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FORORD

FORORD

Dette er Region Midtjyllands femte sundhedsprofil.
Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af Hvor-
dan har du det? 2021 - en spgrgeskemaundersggel-
se blandt knap 34.000 borgere i Region Midtjylland.
Sundhedsprofilen giver rig mulighed for at fa indblik i
sundhedstilstanden, som den opleves og beskrives af
borgerne selv. De fire tidligere sundhedsprofiler blev
lavet i 2006, 2010, 2013 og 2017.

I rapporten kan man se opggrelser pa bade regionalt
og kommunalt niveau, og man kan se udviklingen i
befolkningens sundhed og trivsel i perioden fra 2010
til 2021.

Det saerlige ved Hvordan har du det? er fgrst og
fremmest det store antal borgere, der medvirker i
spgrgeskemaundersggelsen, samt at undersggelsen
gennemfgres i hele Danmark pa samme tid. Sund-
hedsprofilen er den stgrste sundhedsundersggelse af
sin art i Danmark, og den giver en unik mulighed for
at fglge udviklingen i danskernes sundhed og trivsel
pa tvaers af regioner og kommuner i hele landet.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
laegning af sundhedsindsatsen, idet de giver et indblik
i de udfordringer, som regionen og kommunerne star
over for pa forebyggelsesomradet. Sundhedsprofilen
kan derved bruges til at planlaegge, prioritere og
gennemfgre de regionale og kommunale forebyggel-
ses- og behandlingsopgaver, som skal lgfte borgernes
sundhed i de kommende ar.

Forskergruppen bag Hvordan har du det? bestrae-

ber sig pa at inddrage emner i undersggelsen, der
kan understgtte denne proces med relevante tal og
opggrelser. I rapporten belyses emner, som ogsa har
vaeret med i de tidligere sundhedsprofiler, og som
fortsat har en central betydning for folkesundheden.
Det drejer sig om fglgende temaer: rygning, alkohol,
fysisk aktivitet, kost, overvaegt, fysisk og mentalt hel-
bred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed
i sundhed.

Af nye emner indgdr denne gang et kapitel om
COVID-19 (pandemiens pavirkning af befolkningens
trivsel mv.), og der er ligeledes som noget nyt tilfgjet
saerskilte kapitler om henholdsvis seksuelle kraenkel-
ser, sgvn og unges sundhed.

Undersggelsen indeholder en kerne af spgrgsmal, der
er stillet til borgere i hele landet. Desuden indeholder
undersggelsen en raekke spgrgsmal, der er seerlige for
Region Midtjylland.

Hvordan har du det? 2021 har i hgj grad veeret pree-
get af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.

I denne periode var der i Danmark en raekke restrik-
tioner og tiltag i forbindelse med handteringen af
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed pavirket nogle af resultaterne i undersggel-
sen, idet rammerne for vores liv har vaeret anderledes
end normalt. Som laeser af rapporten er dette
vaesentligt at have for gje.

Vi vil gene rette en stor tak til de mange borgere, der
har brugt tid pd at svare pa spgrgeskemaet, og som
dermed har medvirket til, at szerligt regionen og kom-
munerne i dag med sundhedsprofilen i handen har et
vigtigt redskab til at igangsaette initiativer til fremme
af borgernes sundhed og trivsel.

REGION MIDTJYLLAND
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10. UNGES SUNDHED

I dette kapitel seettes der fokus pa sundhedsforhold,
der er seerligt relevante for unge. I forbindelse med
dataindsamlingen til Hvordan har du det? er der i Re-
gion Midtjylland anvendt et selvstaendigt spgrgeskema
til unge i alderen 16-24 &r. Dette kapitel bygger pa
data fra dette spgrgeskema, som ud over spgrgsmal
fra skemaet til voksne indeholder et antal spgrgsmal,
som udelukkende stilles til unge. Aktuel viden om
risikoadfeerd, sundhedsvaner og mental sundhed hos
unge er vaesentlig for kommuner, regioner og andre
aktgrer pa sundhedsomradet ved tilrettelzeggelse af
sundhedsindsatser. Samtidig kan viden om unges
sundhed vaere med til at identificere tendenser, der
indikerer, hvordan fremtidens sundhedstilstand kom-
mer til at vaere i den voksne befolkning. Formalet med
dette kapitel er sdledes at beskrive den overordnede
forekomst og fordeling af forskellige former for risi-
koadfaerd, sundhedsvaner og mental sundhed blandt
unge. Endvidere seettes der fokus p& sammenhangen
mellem belastende oplevelser i barndommen og unges
risikoadfeerd, sundhedsvaner og mentale sundhed.

Risikoadfzerd og sundhedsvaner blandt unge

Perioden fra 16-24 ar er kendetegnet ved gradvis om-
stilling fra teenagedrene, hvor de fleste unge stadig bor
hjemme, til et begyndende voksenliv, hvor hovedpar-
ten er flyttet hjemmefra og er i gang med uddannelse
eller er i arbejde. I denne periode sker der en markant
folelsesmaessig, intellektuel og social udvikling. I takt
med stgrre selvstaendighed abner der sig nye mulighe-
der for at eksperimentere med ungdoms- og voksen-
livets aktiviteter og adfeerdsformer. Derfor er denne
periode ogsa karakteriseret ved en hgj forekomst af
risikoadfeerd, der kan have alvorlige konsekvenser for
den enkeltes trivsel og helbred. Denne risikoadfzerd
topper i 20-25-3rsalderen, som for mange er forbundet
med en hgj grad af frihed samt en vaesentlig gruppe-
maessig pavirkning fra jeevnaldrende (1-3). Samtidig er
det veldokumenteret, at sundhedsvaner ofte grund-
laegges tidligt i livet (4-8). Sundhedsvaner i ungdoms-
drene kan saledes indebaere, at konkrete handlinger
og adfaerdsformer far rutinekarakter, hvilket kan vaere
til gavn eller skade resten af livet. Det er derfor vigtigt
at forebygge, at risikable sundhedsvaner etableres i
ungdomsarene.

Det er veldokumenteret, at tidlig rygedebut ofte fgrer
til gget nikotinafhangighed, mindre chance for ryge-
stop senere i livet og @get risiko for tidlig dagd (9-11).
Ligeledes tyder undersggelser pd, at hvis man starter
med at ryge som ung, har man vasentlig hgjere risiko
for at fa lungekraeft, end hvis man starter som voksen
(12, 13). Forebyggelse af rygestart har lzenge veeret et
hgjprioriteret omrade, da de forebyggende indsatser
kan veaere med til at reducere sygeligheden i Danmark.
Der er staerk evidens for, at tiltag sdsom hgjere priser
pa tobak og rggfri skoletid har stor betydning for unges
rygevaner (9). Siden den seneste Hvordan har du det?
i 2017 er der vedtaget en raekke politiske tiltag for at
reducere forekomsten af rygning blandt unge. Fra 1.
juli 2021 er rggfri skoletid et lovkrav for ungdoms-
uddannelser, der har et optag af elever under 18 ar.
Derudover steg prisen pa tobak den 1. april 2020,
saledes at gennemsnitsprisen for en pakke cigaretter
var 55 kr. Den 1. januar 2022 steg gennemsnitspri-
sen yderligere til 60 kr. for en pakke. De mange tiltag
forventes at have en betydelig indflydelse pa andelen
af unge, der ryger. Det er dog vigtigt at vaere opmaerk-
som pa, at data til denne undersggelse er indsamlet i
februar-maj 2021, hvor den fulde effekt af prisstignin-
gerne endnu ikke var sldet igennem.

Et andet udbredt ungdomsfaenomen er brug af snus og
tyggetobak. Snus er fintmalet tobak, som indeholder
nikotin tilsat smagsstoffer. Brug af snus er et relativt
nyt faanomen i Danmark, mens det har veeret udbredt i
mange ar i eksempelvis Sverige. Man kan blive niko-
tinafhaengig af snus pa samme made som af tobaks-
rygning. Et litteraturstudie har vist, at brug af snus
gger risikoen for kreeft i spisergr og bugspytkirtel,
forhgjet blodtryk, at dg af hjerteanfald, nedsat kar-
cellefunktion, type 2-diabetes hos maend samt tidlig
fadsel (14). Jaevnlig brug af snus og tyggetobak giver
desuden skader i munden, bl.a. i slimhinder og tand-
ked (14, 15).

Blandt unge er alkohol det mest almindelige rusmid-
del (16). Indtaget er relativt hgjt i mange lande, men
varierer dog meget (16). Danske unges alkoholforbrug
er generelt stort. P3 trods af at unges forbrug af alkohol
har vaeret faldende over en arraekke, er danske unge
fortsat blandt de unge, der drikker mest i Europa
(16-18). Alkoholkulturen blandt unge i Danmark er
overvejende en beruselseskultur, hvor der drikkes
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med henblik pa at opna en virkning (19). Ligeledes er
alkoholkulturen karakteriseret ved at vaere gruppeori-
enteret, hvor alkohol spiller en central rolle i forhold til
at opbygge og bekraefte venskabsrelationer (19, 20).
Dermed er det ogsa svaert for unge at vaelge alkoholen
fra, da de ofte samtidig fravaelger en del af deres sociale
miljg (19, 20). Samtidig er Danmark kendetegnet ved at
vaere et af fa lande, hvor mindredrige kan kgbe alkohol,
hvilket bidrager til tidligere alkoholdebut blandt unge
(19, 21). Et uhensigtsmaessigt alkoholforbrug kan have
en raekke negative konsekvenser for den fysiske og
mentale sundhed (22) og er endvidere forbundet med
skoleproblemer, ulykker og risikobetonet adfzerd sdsom
usikker sex og brug af euforiserende stoffer (22, 23).

Vidensrad for Forebyggelse udgav i 2019 rapporten
Unges alkoholkultur — Et bidrag til debatten, der blandt
andet sammenfatter den eksisterende viden om inter-
ventioner, der kan vaere med til at mindske unges alko-
holforbrug (19). Forskerne bag rapporten konkluderer,
at der er god dokumentation for, at en hgjere alders-
greense for salg af alkohol, som h&ndhaeves, samt hg-
jere alkoholpriser har en markant effekt pd alkoholde-
but, alkoholforbrug samt alkoholrelaterede problemer
(19, 24-29). Endvidere finder forskerne en moderat
dokumentation for, at ung-til-ung-indsatser, skaer-
pede regler for markedsfgring af alkohol samt skole-
baserede forebyggelsesprogrammer har en effekt pa
unges alkoholforbrug (19, 30-34). I de senere ar har
flere ungdomsuddannelser udarbejdet en strammere
alkoholpolitik - ofte i et samspil med den kommunale
sundhedsforvaltning (19). Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at kommunerne indgar i felles dialog og samarbej-
de med de lokale ungdomsuddannelser for at sikre en
ensartet rusmiddelpolitik pa tvaers af uddannelserne
og fremhaever, at en tvaergdende alkohol- og rusmid-
delpolitik kan vaere med til at sikre feelles rammer og
normer for unges alkoholforbrug (35). Sammenfatten-
de er der en raekke indsatser, der kan reducere unges
alkoholforbrug, og indsatserne gar pa tvaers af forskel-
lige arenaer. Kombineres de forskellige indsatstyper, og
seettes der ind pa flere forskellige niveauer samtidig, er
der moderat dokumentation for, at man kan forebygge
skadeligt alkoholforbrug blandt unge (19).

En del unge prgver euforiserende stoffer med stimule-
rende, slgvende og/eller hallucinogene virkninger. De
fleste fortsaetter ikke brugen, men har et eksperimen-

telt forbrug i en kortere periode i ungdomsarene
(36, 37). Blandt stoffer har hash en saerstatus, da
mange unge prgver hash, mens et mindretal af unge
prgver andre stoffer end hash. De sundhedsmaessi-
ge risici ved at bruge euforiserende stoffer varierer
meget, blandt andet afhaengigt af type af stof og
omfang af forbrug (36, 37). Alvorlige risici ved at
bruge stoffer er psykose, forgiftning (i veerste fald
med dgdelig udgang), ulykker samt udvikling af len-
gerevarende misbrug og afhaengighed med alvorlige
sociale, psykiske og helbredsmaessige falgevirkninger.
Stofforgiftning blandt unge skyldes typisk hash eller
centralstimulerende stoffer (sdsom amfetamin og
ecstasy), som ogsa er de stoffer, der typisk er anled-
ning til misbrugsbehandling af unge (38, 39).

Mental sundhed blandt unge

Der har i de senere 3r veeret stort fokus pd unges
mentale sundhed og mentale helbred. Den stigen-

de opmarksomhed skyldes en gget erkendelse af,

at mentale helbredsproblemer udggr en stor del af
sygdomsbyrden blandt bgrn og unge (40). Endvidere
viser en reekke danske undersggelser, at der er sket
en markant negativ udvikling i unges mentale sund-
hed og mentale helbred. Den Nationale Sundheds-
profil 2017 viste, at der i perioden fra 2010 til 2017
er sket en markant stigning blandt de 16-24-3rige

i andelen med hgjt stressniveau og darligt mentalt
helbred - saerligt blandt unge kvinder (18). I rappor-
ten Mental sundhed og sygdom hos bgrn og unge i
alderen 10-24 8r sammenfattes de seneste artiers
udvikling (40). Med udgangspunkt i danske repraesen-
tative spgrgeskema- og registerundersggelser doku-
menteres det, at der i de seneste 20-30 &r er sket en
stigning i forekomsten af mentale helbredsproblemer
og psykiske sygdomme blandt bgrn og unge. Eksem-
pelvis er andelen af unge kvinder, der ofte er nervgse
og stressede, steget fra 14 % i 2005 til 36 % i 2017
(40). Blandt unge maend er andelen steget fra 8 %
til 18 % i samme periode. Undersggelser baseret pa
danske registre viser endvidere en markant stigning

i perioden fra 1996 til 2016 i forekomsten af bgrn og
unge, som far stillet en eller flere psykiatriske diagno-
ser (40). Omkring 15 % af bgrn og unge bliver diag-
nosticeret med en psykisk sygdom eller forstyrrelse,
inden de er fyldt 18 &r (40, 41).

REGION MIDTJYLLAND
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Der er sdledes meget, der tyder p3, at der er sket

en forveaerring af bgrn og unges mentale sundhed og
mentale helbred. Det er imidlertid sveert at danne

sig et samlet billede af arsagerne til denne udvikling.
Forandringerne kan skyldes andringer i vores made
at tale om psykiske faenomener pa eller andringer

i den made, vi handterer og diagnosticerer psykiske
problemer pd, samt hvornar vi mener, det kraever
behandling (40). En anden mulig forklaring kan vaere
&ndrede samfundsforhold, der har medfgrt ggede krav
og forventninger til egne praestationer. Flere studier
peger pa, at unge oplever, at de skal praestere pa en
lang reekke arenaer, herunder uddannelse, venskaber
og udseende (42-44). Denne oplevelse kan danne
grundlag for en preestationskultur, hvor unge konstant
forsgger at praestere bedst muligt for at sikre sig det
gode ungdomsliv og derigennem stiller hgje krav til sig
selv. Samtidig skal unge navigere i de mange mulig-
heder og valg, som er en del af ungdomslivet i det
moderne samfund, hvilket kan skabe en frygt for at
forspilde sine chancer og fgre til selvbebrejdelser, nar
tingene ikke lykkes (42).

Der er flere grunde til at lave forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser for bgrn og unge. Fgrst og
fremmest opstar de fleste mentale helbredsproblemer
tidligt i livet (45). Derudover udggr mentale helbreds-
problemer en betydelig del af sygdomsbyrden hos
bgrn og unge (40). Sidst, men ikke mindst, er der som
beskrevet dokumenteret en markant stigning i andelen
af bgrn og unge med mentale helbredsproblemer og
psykiske sygdomme (40). Rapporten Mental sundhed

Unges sundhed og coronapandemien

og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 8r inde-
holder et overblik over forebyggende programmer og
vidensbaserede indsatser til bgrn og unge (40). Endvi-
dere har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en forebyggel-
sespakke, der kan understgtte kommunernes arbejde
med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
til at forbedre den mentale sundhed i den brede befolk-
ning (46).

Der har veeret stor bekymring for, at nedlukningerne
som fglge af coronapandemien har pavirket unges
mentale sundhed negativt. Det danske projekt
Sammen - hver for sig har gennem spgrgeskemaer
og kvalitative interviews undersggt, hvordan unge
har handteret coronapandemiens fgrste nedlukning
(47). Data herfra indikerer, at unge ikke har vaeret sa
bekymrede for selv at fa COVID-19, men i hgjere grad
har bekymret sig om, hvornar deres hverdag vendte
tilbage til normalen, samt hvorndr man kunne se sine
venner og sin familie igen. En anden dansk under-
sggelse peger pa, at flere unge kvinder end maend
havde darlig trivsel under den fgrste nedlukning,

og at mistrivsel var mere udbredt blandt unge, der
havde haft psykiske lidelser fgr pandemien eller kom
fra gkonomisk darligt stillede familier (48). Endvidere
viser en undersggelse af danskernes trivsel, at unge
maend og kvinder rapporterede darligere mental trivsel
i den tidlige fase af pandemien sammenlignet med fgr
pandemien (49). Internationale studier har ligeledes
dokumenteret, at coronapandemien har medfgrt en
markant stigning i andelen med depression og angst,
hvilket iszer ser ud til at have ramt den yngre del af

Det er vigtigt at ggre opmaerksom pa den begraensning, der ligger i, at data til Hvordan har du det?
er indsamlet under coronapandemien. De fleste unge besvarede spgrgeskemaet under den anden
nationale nedlukning, hvor samfundet var vaesentligt pavirket af coronapandemien (februar 2021).
Nedlukningen af blandt andet skoler, uddannelsesinstitutioner, foreningsliv samt caféer, restauranter
og natteliv har betydet, at unges dagligdag har vaeret preeget af mindre social kontakt med venner
og studiekammerater. Dette har med stor sandsynlighed pavirket nogle af resultaterne i dette kapitel.
Undersggelsen tegner et gjebliksbillede under en nedlukningsperiode, og som fglge heraf kan der
potentielt opstd udsving for visse indikatorer i undersggelsen, hvor &rsagen kan henfgres til saerlige
levevilkdr i en begreenset periode. En del af disse udsving vil formodentligt normalisere sig helt eller

delvis med ophaevelse af restriktioner.
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befolkningen (50). Meget tyder sdledes p3, at ned-
lukningerne i seerlig grad har pavirket unge mentalt,
men det fulde billede af konsekvenserne er endnu
ikke kendt, og det vides ikke pa@ nuvaerende tidspunkt,
hvorvidt coronapandemien varigt har pavirket danske
unges mentale sundhed og helbred. I rapportens
kapitel 11 er der en mere udfgrlig beskrivelse af
coronapandemiens pavirkning af befolkningen.

Belastende oplevelser i barndommen

Det er veldokumenteret, at belastende oplevelser i
barn- og ungdom kan have skadelige konsekvenser,
som straekker sig ind i voksenlivet. En af de vigtigste
undersggelser, som har belyst langtidskonsekven-
serne, er en stgrre amerikansk undersggelse, The
Adverse Childhood Experiences Study, som blev
gennemfgrt i midten af 1990’erne (51). Undersggel-
sen viste en klar sammenhang mellem belastende
oplevelser i barndommen (f.eks. at blive udsat for
fysisk vold, seksuelle overgreb eller at vokse op i et
hjem praeget af alkohol- og stofmisbrug) og forskel-
lige former for risikoadfeerd og helbredsproblemer i
voksenlivet. Endvidere viste studiet ogsa en tydelig
dosis-responseffekt, saledes at risikoen for helbreds-
problemer steg i takt med antallet af belastende
oplevelser. Siden studiet er der kommet en lang
raeekke andre undersggelser, som pa lignende vis har
koblet belastende oplevelser i barndommen sammen
med risikable sundhedsvaner og helbredsproblemer
senere i livet (52-55). Eksempler pa disse er ryg-
ning (52, 56), alkohol- og stofmisbrug (52, 57, 58),
overveegt (52, 59), depression og angst (52, 57, 60),
selvskadende adfaerd (61), selvmordsforsgg (53, 62),
hjerte-kar-sygdomme (63), type 2-diabetes (64), KOL
(65), lungekreeft (66, 67) og tidlig dgd (68). Endvi-
dere gger belastninger i barndommen ogsa risikoen
for manglende tilknytning til arbejdsmarkedet (69).
Sammenfattende viser undersggelser, at belastende
oplevelser i barndommen er vaesentlige determinanter
for risikoadfeerd, sygdom og social marginalisering i
voksenlivet.

Selvom enkeltstaende faktorer ikke kan forklare
sammenhangen, er der szerligt to mekanismer, som
fremhaeves. Den ggede risiko for sygdom kan til dels
tilskrives copingmekanismer, sdsom overspisning, ryg-
ning samt alkohol- og stofmisbrug, som gger risikoen
for sygdom (63, 70). Endvidere kan sygdommene

opsta som fglge af en vedvarende stressbelastning (63,
70-72), som kan medfgre kognitiv sveekkelse,
forstyrre hjernens udvikling og gge risikoen for en
reekke stressrelaterede sygdomme (71, 72).

Undersggelser har vist, at forholdsvis mange har haft
en eller flere belastende oplevelser i barndommen.
En dansk spgrgeskemaundersggelse blandt unge i
alderen 14-15 ar finder, at 17 % af de unge har vaeret
udsat for fysisk vold fra mindst en af deres forzeldre
inden for det seneste ar, hvoraf 5-6 % har oplevet
vold i flere 8r (73). Samme undersggelse viser, at 20
% har oplevet ugnskede seksuelle haendelser (73).
Samtidig er det veldokumenteret, at en betydelig

del af de unge, som har vaeret udsat for én form for
belastende oplevelse, ogsd har veeret udsat for andre
belastende oplevelser (sdkaldt polyviktimisering)
(74-76). Undersggelser som disse indikerer, at man
ikke kan betragte belastende oplevelser som enkelt-
stdende faenomener, men at de i stedet optraeder i et
komplekst samspil.

Kapitlets opbygning

Formalet med dette kapitel er som naevnt at beskrive
den overordnede forekomst og fordeling af sundheds-
forhold, der er seerligt relevante for unge. I kapitlet
belyses unges risikoadfaerd, sundhedsvaner og men-
tale sundhed. Fgrst beskrives forekomsten i forhold
til kagn, alder, uddannelses- og beskaeftigelsesstatus,
kaeresteforhold, etnisk baggrund og seksuel orien-
tering. Hermed er det muligt at identificere grupper
og sociale arenaer, hvor der er en hgj forekomst af
unge med risikoadfaerd, risikable sundhedsvaner og
darlig mental sundhed. Endvidere saettes der fokus pa
seerligt belastende oplevelser i de unges opvaekst, og
hvilken sammenhang der er mellem dette og unges
adfeerd og sundhed.

Fglgende indikatorer for risikoadfzerd indgdr i analy-
serne: 1) Dagligrygere, 2) Daglig brug af rggfri tobak/
nikotinposer (snus mv.), 3) Rusdrikker ugentligt,

4) Stort forbrug af hash, 5) Andre stoffer end hash.
Indikatorerne for daglig rygning og alkohol er be-
skrevet i henholdsvis kapitel 2 og 3.

Daglig brug af ragfri tobak/nikotinposer (snus mv.).
Fglgende spgrgsmal er anvendt til at belyse brugen af
rggfri tobak/nikotinposer (snus mv.): “Bruger du snus,
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tyggetobak, skra, tobakspastiller, nikotinposer eller
lignende, der placeres under lzeben?”. I analysen
fokuseres pa unge, der dagligt bruger rggfri tobak/
nikotinposer (snus mv.).

Stort forbrug af hash. Fglgende spgrgsmal er anvendt
til at belyse et stort forbrug af hash: “Har du nogen-
sinde prgvet hash eller andre stoffer?” og "Hvor mange
gange inden for de sidste 12 maneder har du rgget
hash?”. I analysen fokuseres pa unge, der har haft et
stort forbrug af hash (10+ gange inden for et ar).

Andre stoffer end hash. Fglgende spargsmal er anvendt
til at belyse brug af andre stoffer end hash: “Har du
nogensinde prgvet hash eller andre stoffer?” og “"Hvor
mange gange inden for de sidste 12 maneder har du
indtaget andre stoffer end hash (f.eks. kokain, amfeta-
min, ecstasy)?”. I analysen fokuseres pa unge, der har
haft et forbrug af andre stoffer end hash inden for de
sidste 12 maneder.

Fglgende indikatorer for sundhedsvaner indgar i
analyserne: 1) Fysisk inaktive 2) Usundt kostmgnster
3) Sveer overvaegt 4) Darlig sgvnkvalitet. Disse indi-
katorer er alle beskrevet naermere i andre kapitler i
rapporten: fysisk inaktive (kapitel 4), usundt kost-
mgnster (kapitel 5), sveer overvaegt (kapitel 6), darlig
sgvnkvalitet (kapitel 13).

Fglgende indikatorer for mental sundhed indgar i
analyserne: 1) Hgj score pa stressskalaen, 2) Generet
af angst og anspaendthed, 3) Ensomhed, 4) Sympto-
mer pa depression, 5) Selvskade. De fgrste fire indika-
torer er beskrevet naermere i kapitel 8.

Selvskade. Fglgende spgrgsmal er anvendt til at belyse
selvskadende adfzerd: "Har du nogensinde skadet dig
selv med vilje uden at have til hensigt at tage dit eget
liv (f.eks. ved at skaere/cutte, braende, kradse eller sI3
dig selv)?” og "Hvor mange gange har du skadet dig
selv inden for de seneste 12 maneder?”. I analysen
fokuseres pa svarpersoner, der har udvist selvskadende
adfeerd inden for de seneste 12 maneder.

Beskrivelse af baggrundsvariable

En del af de baggrundsvariable, der er anvendt i dette
kapitel, er beskrevet naermere i kapitel 1 (kgn, alder,
etnisk baggrund). Derudover indgar nedenstdende
baggrundsvariable i kapitlet om unges sundhed.

Uddannelse og beskaeftigelse. Svarpersonerne pa

16-24 &r er i undersggelsen blevet spurgt ind til en
reekke forhold vedrgrende uddannelse og beskaeftigelse.
Unge, som har angivet, at de er under uddannelse, er
blevet bedt om at angive, hvilken type uddannelse de er
i gang med. P8 baggrund af besvarelserne skelnes mel-
lem grundskole (9. og 10. klasse), alment gymnasium
(STX og HF), erhvervsrettet gymnasium (HHX, HTX og
EUX), erhvervsuddannelser (EUD) samt videreg8ende
uddannelse. Unge, som har angivet, at de er i beskaefti-
gelse, men ikke under uddannelse, karakteriseres som i
arbejde. Unge, der har angivet, at de hverken er i arbej-
de eller under uddannelse, kategoriseres som hverken i
arbejde eller under uddannelse.

Kaeresteforhold. Svarpersonerne pa 16-24 ar er blevet
spurgt, hvorvidt de har en kaereste eller aegtefzelle. P3
baggrund af dette spgrgsmal inddeles svarpersonerne i
to grupper: 1) Har en keereste/aegtefeelle og 2) Single.

Seksuel orientering. Svarpersonerne pa 16-24 ar er
blevet spurgt, hvorvidt de opfatter sig selv som 1) He-
teroseksuel, 2) Homoseksuel, 3) Biseksuel, 4) Uafkla-
ret, 5) Andet. P38 baggrund af besvarelserne inddeles
de unge i to grupper: heteroseksuel og anden seksuel
orientering end heteroseksuel.

Beskrivelse af belastende oplevelser i
barndommen

Svarpersonerne er blevet spurgt, om de i deres op-
vaekst har vaeret udsat for en raekke belastende ople-
velser og vilkar, for de fyldte 18 3r. I analyserne indgar
syv indikatorer, som bidrager til at belyse sammen-
hangen mellem belastende oplevelser i barndommen
0g unges risikoadfzerd, sundhedsvaner og mentale
sundhed. De syv indikatorer er:

1) Forzeldre skilt eller gdet fra hinanden (32 % har
oplevet dette)

2) Manglende omsorg i opvaekst (7 % har oplevet dette)

3) Misbrugsproblemer i hjemmet (12 % har oplevet
dette)

4) Psykisk sygdom i hjemmet (21 % har oplevet dette)

5) Fysisk vold i hjemmet (16 % har oplevet dette)

6) Psykisk vold i hjemmet (20 % har oplevet dette)

7) Seksuelle overgreb (4 % har oplevet dette)

Det skal fremhaeves, at indikatorerne ikke belyser al-
vorsgraden, hyppigheden samt varigheden af de enkel-
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te oplevelser, hvilket er forhold, som har stor betydning
for negative skadevirkninger. Ydermere er det vigtigt at
fremhaeve, at ovenstaende ikke skal betragtes som en
udtgmmende liste med belastende oplevelser i barn-
dommen, og der kan vaere en raekke andre forhold i
barndommen, som ligeledes kan have indflydelse

pa unges sundhed. I Hvordan har du det? anvendes
fglgende spgrgsmal til at belyse de naevnte

indikatorer:

Foreeldre skilt eller gdet fra hinanden. Svarperso-
nerne er blevet spurgt, om de, for de fyldte 18 &r,
oplevede, at deres foraeldre blev skilt eller gik fra
hinanden. I analysen indgdr den andel, der har
angivet dette.

Manglende omsorg i opvaekst. Til at belyse manglen-
de omsorg i opvaeksten er der anvendt to spgrgsmal.
Svarpersonerne er blevet spurgt, i hvor hgj grad de,
for de fyldte 18 ar, oplevede, 1) at deres opvaekst var
preeget af tryghed, naerhed og omsorg, og 2) at der
var nogen til at beskytte dem og tage sig af dem, nar
de havde brug for det. I analysen indgar den andel,
der pa begge spgrgsmal har angivet, at de slet ikke
eller i mindre grad har oplevet dette.

Misbrugsproblemer i hjemmet. Til at belyse misbrugs-
problemer i hjemmet er der anvendt to spgrgsmal.

Svarpersonerne er blevet spurgt, om de, fgr de fyldte
18 ar, oplevede, 1) at nogen i deres hjem havde et

alkoholproblem, og 2) at nogen i deres hjem var stof-
misbruger. I analysen indgdr den andel, der har angi-
vet et alkoholproblem og/eller stofmisbrug i hjemmet.

Psykisk sygdom i hjemmet. Til at belyse psykisk syg-
dom i hjemmet er der anvendt to spgrgsmal. Svarper-
sonerne er blevet spurgt, om de, fgr de fyldte 18 ar,
oplevede, 1) at nogen i deres hjem havde en psykisk
sygdom, og 2) at nogen i deres hjem forsggte at beg
selvmord. I analysen indgar den andel, der har angi-
vet dette pa mindst ét af de to spgrgsmal.

Fysisk vold i hjemmet. Til at belyse fysisk vold i hjem-
met er der anvendt to spgrgsmal. Svarpersonerne er
blevet spurgt, om de, fgr de fyldte 18 &r, oplevede,

1) at mor, far, stedforaelder eller plejeforaelder udsat-
te dem for fysisk vold (f.eks. at blive skubbet, revet,
rusket, slaet, sparket eller kastet ind i noget), og 2)

at deres mor, far, stedforaelder eller plejeforaelder blev
udsat for fysisk vold (f.eks. at blive skubbet, revet, ru-
sket, slaet, sparket eller kastet ind i noget). I analysen

indgdr den andel, der har angivet, at de selv og/eller
andre i familien blev udsat for fysisk vold i hjemmet.

Psykisk vold i hjemmet. Til at belyse psykisk vold i
hjemmet er der anvendt to spgrgsmal. Svarpersoner-
ne er blevet spurgt, om de, fgr de fyldte 18 ar, ople-
vede, 1) at mor, far, stedforzelder eller plejeforaelder
udsatte dem for psykisk vold (f.eks. gentagne gange
blev ydmyget, nedgjort eller truet), og 2) at deres
mor, far, stedforaelder eller plejeforaelder blev udsat
for psykisk vold (f.eks. gentagne gange blev ydmyget,
nedgjort eller truet). I analysen indgar den andel, der
har angivet, at de selv og/eller andre i familien blev
udsat for psykisk vold i hjemmet.

Seksuelle overgreb. Svarpersonerne er blevet spurgt,
om de, for de fyldte 18 &r, oplevede, at en voksen
udsatte dem for seksuelle overgreb eller forsgg pa
seksuelle overgreb (f.eks. ugnsket seksuel befgling,
forsgg pa samleje eller gennemfgrt samleje). I analy-
sen indgdr den andel, der har angivet dette.

Antal forskellige former for belastende oplevelser

i barndommen. P& baggrund af de syv fgrnaevnte
indikatorer er der konstrueret et simpelt kompositmal,
der angiver, hvor mange forskellige af de syv bela-
stende oplevelser og opvaekstvilkar man har vaeret
udsat for. S&danne mal har den fordel, at de kan veere
med til at dokumentere en mulig dosis-responssam-
menhang mellem belastninger i barndommen og
adfzerd og sundhed i ungdomsarene.

Der er 46 % af de unge, der ikke har vaeret udsat for
nogen af de syv belastende oplevelser i barndommen.
25 % har haft én af oplevelserne, 13 % har haft to af
oplevelserne, 7 % har haft tre af oplevelserne, og

8 % har haft fire eller flere af oplevelserne.

En stgrre andel unge kvinder end maend er opvokset i
et hjem med misbrugsproblemer eller psykisk sygdom,
har oplevet psykisk vold i hjemmet og/eller har veeret
udsat for seksuelle overgreb. Det er vigtigt at veere
opmaerksom pa, at den samme person kan have veeret
udsat for flere former for belastende oplevelser. Det
stgrste overlap findes blandt unge, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb, hvor 91 % har angivet mindst
én anden belastende oplevelse. Omvendt ses det
mindste overlap blandt unge, der har oplevet, at

deres foraeldre blev skilt eller gik fra hinanden, hvor

64 % har angivet mindst én anden belastende
oplevelse.
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Figur 10.1

Unges risikoadfaerd — kegn, alder og sociale forhold (16-24 &r)

Daglig brug af regfri tobak/nikotinposer

Dagligrygere (snus mv.)

Pct. Pct.
Alle unge 9 6
Kan
Unge maend 9 9
Unge kvinder 8 3
Alder
16-19 ar 5 H 5
20-24 ar 1 7
Uddannelse og beskaftigelse
Grundskole 7 4
Alment gymnasium 3 5
Erhvervsrettet gymnasium 4 W 6
Erhvervsuddannelse 16 10
Videregaende uddannelse 5 6
| arbejde 10 7
Hverken i arbejde eller under uddannelse 18 4
Kaeresteforhold
Har en keereste/zegtefeelle 10 7
Single 7 1A 5
Etnisk baggrund
Dansk 8 6
Ikke-dansk 1 6
Seksuel orientering
Heteroseksuel 8 Il 7
Anden seksuel orientering 14 4 B

Signifikant sterre end blandt alle unge i befolkningen
Il Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen

Unges risikoadfaerd - kgn, alder og sociale
forhold

Figur 10.1 viser unges risikoadfeerd i forhold til kgn,
alder, uddannelse/beskeaeftigelse, kaeresteforhold,
etnisk baggrund og seksuel orientering. Fglgende indi-
katorer indgdr i analysen: 1) Dagligrygere, 2) Daglig
brug af rggfri tobak/nikotinposer (snus mv.), 3) Rus-
drikker ugentligt, 4) Stort forbrug af hash (10+ gange
inden for de seneste 12 maneder), 5) Andre stoffer
end hash (inden for de seneste 12 maneder).

Kgn. Der er en signifikant stgrre andel unge mand
end unge kvinder, der dagligt bruger rggfri tobak/
nikotinposer (snus mv.), rusdrikker ugentligt, har et
stort forbrug af hash og har prgvet andre stoffer end
hash.

Alder. Der er en signifikant stgrre andel blandt de
20-24-3rige, der ryger dagligt, har et stort forbrug af
hash og har prgvet andre stoffer end hash, end det er
tilfaeldet blandt de 16-19-arige.
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Rusdrikker ugentligt
Pct.

Stort forbrug af hash
Pct.

Andre stoffer end hash
Pct.

17 4 4
21 6 6
13 - | N |
18 3 31
16 5 5
16 2 11
20 3 2 1
17 3 3
15 4 4
17 2 1 5
16 4 6
1 - 8 °
14— 4
18 4 4
18 3 4
9 mm 7 6
17 3 0 4 |
15 7 9

Uddannelse og beskzftigelse. Grundskole. Sammen-
lignet med unge generelt er der blandt unge i grund-
skolen en signifikant mindre andel, der har prgvet
andre stoffer end hash. Alment gymnasium. Blandt
unge i alment gymnasium er der en signifikant stgrre
andel unge, der rusdrikker ugentligt, sammenlignet
med hele ungegruppen. Omvendt er der en signifi-
kant mindre andel, der ryger dagligt og har prgvet
andre stoffer end hash. Erhvervsrettet gymnasium. Pa
erhvervsrettede gymnasier er der en signifikant min-
dre andel, der ryger dagligt, sammenlignet med hele

ungegruppen. Erhvervsuddannelse. Pa erhvervsud-
dannelser er der en signifikant stgrre andel, der ryger
dagligt, end i hele ungegruppen. Videreg8ende uddan-
nelse. Blandt unge, der er i gang med en viderega-
ende uddannelse, er der en signifikant mindre andel,
der ryger dagligt og har et stort forbrug af hash, end i
hele ungegruppen. I arbejde. Unge i arbejde adskiller
sig ikke signifikant fra hele ungegruppen i forhold til
risikoadfeerd. Hverken i arbejde eller under uddannel-
se. Blandt unge, der hverken er i arbejde eller under
uddannelse, er der sammenlignet med unge generelt
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en signifikant stgrre andel, der ryger dagligt og har et
stort forbrug af hash. Omvendt er der en signifikant
mindre andel, der rusdrikker ugentligt.

Kzeresteforhold. Blandt unge, der har en kaereste/aeg-
tefzelle, er der en signifikant stgrre andel, der ryger
dagligt, end det er tilfeeldet blandt unge, der ikke har
en kaereste/zegtefxlle. Omvendt er der blandt unge,
der ikke har en kzereste/zegtefeelle, en signifikant
stgrre andel, der rusdrikker ugentligt, end det er til-
feeldet blandt unge, der har en kaereste/aegtefzlle.

Etnisk baggrund. Blandt unge med dansk baggrund
er der en signifikant stgrre andel, der rusdrikker
ugentligt, end det er tilfaeldet blandt unge med anden
etnisk baggrund end dansk.

Seksuel orientering. Der er en staerk sammenhang
mellem unges seksuelle orientering og risikoadfaerd.
Blandt unge med anden seksuel orientering end hete-
roseksuel er der en signifikant stgrre andel, der ryger
dagligt, har et stort forbrug af hash og har prgvet an-
dre stoffer end hash, end det er tilfaeldet blandt unge,
der er heteroseksuelle. Omvendt er der en signifikant
mindre andel, der dagligt bruger rggfri tobak/niko-
tinposer (snus mv.), blandt unge med anden seksuel
orientering end heteroseksuel.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010
til 2021 har der veeret et fald i andelen af daglig-
rygere blandt unge fra 16 % til 9 %. Se figur 10.1.S
i bind 2. Endvidere har der i perioden fra 2010

til 2021 veeret et fald i andelen af unge, der rus-
drikker ugentligt, fra 31 % til 17 %. Se figur 10.2.S
i bind 2. «

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013

til 2021 har der veeret et fald i andelen af daglig-
rygere blandt unge fra 14 % til 9 %. Se figur 10.1.S
i bind 2. Endvidere har der i perioden fra 2013 til
2021 veeret et fald i andelen af unge, der rusdrikker
ugentligt, fra 27 % til 17 %. Se figur 10.2.S i bind 2.
Andelen af unge kvinder, der har prgvet andre eufori-
serende stoffer end hash, er siden 2013 steget fra

1 % til 3 %. Se figur 10.4.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017

til 2021 har der veeret et fald i andelen af daglig-
rygere blandt unge fra 14 % til 9 %. Se figur 10.1.S

i bind 2. I perioden fra 2017 til 2021 har der

veeret et fald i andelen af unge, der rusdrikker ugent-
ligt, fra 20 % til 17 %. Se figur 10.2.S i bind 2. Endvi-
dere har der i perioden fra 2017 til 2021 veeret et fald
i andelen af unge, der har prgvet andre euforiserende
stoffer end hash, fra 6 % til 4 %. Faldet ses primaert
blandt unge mand, hvor forekomsten er faldet fra

8 % til 6 %. Se figur 10.4.S i bind 2. «
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Figur 10.2

Unges risikoadfaerd — belastende oplevelser i barndommen (16-24 &r)

Daglig brug af regfri tobak/nikotinposer

Dagligrygere (snus mv.)

Pct. Pct.
Alle unge 9 6
Belastende oplevelser i barndommen
Foreeldre skilt eller gaet fra hinanden 13 7
Manglende omsorg 21 6
Misbrugsproblemer i hjemmet 23 9
Psykisk sygdom i hjemmet 14 7
Fysisk vold i hiemmet 19 11
Psykisk vold i hiemmet 16 7
Seksuelle overgreb 24 6
Antal forskellige former for
belastende oplevelser i barndommen
0 4 W 5)
1 6
2 12 7
3 16 10
4+ 25 7

Signifikant sterre end blandt alle unge i befolkningen
I Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen

Unges risikoadfaerd - belastende oplevelser i
barndommen

Figur 10.2 viser sammenhangen mellem en raekke
belastende oplevelser i barndommen og forskellige
former for risikoadfaerd blandt unge. Fglgende indi-
katorer indgdr i analysen: 1) Dagligrygere, 2) Daglig
brug af rggfri tobak/nikotinposer (snus mv.), 3) Rus-
drikker ugentligt, 4) Stort forbrug af hash (10+ gange
inden for de seneste 12 maneder), 5) Andre stoffer
end hash (inden for de seneste 12 maneder).

Dagligrygere. Sammenlignet med unge generelt er
der en signifikant stgrre andel, der ryger dagligt,

pa tvaers af alle grupper med belastende oplevelser

i barndommen. De hgjeste forekomster ses blandt
unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb

(24 %), og unge, der er opvokset i et hjem med mis-
brugsproblemer (23 %). Der ses endvidere en tydelig
dosis-responssammenhaeng, saledes at andelen,

der ryger dagligt, stiger i takt med antallet af
forskellige former for belastende oplevelser i barn-
dommen. Sammenlignet med unge, der ikke har haft
belastende oplevelser i barndommen, er andelen, der
ryger dagligt, seks gange stgrre blandt unge, der har
haft mindst fire forskellige former for belastende
oplevelser i barndommen.

Daglig brug af rggfri tobak/nikotinposer (snus mv.).
Sammenlignet med hele ungegruppen er der en sig-
nifikant stgrre andel, der dagligt bruger rggfri tobak/
nikotinposer (snus mv.), blandt unge, der har veeret
udsat for fysisk vold i hjemmet (11 %). Endvidere ses
der en signifikant stgrre andel blandt unge, der har
vaeret udsat for tre forskellige former for belastende
oplevelser i barndommen (10 %).

Rusdrikker ugentligt. Der ses ikke nogen sammen-
hang mellem belastende oplevelser i barndommen og
andelen, der rusdrikker ugentligt. Dog er der sam-
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Rusdrikker ugentligt Stort forbrug af hash

Andre stoffer end hash

Pct. Pct. Pct.
17 4 4
17 6 7
10 Il 7 6
19 10 1
16 8 8
19 10 10
16 9 9
18 13 17
17 1 21
14 3 4
18 7 4
18 8 6
18 12 16

menlignet med hele ungegruppen en signifikant min-
dre andel, der rusdrikker ugentligt, blandt dem, som
har oplevet manglende omsorg i opvaeksten (10 %).

Stort forbrug af hash. Sammenlignet med hele unge-
gruppen er der en signifikant stgrre andel, der har et
stort forbrug af hash, pa tveers af alle grupper med
belastende oplevelser i barndommen. Den hgjeste
forekomst ses blandt unge, der har vaeret udsat for
seksuelle overgreb i barndommen (13 %). Der ses
endvidere en tydelig dosis-responssammenhang,
sdledes at andelen, der har et stort forbrug af hash,
stiger med antallet af forskellige former for belasten-
de oplevelser i barndommen. Sammenlignet med
unge, der ikke har haft nogen af disse belastende
oplevelser, er risikoen for at have et stort forbrug af
hash omtrent 12 gange stgrre blandt unge, der har
haft mindst fire forskellige former for belastende ople-
velser i barndommen.

Andre stoffer end hash. Sammenlignet med hele un-
gegruppen er der en signifikant stgrre andel, der har
prgvet andre stoffer end hash inden for det seneste
ar, pa tveers af alle grupper med belastende oplevel-
ser i barndommen, undtagen unge, der har oplevet
manglende omsorg i barndommen. Den hgjeste
forekomst ses blandt unge, der har veeret udsat for
seksuelle overgreb i barndommen (17 %). Der ses
endvidere en tydelig dosis-responssammenhang,
saledes at andelen, der har prgvet andre stoffer end
hash, stiger i takt med antallet af forskellige former
for belastende oplevelser i barndommen. Sammenlig-
net med unge, der ikke har haft nogen af disse bela-
stende oplevelser, er risikoen for at have prgvet andre
stoffer end hash inden for det seneste ar omtrent otte
gange stgrre blandt unge, der har oplevet fire eller
flere forskellige former for belastende oplevelser i
barndommen.
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Figur 10.3
Unges sundhedsvaner - kgn, alder og sociale forhold (16-24 ar)

Fysisk inaktive Usundt kostmenster Sveaer overvagt Darlig sevnkvalitet

Pct. Pct. Pct. Pct.
Alle unge 16 22 9 9
Kaen
Unge maend 19 25 8 6 I
Unge kvinder 14 N 19 S 9 12
Alder
16-19 ar 15 20 4 W 9
20-24 ar 17 23 11
Uddannelse og beskzaftigelse
Grundskole 13 18 2 1 10
Alment gymnasium 15 17 1 3 i 9
Erhvervsrettet gymnasium 15 19 5 |
Erhvervsuddannelse 23 38 18 10
Videregaende uddannelse 14 16 1 7
| arbejde 13 24 8 |
Hverken i arbejde eller under uddannelse 28 29 20 15
Kaeresteforhold
Har en kaereste/aegtefeelle 18 24 9 9
Single 15 20 8 9
Etnisk baggrund
Dansk 16 23 9 9 1N
Ikke-dansk 20 14 N 7 13
Seksuel orientering
Heteroseksuel 15 22 | 8 1l
Anden seksuel orientering 25 23 15 17

Signifikant sterre end blandt alle unge i befolkningen
Il Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen
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Unges sundhedsvaner - kgn, alder og sociale
forhold

Figur 10.3 viser unges sundhedsvaner fordelt pd kgn,

alder, uddannelse og beskzeftigelse, kaeresteforhold, et-
nisk baggrund og seksuel orientering. Fglgende indika-
torer indgar i analysen: 1) Fysisk inaktivitet, 2) Usundt
kostmgnster, 3) Sveer overvaegt, 4) Darlig sgvnkvalitet.

Kgn. Der er en signifikant stgrre andel unge maend
end unge kvinder, der er fysisk inaktive og har et
usundt kostmgnster. Omvendt er der en signifikant
stgrre andel kvinder end maend, der har en darlig
sgvnkvalitet.

Alder. Der er en signifikant stgrre andel med sveer
overvaegt blandt 20-24-arige end blandt 16-19-arige.

Uddannelse og beskaeftigelse. Der ses en tydelig
sammenhang mellem en raekke sundhedsvaner og
unges uddannelses- og beskaeftigelsesstatus. Grund-
skole. Blandt unge i grundskolen er en signifikant
mindre andel sveaert overvaegtige sammenlignet med
hele ungegruppen. Alment gymnasium. Sammenlig-
net med unge generelt er der blandt unge i alment
gymnasium en signifikant mindre andel med usundt
kostmgnster og svaer overvaegt. Erhvervsrettet gym-
nasium. Sammenlignet med unge generelt er der
blandt unge i erhvervsrettet gymnasium en signifikant
mindre andel med sveer overveegt. Erhvervsuddannel-
se. Sammenlignet med unge generelt er der blandt
unge pa erhvervsuddannelser en signifikant stgrre
andel, der er fysisk inaktive, har usundt kostmgnter
og har sveer overvaegt. Videreg8ende uddannelse.
Blandt unge pa videregdende uddannelser er der en
signifikant mindre andel med usundt kostmgnster, end
det er tilfeeldet i hele ungegruppen. I arbejde. Der er
en mindre andel blandt unge i arbejde, der er fysisk
inaktive og har darlig sgvnkvalitet, sammenlignet
med hele ungegruppen. Hverken i arbejde eller under
uddannelse. Sammenlignet med unge generelt er der
en signifikant stgrre andel, der er fysisk inaktive, har
usundt kostmgnster, har svaer overvaegt og darlig
sgvnkvalitet blandt unge, der hverken er i arbejde
under uddannelse.

Kaeresteforhold. Blandt unge, der har en kaereste/ag-
tefeelle, er der en signifikant stgrre andel, der har et
usundt kostmgnster, end det er tilfaeldet blandt unge,
der ikke har en kzereste/zaegtefeelle.

Etnisk baggrund. Blandt unge med dansk baggrund
er der en signifikant stgrre andel med usundt kost-
mgnster, end det er tilfeeldet blandt unge med anden
etnisk baggrund. Omvendt er der en signifikant stgrre
andel blandt unge med anden etnisk baggrund, der
har darlig sgvnkvalitet, end det er tilfaeldet blandt
unge med dansk baggrund.

Seksuel orientering. Blandt unge med anden sek-
suel orientering end heteroseksuel er der en signi-
fikant stgrre andel, der er fysisk inaktive, har sveer
overvaegt og darlig spvnkvalitet, end det er tilfseldet
blandt unge, der er heteroseksuelle.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 har der veeret en stigning i andelen af fysisk
inaktive blandt unge fra 11 % til 16 %. Stigningen
ses blandt unge maend og pa tveers af aldersgrup-
per. Se figur 10.5.S i bind 2. I perioden fra 2010 til
2021 har der veeret en stigning i andelen med usundt
kostmgnster blandt unge fra 18 % til 22 %. Stignin-
gen ses blandt unge kvinder og de 20-24-3rige. Se
figur 10.6.S i bind 2. I perioden fra 2010 til 2021 har
der veeret en stigning i andelen med sveer overvaegt
blandt unge fra 6 % til 9 %. Stigningen ses blandt
unge kvinder og de 20-24-arige. Se figur 10.7.S i
bind 2. I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en
stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet blandt unge
fra 3 % til 9 %. Se figur 10.8.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der veeret en stigning i andelen af fysisk
inaktive blandt unge fra 13 % til 16 %. Stigningen ses
blandt unge maend og pa tvaers af aldersgrupper. Se
figur 10.5.S i bind 2. I perioden fra 2013 til 2021 har
der veeret en stigning i andelen med usundt kostmgn-
ster blandt unge fra 16 % til 22 %. Se figur 10.6.S i
bind 2. I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en
stigning i andelen med svaer overvaegt blandt unge fra
6 % til 9 %. Stigningen ses bade blandt unge kvinder
0g unge maend samt de 20-24-3rige. Se figur 10.7.S i
bind 2. I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en
stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet blandt unge
fra 4 % til 9 %. Se figur 10.8.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der veeret en stigning i andelen med sveer
overvaegt blandt unge fra 7 % til 9 %. Se figur 10.7.S
i bind 2. Endvidere har der i perioden fra 2017 til
2021 veeret en stigning i andelen med darlig sgvn-
kvalitet blandt unge fra 6 % til 9 %. Se figur 10.8.S i
bind 2. «
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Figur 10.4

Unges sundhedsvaner - belastende oplevelser i barndommen (16-24 &r)

Fysisk inaktive

Usundt kostmgnster

Svaer overvagt

Darlig sevnkvalitet

Pct. Pct. Pct. Pct.
Alle unge 16 22 9 9
Belastende oplevelser i barndommen
Foreeldre skilt eller gaet fra hinanden 19 26 12 13
Manglende omsorg 22 25 12 25
Misbrugsproblemer i hjemmet 20 29 14 18
Psykisk sygdom i hjemmet 22 25 13 20
Fysisk vold i hjemmet 22 30 13 20
Psykisk vold i hjemmet 20 27 14 20
Seksuelle overgreb 21 27 12 27
Antal forskellige former for
belastende oplevelser i barndommen
0 14 A 19 6 5 W
1 16 21 9 8
2 21 26 10 1
3 18 30 13 18
4+ 24 30 18 29

Signifikant sterre end blandt alle unge i befolkningen
Il Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen
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Unges sundhedsvaner - belastende oplevelser
i barndommen

Figur 10.4 viser sammenhangen mellem en raekke
belastende oplevelser i barndommen og forskellige
former for sundhedsvaner blandt unge. Fglgende
indikatorer for sundhedsvaner indgar i analysen: 1)
Fysisk inaktive, 2) Usundt kostmgnster, 3) Sveer
overvaegt og 4) Darlig sgvnkvalitet.

Fysisk inaktive. Sammenlignet med hele ungegrup-
pen er der en signifikant stgrre andel, der er fysisk
inaktive, blandt unge, der manglede omsorg i opvaek-
sten (22 %), har oplevet psykisk sygdom i hjemmet
(22 %), fysisk vold i hjemmet (22 %), psykisk vold i
hjemmet (20 %) og har haft foreeldre, der er skilt
eller er gdet fra hinanden (19 %). Der ses endvide-
re en signifikant stgrre andel, der er fysisk inaktive,
blandt unge, der har haft to eller fire+ forskellige
former for belastende oplevelser i barndommen.

Usundt kostmgnster. Sammenlignet med unge ge-
nerelt er der en signifikant stgrre andel, der har et
usundt kostmgnster, blandt unge, der har oplevet
fysisk vold i hjemmet (30 %), misbrugsproblemer i
hjemmet (29 %), psykisk vold i hjemmet (27 %) og
har haft foraeldre, der er skilt eller gaet fra hinanden
(26 %). Der ses endvidere en signifikant stgrre andel
med usundt kostmgnster blandt unge, der har haft to
eller flere forskellige former for belastende oplevelser
i barndommen.

Sveer overvaegt. Sammenlignet med hele ungegruppen
er der en signifikant stgrre andel med sveer overvaegt
pa tveers af alle grupper med belastende oplevelser i
barndommen med undtagelse af unge, der har ople-
vet manglende omsorg i opvaeksten. Der ses endvide-
re en tydelig dosis-responssammenhaeng, saledes at
andelen med svaer overvaegt stiger i takt med antallet
af forskellige former for belastende oplevelser i barn-
dommen. Sammenlignet med unge, der ikke har haft
nogen af disse belastende oplevelser, er risikoen for
sveer overvaegt tre gange stgrre blandt unge, der har
haft fire eller flere forskellige former for belastende
oplevelser i barndommen.

Darlig sgvnkvalitet. Sammenlignet med unge generelt
er der en signifikant stgrre andel med darlig sgvnkva-
litet pa tvaers af alle grupper med belastende oplevel-
ser i barndommen. De hgjeste forekomster ses blandt
unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb i
opvaeksten (27 %). Sammenlignet med hele unge-
gruppen er andelen med darlig sgvnkvalitet mere end
tre gange stgrre i denne gruppe. Der ses endvidere en
tydelig dosis-responssammenhaeng, saledes at ande-
len med darlig sgvnkvalitet stiger i takt med antallet
af forskellige former for belastende oplevelser i barn-
dommen. Sammenlignet med unge, der ikke har haft
nogen af disse belastende oplevelser, er andelen med
darlig sgvnkvalitet naesten seks gange stgrre blandt
unge, der har veeret udsat for fire eller flere forskelige
former for belastende oplevelser i barndommen.
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Figur 10.5

Unges mentale sundhed - kgn, alder og sociale forhold (16-24 &r)

Hgj score pa stressskalaen

Generet af angst og anspandthed

Pct. Pct.
Alle unge 44 14
Kan
Unge maend 32 I 10 Il
Unge kvinder 54 19
Alder
16-19 ar 45 13
20-24 ar 43 15
Uddannelse og beskaftigelse
Grundskole 36 I 11
Alment gymnasium 54 17
Erhvervsrettet gymnasium 42 13
Erhvervsuddannelse 39 10
Videregaende uddannelse 39 14
| arbejde 39 I 10
Hverken i arbejde eller under uddannelse 65 30
Kaeresteforhold
Har en keereste/eegtefeelle 45 13
Single 43 15
Etnisk baggrund
Dansk 43 14 1N
Ikke-dansk 50 20
Seksuel orientering
Heteroseksuel 42 12 Il
Anden seksuel orientering 58 30

Signifikant sterre end blandt alle unge i befolkningen
I Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen

Unges mentale sundhed - kgn, alder og
sociale forhold

Figur 10.5 viser andelen af unge med darlig men-

tal sundhed i forhold til kgn, alder, uddannelse og
beskaeftigelse, kaeresteforhold, etnisk baggrund og
seksuel orientering. Fglgende indikatorer indgdr i ana-
lysen: 1) Hgj score pa stressskalaen, 2) Generet af
angst og anspaendthed, 3) Ensomhed, 4) Symptomer
pa depression og 5) Selvskade.

Kgn. Der er en markant stgrre andel unge kvinder end
unge maend, der har en hgj score pa stressskalaen, er
generet af angst og anspaendthed, fgler sig ensomme,
har symptomer pa depression og/eller har selvska-
dende adfeerd.

Alder. Blandt unge i alderen 16-19 ar er der en signi-
fikant stgrre andel med selvskadende adfaerd, end det
er tilfeeldet for unge i alderen 20-24 &r.
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Ensomhed Symptomer pa depression Selvskade
Pct. Pct. Pct.

22 18 9

17 I 13 6

27 22 12

24 19 1

21 17 8 Il
21 12 13

28 24 9

24 18 8

23 12 11

18 15 6

19 I 12 6

34 35 21

20 | 15 8

24 19 10

22 17 9

25 20 8

20 | 16 7

37 30 25

Uddannelse og beskaeftigelse. Blandt unge ses der

en tydelig sammenhang mellem uddannelses- og
beskaftigelsesstatus og mental sundhed. Grundskole.
Sammenlignet med unge generelt er der blandt unge
i grundskolen en signifikant mindre andel, der har

en hgj score pa stressskalaen og har symptomer pa
depression. Alment gymnasium. Sammenlignet med
unge generelt er der blandt unge i alment gymnasium
en signifikant stgrre andel, der har en hgj score pa
stressskalaen, fgler sig ensomme og har symptomer
p§ depression. Erhvervsrettet gymnasium. Unge p5

erhvervsrettet gymnasium afviger ikke signifikant fra
hele ungegruppen pa alle indikatorer for mental sund-
hed. Erhvervsuddannelse. Sammenlignet med unge
generelt er der pd erhvervsuddannelser en signifikant
mindre andel, der er generet af angst og anspaendt-
hed og har symptomer p& depression. Videreg§ende
uddannelse. Sammenlignet med unge generelt er der
blandt unge pa videregdende uddannelse en signifi-
kant mindre andel, der har en hgj score pa stressska-
laen, fgler sig ensomme og har selvskadende adfzerd.
I arbejde. Sammenlignet med unge generelt er der
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blandt unge i arbejde en signifikant mindre andel, der
har en hgj score pa stressskalaen, er generet af angst
og anspandthed, fgler sig ensomme, har symptomer
pa depression og har selvskadende adfaerd. Hverken

i arbejde eller under uddannelse. Sammenlignet med
unge generelt er der blandt unge, der hverken er i
arbejde eller under uddannelse, en signifikant stgrre
andel med darlig mental sundhed (alle indikatorer).
Omtrent to ud af tre unge, der hverken er i arbejde
eller under uddannelse, har en hgj score pa stress-
skalaen, og omkring hver tredje er generet af angst
og anspandthed, faler sig ensomme og/eller har
symptomer pa depression. Mere end hver femte unge
person, der hverken er i arbejde eller under uddannel-
se, har udvist selvskadende adfeerd.

Kzeresteforhold. Blandt unge, der ikke har en kaere-
ste/aegtefeelle, er der en signifikant stgrre andel, der
fgler sig ensomme, end det er tilfeeldet for unge, der
har en kaereste/zegtefalle.

Etnisk baggrund. Blandt unge med anden etnisk bag-
grund end dansk er der en signifikant stgrre andel,
der har en hgj score pd stressskalaen og er generet af
angst og anspaendthed, end det er tilfeeldet for unge
med dansk baggrund.

Seksuel orientering. Der er en staerk sammenhang
mellem unges seksuelle orientering og mental sund-
hed. Blandt unge med anden seksuel orientering end
heteroseksuel er der en markant stgrre andel med
darlig mental sundhed (alle indikatorer), end det er
tilfeeldet for unge, der er heteroseksuelle.

» Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til
2021 har der veeret en stigning i andelen af unge,
der er generet af angst og anspaendthed, fra 4 % til
14 %. Se figur 10.10.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2013 til 2021. I perioden fra 2013 til
2021 har der veeret en stigning i andelen af unge, der
har en hgj score pa stressskalaen, fra 22 % til 44 %.
Se figur 10.9.S i bind 2. Endvidere har der i perioden
fra 2013 til 2021 veeret en stigning i andelen af unge,
der er generet af angst og anspaendthed, fra 4 % til
14 %. Se figur 10.10.S i bind 2. «

» Udvikling fra 2017 til 2021. I perioden fra 2017 til
2021 har der veaeret en stigning i andelen af unge,
der har en hgj score pa stressskalaen, fra 32 % til
44 %. Se figur 10.9.S i bind 2. I perioden fra 2017
til 2021 har der veeret en stigning i andelen af unge,
der er generet af angst og anspaendthed, fra 10 % til
14 %. Se figur 10.10.S i bind 2. I perioden fra 2017
til 2021 har der veeret en stigning i andelen af unge,
der fgler sig ensomme, fra 12 % til 22 %. Se figur
10.11.S i bind 2. I perioden fra 2017 til 2021 har der
vaeret en stigning i andelen af unge med symptomer
pa depression fra 10 % til 18 %. Se figur 10.12.S i
bind 2. «
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Figur 10.6

Unges mentale sundhed - belastende oplevelser i barndommen (16-24 &r)

Hgj score pa stressskalaen

Pct.

Generet af angst og anspandthed

Pct.

Alle unge 44 14
Belastende oplevelser i barndommen

Foreeldre skilt eller gaet fra hinanden 51 18
Manglende omsorg 72 29
Misbrugsproblemer i hjemmet 61 23
Psykisk sygdom i hjemmet 62 29
Fysisk vold i hjemmet 64 25
Psykisk vold i hjemmet 67 28
Seksuelle overgreb 73 38
Antal forskellige former for

belastende oplevelser i barndommen

0 34 I 9 Il
1 40 13
2 52 17
3 68 28
4+ 76 35

Signifikant sterre end blandt alle unge i befolkningen
Il Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen

Unges mentale sundhed - belastende oplevel-
ser i barndommen

Figur 10.6 viser sammenhangen mellem en raek-

ke belastende oplevelser i barndommen og mental
sundhed blandt unge. Fglgende indikatorer indgar i
analysen: 1) Hgj score pa stressskalaen, 2) Generet
af angst og anspaendthed, 3) Ensomhed, 4) Sympto-
mer pa depression og 5) Selvskade.

Hgj score pa stressskalaen. Sammenlignet med hele
ungegruppen er der en signifikant stgrre andel med
en hgj score pad stressskalaen i alle grupper med
belastende oplevelser i barndommen. De hgjeste
forekomster findes hos unge, der har veeret udsat for
seksuelle overgreb i deres barndom (73 %) og har
manglet omsorg i opvaeksten (72 %). Der ses endvi-
dere en tydelig dosis-responssammenhaeng, saledes
at andelen med en hgj score pa stressskalaen stiger i
takt med antallet af forskellige former for belastende
oplevelser i barndommen. Sammenlignet med unge,
der ikke har haft nogen af disse belastende oplevelser,

er andelen med en hgj score pa stressskalaen om-
kring dobbelt s& stor for unge, der har veeret udsat for
fire eller flere forskelige former for belastende ople-
velser i barndommen.

Generet af angst og anspaendthed. Sammenlignet

med hele ungegruppen er der en signifikant stgrre
andel, der er generet af angst og anspaendthed, i alle
grupper med belastende oplevelser i barndommen.
Den hgjeste forekomst ses blandt unge, der har veeret
udsat for seksuelle overgreb i deres barndom (38 %).
Der ses endvidere en tydelig dosis-responssammen-
haeng, sdledes at andelen, der er generet af angst og
anspandthed, stiger i takt med antallet af forskellige
former for belastende oplevelser i barndommen. Sam-
menlignet med unge, der ikke har veeret udsat for
belastende oplevelser, er andelen, der er generet af
angst og anspaendthed, naesten fire gange stgrre for
unge, der har veeret udsat for fire eller flere forskelige
former for belastende oplevelser i barndommen.
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Ensomhed Symptomer pa depression Selvskade
Pct. Pct. Pct.

22 18 9

25 25 13

39 33 21

34 28 16

38 32 20

37 34 20

40 34 22

40 35 33

16 N 10 N [ |
20 15

26 25 10

35 30 21

48 43 28

Ensomhed. Sammenlignet med hele ungegruppen er
der en signifikant stgrre andel, der fgler sig ensomme,
pa tveers af alle grupper med belastende oplevelser i
barndommen. Der ses endvidere en tydelig dosis-re-
sponssammenhaeng, saledes at andelen, der fgler

sig ensomme, stiger i takt med antallet af forskelli-
ge former for belastende oplevelser i barndommen.
Sammenlignet med unge, der ikke har haft nogen af
disse belastende oplevelser, er andelen, der fgler sig
ensom, tre gange stgrre for unge, der har veeret ud-
sat for fire eller flere forskellige former for belastende
oplevelser i barndommen.

Symptomer pa depression. Sammenlignet med unge
generelt er der en signifikant stgrre andel med symp-
tomer pd depression pa tvaers af alle grupper med
belastende oplevelser i barndommen. Der ses endvi-
dere en tydelig dosis-responssammenhaeng, saledes
at andelen med symptomer pa depression stiger i takt
med antallet af forskellige former for belastende op-
levelser i barndommen. Sammenlignet med unge, der
ikke har haft nogen af disse belastende oplevelser, er

andelen med symptomer pa depression omtrent fire
gange stgrre blandt unge, der har veeret udsat for fire
eller flere forskelige former for belastende oplevelser i
barndommen.

Selvskade. Sammenlignet med unge generelt er der
en signifikant stgrre andel med selvskadende adfaerd
pa tvaers af alle grupper med belastende oplevelser i
barndommen. Den hgjeste forekomst af selvskadende
adfeerd findes hos unge, der har vaeret udsat for seksu-
elle overgreb i deres barndom (33 %). Sammenlignet
med hele ungegruppen er andelen med selvskadende
adfzerd mere end tre gange stgrre for unge, der har
vaeret udsat for seksuelle overgreb. Der ses endvide-
re en tydelig dosis-responssammenhaeng, saledes at
andelen med selvskadende adfaerd stiger i takt med
antallet af forskellige former for belastende oplevelser
i barndommen. Sammenlignet med unge, der ikke har
haft nogen af disse belastende oplevelser, er andelen
med selvskadende adfeerd syv gange stgrre blandt
unge, der har veeret udsat for fire eller flere forskelige
former for belastende oplevelser i barndommen.
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Sammenfatning

Andelen af unge, der ryger dagligt, er 9 %. Der er en
staerk sammenhaeng mellem daglig rygning og de un-
ges uddannelses- og beskaeftigelsesstatus. De stgrste
andele ses blandt unge, der hverken er i arbejde eller
under uddannelse (18 %) og pa erhvervsuddannelser-
ne (16 %). Siden 2010 har der veeret et fald i andelen
af unge, der ryger dagligt, fra 16 % i 2010 til 9 % i
2021.

Der er 6 % af de unge, der dagligt bruger rggfri tobak/
nikotinposer (snus mv.). Andelen er stgrre blandt
unge mand (9 %) end blandt unge kvinder (3 %).

Andelen af unge, der rusdrikker mindst én gang om
ugen, er 17 %. Andelen er stgrre blandt unge maend
(21 %) end blandt unge kvinder (13 %). Endvidere
er forekomsten stgrre blandt unge, der gar pa al-
ment gymnasium (20 %). Siden 2010 er der sket et
markant fald i andelen af unge, der rusdrikker ugent-
ligt, fra 31 % i 2010 til 17 % i 2021. Faldet ses bade
blandt unge maend og kvinder.

Der er 4 % af de unge, der har et stort forbrug af
hash (mere end 10 gange inden for de seneste 12
maneder). Der er tre gange sa mange unge maend

(6 %) som unge kvinder (2 %), der har et stort
forbrug af hash. Derudover er forekomsten seerlig
stor blandt unge, der hverken er i arbejde eller under
uddannelse (8 %). Forekomsten af unge med et stort
forbrug af hash har veeret stabil siden 2013.

Andelen af unge, der har prgvet andre euforiserende
stoffer end hash inden for de seneste 12 maneder, er
4 %. Andelen er dobbelt s3 stor blandt unge maend

(6 %) end blandt unge kvinder (3 %). Siden 2017 har
der veeret et fald i andelen af unge, som har prgvet
andre euforiserende stoffer end hash, fra 6 % til 4 %.
Faldet ses primaert blandt unge mand. Blandt unge
kvinder er andelen steget siden 2013.

Der er 16 % af de unge, der er fysisk inaktive. Fore-
komsten er stgrre blandt unge maend (19 %) end
blandt unge kvinder (14 %). Sammenlignet med unge
generelt er der en markant stgrre andel, der er fysisk
inaktive, blandt unge, der hverken er i arbejde eller
under uddannelse (28 %) og pa erhvervsuddannelser-
ne (23 %). I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret
en stigning i andelen af unge, der er fysisk inaktive,
fra 11 % til 16 %.

Blandt de unge har 22 % et usundt kostmgnster. Fore-
komsten er stgrre blandt unge maend (25 %) end blandt
unge kvinder (19 %). Sammenlignet med unge generelt
er der en markant stgrre andel, der har et usundt kost-
menster, blandt unge pa erhvervsuddannelserne

(38 %) og unge, der hverken er i arbejde eller under
uddannelse (29 %). Siden 2010 har der veeret en stig-
ning i andelen af unge med usundt kostmgnster fra

18 % i 2010 til 22 % i 2021. Stigningen ses primaert
blandt unge kvinder samt unge i alderen 20-24 ar.

Andelen af unge med sveer overvaegt er pd 9 %. Der
ses en markant social gradient, sdledes at andelen er
stgrst blandt unge, der hverken er i arbejde eller un-
der uddannelse (20 %), og pa erhvervsuddannelserne
(18 %). I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en
markant stigning i andelen af unge med svaer over-
vaegt fra 6 % til 9 %. Stigningen ses primaert blandt
unge kvinder og unge i alderen 20-24 &r.

Forekomsten af darlig sgvnkvalitet blandt unge er

9 %. Dobbelt s mange unge kvinder (12 %) som
unge maend har en darlig sgvnkvalitet (6 %). Der-
udover ses der sammenlignet med unge generelt en
stgrre forekomst blandt unge, der hverken er i arbej-
de eller under uddannelse (15 %). I perioden fra 2010
til 2021 har der veeret en tredobling i andelen med
darlig sgvnkvalitet fra 3 % til 9 %.

Andelen af unge med en hgj score pa stressskalaen
er 44 %. Forekomsten er markant stgrre blandt unge
kvinder (54 %) end blandt unge maend (32%). I for-
hold til uddannelses- og beskaeftigelsesstatus ses der
en tydelig variation, hvor andelen med en hgj score
pa stressskalaen er stgrst blandt unge, der hverken
er i arbejde eller under uddannelse (65 %), og unge,
der gar pa alment gymnasium (54 %). I perioden fra
2013 til 2021 er der sket en fordobling i andelen af
unge med en hgj score pa stressskalaen. I 2013 var
det 22 %, der havde en hgj score pa stressskalaen,
mens forekomsten i 2021 var pa 44 %.

Der er 14 % af de unge, der er generet af angst og
anspaendthed. Markant flere unge kvinder (19 %) end
unge mand (10 %) oplever dette. Sammenlignet med
unge generelt er der en markant stgrre andel, der er
generet af angst og anspaendthed, blandt unge, der
hverken er i arbejde eller under uddannelse (30 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en markant
stigning i andelen af unge, der er generet af angst og
anspaendthed, fra 4 % til 14 %.
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Der er 22 % af de unge, der fgler sig ensomme, og
der er markant flere unge kvinder (27 %) end unge
maend (17 %), der oplever dette. Derudover er der
sammenlignet med unge generelt en markant stgrre
andel, der fgler sig ensomme, blandt unge, der hver-
ken er i arbejde eller under uddannelse (34 %), og
unge, der gar i alment gymnasium (28 %). I perioden
fra 2017 til 2021 har der veeret en markant stigning i
andelen af unge, der fgler sig ensomme, fra 12 % til
22 %. Der er saledes tale om naesten en fordobling.

I alt 18 % af de unge har symptomer pa depression,
og der er markant flere unge kvinder (22 %) end
unge maend (13 %) med symptomer pa depression.
Sammenlignet med unge generelt er forekomsten
stgrre blandt unge, der hverken er i arbejde eller
under uddannelse (35 %), og unge, der gar i alment
gymnasium (24 %). I perioden fra 2017 til 2021 har
der veeret en markant stigning i andelen af unge med
symptomer pa depression fra 10 % til 18 %.

Andelen af unge med selvskadende adfeerd inden for
de seneste 12 maneder er 9 %. Forekomsten er dob-
belt sd stor blandt unge kvinder (12 %) end blandt
unge mand (6 %). Sammenlignet med unge generelt
er forekomsten af selvskadende adfzerd stgrre blandt
unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse
(25 %). Der har siden 2017 ikke veeret nogen andrin-
ger i andelen af unge, der har selvskadende adfeerd.

Unge, der har haft forskellige former for belastende
oplevelser i barndommen (f.eks. vaeret udsat for sek-
suelle overgreb eller har oplevet fysisk eller psykisk
vold i hjemmet) har oftere risikoadfaerd, risikable
sundhedsvaner og darlig mental sundhed.

Endelig skal det naevnes, at der blandt unge med
anden seksuel orientering end heteroseksuel er en
stgrre andel, der ryger dagligt, har et stort forbrug af
hash, har prgvet andre stoffer end hash, har risika-
ble sundhedsvaner og har markant darligere mental
sundhed, end det er tilfeeldet blandt unge, der er
heteroseksuelle.
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