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INDLEDNING

Denne sundhedsprofil er udarbejdet pa baggrund af
spgrgeskemaundersg@gelsen Hvordan har du det? fra
2010, 2013, 2017 og 2021.

En sundhedsprofil er en helhedsbeskrivelse af sund-
hed og sygelighed i et omrade eller i en befolkning, og
oplysningerne fra denne sundhedsprofil kan bruges til
at monitorere sundhedstilstanden i Region Midtjylland
og i de enkelte kommuner i regionen.

Sundhedsprofilen bestdr af to rapporter: Hovedrap-
porten (bind 1), der beskriver sundhedstilstand og
sundhedsvaner i Region Midtjyllands befolkning i
2021, samt udviklingsrapporten (bind 2), der beskri-
ver udviklingen i perioden fra 2010 til 2021.

Formalet med denne rapport (bind 2) er, at man pa
baggrund af de fire Hvordan har du det?-undersggel-
ser kan danne sig et overblik over a&ndringer i sund-
hedstilstanden og sundhedsvanerne i perioden.

Bind 2 bestar af en raekke figurer - sakaldte sammen-
ligningsgrafer - ledsaget af en kort tekst. For en
uddybende beskrivelse af de behandlede emner
henvises til bind 1, hvor man ogsa finder mere
omfattende litteraturhenvisninger.

I indledningen i bind 1 finder man desuden en beskri-
velse af dataindsamlingen, undersggelsens metode,
fremgangsmaden ved vaegtning af data samt en over-
sigt over de personer, der har medvirket ved undersg-
gelsens gennemfgrelse.

Hvordan har du det? 2021 har i hgj grad veeret
praeget 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 befolkningens liv har veeret
anderledes end normalt. Som laeser af rapporten er
dette vaesentligt at have for gje.

Laesevejledning

I figur 1.1.S ses et eksempel pa en figur, hvor ande-
len af personer med usunde kostvaner i 2010, 2013,
2017 og 2021 belyses i forhold til kgn, alder og ud-
dannelsesniveau. Her ses sdledes andringer over tid
i andelen med usunde kostvaner i forskellige under-

grupper.




INDLEDNING

Figur 1.1.S
Usundt kostmgnster — kgn, alder og uddannelse. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
(eksempel pa figur i rapporten)
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10. UNGES SUNDHED

Formalet med kapitlet er at beskrive den overordnede
udvikling af forskellige former for risikoadfeerd, sund-
hedsvaner og mental sundhed blandt unge.

Risikoadfzerd og sundhedsvaner blandt unge

Det er veldokumenteret, at sundhedsvaner, for ek-
sempel rygning og fysisk inaktivitet, ofte grundlaegges
tidligt i livet (1-5). Det er derfor vigtigt at forebygge,
at risikable sundhedsvaner etableres i ungdomsarene.
Forebyggelsen af rygestart har laenge veeret et hgj-
prioriteret omrade, da de forebyggende indsatser kan
vaere 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 (6). 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 ungdomsud-
dannelser, der har et optag af elever under 18 ar. Der-
udover steg prisen pa tobak den 1. april 2020, sdledes
at gennemsnitsprisen for en pakke cigaretter var 55 kr.
Den 1. januar 2022 steg gennemsnitsprisen yderligere
til 60 kr. pr. pakke. Det er dog vigtigt at vaere opmaerk-
som p3, at data til denne undersggelse er indsamlet i
foraret 2021, og den fulde effekt af prisstigningerne er
saledes ikke slaet igennem.

Blandt unge er alkohol det mest almindelige rusmid-
del (7). Indtaget er relativt hgjt i mange lande, men
varierer dog meget (7). Danske unges alkoholforbrug
er generelt stort. Pa trods af at unges forbrug af al-
kohol har vzeret faldende over en arreekke, er danske
unge fortsat blandt de unge, der drikker mest i Europa
(7-9). Rapporten Unges alkoholkultur - Et bidrag til
debatten har sammenfattet den eksisterende littera-
tur omhandlende interventioner, der kan vaere med til
at mindske unges alkoholforbrug (10). Forskerne bag
rapporten konkluderer, at der er god dokumentation
for, at hgjere aldersgraense for salg af alkohol, som
handhaeves, samt hgjere alkoholpriser har en markant
effekt pa alkoholdebut, alkoholforbrug samt alkoholre-
laterede problemer (10-16). Endvidere er der moderat
dokumentation for, at ung-til-ung-indsatser, skaerpede
regler for markedsfgring af alkohol samt skolebaserede
forebyggelsesprogrammer har en effekt pa unges
alkoholforbrug (10, 17-21).

Mental sundhed blandt unge

Der har i de senere ar veeret stort fokus pa unges
mentale sundhed og mentale helbred. Den stigende
opmaerksomhed skyldes en gget erkendelse af, at
mentale helbredsproblemer udggr en stor del af
sygdomsbyrden blandt bgrn og unge (22). Endvidere
viser en raekke danske undersggelser, at der er sket
en negativ udvikling i unges mentale sundhed og
mentale helbred. Den Nationale Sundhedsprofil 2017
viste, at der i perioden fra 2010 til 2017 var sket en
markant stigning blandt de 16-24-arige i andelen med
hgit stressniveau og darligt mentalt helbred - szerligt
blandt unge kvinder (9). I rapporten Mental sundhed
og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 8r doku-
menteres det, at der i de seneste 20-30 &r er sket en
markant stigning i forekomsten af bgrn og unge, som
far stillet en eller flere psykiatriske diagnoser (22).
Omkring 15 % af bgrn og unge diagnosticeret med en
psykisk sygdom eller forstyrrelse, inden de er fyldt 18
ar (22, 23).

Sammenfattende tyder de tilgeengelige undersggelser

pa, at der er sket en forveaerring i bgrn og unges
mentale sundhed og mentale helbred. Det er imidlertid
svaert at danne sig et samlet billede af arsagerne til
denne udvikling. Forandringerne kan skyldes andrin-
ger i vores made at tale om psykiske faanomener eller
zndringer i den made, vi handterer og diagnosticerer
psykiske problemer, samt hvornar vi mener, det kraever
behandling (22). En anden forklaring kan vaere aendre-
de 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 (24-26). Samtidig skal unge navigere i de
mange muligheder og valg, som er en del af ungdoms-
livet i det moderne samfund, hvilket kan skabe en frygt
for at forspilde sine chancer og fgre til selvbebrejdelser,
nar tingene ikke lykkes (24).

Der har veeret stor bekymring for, at nedlukningerne
som fglge af coronapandemien har pavirket unges
mentale sundhed negativt. Danske undersggelser
peger pa, at flere unge rapporterede darligere mental
trivsel i den tidlige fase af pandemien sammenlignet
med fgr pandemien (27-29). Internationale studier
har ligeledes dokumenteret, at coronapandemien har
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medfgrt en markant stigning i andelen med depression
og angst, hvilket iszer ser ud til at have ramt den yngre
del af befolkningen (30). Meget tyder sdledes pa, at
nedlukningerne i szerlig grad har pavirket de unge. Pa
nuvaerende tidspunkt vides det ikke, hvorvidt corona-
pandemien varigt har pavirket unges mentale sundhed
og helbred. I rapportens bind 1 kapitel 11 er der en
mere udfgrlig beskrivelse af coronapandemiens pavirk-
ning af befolkningen.

Unges sundhed og coronapandemien

Det er vigtigt at ggre opmaerksom pa

den begraensning, der ligger i, at data til
Hvordan har du det?-undersggelsen i 2021 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 veeret praeget af mindre social kontakt
med venner og studiekammerater. Dette har
med stor sandsynlighed pavirket nogle af
resultaterne i dette kapitel. Undersggelsen
fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en
nedlukningsperiode, og som fglge heraf

kan der potentielt opsta udsving for visse
indikatorer i undersggelsen, hvor arsagen kan
henfgres til seerlige levevilkar. En del af disse
udsving vil formodentligt normalisere sig helt
eller delvis med ophaevelse af restriktioner.
Konklusioner om udviklingen siden 2017 i

de unges sundhed skal derfor foretages med
forsigtighed.

Kapitlets opbygning

Formalet med dette kapitel er som sagt at beskrive
den overordnede udvikling for en raekke sundhedsin-
dikatorer, der er seerligt relevante for unge. Udviklin-
gen bliver beskrevet i forhold til kgn og alder. Fglgen-
de indikatorer indgar i analyserne:

e Dagligrygere

e Rusdrikker ugentligt

e Stort forbrug af hash

¢ Andre stoffer end hash

o Fysisk inaktivitet

e Usundt kostmgnster

e Sveer overvaegt

o Darlig sgvnkvalitet

e Hgj score pa stressskalaen
e Generet af angst og anspandthed
e Ensomhed

¢ Symptomer pa depression
¢ Selvskade

For en naermere beskrivelse af de enkelte indikatorer
henvises til Hvordan har du det? bind 1: dagligrygere
(kapitel 2), rusdrikker ugentligt (kapitel 3), stort
forbrug af hash (kapitel 10), andre stoffer end hash
(kapitel 10), fysisk inaktivitet (kapitel 4), usundt
kostmgnster (kapitel 5), sveaer overvaegt (kapitel 6),
darlig sevnkvalitet (kapitel 13), hgj score pa stress-
skalaen (kapitel 8), generet af angst og anspaendthed
(kapitel 8), ensomhed (kapitel 8), symptomer pa
depression (kapitel 8), selvskade (kapitel 10).

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 10.1.S
Dagligrygere blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021  2013-2021  2017-2021
30
01 16 14 14
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0
2010 2013 2017 2021
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20 19 14 16 9
Unge maend 10 -10* -5* -7
0
2010 2013 2017 2021
30
20 13 13 12 8
Unge kvinder 10 -5* -5* -4
0
2010 2013 2017 2021
Alder
30
20 14 11 10
16-19 ar 10 5 -9* -6* -5*
2010 2013 2017 2021
30
0l 18 LS ' 11
20-24 ar 10 -7 -5* -6*
0
2010 2013 2017 2021

* Signifikant udvikling

Dagligrygere blandt unge - kgn og alder

Figur 10.1.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
forekomsten af dagligrygere blandt unge i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af dagligrygere blandt unge fra

16 % til 9 %. Faldet ses pad tvaers af kgn og alder.
Der ses et markant fald blandt unge maend, hvor
forekomsten er faldet med 10 procentpoint (fra 19 %
til 9 %). Saledes er forekomsten siden 2010 mere
end halveret blandt unge maend. Der har ligeledes
vaeret et markant fald blandt 16-19-3rige, hvor
andelen er faldet fra 14 % til 5 % i samme periode.

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af dagligrygere blandt unge fra
14 % til 9 %. Faldet ses pa tvaers af kgn og alder.
Siden 2013 er forekomsten mere end halveret blandt
unge i alderen 16-19 ar (fra 11 % til 5 %).

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et
signifikant fald i andelen af dagligrygere blandt unge
fra 14 % til 9 %. Faldet ses pa tvaers af kgn og
alder. Der ses blandt andet et markant fald blandt
unge mand, hvor forekomsten er faldet fra 16 %

til 9 %, og blandt unge i alderen 16-19 ar, hvor
forekomsten af dagligrygere er halveret.
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Figur 10.2.S

Rusdrikker ugentligt blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021

Udvikling i procentpoint

2010-2021  2013-2021  2017-2021

Alle unge -14* -10* -3
2010 2013 2017 2021

Ken

Unge maend -18* -1 -4
2010 2013 2017 2021

Unge kvinder -10* -9* -2
2010 2013 2017 2021

Alder

16-19 ar -14* _B* 4%
2010 2013 2017 2021

20-24 ar -14* -13* -3

2010 2013 2017

2021

Rusdrikker ugentligt blandt unge - kgn og
alder

Figur 10.2.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af unge, der rusdrikker ugentligt, i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af unge, der rusdrikker ugentligt,
fra 31 % til 17 %. Faldet ses pa tveers af kgn og alder.
Det stgrste fald ses blandt unge maend, hvor fore-
komsten er faldet med 18 procentpoint (fra 39 % til
21 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af unge, der rusdrikker ugentligt,
fra 27 % til 17 %. Faldet ses pa tveers af kgn og alder.
Det stgrste fald ses blandt unge i alderen 20-24 ar,
hvor forekomsten er faldet med 13 procentpoint

(fra 29 % til 16 %).

* Signifikant udvikling

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et signifi-
kant fald i andelen af unge, der rusdrikker ugentligt,
fra 20 % til 17 %. Faldet ses blandt unge mand og

unge i alderen 16-19 ar.
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Figur 10.3.S
Stort forbrug af hash blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021

Forekomst i procent 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2013-2021  2017-2021

Alle unge J -0,6 -0,8
0
2013 2017 2021
Ken
10 6 7 6
Unge maend ® -0,8 -1
0
2013 2017 2021
10
Unge kvinder s 2 2 2 -0,1 -0,1
0
2013 2017 2021
Alder
10
4 3
16-19 &r s 3 07 -06
0
2013 2017 2021
10
5} 6 5
20-24 ar ® 0,6 -1
0
2013 2017 2021

Stort forbrug af hash blandt unge - kgn og
alder

Figur 10.3.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i ande-
len med et stort forbrug af hash blandt unge i forhold til
ken og alder. Af figuren fremgar det, at forekomsten har
vaeret stabil over tid pa tveers af alle grupper. I 2013 var
der 4 %, der havde et stort forbrug af hash. I 2013 var
andelen 5 %, og i 2021 er andelen 4 %.
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Figur 10.4.S

Andre stoffer end hash blandt unge 16-24 &r - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021

Forekomst i procent 2013, 2017 og 2021

Udvikling i procentpoint

2013-2021 2017-2021
10
g 4
Alle unge s & 0,7 -2*
0
2013 2017 2021
Kon
10 8
6 6
Unge maend ® 0,1 -3*
0
2013 2017 2021
10
) 5 3 3 5
Unge kvinder 1 1 -0,4
0
2013 2017 2021
Alder
10
4
16-19 ar ° 2 g 04 1
0
2013 2017 2021
10 7
5 5
20-24 ar ° 0.8 -2
0
2013 2017 2021

Andre stoffer end hash blandt unge - kgn og
alder

Figur 10.4.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i
andelen, der har prgvet andre stoffer end hash,
blandt unge i forhold til kgn og alder.

I perioden fra 2013 til 2021 har der ikke vaeret nogen
&ndring i andelen af unge, der har prgvet andre
stoffer end hash. Der har dog veeret en lille stigning
blandt unge kvinder fra 1 % til 3 %.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret et signi-
fikant fald i andelen af unge, der har prgvet andre
stoffer end hash, fra 6 % til 4 %. Faldet ses blandt
unge mand (fra 8 % til 6 %).

* Signifikant udvikling
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Figur 10.5.S
Fysisk inaktive blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2010-2021  2013-2021  2017-2021

30
21 1 13 16 16
Alle unge 10 5% 3~ 0,6
0
2010 2013 2017 2021
Kon
30
20 10 13 16 19
Unge maend 10 9* 6* 3
0
2010 2013 2017 2021
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20 13 14 16 14
Unge kvinder 10 1 0,4 -2
0
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Alder
30
201 4 13 16 15
16-19 ar 10 B 3* -05
2010 2013 2017 2021
30
20+ 12 14 16 Iz
20-24 ar 10 5* 3* 1
0
2010 2013 2017 2021
* Signifikant udvikling
Fysisk inaktive blandt unge - kgn og alder I perioden fra 2017 til 2021 har der ikke veeret nogen

2&ndring i andelen af unge, der er fysisk inaktive.
Figur 10.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af unge, der er fysisk inaktive, i forhold til kgn
og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifikant
stigning i andelen af unge, der er fysisk inaktive, fra

11 % til 16 %. Stigningen ses blandt unge maand samt
i begge aldersgrupper. Den mest markante stigning

ses blandt unge maend, hvor andelen er steget med

9 procentpoint (fra 10 % til 19 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signifikant
stigning i andelen af unge, der er fysisk inaktive, fra

13 % til 16 %. Stigningen ses blandt unge maand samt
i begge aldersgrupper. Den mest markante stigning

ses blandt unge maend, hvor andelen er steget med

6 procentpoint (fra 13 % til 19 %).
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Figur 10.6.S

Usundt kostmgnster blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint

2010-2021  2013-2021  2017-2021
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19 21
- 17
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Usundt kostmgnster blandt unge - kan og
alder

Figur 10.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen af unge med usundt kostmgnster i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen af unge med usundt
kostmgnster fra 18 % til 22 %. Stigningen ses blandt
unge kvinder samt unge i alderen 20-24 ar. Den
mest markante stigning ses blandt unge kvinder,
hvor andelen med usundt kostmgnster er steget med
7 procentpoint (fra 12 % til 19 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen af unge med usundt
kostmgnster fra 16 % til 22 %. Stigningen ses bade
blandt unge mand og kvinder samt i begge alders-
grupper. Den mest markante stigning ses blandt unge

* Signifikant udvikling

kvinder, hvor andelen med usundt kostmgnster er
steget med 7 procentpoint (fra 12 % til 19 %).

I perioden fra 2017 til 2021 har der ikke veeret
nogen andring i andelen af unge med et usundt
kostmgnster.
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Figur 10.7.S
Sveer overvaegt blandt unge 16-24 &r - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Sveer overvagt blandt unge - kgn og alder I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen med sveer overvaegt
Figur 10.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i blandt unge fra 7 % til 9 %.
andelen med svaer overvagt blandt unge i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med svaer overvaegt
fra 6 % til 9 %. Stigningen ses blandt unge kvinder
samt unge i alderen 20-24 3r. Den mest markante
stigning ses blandt unge kvinder, hvor andelen er
steget med 4 procentpoint (fra 5 % til 9 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med svaer overvaegt
fra 6 % til 9 %. Stigningen ses blandt unge maand

og kvinder samt blandt unge i alderen 20-24 ar.

Den mest markante stigning ses blandt unge i alderen
20-24 ar, hvor andelen er steget med 4 procentpoint
(fra 7 % til 11 %).
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Figur 10.8.S

Darlig sgvnkvalitet blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021

Forekomst i procent 2010, 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Darlig sgvnkvalitet blandt unge - kgn og alder

Figur 10.8.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i
andelen med darlig sgvnkvalitet blandt unge i forhold
til kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med darlig sgvnkvalitet
fra 3 % til 9 %. Stigningen ses pa tvaers af kgn og
alder. Siden 2010 er andelen med darlig sgvnkvalitet
mere end fordoblet i alle grupper. Den stgrste stigning
ses blandt unge kvinder, hvor forekomsten er steget
med 7 procentpoint (fra 5 % til 12 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med darlig sgvnkvalitet
fra 4 % til 9 %. Stigningen ses pa tvaers af kgn og
alder. Den stgrste stigning ses blandt unge kvinder,
hvor forekomsten er steget med 7 procentpoint

(fra 5 % til 12 %).

* Signifikant udvikling

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen af unge med darlig
sgvnkvalitet fra 6 % til 9 %. Stigningen ses pa tvaers
af kgn og alder.
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Figur 10.9.S
Hoj score pd stressskalaen blandt unge 16-24 ar - kgn og alder.
Udviklingen i perioden fra 2013 til 2021

Forekomst i procent 2013, 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
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Hgj score pa stressskalaen blandt unge -
kan og alder

Figur 10.9.S viser udviklingen fra 2013 til 2021 i
andelen af unge med en hgj score pa stressskalaen
i forhold til kgn og alder.

I perioden fra 2013 til 2021 er der sket en fordobling
i andelen af unge med en hgj score pa stressskalaen
fra 22 % til 44 %. Stigningen ses pa tveers af kgn og
alder.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med en hgj score pa
stressskalaen fra 32 % til 44 %. Stigningen ses pa
tveers af kgn og alder. Den stgrste stigning ses blandt
unge kvinder, hvor forekomsten er steget med

15 procentpoint (fra 39 % til 54 %).
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Figur 10.10.S

Generet af angst og anspaendthed blandt unge 16-24 ar - kgn og alder.

Udviklingen i perioden fra 2010 til 2021
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Generet af angst og anspzendthed blandt
unge - kgn og alder

Figur 10.10.S viser udviklingen fra 2010 til 2021 i an-
delen af unge, der er generet af angst og anspaendt-
hed, i forhold til kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen af unge, der er generet af
angst og anspaendthed, fra 4 % til 14 %. Stigningen
ses pa tveers af kgn og alder. Siden 2010 er fore-
komsten mere end tredoblet i alle grupper. Den mest
markante stigning ses blandt unge kvinder, hvor fore-
komsten er steget med 14 procentpoint

(fra 5 % til 19 %).

I perioden fra 2013 til 2021 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen af unge, der er generet af
angst og anspaendthed, fra 4 % til 14 %. Stigningen
ses pa tveers af kgn og alder. Siden 2013 er fore-

* Signifikant udvikling

komsten mere end tredoblet i alle grupper. Den mest
markante stigning ses blandt unge kvinder, hvor fore-
komsten er steget med 13 procentpoint

(fra 5 % til 19 %).

I perioden fra 2017 til 2021 har der veaeret en signi-
fikant stigning i andelen af unge, der er generet af
angst og anspaendthed, fra 10 % til 14 %. Stignin-
gen ses blandt unge maend og kvinder samt unge i
alderen 20-24 3r. Den stgrste stigning ses blandt de
20-24-8rige, hvor forekomsten er steget med

6 procentpoint (fra 9 % til 15 %).
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Figur 10.11.S

Ensomhed blandt unge 16-24 ar - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021

Forekomst i procent 2017 og 2021 Udvikling i procentpoint
2017-2021
40
22
Alle unge 2 2 10+
0
2017 2021
Kon
17
Unge meend » (o 7
0
2017 2021
27
15
Unge kvinder 2 12*
0
2017 2021
Alder
40
24
16-19 &r 2 2 12+
0
2017 2021
40
21
20-24 ar 20 fe 9*
0
2017 2021

Ensomhed blandt unge - k@n og alder
Figur 10.11.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i
andelen af unge, der fgler sig ensomme, i forhold til
kgn og alder.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en
signifikant stigning i andelen af unge, der fgler sig

Ensomhed under coronapandemien

* Signifikant udvikling

ensomme, fra 12 % til 22 %. Stigningen ses pa tveers
af k@gn og alder. De mest markante stigninger ses
blandt unge kvinder (fra 15 % til 27 %) samt unge i
alderen 16-19 ar (fra 12 % til 24 %), hvor forekom-
sten er steget med 12 procentpoint. Blandt unge i
alderen 16-19 er andelen, der fgler sig ensomme,
saledes fordoblet siden 2017.

Da data til Hvordan har du det? 2021 er indsamlet under coronapandemien, er det i denne
undersggelse seerligt vanskeligt at skelne mellem forbigdende og laengerevarende fglelser af ensomhed.

Eksempelvis lyder et af spgrgsmalene, som indgar i T-ILS: “Hvor ofte fgler du dig isoleret fra andre?”.
Det virker nzerliggende at antage, at svarene pa dette spgrgsmal er pavirket af coronarelaterede
restriktioner og nedlukninger. Konklusioner om udviklingen siden 2017 i ensomhed blandt unge skal
derfor foretages med forsigtighed.
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Figur 10.12.S
Symptomer pa depression blandt unge 16-24 ar - kgn og alder.
Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Symptomer pa depression blandt unge -
kan og alder

Figur 10.12.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i
andelen af unge med symptomer pa depression i
forhold til kgn og alder.

I perioden fra 2017 til 2021 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen af unge med symptomer

pa depression fra 10 % til 18 %. Stigningen ses

pa tvaers af kgn og alder. Den stgrste stigning ses
blandt de 16-19-3rige, hvor forekomsten er mere
end fordoblet (fra 9 % til 19 %).
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Figur 10.13.S
Selvskade blandt unge 16-24 &r - kgn og alder. Udviklingen i perioden fra 2017 til 2021
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Selvskade blandt unge - kgn og alder

Figur 10.13.S viser udviklingen fra 2017 til 2021 i
andelen af unge med selvskadende adfzerd inden for
de seneste 12 maneder i forhold til kgn og alder.

Af figuren fremgar det, at forekomsten har vaeret
stabil over tid pa tvaers af alle grupper.
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Sammenfatning

Der har veeret et markant fald i forekomsten af dag-
ligrygere blandt unge i perioden fra 2010 til 2021.

I 2010 var forekomsten 16 %, mens forekomsten er
faldet til 9 % i 2021. Faldet i andelen af dagligrygere
blandt unge ses pa tvaers af kgn og alder. Der ses
blandt andet et markant fald blandt unge maend, hvor
forekomsten er faldet med 10 procentpoint (fra 19 %
til 9 %).

Siden 2010 har der veeret et markant fald i andelen
af unge, der rusdrikker ugentligt, fra 31 % i 2010 til
17 % i 2021. Faldet ses pa tveers af kon og alder. Det
stgrste fald ses blandt unge maend, hvor forekomsten
er faldet med 18 procentpoint (fra 39 % til 21 %).

Forekomsten af unge, der har et stort forbrug af
hash, har vaeret stabil siden 2013. Der har siden 2013
veeret en stigning i andelen af unge kvinder, der har
prgvet andre stoffer end hash. Forekomsten er steget
fra 1 % til 3 %. Blandt unge generelt har der i peri-
oden fra 2017 til 2021 veeret et fald fra 6 % til 4 % i
andelen, der har prgvet andre stoffer end hash.

Faldet ses blandt unge maend (fra 8 % til 6 %).

Der har i perioden fra 2010 til 2021 vaeret en stigning
i andelen af unge, der er fysisk inaktive, fra 11 % til
16 %. Stigningen ses blandt unge mand samt i begge
aldersgrupper. Den mest markante stigning ses

blandt unge maend, hvor forekomsten er steget med

9 procentpoint (fra 10 % til 19 %).

I perioden fra 2010 til 2021 har der veeret en stigning
i andelen af unge med usundt kostmgnster fra 18 %
til 22 %. Stigningen ses blandt unge kvinder samt
unge i alderen 20-24 ar. Den mest markante stigning
ses blandt unge kvinder, hvor forekomsten er steget
med 7 procentpoint (fra 12 % til 19 %).

Det ses endvidere, at der har veaeret en stigning i
andelen af unge med sveaer overvaegt. Andelen er i
perioden fra 2010 til 2021 steget fra 6 % til 9 %.
Stigningen ses isaer blandt unge kvinder samt unge i
alderen 20-24 ar.

Der har i perioden fra 2010 til 2021 vaeret en stigning
i andelen af unge med darlig sgvnkvalitet fra 3 % til
9 %. Siden 2010 er forekomsten mere end fordob-
let bade blandt unge maend og kvinder samt i begge
aldersgrupper.

Der har i perioden fra 2013 til 2021 veeret en for-
dobling i andelen af unge med en hgj score pa stress-
skalaen fra 22 % til 44 %. Stigningen ses pa tvaers af
kgn og alder.

Der har i perioden fra 2010 til 2021 veeret en markant
stigning i andelen af unge, der er generet af angst og
anspandthed, fra 4 % til 14 %. Siden 2010 er fore-
komsten mere end tredoblet blandt unge maend og
unge kvinder og i begge aldersgrupper.

Siden 2017 har der veeret en markant stigning i
andelen af unge, der fgler sig ensomme, fra 12 % i
2017 til 22 % i 2021. Stigningen ses pa tvaers af kgn
og alder.

Der har vaeret en markant stigning i andelen af unge
med symptomer pa depression fra 10 % i 2017 til

18 % i 2021. Stigningen ses pa tvaers af kon og alder.
Den stgrste stigning ses blandt de 16-19-3rige, hvor
forekomsten er mere end fordoblet fra 9 % til 19 %.

Andelen af unge med selvskadende adfeerd har veeret
stabil siden 2017.

Sammenfattende ses over tid isaer en negativ
udvikling i unges mentale sundhed. Da undersggelsen
fra 2021 tegner et gjebliksbillede under en ned-
lukningsperiode pa grund af coronapandemien,

skal konklusioner om udviklingen dog foretages

med forsigtighed.
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