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FORORD 

FORORD
Dette er Region Midtjyllands femte sundhedsprofil. 
Sundhedsprofilen er udarbejdet på baggrund af Hvor-
dan har du det? 2021 – en spørgeskemaundersøgel-
se blandt knap 34.000 borgere i Region Midtjylland. 
Sundhedsprofilen giver rig mulighed for at få 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 opgørelser på både regionalt 
og kommunalt niveau, og man kan se udviklingen i 
befolkningens sundhed og trivsel i perioden fra 2010 
til 2021. 

Det særlige ved Hvordan har du det? er først og 
fremmest det store antal borgere, der medvirker i 
spørgeskemaundersøgelsen, samt at undersøgelsen 
gennemføres i hele Danmark på samme tid. Sund-
hedsprofilen er den største sundhedsundersøgelse af 
sin art i Danmark, og den giver en unik mulighed for 
at følge udviklingen i danskernes sundhed og trivsel 
på tværs af regioner og kommuner i hele landet.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006 
været anvendt i den kommunale og regionale plan-
lægning af sundhedsindsatsen, idet de giver et indblik 
i de udfordringer, som regionen og kommunerne står 
over for på forebyggelsesområdet. Sundhedsprofilen 
kan derved bruges til at planlægge, prioritere og 
gennemføre de regionale og kommunale forebyggel-
ses- og behandlingsopgaver, som skal løfte borgernes 
sundhed i de kommende år.

Forskergruppen bag Hvordan har du det? bestræ-
ber sig på at inddrage emner i undersøgelsen, der 
kan understøtte denne proces med relevante tal og 
opgørelser. I rapporten belyses emner, som også har 
været med i de tidligere sundhedsprofiler, og som 
fortsat har en central betydning for folkesundheden. 
Det drejer sig om følgende temaer: rygning, alkohol, 
fysisk aktivitet, kost, overvægt, fysisk og mentalt hel-
bred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed 
i sundhed. 

Af nye emner indgår denne gang et kapitel om 
COVID-19 (pandemiens påvirkning af befolkningens 
trivsel mv.), og der er ligeledes som noget nyt tilføjet 
særskilte kapitler om henholdsvis seksuelle krænkel-
ser, søvn og unges sundhed.

Undersøgelsen indeholder en kerne af spørgsmål, der 
er stillet til borgere i hele landet. Desuden indeholder 
undersøgelsen en række spørgsmål, der er særlige for 
Region Midtjylland.

Hvordan har du det? 2021 har i høj grad været præ-
get af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt  
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.  
I denne periode var der i Danmark en række restrik- 
tioner og tiltag i forbindelse med håndteringen af  
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed påvirket nogle af resultaterne i undersøgel-
sen, idet rammerne for vores liv har været anderledes 
end normalt. Som læser af rapporten er dette  
væsentligt at have for øje.

Vi vil gene rette en stor tak til de mange borgere, der 
har brugt tid på at svare på spørgeskemaet, og som 
dermed har medvirket til, at særligt regionen og kom-
munerne i dag med sundhedsprofilen i hånden har et 
vigtigt redskab til at igangsætte initiativer til fremme 
af borgernes sundhed og trivsel.
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I dette kapitel sættes der fokus på sundhedsforhold, 
der er særligt relevante for unge. I forbindelse med 
dataindsamlingen til Hvordan har du det? er der i Re-
gion Midtjylland anvendt et selvstændigt spørgeskema 
til unge i alderen 16-24 år. Dette kapitel bygger på 
data fra dette spørgeskema, som ud over spørgsmål 
fra skemaet til voksne indeholder et antal spørgsmål, 
som udelukkende stilles til unge. Aktuel viden om 
risikoadfærd, sundhedsvaner og mental sundhed hos 
unge er væsentlig for kommuner, regioner og andre 
aktører på sundhedsområdet ved tilrettelæggelse af 
sundhedsindsatser. Samtidig kan viden om unges 
sundhed være med til at identificere tendenser, der 
indikerer, hvordan fremtidens sundhedstilstand kom-
mer til at være i den voksne befolkning. Formålet med 
dette kapitel er således at beskrive den overordnede 
forekomst og fordeling af forskellige former for risi-
koadfærd, sundhedsvaner og mental sundhed blandt 
unge. Endvidere sættes der fokus på sammenhængen 
mellem belastende oplevelser i barndommen og unges 
risikoadfærd, sundhedsvaner og mentale sundhed.

Risikoadfærd og sundhedsvaner blandt unge

Perioden fra 16-24 år er kendetegnet ved gradvis om-
stilling fra teenageårene, 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 
følelsesmæssig, intellektuel og social udvikling. I takt 
med større selvstændighed åbner der sig nye mulighe-
der for at eksperimentere med ungdoms- og voksen-
livets aktiviteter og adfærdsformer. Derfor er denne 
periode også karakteriseret ved en høj forekomst af 
risikoadfærd, der kan have alvorlige konsekvenser for 
den enkeltes trivsel og helbred. Denne risikoadfærd 
topper i 20-25-årsalderen, som for mange er forbundet 
med en høj grad af frihed samt en væsentlig gruppe-
mæssig påvirkning fra jævnaldrende (1-3). Samtidig er 
det veldokumenteret, at sundhedsvaner ofte grund-
lægges tidligt i livet (4-8). Sundhedsvaner i ungdoms-
årene kan således indebære, at konkrete handlinger 
og adfærdsformer får rutinekarakter, hvilket kan være 
til gavn eller skade resten af livet. Det er derfor vigtigt 
at forebygge, at risikable sundhedsvaner etableres i 
ungdomsårene.

Det er veldokumenteret, at tidlig rygedebut ofte fører 
til øget nikotinafhængighed, mindre chance for ryge-
stop senere i livet og øget risiko for tidlig død (9-11). 
Ligeledes tyder undersøgelser på, at hvis man starter 
med at ryge som ung, har man væsentlig højere risiko 
for at få lungekræft, end hvis man starter som voksen 
(12, 13). Forebyggelse af rygestart har længe været et 
højprioriteret område, da de forebyggende indsatser 
kan være med til at reducere sygeligheden i Danmark. 
Der er stærk evidens for, at tiltag såsom højere priser 
på tobak og røgfri skoletid har stor betydning for unges 
rygevaner (9). Siden den seneste Hvordan har du det? 
i 2017 er der vedtaget en række politiske tiltag for at 
reducere forekomsten af rygning blandt unge. Fra 1. 
juli 2021 er røgfri skoletid et lovkrav for ungdoms- 
uddannelser, der har et optag af elever under 18 år. 
Derudover steg prisen på tobak den 1. april 2020, 
således 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 på andelen 
af unge, der ryger. Det er dog vigtigt at være opmærk-
som på, at data til denne undersøgelse er indsamlet i 
februar-maj 2021, hvor den fulde effekt af prisstignin-
gerne endnu ikke var slået igennem.  

Et andet udbredt ungdomsfænomen er brug af snus og 
tyggetobak. Snus er fintmalet tobak, som indeholder 
nikotin tilsat smagsstoffer. Brug af snus er et relativt 
nyt fænomen i Danmark, mens det har været udbredt i 
mange år i eksempelvis Sverige. Man kan blive niko- 
tinafhængig af snus på samme måde som af tobaks-
rygning. Et litteraturstudie har vist, at brug af snus 
øger risikoen for kræft i spiserør og bugspytkirtel, 
forhøjet blodtryk, at dø af hjerteanfald, nedsat kar-
cellefunktion, type 2-diabetes hos mænd samt tidlig 
fødsel (14). Jævnlig brug af snus og tyggetobak giver 
desuden skader i munden, bl.a. i slimhinder og tand-
kød (14, 15).

Blandt unge er alkohol det mest almindelige rusmid-
del (16). Indtaget er relativt højt i mange lande, men 
varierer dog meget (16). Danske unges alkoholforbrug 
er generelt stort. På trods af at unges forbrug af alkohol 
har været faldende over en årrække, 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 

10. UNGES SUNDHED
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med henblik på at opnå en virkning (19). Ligeledes er 
alkoholkulturen karakteriseret ved at være gruppeori-
enteret, hvor alkohol spiller en central rolle i forhold til 
at opbygge og bekræfte venskabsrelationer (19, 20). 
Dermed er det også svært for unge at vælge alkoholen 
fra, da de ofte samtidig fravælger en del af deres sociale 
miljø (19, 20). Samtidig er Danmark kendetegnet ved at 
være et af få lande, hvor mindreårige kan købe alkohol, 
hvilket bidrager til tidligere alkoholdebut blandt unge 
(19, 21). Et uhensigtsmæssigt alkoholforbrug kan have 
en række negative konsekvenser for den fysiske og 
mentale sundhed (22) og er endvidere forbundet med 
skoleproblemer, ulykker og risikobetonet adfærd såsom 
usikker sex og brug af euforiserende stoffer (22, 23).

Vidensråd for Forebyggelse udgav i 2019 rapporten 
Unges alkoholkultur – Et bidrag til debatten, der blandt 
andet sammenfatter den eksisterende viden om inter-
ventioner, der kan være med til at mindske unges alko-
holforbrug (19). Forskerne bag rapporten konkluderer, 
at der er god dokumentation for, at en højere alders-
grænse for salg af alkohol, som håndhæves, samt hø-
jere alkoholpriser har en markant effekt på alkoholde-
but, alkoholforbrug samt alkoholrelaterede problemer 
(19, 24-29). Endvidere finder forskerne en moderat 
dokumentation for, at ung-til-ung-indsatser, skær-
pede regler for markedsføring af alkohol samt skole-
baserede forebyggelsesprogrammer har en effekt på 
unges alkoholforbrug (19, 30-34). I de senere år har 
flere ungdomsuddannelser udarbejdet en strammere 
alkoholpolitik – ofte i et samspil med den kommunale 
sundhedsforvaltning (19). Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at kommunerne indgår i fælles dialog og samarbej-
de med de lokale ungdomsuddannelser for at sikre en 
ensartet rusmiddelpolitik på tværs af uddannelserne 
og fremhæver, at en tværgående alkohol- og rusmid-
delpolitik kan være med til at sikre fælles rammer og 
normer for unges alkoholforbrug (35). Sammenfatten-
de er der en række indsatser, der kan reducere unges 
alkoholforbrug, og indsatserne går på tværs af forskel-
lige arenaer. Kombineres de forskellige indsatstyper, og 
sættes der ind på flere forskellige niveauer samtidig, er 
der moderat dokumentation for, at man kan forebygge 
skadeligt alkoholforbrug blandt unge (19). 

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

telt forbrug i en kortere periode i ungdomsårene  
(36, 37). Blandt stoffer har hash en særstatus, da 
mange unge prøver hash, mens et mindretal af unge 
prøver andre stoffer end hash. De sundhedsmæssi-
ge risici ved at bruge euforiserende stoffer varierer 
meget, blandt andet afhængigt af type af stof og 
omfang af forbrug (36, 37). Alvorlige risici ved at 
bruge stoffer er psykose, forgiftning (i værste fald 
med dødelig udgang), ulykker samt udvikling af læn-
gerevarende misbrug og afhængighed med alvorlige 
sociale, psykiske og helbredsmæssige følgevirkninger. 
Stofforgiftning blandt unge skyldes typisk hash eller 
centralstimulerende stoffer (såsom amfetamin og 
ecstasy), som også er de stoffer, der typisk er anled-
ning til misbrugsbehandling af unge (38, 39).

Mental sundhed blandt unge

Der har i de senere år været stort fokus på unges 
mentale sundhed og mentale helbred. Den stigen-
de opmærksomhed skyldes en øget erkendelse af, 
at mentale helbredsproblemer udgør en stor del af 
sygdomsbyrden blandt børn og unge (40). Endvidere 
viser en række danske undersøgelser, 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-årige 
i andelen med højt stressniveau og dårligt mentalt 
helbred – særligt blandt unge kvinder (18). I rappor-
ten Mental sundhed og sygdom hos børn og unge i 
alderen 10-24 år sammenfattes de seneste årtiers 
udvikling (40). Med udgangspunkt i danske repræsen-
tative spørgeskema- og registerundersøgelser doku-
menteres det, at der i de seneste 20-30 år er sket en 
stigning i forekomsten af mentale helbredsproblemer 
og psykiske sygdomme blandt børn og unge. Eksem-
pelvis er andelen af unge kvinder, der ofte er nervøse 
og stressede, steget fra 14 % i 2005 til 36 % i 2017 
(40). Blandt unge mænd er andelen steget fra 8 % 
til 18 % i samme periode. Undersøgelser baseret på 
danske registre viser endvidere en markant stigning 
i perioden fra 1996 til 2016 i forekomsten af børn og 
unge, som får stillet en eller flere psykiatriske diagno-
ser (40). Omkring 15 % af børn og unge bliver diag-
nosticeret med en psykisk sygdom eller forstyrrelse, 
inden de er fyldt 18 år (40, 41). 
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Der er således meget, der tyder på, at der er sket 
en forværring af børn og unges mentale sundhed og 
mentale helbred. Det er imidlertid svært at danne 
sig et samlet billede af årsagerne til denne udvikling. 
Forandringerne kan skyldes ændringer i vores måde 
at tale om psykiske fænomener på eller ændringer 
i den måde, vi håndterer og diagnosticerer psykiske 
problemer på, samt hvornår vi mener, det kræver 
behandling (40). En anden mulig forklaring kan være 
ændrede samfundsforhold, der har medført øgede krav 
og forventninger til egne præstationer. Flere studier 
peger på, at unge oplever, at de skal præstere på en 
lang række arenaer, herunder uddannelse, venskaber 
og udseende (42-44). Denne oplevelse kan danne 
grundlag for en præstationskultur, hvor unge konstant 
forsøger at præstere bedst muligt for at sikre sig det 
gode ungdomsliv og derigennem stiller høje 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 føre til selvbebrejdelser, når 
tingene ikke lykkes (42). 

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

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

Der har været stor bekymring for, at nedlukningerne 
som følge af coronapandemien har påvirket unges 
mentale sundhed negativt. Det danske projekt  
Sammen – hver for sig har gennem spørgeskemaer 
og kvalitative interviews undersøgt, hvordan unge 
har håndteret coronapandemiens første nedlukning 
(47). Data herfra indikerer, at unge ikke har været så 
bekymrede for selv at få COVID-19, men i højere grad 
har bekymret sig om, hvornår deres hverdag vendte 
tilbage til normalen, samt hvornår man kunne se sine 
venner og sin familie igen. En anden dansk under-
søgelse peger på, at flere unge kvinder end mænd 
havde dårlig trivsel under den første nedlukning, 
og at mistrivsel var mere udbredt blandt unge, der 
havde haft psykiske lidelser før pandemien eller kom 
fra økonomisk dårligt stillede familier (48). Endvidere 
viser en undersøgelse af danskernes trivsel, at unge 
mænd og kvinder rapporterede dårligere mental trivsel 
i den tidlige fase af pandemien sammenlignet med før 
pandemien (49). Internationale studier har ligeledes 
dokumenteret, at coronapandemien har medført en 
markant stigning i andelen med depression og angst, 
hvilket især ser ud til at have ramt den yngre del af  

Det er vigtigt at gøre opmærksom på den begrænsning, der ligger i, at data til Hvordan har du det? 
er indsamlet under coronapandemien. De fleste unge besvarede spørgeskemaet under den anden 
nationale nedlukning, hvor samfundet var væsentligt påvirket af coronapandemien (februar 2021). 
Nedlukningen af blandt andet skoler, uddannelsesinstitutioner, foreningsliv samt caféer, restauranter 
og natteliv har betydet, at unges dagligdag har været præget af mindre social kontakt med venner 
og studiekammerater. Dette har med stor sandsynlighed påvirket nogle af resultaterne i dette kapitel. 
Undersøgelsen tegner et øjebliksbillede under en nedlukningsperiode, og som følge heraf kan der 
potentielt opstå udsving for visse indikatorer i undersøgelsen, hvor årsagen kan henføres til særlige 
levevilkår i en begrænset periode. En del af disse udsving vil formodentligt normalisere sig helt eller 
delvis med ophævelse af restriktioner. 

Unges sundhed og coronapandemien
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befolkningen (50). Meget tyder således på, at ned-
lukningerne i særlig grad har påvirket unge mentalt, 
men det fulde billede af konsekvenserne er endnu 
ikke kendt, og det vides ikke på nuværende tidspunkt, 
hvorvidt coronapandemien varigt har påvirket danske 
unges mentale sundhed og helbred. I rapportens  
kapitel 11 er der en mere udførlig beskrivelse af  
coronapandemiens påvirkning af befolkningen. 

Belastende oplevelser i barndommen 

Det er veldokumenteret, at belastende oplevelser i 
barn- og ungdom kan have skadelige konsekvenser, 
som strækker sig ind i voksenlivet. En af de vigtigste 
undersøgelser, som har belyst langtidskonsekven-
serne, er en større amerikansk undersøgelse, The 
Adverse Childhood Experiences Study, som blev 
gennemført i midten af 1990’erne (51). Undersøgel-
sen viste en klar sammenhæng mellem belastende 
oplevelser i barndommen (f.eks. at blive udsat for 
fysisk vold, seksuelle overgreb eller at vokse op i et 
hjem præget af alkohol- og stofmisbrug) og forskel-
lige former for risikoadfærd og helbredsproblemer i 
voksenlivet. Endvidere viste studiet også en tydelig 
dosis-responseffekt, således at risikoen for helbreds-
problemer steg i takt med antallet af belastende 
oplevelser. Siden studiet er der kommet en lang 
række andre undersøgelser, som på lignende vis har 
koblet belastende oplevelser i barndommen sammen 
med risikable sundhedsvaner og helbredsproblemer 
senere i livet (52-55). Eksempler på disse er ryg-
ning (52, 56), alkohol- og stofmisbrug (52, 57, 58), 
overvægt (52, 59), depression og angst (52, 57, 60), 
selvskadende adfærd (61), selvmordsforsøg (53, 62), 
hjerte-kar-sygdomme (63), type 2-diabetes (64), KOL 
(65), lungekræft (66, 67) og tidlig død (68). Endvi-
dere øger belastninger i barndommen også risikoen 
for manglende tilknytning til arbejdsmarkedet (69). 
Sammenfattende viser undersøgelser, at belastende 
oplevelser i barndommen er væsentlige determinanter 
for risikoadfærd, sygdom og social marginalisering i 
voksenlivet. 

Selvom enkeltstående faktorer ikke kan forklare 
sammenhængen, er der særligt to mekanismer, som 
fremhæves. Den øgede risiko for sygdom kan til dels 
tilskrives copingmekanismer, såsom overspisning, ryg-
ning samt alkohol- og stofmisbrug, som øger risikoen 
for sygdom (63, 70). Endvidere kan sygdommene 

opstå som følge af en vedvarende stressbelastning (63, 
70-72), som kan medføre kognitiv svækkelse,
forstyrre hjernens udvikling og øge risikoen for en
række stressrelaterede sygdomme (71, 72).

Undersøgelser har vist, at forholdsvis mange har haft 
en eller flere belastende oplevelser i barndommen. 
En dansk spørgeskemaundersøgelse blandt unge i 
alderen 14-15 år finder, at 17 % af de unge har været 
udsat for fysisk vold fra mindst en af deres forældre 
inden for det seneste år, hvoraf 5-6 % har oplevet 
vold i flere år (73). Samme undersøgelse viser, at 20 
% har oplevet uønskede seksuelle hændelser (73). 
Samtidig er det veldokumenteret, at en betydelig 
del af de unge, som har været udsat for én form for 
belastende oplevelse, også har været udsat for andre 
belastende oplevelser (såkaldt polyviktimisering)  
(74-76). Undersøgelser som disse indikerer, at man 
ikke kan betragte belastende oplevelser som enkelt-
stående fænomener, men at de i stedet optræder i et 
komplekst samspil.  

Kapitlets opbygning

Formålet med dette kapitel er som nævnt at beskrive 
den overordnede forekomst og fordeling af sundheds-
forhold, der er særligt relevante for unge. I kapitlet 
belyses unges risikoadfærd, sundhedsvaner og men-
tale sundhed. Først beskrives forekomsten i forhold 
til køn, alder, uddannelses- og beskæftigelsesstatus, 
kæresteforhold, etnisk baggrund og seksuel orien-
tering. Hermed er det muligt at identificere grupper 
og sociale arenaer, hvor der er en høj forekomst af 
unge med risikoadfærd, risikable sundhedsvaner og 
dårlig mental sundhed. Endvidere sættes der fokus på 
særligt belastende oplevelser i de unges opvækst, og 
hvilken sammenhæng der er mellem dette og unges 
adfærd og sundhed. 

Følgende indikatorer for risikoadfærd indgår i analy-
serne: 1) Dagligrygere, 2) Daglig brug af røgfri 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 røgfri tobak/nikotinposer (snus mv.). 
Følgende spørgsmål er anvendt til at belyse brugen af 
røgfri tobak/nikotinposer (snus mv.): ”Bruger du snus, 
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tyggetobak, skrå, tobakspastiller, nikotinposer eller 
lignende, der placeres under læben?”. I analysen  
fokuseres på unge, der dagligt bruger røgfri tobak/ 
nikotinposer (snus mv.).

Stort forbrug af hash. Følgende spørgsmål er anvendt 
til at belyse et stort forbrug af hash: ”Har du nogen-
sinde prøvet hash eller andre stoffer?” og ”Hvor mange 
gange inden for de sidste 12 måneder har du røget 
hash?”. I analysen fokuseres på unge, der har haft et 
stort forbrug af hash (10+ gange inden for et år).

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

Følgende indikatorer for sundhedsvaner indgår i  
analyserne: 1) Fysisk inaktive  2) Usundt kostmønster  
3) Svær overvægt 4) Dårlig søvnkvalitet. Disse indi-
katorer er alle beskrevet nærmere i andre kapitler i 
rapporten: fysisk inaktive (kapitel 4), usundt kost-
mønster (kapitel 5), svær overvægt (kapitel 6), dårlig 
søvnkvalitet (kapitel 13).

Følgende indikatorer for mental sundhed indgår i  
analyserne: 1) Høj score på stressskalaen, 2) Generet 
af angst og anspændthed, 3) Ensomhed, 4) Sympto-
mer på depression, 5) Selvskade. De første fire indika-
torer er beskrevet nærmere i kapitel 8.

Selvskade. Følgende spørgsmål er anvendt til at belyse 
selvskadende adfærd: ”Har du nogensinde skadet dig 
selv med vilje uden at have til hensigt at tage dit eget 
liv (f.eks. ved at skære/cutte, brænde, kradse eller slå 
dig selv)?” og ”Hvor mange gange har du skadet dig 
selv inden for de seneste 12 måneder?”. I analysen 
fokuseres på svarpersoner, der har udvist selvskadende 
adfærd inden for de seneste 12 måneder.

Beskrivelse af baggrundsvariable

En del af de baggrundsvariable, der er anvendt i dette 
kapitel, er beskrevet nærmere i kapitel 1 (køn, alder, 
etnisk baggrund). Derudover indgår nedenstående 
baggrundsvariable i kapitlet om unges sundhed.

Uddannelse og beskæftigelse. Svarpersonerne på  
16-24 år er i undersøgelsen blevet spurgt ind til en 
række forhold vedrørende uddannelse og beskæftigelse. 
Unge, som har angivet, at de er under uddannelse, er 
blevet bedt om at angive, hvilken type uddannelse de er 
i gang med. På 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 videregående 
uddannelse. Unge, som har angivet, at de er i beskæfti-
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.  

Kæresteforhold. Svarpersonerne på 16-24 år er blevet 
spurgt, hvorvidt de har en kæreste eller ægtefælle. På 
baggrund af dette spørgsmål inddeles svarpersonerne i 
to grupper: 1) Har en kæreste/ægtefælle og 2) Single.

Seksuel orientering. Svarpersonerne på 16-24 år er 
blevet spurgt, hvorvidt de opfatter sig selv som 1) He-
teroseksuel, 2) Homoseksuel, 3) Biseksuel, 4) Uafkla-
ret, 5) Andet. På 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-
vækst har været udsat for en række belastende ople-
velser og vilkår, før de fyldte 18 år. I analyserne indgår 
syv indikatorer, som bidrager til at belyse sammen-
hængen mellem belastende oplevelser i barndommen 
og unges risikoadfærd, sundhedsvaner og mentale 
sundhed. De syv indikatorer er:  

1)	�Forældre skilt eller gået fra hinanden (32 % har 
oplevet dette)

2)	�Manglende omsorg i opvækst (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 fremhæves, 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 
fremhæve, at ovenstående ikke skal betragtes som en 
udtømmende liste med belastende oplevelser i barn-
dommen, og der kan være en række andre forhold i 
barndommen, som ligeledes kan have indflydelse  
på unges sundhed. I Hvordan har du det? anvendes  
følgende spørgsmål til at belyse de nævnte  
indikatorer:

Forældre skilt eller gået fra hinanden. Svarperso-
nerne er blevet spurgt, om de, før de fyldte 18 år, 
oplevede, at deres forældre blev skilt eller gik fra 
hinanden. I analysen indgår den andel, der har  
angivet dette.  

Manglende omsorg i opvækst. Til at belyse manglen-
de omsorg i opvæksten er der anvendt to spørgsmål. 
Svarpersonerne er blevet spurgt, i hvor høj grad de, 
før de fyldte 18 år, oplevede, 1) at deres opvækst var 
præget af tryghed, nærhed og omsorg, og 2) at der 
var nogen til at beskytte dem og tage sig af dem, når 
de havde brug for det. I analysen indgår den andel, 
der på begge spørgsmål 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 spørgsmål. 
Svarpersonerne er blevet spurgt, om de, før de fyldte 
18 år, oplevede, 1) at nogen i deres hjem havde et 
alkoholproblem, og 2) at nogen i deres hjem var stof-
misbruger. I analysen indgår 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 spørgsmål. Svarper-
sonerne er blevet spurgt, om de, før de fyldte 18 år, 
oplevede, 1) at nogen i deres hjem havde en psykisk 
sygdom, og 2) at nogen i deres hjem forsøgte at begå 
selvmord. I analysen indgår den andel, der har angi-
vet dette på mindst ét af de to spørgsmål. 

Fysisk vold i hjemmet. Til at belyse fysisk vold i hjem-
met er der anvendt to spørgsmål. Svarpersonerne er 
blevet spurgt, om de, før de fyldte 18 år, oplevede, 
1) at mor, far, stedforælder eller plejeforælder udsat-
te dem for fysisk vold (f.eks. at blive skubbet, revet, 
rusket, slået, sparket eller kastet ind i noget), og 2) 
at deres mor, far, stedforælder eller plejeforælder blev 
udsat for fysisk vold (f.eks. at blive skubbet, revet, ru-
sket, slået, sparket eller kastet ind i noget). I analysen 

indgår 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 spørgsmål. Svarpersoner-
ne er blevet spurgt, om de, før de fyldte 18 år, ople-
vede, 1) at mor, far, stedforælder eller plejeforælder 
udsatte dem for psykisk vold (f.eks. gentagne gange 
blev ydmyget, nedgjort eller truet), og 2) at deres 
mor, far, stedforælder eller plejeforælder blev udsat 
for psykisk vold (f.eks. gentagne gange blev ydmyget, 
nedgjort eller truet). I analysen indgår 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, før de fyldte 18 år, oplevede, at en voksen 
udsatte dem for seksuelle overgreb eller forsøg på 
seksuelle overgreb (f.eks. uønsket seksuel beføling, 
forsøg på samleje eller gennemført samleje). I analy-
sen indgår den andel, der har angivet dette.  

Antal forskellige former for belastende oplevelser 
i barndommen. På baggrund af de syv førnævnte 
indikatorer er der konstrueret et simpelt kompositmål, 
der angiver, hvor mange forskellige af de syv bela-
stende oplevelser og opvækstvilkår man har været 
udsat for. Sådanne mål har den fordel, at de kan være 
med til at dokumentere en mulig dosis-responssam-
menhæng mellem belastninger i barndommen og 
adfærd og sundhed i ungdomsårene. 

Der er 46 % af de unge, der ikke har været 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 større andel unge kvinder end mænd er opvokset i 
et hjem med misbrugsproblemer eller psykisk sygdom, 
har oplevet psykisk vold i hjemmet og/eller har været 
udsat for seksuelle overgreb. Det er vigtigt at være 
opmærksom på, at den samme person kan have været 
udsat for flere former for belastende oplevelser. Det 
største overlap findes blandt unge, der har været 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 forældre blev skilt eller gik fra hinanden, hvor  
64 % har angivet mindst én anden belastende  
oplevelse.
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Figur 10.1
Unges risikoadfærd – køn, alder og sociale forhold (16-24 år)						    
		

Dagligrygere
Daglig brug af røgfri tobak/nikotinposer 
(snus mv.) Rusdrikker ugentligt Stort forbrug af hash Andre stoffer end hash

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 9 ||||||||| 6 |||||| 17 ||||||||||||||||| 4 |||| 4 ||||

Køn

Unge mænd 9 ||||||||| 9 ||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 6 |||||| 6 ||||||

Unge kvinder 8 |||||||| 3 ||| 13 ||||||||||||| 2 || 3 |||

Alder

16-19 år 5 ||||| 5 ||||| 18 |||||||||||||||||| 3 ||| 3 ||

20-24 år 11 ||||||||||| 7 ||||||| 16 |||||||||||||||| 5 ||||| 5 |||||

Uddannelse og beskæftigelse

Grundskole 7 ||||||| 4 |||| 16 |||||||||||||||| 2 || 1 |

Alment gymnasium 3 ||| 5 ||||| 20 |||||||||||||||||||| 3 ||| 2 ||

Erhvervsrettet gymnasium 4 |||| 6 |||||| 17 ||||||||||||||||| 3 ||| 3 |||

Erhvervsuddannelse 16 |||||||||||||||| 10 |||||||||| 15 ||||||||||||||| 4 |||| 4 ||||

Videregående uddannelse 5 ||||| 6 |||||| 17 ||||||||||||||||| 2 || 5 |||||

I arbejde 10 |||||||||| 7 ||||||| 16 |||||||||||||||| 4 |||| 6 ||||||

Hverken i arbejde eller under uddannelse 18 |||||||||||||||||| 4 |||| 11 ||||||||||| 8 |||||||| 5 |||||

Kæresteforhold

Har en kæreste/ægtefælle 10 |||||||||| 7 ||||||| 14 |||||||||||||| 3 ||| 4 ||||

Single 7 ||||||| 5 ||||| 18 |||||||||||||||||| 4 |||| 4 ||||

Etnisk baggrund

Dansk 8 |||||||| 6 |||||| 18 |||||||||||||||||| 3 ||| 4 ||||

Ikke-dansk 11 ||||||||||| 6 |||||| 9 ||||||||| 7 ||||||| 6 ||||||

Seksuel orientering

Heteroseksuel 8 |||||||| 7 ||||||| 17 ||||||||||||||||| 3 ||| 4 ||||

Anden seksuel orientering 14 |||||||||||||| 4 |||| 15 ||||||||||||||| 7 ||||||| 9 |||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen      

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen

Unges risikoadfærd – køn, alder og sociale 
forhold

Figur 10.1 viser unges risikoadfærd i forhold til køn, 
alder, uddannelse/beskæftigelse, kæresteforhold, 
etnisk baggrund og seksuel orientering. Følgende indi-
katorer indgår i analysen: 1) Dagligrygere, 2) Daglig 
brug af røgfri tobak/nikotinposer (snus mv.), 3) Rus-
drikker ugentligt, 4) Stort forbrug af hash (10+ gange 
inden for de seneste 12 måneder), 5) Andre stoffer 
end hash (inden for de seneste 12 måneder).

Køn. Der er en signifikant større andel unge mænd 
end unge kvinder, der dagligt bruger røgfri tobak/
nikotinposer (snus mv.), rusdrikker ugentligt, har et 
stort forbrug af hash og har prøvet andre stoffer end 
hash. 

Alder. Der er en signifikant større andel blandt de 
20-24-årige, der ryger dagligt, har et stort forbrug af 
hash og har prøvet andre stoffer end hash, end det er 
tilfældet blandt de 16-19-årige. 
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Dagligrygere
Daglig brug af røgfri tobak/nikotinposer 
(snus mv.) Rusdrikker ugentligt Stort forbrug af hash Andre stoffer end hash

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 9 ||||||||| 6 |||||| 17 ||||||||||||||||| 4 |||| 4 ||||

Køn

Unge mænd 9 ||||||||| 9 ||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 6 |||||| 6 ||||||

Unge kvinder 8 |||||||| 3 ||| 13 ||||||||||||| 2 || 3 |||

Alder

16-19 år 5 ||||| 5 ||||| 18 |||||||||||||||||| 3 ||| 3 ||

20-24 år 11 ||||||||||| 7 ||||||| 16 |||||||||||||||| 5 ||||| 5 |||||

Uddannelse og beskæftigelse

Grundskole 7 ||||||| 4 |||| 16 |||||||||||||||| 2 || 1 |

Alment gymnasium 3 ||| 5 ||||| 20 |||||||||||||||||||| 3 ||| 2 ||

Erhvervsrettet gymnasium 4 |||| 6 |||||| 17 ||||||||||||||||| 3 ||| 3 |||

Erhvervsuddannelse 16 |||||||||||||||| 10 |||||||||| 15 ||||||||||||||| 4 |||| 4 ||||

Videregående uddannelse 5 ||||| 6 |||||| 17 ||||||||||||||||| 2 || 5 |||||

I arbejde 10 |||||||||| 7 ||||||| 16 |||||||||||||||| 4 |||| 6 ||||||

Hverken i arbejde eller under uddannelse 18 |||||||||||||||||| 4 |||| 11 ||||||||||| 8 |||||||| 5 |||||

Kæresteforhold

Har en kæreste/ægtefælle 10 |||||||||| 7 ||||||| 14 |||||||||||||| 3 ||| 4 ||||

Single 7 ||||||| 5 ||||| 18 |||||||||||||||||| 4 |||| 4 ||||

Etnisk baggrund

Dansk 8 |||||||| 6 |||||| 18 |||||||||||||||||| 3 ||| 4 ||||

Ikke-dansk 11 ||||||||||| 6 |||||| 9 ||||||||| 7 ||||||| 6 ||||||

Seksuel orientering

Heteroseksuel 8 |||||||| 7 ||||||| 17 ||||||||||||||||| 3 ||| 4 ||||

Anden seksuel orientering 14 |||||||||||||| 4 |||| 15 ||||||||||||||| 7 ||||||| 9 |||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen      

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen

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

ungegruppen. Erhvervsuddannelse. På erhvervsud-
dannelser er der en signifikant større andel, der ryger 
dagligt, end i hele ungegruppen. Videregående uddan-
nelse. Blandt unge, der er i gang med en videregå-
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 
risikoadfærd. Hverken i arbejde eller under uddannel-
se. Blandt unge, der hverken er i arbejde eller under 
uddannelse, er der sammenlignet med unge generelt 

10
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en signifikant større andel, der ryger dagligt og har et 
stort forbrug af hash. Omvendt er der en signifikant 
mindre andel, der rusdrikker ugentligt. 

Kæresteforhold. Blandt unge, der har en kæreste/æg-
tefælle, er der en signifikant større andel, der ryger 
dagligt, end det er tilfældet blandt unge, der ikke har 
en kæreste/ægtefælle. Omvendt er der blandt unge, 
der ikke har en kæreste/ægtefælle, en signifikant 
større andel, der rusdrikker ugentligt, end det er til-
fældet blandt unge, der har en kæreste/ægtefælle. 

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

Seksuel orientering. Der er en stærk sammenhæng 
mellem unges seksuelle orientering og risikoadfærd. 
Blandt unge med anden seksuel orientering end hete-
roseksuel er der en signifikant større andel, der ryger 
dagligt, har et stort forbrug af hash og har prøvet an-
dre stoffer end hash, end det er tilfældet blandt unge, 
der er heteroseksuelle. Omvendt er der en signifikant 
mindre andel, der dagligt bruger røgfri 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 været 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 været 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 været 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 været 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 prøvet 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 været 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  
været 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 været et fald 
i andelen af unge, der har prøvet andre euforiserende 
stoffer end hash, fra 6 % til 4 %. Faldet ses primært 
blandt unge mænd, hvor forekomsten er faldet fra  
8 % til 6 %. Se figur 10.4.S i bind 2. ”
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Unges risikoadfærd – belastende oplevelser i 
barndommen

Figur 10.2 viser sammenhængen mellem en række 
belastende oplevelser i barndommen og forskellige 
former for risikoadfærd blandt unge. Følgende indi-
katorer indgår i analysen: 1) Dagligrygere, 2) Daglig 
brug af røgfri tobak/nikotinposer (snus mv.), 3) Rus-
drikker ugentligt, 4) Stort forbrug af hash (10+ gange 
inden for de seneste 12 måneder), 5) Andre stoffer 
end hash (inden for de seneste 12 måneder).

Dagligrygere. Sammenlignet med unge generelt er 
der en signifikant større andel, der ryger dagligt, 
på tværs af alle grupper med belastende oplevelser 
i barndommen. De højeste forekomster ses blandt 
unge, der har været udsat for seksuelle overgreb  
(24 %), og unge, der er opvokset i et hjem med mis-
brugsproblemer (23 %). Der ses endvidere en tydelig 
dosis-responssammenhæng, således 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 større blandt unge, der har 
haft mindst fire forskellige former for belastende  
oplevelser i barndommen.

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

Rusdrikker ugentligt. Der ses ikke nogen sammen-
hæng mellem belastende oplevelser i barndommen og 
andelen, der rusdrikker ugentligt. Dog er der sam-

Figur 10.2
Unges risikoadfærd – belastende oplevelser i barndommen (16-24 år)					   
	

Dagligrygere
Daglig brug af røgfri tobak/nikotinposer  
(snus mv.) Rusdrikker ugentligt Stort forbrug af hash Andre stoffer end hash

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 9 ||||||||| 6 |||||| 17 ||||||||||||||||| 4 |||| 4 ||||

Belastende oplevelser i barndommen

Forældre skilt eller gået fra hinanden 13 ||||||||||||| 7 |||||| 17 ||||||||||||||||| 6 |||||| 7 ||||||

Manglende omsorg 21 ||||||||||||||||||||| 6 |||||| 10 |||||||||| 7 ||||||| 6 ||||||

Misbrugsproblemer i hjemmet 23 ||||||||||||||||||||||| 9 |||||||| 19 ||||||||||||||||||| 10 ||||||||| 11 |||||||||||

Psykisk sygdom i hjemmet 14 |||||||||||||| 7 |||||| 16 |||||||||||||||| 8 |||||||| 8 |||||||

Fysisk vold i hjemmet 19 |||||||||||||||||| 11 ||||||||||| 19 |||||||||||||||||| 10 |||||||||| 10 |||||||||

Psykisk vold i hjemmet 16 |||||||||||||||| 7 |||||| 16 |||||||||||||||| 9 |||||||| 9 ||||||||

Seksuelle overgreb 24 ||||||||||||||||||||||| 6 ||||| 18 ||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 17 |||||||||||||||||

Antal forskellige former for  
belastende oplevelser i barndommen

0 4 |||| 5 ||||| 17 |||||||||||||||| 1 | 2 ||

1 7 |||||| 6 |||||| 14 |||||||||||||| 3 ||| 4 |||

2 12 |||||||||||| 7 ||||||| 18 ||||||||||||||||| 7 |||||| 4 |||

3 16 |||||||||||||||| 10 ||||||||| 18 |||||||||||||||||| 8 ||||||| 6 ||||||

4+ 25 ||||||||||||||||||||||||| 7 ||||||| 18 ||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 16 |||||||||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen
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menlignet med hele ungegruppen en signifikant min-
dre andel, der rusdrikker ugentligt, blandt dem, som 
har oplevet manglende omsorg i opvæksten (10 %). 

Stort forbrug af hash. Sammenlignet med hele unge-
gruppen er der en signifikant større andel, der har et 
stort forbrug af hash, på tværs af alle grupper med 
belastende oplevelser i barndommen. Den højeste 
forekomst ses blandt unge, der har været udsat for 
seksuelle overgreb i barndommen (13 %). Der ses 
endvidere en tydelig dosis-responssammenhæng, 
således 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 større 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 større andel, der har 
prøvet andre stoffer end hash inden for det seneste 
år, på tværs af alle grupper med belastende oplevel-
ser i barndommen, undtagen unge, der har oplevet 
manglende omsorg i barndommen. Den højeste 
forekomst ses blandt unge, der har været udsat for 
seksuelle overgreb i barndommen (17 %). Der ses 
endvidere en tydelig dosis-responssammenhæng, 
således at andelen, der har prøvet 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 prøvet andre 
stoffer end hash inden for det seneste år omtrent otte 
gange større blandt unge, der har oplevet fire eller 
flere forskellige former for belastende oplevelser i 
barndommen. 

Dagligrygere
Daglig brug af røgfri tobak/nikotinposer  
(snus mv.) Rusdrikker ugentligt Stort forbrug af hash Andre stoffer end hash

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 9 ||||||||| 6 |||||| 17 ||||||||||||||||| 4 |||| 4 ||||

Belastende oplevelser i barndommen

Forældre skilt eller gået fra hinanden 13 ||||||||||||| 7 |||||| 17 ||||||||||||||||| 6 |||||| 7 ||||||

Manglende omsorg 21 ||||||||||||||||||||| 6 |||||| 10 |||||||||| 7 ||||||| 6 ||||||

Misbrugsproblemer i hjemmet 23 ||||||||||||||||||||||| 9 |||||||| 19 ||||||||||||||||||| 10 ||||||||| 11 |||||||||||

Psykisk sygdom i hjemmet 14 |||||||||||||| 7 |||||| 16 |||||||||||||||| 8 |||||||| 8 |||||||

Fysisk vold i hjemmet 19 |||||||||||||||||| 11 ||||||||||| 19 |||||||||||||||||| 10 |||||||||| 10 |||||||||

Psykisk vold i hjemmet 16 |||||||||||||||| 7 |||||| 16 |||||||||||||||| 9 |||||||| 9 ||||||||

Seksuelle overgreb 24 ||||||||||||||||||||||| 6 ||||| 18 ||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 17 |||||||||||||||||

Antal forskellige former for  
belastende oplevelser i barndommen

0 4 |||| 5 ||||| 17 |||||||||||||||| 1 | 2 ||

1 7 |||||| 6 |||||| 14 |||||||||||||| 3 ||| 4 |||

2 12 |||||||||||| 7 ||||||| 18 ||||||||||||||||| 7 |||||| 4 |||

3 16 |||||||||||||||| 10 ||||||||| 18 |||||||||||||||||| 8 ||||||| 6 ||||||

4+ 25 ||||||||||||||||||||||||| 7 ||||||| 18 ||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 16 |||||||||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen
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Figur 10.3
Unges sundhedsvaner – køn, alder og sociale forhold (16-24 år)						   
	

Fysisk inaktive Usundt kostmønster Svær overvægt Dårlig søvnkvalitet

Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 16 |||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 9 ||||||||| 9 |||||||||

Køn

Unge mænd 19 ||||||||||||||||||| 25 ||||||||||||||||||||||||| 8 |||||||| 6 ||||||

Unge kvinder 14 |||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 9 ||||||||| 12 ||||||||||||

Alder

16-19 år 15 ||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 4 |||| 9 |||||||||

20-24 år 17 ||||||||||||||||| 23 ||||||||||||||||||||||| 11 ||||||||||| 9 |||||||||

Uddannelse og beskæftigelse

Grundskole 13 ||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 2 || 10 ||||||||||

Alment gymnasium 15 ||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 3 ||| 9 |||||||||

Erhvervsrettet gymnasium 15 ||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 5 ||||| 7 |||||||

Erhvervsuddannelse 23 ||||||||||||||||||||||| 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 10 ||||||||||

Videregående uddannelse 14 |||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 7 ||||||| 9 |||||||||

I arbejde 13 ||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 8 |||||||| 7 |||||||

Hverken i arbejde eller under uddannelse 28 |||||||||||||||||||||||||||| 29 ||||||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 15 |||||||||||||||

Kæresteforhold

Har en kæreste/ægtefælle 18 |||||||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 9 ||||||||| 9 |||||||||

Single 15 ||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 8 |||||||| 9 |||||||||

Etnisk baggrund

Dansk 16 |||||||||||||||| 23 ||||||||||||||||||||||| 9 ||||||||| 9 |||||||||

Ikke-dansk 20 |||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 7 ||||||| 13 |||||||||||||

Seksuel orientering

Heteroseksuel 15 ||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 8 |||||||| 8 ||||||||

Anden seksuel orientering 25 ||||||||||||||||||||||||| 23 ||||||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 17 |||||||||||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen
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Unges sundhedsvaner – køn, alder og sociale 
forhold

Figur 10.3 viser unges sundhedsvaner fordelt på køn, 
alder, uddannelse og beskæftigelse, kæresteforhold, et-
nisk baggrund og seksuel orientering. Følgende indika-
torer indgår i analysen: 1) Fysisk inaktivitet, 2) Usundt 
kostmønster, 3) Svær overvægt, 4) Dårlig søvnkvalitet.

Køn. Der er en signifikant større andel unge mænd 
end unge kvinder, der er fysisk inaktive og har et 
usundt kostmønster. Omvendt er der en signifikant 
større andel kvinder end mænd, der har en dårlig 
søvnkvalitet. 

Alder. Der er en signifikant større andel med svær 
overvægt blandt 20-24-årige end blandt 16-19-årige. 

Uddannelse og beskæftigelse. Der ses en tydelig 
sammenhæng mellem en række sundhedsvaner og 
unges uddannelses- og beskæftigelsesstatus. Grund-
skole. Blandt unge i grundskolen er en signifikant 
mindre andel svært overvægtige sammenlignet med 
hele ungegruppen. Alment gymnasium. Sammenlig-
net med unge generelt er der blandt unge i alment 
gymnasium en signifikant mindre andel med usundt 
kostmønster og svær overvægt. Erhvervsrettet gym-
nasium. Sammenlignet med unge generelt er der 
blandt unge i erhvervsrettet gymnasium en signifikant 
mindre andel med svær overvægt. Erhvervsuddannel-
se. Sammenlignet med unge generelt er der blandt 
unge på erhvervsuddannelser en signifikant større 
andel, der er fysisk inaktive, har usundt kostmønter 
og har svær overvægt. Videregående uddannelse. 
Blandt unge på videregående uddannelser er der en 
signifikant mindre andel med usundt kostmønster, end 
det er tilfældet i hele ungegruppen. I arbejde. Der er 
en mindre andel blandt unge i arbejde, der er fysisk 
inaktive og har dårlig søvnkvalitet, sammenlignet 
med hele ungegruppen. Hverken i arbejde eller under 
uddannelse. Sammenlignet med unge generelt er der 
en signifikant større andel, der er fysisk inaktive, har 
usundt kostmønster, har svær overvægt og dårlig 
søvnkvalitet blandt unge, der hverken er i arbejde 
under uddannelse. 

Kæresteforhold. Blandt unge, der har en kæreste/æg-
tefælle, er der en signifikant større andel, der har et 
usundt kostmønster, end det er tilfældet blandt unge, 
der ikke har en kæreste/ægtefælle. 

Etnisk baggrund. Blandt unge med dansk baggrund 
er der en signifikant større andel med usundt kost-
mønster, end det er tilfældet blandt unge med anden 
etnisk baggrund. Omvendt er der en signifikant større 
andel blandt unge med anden etnisk baggrund, der 
har dårlig søvnkvalitet, end det er tilfældet blandt 
unge med dansk baggrund. 

Seksuel orientering. Blandt unge med anden sek-
suel orientering end heteroseksuel er der en signi-
fikant større andel, der er fysisk inaktive, har svær 
overvægt og dårlig søvnkvalitet, end det er tilfældet 
blandt unge, der er heteroseksuelle.

{ Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været en stigning i andelen af fysisk 
inaktive blandt unge fra 11 % til 16 %. Stigningen 
ses blandt unge mænd og på tværs af aldersgrup-
per. Se figur 10.5.S i bind 2. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været en stigning i andelen med usundt 
kostmønster blandt unge fra 18 % til 22 %. Stignin-
gen ses blandt unge kvinder og de 20-24-årige. Se 
figur 10.6.S i bind 2. I perioden fra 2010 til 2021 har 
der været en stigning i andelen med svær overvægt 
blandt unge fra 6 % til 9 %. Stigningen ses blandt 
unge kvinder og de 20-24-årige. Se figur 10.7.S i 
bind 2. I perioden fra 2010 til 2021 har der været en 
stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet 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 været en stigning i andelen af fysisk 
inaktive blandt unge fra 13 % til 16 %. Stigningen ses 
blandt unge mænd og på tværs af aldersgrupper. Se 
figur 10.5.S i bind 2. I perioden fra 2013 til 2021 har 
der været en stigning i andelen med usundt kostmøn-
ster blandt unge fra 16 % til 22 %. Se figur 10.6.S i 
bind 2. I perioden fra 2013 til 2021 har der været en 
stigning i andelen med svær overvægt blandt unge fra 
6 % til 9 %. Stigningen ses både blandt unge kvinder 
og unge mænd samt de 20-24-årige. Se figur 10.7.S i 
bind 2. I perioden fra 2013 til 2021 har der været en 
stigning i andelen med dårlig søvnkvalitet 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 været en stigning i andelen med svær 
overvægt blandt unge fra 7 % til 9 %. Se figur 10.7.S 
i bind 2. Endvidere har der i perioden fra 2017 til 
2021 været en stigning i andelen med dårlig søvn- 
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 år)				  
	

Fysisk inaktive Usundt kostmønster Svær overvægt Dårlig søvnkvalitet

Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 16 |||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 9 ||||||||| 9 |||||||||

Belastende oplevelser i barndommen

Forældre skilt eller gået 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 ||||||||||||| 19 |||||||||||||||||| 6 ||||| 5 |||||

1 16 |||||||||||||||| 21 |||||||||||||||||||| 9 |||||||| 8 |||||||

2 21 |||||||||||||||||||| 26 ||||||||||||||||||||||||| 10 |||||||||| 11 ||||||||||

3 18 |||||||||||||||||| 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 13 |||||||||||| 18 |||||||||||||||||

4+ 24 ||||||||||||||||||||||| 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 29 |||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen

■■  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 sammenhængen mellem en række 
belastende oplevelser i barndommen og forskellige 
former for sundhedsvaner blandt unge. Følgende 
indikatorer for sundhedsvaner indgår i analysen: 1) 
Fysisk inaktive, 2) Usundt kostmønster, 3) Svær  
overvægt og 4) Dårlig søvnkvalitet. 

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

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

Svær overvægt. Sammenlignet med hele ungegruppen 
er der en signifikant større andel med svær overvægt 
på tværs af alle grupper med belastende oplevelser i 
barndommen med undtagelse af unge, der har ople-
vet manglende omsorg i opvæksten. Der ses endvide-
re en tydelig dosis-responssammenhæng, således at 
andelen med svær overvægt 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 
svær overvægt tre gange større blandt unge, der har 
haft fire eller flere forskellige former for belastende 
oplevelser i barndommen.

Dårlig søvnkvalitet. Sammenlignet med unge generelt 
er der en signifikant større andel med dårlig søvnkva-
litet på tværs af alle grupper med belastende oplevel-
ser i barndommen. De højeste forekomster ses blandt 
unge, der har været udsat for seksuelle overgreb i 
opvæksten (27 %). Sammenlignet med hele unge-
gruppen er andelen med dårlig søvnkvalitet mere end 
tre gange større i denne gruppe. Der ses endvidere en 
tydelig dosis-responssammenhæng, således at ande-
len med dårlig søvnkvalitet 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 
dårlig søvnkvalitet næsten seks gange større blandt 
unge, der har været udsat for fire eller flere forskelige 
former for belastende oplevelser i barndommen.
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Figur 10.5
Unges mentale sundhed – køn, alder og sociale forhold (16-24 år) 					   
		

Høj score på stressskalaen Generet af angst og anspændthed Ensomhed Symptomer på depression Selvskade 

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 44 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 9 |||||||||

Køn

Unge mænd 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 10 |||||||||| 17 ||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 6 ||||||

Unge kvinder 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 27 ||||||||||||||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 12 ||||||||||||

Alder

16-19 år 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 11 |||||||||||

20-24 år 43 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 8 ||||||||

Uddannelse og beskæftigelse

Grundskole 36 |||||||||||||||||||||||||||||||||||| 11 ||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 13 |||||||||||||

Alment gymnasium 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 28 |||||||||||||||||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 9 |||||||||

Erhvervsrettet gymnasium 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 8 ||||||||

Erhvervsuddannelse 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 10 |||||||||| 23 ||||||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 11 |||||||||||

Videregående uddannelse 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 6 ||||||

I arbejde 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 10 |||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 6 ||||||

Hverken i arbejde eller under uddannelse 65 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 21 |||||||||||||||||||||

Kæresteforhold

Har en kæreste/ægtefælle 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 8 ||||||||

Single 43 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 10 ||||||||||

Etnisk baggrund

Dansk 43 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 9 |||||||||

Ikke-dansk 50 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 25 ||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 8 ||||||||

Seksuel orientering

Heteroseksuel 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 7 |||||||

Anden seksuel orientering 58 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 25 |||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen   

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen

Unges mentale sundhed – køn, alder og 
sociale forhold

Figur 10.5 viser andelen af unge med dårlig men-
tal sundhed i forhold til køn, alder, uddannelse og 
beskæftigelse, kæresteforhold, etnisk baggrund og 
seksuel orientering. Følgende indikatorer indgår i ana-
lysen: 1) Høj score på stressskalaen, 2) Generet af 
angst og anspændthed, 3) Ensomhed, 4) Symptomer 
på depression og 5) Selvskade. 

Køn. Der er en markant større andel unge kvinder end 
unge mænd, der har en høj score på stressskalaen, er 
generet af angst og anspændthed, føler sig ensomme, 
har symptomer på depression og/eller har selvska-
dende adfærd.

Alder. Blandt unge i alderen 16-19 år er der en signi-
fikant større andel med selvskadende adfærd, end det 
er tilfældet for unge i alderen 20-24 år. 
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Høj score på stressskalaen Generet af angst og anspændthed Ensomhed Symptomer på depression Selvskade 

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 44 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 9 |||||||||

Køn

Unge mænd 32 |||||||||||||||||||||||||||||||| 10 |||||||||| 17 ||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 6 ||||||

Unge kvinder 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 27 ||||||||||||||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 12 ||||||||||||

Alder

16-19 år 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 11 |||||||||||

20-24 år 43 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 8 ||||||||

Uddannelse og beskæftigelse

Grundskole 36 |||||||||||||||||||||||||||||||||||| 11 ||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 13 |||||||||||||

Alment gymnasium 54 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 28 |||||||||||||||||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 9 |||||||||

Erhvervsrettet gymnasium 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 8 ||||||||

Erhvervsuddannelse 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 10 |||||||||| 23 ||||||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 11 |||||||||||

Videregående uddannelse 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 6 ||||||

I arbejde 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 10 |||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 6 ||||||

Hverken i arbejde eller under uddannelse 65 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 21 |||||||||||||||||||||

Kæresteforhold

Har en kæreste/ægtefælle 45 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13 ||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 8 ||||||||

Single 43 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 24 |||||||||||||||||||||||| 19 ||||||||||||||||||| 10 ||||||||||

Etnisk baggrund

Dansk 43 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 17 ||||||||||||||||| 9 |||||||||

Ikke-dansk 50 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 25 ||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 8 ||||||||

Seksuel orientering

Heteroseksuel 42 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 12 |||||||||||| 20 |||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||| 7 |||||||

Anden seksuel orientering 58 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30 |||||||||||||||||||||||||||||| 25 |||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen   

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen

Uddannelse og beskæftigelse. Blandt unge ses der 
en tydelig sammenhæng mellem uddannelses- og 
beskæftigelsesstatus og mental sundhed. Grundskole. 
Sammenlignet med unge generelt er der blandt unge 
i grundskolen en signifikant mindre andel, der har 
en høj score på stressskalaen og har symptomer på 
depression. Alment gymnasium. Sammenlignet med 
unge generelt er der blandt unge i alment gymnasium 
en signifikant større andel, der har en høj score på 
stressskalaen, føler sig ensomme og har symptomer 
på depression. Erhvervsrettet gymnasium. Unge på 

erhvervsrettet gymnasium afviger ikke signifikant fra 
hele ungegruppen på alle indikatorer for mental sund-
hed. Erhvervsuddannelse. Sammenlignet med unge 
generelt er der på erhvervsuddannelser en signifikant 
mindre andel, der er generet af angst og anspændt-
hed og har symptomer på depression. Videregående 
uddannelse. Sammenlignet med unge generelt er der 
blandt unge på videregående uddannelse en signifi-
kant mindre andel, der har en høj score på stressska-
laen, føler sig ensomme og har selvskadende adfærd. 
I arbejde. Sammenlignet med unge generelt er der 
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blandt unge i arbejde en signifikant mindre andel, der 
har en høj score på stressskalaen, er generet af angst 
og anspændthed, føler sig ensomme, har symptomer 
på depression og har selvskadende adfærd. Hverken 
i arbejde eller under uddannelse. Sammenlignet med 
unge generelt er der blandt unge, der hverken er i 
arbejde eller under uddannelse, en signifikant større 
andel med dårlig mental sundhed (alle indikatorer). 
Omtrent to ud af tre unge, der hverken er i arbejde 
eller under uddannelse, har en høj score på stress-
skalaen, og omkring hver tredje er generet af angst 
og anspændthed, føler sig ensomme og/eller har 
symptomer på depression. Mere end hver femte unge 
person, der hverken er i arbejde eller under uddannel-
se, har udvist selvskadende adfærd. 

Kæresteforhold. Blandt unge, der ikke har en kære-
ste/ægtefælle, er der en signifikant større andel, der 
føler sig ensomme, end det er tilfældet for unge, der 
har en kæreste/ægtefælle. 

Etnisk baggrund. Blandt unge med anden etnisk bag-
grund end dansk er der en signifikant større andel, 
der har en høj score på stressskalaen og er generet af 
angst og anspændthed, end det er tilfældet for unge 
med dansk baggrund.   

Seksuel orientering. Der er en stærk sammenhæng 
mellem unges seksuelle orientering og mental sund-
hed. Blandt unge med anden seksuel orientering end 
heteroseksuel er der en markant større andel med 
dårlig mental sundhed (alle indikatorer), end det er 
tilfældet for unge, der er heteroseksuelle.

{ Udvikling fra 2010 til 2021. I perioden fra 2010 til 
2021 har der været en stigning i andelen af unge,  
der er generet af angst og anspændthed, 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 været en stigning i andelen af unge, der 
har en høj score på stressskalaen, fra 22 % til 44 %. 
Se figur 10.9.S i bind 2. Endvidere har der i perioden 
fra 2013 til 2021 været en stigning i andelen af unge, 
der er generet af angst og anspændthed, 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 været en stigning i andelen af unge,  
der har en høj score på stressskalaen, fra 32 % til  
44 %. Se figur 10.9.S i bind 2. I perioden fra 2017 
til 2021 har der været en stigning i andelen af unge, 
der er generet af angst og anspændthed, fra 10 % til 
14 %. Se figur 10.10.S i bind 2. I perioden fra 2017 
til 2021 har der været en stigning i andelen af unge, 
der føler sig ensomme, fra 12 % til 22 %. Se figur 
10.11.S i bind 2. I perioden fra 2017 til 2021 har der 
været en stigning i andelen af unge med symptomer 
på depression fra 10 % til 18 %. Se figur 10.12.S i 
bind 2. ”
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Unges mentale sundhed – belastende oplevel-
ser i barndommen

Figur 10.6 viser sammenhængen mellem en ræk-
ke belastende oplevelser i barndommen og mental 
sundhed blandt unge. Følgende indikatorer indgår i 
analysen: 1) Høj score på stressskalaen, 2) Generet 
af angst og anspændthed, 3) Ensomhed, 4) Sympto-
mer på depression og 5) Selvskade. 

Høj score på stressskalaen. Sammenlignet med hele 
ungegruppen er der en signifikant større andel med 
en høj score på stressskalaen i alle grupper med 
belastende oplevelser i barndommen. De højeste 
forekomster findes hos unge, der har været udsat for 
seksuelle overgreb i deres barndom (73 %) og har 
manglet omsorg i opvæksten (72 %). Der ses endvi-
dere en tydelig dosis-responssammenhæng, således 
at andelen med en høj score på 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 høj score på stressskalaen om-
kring dobbelt så stor for unge, der har været udsat for 
fire eller flere forskelige former for belastende ople-
velser i barndommen.

Generet af angst og anspændthed. Sammenlignet 
med hele ungegruppen er der en signifikant større 
andel, der er generet af angst og anspændthed, i alle 
grupper med belastende oplevelser i barndommen. 
Den højeste forekomst ses blandt unge, der har været 
udsat for seksuelle overgreb i deres barndom (38 %). 
Der ses endvidere en tydelig dosis-responssammen-
hæng, således at andelen, der er generet af angst og 
anspændthed, stiger i takt med antallet af forskellige 
former for belastende oplevelser i barndommen. Sam-
menlignet med unge, der ikke har været udsat for 
belastende oplevelser, er andelen, der er generet af 
angst og anspændthed, næsten fire gange større for 
unge, der har været udsat for fire eller flere forskelige 
former for belastende oplevelser i barndommen.

Figur 10.6
Unges mentale sundhed – belastende oplevelser i barndommen (16-24 år)			 
	

Høj score på stressskalaen Generet af angst og anspændthed Ensomhed Symptomer på depression Selvskade

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 44 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 9 |||||||||

Belastende oplevelser i barndommen

Forældre skilt eller gået fra hinanden 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 25 |||||||||||||||||||||||| 25 |||||||||||||||||||||||| 13 |||||||||||||

Manglende omsorg 72 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 29 |||||||||||||||||||||||||||| 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||

Misbrugsproblemer i hjemmet 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 23 ||||||||||||||||||||||| 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 28 ||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||

Psykisk sygdom i hjemmet 62 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 29 |||||||||||||||||||||||||||| 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 32 ||||||||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||

Fysisk vold i hjemmet 64 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25 ||||||||||||||||||||||||| 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 20 ||||||||||||||||||||

Psykisk vold i hjemmet 67 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28 ||||||||||||||||||||||||||| 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||

Seksuelle overgreb 73 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||

Antal forskellige former for  
belastende oplevelser i barndommen

0 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 9 ||||||||| 16 ||||||||||||||| 10 |||||||||| 4 ||||

1 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13 |||||||||||| 20 ||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 8 |||||||

2 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 17 |||||||||||||||| 26 |||||||||||||||||||||||||| 25 |||||||||||||||||||||||| 10 ||||||||||

3 68 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28 |||||||||||||||||||||||||||| 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||

4+ 76 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28 ||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen 

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen
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Ensomhed. Sammenlignet med hele ungegruppen er 
der en signifikant større andel, der føler sig ensomme, 
på tværs af alle grupper med belastende oplevelser i 
barndommen. Der ses endvidere en tydelig dosis-re-
sponssammenhæng, således at andelen, der føler 
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 føler sig 
ensom, tre gange større for unge, der har været ud-
sat for fire eller flere forskellige former for belastende 
oplevelser i barndommen.

Symptomer på depression. Sammenlignet med unge 
generelt er der en signifikant større andel med symp-
tomer på depression på tværs af alle grupper med 
belastende oplevelser i barndommen. Der ses endvi-
dere en tydelig dosis-responssammenhæng, således 
at andelen med symptomer på 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 på depression omtrent fire 
gange større blandt unge, der har været udsat for fire 
eller flere forskelige former for belastende oplevelser i 
barndommen.

Selvskade. Sammenlignet med unge generelt er der 
en signifikant større andel med selvskadende adfærd 
på tværs af alle grupper med belastende oplevelser i 
barndommen. Den højeste forekomst af selvskadende 
adfærd findes hos unge, der har været udsat for seksu-
elle overgreb i deres barndom (33 %). Sammenlignet 
med hele ungegruppen er andelen med selvskadende 
adfærd mere end tre gange større for unge, der har 
været udsat for seksuelle overgreb. Der ses endvide-
re en tydelig dosis-responssammenhæng, således at 
andelen med selvskadende adfærd 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 adfærd syv gange større blandt 
unge, der har været udsat for fire eller flere forskelige 
former for belastende oplevelser i barndommen.

Høj score på stressskalaen Generet af angst og anspændthed Ensomhed Symptomer på depression Selvskade

Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Alle unge 44 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 14 |||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 9 |||||||||

Belastende oplevelser i barndommen

Forældre skilt eller gået fra hinanden 51 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 18 |||||||||||||||||| 25 |||||||||||||||||||||||| 25 |||||||||||||||||||||||| 13 |||||||||||||

Manglende omsorg 72 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 29 |||||||||||||||||||||||||||| 39 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 33 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||

Misbrugsproblemer i hjemmet 61 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 23 ||||||||||||||||||||||| 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 28 ||||||||||||||||||||||||||| 16 |||||||||||||||

Psykisk sygdom i hjemmet 62 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 29 |||||||||||||||||||||||||||| 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 32 ||||||||||||||||||||||||||||||| 20 |||||||||||||||||||

Fysisk vold i hjemmet 64 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 25 ||||||||||||||||||||||||| 37 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 20 ||||||||||||||||||||

Psykisk vold i hjemmet 67 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28 ||||||||||||||||||||||||||| 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 34 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 22 |||||||||||||||||||||

Seksuelle overgreb 73 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 38 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 40 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 33 |||||||||||||||||||||||||||||||||

Antal forskellige former for  
belastende oplevelser i barndommen

0 34 ||||||||||||||||||||||||||||||||| 9 ||||||||| 16 ||||||||||||||| 10 |||||||||| 4 ||||

1 40 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 13 |||||||||||| 20 ||||||||||||||||||| 15 ||||||||||||||| 8 |||||||

2 52 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 17 |||||||||||||||| 26 |||||||||||||||||||||||||| 25 |||||||||||||||||||||||| 10 ||||||||||

3 68 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28 |||||||||||||||||||||||||||| 35 ||||||||||||||||||||||||||||||||||| 30 ||||||||||||||||||||||||||||| 21 ||||||||||||||||||||

4+ 76 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 35 |||||||||||||||||||||||||||||||||| 48 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 43 |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 28 ||||||||||||||||||||||||||||

■■  Signifikant større end blandt alle unge i befolkningen 

■■  Signifikant mindre end blandt alle unge i befolkningen

■■  Adskiller sig ikke signifikant fra alle unge i befolkningen
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Sammenfatning

Andelen af unge, der ryger dagligt, er 9 %. Der er en 
stærk sammenhæng mellem daglig rygning og de un-
ges uddannelses- og beskæftigelsesstatus. De største 
andele ses blandt unge, der hverken er i arbejde eller 
under uddannelse (18 %) og på erhvervsuddannelser-
ne (16 %). Siden 2010 har der været 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 røgfri tobak/ 
nikotinposer (snus mv.). Andelen er større blandt 
unge mænd (9 %) end blandt unge kvinder (3 %). 

Andelen af unge, der rusdrikker mindst én gang om 
ugen, er 17 %. Andelen er større blandt unge mænd 
(21 %) end blandt unge kvinder (13 %). Endvidere 
er forekomsten større blandt unge, der går på 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 både 
blandt unge mænd og kvinder.

Der er 4 % af de unge, der har et stort forbrug af 
hash (mere end 10 gange inden for de seneste 12 
måneder). Der er tre gange så mange unge mænd  
(6 %) som unge kvinder (2 %), der har et stort 
forbrug af hash. Derudover er forekomsten særlig 
stor blandt unge, der hverken er i arbejde eller under 
uddannelse (8 %). Forekomsten af unge med et stort 
forbrug af hash har været stabil siden 2013. 

Andelen af unge, der har prøvet andre euforiserende 
stoffer end hash inden for de seneste 12 måneder, er 
4 %. Andelen er dobbelt så stor blandt unge mænd 
(6 %) end blandt unge kvinder (3 %). Siden 2017 har 
der været et fald i andelen af unge, som har prøvet 
andre euforiserende stoffer end hash, fra 6 % til 4 %. 
Faldet ses primært blandt unge mænd. Blandt unge 
kvinder er andelen steget siden 2013. 

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

Blandt de unge har 22 % et usundt kostmønster. Fore-
komsten er større blandt unge mænd (25 %) end blandt 
unge kvinder (19 %). Sammenlignet med unge generelt 
er der en markant større andel, der har et usundt kost-
mønster, blandt unge på erhvervsuddannelserne  
(38 %) og unge, der hverken er i arbejde eller under 
uddannelse (29 %). Siden 2010 har der været en stig-
ning i andelen af unge med usundt kostmønster fra  
18 % i 2010 til 22 % i 2021. Stigningen ses primært 
blandt unge kvinder samt unge i alderen 20-24 år.

Andelen af unge med svær overvægt er på 9 %. Der 
ses en markant social gradient, således at andelen er 
størst blandt unge, der hverken er i arbejde eller un-
der uddannelse (20 %), og på erhvervsuddannelserne 
(18 %). I perioden fra 2010 til 2021 har der været en 
markant stigning i andelen af unge med svær over-
vægt fra 6 % til 9 %. Stigningen ses primært blandt 
unge kvinder og unge i alderen 20-24 år. 

Forekomsten af dårlig søvnkvalitet blandt unge er  
9 %. Dobbelt så mange unge kvinder (12 %) som 
unge mænd har en dårlig søvnkvalitet (6 %). Der-
udover ses der sammenlignet med unge generelt en 
større forekomst blandt unge, der hverken er i arbej-
de eller under uddannelse (15 %). I perioden fra 2010 
til 2021 har der været en tredobling i andelen med 
dårlig søvnkvalitet fra 3 % til 9 %. 

Andelen af unge med en høj score på stressskalaen 
er 44 %. Forekomsten er markant større blandt unge 
kvinder (54 %) end blandt unge mænd (32%). I for-
hold til uddannelses- og beskæftigelsesstatus ses der 
en tydelig variation, hvor andelen med en høj score 
på stressskalaen er størst blandt unge, der hverken 
er i arbejde eller under uddannelse (65 %), og unge, 
der går på alment gymnasium (54 %). I perioden fra 
2013 til 2021 er der sket en fordobling i andelen af 
unge med en høj score på stressskalaen. I 2013 var 
det 22 %, der havde en høj score på stressskalaen, 
mens forekomsten i 2021 var på 44 %. 

Der er 14 % af de unge, der er generet af angst og 
anspændthed. Markant flere unge kvinder (19 %) end 
unge mænd (10 %) oplever dette. Sammenlignet med 
unge generelt er der en markant større andel, der er 
generet af angst og anspændthed, blandt unge, der 
hverken er i arbejde eller under uddannelse (30 %).  
I perioden fra 2013 til 2021 har der været en markant 
stigning i andelen af unge, der er generet af angst og 
anspændthed, fra 4 % til 14 %. 
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Der er 22 % af de unge, der føler sig ensomme, og 
der er markant flere unge kvinder (27 %) end unge 
mænd (17 %), der oplever dette. Derudover er der 
sammenlignet med unge generelt en markant større 
andel, der føler sig ensomme, blandt unge, der hver-
ken er i arbejde eller under uddannelse (34 %), og 
unge, der går i alment gymnasium (28 %). I perioden 
fra 2017 til 2021 har der været en markant stigning i 
andelen af unge, der føler sig ensomme, fra 12 % til 
22 %. Der er således tale om næsten en fordobling. 

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

Andelen af unge med selvskadende adfærd inden for 
de seneste 12 måneder er 9 %. Forekomsten er dob-
belt så stor blandt unge kvinder (12 %) end blandt 
unge mænd (6 %). Sammenlignet med unge generelt 
er forekomsten af selvskadende adfærd større blandt 
unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse 
(25 %). Der har siden 2017 ikke været nogen ændrin-
ger i andelen af unge, der har selvskadende adfærd. 

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

Endelig skal det nævnes, at der blandt unge med 
anden seksuel orientering end heteroseksuel er en 
større andel, der ryger dagligt, har et stort forbrug af 
hash, har prøvet andre stoffer end hash, har risika-
ble sundhedsvaner og har markant dårligere mental 
sundhed, end det er tilfældet blandt unge, der er 
heteroseksuelle.
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