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KGBENHAVNS KOMMUNE
Borne- og Ungdomsforvaltningen

Center for Policy

Til BUU: Orientering om ny rapport ’Ungdomsprofil Kebenhavn
2014°

Baggrund

Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet en ungdomsprofil
over gymnasieelevers sundhedsadferd, helbred og trivsel pa
kgbenhavnske gymnasier. Ungdomsprofil Kpbenhavn 2014 er bestilt
af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med henblik pa at fa opdateret
viden om unges sundhedsadfard, helbred og trivsel i Kgbenhavns
Kommune. Bgrne- og Ungdomsforvaltningen har finansieret
undersggelsen med midler som er allokeret til sundhedsmonitorering
BUF har en stor interesse i rapporten, da den leverer vigtig viden om
unges trivsel og sundhed, som ikke eksisterer andre steder, efter at
Kgbenhavnerbarometeret er afskaffet. Desuden er det relevant viden
ind i et steerkt samarbejde mellem BUF og de forskellige
ungdomsuddannelser, for at sikre et god overgang.

Hovedresultater fra rapporten samt kort beskrivelse af relevante
nuvarende indsatser

Ungdomsprofil Kgbenhavn 2014 er skabt pa baggrund af en national
profilundersggelse gennemfgrt pa 75.000 elever tilmeldt
almengymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelsers grundforlgb i
2014, herunder 12 gymnasier i Kgbenhavns Kommune. Der er
besvarelser fra 5.072 elever tilmeldt kgbenhavnske gymnasier.
Ungdomsprofil Kgbenhavn 2014 ggr det muligt at sammenligne unge
kgbenhavnere med gymnasieelever i Region Hovedstaden og resten af
landet. Den viser, at de kgbenhavnske gymnasieelever pa nogle
omrader er sundere end andre unge i resten af landet. De spiser flere
grgntsager og drikker mindre sodavand. Pa andre omrader er de
mindre sunde; andelen af daglig rygere er markant stgrre, de er mere
stressede og trives ikke sa godt som andre gymnasieelever.

Alkohol

Omkring hver femte gymnasieelev 1 Kgbenhavns Kommune (19%)
overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogrense for alkoholforbrug
(14 genstande om ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for
mand). Denne andel adskiller sig ikke n®vneverdigt fra hverken
andelen 1 gvrige Region Hovedstaden (20%) eller 1 gvrige Danmark
(21%).

Resultaterne i rapporten, viser at Kommunen med fordel kan gge
indsatsen for at mindske unges druk, for eksempel ved at gymnasierne
udvikler tydelige alkoholpolitikker, hvor der tages afstand fra at unge
drikker for meget alkohol.

Rygning
Lidt over hver femte gymnasieelev 1 Kgbenhavns Kommune (21%)
angiver, at de ryger dagligt. Andelen af dagligrygere er markant stgrre
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i Kgbenhavns Kommune sammenlignet med gvrige Region
Hovedstaden (13%) og ¢gvrige Danmark (10%).

Forvaltningen har fokus pa unge og rygninger i dialog med udvalgte
uddannelser og folkeskoler om forebyggelse af rygning og rygestop.

Psykisk sundhed, psykiske symptomer samt selvskade,
selvmordstanker og selvmordsforspg

I rapporten beskrives at der er en stgrre andel i Kgbenhavn (11%) end
iresten af Danmark (9%) som fgler sig ensomme. I Kgbenhavns
Kommune fgler 15% af gymnasieelever sig dagligt stressede, hvilket
er lidt hgjere end forekomsten i gvrige Danmark (11%).

e Andelen af gymnasieelever, der er kede af det nasten dagligt, er
6,2% 1 Kgbenhavns Kommune, hvilket er en lidt stgrre andel
sammenlignet med gvrige Region Hovedstaden (4,8%) og @vrige
Danmark (5,0).

e  Omkring hver femte gymnasieelev i Kgbenhavns Kommune (21%)
har pa et tidspunkt i deres liv med vilje skadet sig selv (fx skaret,
brendt, revet eller slaet sig selv). Forekomsten er lidt stgrre
sammenlignet med forekomsten resten af Danmark (19%).

e Andelen af gymnasieelever i Kgbenhavns Kommune, der har
oplevet at have selvmordstanker, er 19%, hvilket er en lidt stgrre
andel end i gvrige Region Hovedstaden (16%) og ¢vrige Danmark
(17%).

e [ Kgbenhavns Kommune angiver 3,2% af gymnasieelever, at de har
forsggt selvmord. Forekomst er lidt hgjere end i gvrige Region
Hovedstaden (2,5%) og @vrige Danmark (2,8%).

Kgbenhavns Kommune indsatser madlrettet unge pa
ungdomsuddannelse

Med det formal at mindske den sociale ulighed i sundhed tilbyder
Kgbenhavns Kommune en rekke indsatser til unge. Tilbuddene
omfatter psykologsamtaler, sundhedstjek og misbrugsradgivning.
Kgbehavns Kommune er ydermere til stede pa produktionsskoler og
erhvervsskoler (der hvor behovet er stgrst), og kan tilbyde malrettet
radgivning til unge med behov.

Formidling og anvendelse af rapporten og dens resultater
Rapporten vil blive rundsendt til alle relevante ledere inklusiv
ungdomsskolen, SSP-sekretariatet og UU-vejledningen. Desuden vil
rapportens resultater blive formidlet til de medarbejdere 1 BUF, der
arbejder med ungeomradet og sundhedsindsatsen i skolerne.
Rapporten vil indga i arbejde med at etablere partnerskabsaftale
mellem Kgbenhavns Kommune og ungdomsuddannelserne om
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sundhed og trivsel, samt indga i bestreebelserne pa at sikre en
udvidelse af projektet ’En teenager i familien’, I samarbejde med
SUF, herunder om indsatsen kan udvides til ogsa at rumme hash.
Desuden vil det vare relevant at bruge rapportens resultater i dialogen
med skoler om rggfri skoletid.

Bilag: Rapporten Ungdomsprofil Kebenhavn 2014’
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Forord
Kgbenhavns Kommune

Ungdomsprofil Kebenhavns Kommune giver et speendende indblik i unge gymnasieelevers
sundhed og trivsel pa gymnasier i Kebenhavn. Undersggelsen er lavet af Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet, for Kebenhavns Kommune.

Ungdomsprofil Kebenhavns Kommune ger det muligt at ssmmenligne unge kebenhavnske
gymnasieelever i Region Hovedstaden og resten af landet. Den viser, at de kebenhavnske gym-
nasieelever pd nogle omrader er sundere end andre unge i resten af landet. De spiser flere
grontsager og drikker mindre sodavand. P4 andre omrader er de mindre sunde, og trives ikke sa
godt som andre gymnasieelever. Der er flere dagligrygere i Kebenhavn, og flere ensomme og
stressede.

Resultaterne er vigtige for vores videre arbejde. Som en del af Ksbenhavns Kommunes sund-
hedspolitik "Nyd livet, Kebenhavner”, ensker vi at styrke unges psykiske robusthed og at undgé
at sundhedsproblemer star i vejen for, at de gennemforer en uddannelse. Vi har i Kgbenhavns
Kommune handleplan om alkohol og stoffer sat fokus p4, at feerre unge skal have problemer
med alkohol og stoffer.

I Kgbenhavns Kommune ensker vi at styrke og udvikle vores samarbejde med gymnasier og
andre ungdomsuddannelser, sa vi i feellesskab kan stotte de unge péa den rigtige made og uden
loftede pegefingre. Det vil gavne de unge bade nu og i det lange lab.

Vi skal i dialog med ungdomsuddannelserne, og vi skal veere med til at skabe rum for at sikre
sund udvikling og robusthed blandt de unge. Vi skal alle blive bedre til at spotte og tale om sig-
naler og forebyggelse af mistrivsel, stress og angst. Vi skal ogsé fortseette med at forebygge ryg-
ning og stette rygestop.

Jeg haber, at den viden, som vi far med denne rapport, vil komme til gavn for alle, der arbejder
med unge og deres vaner og adfeerd.

Venlig hilsen

l!(m(r'me Séc\(j@mmt‘ﬂfj

Katrine Schjgnning
Folkesundhedschef

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Kgbenhavns Kommune, 2016
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Forord
Statens Institut for Folkesundhed

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet har i samarbejde med Kebenhavns
Kommune lavet denne profil af kebenhavnske unge. Arbejdet hviler pd Ungdomsprofilen 2014
(rapporten kan downloades her) som er en landsdeekkende spergeskemaundersogelse om sund-
hedsadferd, helbred og trivsel blandt 75.000 unge pd ungdomsuddannelser i Danmark. Ung-
domsprofilen 2014 er den stgrste undersggelse af sin art i Danmark - og en af de starste i verden
af unges sundhed. Péa grund af undersogelsens starrelse har det veeret muligt og meningsfuldt at
udtreekke kebenhavnske unge og sammenligne deres sundhedsadfeerd og trivsel med unge i

resten af Danmark.

Et af de mange formél med Ungdomsprofilen 2014 er netop at anvende data til at forbedre plan-
leegning og prioritering af forebyggende tiltag blandt unge. Vi er derfor begejstrede for det vel-
lykkede samarbejde med Kgbenhavns Kommune, og for saledes at se data komme i spil i prak-

sis.

Venlig hilsen
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Morten Grgnbeak, direktgr, Janne S. Tolstrup, professor,
Statens Institut for Folkesundhed Statens Institut for Folkesundhed
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Sammeniat-
ning

Denne rapport er baseret pa spergeskemaun-
dersggelsen Ungdomsprofilen 2014. I rappor-
ten beskrives sundhedsadfeerd, fysisk helbred,
mental sundhed, skoleliv og sociale relationer
blandt unge i Kebenhavns Kommune. Resul-
taterne er baseret pa spergeskemabesvarelser
fra 5.079 gymnasieelever (inklusive hf), der i
2014 gik pé et alment gymnasium i Kgben-
havns Kommune. Resultaterne for gymnasie-
elever i Kgbenhavns Kommune sammenlig-
nes med resultater for gymnasieelever i gvrige
Region Hovedstaden (uden Kgbenhavns
Kommune) (n=16.818) og i gvrige Danmark
(uden Region Hovedstaden) (n=48.644).

Sundhedsadfaerd

Alkohol

Omkring hver femte gymnasieelev i Kaben-
havns Kommune (19%) overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkohol-
forbrug (14 genstande om ugen for kvinder og
21 genstande om ugen for meend). Denne
andel adskiller sig ikke neevneveerdigt fra
hverken andelen i gvrige Region Hovedstaden
(20%) eller i gvrige Danmark (21%).

Andelen, der har binge-drukket (drukket fem
eller flere genstande ved samme lejlighed) fire
eller flere gange inden for de seneste 30 dage,
er 36% i Kgbenhavns Kommune. Denne andel
er lidt sterre end i resten af Region Hovedsta-
den (33%) og en del starre end i resten af
Danmark (26%).

Rygning

Lidt over hver femte gymnasieelev i Kaben-
havns Kommune (21%) angiver, at de ryger
dagligt. Andelen af dagligrygere er markant
sterre i Kebenhavns Kommune sammenlignet
med gvrige Region Hovedstaden (13%) og
gvrige Danmark (10%).

Omkring hver femte dagligryger i Kaben-
havns Kommune (21%) er storryger, det vil
sige ryger 15 eller flere cigaretter om dagen.
Denne andel adskiller sig ikke fra gvrige Re-
gion Hovedstaden (21%), mens andelen er lidt
sterre end i gvrige Danmark (18%).

Andelen af rygere (dagligrygere og lejligheds-
rygere), der gnsker rygestop, er 58% blandt
gymnasieelever i Kebenhavns Kommune.
Andelen i Kgbenhavns Kommune er ikke
nevnevardigt forskellig fra andelen i gvrige
Region Hovedstaden (57%), mens den er lidt
sterre end i gvrige Danmark (54%).

I alt ryger 16% af gymnasieelever i Kaben-
havns Kommune vandpibe jeevnligt/dagligt.
Denne andel er starre sammenlignet med
resten af Region Hovedstaden (13%) og med
resten af Danmark (11%).

Andelen, der jeevnligt/dagligt ryger
e-cigaretter, er 5,0% i Kgbenhavns Kommune,
hvilket er nogenlunde tilsvarende andelene i
gvrige Region Hovedstaden (4,4%) og gvrige
Danmark (4,9%).

Euforiserende stoffer

I alt har 22% af gymnasieelever i Kebenhavns
Kommune pravet hash, pot eller skunk inden
for den seneste maned. Denne andel er mar-
kant sterre sammenlignet med gvrige Region
Hovedstaden (14%) og @vrige Danmark (10%).

I Kgbenhavns Kommune har omkring en fjer-
dedel af gymnasieelever (25%) prevet hash,
pot eller skunk 10 eller flere gange i lobet af
deres liv. Andelen er markant stgrre end i
resten af Region Hovedstaden (14%) og resten
af Danmark (11%).

Andelen, der har provet amfetamin, ecstasy
eller MDMA, kokain, svampe eller lignende,
er 8,1% i Kebenhavns Kommune, hvilket er
en storre andel sammenlignet med gvrige
Region Hovedstaden (5,5%) og gvrige Dan-
mark (4,6%).
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Kost- og morgenmadsvaner

Blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune spiser 40% frugt dagligt. Andelen ad-
skiller sig ikke neevneveerdigt fra hverken
gvrige Region Hovedstaden (41%) eller gvrige
Danmark (39%).

I Kabenhavns Kommune spiser 48% grontsa-
ger dagligt, hvilket er en storre andel sammen-
lignet med resten af Region Hovedstaden
(44%) og med resten af Danmark (40%).

Hyppigt indtag af fastfood (mindst 2-4 dage
om ugen), forekommer blandt 28% af gymna-
sieelever i Kgbenhavns Kommune. Forekom-
sten er hgjere end i gvrige Region Hovedsta-
den (21%) og @vrige Danmark (14%).

I Kgbenhavns Kommune forekommer hyppigt
indtag af sodavand (mindst 2-4 dage om ugen)
blandt 46% af gymnasieelever, hvilket svarer
nogenlunde til andelene i gvrige Region Ho-
vedstaden (49%) og gvrige Danmark (47%).

Andelen af gymnasieelever i Kgbenhavns
Kommune, der spiser morgenmad alle hver-
dage er 63%. Denne andel er lidt mindre
sammenlignet med resten af Region Hoved-
staden (66%) og resten af Danmark (68%).

Fysisk aktivitet

I Kgbenhavns Kommune angiver 30% af
gymnasieelever fire eller flere timers fysisk
aktivitet om ugen uden for skoletid, hvor de
bliver forpustede eller sveder. Denne fore-
komst er lavere sammenlignet med gvrige
Region Hovedstaden (43%) og @vrige Dan-
mark (40%).

Andelen, der altid eller for det meste cykler
eller gar til og fra skole, er 61% i Kabenhavns
Kommune, hvilket er en lidt mindre andel
end i gvrige Region Hovedstaden (65%), men
en stgrre andel end i gvrige Danmark (54%).

Savn og traethed

Blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune oplever 23% sgvnproblemer mere end
én gang om ugen. Denne andel er lidt stgrre

end andelene i resten af Region Hovedstaden
(21%) og resten af Danmark (20%).

I Kgbenhavns Kommune er omkring hver
tredje gymnasieelev (34%) meget generet af
treethed, hvilket er en lidt hejere forekomst
sammenlignet med gvrige Region Hovedsta-
den (31%) og @vrige Danmark (29%).

Sex og konssygdomme

Andelen, der har haft samleje, er 60% blandt
gymnasieelever i Kgbenhavns Kommune.
Denne andel er nogenlunde tilsvarende ande-
lene i resten af Region Hovedstaden (58%) og
resten af Danmark (63%).

Blandt de seksuelt aktive gymnasieelever i
Kgbenhavns Kommune, angiver 7,5% at have
haft en kenssygdom, hvilket er en lidt hgjere
forekomst sammenlignet med gvrige Region
Hovedstaden (5,9%) og gvrige Danmark
(5,8%).

Solarium
Samlet set har 15% af gymnasieelever i Ke-

benhavns Kommune anvendt solarium inden
for det seneste ar. Andelen er mindre end i
resten af Region Hovedstaden (20%) og resten
af Danmark (23%).

Fysisk helbred

Selvvurderet helbred

I Kgbenhavns Kommune angiver 88% af
gymnasieelever, at de har et fremragende,
veeldig godt eller godt selvvurderet helbred,
hvilket er en lidt mindre andel sammenlignet
med gvrige Region Hovedstaden (92%) og
gvrige Danmark (91%).

Fysiske symptomer og lidelser
Forekomsten af hovedpine neesten dagligt er
6,0% blandt gymnasieelever i Kebenhavns
Kommune. Forekomsten adskiller sig ikke
neevnevaerdigt fra forekomsten i gvrige Regi-
on Hovedstaden (6,1%), men er lidt mindre
end forekomsten i gvrige Danmark (7,2%).

Forekomsten af mavepine neesten dagligt
blandt gymnasieelever i Kabenhavns Kom-
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mune er 2,3% og er tilsvarende forekomsterne
i resten af Region Hovedstaden (2,0%) og re-
sten af Danmark (2,3%).

I Kgbenhavns Kommune angiver 2,1% af
gymnasieelever smasygdom naesten dagligt
(fx ondt i halsen, forkglelse, kvalme, feber).
Forekomsten er ikke neevneveerdigt forskellig
fra forekomsten i gvrige Region Hovedstaden
(1,9%), men lidt hgjere end i gvrige Danmark
(1,6%).

Smerter eller ubehag i nakke, ryg, arme
og/eller ben neesten dagligt forekommer
blandt 9,2% af gymnasieelever i Ksbenhavns
Kommune. Forekomsten er tilsvarende fore-
komsterne i gvrige Region Hovedstaden
(8,4%) og wvrige Danmark (8,9%).

Blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune oplever 15% mindst ét af de fire fysiske
symptomer naesten dagligt. Der er ikke neev-
neveerdigt forskel pa denne andel og andelen i
resten af Region Hovedstaden (14%) og resten
af Danmark (16%).

Den selvrapporterede forekomst af allergi er
31% blandt gymnasieelever i Kebenhavns
Kommune. Forekomsten er tilsvarende fore-
komsterne i gvrige Region Hovedstaden (30%)
og evrige Danmark (29%).

I Kgbenhavns Kommune rapporterer 10% af
gymnasieelever, at de har astma. Denne fore-
komst er ikke naevneverdigt forskellig fra
hverken forekomsten i gvrige Region Hoved-
staden (11%) eller forekomsten i gvrige Dan-
mark (10%).

Den selvrapporterede forekomst af migraene
blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune er 9,7%. Forekomsten er nogenlunde
tilsvarende forekomsten i resten af Region
Hovedstaden (10%) og forekomsten i resten af
Danmark (11%).

Overvagt

I Kgbenhavns Kommune er 11% af gymnasie-
elever overveegtige (BMI=25 kg/m?). Denne
andel er ikke naevneveerdigt forskellig fra

andelen i gvrige Region Hovedstaden (10%)
eller gvrige Danmark (13%).

Mental sundhed

Livstilfredshed

Blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune angiver 9,4% meget lav eller lav livstil-
fredshed (0-4 pa en skala fra 0-10). Andelen er
lidt sterre end i gvrige Region Hovedstaden
(7,7%) og evrige Danmark (8,0%).

Ensomhed

Andelen af gymnasieelever, der ofte eller
meget ofte foler sig ensomme, er 11% i Kg-
benhavns Kommune, hvilket er en lidt stgrre
andel sammenlignet med resten af Region
Hovedstaden (8,4%) og resten af Danmark
(9,2%).

Stress

I Kgbenhavns Kommune faler 15% af gymna-
sieelever sig dagligt stressede. Forekomsten af
daglig stress er nogenlunde tilsvarende fore-
komsten i gvrige Region Hovedstaden (13%),
men lidt hegjere end forekomsten i gvrige
Danmark (11%).

Psykiske symptomer

Andelen af gymnasieelever, der er kede af det
nesten dagligt, er 6,2% i Kgbenhavns Kom-
mune, hvilket er en lidt sterre andel sammen-
lignet med gvrige Region Hovedstaden (4,8%)
og gvrige Danmark (5,0).

I Kgbenhavns Kommune er 6,3% irritable/i
darligt humer neesten dagligt. Denne andel er
ikke neevneveerdigt forskellig fra andelene i
resten af Region Hovedstaden (5,4%) og re-
sten af Danmark (5,7%).

Nerveositet neesten dagligt forekommer blandt
5,1% af gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune, hvilket er en lidt hgjere forekomst
sammenlignet med gvrige Region Hovedsta-
den (3,9%) og @vrige Danmark (4,1%).

Blandt gymnasieelever i Kgbenhavns Kom-
mune oplever 9,8% mindst ét af de tre oven-
stdende psykiske symptomer nesten dagligt.
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Andelen er lidt storre end i gvrige Region
Hovedstaden (8,1%) og @vrige Danmark
(8,4%).

Selvskade, selvmordstanker og selvmords-
forsag

Omkring hver femte gymnasieelev i Kaben-
havns Kommune (21%) har pa et tidspunkt i
deres liv med vilje skadet sig selv (fx skéret,
breendt, revet eller slaet sig selv). Forekomsten
er lidt storre sammenlignet med forekomster-
ne i resten af Region Hovedstaden (18%) og
resten af Danmark (19%).

Andelen af gymnasieelever i Kebenhavns
Kommune, der har oplevet at have selvmords-
tanker, er 19%, hvilket er en lidt stgrre andel
end i gvrige Region Hovedstaden (16%) og
gvrige Danmark (17%).

I Kgbenhavns Kommune angiver 3,2% af
gymnasieelever, at de har forsggt selvmord.
Forekomst er lidt hgjere end i gvrige Region
Hovedstaden (2,5%) og gvrige Danmark
(2,8%).

Skoleliv

I alt synes 79% af gymnasieelever i Kgben-
havns Kommune meget godt eller godt om at
gé i skole, hvilket er en mindre andel sam-
menlignet med resten af Region Hovedstaden
(84%) og resten af Danmark (83%).

I Kabenhavns Kommune angiver 49% ofte
eller meget ofte at kunne fa hjeelp og statte fra
deres leerere. Denne andel er tilsvarende an-
delen i gvrige Region Hovedstaden (48%),
men er lidt mindre end i gvrige Danmark
(54%).

Sociale relationer

I alt angiver 81% af gymnasieelever i Kgben-
havns Kommune, at de nemt kan tale med en
foreelder om noget, der virkelig plager dem.
Andelen er ikke naevneverdigt forskellig fra
andelene i gvrige Region Hovedstaden (82%)
eller gvrige Danmark (81%).

Andelen af gymnasieelever i Kebenhavns
Kommune, der nemt kan tale med venner om
noget, der virkelig plager dem, er 82%. Denne
andel er tilsvarende andelene i resten af Regi-
on Hovedstaden (82%) og resten af Danmark
(81%).

Ungdomsprofil Kgbenhavns Kommune - Statens Institut for Folkesundhed



Materiale og
metode

Baggrund

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Keben-
havns Kommune har bedt Statens Institut for
Folkesundhed ved Syddansk Universitet om
at belyse sundhedsadfeerd, helbred og trivsel
blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune sammenlignet med gvrige Region Ho-
vedstaden og gvrige Danmark.

Datamateriale

Datagrundlaget for beskrivelsen af sundheds-
adfeerd, helbred og trivsel blandt gymnasie-
elever i Kgbenhavns Kommune er den lands-
deekkende sporgeskemaundersogelse Ung-
domsprofilen 2014, udfert af Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet, og
afrapporteret i 2015 (Bendtsen et al. 2015).

Formélet med Ungdomsprofilen 2014 var at
skabe et billede af sundhedsadfeerd, helbred
og trivsel blandt unge pa ungdomsuddannel-
ser. I ungdomsarene sker der mange foran-
dringer - bade fysiske, psykiske og sociale.
Disse forandringer er med til at skabe gro-
bund for nye vaner og ny adfeerd, der ofte
fastholdes ind i voksenlivet. For at kunne
forebygge usunde vaner og fremme sunde
vaner blandt unge er det vigtigt at have viden
om deres nuveerende sundhedsadfeerd, hel-
bred og trivsel. Den eksisterende viden pa
omradet er imidlertid yderst begreenset. Ung-
domsprofilen 2014 bidrager derfor til ny og
vigtig viden, og med godt 75.000 deltagende
elever er undersggelsen den sterste af sin art i
Danmark.

Sterstedelen af alle i Danmark gennemferer
pa et tidspunkt en ungdomsuddannelse. Ek-
sempelvis forventes det, at 89% af ungdoms-
argang 2012 (afsluttet 9. klasse i 2012) gen-

nemfgrer en ungdomsuddannelse (56% en
gymnasial uddannelse, 21% en erhvervsfaglig
uddannelse, 11% bade en gymnasial og en
erhvervsfaglig uddannelse og 1% en seerligt
tilrettelagt uddannelse) (Undervisningsmini-
steriet 2014). De gymnasiale ungdomsuddan-
nelser er stx (studentereksamen), hf (hgjere
forberedelseseksamen), hhx (hgjere handels-
eksamen) og htx (hgjere teknisk eksamen). De
erhvervsfaglige uddannelser bestar af 12 ind-
gange (uddannelsesretninger) opdelt i grund-
forlgb og hovedforlgb. Unge fra bade gymna-
siale uddannelser og erhvervsuddannelser er
representeret i Ungdomsprofilen 2014.
Blandt de gymnasiale uddannelser blev alle
landets 137 almene gymnasier (stx og hf) invi-
teret til at deltage, og blandt erhvervsuddan-
nelser blev 12 af landets starste erhvervssko-
ler inviteret (ud af i alt 91 erhvervsskoler i
Danmark] til at deltage med grundforlgbs-
hold.

Eftersom Ungdomsprofilen Kebenhavns
Kommune alene inkluderer gymnasieelever,
vil den videre beskrivelse af Ungdomsprofilen
2014 fokusere pa dataindsamling og deltagel-
se pa gymnasier.

Dataindsamlingen

Dataindsamlingen pa de almene gymnasier
foregik fra september til december 2014, og
samtlige stx-klasser og eventuelle hf-klasser
pa alle drgange blev inviteret til at deltage,
med undtagelse af IB-klasser (International
Baccalaureate). Dataindsamlingen foregik
elektronisk via et internetbaseret sporgeske-
ma. Der blev identificeret én eller flere koor-
dinatorer pa hver skole, og kravet til de delta-
gende skoler var, at de skulle afsaette en un-
dervisningstime til udfyldelse af spergeske-
maet, og at en leerer skulle veere til stede. Ko-
ordinatorerne fik tilsendt informations- og
vejledningsmateriale separat til hver klasse,
samt adgangskoder til det elektroniske spar-
geskema. Informationsmaterialet udtrykte
klart, at undersagelsen var frivillig for elever-
ne at deltage i, og at deres besvarelser ville
blive behandlet fortroligt. Dataindsamlingen
foregik som udgangspunkt i én specifikt aftalt
uge, efterfulgt af en rykkerprocedure. Ryk-
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kerproceduren bestod i at rykke klasser, hvor
ingen eller meget fa elever havde besvaret.
Dette foregik via koordinatorerne. I forbindel-
se med denne proces blev det tydeligt, at der i
et fatal af klasser ikke havde veeret afsat un-
dervisningstid til udfyldelse af spargeskemaet,
hvilket sandsynligvis kan forklare enkelte
klasser med meget fa besvarelser.

Sporgeskemaet

Spergeskemaet i Ungdomsprofilen 2014 in-
deholdt omkring 250 kernespergsmal, der
tilsammen tegnede et nuanceret billede af
sundhedsadfeerd, helbred og trivsel. Sporgs-
malene kom fra flere kilder. Nogle spergsmal
blev seerligt udviklet til Ungdomsprofilen,
hvilket skete i teet samarbejde med forskere
pé omradet. Andre spergsmal blev hentet fra
storre eksisterende nationale og internationa-
le spergeskemaundersagelser, sdsom ’Skole-
bagrnsundersggelsen’ (Health Behaviour in
School-aged Children - HBSC) (Cuzrrie et al.
2012), ’Gymnasie- og HF-elevers sundhedsva-
ner og livsstil 1996-97’ (Nielsen 1998) og 'Den
Nationale Sundhedsprofil’ (Christensen et al.
2014). Da disse spergsmal i visse tilfeelde er
udviklet til voksne eller begrn, var det nedven-
digt at tilpasse spgrgsmaélene til unge. For at
sikre at spargsmalene fungerede til malgrup-
pen, blev spargeskemaet pilottestet af flere
omgange i form af spargeskemabesvarelser og
efterfelgende fokusgruppeinterviews med
elever. Formalet var at afdaekke, hvordan
eleverne forstod spgrgsmélene, om spgrgsma-
lene blev oplevet som meningsfulde, alders-
svarende, belastende eller vanskelige, og om
der var vigtige aspekter, der var blevet over-
set. Spargeskemaet blev herefter eendret og
tilpasset pd baggrund af tilbagemeldingerne
fra eleverne og i teet samarbejde med forskere
pé omrédet. Pa baggrund af pilottests blev
sporgeskemaet desuden kortet i leengde, sale-
des at det var realistisk at udfylde hele ske-
maet i lgbet af en 45-minutters undervisnings-
time. Mindre justeringer i spargeskemaet
fandt labende sted under dataindsamlingen.

Studiepopulationen

Nervaerende rapport er en tilleegsrapport til
Ungdomsprofilen 2014 og omhandler sund-

hedsadferd, helbred og trivsel blandt elever
pa gymnasier i Kgbenhavns Kommune. Resul-
tater blandt eleverne pa Kebenhavn Kommu-
nes gymnasier sammenlignes med resultater
for gymnasieelever pa gymnasier i gvrige
Region Hovedstaden (uden Kgbenhavns
Kommune) og med gymnasieelever i gvrige
Danmark (uden Region Hovedstaden). Det
skal bemeerkes, at gymnasieelever i Kgben-
havns Kommune og gymnasieelever i gvrige
Region Hovedstaden i denne rapport er defi-
neret ud fra det gymnasium eleverne gar pa,
og ikke ud fra bopeel. Der vil sédledes vaere
nogle elever i populationen 'Kebenhavns
Kommune’, som ikke har bopeel i Kgbenhavns
Kommune. Omvendst vil der ogsé veere elever,
der har bopeel i Kebenhavns Kommune, men
som gar pa et gymnasium uden for Keben-
havns Kommune, hvorfor de ikke indgér i
populationen '’Kgbenhavns Kommune’. Det
samme gaelder for populationen 'gvrige Regi-
on hovedstaden’. Den korrekte definition af
populationerne er derfor ’elever, der gar pa et
gymnasium i Kebenhavns Kommune’ og ’ele-
ver, der gar pa et gymnasium i gvrige Region
Hovedstaden’. I rapporten vil de imidlertid
ofte blive bensevnt 'gymnasieelever i Kgben-
havns Kommune’ og 'gymnasieelever i gvrige
Region Hovedstaden, eller bare 'Kgbenhavns
Kommune’ og ’gvrige Region Hovedstaden’.

Alle landets 137 almene gymnasier blev invi-
teret til at deltage i Ungdomsprofilen 2014, og
heraf deltog 119. En oversigt over deltagelse
ses i tabel 1. Deltagelse er vist for henholdsvis
Kgbenhavns Kommune, gvrige Region Ho-
vedstaden og gvrige Danmark (de fire andre
Regioner). I Kgbenhavns Kommune deltog 8
ud af 12 mulige gymnasier (67%), i gvrige
Region Hovedstaden deltog 29 gymnasier af
33 mulige (88%), og i gvrige Danmark deltog
82 gymnasier ud af 92 mulige (89%). Deltagel-
sesprocenten pa skoleniveau var altsd mindre
i Kgbenhavns Kommune end resten af Region
Hovedstaden og resten af Danmark. En klas-
ses deltagelse er i denne rapport defineret ved
mindst én elevbesvarelse. Klassedeltagelsen
(pa deltagende gymnasier) var 100% i bade
Kgbenhavns Kommune og i gvrige Region
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Hovedstaden, mens den var 96% i gvrige
Danmark. I Kebenhavns Kommune deltog
85% af elever i de deltagende klasser, og i
bade gvrige Region Hovedstaden og avrige
Danmark var det 83%. Klassedeltagelsen og
elevdeltagelsen i Kebenhavns Kommune var
séledes pa niveau med bade resten af Region
Hovedstaden og resten af Danmark.

Besvarelser fra 137 elever uden for mélgrup-
pen, det vil sige elever over 25 ar, eksklude-
res. Resultaterne i denne rapport er saledes
baseret pa information fra i alt 70.541 gymna-
sieelever: 5.079 fra Kgbenhavns Kommune,
16.818 fra gvrige Region Hovedstaden og
48.644 fra gvrige Danmark. Fordelingen af
deltagerne opdelt pa kan, alder og uddannelse
(stx/hf) ses i tabel 2. Andelen af piger var
henholdsvis 60%, 56% og 62% i Kebenhavns
Kommune, resten af Region Hovedstaden og
resten af Danmark. Gennemsnitsalderen var
17,7 &r i bade Kgbenhavns Kommune og gvri-
ge Region Hovedstaden og 18,0 r i gvrige
Danmark. Andelen af hf-elever var lavest i
Kgbenhavns Kommune (4,1%). I avrige Regi-
on Hovedstaden var hf-andelen 5,4%, og i
resten af Danmark var den 8,4%. Der tages
hgjde for forskellig kgns-, alders- og uddan-
nelsessammensetning, nér resultater fra Kg-
benhavns Kommune sammenlignes med re-
sultater fra gvrige Region Hovedstaden og
gvrige Danmark (se leesevejledning).
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Tabel 1. Deltagelse

Kebenhavns Ovrige Region Ovrige
Kommune Hovedstaden Danmark
Antal inviterede gymnasier 12 33 92
Antal deltagende gymnasier 8 29 82
Deltagelsesprocent pa skoleniveau 67% 88% 89%
Antal inviterede klasser 231 1.341 2.223
(it 6n delagonds elev 231 1341 2138
Antal elever i inviterede klasser 5.961 20.419 59.455
Antal elever i deltagende klasser 5.961 20.419 58.576
Antal elevbesvarelser 5.082 16.862 48.734
Antal elevbesvarelser, 25 ar eller yngre 5.079 16.818 48.644
Tabel 2. Deltagere opdelt pa kon, alder og uddannelse
Kebenhavns @vrige Region @vrige
Kommune Hovedstaden Danmark

I alt 5.079 100% 16.818 100% 48.644 100%
Ken
Piger 3.033 60% 9.499 56% 30.359 62%
Drenge 2.046 40% 7.319 44% 18.285 38%
Alder
<16 ar 1.306 26% 4.600 27% 9.411 19%
17 ar 1.757 35% 5.643 34% 16.344 34%
18 &r 1.430 28% 4.673 28% 14.704 30%
19-25 ar 586 12% 1.901 11% 8.183 17%
Uddannelse
Stx 4.796 96% 15.560 95% 43.256 92%
Hf 204 4,1% 887 5,4% 3.972 8,4%
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Leesevejledning

Rapporten bestar af seks kapitler. I farste
kapitel er der redegjort for undersagelsens
datamateriale, studiepopulation samt metode,
og der gives en beskrivelse af deltagelse og
deltagere. De efterfglgende fem kapitler viser
pé baggrund af Ungdomsprofilen 2014 resul-
tater for gymnasieelever i Kgbenhavns Kom-
mune pa en rekke indikatorer inden for em-
nerne sundhedsadfeerd, fysisk helbred, men-
tal sundhed, skoleliv og sociale relationer.
Hvert kapitel afsluttes med en sammenligning
af resultater for gymnasieelever i Kebenhavns
Kommune med henholdsvis gvrige Region
Hovedstaden og gvrige Danmark.

I hvert kapitel findes to typer af tabeller. Den
farste type tabel viser forekomst og kensforde-
ling af de forskellige indikatorer i Kgben-
havns Kommune. For nogle af de indikatorer,
der kun har to kategorier (fx overvaegt, ja/nej),
vises resultater for Kgbenhavns Kommune
alene i teksten. Den anden type tabel viser
forekomst af indikatorer i Kgbenhavns Kom-
mune sammenlignet med gvrige Region Ho-
vedstaden og gvrige Danmark. Tabellerne er
opbygget pa samme made i hvert kapitel, og i
det falgende forklares, hvordan tabellerne
skal laeses. Brug af e-cigaretter er anvendt som
eksempel (tabel 3 og tabel 4).

Tabel 3 viser forekomst og kensfordeling af
brug af e-cigaretter blandt gymnasieelever i
Kgbenhavns Kommune. Der vises en sgjle for
piger, en sgjle for drenge og en sgjle for tota-
len. Reekken *Antal svarpersoner’ angiver,
hvor mange elever forekomsten er baseret pa
i den pageeldende sgjle. Hvis en tabel er base-
ret pd besvarelser fra mere end ét spgrgsmal,
angiver ’Antal svarpersoner’ det antal elever,
der har besvaret det spergsmal, som forste
reekke i tabellen er baseret pa. Antallet af
elever, som har besvaret et givent spgrgsmal,
vil variere af tre drsager: 1) nogle elever har
valgt ikke at besvare sporgsmaélet, 2) nogle
elever stilles ikke spgrgsmalet grundet deres
svar pa et andet spgrgsmal (fx stilles sporgs-
malet om konssygdomme kun til seksuelt
aktive), og 3) enkelte spergsmal findes ikke i

alle sporgeskemaversioner grundet relevans
og lebende justeringer under dataindsamlin-
gen.

Tabel 3. Brug af e-cigaretter, Kebenhavns Kom-
mune. Procent

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 2.980 1.999 4.979
Nej 61 51 57
Fa gange 35 42 38
Jeevnligt/dagligt 3,6 7,2 5,0

Tabel 4 viser sammenligningen af forekom-
sten af jeevnligt/dagligt brug af e-cigaretter
mellem Kgbenhavns Kommune og henholds-
vis gvrige Region Hovedstaden og gvrige
Danmark. Her analyseres piger og drenge
samlet. Sgjlerne i tabellen har altid den sam-
me raekkefslge: 'KK’, 'RH’, 'DK’ "OR (95%
sikkerhedsgrenser) (KK vs gvrige RH)’ og "OR
(95% sikkerhedsgreenser) (KK vs gvrige DK)’.

Sejlerne 'KK’, 'RH’ og ‘DK’ angiver forekom-
sten af den givne indikator i henholdsvis Ke-
benhavns Kommune, gvrige Region Hoved-
staden (uden Kgbenhavns Kommune) og gvri-
ge Danmark (uden Region Hovedstaden).
Flere indikatorer har mere end to kategorier,
og farste sgjle i tabellen angiver, hvilken fore-
komst der henfares til. I eksemplet med e-
cigaretter er det andelen af elever, der jeevn-
ligt/dagligt bruger e-cigaretter, der henfares
til, og altsa denne andel/forekomst der sam-
menlignes.

Sgjlen 'OR’ indeholder odds ratio. Formalet
med OR er at give en beskrivelse af forskelle-
ne mellem forekomsten i Kebenhavns Kom-
mune og en referencegruppe, nar der tages
hgjde for forskelle i kons-, alders- og uddan-
nelsessammensetningen (stx eller hf) i grup-
perne. Referencegruppen er henholdsvis
gymnasieelever i gvrige Region Hovedstaden
og gymnasieelever i gvrige Danmark. Hvis
odds ratio er 1, er der ingen forskel mellem
Kgbenhavns Kommune og referencegruppen.
Hvis OR er starre end 1, angiver det, at fore-
komsten af den givne indikator er hgjere
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blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune end i referencegruppen, nar der tages
hgjde for forskelle i kens-, alders- og uddan-
nelsessammensetningen. Hvis OR er mindre
end 1, er forekomsten lavere blandt gymna-
sieelever i Kgbenhavns Kommune end i refe-
rencegruppen, nar der tages hgjde for forskel-
le i kens-, alders- og uddannelsessammensaet-
ningen. Et eksempel pé beregning af OR ses i
boksen pa side 11.

’95% sikkerhedsgraenser’ indeholder et 95%
sikkerhedsinterval for OR. Intervallet angiver
den nedre og den gvre greense og indeholder i
95% af tilfeeldene den sande veerdi af OR.
Sikkerhedsgreenserne viser, om der er stati-
stisk belaeg for at sige, at OR for gymnasieele-
ver i Kgbenhavns Kommune er forskellig fra 1
(referencegruppen). Hvis intervallet indehol-
der 1, er der ikke statistisk signifikant forskel
mellem gymnasieelever i Kgbenhavns Kom-

mune og referencegruppen (gvrige Region
Hovedstaden eller gvrige Danmark), mens der
er statistisk signifikant forskel, hvis nedre og
gvre greense begge ligger henholdsvis under
eller over 1.

I denne rapport beskrives forskelle mellem
Kgbenhavns Kommune og gvrige Region Ho-
vedstaden eller gvrige Danmark med ud-
gangspunkt i de angivne forekomster/andele,
det vil sige sojle 2-4, da disse angiver den fak-
tiske forekomst/andel i de tre grupper. Sgjler-
ne med OR skal anvendes, hvis man skal vur-
dere, hvorvidt der er forskel, nar der tages
hgjde for forskel i kens-, alders- og uddannel-
sessammenseatningen. Nar der er statistisk
signifikant forskel mellem andel/forekomst i
Kebenhavns Kommune og gvrige Region Ho-
vedstaden eller gvrige Danmark, angives dette
med en stjerne (*).

Tabel 4. Eksempel pa sammenligning. Altid/for det meste cykling eller gang til og fra skole i Kabenhavns

Kommune (KK) sammenlignet med gvrige Region Hovedstaden (RH) og gvrige Danmark (DK)

Procent OR OR
KK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgranser)
RH* DK" (KK vs gvrige RH)* (KK vs. gvrige DK)*
Altid/for det meste cykling e 65 54 [ 0,88 (0,83-0,95)* | [1,32 (1,25-1,41)* |

eller gang til og fra skole

a) Region Hovedstaden uden Kgbenhavns Kommine

c) Justeret for kon, alder og uddannelse (stx/hf’
*Statistisk signifikant

I beregningen af OR
tages der hgjde for kens-,
alders- og uddannelses-

sammensatning.

Tallene angiver, at 61%, 65%
og 54% af gymnasieelever i
henholdsvis Kebenhavns
Kommune, gvrige Region
Hovedstaden og gvrige Dan-
mark altid/for det meste cykler
eller gar til og fra skole.

Det forste tal angiver odds ratioen (OR), dvs. hvor meget storre
(eller mindre) sandsynlighed (odds) gymnasieelever i Kaben-
havns Kommune har for altid/for det meste at cykle eller ga til
og fra skole ift. referencegruppen gymnasieelever i gvrige
Region Hovedstaden. I dette tilfaelde har gymnasieelever i
Kgbenhavns Kommune 12% lavere sandsynlighed for altid/for
det meste at cykle eller ga til og fra skole ift. gymnasieelever i
ovrige Region Hovedstaden. Intervallet i parentes (sikkerheds-
greenserne) angiver inden for hvilken sikkerhedsmargen, OR
befinder sig. I dette tilfeelde ligger bade den nedre og evre
sikkerhedsgreense under 1, og forskellen i andelen, der al-
tid/for det meste cykler eller gér til og fra skole, mellem Kg-
benhavns Kommune og gvrige Region Hovedstaden er derfor
statistisk signifikant, hvilket er angivet med en stjerne (*).

over 1), hvilket er angivet med en stjerne (*).

Det forste tal angiver odds ratioen (OR), dvs. hvor meget storre (eller mindre) sandsynlighed (odds) gymna-
sieelever i Kebenhavns Kommune har for altid/for det meste at cykle eller ga til og fra skole ift. reference-
gruppen gymnasieelever i gvrige Danmark. I dette tilfeelde har gymnasieelever i Kgbenhavns Kommune 32%
storre (eller 1,32 gange sterre) sandsynlighed for altid/for det meste at cykle eller ga til og fra skole end gym-
nasieelever i gvrige Danmark. Forskellen er statistisk signifikant (bade nedre og gvre sikkerhedsgreense er
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Hvad er en odds ratio (OR)?

OR er et ofte anvendt mél for sammenheng mellem to variable, og som navnet antyder, er
det i udgangspunktet et forhold (ratio) mellem to odds. Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa
de to grupper. Hvis OR er storre end 1, angiver det, at den aktuelle gruppe i hgjere grad end
referencegruppen har svaret ’ja’ til den betragtede indikator. Hvis OR er mindre end 1, har
den aktuelle gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret ’ja’ til den betragtede indika-
tor.

For neermere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstaende tabel, som viser sam-
menhangen mellem kgn og altid/for det meste at cykle eller ga til og fra skole.

Cykler eller gar altid/for det meste til og fra skole,

Kobenhavns Kommune

Ja Nej Total Odds
Piger 1.737 1.236 2.973 1,4
Drenge 1.302 671 1.973 1,9

Eftersom 58% af pigerne (1.737/2.973) og 66% af drengene (1.302/1.973) altid/for det meste
cykler eller gar til og fra skole, er konklusionen, at piger i mindre grad end drenge altid/for
det meste cykler eller gar til og fra skole.

Tankegangen for OR er som fglger: 1.737 piger cykler eller gar altid/for det meste til og fra
skole, mens 1.236 ikke gor. Dette giver et odds for altid/for det meste at cykle eller gé til og
fra skole pa 1.737/1.236=1,4. Det vil sige for hver pige, der ikke altid/for det meste cykler
eller gér til og fra skole, er der 1,4, der gor. Tilsvarende er odds for drenge 1.302/671=1,9.
For hver dreng, der ikke altid/for det meste cykler eller gar til og fra skole, er der saledes 1,9,
der gor. Nar vi veelger drenge som basis (referencegruppe) betyder dette, at OR er
1,4/1,9=0,74. Eftersom OR er mindre end 1, og drenge er valgt som referencegruppe, betyder
det, at piger i mindre grad end drenge altid/for det meste cykler eller gar til og fra skole.
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Sundhedsad-
feerd

Sundhedsadfeerd kan forstas som den del af
en persons livsstil, der har betydning for
sundheden. Der kan bade veere tale om maél-
rettede og bevidste handlinger, der udferes
for at opna sundhed eller undgéa sygdom, men
der kan ogsé veaere tale om mere vanemaessig
adfeerd, som udferes uden egentlige overve-
jelser om de sundhedsmaessige konsekvenser
(Sundhedsstyrelsen 2005). Uhensigtsmeessig
sundhedsadfeerd, sasom rygning og hgjt alko-
holforbrug, er tidligere blevet fremhevet som
arsag til stagnationen i danskernes middelle-
vetid (Juel 2008). Samtidig skyldes en del af
den sociale ulighed, der er i sygelighed og
dedelighed i Danmark, forskelle i befolk-
ningsgruppers sundhedsadfeerd (Juel & Koch
2013). Eksempelvis er andelen, der ryger dag-
ligt, sterre blandt ufagleerte personer end
blandt personer med leengere videregaende
uddannelser.

Der er flere grunde til at interessere sig for
netop unges sundhedsadfeerd. For det forste
er ungdomsérene praeget af store forandrin-
ger, som er med til at skabe grobund for nye
vaner og ny adfeerd, der ofte fastholdes ind i
voksenlivet. For det andet er der en reekke
muligheder for at pavirke unges sundhedsad-
feerd, og for det tredje giver viden om unges
sundhedsadfzerd i hgjere grad mulighed for at
prioritere og planlegge forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser.

Dette kapitel beskriver sundhedsadfeerd
blandt Kgbenhavns Kommunes gymnasieele-
ver og inkluderer temaerne alkohol, rygning,
euforiserende stoffer, kost- og morgenmads-
vaner, fysisk aktivitet, savn, sex og solarie-
brug.

Sundhedsadfeerd i Kghen-
havns Kommune

Det er estimeret, at der i Danmark er 3.000
dedsfald arligt, som er direkte eller indirekte
relateret til forhajet alkoholforbrug. Det sva-
rer til ca. 5% af alle dedsfald i Danmark
(Sundhedsstyrelsen & Statens Serum Institut
2015, Eliasen et al. 2014). Alkohol kan have
en reekke umiddelbare konsekvenser for un-
ges sundhed og trivsel. P4 leengere sigt kan et
hgjt alkoholforbrug medfere aget sygelighed,
og det ser ud til, at unge, der starter tidligt og
drikker meget, har stgrre risiko for alkoholre-
laterede problemer senere hen. Ifglge Sund-
hedsstyrelsens udmeldinger omkring alkohol
har kvinder med et forbrug over 14 genstande
om ugen og mand med et forbrug over 21
genstande om ugen en hgj risiko for at blive
syge pa grund af alkohol. Der er ikke sat spe-
cifikke genstandsgreenser for unge, men unge
mellem 16 og 18 &r anbefales ifglge Sund-
hedsstyrelsen at drikke mindst muligt og
stoppe for fem genstande ved samme lejlighed
(Sundhedsstyrelsen 2015a).

Sammenlignet med unge i andre europeeiske
lande har danske unge et hgjt alkoholforbrug,
hvilket afspejles i de internationale sammen-
ligninger af unges alkoholvaner, der er lavet
pé omradet (Danielsson et al. 2012, Currie et
al. 2012). At have mulighed for at ga til fester,
blive sent ude og drikke alkohol betragtes af
mange unge som en vigtig del af ungdomslivet
og som en del af det at blive voksen (Gunde-
lach & Jarvinen 2006).

Ugentligt alkoholforbrug

Eleverne er blevet spurgt, hvor mange gen-
stande de drikker pa en normal uge (béde
hverdage og weekend). I gennemsnit drikker
gymnasieelever i Kebenhavns Kommune 10,6
genstande om ugen (8,9 genstande blandt
piger og 13,3 genstande blandt drenge). Gen-
nemsnittet pa landsplan er ligeledes 10,6 gen-
stande om ugen (9,2 genstande blandt piger
og 12,9 genstande blandt drenge).

I alt overskrider omkring hver femte gymna-
sieelev (19%) i Kebenhavns Kommune Sund-
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hedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkohol-
forbrug (14 genstande om ugen for kvinder og
21 genstande om ugen for meend). Blandt
piger er det 20%, og blandt drenge er det 18%.

Binge drinking

Eleverne er yderligere blevet spurgt til, hvor
ofte de inden for de seneste 30 dage har
drukket fem eller flere genstande ved samme
lejlighed - sakaldt binge drinking. Det ses i
tabel 5, at ca. en fjerdedel af gymnasieelever i
Kgbenhavns Kommune (25%) ikke har binge-
drukket inden for de seneste 30 dage; en stor-
re andel blandt piger (27%) end blandt drenge
(21%). Andelen, der har binge-drukket fire
eller flere gange inden for de seneste 30 dage,
er 36% (32% blandt piger og 43% blandt dren-

ge).

Tabel 5. Hyppighed af binge drinking (fem eller
flere genstande ved samme lejlighed) inden for de
seneste 30 dage, Kebenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 3.010 2.032 5.042
0 gange 27 21 25
1 gang 15 10 13
2-3 gange 27 26 26
>4 gange 32 43 36

Rygning betyder meget for folkesundheden og
dedeligheden i Danmark. Séledes er rygning
en medvirkende arsag til knap 13.000 deds-
fald om aret, hvilket svarer til ca. hvert fjerde
dedsfald (Koch et al. 2015). I Danmark ryger
17% af befolkningen dagligt, og 5% ryger lej-
lighedsvist (Christensen et al. 2014). Rygning
gger risikoen for en lang reekke alvorlige syg-
domme, sdsom lungekreeft, hjertekarsygdom
og kronisk obstruktiv lungesygdom. Risikoen
for en rygerelateret sygdom @ges med ryge-
maengde og antallet af ar, man har roget.
Forskning viser, at de, der begynder at ryge
tidligt, har sveerere ved senere at holde op, og
jo tidligere man begynder at ryge, jo sterre er
sandsynligheden for, at man bliver storryger
senere hen (Richardson et al. 2009). Storryge-
re er defineret som personer, der ryger 15

eller flere cigaretter om dagen. De fleste ryge-
re er startet med at ryge som unge, og derfor
er ungdomsarene en seerlig vigtig periode,
hvis man vil forsege at forebygge rygning.

Rygevaner

Omkring hver femte gymnasieelev i Kgben-
havns Kommune (21%) angiver, at de ryger
dagligt (tabel 6). Andelen er lidt sterre blandt
drenge (22%) end blandt piger (20%). Derimod
er der en lidt sterre andel piger (34%) end
drenge (30%), der ryger lejlighedsvist.

Tabel 6. Rygevaner, Kebenhavns Kommune. Pro-
cent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 3.028 2.025 5.053
Ryger aldrig 46 48 46
Ryger lejlighedsvist 34 30 32
Ryger hver dag 20 22 21

Hvor meget ryges der?

I Kgbenhavns Kommune angiver de gymna-
sieelever, der ryger dagligt, at de i gennemsnit
ryger 9,5 cigaretter om dagen (8,7 cigaretter
blandt piger og 10,7 cigaretter blandt drenge).
Pa landsplan er gennemsnittet 9,3 cigaretter
om dagen (8,6 cigaretter blandt piger og 10,1
cigaretter blandt drenge). I alt er ca. hver fem-
te dagligryger i Ksbenhavns Kommune (21%)
storryger, det vil sige, de ryger 15 eller flere
cigaretter om dagen. Andelen af storrygere er
17% blandt piger og 26% blandt drenge.

Rygestop

Blandt gymnasieelever i Ksbenhavns Kom-
mune, der ryger (dagligt eller lejlighedsvist),
gnsker over halvdelen at stoppe (58%); 61%
blandt piger og 52% blandt drenge.

Brug af vandpibe

Storstedelen af gymnasieelever i Kebenhavns
Kommune har prevet at ryge vandpibe (tabel
7). 1 alt har 55% prevet det fa gange, og 16%
ryger vandpibe jeevnligt/dagligt. Andelen med
jeevnligt/dagligt brug af vandpibe er mindre
blandt piger (13%) end blandt drenge (20%).
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Tabel 7. Brug af vandpibe, Kebenhavns Kommu-
ne. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 3.016 2.021  5.037
Nej 33 25 30
Fa gange 55 54 55
Jeevnligt/dagligt 13 20 16

Brug af e-cigaretter

Blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune har 38% brugt e-cigaretter fa gange,
mens 5,0% bruger e-cigaretter jeevnligt/dagligt
(tabel 8). Andelen af brugere er mindre blandt
piger end drenge, iseer jeevnligt/dagligt brug
(3,6% vs. 7,2%).

Tabel 8. Brug af e-cigaretter, Kebenhavns Kom-
mune. Procent

blandt drenge (62%). I alt har 22% prgvet hash
inden for den seneste maned (15% blandt
piger og 31% blandt drenge).

Tabel 9. Erfaring med hash, pot eller skunk, Ke-
benhavns Kommune. Procent

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 3.018 2.019 5.037
Nej 53 38 47
Ja, men 1kkea inden for 7.9 74 7.7
det seneste ar
]Da, inden for det seneste 94 94 94
ar
Ja, inden for den sene- 15 31 99

ste maned

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.980 1.999 4.979
Nej 61 51 57
Fa gange 35 42 38
Jeevnligt/dagligt 3,6 7,2 5,0

I ungdomsérene eksperimenterer nogle unge
med hash, og enkelte forsgger sig ogsa med
andre stoffer, sésom amfetamin, kokain og
ecstasy. Den eksperimentelle brug af stoffer
topper i aldersgruppen 16-19 ar. For de fleste
er der tale om et ungdomsfeenomen, og de
feerreste fortseetter brugen ind i voksenlivet
(Kreeftens Bekeempelse & Sundhedsstyrelsen
2009, Sundhedsstyrelsen 2013). For en min-
dre andel af de unge kan forbruget dog fare til
akutte helbredsskader, sasom forgiftninger og
psykiatriske indleeggelser, eller til et decideret
stofmisbrug og langvarige helbredsskader
(Hall & Degenhardt 2009, Kjgller & Sindballe
2007).

Erfaring med hash

Godt halvdelen af gymnasieelever i Kgben-
havns Kommune (53%) har pa et tidspunkt i
deres liv provet hash, pot eller skunk (tabel 9).
Andelen er mindre blandt piger (47%) end

Hashforbrugets omfang

Det ses i tabel 10, at 28% af gymnasieelever i
Kgbenhavns Kommune har provet hash, pot
eller skunk 1-9 gange i deres liv, mens 25%
har prevet det 10 eller flere gange (18% blandt
piger og 37% blandt drenge).

Tabel 10. Hyppighed af hash-, pot- eller skunkfor-
brug (hele livet), Kebenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge  Total
Antal svarpersoner 3.025 2.019 5.044
0 gange 53 38 47
1-9 gange 29 26 28
>10 gange 18 37 25

Erfaring med andre euforiserende stoffer end
hash

Eleverne er ogsé blevet spurgt om brug af
andre euforiserende stoffer end hash. I alt har
8,1% af gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune provet mindst ét af stofferne amfeta-
min, ecstasy eller MDMA, kokain, svampe
eller lignende. Andelen er mindre blandt pi-
ger (5,3%) end blandt drenge (12%).

I takt med at de unge bliver eldre og mere
selvsteendige, far de ogsa sterre indflydelse pa
deres kostvaner. Et usundt kostmegnster, hvor
der fx spises meget meettet fedt, sukker og kun
lidt frugt og grent, har betydning for udviklin-
gen af en reekke folkesygdomme, sdsom hjer-
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tekarsygdomme, type 2-diabetes og kreeft
(Willett & Stampfer 2013). Kostvaner spiller
ligeledes en central rolle i forhold til at undga
overveegt og sikre god tandsundhed (Groth &
Fagt 2007).

Udover forskning i hvad unge spiser, er der
ogsa en gren af forskningen, der beskeeftiger
sig med, hvornér de spiser, det vil sige mal-
tidsvaner. Studier af unges maltidsvaner har
fundet en sammenheeng mellem regelmeessigt
indtag af morgenmad og en generel sundere
kost i lgbet af dagen (Rampersaud et al. 2005),
men forskning om unges maltidsvaner er
endnu begreenset, og den eksisterende forsk-
ning omhandler i hgj grad maltidsvaner i
forbindelse med morgenmad.

Kostvaner

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de indta-
ger frugt, grentsager, fastfood og sodavand i
labet af en normal uge, og tabel 11 viser, hvor
stor en andel, der ofte gar dette. I alt spiser
40% og 48% af gymnasieelever i Ksbenhavns
Kommune henholdsvis frugt og grent dagligt,
mens 28% og 46% indtager henholdsvis fast-
food og sodavand mindst 2-4 dage om ugen.
En sterre andel af piger end drenge spiser
dagligt frugt og grent, mens en stgrre andel af
drenge end piger hyppigt indtager fastfood og
sodavand.

Tabel 11. Kostvaner: Hyppigt indtag af frugt,
gront, fastfood og sodavand, Kebenhavns Kom-
mune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 3.005 2.009 5.014
Frisk frug.t mindst én 46 31 40
gang dagligt
Gmntsaggr mindst én " 40 48
gang dagligt
Fastfood mindst 2-4 17 44 28
dage om ugen
Sodavand mindst 2-4 36 62 46

dage om ugen

Morgenmadsvaner

Andelen af gymnasieelever i Kgbenhavns
Kommune, der spiser morgenmad alle hver-
dage, er 63%. Blandt piger er andelen 60%, og
blandt drenge er den 67%.

Fysisk aktivitet kan forebygge en reekke syg-
domme, sdsom hjertekarsygdomme og type-2
diabetes, samt tidlig ded (Lee et al. 2012).
Samtidig eger fysisk aktivitet kondition og
muskelstyrke, og fysisk aktivitet har en positiv
betydning for leering, trivsel og mental velvee-
re (Kjoller 2007, Sundhedsstyrelsen 2011). De
officielle anbefalinger for fysisk aktivitet er, at
unge under 18 ar bar veere fysisk aktive
mindst 60 minutter om dagen. For voksne pa
18 ar og derover lyder anbefalingen, at man
skal veere fysisk aktiv mindst 30 minutter om
dagen. Det svarer til henholdsvis 7 timer (<18
ar) og 3,5 timer (=18 ar) om ugen (Sundheds-
styrelsen 2015b).

Fysisk aktivitet uden for skoletid

Tabel 12 viser, hvor mange timer om ugen
eleverne dyrker sport eller anden form for
fysisk aktivitet, hvor de bliver forpustede eller
sveder (energisk fysisk aktivitet). Blandt piger
angiver 12% ingen energisk fysisk aktivitet
uden for skoletid, mens andelen er 8,7%
blandt drenge. Det er iseer drenge, der dyrker
fire eller flere timers fysisk aktivitet om ugen
uden for skoletid. Blandt piger angiver 23%
fire eller flere timer, mens det er tilfeeldet for
42% blandt drenge.

Tabel 12. Energisk fysisk aktivitet uden for skole-
tid, Kebenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.973 1.970  4.943
Ingen 12 8,7 11
Ca. %.-1 time om ugen 30 21 27
Ca. 2-3 timer om ugen 35 28 32
Ca. 4-6 timer om ugen 17 25 20
Ca. 7 timer om ugen 5.7 17 10

eller mere
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Aktiv transport

Blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune cykler eller gar knap hver femte (19%)
aldrig til og fra skole, mens 61% altid/for det
meste cykler eller gar til og fra skole (58%
blandt piger og 66% blandt drenge) (tabel 13).

Tabel 13. Aktiv transport: Hyppighed af cykling
eller gang til og fra skole, Kabenhavns Kommune.
Procent

Tabel 14. Hyppighed af sevnproblemer de seneste
seks maneder, Kebenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.973 1.973  4.946
Aldrig 20 18 19
Nogle gange/sjeeldent 21 16 19
Altid/for det meste 58 66 61

Sevn har afggrende betydning for kroppens
genopbygning, og mangel pa sgvn kan bade
pavirke immunforsvaret og kognitive funktio-
ner, saisom hukommelse og indleering (Aker-
stedt & Nilsson 2003, Dewalda et al. 2010). Pa
den méde har sgvnens leengde og kvalitet stor
betydning for en lang reekke helbreds-, triv-
sels- og leeringsfaktorer (Cappuccio et al.
2010). Traethed, problemer med at falde i sgvn
og darlig eller utilstraekkelig savn er hyppigt
forekommende blandt unge (Roberts et al.
2009, Wolfson & Carskadon 2003). Udviklin-
gen i de 16-24-4riges sgvnmenster er beskre-
vet i rapporten 'Bgrn og unges mentale sund-
hed’, der blandt andet bruger data fra Sund-
heds- og sygelighedsundersagelserne (Due et
al. 2014). Her fremgar det, at der de seneste
ca. 20 ar er sket en stigning i andelen af unge,
der er generet af treethed og lider af sgvnbe-
sveer.

Sovnproblemer

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte inden for
de seneste seks maneder, de har oplevet
sgvnproblemer. Blandt gymnasieelever i Ka-
benhavns Kommune har 44% sjeeldent eller
aldrig oplevet sgvnproblemer, mens 23% op-
lever sgvnproblemer mere end én gang om
ugen (25% blandt piger og 21% blandt drenge)
(tabel 14).

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 2.948 1.937  4.885
Sjeeldent eller aldrig 41 48 44
Neesten hver méaned 21 20 20
Neesten hver uge 14 12 13
11\1/Ig(:;r1§: end én gang om 95 91 93
Traethed

Eleverne er yderligere blevet spurgt, om de
inden for de seneste 14 dage har veeret meget
generet af treethed. I Kgbenhavns Kommune
angiver omkring hver tredje gymnasieelev
(34%) at have veere meget generet af treethed
inden for de seneste 14 dage. Andelen er stor-
re blandt piger (39%) end blandt drenge
(27%).

Seksualitet udger en naturlig del af den per-
sonlige udvikling, som finder sted i ungdoms-
arene. I ungdomsarene opstar tanker og folel-
ser omkring seksualitet, og det er ofte i denne
periode, at de unge har deres seksuelle debut.
Seksualitet kan pavirke sundhed og livsstil i
en positiv retning, og et tilfredsstillende sexliv
kan bidrage til aget livskvalitet og trivsel. Om-
vendt kan seksuelle problemer og kenssyg-
domme fare til nedsat livskvalitet og sundhed
(Graugaard et al. 2012).

Erfaring med samleje

I alt angiver 60% af gymnasieelever i Kaben-
havns Kommune at have haft samleje (58%
blandt piger og 64% blandt drenge), og den
gennemsnitlige seksuelle debutalder er 15,4
ar (15,5 &r blandt piger og 15,4 ar blandt
drenge). Pa landsplan er den gennemsnitlige
debutalder 15,5 &r blandt bade piger og dren-

ge.

Konssygdomme

Blandt de seksuelt aktive gymnasieelever i
Kgbenhavns Kommune, angiver 7,5% at have
haft en kenssygdom (8,6% blandt piger og
6,0% blandt drenge).
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Solarier udsender uv-straling, som kan veere
forbundet med risiko for hudkreeft og mo-
dermeerkekraeft - seerligt hvis man gér i sola-
rium, inden man fylder 35 ar (Boniol et al.
2012). Ifelge en undersagelse fra Kraeftens
Bekeaempelse, som er foretaget blandt 2.000
unge i alderen 15 til 25 &r, er andelen, der har
anvendt solarium inden for det seneste ar,
faldet fra 2008 til 2013 (Behrens & Jensen
2015).

Blandt gymnasieelever i Ksbenhavns Kom-
mune har 2,0% anvendt solarium ugentligt

eller oftere inden for det seneste ar og 13%
manedligt eller sjeeldnere (tabel 15). Det er

generelt i hajere grad piger end drenge, der
gor brug af solarium.

Tabel 15. Brug af solarium inden for det seneste
ar, Kebenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge Total

Antal svarpersoner 2.947 1.933 4.880
Har 1.kke brugt 80 93 85
solarium

Manedhgt eller 18 6.3 13
sjeeldnere

Ugentligt eller oftere 2,6 1,0 2,0
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Sundhedsadfeerd i Kgben-
havns Kommune sammen-
lignet med gvrige Region
Hovedstaden og Danmark

Sundhedsadfeerd blandt gymnasieelever i
Kgbenhavns Kommune adskiller sig pa flere
indikatorer fra gymnasieelever i resten af
Region Hovedstaden og resten af Danmark
(tabel 16).

Andelen, der har binge-drukket (drukket fem
eller flere genstande) fire eller flere gange
inden for de seneste 30 dage, er lidt starre i
Kgbenhavns Kommune end i gvrige Region
Hovedstaden og gvrige Danmark. Derimod er
der ikke neevnevaerdig forskel pa andelen, der
drikker over genstandsgreenserne (14/21 gen-
stande pr. uge for kvinder/meend) i Keben-
havns Kommune og hverken gvrige Region
Hovedstaden eller gvrige Danmark.

Forekomsten af daglig rygning er markant
hgjere i Kgbenhavns Kommune sammenlig-
net med resten af Region Hovedstaden og
resten af Danmark. Andelen af dagligrygere i
Kgbenhavns Kommune, der ryger mere end
15 cigaretter om dagen, adskiller sig ikke
neevnevaerdigt fra gvrige Region Hovedsta-
den, mens den er lidt sterre end i gvrige
Danmark. Andelen af rygere i Kebenhavns
Kommune, der gnsker rygestop, svarer til
andelen i gvrige Region Hovedstaden, men er
lidt sterre end i gvrige Danmark. Forekomsten
af et jeevnligt/dagligt forbrug af vandpibe er
hgjere i Kebenhavns Kommune end i resten
af Region Hovedstaden og resten af Danmark,
mens andelen i Kgbenhavns Komme, der
jeevnligt/dagligt bruger e-cigaretter, svarer
nogenlunde til andelene i gvrige Region Ho-
vedstaden og gvrige Danmark.

Béade brug af hash den seneste méned, brug af
hash 10 eller flere gange i lgbet af livet og
brug af amfetamin, ecstasy/MDMA, kokain,
svampe eller lignende forekommer hyppigere
i Kgbenhavns Kommune sammenlignet med
resten af Region Hovedstaden og resten Dan-
mark.

Andelen, der spiser grontsager dagligt, er
storre i Kebenhavns Kommune end i gvrige
Region Hovedstaden og gvrige Danmark.
Derimod er andelen, der spiser frugt dagligt,
ikke neevneveerdigt forskellig fra andelene i
gvrige Region Hovedstaden og a@vrige Dan-
mark. En stgrre andel i Kebenhavns Kommu-
ne end i resten af Region Hovedstaden og
resten af Danmark spiser fastfood mindst 2-4
dage om ugen, mens andelen i Kgbenhavns
Kommune, der drikker sodavand mindst 2-4
dage om ugen, er sammenlignelig med ande-
lene i @vrige Region Hovedstaden og gvrige
Danmark. En lidt mindre andel i Kebenhavns
Kommune spiser morgenmad alle hverdage
sammenlignet med resten af Region Hoved-
staden og resten af Danmark.

I Kgbenhavns Kommune er andelen, der an-
giver fire eller flere timers fysisk aktivitet om
ugen uden for skoletid, hvor de bliver forpu-
stede eller sveder, lavere end i gvrige Region
Hovedstaden og gvrige Danmark. Andelen,
der altid/for det meste cykler eller gar til og
fra skole, er lidt mindre i Kgbenhavns Kom-
mune sammenlignet med resten af Region
Hovedstaden, men stgrre sammenlignet med
resten af Danmark.

Béade andelen, der oplever sgvnproblemer
mere end én gang om ugen, og andelen, der er
meget generet af treethed, er lidt sterre i Ko-
benhavns Kommune end i gvrige Region Ho-
vedstaden og @vrige Danmark.

Andelen i Kgbenhavns Kommune, der har
haft samleje, er ikke neevneveerdigt forskellig
fra andelene i gvrige Region Hovedstaden og
gvrige Danmark, mens andelen, der har haft
en kenssygdom, er lidt sterre i Kebenhavns
Kommune end i gvrige Region Hovedstaden
og ovrige Danmark.

I Kgbenhavns Kommune har en mindre andel
brugt solarium inden for det seneste ar, sam-
menlignet med resten af Region Hovedstaden
og resten af Danmark.
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Tabel 16. Sundhedsadfzerd i Kebenhavns Kommune (KK) sammenlignet med gvrige Region Hovedstaden

(RH) og @vrige Danmark (DK)

Procent OR OR
KK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgranser)
RH* DK" (KK vs gvrige RH)* (KK vs gvrige DK)°
Alkoholforbrug
19 20 21 0,96 (0,89-1,04 0,97 (0,90-1,05
>14/21 genstande/uge ( ) ( )
Binge drinki 4
1Nge rinfung =% gange 36 33 26 1,19 (1,11-1,27)* 1,64 (1,55-1,75)*
de seneste 30 dage
Daglig rygning 21 13 10 1,94 (1,79-2,11)* 2,66 (2,46-2,87)*
>15 cigaretter/dag 21 21 18 1,03 (0,85-1,24) 1,48 (1,24-1,76)*
k t
@nske om rygestop 58 57 54 1,03 (0,94-1,13) 1,18 (1,09-1,28)*
blandt rygere
ligt/dagligt b f
{izg;?bé agistbrug a 16 13 11 1,30 (1,18-1,42)* 1,59 (1,46-1,73)*
Lifgiﬁi{jﬁ‘ gligt brug af 50 44 49 1,20 (1,03-1,40)* 1,01 (0,88-1,16)
Brug af hash, pot eller
skunk inden for den 22 14 10 1,88 (1,73-2,04)* 2,48 (2,30-2,68)*
seneste maned
Brug af hash, pot eller
skunk >10 gange 25 14 11 2,28 (2,10-2,47)* 3,40 (3,16-3,67)*
(nogensinde)
Erfaring med amfetamin,
ecstasy eller MDMA, 8,1 5,5 46 1,60 (1,41-1,82)* 2,14 (1,91-2,40)*
kokain, svampe el.lign.
Frisk frugt dagligt 40 41 39 0,96 (0,90-1,02) 1,04 (0,98-1,10)
Grontsager dagligt 48 44 40 1,15 (1,08-1,23)* 1,40 (1,32-1,48)*
gfii;gi mindst 2-4 dage 28 21 14 1,51 (1,40-1,63)* 2,47 (2,30-2,65)*
d d mindst 2-4
igg(j‘;?u;f S 46 49 47 0,93 (0,87-0,99)* 0,95 (0,90-1,01)
M d all
hv(;ﬁeg:a ate 63 66 68 0,90 (0,84-0,96)* 0,76 (0,72-0,81)*
Energisk fysisk aktivitet
. . 30 43 40 0,59 (0,55-0,63)* 0,63 (0,59-0,67)*
>4 timer uden for skoletid ( ) ( )
Altid/for det meste cyk-
ling eller gang til og fra 61 65 54 0,88 (0,83-0,95)* 1,32 (1,25-1,41)*
skole
Sgvnproblemer mere end
én gang om ugen de 23 21 20 1,15 (1,06-1,24)* 1,24 (1,15-1,33)*
seneste seks maneder
Meget t af treethed
eget generet al tresthe 34 31 29 1,12 (1,04-1,20)* 1,28 (1,20-1,37)*
de seneste 14 dage
Har haft samleje 60 58 63 1,09 (1,02-1,17)* 1,00 (0,94-1,06)
Har haft en kenssygdom
. 7,5 5,9 5,8 1,31 (1,11-1,54)* 1,49 (1,29-1,73)*
(blandt seksuelt aktive) ( ) ( )
B f solarium ind
rug al solarum nden 15 20 23 0,70 (0,64-0,77)* 0,64 (0,59-0,69)*

for det seneste ar

a) Region Hovedstaden uden Kgbenhavns Kommune
b) Danmark uden Region Hovedstaden

c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf)

*Statistisk signifikant
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Fysisk hel-
pbred

Unges fysiske helbred kan males og beskrives
pé mange mader, fx ved at afdeekke, hvor
mange der er plaget af fysiske lidelser eller
fysiske symptomer, sasom hovedpine og ma-
vepine. Sporgeskemadata benyttes ofte til at
beskrive befolkningens helbred. Sadanne data
giver veesentlig information om personens
egen oplevelse og vurdering af sin helbredstil-
stand og kan saledes afdeekke andre dimensi-
oner af helbredet end de mere traditionelle
mal for sygelighed og dedelighed, som frem-
gar af registre.

Spergsmal om selvvurderet helbred indgar
ofte i spgrgeskemaundersggelser og har vist
sig at veere en god indikator for en persons
generelle velbefindende og en praediktor for
sygelighed og dadelighed (DeSalvo et al.
2006). En normalvaegtig krop er ligeledes et
relevant mal i forhold til et godt helbred. Flere
risikofaktorer for hjertekarsygdom, sdsom
tendenser til dreforkalkning og forekomst af
type-2-diabetes, kan allerede observeres ved
overveegt og fedme tidligt i livet (Reilly & Kel-
ly 2011).

Dette kapitel beskriver fysisk helbred blandt
gymnasieelever i Kebenhavns Kommune i
form af selvvurderet helbred, udvalgte fysiske
symptomer og lidelser samt veegtstatus.

Fysisk helbred i Kgbenhavns
Kommune

Selvvurderet helbred er en persons samlede
vurdering af en raekke helbredsforhold, der
ikke alene kan beskrives ved at liste perso-
nens symptomer og sygdomme (Bjorner et al.
2005). Selvvurderet helbred har vist sig at
veere en god preediktor for sygelighed og de-
delighed. Bade danske og internationale un-

dersagelser har fundet en sammenhaeng mel-
lem darligt selvvurderet helbred og aget fore-
komst af kreeft, hjertesygdom, brug af sund-
hedsveesenet, medicinforbrug og dedelighed
(DeSalvo et al. 2006, Mgller et al. 1996).

Knap halvdelen af gymnasieelever i Kaben-
havns Kommune (49%) angiver at have et
fremragende eller veeldig godt selvvurderet
helbred, og 39% vurderer deres helbred som
’godt’ (tabel 17). Samlet set er det sdledes 88%,
der angiver et fremragende, veeldig godt eller
godt selvvurderet helbred.

Tabel 17. Selvvurderet helbred, Kebenhavns
Kommune. Procent

Piger  Drenge Total
Antal svarpersoner 2.973 1.968 4.941
Fremragende/
veeldig godt 46 55 49
Godt 41 36 39
Mindre godt/darligt 13 9,0 12

Fysisk helbred kan beskrives i et spektrum fra
lette, forbigdende symptomer til leengereva-
rende, kroniske lidelser. Symptomer som
hovedpine, mavepine og smerter er relativt
almindelige blandt unge (Haugland et al.
2001, Roth-Isigkeit et al. 2005), og disse symp-
tomer kan henge sammen med fysiske og
mentale helbredsproblemer i voksenlivet
(Fearon & Hotopf 2001). Udenlandske under-
segelser peger pa, at det at have en fysisk
lidelse kan heemme deltagelse i fysisk aktivi-
tet, pavirke skolearbejde og heemme mulighe-
derne for at deltage i sociale arrangementer
med vennerne (Roth-Isigkeit et al. 2005).

Fysiske symptomer

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de har
oplevet en reekke fysiske symptomer inden for
de seneste seks maneder. Tabel 18 viser, hvor
stor en andel af gymnasieelever i Kgbenhavns
Kommune, der har haft de pageldende symp-
tomer neesten dagligt. I alt angiver 6,0% ho-
vedpine nesten dagligt, 2,3% mavepine nee-
sten dagligt, 2,1% smasygdom neesten dagligt
(fx ondt i halsen, forkalelse, kvalme, feber),
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9,2% smerter eller ubehag i nakke, ryg, arme

og/eller ben naesten dagligt, og 15% har ople-
vet mindst ét af disse symptomer neesten dag-
ligt. Der er en stgrre andel af piger end dren-

ge, der angiver disse fysiske symptomer.

Tabel 18. Fysiske symptomer nasten dagligt in-
den for de seneste seks maneder, Kebenhavns
Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.951 1.941 4.892
Hovedpine 8,6 1,9 6,0
Mavepine 3,4 0,78 2,3

Smaésygdom (fx ondt i
halsen, forkolelse, 2,8 1,1 2,1
kvalme, feber)

Smerter eller ubehag
inakke, ryg, arme 12 5,5 9,2
og/eller ben

Mindst ét af de oven-

. 20 8,2 15
stdende symptomer

Allergi, astma og migreene

Tabel 19 viser andelen af elever i Kgbenhavns
Kommune, der angiver at have allergi, astma
eller migreene. Knap hver tredje (31%) angiver
at have allergi (33% blandt piger og 28%
blandt drenge), mens 10% angiver at have
astma (nogenlunde ens forekomst blandt pi-
ger og drenge). Andelen, der angiver at have
migreene, er 9,7%; en starre andel blandt piger
(13%) end blandt drenge (4,9%).

Tabel 19. Allergi, astma, migraene, Kebenhavns
Kommune

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.942 1.931  4.873
Allergi 33 28 31
Astma 10 11 10
Migreene 13 4,9 9,7

Overvaegt og fedme i ungdommen kan folge
den unge ind i voksenlivet og kan have alvor-
lige helbredsmaessige og psykosociale konse-
kvenser (Reilly & Kelly 2011). Samtidig er
overveegtige unge i hgjere grad end deres
jeevnaldrende kammerater preeget af mistriv-

sel (Brixval et al. 2012). Blandt voksne define-
reres veaegtstatus ofte ud fra Body Mass Index
(BMI), der beregnes som kropsveegten i kg
divideret med kvadratet pa hgjden malt i me-
ter (kg/m?). WHO har defineret folgende fire
veegtgrupper pé bagrund af BMI (WHO 2000):
underveegt: <18,5 kg/m? normalveegt: 18,5 -
<25 kg/m? moderat overveaegt: 25 - <30 kg/m?
og sveer overveegt: >30 kg/m?* BMI siger imid-
lertid ikke noget om fedtfordelingen pa krop-
pen, og personer med samme BMI kan have

vidt forskellig fedtfordeling.

I Kabenhavns Kommune er 11% af gymnasie-
elever overveegtige. Overvaegt defineres som
BMI=25 kg/m? beregnet ud fra elevernes
selvrapporterede hgjde og veegt. Forekomsten
af overveegt er 8,8% blandt piger og 13%
blandt drenge.
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Fysisk helbred i Kgbenhavns
Kommune sammenlignet
med gvrige Region Hoved-
staden og Danmark

Fysisk helbred blandt gymnasieelever i Kg-
benhavns Kommune adskiller sig kun fra
resten af Region Hovedstaden og resten af
Danmark pa fa indikatorer (tabel 20).

Andelen, der angiver et fremragende, veeldig
godt eller godt selvvurderet helbred, er lidt
mindre i Kgbenhavns Kommune end i gvrige
Region Hovedstaden og gvrige Danmark.

Andele, der angiver, at de har veeret smasyge
nesten dagligt, svarer til andelen i Region
Hovedstaden, men er lidt stgrre end i gvrige
Danmark. Der er ikke naevneverdig forskel pa
andelen, der rapporterer, at de har hovedpine
neesten dagligt, i Kebenhavns Kommune
sammenlignet med resten af Region Hoved-
staden, mens andelen i Kgbenhavns Kommu-
ne er lidt mindre end i resten af Danmark.

Blandt de gvrige indikatorer for fysisk helbred
ses ingen neevneverdige forskelle mellem
Kgbenhavns Kommune og henholdsvis gvrige
Region Hovedstaden og gvrige Danmark.
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Tabel 20. Fysisk helbred i Kebenhavns Kommune (KK) sammenlignet med @vrige Region Hovedstaden
(RH) og @vrige Danmark (DK)

Procent OR OR
KK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgranser)
RH* DK" (KK vs gvrige RH)* (KK vs gvrige DK)°

Fremragende, veeldig godt
eller godt selvvurderet 88 92 91 0,71 (0,64-0,79)* 0,67 (0,63-0,76)*
helbred
Hovedpi ten dagligt

ovedpine naesoen aglig 6.0 6.1 7.2 0,93 (0,81-1,07) 0,86 (0,76-0,98)*
(seneste seks maneder)
M i ten dagligt

avepine nasten daglg 2,3 2,0 2,3 1,16 (0,93-1,44) 1,07 (0,87-1,30)
(seneste seks méneder)
Smasygdom neesten
dagligt (fx ondt i halsen, .
forkolelse, kvalme, feber) 2,1 1,9 1,6 1,13 (0,90-1,41) 1,39 (1,12-1,71)
(seneste seks méneder)
Smerter eller ubehag i

kke, ryg, 11
nakke, ryg, arme og/eller 9,2 8,4 8,9 1,08 (0,96-1,21) 1,06 (0,95-1,17)
ben neesten dagligt (sene-
ste seks maneder)
Mindst ét af de fire oven-

taende fysisk to-

stiende fysiske sympto 15 14 16 1,04 (0,94-1,14) 0,98 (0,90-1,07)
mer nasten dagligt (sene-
ste seks maneder)
Allergi 31 30 29 1,01 (0,94-1,08) 1,07 (1,00-1,14)
Astma 10 11 10 0,95 (0,85-1,06) 1,04 (0,94-1,15)
Migrane 9,7 10 11 0,94 (0,84-1,04) 0,89 (0,80-0,98)*
Overvaegt (BMI=25 kg/m?) 11 10 13 1,05 (0,94-1,17) 0,84 (0,76-0,92)*

a) Region Hovedstaden uden Kgbenhavns Kommune
b) Danmark uden Region Hovedstaden
c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf)

*Statistisk signifikant
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Mental sund-
hed

Der findes mange definitioner af mental
sundhed. Sundhedsstyrelsen tager udgangs-
punkt i WHO'’s definition af mental sundhed
“som en tilstand af trivsel, hvor individet kan
udfolde sine evner, kan handtere dagligdags-
udfordringer og stress, samt indga i feellesska-
ber med andre mennesker” (Sundhedsstyrel-
sen 2012). P& trods af, at der ikke er konsen-
sus om, hvad begrebet preecist deekker, er der
generel enighed om, at begrebet ikke alene
ber omfatte fraveer af psykisk sygdom. Selvom
der er ssmmenheeng mellem mental sundhed
og psykisk sygdom, er det saledes muligt at
have darlig mental sundhed, selvom man ikke
er psykisk syg - eller god mental sundhed,
selvom man er psykisk syg. Unges mentale
sundhed har betydning for, hvordan de unge
klarer sig i skolen, i sociale sammenhenge og
videre i uddannelsessystemet og arbejdslivet.
Saledes har god mental sundhed vist sig at
henge sammen med gget indleering, gennem-
forelse af uddannelse og mindre risikoadferd
i ungdommen (Hoyt et al. 2012).

Dette kapitel beskriver mental sundhed blandt
Kgbenhavns Kommunes gymnasieelever i
form af livstilfredshed, ensomhed, stress,
udvalgte psykiske symptomer samt selvska-
dende adfeerd, selvmordstanker og selvmods-
forsag.

Mental sundhed i Kgben-
havns Kommune

Hgj livstilfredshed er et centralt aspekt af
unges mentale velbefindende, som kan bidra-
ge til at give den unge de psykiske ressourcer
og den robusthed, der skal til for at klare sig
godt igennem hverdagen og livets udfordrin-
ger (Huebner 2004). Livstilfredshed anvendes
ofte som indikator for mental sundhed. De

fleste danske undersggelser, der maler livstil-
fredshed blandt unge, anvender, ligesom
nerverende undersggelse, Cantril’s ladder,
som maler en persons overordnede vurdering
af livet (Cantril 1965).

Eleverne er blevet bedt om at vurdere deres
livstilfredshed ved at angive, hvor de for tiden
befinder sig pa en skala fra 0 til 10, hvor 0
betyder ’det veerst mulige liv’, og 10 betyder
"det bedst mulige liv’ (Cantril’s ladder). Tabel
21 viser, at storstedelen af gymnasieelever i
Kgbenhavns Kommune ligger i den hgje ende
af skalaen, idet 68% angiver 7-10 pa skalaen
(hgj eller meget hgj livstilfredshed), mens kun
9,4% har angivet 0-4 pa skalaen (meget lav
eller lav livstilfredshed). Gennemsnitligt ligger
gymnasieelever fra Kgbenhavns Kommune pa
7,0 pé skalaen (6,8 blandt piger og 7,3 blandt
drenge). Landsgennemsnittet er 7,2 (7,0
blandt piger og 7,5 blandt drenge).

Tabel 21. Livstilfredshed (pa en skala fra 0-10),
Kgbenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 3.004 2.010 5.014
Meget lav (0-2) 1,8 1,5 1,7
Lav (3-4) 9,1 5,5 7,7
Middel (5-6) 25 19 22
Hagj (7-8) 48 52 49
Meget hgj (9-10) 16 23 19

Ensomhed kan opstd, nar der er uoverens-
stemmelse mellem ens gnskede sociale relati-
oner og faktiske sociale relationer. Denne
felelse kan opstd, nar man er alene og savner
social kontakt og neerhed, men ogsa nar man
er omgivet af andre mennesker, fx pa en ud-
dannelsesinstitution (Lasgaard 2010). De fle-
ste unge vil pa et eller andet tidspunkt opleve
at fole sig ensomme. Det kan veere i forbindel-
se med forealdres skilsmisse, et skoleskift,
eller hvis de faler sig udenfor i klassen. Kort-
varige folelser af ensomhed betragtes ofte som
en normal del af livet som ung, men er falel-
sen vedvarende gennem ungdommen, kan det
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fa negative konsekvenser for de unges hel-
bred og trivsel pa bade kort og lang sigt
(Goosby et al. 2013, Jaremka et al. 2014, Qual-
ter et al. 2013).

Blandt gymnasieelever i Kabenhavns Kom-
mune angiver 46%, at de aldrig at foler sig
ensomme, mens 43% foler sig ensomme af og
til, og 11% meget ofte eller meget ofte foler sig
ensomme (tabel 22). Det er i hajere grad piger
end drenge, der foler sig ensomme.

Tabel 22. Hyppighed af ensomhed, Kebenhavns
Kommune. Procent

stressede (7,2% blandt piger og 29% blandt
drenge) (tabel 23). I alt fgler 15% sig stressede
dagligt (19% blandt piger og 8,8% blandt
drenge).

Tabel 23. Hyppighed af stress, Kebenhavns Kom-
mune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.998 1.995 4.993
Aldrig/neesten aldrig 7,2 29 16
Maénedligt 28 31 29
Ugentligt 47 31 40
Dagligt 19 8,8 15

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.997 1.998  4.995
Aldrig 37 60 46
Af og til 50 33 43
Ofte/meget ofte 13 7,6 11

Mennesker kan opleve stress, nar de finder en
ubalance mellem de krav, der stilles til dem,
og de ressourcer, de har til rddighed for at
kunne leve op til disse krav. Symptomer pa
stress kan veere bade fysiske, psykiske og
adferdsmeessige og vise sig som fx hjerteban-
ken, hovedpine, rastlashed, sgvnbesveer og
manglende koncentrationsevne (Netterstrem
2002). Der skelnes som regel mellem kortvarig
og langvarig stress. Kortvarig stress kan fx
opsta i forbindelse med en seerlig sportsprae-
station eller for eksamen. Denne form for
stress opfattes normalt ikke som noget pro-
blem og kan bidrage til, at man preesterer
bedre. Derimod kan langvarig stress have
alvorlige negative konsekvenser, bade fysisk
og psykisk. Langvarig stress har fx vist sig at
gge risikoen for hjertekarsygdomme og de-
pression (Rugulies et al. 2006). Graden af
stress og mulige folgevirkninger afhenger af
varighed, belastningsstyrke og af den enkeltes
ressourcer. Stress i befolkningen beskrives
ofte pa basis af selvrapporterede oplysninger,
hvor den subjektive oplevelse af stress er malt
via spegrgeskemaer.

Blandt gymnasieelever i Kebenhavns Kom-
mune foler 16% sig aldrig eller neesten aldrig

Psykiske symptomer, som det at veere ked af
det, nerves eller i darligt humer er udbredt
blandt unge og kan vere en belastning i sig
selv, som kan pavirke hverdagslivet og have
konsekvenser for leering og social funktion
(Saab & Klinger 2010).

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de har
oplevet en reekke psykiske symptomer inden
for de seneste seks maneder. Tabel 24 viser,
hvor stor en andel af elever i Kabenhavns
Kommune, der har haft de pageldende symp-
tomer neesten dagligt. I alt angiver 6,2%, at de
nesten dagligt er kede af det, 6,3%, at de nee-
sten dagligt er irritable/i darligt humer, 5,1%,
at neesten dagligt er nervase, og 9,8%, at de
har oplevet mindst ét af disse symptomer
neesten dagligt. Der er en stgrre andel af piger
end drenge, der angiver disse psykiske symp-
tomer.

Tabel 24. Psykiske symptomer nasten dagligt
inden for de seneste seks maneder, Kebenhavns
Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.944 1.937 4.881
Ked af det 8,3 3,1 6,2
Irritabel/i darligt hu- 7.7 40 6.3
mer
Nervas 6,3 3,2 5,1
Mindst ét af de oven- 12 6.0 0.8

stdende symptomer
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vejet selvmord, og 3,2% har forsegt selvmord.

Bade forekomsten af selvmordstanker og

Selvskadende adfeerd er en bevidst selvde- selvmordsforsgg er hojere blandt piger end
struktiv adfeerd, der medferer fysisk smerte. blandt drenge.

Formalet kan veere at blive afledt fra en indre

smerte (Vammen & Christoffersen 2013). Tabel 26. Selvmordstanker og selvinordsforseg,
Selvskade kan fx bestd i at skeere, breende, Kobenhavns Kommune. Procent

rive eller sla sig selv. Selvskadende handlin- Piger Drenge Total
ger er ikke noget nyt feenomen. I de senere ar Antal svarpersoner 2 684 1861 4545
har der imidlertid veeret en gget opmeerksom-

hed p4 selvskadende handlinger blandt unge, Overvejet selvmord 21 16 19
og det ser ud til, at der er sket en stigning i Forsogt selvmord 3.6 2.6 3.2

denne adfeerd (Nielsen et al. 2010).

Der har veeret en faldende tendens i selv-
mordsraten blandt danske unge de seneste 30
ar (Danmarks Statistik 2015). Selvom selv-
mordsraten har veret faldende de seneste ar,
er antallet af selvmordsforsgg i samme perio-
de steget markant — seerligt blandt unge piger
mellem 15 og 24 ar (Due et al. 2014).

Selvskade

Eleverne er blevet spurgt til deres erfaringer
med selvskade, det vil sige, om de med vilje
har fx skéret, breendt, revet eller slaet sig selv.
Det fremgar af tabel 25, at 21% af gymnasie-
elever i Kebenhavns Kommune har erfaring
med selvskade (25% blandt piger og 14%
blandt drenge). Andelen, der har gjort det
ugentligt eller oftere inden for det seneste ar,
er 1,8%.

Tabel 25. Erfaring med selvskade (fx skaret,
brendt, revet, slaet sig selv med vilje), Keben-
havns Kommune. Procent

Piger Drenge Total

Antal svarpersoner 3.028 2.042 5.070
Aldrig 74 86 79
Ikke inden for det

seneste ar/sjeeldent 23 13 19

inden for det seneste ar

Ugentligt eller oftere

inden for det seneste ar 2,2 1.2 1.8

Selvmordstanker og selvmordsforsog

Tabel 26 viser, hvor stor en andel af elever,
der nogensinde har overvejet eller forsegt
selvmord. I alt har knap hver femte gymna-
sieelev (19%) i Kebenhavns Kommune over-
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Mental sundhed i Kgben-
havns Kommune sammen-
lignet med gvrige Region
Hovedstaden og Danmark

Mental sundhed blandt gymnasieelever i Kg-
benhavns Kommune adskiller sig negativt fra
gymnasieelever i resten af Region Hovedsta-
den og resten af Danmark pé flere indikatorer
(tabel 27).

Forekomsten af meget lav eller lav livstil-
fredshed (0-4 pa en skala fra 0-10) er lidt haje-
re i Kgbenhavns Kommune end i gvrige Regi-
on Hovedstaden og gvrige Danmark.

Andelen, der ofte/meget ofte er ensomme, er
lidt sterre blandt gymnasieelever i Kgben-
havns Kommune end i resten af Region Ho-
vedstaden og resten af Danmark.

Forekomsten af hyppig stress (ofte/meget
ofte) i Kebenhavns Kommune er nogenlunde
tilsvarende forekomsten i gvrige Region Ho-
vedstaden, mens den er lidt hgjere end fore-
komsten i gvrige Danmark.

Andelen i Kebenhavns Kommune, der er irri-
tabel/i darligt humer neesten dagligt, er ikke
neevnevardig forskellig fra andelene i resten
af Region Hovedstaden og resten af Danmark.
Derimod er bade andelen, der er ked af det
nesten dagligt, andelen, der er nerves naesten
dagligt samt andelen, der oplever mindst ét af
disse tre psykiske symptomer neesten dagligt,
lidt sterre i Kgbenhavns Kommune end gvrige
Region Hovedstaden og gvrige Danmark.

Andelene, der angiver nogensinde at have
henholdsvis selvskadet sig, haft selvmords-
tanker og forsggt selvmord, lidt sterre blandt
gymnasieelever i Kgbenhavns Kommune
sammenlignet med resten af Region Hoved-
staden og resten af Danmark.

Ungdomsprofil Kgbenhavns Kommune - Statens Institut for Folkesundhed



Tabel 27. Mental sundhed i Kebenhavns Kommune (KK) sammenlignet med ovrige Region Hovedstaden
(RH) og @vrige Danmark (DK)

Procent OR OR
KK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgranser)
RH* DK" (KK vs gvrige RH)* (KK vs gvrige DK)°

Meget lav eller lav livstil-
fredshed (0-4 péen skala 9,4 7,7 8,0 1,23 (1,10-1,37)* 1,25 (1,13-1,39)*
fra 0-10)
Hyppi hed (of-

yppig ensomhed (o 11 8,4 9,2 1,30 (1,17-1,45)* 1,25 (1,13-1,37)*
te/meget ofte)
Daglig stress 15 13 11 1,12 (1,02-1,23)* 1,39 (1,28-1,52)*
Ked af det ten dagligt

ed al det nesten cagig 6,2 48 5,0 1,31 (1,14-1,51)* 1,32 (1,17-1,50)*
(seneste seks maneder)
Irritabel/i darligt humer
neesten dagligt (seneste 6,3 5,4 5,7 1,14 (1,00-1,31)* 1,15 (1,02-1,30)*
seks méneder)
N ten dagligt

ervegs naesten d aglig 5.1 3.9 41 1,29 (1,11-1,50)* 1,29 (1,12-1,48)*
(seneste seks méneder)
Mindst ét af de tre psyki-
ske symptomer nasten 9,8 8,1 8,4 1,23 (1,10-1,37)* 1,23 (1,11-1,36)*
dagligt (seneste seks
maneder)
Selvskade (nogensinde) 21 18 19 1,17 (1,08-1,27)* 1,20 (1,12-1,30)*
Selvmordstanker 19 16 17 1,25 (1,14-1,36)* 1,19 (1,10-1,29)*
Selvmordsforsog 3,2 2,5 2,8 1,25 (1,03-1,51)* 1,27 (1,06-1,51)*

a) Region Hovedstaden uden Kgbenhavns Kommune
b) Danmark uden Region Hovedstaden
c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf)

*Statistisk signifikant
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Skoleliv

Skolen udger en vaesentlig arena i unges liv.
De fleste unge tilbringer mange timer i skolen,
og det er skolen og klassen, som danner ram-
men for en stor del af de unges venskaber og
sociale interaktion. Skolen er et leeringsmiljo
- ikke blot i forhold til at opna boglige kund-
skaber og feerdigheder, men ogsa i forhold til
at udvikle sociale kompetencer, og det har vist
sig, at skolemiljget spiller en afggrende rolle
for unges generelle helbred og trivsel (Young-
blade et al. 2007). Eksempelvis er skoletil-
fredshed forbundet med mindre risikoadfeerd,
mindre frafald pd ungdomsuddannelser og
feerre mentale problemer, ligesom unges op-
levelse af stotte fra klassekammerater og lee-
rere har vist sig at heenge sammen med bedre
mental sundhed og lavere forekomst af fysi-
ske og psykiske symptomer (Bond et al. 2007,
Kidger et al. 2012, Torsheim & Wold 2001).

Dette kapitel beskriver skoletilfredshed og
opfattelse af leererstatte blandt gymnasieele-
ver i Kgbenhavns Kommune.

Skoleliv 1 Kgbenhavns
Kommune

Skoletilfredshed

Starstedelen af elever i Ksbenhavns Kommu-
ne synes godt om at ga i skole (tabel 28). I alt

svarer 79%, at de synes meget godt eller godt
om at ga i skole. Andelen, der derimod synes
darligt om at ga i skole, er 4,8% (5,3% blandt

piger og 3,4% blandt drenge).

Stotte fra leerere

I Kgbenhavns Kommune angiver 14% af
gymnasieelever, at de aldrig eller nesten al-
drig kan fé hjeelp og stette fra deres leerere,
mens knap halvdelen (49%) angiver, at de ofte
eller meget ofte kan fa hjeelp og statte (46%
blandt piger og 53% blandt drenge) (tabel 29).

Tabel 28. Skoletilfredshed: Hvad elever synes om
at ga i skole, Kebenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.982 1.983  4.965
Meget godt/godt 77 81 79
Mindre godt 17 15 16
Darligt 5,3 3,4 4,8

Tabel 29. Hyppighed af hjelp og stette fra lerere,
Kgbenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.969 1.976  4.945
Aldrig/neesten aldrig 15 13 14
En gang imellem 39 34 37
Ofte/meget ofte 46 53 49
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Skoleliv 1 Kgbenhavns
Kommune sammenlignet
med gvrige Region Hoved-
staden og Danmark

Andelen af gymnasieelever, der synes meget
godt eller godt om at ga i skole, er mindre i
Kgbenhavns Kommune sammenlignet med
bade gvrige Region Hovedstaden og avrige
Danmark (tabel 30). Andelen af gymnasieele-
ver i Kgbenhavns Kommune, der ofte eller
meget ofte oplever at kunne fa hjelp og statte
fra deres leerere, er sammenlignelig med an-
delen i resten af Region Hovedstaden, men
lidt mindre end i resten af Danmark.
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Tabel 30. Skoleliv i Kebenhavns Kommune (KK) sammenlignet med gvrige Region Hovedstaden (RH) og

avrige Danmark (DK)
Procent OR OR
KK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgranser)
RH* DK" (KK vs gvrige RH)* (KK vs gvrige DK)°

Hoj skoletilfredshed

(synes meget godt/godt 79 84 83 0,73 (0,67-0,79)* 0,69 (0,64-0,74)*

om at ga i skole)

Ofte eller meget ofte 49 48 54 0,90 (0,85-0,96)* 0,79 (0,74-0,84)*

hjeelp og stette fra leerere

a) Region Hovedstaden uden Kgbenhavns Kommune
b) Danmark uden Region Hovedstaden

c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf)
*Statistisk signifikant
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Soclale relati-
oner

Sociale relationer kan beskrives ved en struk-
turel og en funktionel dimension. Den struk-
turelle dimension deekker over, hvor mange
og hvilke personer man har kontakt med. Den
funktionelle dimension beskriver kvaliteten af
de sociale relationer, og hvorledes de sociale
relationer fungerer, som fx om de sociale
relationer bidrager med folelsesmaessig stotte,
praktisk hjelp og veerdseettelse, eller modsat
om de sociale relationer bidrager til proble-
mer og bekymringer (Due et al. 1999). Det er
dokumenteret, at personer med gode sociale
relationer overordnet har bedre helbred og
lavere dedelighed end personer med svage
sociale relationer (Uchino 2006, Holt-Lunstad
et al. 2010).

Sociale relationer og integration i et godt soci-
alt netveerk er vigtigt for et godt ungdomsliv. I
lgbet af ungdomsarene begynder unge i haje-
re grad at orientere sig mod venner og kam-
merater, som herved kommer til at udgere en
starre rolle i de unges sociale liv (Crosnoe &
Johnson 2011). Ligeledes har fortrolig kontakt
til foreeldre og trygge og stabile foreaeldrerela-
tioner en vaesentlig betydning for unges hel-
bred og sundhedsadfeerd (Viner et al. 2012).

I dette kapitel beskrives fortrolighed med
foreeldre og venner blandt Kgbenhavns
Kommunes gymnasieelever.

Skoleliv i Kghenhavns
Kommune

Fortrolighed med foraeldre

I alt angiver 81% af gymnasieelever i Keben-
havns Kommune nemt at kunne tale med
mindst én foreelder (mor, far, stedmor, sted-
far) om noget, der virkelig plager dem. Ande-
len er ens blandt piger og drenge.

Fortrolighed med venner

Andelen af gymnasieelever i Kgbenhavns
Kommune, der nemt kan tale med venner om
noget der virkelig plager, er 82% og stort set
ens blandt piger og drenge (tabel 31).

Tabel 31. Fortrolighed med venner: "Hvor nemt er
det at tale med venner om noget der virkelig pla-
ger?’, Kebenhavns Kommune. Procent

Piger Drenge Total
Antal svarpersoner 2.992 1.986 4.978
Nemt 82 81 82
Sveert 14 14 14
Meget sveert/har ik-
ke/ser ikke 4,3 4,1 4,2
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Sociale relationer i Kgben-
havns Kommune sammen-
lignet med gvrige Region
Hovedstaden og Danmark

Andelen af gymnasieelever i Kgbenhavns
Kommune, der nemt kan tale med mindst én
foreelder om noget, der virkelig plager dem,
svarer til andelene i gvrige Region Hovedsta-
den og gvrige Danmark (tabel 32). Ligeledes
er andelen i Kgbenhavns Kommune, der nemt
kan tale med venner om noget, der virkelig
plager dem, sammenlignelig med andelene i
resten af Region Hovedstaden og resten af
Danmark.
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Tabel 32. Sociale relationer i Kebenhavns Kommune (KK) sammenlignet med evrige Region Hovedsta-

den (RH) og gvrige Danmark (DK)

Procent OR
KK Ovrige Ovrige (95% sikkerhedsgranser) (95% sikkerhedsgranser)
RH* DK" (KK vs gvrige RH)* (KK vs gvrige DK)°

Fortrolighed med foreel-
dre: Nemt at tale med 81 82 81 0,97 (0,90-1,06) 0,97 (0,90-1,05)
mindst én foreelder om
noget, der virkelig plager
Fortrolighed med venner:
Nemt at tale med venner

82 82 81 0,98 (0,91-1,07) 1,05 (0,97-1,13)

om noget, der virkelig
plager

a) Region Hovedstaden uden Kgbenhavns Kommune
b) Danmark uden Region Hovedstaden
c) Justeret for ken, alder og uddannelse (stx/hf)
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