem et hgjt antal seksual-
partnere og alder (20-24 ar). Endvidere ses der en stgrre
andel med et hgjt antal seksualpartnere blandt unge i
sociogeografisk gruppe 1 og 4 samt blandt unge, der bor
sammen med andre unge/voksne eller alene.

Kgzn. Der ses ingen k@nsforskel i andelen af unge, der har
haft mange seksualpartnere.

Alder. Andelen af unge, der har haft mange partnere,
stiger betydeligt med alderen i ungegruppen. Mens 1 ud
af 13 af de 16-19-arige har haft flere end 10 partnere,
geelder det for hver femte af de 20-24-arige.

Sociogeografisk gruppe. Der er en stgrre andel med et
hgjt antal seksualpartnere blandt unge i gruppe 1 og
gruppe 4, end det er tilfeeldet hos hele ungegruppen.
Samtidig ses der en mindre andel blandt unge i gruppe 3.

Samlivssituation. Der er en markant stgrre andel af
unge, der har haft mange seksualpartnere, blandt
unge, der bor sammen med andre unge/voksne eller
alene, end det er tilfeeldet i hele ungegruppen. Andelen
er til gengaeld mindre blandt unge, der bor hos deres
foreeldre.

Uddannelse (16-19 ar). Andelen af unge, der har haft
mange seksualpartnere, er signifikant lavere blandt unge
i den almene gymnasieskole end i gruppen af 16-19-arige
som helhed.

Beskaftigelse (20-24 ar). Der ses i gruppen af
20-24-arige ikke forskelle i andelen, der har haft et hgjt
antal seksualpartnere, alt efter de unges beskafti-
gelsesforhold.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere, der har haft mange seksualpartnere, blandt
folgende grupper:

Ungeialderen 20-24 ar

Unge i sociogeografisk gruppe 1 og 4

Unge, der bor alene

Unge, der bor sammen med andre unge/voksne

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 9.15
Typisk anvendt pravention ved samleje med ny partner (mulighed for flere praeventionstyper)
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Hvilken type praevention bruger de unge typisk
med ny partner?

Med henblik pa at belyse de unges praeventionspraksis
blev de spurgt om, hvilken praevention de typisk an-
vender ved samleje med en ny partner. Det var som svar
muligt at angive flere typer af pravention.

Figur 9.15 angiver hvilken type af pravention, de unge,
der har haft samleje, typisk bruger ved samleje med en
ny partner. Som det fremgar af figuren, er det alminde-
ligt, at de unge variererideres brug af pravention.

Hovedparten af de unge bruger kondom og/eller p-piller
ved samleje med ny partner. | alt 81 % angiver, at de eller
deres partner typisk bruger kondom ved samleje, mens
71 % angiver, at de eller deres partner typisk bruger
p-piller. 17 % angiver, at de typisk ikke bruger praeven-
tion, mens 6 % angiver, at de typisk anvender afbrudt
samleje. Endelig angiver 5 %, at de bruger sikre perioder,
mens 2 % anvender anden form for pravention
(eksempelvis spiral).

Ingen brug af pravention, afbrudt samleje og brug af
sikre perioder er udtryk for en praeventionspraksis, der
er forbundet med bade risiko for infektion og ugnsket
graviditet. Disse tre adfaerdsformer betegnes i det
fglgende samlet som usikker sex. Det bemaerkes, at brug
af p-piller og lignende, som er udeladt fra ovenstaende

gruppe, ikke beskytter mod seksuelt overfgrte sygdomme.

lalt 23 % af de unge, der har haft samleje, svarende til
24.000 til unge i Region Midtjylland, angiver, at de typisk
dyrker usikker sex ved samleje med en ny partner.
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FIGUR 9.16

Usikker sex blandt unge - kan, alder og saciale forhold

Pct Personer
Alle 23 24.000
Ken
Mand 28 15.000
Kvinde 18 9.200
Alder
16-19ar el 7.500
20-24 ar 24 17.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 19 3.700
Gruppe 2 2l 5.000
Gruppe 3 26 5.800
Gruppe 4 23 6.700
Gruppe 5 (lavest) 25 3.000
Samlivssituation
Bor alene 27 5.500
Bor med foraeldre 2l 8.400
Bor med agtefaelle/samlever 19 4.700
Bor med anden ung eller med voksen 26 5.300
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (9. og 10.klasse) 24 1.200
Alment gymnasium (STX og HF) 19 2.400
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 17 1.000
Erhvervsuddannelser (EUD) 26 1.700
Beskftigelse (20-24 ar)
| arbejde 26 4.600
Under uddannelse 22 10.000
Hverken i arbejde eller under uddannelse 34 1.800

Signifikant flere end i hele ungegruppen
I Signifikant feerre end i hele ungegruppen
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Usikker sex — kgn, alder og saciale forhold

Af figur 9.16 fremgar det, at der er forskelle i forekom-
sten af usikker sex i forhold til kgn, samlivssituation

og beskaftigelsesforhold. Der ses en hgjere andel, der
typisk dyrker usikker sex ved samleje med en ny partner,
blandt unge maend, blandt personer, der bor alene samt
blandt 20-24-arige, som hverken er i arbejde eller under
uddannelse.

Kgzn. Betydeligt flere ma&nd end kvinder angiver, at de
typisk dyrker usikker sex ved samleje med ny partner.
Kgnsforskellen kan afspejle, at en del unge kvinder
beskytter sig mod ugnsket graviditet ved eksempelvis at
bruge p-piller, uden at deres nye mandlige partner er klar
over det.

Alder. Der er ingen signifikant forskel pa andelen,
der typisk dyrker usikker sex, blandt 16-19-arige og
20-24-arige.

Sociogeografisk gruppe. Der ses ingen signifikante
forskelle i andelen, der typisk dyrker usikker sex, pa
tvaers af de fem sociogeografisk grupper.

Samlivssituation. Der er en stgrre andel, der dyrker usik-
ker sex blandt unge, der bor alene, sammenlignet med
hele ungegruppen. Til gengaeld er der en mindre andel,
som dyrker usikker sex blandt unge, der bor sammen
med en zgtefaelle/samlever.

Uddannelse (16-19 ar). Der ses blandt de 16-19-arige
ingen signifikant forskel pa andelen, der dyrker usikker
sex, i forhold til uddannelsesmaessig tilknytning.

Beskaeftigelse (20-24 ar). Der er en markant stgrre andel,
der dyrker usikker sex blandt unge, der hverken er under
uddannelse eller i arbejde, sammenlignet med hele
gruppen af de 20-24-arige. Til gengzeld er der en mindre
andel, der dyrker usikker sex blandt unge, der er under
uddannelse.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere, der typisk dyrker usikker sex ved samleje med en ny
partner, blandt fglgende grupper:

Unge mend
Unge, der bor alene
Unge, der hverken er under uddannelse eller i arbejde

Hvorfor bruger nogle unge typisk ingen
prevention?

Adspurgt om forskellige arsager til manglende brug af
praevention ved samleje med en ny partner angiver de
unge, der typisk ikke bruger praevention, overvejende
fglgende arsager:

Det nedsaetter fglsomheden (60 %)

Det gdelaegger stemningen (58 %)

Det er for besveerligt (43 %)

Jeg/vi er pavirket af alkohol/stoffer(43 %)

Jeg/vi har det ikke med/mangler det (41%)
Jeg/vi glemmer at bruge det (40 %)

Det er for dyrt (6 %)

Jeg/vi mangler viden om praevention (1 %)

» Aarhus. Der er flere, der har haft et hgjt antal seksual-
partnere, blandt de unge i Aarhus (21 %) sammenlignet
med hele ungegruppen (17 %). | forhold til usikker sex
adskiller de unge i Aarhus sig ikke fra den samlede unge-
gruppe. <
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Fysisk aktivitet

Regelmaessig fysisk aktivitet er gavnligt af flere arsager
og kan fungere bade forebyggende og behandlende. Ved
at dyrke motion dagligt fremmes bade fysisk og psykisk

velvaere, ligesom forekomsten af en raekke kroniske syg-
domme og overvagt mindskes (51).

Den danske befolkning dyrker generelt for lidt motion,

og der ses en stigning i inaktivitet blandt bade barn,
unge og voksne (51, 52). Stigningen i fysisk inaktivitet
hos bgrn og unge kan potentielt tilskrives en stigning i
stillesiddende aktiviteter, som eksempelvis tv- og compu-
terforbrug. Det er derfor et forebyggelsespolitisk mal, at
bgrn og unge udvikler sunde motionsvaner (51,53).

Fysisk inaktivitet hos unge er associeret med gget tristhed,
treethed og ensomhed samt udvikling af knogleskgrhed
(osteoporose) senere i livet (51, 53). Hos voksne gger
fysisk inaktivitet ydermere risikoen for hjerte-kar-syg-
domme, type 2-diabetes samt visse kraeftformer sdsom
kraeft i tyktarmen og brystkraft (53).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bgrn og unge under 18
ar dagligt er fysisk aktive i mindst 60 minutter ved moderat
til hgj intensitet samt i mindst 30 minutter ved hgj inten-
sitet mindst 3 gange ugentligt (54).

| spgrgeskemaet er der spurgt til, hvor mange dage om
ugen man er fysisk aktiv 30 minutter om dagen. Det
fremgar saledes ikke, i hvor hgj grad unge under 18 ar
lever op til anbefalingen om fysisk aktivitet 60 minutter
om dagen. Se kapitel 4 for yderligere beskrivelse af de
anvendte spgrgsmal.

| det folgende belyses det fysiske aktivitetsniveau blandt
unge. Det angives, hvor stor en andel af de unge, der er
inaktive (moderat fysisk aktiv hgjst en gang ugentligt).
Endvidere beskrives andelen af inaktive unge i forhold

til kgn, alder og sociale forhold og hvor mange unge, der
gerne vil veere mere fysisk aktive.

Hvor mange af de unge er fysisk inaktive?

| figur 9.17 fremgar det, hvor ofte de unge er fysisk aktive
mindst 30 minutter om dagen. 13 % er fysisk inaktive,
hvilket er karakteriseret ved, at man hgjst en gang ugent-
ligt er moderat fysisk aktiv minimum 30 minutter. Andelen
af fysisk inaktive er stahil pa tvaers af alder. 26 % er fysisk
aktive 2-3 gange ugentligt, mens 33 % er moderat fysisk
aktive 4-5 gange ugentligt. 29 % er moderat fysisk aktive

i mindst 30 minutter om dagen 6-7 dage om ugen. lalt 71
% af regionens unge er ikke moderat fysisk aktive dagligt.
Der er signifikant flere unge maend (35 %) end kvinder

(23 %), som er moderat fysisk aktive 6-7 gange om ugen.
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FIGUR 9.17
Moderat fysisk aktivitet blandt unge - antal dage per uge
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FIGUR 9.18

Fysisk inaktivitet blandt unge - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 13 18.000
Ken
Mand 12 8.900
Kvinde 13 8.700
Alder
16-194ar 1e 7.300
20-24 ar 13 10.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 12 2.900
Gruppe 2 11 3.900
Gruppe 3 11 3.300
Gruppe 4 15 5.700
Gruppe 5 (lavest) 13 1.800
Samlivssituation
Bor alene 15 3.500
Bor med foreaeldre 12 7.700
Bor med agtefaelle/samlever 13 3.300
Bor med anden ung eller med voksen 10 2.700
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (9. og 10.klasse) 9 1.100
Alment gymnasium (STX og HF) 10 2.200
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 14 1.400
Erhvervsuddannelser (EUD) 18 1.600
Beskftigelse (20-24 ar)
| arbejde 11 2.100
Under uddannelse 13 6.700
Hverken i arbejde eller under uddannelse 23 1.500

Signifikant flere end i hele ungegruppen
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Fysisk inaktivitet blandt unge - kgn, alder og
sociale forhold

Af figur 9.18 fremgar det, at der er forskel i fysisk in-
aktivitet (fysisk aktiv hgjst en gang ugentligt) i forhold
til sociale forhold. Der er sdledes en stgrre andel af
fysisk inaktive blandt unge i sociogeografisk gruppe 4,
blandt unge der er tilknyttet en erhvervsuddannelse
samt blandt 20-24-arige, der hverken er i arbejde eller
under uddannelse.

Kgn. Der ses ingen k@gnsforskelle i andelen af fysisk
inaktive.

Alder. Der ses ingen forskel i andelen af fysisk inaktive i
de to aldersgrupper.

Sociogeografisk gruppe. Der er en signifikant stgrre
andel af fysisk inaktive blandt personer i sociogeografisk
gruppe 4, end det er tilfeeldet i hele ungegruppen.

Samlivssituation. Der ses ingen forskelle i andelen af
fysisk inaktive blandt henholdsvis unge, der bor alene,
bor med forzeldre, bor med x2gtefzlle/samlever eller bor
med andre unge/eller voksne.

Uddannelse (16-19 ar). Der er en signifikant starre andel
af fysisk inaktive blandt unge, der gar pa en erhvervsud-
dannelse, end i gruppen af de 16-19-arige som helhed.

Beskaeftigelse (20-24 ar). Der er en signifikant starre
andel af fysisk inaktive i gruppen af unge, der hverken
eriarbejde eller under uddannelse, end det er tilfaeldet i
hele gruppen af de 20-24-arige.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere fysisk inaktive i falgende grupper:

Unge i sociogeografisk gruppe 4
Unge, der gar pa en erhvervsuddannelse
Unge, der hverken eriarbejde eller under uddannelse

Idreet eller andre motionsgivende aktiviteter

32 % af de unge dyrker ikke idraet eller andre aktiviteter,
der giver motion i hverdagen, mens 68 % af de unge
dyrker idraet eller lignende. 13 % af de unge har generelt
en stillesiddende adfzerd i fritiden. 36 % af de unge
dyrker lettere motion i form af spadsereture, cykling og
lignede mindst 4 timer ugentligt, hvor 31 % af de unge
dyrker motionsidrzet eller udfgrer hardt havearbejde
mindst fire timer ugentligt. 20 % af de unge traener
hardt og dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt og flere
gange om ugen.

Hvor mange unge vil gerne vaere mere fysisk
aktive?

Med henblik pa at belyse motivation for @get fysisk akti-
vitet er der i spgrgeskemaet spurgt til, hvorvidt de unge
gnsker at vaere mere fysisk aktive. Flertallet af de unge
gnsker generelt at vaere mere fysisk aktive, svarende til
74 %. Hele 83 % af de unge fysisk inaktive angiver, at de
gnsker at vaere mere fysisk aktive.

» Aarhus. Andelen af fysisk inaktive i Aarhus er ikke
signifikant forskellig fra den samlede ungegruppe. <

» Unge versus voksne. Der er signifikant faerre, som er
fysisk inaktive blandt de unge end i den voksne befolk-
ning. 18 % af den voksne befolkning er inaktiv sam-
menlignet med 13 % af den unge. | forleengelse heraf er
andelen af unge (74 %), der gerne vil veere mere fysisk
aktive, lidt stgrre end andelen af voksne (66 %). End-
videre er andelen af unge (68 %), der dyrker idrzet eller
andre aktiviteter, der giver motion i fritiden, signifikant
stgrre end andelen blandt den voksne (54 %) befolkning.
Der er dog en lidt stgrre andel af de voksne (31 %) end
blandt de unge (29 %), der er fysisk aktive i minimum 30
minutter 6-7 dage ugentligt. <

»2010-2013. Der er sket en stigning i andelen af fysisk
inaktive fra 11 % til 13 %. Se figur 9.5.5 i bind 2. Denne
generelle stigning afspejler en stigning blandt bade unge
maend og 16-19-arige i andelen af fysisk inaktive fra 9 %
til 12 %. Se figur 9.6.5 i bind 2. Der har ikke vaeret nogen
2ndring i andelen af unge, der gnsker at vaere mere
fysisk aktive (74 %). <«
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Kost

Der er en veldokumenteret sammenhang mellem
kostvaner og forekomsten af livsstilssygdomme, tidlig
ded og overvaegt. Et sundt kostmgnster, der tilgodeser
kroppens naringsbehoy, er eksempelvis centralt for et
godt helbred og god funktionsevne. Darlig ernzering er
derimod forbundet med hjerte-kar-sygdomme, kraeft og
overvaegt (55, 56).

Der er aktuelt stort fokus pa at fremme gode kostvaner
blandt unge, og det har i en arraekke affgdt forskellige
strukturelle tiltag pa skoler og arbejdspladser, som har
til formal at gge indtaget af blandt andet frugt og grent
samt informere om sund kost (55). En balanceret og
naeringsrig kost i ungdomsarene er ngdvendig for normal
vaekst og udvikling og mindsker ydermere umiddelbare
helbredsproblemer som blodmangel (anami) og caries
(2, 56, 58). Pa lengere sigt kan uhensigtsmaessige sund-
hedsvaner medfgre vagtstigning med heraf fglgende
overvaegt og @get risiko for blandt andet type 2-diabetes
(56, 57).

Snacking er et f&anomen, som er blevet tiltagende ud-
bredt og daekker over de mellemmaltider, man indtager i
lgbet af dagen. Snacking kan have positiv effekt i form af
et gget indtag af frugt, sdvel som negativ effekt, eksem-
pelvis i form af gget indtag af energiteette og vitaminfat-
tige fgdevarer og/eller drikke, som forskubber energibal-
ancen samt gger energiindtaget uhensigtsmaessigt (59,
60, 61). En forskubbet energibalance i unges ernzering
betyder ofte et for ringe indtag af ngdvendige vitamin-
er og mineraler. Konsekvensen kan vare mangelfuld
udvikling af knoglemasse, der kun opbygges frem til 20
ars-alderen.

| det folgende belyses kostmgnstre og -vaner blandt
unge. De unge bgr efterleve samme kostrad som voksne.
Se kapitel 5 om kost i den voksne befolkning for en
beskrivelse af fgdevarestyrelsens ti officielle kostrad.

| Hvardan har du det? benyttes en kostscore udviklet af
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region
Hovedstaden. Kostscoren bestar af en reekke spagrgsmal
om indtag af frugt, grgnt, fisk og fedt, der summeres

i fire variable. De fire variable udggr en samlet score

for kostens kvalitet, der opdeles i tre kategorier: 1)

sund kost, 2) middelsund kost og 3) usund kost (62). Se
endvidere kapitel 5 om kost for yderligere beskrivelse af
kostscoren.

Hvor mange af de unge har et usundt
kostmgnster?

Figur 9.19 viser de unges kostmgnstre, nar de fire
kostkomponenter (frugt, grgnt, fisk og fedt) vurderes
under ét. 15 % har et usundt kostmgnster, 64 % har et
middelsundt kostmgnster, mens 21 % af de unge har et
sundt kostmgnster. Andelen, der har et usundt kost-
mgnster, synes at vaere rimelig stabil pa tvaers af forskel-
lige alderstrin, som det fremgar af figur 9.20.

| alt 24 % af de unge har et usundt kostmgnster i forhold
til fisk, mens 23 % af de unge har et usundt kostmgnster
i forhold til fedt. 17 % af de unge har et usundt kostm@an-
steriforhold til frugt, og 13 % har et usundt kostmanster
i forhold til grant. Der er signifikant faerre unge maend (16 %)
end unge kvinder (26 %), der har et sundt kostmgnster.
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FIGUR 9.19 0G 9.20
Kostmgnster blandt unge

Figur 9.19
Det samlede kostmgnster blandt unge
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FIGUR 9.21
Usundt kostmgnster blandt unge - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 15 20.000
Ken
Mand 18 12.000
Kvinde 12 7.300
Alder
16-19ar 14 8.100
20-24 ar 15 12.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 9 2.000
Gruppe 2 13 4.200
Gruppe 3 18 5.200
Gruppe 4 17 6.200
Gruppe 5 (lavest) 17 2.200
Samlivssituation
Bor alene 16 3.700
Bor med foraeldre 15 8.800
Bor med agtefaelle/samlever 17 4.200
Bor med anden ung eller med voksen 11 Il 2.700
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (9. og 10.klasse) 15 1.600
Alment gymnasium (STX og HF) s Il 1.600
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 19 1.800
Erhvervsuddannelser (EUD) 21 1.800
Beskftigelse (20-24 ar)
| arbejde 17 3.200
Under uddannelse 13 1. 6.500
Hverken i arbejde eller under uddannelse 31 1.800

Signifikant flere end i hele ungegruppen
I signifikant faerre end i hele ungegruppen
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Usundt kostmgnster blandt unge - kgn, alder og
sociale forhold

Af figur 9.21 fremgar det, at der er forskel i usunde kost-
vaner i forhold til kan og sociale forhold. Saledes er der
en stgrre andel med usundt kostmgnster blandt unge
maend, blandt unge der tilhgrer sociogeografisk gruppe
3 0g 4, samt blandt unge, der gar pa en erhvervsrettet
gymnasial uddannelse eller en erhvervsuddannelse.
Endvidere er der en stgrre andel af unge, der hverken

er under uddannelse eller i arbejde, der har et usundt
kostmgnster.

Kgn. Der er en stgrre andel af unge maend, der har et
usundt kostmanster.

Alder. Der ses ingen forskelle i andelen, der har et usundt
kostmg@nster, i de to aldersgrupper (16-19 ar og 20-24 ar).

Sociogeografisk gruppe. Der er en signifikant stgrre an-

del af unge med et usundt kostmgnster blandt personer
i sociogeografisk gruppe 3 og 4, end i hele ungegruppen.
Endvidere er der en betydeligt mindre andel af unge med
usundt kostmgnster blandt personer i sociogeografisk

gruppe 1.

Samlivssituation. Der er en signifikant mindre andel af
unge, der bor med andre unge/eller voksne, der har et
usundt kostmgnster, end i ungegruppen som helhed.

Uddannelse (16-19 ar). Der er en signifikant stgrre andel
med usundt kostmgnster blandt unge, der gar pa en
erhvervsrettet gymnasial uddannelse samt unge, der
gar pa en erhvervsuddannelse, end i hele ungegruppen.
Der er desuden en signifikant mindre andel med usundt
kostmgnster blandt unge, der gar pa en almen gymnasial
uddannelse end i gruppen af de 16-19-arige som helhed.

Beskaeftigelse (20-24 ar). Naesten en tredjedel af de
unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse,
har et usundt kostmgnster. Dette er en signifikant stgrre
andel end i hele gruppen af 20-24-arige. Der er samtidig
en mindre andel af unge med usundt kostmgnster i grup-
pen af unge, der er under uddannelse.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere med usundt kostmgnster i fglgende grupper:

Unge mend

Unge i sociogeografisk gruppe 3 og 4

Unge, der gar pa en erhvervsrettet gymnasial uddannelse
Unge, der gar pa en erhvervsuddannelse

Unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse
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Unges forbrug af slik, fastfood, sodavand og
lignende

15 % af de unge spiser enten slik, fastfood eller andre
snacks fem eller flere gange ugentligt. Ligeledes drik-
ker 19 % af de unge enten sodavand, Izeskedrik eller
saftevand fem eller flere gange ugentligt. Der er sig-
nifikant flere unge maend (21 %) end unge kvinder (16 %),
der drikker enten sodavand, laeskedrik eller saftevand
fem eller flere gange ugentligt. Der ses derimod ingen
ka@nsforskelle i andelen, der enten spiser slik, fastfood
eller snacks.

Hvordan vurderer de unge deres egne kostvaner?

Adspurgt om deres vurdering af egne kostvaner, angi-
ver 12 % af de unge, at deres kostvaner er usunde eller
meget usunde. Halvdelen af ungegruppen angiver, at
deres kostvaner alti alt er nogenlunde sunde, mens

38 % angiver, at deres kostvaner er sunde eller meget
sunde. Der er dog en vaesentlig uoverensstemmelse
mellem det reelle kostm@nster og de unges vurdering af
egne kostvaner. Omtrent 13 % af de unge med usundt
kostmgnster vurderer saledes, at deres sundhedsvaner
er sunde eller meget sunde, mens hele 56 % af de unge
med usundt kostm@nster angiver, at deres kostvaner

er nogenlunde sunde. Blot 31 % af de unge med usundt
kostmgnster angiver, at deres kostvaner er usunde eller
meget usunde.

Hvor mange unge vil gerne spise mere sundt?

Med henblik pa at belyse motivation for at spise sundere
er der i spgrgeskemaet spurgt til, hvorvidt de unge gn-
sker at spise mere sundt. 69 % af de unge angiver, at de
gerne vil spise mere sundt, 20 % vil ikke spise mere sundt
og 12 % angiver, at de ikke ved, om de vil spise mere
sundt. Blandt unge med et usundt kostmgnster gnsker
62 % at spise mere sundt, mens 70 % af de unge, der ikke
har et usundt kostmgnster, gnsker at spise mere sundt.
Endvidere er der en vis sammenhang mellem selvvur-
derede kostvaner og gnsket om at spise mere sundt.
Blandt unge, der vurderer deres kostvaner som varende
henholdsvis usunde eller meget usunde, er andelen, der
gerne vil spise mere sundt, henholdsvis 77 % og 82 %.

» Aarhus. Andelen med et usundt kostmgnster er be-
tydeligt mindre blandt de unge i Aarhus (3 %) sammen-
lignet med hele ungegruppen (15 %). <«

» Unge versus voksne. Der er signifikant flere med et
usundt kostmgnster blandt de unge end blandt de vok-
sne. 15 % af ungegruppen har et usundt kostmgnster,
mens 12 % af den voksne befolkning har et usundt kost-
magnster. | forl&ngelse heraf vurderer signifikant flere
voksne (38 %), at de har sunde kostvaner, sammenlignet

med ungegruppen (31 %). Ydermere vurderer signifikant
flere unge (12 %), at deres sundhedsvaner er usunde
eller meget usunde sammenlignet med andelen blandt
den voksne befalkning (4 %). Andelen af unge (69 %), der
gnsker at spise sundere, er signifikant stgrre end i den
voksne befolkning (53 %). <«

» 2010-2013. Der er sket et fald i andelen af unge med
et usundt kostmgnster fra 17 % til 15 %. Tilsvarende er
der sket en lille stigning i andelen med et middelsundt
kostmgnster. Se figur 9.7.S i bind 2. Det overordnede
fald i unge med et usundt kostmgnster afspejler et fald
blandt henholdsvis unge maend (fra 22 % til 18 %) og
16-19-arige (fra 18 % til 14 %). Se figur 8.8.5 i bind 2. Der
er desuden sket et mindre fald i andelen af unge, der
drikker sodavand, Izeskedrik eller saftevand 5 eller flere
gange ugentligt. <

Overveaegt

| ar 2000 valgte WHO at betegne den stadig stigende
forekomst af overvaegt som en fedmeepidemi (63).
Denne stigning gar sig ikke blot geeldende hos den
voksne befolkning, men ligeledes blandt bgrn og unge. |
Danmark har stigningen i andelen af overvaegtige unge
i en lang arraekke ogsa veeret markant (55). Dog tyder
nyere undersggelser pa, at udviklingen er ved at stag-
nere, og at der saledes hverken bliver flere eller faerre
overvagtige (64).

Der er en veldokumenteret sammenhaeng mellem
moderat og sveer overvaegt og gget risiko for livsstilssyg-
domme som type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme

og visse kraftformer samt tidlig ded (2,55). Derudover
er overvaegt i ungdomsarene praediktivt for overvaegt
senere i livet (2,53,65). Overvagt er dog ikke kun forbun-
det med helbredsmaessige problemer, men har ligeledes
betydning for sociale og personlige forhold. Overvaeg-
tige unge oplever oftere diskriminering og mobning end
normalvaegtige, ligesom overvagt er forbundet med lavt
selvvaerd og mindsket livskvalitet (55,64).

Overvagt skyldes en manglende evne til at regulere en-
ergibalancen, saledes at fedtdepoternes starrelse gges i
en grad, der medfgrer gget risiko for fglgesygdomme og
for tidlig ded (53). Forskning peger dog p3, at udvikling
af overvaegt ikke alene er forbundet med, at man spise
for meget og er for lidt fysisk aktiv. Bade biologiske,
adfaerdsmaessige og samfundsrelaterede faktorer, som
eksempelvis genetisk disponering og rygestop, er relater-
et til udviklingen af overvaegt (2,53,55).

Der fokuseres i dette afsnit overvejende pa svaer
overvagt. Moderat overvaegt udggr en vaesentlig hel-
bredsrisiko, men svar overveegt er forbundet med de
stgrste helbredsrisici (55). Pa baggrund af BMI foretag-
es en inddeling i fire vaegtklasser: undervaegt, normal
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FIGUR 9.22
Unge fordelt pa vaegtklasser

Pct
80 I
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0 ,
Overveegtige 25%
20
0
Undervaegt  Normalvaegt Moderat Sveer
overvaegt overvaegt
vaegt, moderat overvaegt og svaer overvaegt. Der findes Hvor mange af de unge er overvaegtige?
serlige BMI-graenser for bgrn og unge under 18 ar. For de
16-17-arige er vaegtklasserne sdledes korrigeretihenhold | figur 9.22 fremgar det, hvordan de unge fordeler sig pa
til ken og glder (66). Grenseveerdierne fra d.et internatio- de fire vaegtklasser. 6 % af de unge er svaert overvaegtige,
nale Obesity Task Force er benyttet. Se kapitel 6 for en mens 19 % er moderat overvaegtige. Det vil sige, at hver
beskrivelse af BMI-graenserne for voksne (18 ar+). fjerde af de unge vejer for meget. 5 % af de unge er un-

. dervaegtige, mens 70 % af ungegruppen er normalvaegtige.
| det fglgende beskrives forekomster_l af moderat og Blandt unge kvinder er 8 % sveert overvagtige, mens 14 %
sver overvaegt blandt unge. Det angives, hvor stor en er moderat overvaegtige. 5 % af de unge maend er svaert
andel af de unge, der er overvagtige, andelen af unge, overvagtige, mens 22 % er moderat overvaegtige. Der er
der er gnsker at tabe sig samt hvorledes de unge selv desuden dobbelt s3 mange unge kvinder (6 %), der er un-
vurderer deres vaegt. Endvidere beskrives andelen af dervaegtige, sammenlignet med unge maend (3 %).
svaert overvagtige unge i forhold til kgn, alder og sociale
forhold.
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FIGUR 9.23
Sveer overvagt blandt unge - kan, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 6 8.700
Kan
Mand 5 N 3.800
Kvinde 8 4.900
Alder
16-19 ar 5 N 2.800
20-24 ar 8 6.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 2 1 600
Gruppe 2 6 2.100
Gruppe 3 8 2.300
Gruppe 4 7 2.400
Gruppe 5 (lavest) 9 1.300
Samlivssituation
Bor alene 7 1.600
Bor med forzeldre 5 N 3.000
Bor med agtefaelle/samlever 12 2.900
Bor med anden ung eller med voksen 4 1.100
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (9. og 10.klasse) 2 300
Alment gymnasium (STX og HF) 3 600
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 2 200
Erhvervsuddannelser (EUD) 13 1.200
Beskaftigelse (20-24 ar)
| arbejde 8 1.500
Under uddannelse 6 H 3.100
Hverken i arbejde eller under uddannelse 18 1.100

Signifikant flere end i hele ungegruppen
I signifikant faerre end i hele ungegruppen
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Sveer overveegt blandt unge - kgn, alder og sociale
forhold

Af figur 9.23 fremgar det, at der er stor variation i
forekomsten af svaer overvaegti forhold til kgn, alder og
sociale forhold. Saledes er der en stgrre andel af svaert
overvagtige blandt unge kvinder og unge i alderen 20-24
ar. Endvidere er der dobbelt sa mange sveert overvag-
tige blandt unge, der bor med en xgtefzlle/samlever

og blandt unge, der gar pa en erhvervsuddannelse end

i hele ungegruppen. Endelig er det sarligt pafaldende,
at der er tre gange sa mange svart overvagtige blandt
unge pa 20-24 ar, der hverken er under uddannelse eller i
arbejde sammenlignet med alle unge.

K@n. Andelen af svaert overvagtige unge kvinder er sig-
nifikant stgrre end andelen af unge mand.

Alder. Der ses en signifikant stgrre andel af sveert
overvagtige blandt unge i alderen 20-24 ar end blandt
de 16-19-arige.

Sociogeografisk gruppe. Der er en signifikant starre
andel sveert overvaegtige unge i sociogeografisk gruppe
30g5, endihele ungegruppen. Der ses endvidere en
betydelig mindre andel sveaert overvaegtige unge i socio-
geografisk gruppe 1.

Samlivssituation. Andelen af svaert overvaegtige blandt
unge, der bor sammen med en &gtefaelle/samlever, er
stgrre end i ungegruppen som helhed. Andelen af unge
svaert overvaegtige, der bor sammen med foraeldre, er
mindre end i ungegruppen som helhed.

Uddannelse (16-19 ar). Der er en markant stgrre andel,
der lider af sveer overvaegt blandt unge, der gar pa en
erhvervsuddannelse, end i gruppen af de 16-19-arige
som helhed.

Beskaftigelse (20-24 ar). Der er en signifikant stgrre an-
del af sveert overvaegtige i gruppen af unge, der hverken
eriarbejde eller under uddannelse, end i hele gruppen af
de 20-24-arige. Der er signifikant faerre svaert overvaeg-
tige i gruppen af unge, der er under uddannelse.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere svaert overvaegtige i fglgende grupper:

Unge kvinder

Unge i alderen 20-24 ar

Unge i sociogeografisk gruppe 3 0g 5

Unge, der bor sammen en a&gtefaelle/samlever

Unge, der gar pa en erhvervsuddannelse

Unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse

REGION MIDTJYLLAND
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Hvordan vurderer de unge selv deres vaegt?

41 % af de unge vurderer deres veegt som varende
tilpas. 10 % vurderer, at deres vagt er alt for hgj, mens
35 % vurderer, at deres vaegt er lidt for hgj. Endvidere
vurderer 2 % af de unge, at deres vagt er alt for lay,
mens 13 % vurderer, at deres vagt er lidt for lav. Andelen
af unge kvinder, der vurderer deres vagt som vaerende
enten lidt eller alt for hgj, er meget stgrre end blandt
unge mand. Hele 59 % af de unge kvinder vurderer, at
deres vaegt er enten lidt eller alt for hgj, mens det gaelder
31 % af maendene. Til sammenligning er 22 % af de unge
kvinder moderat eller svaert overveegtige. Endvidere
angiver langt flere unge mand (24 %) end unge kvinder
(5%), at deres vaegt er enten lidt eller alt for lav.

Hvor mange unge vil gerne tabe sig?

18 % af de unge vil i hgj grad gerne tabe sig, mens 34 % i
nogen grad gerne vil tabe sig. 44 % @nsker ikke at tabe sig,
mens 4 % ikke ved, om de vil tabe sig eller ej. Andelen af
unge kvinder, der i hgj grad gnsker at tabe sig, er signifikant
stgrre end andelen af unge mand (27 % versus 10 %).

Naesten alle de svaert overvaegtige unge (97 %) @nsker
at tabe sig: 70 % gnsker i hgj grad at tabe sig, mens

27 % af de svaert overvaegtige unge i nogen grad vil
tabe sig. Der er dog stor forskel pa kennene. 85 % af
de svaert overveegtige unge kvinder vil i hgj grad gerne
tabe sig sammenlignet med godt halvdelen af de sveert
overvagtige unge meaend.

Der er ligeledes en stor andel af de moderat overvaegtige,
der gnsker at tabe sig. 40 % af de moderat overvaegtige
unge vil i hgj grad gerne tabe sig, mens 46 % i nogen grad
vil tabe sig. I alt 9 % af de normalvaegtige unge gnsker i
hgj grad at tabe sig, og 33 % gnsker i nogen grad at tabe
sig. Endvidere overstiger andelen af unge normalvaeg-
tige kvinder, der i hgj grad gnsker at tabe sig, langt andel-
en af unge mand (16 % versus 2 %).

» Aarhus. Der er faerre sveert overvaegtige blandt de
unge i Aarhus (4 %) sammenlignet med hele ungegrup-
pen (b %).«

»Unge versus voksne. Der er en dobbelt sa stor andel af
moderat og svaert overvagtige blandt de voksne (52 %)
end blandt de unge (25 %). Signifikant flere voksne end
unge er moderat overvaegte (36 % versus 19 %), ligesom
flere er sveert overvaegtige (16 % versus 6 %). Andelen
blandt de unge (18 %), der i hgj grad @nsker at tabe sig,
adskiller sig imidlertid ikke signifikant fra andelen af
voksne (19 %). Derimod angiver vaesentlig flere svaert
overvaegtige unge (70 %) end voksne (55 %), at de i hgj
grad gnsker at tabe sig. «

»2010-2013. Der er generelt set ikke sket nogen ud-
vikling i andelen af moderat og svaert overvagtige
unge. Se figur 8.9.5 i bind 2. Der er dog sket en stigning i
andelen af sveert overvaegtige kvinder fra 6 % til 8 %. Se
figur 9.10.S i bind 2. Der har ikke vaeret nogen &ndring i
andelen, som i hgj grad gnsker at tabe sig. <
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Sagvn

Forskning inden for sgvnvaner og sgvns betydning for
helbredet er et nyere og mindre veletableret felt end
forskningsfelterne inden for de velkendte sundhedsvan-
er som rygning, alkohol, fysisk aktivitet og kost. Yder-
mere er sgvn sjeldent et emne ved kontakt med sund-
hedspersonale, eksempelvis under lzzgekonsultationer,
hvor andre sundhedsvaner og faktorer i langt hgjere
grad er i fokus (67). Der er dog meget, som peger pa, at
sgvn har afggrende betydning for helbredet og dermed
er en vigtig helbredsindikator pa lige fod med eksempel-
vis fysisk aktivitet og kost. Det bgr derfor vaere et mal at
gge befolkningens viden om sgvn samt helbreds-
konsekvenser ved darlig sgvn og derudover at udvikle
og implementere effektive strategier, der kan forbedre
sgvnlangde og -kvalitet (67, 68).

Der ses generelt en tendens til, at unges og voksnes
sgvnmangde bliver mindre (63, 70). Ydermere er unges
sgvnmanster ofte kendetegnet ved at vaere meget
forskelligt fordelt pa de syv ugedage. | hverdagene sover
de unge generelt for lidt, mens de i weekenden sover
mere, samtidig med at sgvnen forskydes (71).

Mangel pa sgvn og nedsat sgvnkvalitet kan have be-
tydelige negative sundhedskonsekvenser, hvilket under-
steger, at s@vn og sgvnproblemer bgr anses som et folke-
sundhedsanliggende. Blandt voksne ses en gget risiko
for overvaegt, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme,
darligt selvvurderet helbred samt tidlig dgd 68, 69, 70,
72). Blandt unge med darligt sevnmegnster ses en gget
forekomst af mentale helbredsproblemer, trafikuheld og
darlig skoleformaen (68).

Der er store forskelle pa, hvor meget sgvn man behgver.
Den optimale sgvnmangde afhanger iseer af alder. Der-
udover er sgvnbehovet afhangigt af individuelle forhold,
herunder livsstil og sundhedstilstand. Ifglge det ame-
rikanske Institute of Medicine bgr unge sove omkring

9 timer i dggnet, mens voksne bgr sove mellem 7 og 8
timer (67).

De unges sgvnvaner er i undersggelsen belyst med
spgrgsmalet "l de seneste fire uger: Hvor mange timer og
minutter sov du cirka pa et almindeligt hverdagsdggn?".
Der er saledes ikke taget hgjde for, hvordan de unge
sover i weekenden, men blot spurgt til deres sgvnvaner i
hverdagen.

Ydermere belyses de unges sgvnkvalitet ved hjzlp af en
til formalet konstrueret sgvnskala. P4 baggrund af 10
sgvnrelaterede spgrgsmal er en skala for sgvnkvalitet
blevet udarbejdet ved hjzlp af Mokken-skalering. De 10
spgrgsmal omhandler blandt andet problemer i forhold
til at falde i sgvn, at vagne for tidligt, urolig sgvn, brug af
sovemedicin samt afbrudt sgvn og sgvnighed i Igbet af
dagen.

Tilsammen danner spgrgsmalene en endimensionel

skala af hgj kvalitet. Det er muligt at score fra O til 10 pa
sgvnskalaen. En hgj score indikerer en darlig sgvnkvalitet.
Flere internationale studier peger pa, at mellem 15-30

% af befolkningen lider af sgvnproblemer eller har darlig
sgvnkvalitet (73-75). Pa denne baggrund antages en score
pa skalaen svarende til den hgjeste femtedel (20 %) at
indikere en darlig sgvnkvalitet.

| det fglgende angives, hvor stor en andel af de unge i
Region Midtjylland, der har en darlig sgvnkvalitet samt
hvor stor en andel af de unge, der sover under 7 timer
dagligt. Endvidere beskrives andelen af unge med darlig
sgvnkvalitet i forhold til kgn, alder og sociale forhold.

De unges spvnkvalitet

De unge scorer gennemsnitligt 2,3 pa sgvnskalaen (rak-
kevidde: 0-10). 21 % af de unge scorer over 4 pa sgvn-
skalaen, svarende til den hgjeste femtedel. De udgar
dermed gruppen af unge med darligst sgvnkvalitet. Som
det fremgar af tabel 9.24 er andelen af unge med darlig
sgvnkvalitet stgrst blandt de 18-19-arige. Andelen med
darlig sgvnkvalitet er stgt stigende til og med 19-ars-
alderen, hvor andelen med darlig sgvnkvalitet nar 25 %.
Fra 20 til 23 ar synes andelen at vaere stabil, hvorefter
den igen stiger.
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FIGUR 9.24
Andel med darlig sgvnkvalitet blandt unge - alder
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FIGUR 9.25

Darlig sgvnkvalitet blandt unge - kan, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 21 30.000
Kan
Mand 16 12.000
Kvinde 26 18.000
Alder
16-19 ar 23 14.000
20-24 ar 20 15.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 21 5.100
Gruppe 2 19 6.600
Gruppe 3 20 6.200
Gruppe 4 22 8.500
Gruppe 5 (lavest) 23 3.200
Samlivssituation
Bor alene 22 5.000
Bor med foraeldre 20 13.000
Bor med agtefaelle/samlever 18 4.400
Bor med anden ung eller med voksen 2l 5.600
Uddannelse (16-19 ar)
Grundskole (9. og 10.klasse) 18 2.200
Alment gymnasium (STX og HF) 24 5.000
Erhvervsrettet gymnasium (HHX og HTX) 16 1.600
Erhvervsuddannelser (EUD) 19 1.700
Beskftigelse (20-24 ar)
| arbejde 14 2.700
Under uddannelse 18 9.400
Hverken i arbejde eller under uddannelse 35 2.200

Signifikant flere end i hele ungegruppen

I Signifikant faerre end i hele ungegruppen
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Darlig sgvnkvalitet blandt unge - kan, alder og
sociale forhold

Af figur 9.25 fremgar det, at der er en mindre forskel i
sgvnkvalitet i forhold til ken og beskaftigelse. Saledes
er andelen af unge, der sover darligt, starre blandt unge
kvinder og blandt unge, der hverken er under uddannelse
elleriarbejde i gruppen af de &ldste unge.

Kgn. Der er en signifikant stgrre andel af unge kvinder,
der har darlig sgvnkvalitet end blandt unge mand.

Alder. Der er en signifikant stgrre andel af unge mellem
16-19 ar, der har darlig sgvnkvalitet, end blandt unge i
20-24 ars-alderen.

Sociogeografisk gruppe. Der er ingen forskel pa ande-
len af unge, der har darlig sgvnkvalitet, i de fem socio-
geografiske grupper.

Samlivssituation. Der er ingen signifikant forskel pa an-
delen af unge med darlig sgvnkvalitet pa tvaers af de fire
samlivsformer.

Uddannelse (16-19 ar). Der er signifikant faerre unge

pa erhvervsrettede gymnasiale uddannelser, der har
darlig sgvnkvalitet, end i gruppen af de 16-19-arige som
helhed.

Beskaeftigelse (20-24 ar). Der er en vaesentligt starre
andel af unge, der hverken er i arbejde eller under ud-
dannelse, som har darlig sgvnkvalitet. Der er en mindre
andel af de unge i arbejde, der har darlig sgvnkvalitet,
end i gruppen af de 20-24-arige som helhed.

Sammenlignet med hele ungegruppen er der signifikant
flere, der har darlig sgvnkvalitet, blandt falgende grupper:

Unge kvinder

Unge mellem 16 og 19 ar

Unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse
(20-24 ar)
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FIGUR 9.26
De unges sgvnlaengde
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Hvor mange af de unge sover under 7 timer
dagligt?

Af figur 9.26 fremgar det, at ca. 1 % af de unge sover
under 5 timer pa et almindeligt hverdagsdegn, og 22 %
sover mellem 5 og b6 timer dagligt. Endvidere sover 65

% mellem 7 og 8 timer pa et almindeligt hverdagsdggn,
mens 12 % sover mere end 8 hele timer. Saledes sover
23 % af de unge mindre end 7 timer, mens 77 % sover 7
timer eller mere. Sammenlignet med hele ungegruppen
er der en stgrre andel af unge mand og unge, der bor
alene, der sover under 7 timer pa et almindeligt hverd-
agsdggn. Endvidere er der flere unge i arbejde (20-24 ar),
der sover under 7 timer pa et almindeligt hverdagsdggn.

» Aarhus. | forhold til andelen med lav sgvnkvalitet
adskiller unge i Aarhus sig ikke fra den samlede unge-
gruppe. Andelen, der sover under 7 timer dagligt, er dog
lidt lavere blandt de unge i Aarhus (19 %) sammenlignet
med hele ungegruppen (21 %). <

» Unge versus voksne. 27 % af de voksne scorer over

4 pa sgvnskalaen, hvilket indikerer, at flere voksne end
unge har en darlig sgvnkvalitet. Der er en signifikant
stgrre andel af de voksne (31 %) end de unge (23 %), der
sover under 7 timer dagligt. Der er signifikant feerre unge
meand (16 %), der lider af darlig sgvnkvalitet, sammen-
lignet med voksne mand (22 %). Der er ligeledes flere
voksne kvinder (31 %) end unge kvinder (26 %), der lider
af darlig sgvnkvalitet. <

» 2010-2013. Der er ikke sket nogen udvikling i andelen
af unge med darlig sgvnkvalitet. Se figur 8.11.S i bind 2.
Tilsvarende er der ikke sket nogen udvikling i andelen af
unge, som sover under 7 timer dagligt. <
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Sammenfatning

| dette kapitel har vi praesenteret sundhedsprofilen for
unge. Profilen beskriver sundhedsvaner blandt etnisk
danske personer i aldersgruppen 16-24 ar i Region Midt-
jylland. For hele gruppen af unge i Region Midtjylland
geelder fglgende:

14 % er dagligrygere

28 % er ugentligt rusdrikkere

18 % har et hgjrisikoforbrug af alkohol

12 % viser tegn pa alkoholproblemer

19 % har rgget hash inden for det seneste ar

5 % har rgget hash 10 eller flere gange inden for det
seneste ar

4 % har brugt andre stoffer end hash inden for det
seneste ar

17 % har haft flere end ti seksualpartnere

23 % dyrker typisk usikker sex ved samleje med ny
partner

13 % er fysisk inaktive

15 % har et usundt kostmgnster

6 % er svaert overveegtige

19 % er moderat overvaegtige

23 % sover mindre end 7 timer dagligt

Der ses endvidere en raekke kgnsforskelle. | seerdeleshed
udviser flere unge mand end kvinder uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd pa tvaers af en raekke parametre: rus-
drikkeri, tegn pa alkoholproblemer, hgjt forbrug af hash,
brug af andre stoffer end hash, usikker sex og usundt
kostmgnster. Der ses saledes en generel tendens til
mere risikovillig og potentielt sundhedsskadelig adfaerd
blandt unge meand.

Analyserne understgtter endvidere studier, der peger
pa, at risikoadfeaerd iszer forekommer i 20-25-ars

alderen, hvor de fleste unge er flyttet hjemmefra og ofte
endnu ikke har stiftet familie (1). Sammenlignet med de
16-19-arige ses der blandt de 20-24-arige en hyppigere
forekomst af daglig rygning, rusdrikkeri, tegn pa alkohol-
problemer, brug af andre stoffer end hash, et hgjt antal
seksualpartnere samt svaer overvagt.

Der ses endvidere en variation i de unges sundhedssvan-
er i forhold til sociogeografi og samlivssituation. Der er
imidlertid ikke tale om entydige sammenhange.
Risikabel adfaerd optraeder ikke konsekvent i stgrre
omfang i de darligst stillede sociogeografiske omrader.
Mens daglig rygning og svaer overvaegt er hyppigere
forekommende hos unge, der bor i et omrade, som til-
hagrer sociogeografisk gruppe 5 (laveste sociale
position), er rusdrikkeri og et hgjt antal seksualpartnere
hyppigt forekommende hos unge, der bor i et omrade,
som tilhgrer sociogeografisk gruppe 1 (hgjeste sociale
position). | forhold til samlivssituation ses der en

hgjere forekomst af risikoadfaerd med hensyn til alkohol,
stoffer og sex blandt unge, der bor sammen med andre

unge/voksne. Tilsvarende er det at bo sammen med sine
forzeldre i en del tilfeelde forbundet med mindre risiko-
adfeerd.

Endelig ses der en del variation i forhold til uddannelses-
og beskaeftigelsesmassige forhold. Heller ikke i dette
tilfaelde er der dog tale om entydige sammenhange.
16-19-arige pa erhvervsuddannelserne adskiller sig dog
fra den samlede gruppe ved at flere ryger, bruger stoffer,
er fysisk inaktive, har et usundt kostmgnster og er svaert
overvaegtige. Endvidere har 16-19-arige grundskoleelever
generelt en mindre risikobetonet adfeerd end gvrige
unge i den aldersgruppe, hvilket indikerer, at skiftet fra
grundskole til ungdomsuddannelse giver adgang til nye
arenaer, der er karakteriseret ved gget eksperimenteren
og nye risici. Blandt de 20-24-arige ses en hyppigere
forekomst af uhensigtsmaessige sundhedsvaner blandt
de unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse
i forhold til rygning, fysisk inaktivitet, usundt kostmgn-
ster, svaer overvaegt og sgvnkvalitet.

De unge er generelt motiverede for at @ndre uhen-
sigtsmaessige sundhedsvaner, iszr hvad angar rygning,
fysisk inaktivitet, usund kost og overvaegt. Eksempelvis
gnsker fire ud af fem fysisk inaktive at vaere mere aktive,
ligesom knap tre ud af fire rygere gnsker at stoppe. En
vaesentlig undtagelse i forhold til de unges hgje motiva-
tion for forandring er dog alkohol, hvor kun ganske fa er
interesserede i at reducere deres forbrug.

Endvidere er det pafaldende, at kun tre ud af ti unge med
et usundt kostmgnster vurderer, at deres egne kostvan-
er er usunde eller meget usunde. Dette tyder pa, at der i
denne gruppe er en mangel pa viden om sund kost.

Unge i Aarhus adskiller sig pa flere parametre fra den
samlede ungegruppe. Der er betydeligt flere rusdrikkere
blandt de unge i Aarhus end i hele ungegruppen, lige-
som flere viser tegn pa alkoholproblemer og flere har et
hgjt forbrug af hash. Der er ligeledes flere, der har haft
et hgjt antal seksualpartnere. Til gengzeld er der faerre
dagligrygere, faerre med et usundt kostmgnster og faerre
sveert overvaegtige blandt de unge i Aarhus sammenlignet
med hele ungegruppen.

Savel rusdrikkeri som hgjrisikoforbrug af alkohol er
vaesentligt hyppigere forekommende blandt unge end
blandt voksne i Region Midtjylland. Endvidere er der flere
med et usundt kostmgnster blandt de unge end blandt
de voksne. Til gengeeld er der faerre dagligrygere, feerre
fysisk inaktive og faerre overvagtige blandt de unge end
blandt de voksne.

Fra 2010 til 2013 er der generelt set sket en positiv
udvikling i forhold til de unges sundhedsvaner. Der har i
perioden vaeret et fald i andelen af dagligrygere, rusdrik-
kere, personer med et hgjrisikoforbrug af alkohol samt
personer med et usundt kostmgnster. Disse fald ses
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hovedsageligt hos unge mand og blandt de 16-19-arige.
At der et sket en positiv udvikling blandt unge maend er
serligtinteressant, fordi de i hgjere grad end unge kvin-
der udviser risikovillig og sundhedsskadelig adfeerd. Der
er dog sket en stigning i andelen af fysisk inaktive blandt
unge mand og 16-19-arige.

Der er ikke sket nogen generel udvikling i forhold til
moderat og svaert overveegtige i ungegruppen. Dog er
der sket en stigning i forekomsten af svaer overvaegt hos
unge kvinder. Endelig har der ikke varet nogen udvikling
i andelen af unge, som har en darlig sgvnkvalitet.

Fra 2010 til 2013 har der ikke veeret nogen sndring i an-
delen af unge rygere, der gnsker at holde op med atryge,
ligesom der ikke har veeret nogen udvikling i andelen af
unge, som gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug.
Tilsvarende er der ikke sket nogen udvikling i andelen af
unge, som gnsker at vare mere fysisk aktive, spise mere
sundteller som i hgj grad gnsker at tabe sig.

Med henblik pa udarbejdelse af forebyggelsesinitiativer
henvises til de forskellige forebyggelsespakker, som
Igbende er omtalt i kapitlet. Derudover skal det frem-
haeves, at der foreligger en mangde relevante materi-
aler fra Sundhedsstyrelsen og andre instanser, som kan
stgtte kommunerne og andre aktgrer i deres indsats
over for unge (f.eks. 76-82).
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