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Forord

Denne rapport beskriver mental sundhed blandt gymnasieelever og er-
hvervsskoleelever, og giver et nuanceret indblik i unges mental sundhed
ved at identificerer grupper af unge med forskellige grader af mental
sundhed og derneest ved at karakterisere disse grupper i forhold til en
reekke helbreds- og trivselsindikatorer.

Rapporten tegner et billede af, at langt de fleste unge pa ungdomsuddan-
nelserne har en hgj grad af mental sundhed. Disse unge er i gvrigt karak-
teriseret ved, at storstedelen er fortrolig med deres foraldre og venner,
oplever opbakning og tillid hjemmefra, og deres skoleliv er kendetegnet
ved hgj tilfredshed. I den anden ende ligger der en mindre grupper af
unge med lav grad af mental sundhed. Disse unge er i gvrigt karakterise-
ret ved, at de i hgjere grad end andre unge har oplevet belastninger i
familien som fx skonomisk knaphed eller alvorlig sygdom hos saskende
eller foreeldre, og sammenlignet med andre unge er der feerre med et
fortroligt forhold med venner og foreeldre, og feerre der oplever, at de
klarer sig godt pa deres uddannelse. I mellem disse to ydregrupper er der
grupper af unge med forskellige grader af mental sundhed, og der ses en
tydelige gradient i forskellige helbreds- og trivselsindikatorer gdende fra
gruppen med hgj grad af mental sundhed der generelt har det bedst i
forhold til helbred og trivsel til gruppen med lav grad af mental sundhed
der har det dérligst i forhold til helbred og trivsel.

Hver iseer giver grupperne os et indblik i, at mental sundhed blandt unge
ikke bare kan skeeres over en kam, men at vi méa forstd nuancerne i de
unges trivsel, hvis vi i hajere grad skal kunne skraeddersy sundheds-
fremmende indsatser med de unge som maélgruppe.

Rapporten bygger pa Ungdomsprofilen 2014 (kan downloades her), som
er en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse om sundhedsadfeerd,
helbred og trivsel blandt 75.000 unge pa° ungdomsuddannelser i Dan-
mark. Ungdomsprofilen 2014 er den sterste undersggelse af sin art i
Danmark - og en af de sterste i verden af unges sundhed. Pa grund af
undersagelsens starrelse har det veeret muligt og meningsfuldt at give en
detaljeret beskrivelse af mentale sundhed blandt gymnasie- og erhvervs-
skoleelever.
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Sammenfatning

Denne rapport beskriver mental sundhed
blandt gymnasieelever og erhvervsskoleelever
pa baggrund af latent klasseanalyse. Ved brug
af latent klasseanalyse er det muligt at identifi-
cere grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed ud fra deres besvarelser pa en
reekke indikatorer relateret til mental sundhed.
Blandt gymnasieelever er der identificeret fem
grupper blandt bade piger og drenge. Blandt
erhvervsskoleelever er der identificeret fire
grupper blandt drenge og fem grupper blandt
piger. Grupperne et udtryk for forskellig grad
af mental sundhed og er tildelt en farve analogt
med trafiklysets farver. Den grgnne farve
(‘gront lys’) indikerer, at gruppen af unge har
hgj grad af mental sundhed, den gule farve
indikerer, at det et ngdvendigt at have fokus
p4, at udviklingen i gruppen ikke gar i den
forkerte retning (‘gult lys’), og den rade farve
indikerer lav grad af mental sundhed og at der
er behov for handling ('redt lys’). Ud over disse
tre grupper er der identificeret en lysegran
gruppe, som har god mental sundhed, men som
plages af hovedpine, og en orange gruppe der i
seer plages af emotionelle symptomer. Grup-
perne er saledes:

Gron gruppe: Hgj grad af mental sundhed
Lysegren gruppe: Hovedpinegruppen

Gul gruppe: Jeevn grad af mental sundhed
Orange gruppe: Den emotionelle gruppe
Red gruppe: Lav grad af mental sundhed

Med denne rapport far vi for farste gang et
mere nuanceret indblik i forskellige grader af
og former for mental sundhed blandt unge pé
ungdomsuddannelser. Med koblingen af de
unges mentale sundhed til deres oplevelser og
adfeerd far vi en bedre forstaelse af de unge og
et tydeligt billede af, at de unge, der i seerlig
grad oplever mentale sundhedsproblemer, ogsa
er belastet pé rigtig mange andre omrader.

Rapporten tegner ogsa et billede af, at langt de
fleste unge pad ungdomsuddannelserne har en
hgj grad af mental sundhed. De er tilfredse
med livet, de tror p4, at de kan det, de seetter
sig for, og de udviser stort set ingen tegn péa
mentale sundhedsproblemer. Det geelder om-
kring halvdelen af pigerne og to tredjedele af
drengene pa bade erhvervsuddannelser og
gymnasier. Denne gruppe omtales i rapporten
som grgn gruppe. Rapporten igennem kan vi
se, at hgj grad af mental sundhed, som karakte-
riserer den grenne gruppe, heenger positivt
sammen med samtlige helbreds- og trivselsin-
dikatorer, der er belyst i denne rapport. Unge i
den grgnne gruppe er i hgjere grad end de av-
rige grupper fortrolige med deres foreldre,
oplever opbakning og tillid hjemmefra og er
fortrolige med venner. Deres skoleliv er kende-
tegnet ved hgj tilfredshed. De synes, at uddan-
nelsen er et rart sted at veere, og de oplever, at
der er hjeelp og statte at hente fra leerere og
klassekammerater/holdkammerater. Det er
ogsa i den grgnne gruppe, at den starste andel
synes, at de klarer skolen godt. Karaktererne
spiller en meget stor rolle for omkring en tred-
jedel af de unge i gren gruppe, hvilket er en
mindre andel end i de gvrige grupper. Sam-
menlignet med de gvrige grupper er en mindre
andel af de unge i den grenne gruppe der har
oplevet belastninger i familien, sasom gkono-
misk knaphed, sygdom og alkoholmisbrug
blandt foreeldre. I den grenne gruppe ryger en
langt mindre andel og en lidt mindre andel
drikker alkohol sammenlignet med de andre
grupper. De unge fra denne gruppe oplever
deres helbred som rigtig godt, de er ikke gene-
ret af sgvnproblemer, og der er feerre overvaeg-
tige i denne gruppe sammenlignet med de gvri-

ge grupper.

I kontrast til gren gruppe star gruppen af unge,
med lav grad af mental sundhed (red gruppe).
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Den rgde gruppe er kendetegnet ved, at en
relativ stor andel angiver, at de har lav grad af
livstilfredshed og angiver en lang reekke psyki-
ske symptomer pa ugentlig basis. Endvidere er
der en relativ stor andel i denne gruppe, der
foler sig ensomme og har et lavt selvveerd. Det
er kun omkring 5 % af drengene og 10 % af
pigerne pa bade gymnasier og erhvervsuddan-
nelser, der tilhgrer denne gruppe.

Kun halvdelen af de unge i den rade gruppe
angiver at have et fortroligt forhold med ven-
ner og foreeldre, og en kun en tredjedel oplever,
at de klarer sig godt pa deres uddannelse.
Blandt pigerne pa gymnasiet i den rade gruppe
findes den sterste andel, for hvem karakterer
spiller en meget stor rolle, sammenlignet med
alle gvrige grupper. Det er ogsa i denne gruppe,
at flest har oplevet belastninger i familien som
fx gkonomisk knaphed eller alvorlig sygdom
hos seskende eller foraeldre. Blandt gymnasie-
eleverne i rad gruppe findes den stgrste andel,
som angiver at have en foreelder med et alko-
holmisbrug, mens forskellen pa red og gren
gruppe er mindre udtalt pa erhvervsuddannel-
serne.

Den storste andel af rygere ses i gruppen af
unge med lav grad af mental sundhed, og hele
7 ud af 10 giver udtryk for, at de har oplevet
sgvnproblemer mere end én gang om ugen
gennem det seneste halve &r. De feerreste i
gruppen med lav grad af mental sundhed (red
gruppe) vurderer deres eget helbred som godt -
i mindst grad piger pa erhvervsuddannelserne.
Desuden er andelen af overvaegtige dobbelt s&
hgj i denne gruppe sammenlignet med unge
med hgj grad af mental sundhed (gren gruppe).

Generelt ses en tydelig gradient, saledes at den
gronne gruppe klarer sig bedst pa stort set alle
parametre, mens red gruppe er mere belastede
og udsatte pa stort set alle parametre. Der er
derfor en grund til at veere seerlig opmeerksom
pa disse unge.

Efter den grenne gruppe kommer den lyse-
grenne gruppe, der er karakteriseret ved hgj
grad af livstilfredshed og troen pa egne evner,

men som samtidig er plaget af hovedpine og
blandt drenge pa erhvervsuddannelserne ogsa
af irritabilitet og darligt humer pé ugentlig ba-
sis (lysegran gruppe). I den lysegranne gruppe
er der blandt drengene en relativ stor andel,
der ryger dagligt og drikker over Sundhedssty-
relsens genstandsgreenser, sammenlignet med
de gvrige grupper.

Den gule og orange gruppe er karakteriseret
ved forskellige grader af mentale sundheds-
problemer. Gul gruppe omfatter unge, der i hgj
grad tror p4, at de kan udrette det, de seetter sig
for, men alligevel er mindre tilfredse med livet.
Sammenlignet med de gvrige grupper er der i
denne gruppe ogsé en relativ lav andel, der ofte
eller meget ofte foler, at de klarer gymnasiet
godt, og en relativ lav andel, hvor karakterer
spiller en meget stor rolle. Den orange grupper
bestér af unge, som bade giver udtryk for hgj
grad af livstilfredshed og tro pa egne evner,
men som samtidig er preeget af emotionelle
symptomer, sasom darligt humer, nervesitet og
at veere ked af det. I den orange gruppe er der
endvidere en relativ stor andel, der har oplevet
sgvnproblemer mere end én gang om ugen,
sammenlignet med de gvrige grupper. Blandt
drenge pa erhvervsuddannelser er der en rela-
tiv stor andel, der drikker over Sundhedsstyrel-
sens genstandsgreenser

Der ses en tydelige gradient i forskellige hel-
breds- og trivselsindikatorer gdende fra den
grenne gruppe, der generelt har det bedst i
forhold til helbred og trivsel, til den rade grup-
pe, der har det darligst i forhold til helbred og
trivsel. I seer ses der et spring fra den orange
gruppe og sd ned til den regde gruppe.

Hver isaer giver grupperne os et indblik i, at
mental sundhed blandt unge ikke bare kan
skeeres over én kam, men at vi m4 forstd nuan-
cerne i de unges trivsel, hvis vi i hgjere grad
skal kunne skreeddersy sundhedsfremmende
indsatser med de unge som malgruppe. De fem
forskellige grupper af unge kortleegger et posi-
tivt billede af, at der er god trivsel og stort over-
skud blandt rigtig mange unge pa bdde gymna-
sier og erhvervsuddannelser. Men grupperne
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viser samtidig, at en mindre del af de unge har
det sveert og har behov for statte og hjeelp fra
flere fronter.

Sammenhangen mellem de unges mentale
sundhed og deres sundhedsadferd understre-
ger desuden ngdvendigheden af, at indsatser
malrettet unges rygevaner, sgvn, kost og moti-
on tager udgangspunkt i, at sundhedsvaner og
tysisk helbred er taet koblet til de unges menta-
le sundhed, og derfor kan forskellige grupper af
unge, alt efter typen af mentale sundhedspro-
blemer, ogsa have brug for forskellige tilbud og
indsatser.
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1. Indledning

Denne rapport handler om unges mentale
sundhed. Mental sundhed er et bredt begreb,
som inkluderer bade positive aspekter, sdsom
velbefindende og god psykosocial funktion, og
negative aspekter, sdsom psykisk mistrivsel.
Der findes saledes ogsd mange definitioner af
mental sundhed. Rapporten tager udgangs-
punkt i WHO’s definition af god mental sund-
hed ”som en tilstand af trivsel, hvor individet
kan udfolde sine evner, kan handtere daglig-
dagsudfordringer og stress, samt indga i feelles-
skaber med andre mennesker” (WHO 2001). P4
trods af, at der ikke er konsensus om, hvad
begrebet preecist deekker over, er der generel
enighed om, at begrebet ikke alene bar omfatte
fraveer af psykisk sygdom. Det er saledes muligt
at tale om dérlig mental sundhed eller mistriv-
sel, selvom man ikke er psykisk syg - og god
mental sundhed og trivsel, selvom man er psy-
kisk syg.

Der er mange grunde til, hvorfor det er vigtigt
at beskeftige sig med de unges mentale sund-
hed. Ud over at mental sundhed er et vigtigt
sundhedspolitisk mal, s& har dérlig mental
sundhed omfattende konsekvenser for den
unge selv og for omgivelserne bade nu og i
fremtiden. De fleste psykiske lidelser debuterer
i ungdommen, og unge i dag star over for sti-
gende krav om robusthed og forandringspara-
thed.

Ungdomsérene en sarbar periode, hvor der
sker mange forandringer - bade fysisk, psykisk
og socialt. Disse forandringer er med til at ska-
be grobund for nye vaner og ny adfeerd, der
ofte fastholdes ind i voksenlivet. Ungdomsare-
ne er saledes en periode, hvor det er muligt at
intervenere og dermed forebygge og begrense
trivselsproblemer. Denne rapport kan vaere
med til at udpege omréder, hvor der er et seer-
ligt behov for en indsats for at fremme unges
mentale sundhed.

I september 2015 blev forebyggelse inden for
fremme af mental sundhed medtaget som en
del af FNs Sustainable Development Goals
(WHO, 2015). Derudover er der bade politisk
og videnskabeligt en stigende anerkendelse af,
at mental sundhed har en afggrende betydning
for det fysiske helbred, for vores evne til at
klare os godt socialt, uddannelsesmeessigt, ar-
bejdsmeessigt og skonomisk, og dermed for
vores mulighed til at indga aktivt i samfundet.
For bern og unge har det endvidere alvorlige
konsekvenser, hvis de igennem leengere tid
mistrives og fungerer darligt i hverdagen. Det
kan fx fare til ringere indleering, meget fraveer,
uddannelsesfrafald og forskellige typer af risi-
koadfeerd i ungdommen. Desuden ses en hgj
forekomst af problemer som fx selvskadende
og selvmordsrelateret adfeerd hos unge med
darlig mental sundhed (Kessler et al. 2001;
Patel et al. 2007; Hoyt et al. 2012).

1.1 Maling af mental sundhed
Denne rapport tager som nevnt udgangspunkt
i WHO's definition af mental sundhed. Defini-
tionen rummer to hoveddimensioner: en ople-
velsesdimension og en funktionsdimension.
Oplevelsesdimensionen handler om at opleve
at have det godt med sig selv og sit liv, hvor
veesentlige elementer er livsgleede og selvveerd.
Funktionsdimensionen handler om, hvordan
man fungerer i hverdagen.

Mental sundhed er saledes et bredt begreb, og
ét enkelt sporgsmal er derfor ikke fyldestga-
rende, hvis man gnsker at male mental sund-
hed. Der findes saledes mange forskellige bud
p4a, hvilke aspekter der er mest vaesentlige at
male. Som fysisk sundhed er ogsa mental
sundhed en kontinuerlig proces igennem livet.
Det er saledes muligt at beveege sig frem og
tilbage pa spekteret mellem god mental sund-
hed og dérlig mental sundhed og for eksempel
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bade have perioder med god mental sundhed
og perioder med darlig mental sundhed, alt
afheengigt af hvilke udfordringer man meder,
og hvilke ressourcer man har til radighed
(Koushede V, 2015).

1.2 Forméal

Formaélet med denne rapport er dels at identifi-
cere grupper af unge med forskellig grad af
mental sundhed, og dels at karakterisere disse
grupper i forhold til sociale relationer, skoleliv,
fysisk helbred og sundhedsadfeerd mellem
grupperne.

Sammenhaengen mellem de unges mentale
sundhed og deres skoleliv er seerligt vigtigt at
belyse, da omréddet oplever et stort fokus pa
grund af det hgje frafald, som mange ung-
domsuddannelser oplever i dag. Hertil kom-
mer, at flere unge dajer med psykiske proble-
mer relateret til hgje forventninger om at klare
sig godt.

Datagrundlaget for denne rapport er den
landsdekkende spargeskemaundersagelse
Ungdomsprofilen 2014, udfert af Statens Insti-
tut for Folkesundhed, SDU, og afrapporteret i
2015 (Bendtsen et al. 2015).

1.3 Laesevejledning

I rapporten preesenteres resultater pa en reekke
udvalgte parametre for mental sundhed. Resul-
taterne er opdelt pa uddannelse; almengymna-
sial uddannelse (STX og HF) og erhvervsud-
dannelse (grundforlagb). Et samlet resultat for
de to elevpopulationer er ikke meningsgivende,
da den samlede gruppe unge ikke er udtryk for
danske unge generelt. I et forebyggelsesper-
spektiv er det desuden mere interessant at vise
resultaterne opdelt pa uddannelsesretninger,
da der kan veere variationer i de unges mentale
sundhed, sundhedsadfaerd, helbred og trivsel
pa tveers af uddannelser. For leesevenlighed
omtales uddannelserne og eleverne henholds-
vis som gymnasier/gymnasieelever og er-
hvervsuddannelser/erhvervsskoleelever. Resul-

taterne er yderligere opdelt pa ken. Dette skyl-
des, at der ofte er store kgnsforskelle i mental
sundhed og sundhedsadfeerd, og hvis sund-
hedsfremmende tiltag skal have effekt, er det
vigtigt at kunne indfange veesentlige forskelle.
Hertil kommer, at kenssammensatningen pé
de to uddannelsesretninger er sa forskellig
(sterre andel drenge pé erhvervsuddannelser-
ne), at det er vigtigt at kunne skelne eventuelle
forskelle mellem uddannelserne fra forskelle i
fordelingen af drenge og piger blandt eleverne.
Der kommenteres kun pa forskelle mellem
uddannelserne i de tilfaelde, hvor der ses for-
skelle for begge kon.

Resultaterne fremstilles fortrinsvis i procent og
enkelte steder i antal. I hver tabel angiver 'n’
hvor mange elever, som har besvaret det pa-
geldende spargsmal. Antallet af elever, som
har besvaret et givent spgrgsmal, vil variere af
tre arsager: 1) nogle elever har valgt ikke at
besvare spargsmalet, 2) nogle elever stilles ikke
sporgsmalet grundet deres svar pa et andet
sporgsmal (fx stilles sporgsmalet om typer af
selvskadende adfeerd kun til dem, der har sva-
ret, at de har selvskadet), og 3) enkelte sporgs-
mal findes ikke i alle spegrgeskemaversioner
grundet relevans og labende justeringer under
dataindsamlingen.

Rapporten indeholder 9 kapitler. Kapitel 1 gi-
ver en introduktion til rapporten og til emnet
mental sundhed. Kapitel 2 beskriver metoden
bag Ungdomsprofilen 2014, som er den under-
sogelse, der udger det datameessige grundlag
for analyserne. I kapitlet beskrives undersagel-
sespopulation, spergeskemaet og den analyti-
ske tilgang. Kapitel 3 beskriver, hvordan grup-
perne af unge med forskellige grader af mental
sundhed er dannet og den demografiske forde-
ling af disse grupper. Kapitel 4- 9 beskriver
sammenhengen mellem grupper med forskel-
lige grader af mental sundhed og henholdsvis
sociale relationer, skoleliv, belastninger i fami-
lien, frivillighed, sundhedsadfeerd og fysisk
helbred.
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2. Materiale og metode

2.1 Baggrund

Sundheds- og Zldreministeriet og Sundheds-
styrelsen har bedt Statens Institut for Folke-
sundhed ved SDU om at beskrive mental sund-
hed blandt unge pa baggrund af Ungdomsprofi-
len 2014, med det formal at give et mere nuan-
ceret billede af unges mentale sundhed samt
sammenhengen mellem mental sundhed og
forskellige helbreds- og trivselsindikatorer.

2.2 Ungdomsprofilen 2014

Datagrundlaget for denne rapport er som
neevnt Ungdomsprofilen 2014. Formalet med
Ungdomsprofilen 2014 var at skabe et billede
af sundhedsadfeerd, helbred og trivsel blandt
unge pa ungdomsuddannelser, og Ungdoms-
profilen 2014 bidrager til ny og vigtig viden.
Med godt 75.000 deltagende elever er undersg-
gelsen den stgrste af sin art i Danmark.

Sterstedelen af alle unge i Danmark gennemfg-
rer pa et tidspunkt en ungdomsuddannelse.
Eksempelvis forventes det, at 89 % af ung-
domsargang 2012 (afsluttet 9. klasse i 2012)
gennemferer en ungdomsuddannelse (56 % en
gymnasial uddannelse, 21 % en erhvervsfaglig
uddannelse, 11 % bade en gymnasial og en
erhvervsfaglig uddannelse og 1 % en seerligt
tilrettelagt uddannelse) (Undervisningsministe-
riet 2014). De gymnasiale ungdomsuddannelser
er STX (studentereksamen), HF (hgjere forbe-
redelseseksamen), HHX (hgjere handelseksa-
men) og HTX (hgjere teknisk eksamen). De
erhvervsfaglige uddannelser bestér af 12 ind-
gange (uddannelsesretninger) opdelt i grund-
forlgb og hovedforlgb. Unge fra bade almene
gymnasier og erhvervsuddannelser er repree-
senteret i Ungdomsprofilen 2014.

Dataindsamlingen foregik fra januar 2014 til
december 2014. Pa erhvervsuddannelserne
foregik dataindsamlingen bade for og efter
sommeren 2014, mens dataindsamlingen pa de
almene gymnasier foregik efter sommerferien.
Dataindsamlingen foregik elektronisk via et
internetbaseret spergeskema. Der blev identifi-
ceret én eller flere koordinatorer pa hver skole,
og kravet til de deltagende skoler var at afsatte
en undervisningstime til udfyldelse af sporge-
skemaet, og at der skulle veere en lerer til ste-
de. Koordinatorerne fik tilsendt informations-
og vejledningsmateriale separat til hver klas-
se/hold, samt personlige adgangskoder til det
elektroniske spgrgeskema. Informationsmate-
rialet udtrykte klart, at undersagelsen var frivil-
lig for eleverne at deltage i, og at deres besva-
relser ville blive behandlet fortroligt. Dataind-
samlingen pa hver skole foregik som udgangs-
punkt i én til to specifikt aftalte uger, efterfulgt
af en rykkerprocedure. Rykkerproceduren
bestod i at rykke klasser/hold, hvor ingen eller
meget fa elever havde besvaret spargeskemaet.
Pa gymnasierne foregik dette via koordinato-
rerne. I forbindelse med denne proces blev det
tydeligt, at der i et fatal af klasserne ikke havde
veeret afsat undervisningstid til udfyldelse af
sporgeskemaet, hvilket sandsynligvis kan for-
klare enkelte klasser med meget fa besvarelser.
Pa erhvervsuddannelserne foregik rykkerpro-
ceduren dels via koordinatorerne og dels via et
fysisk besag pa skolen (tre skoler frabad sig
besag).

Spergeskemaet i Ungdomsprofilen 2014 inde-
holdt omkring 250 spergsmal, der tilsammen
tegner et nuanceret billede af unges sundheds-
adfeerd, helbred og trivsel. Spargsmélene kom
fra flere kilder. Nogle spargsmal blev seerligt
udviklet til Ungdomsprofilen, hvilket skete i
teet samarbejde med forskere pa omréadet. An-
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dre spergsmal blev hentet fra storre eksisteren-
de nationale og internationale sporgeskemaun-
dersggelser, sdsom ’Skolebgrnsundersggelsen’
(Health Behaviour in School-aged Children -
HBSC) (Currie et al. 2012), ’Gymnasie- og HF-
elevers sundhedsvaner og livsstil 1996-97" (Ni-
elsen 1998) og 'Den Nationale Sundhedsprofil’
(Christensen et al. 2014). Da disse spergsmal i
visse tilfaelde er udviklet til voksne eller bern,
var det ngdvendigt at tilpasse spergsmalene til
unge. For at sikre at spgrgsmalene fungerede til
malgruppen, blev spargeskemaet pilottestet af
flere omgange ved at lade elever besvare spor-
geskemaet og efterfolgende gennemfare fokus-
gruppeinterviews med eleverne for at afdeekke,
hvordan eleverne forstod spgrgsmalene, om
sporgsmalene blev oplevet som meningsfulde,
alderssvarende, belastende eller vanskelige, og
om der var vigtige aspekter, der var blevet
overset. Spargeskemaet blev herefter eendret og
tilpasset pa baggrund af tilbagemeldingerne fra
eleverne og i teet samarbejde med forskere pa
omradet. P4 baggrund af pilottests blev sperge-
skemaet desuden kortet i leengde, séledes at det
var realistisk for elever med varierende lese-
feerdigheder at udfylde hele skemaet i lgbet af
en 45-minutters undervisningstime. Mindre
justeringer i spergeskemaet fandt labende sted
under dataindsamlingen.

Blandt de gymnasiale uddannelser blev alle
landets 137 almene gymnasier (STX og HF)
inviteret til at deltage, og blandt erhvervsud-
dannelser blev 12 af landets starste erhvervs-
skoler inviteret (ud af i alt 91 erhvervsskoler i
Danmark]) til at deltage med grundforlgbshold.
En oversigt over deltagelse i Ungdomsprofilen
2014 ses i tabel 1. Af de inviterede skoler deltog
119 almene gymnasier (87 %) og 10 erhvervs-
skoler (83 %) i undersggelsen. Ifalge oplysnin-
ger fra de deltagende almene gymnasier var
der potentielt set 3.350 mulige deltagende klas-

ser (med 85.835 mulige elevbesvarelser). En
klasses deltagelse er i denne rapport defineret
ved mindst én elevbesvarelse. Saledes deltog
96 % af klasserne. Af de 83.288 15-25-arige
elever i de deltagende klasser deltog 85 %. Pa
erhvervsuddannelserne deltog 72 % af de 6.279
15-25-arige elever pa de deltagende grundfor-
lgbshold.

I neerveerende rapport er besvarelser fra elever
over 25 ar og under 15 ar ekskluderet. Resulta-
terne i denne rapport er saledes baseret pa
information fra 75.025 unge: 70.503 gymnasie-
elever (STX og HF) og 4.522 erhvervsskoleele-
ver (grundforlgbselever). Fordelingen af delta-
gerne opdelt pd ken, alder og region ses i tabel
2. Gennemsnitsalderen er 17,9 &r blandt gym-
nasieelever og 19,3 ar blandt erhvervsskoleele-
ver. I tabel 3 ses fordelingen af gymnasieelever
opdelt pa argang, mens fordelingen af de delta-
gende erhvervsskoleelever opdelt pd indgang
ses i tabel 4. Erhvervsskoleeleverne har gen-
nemsnitligt géet pa deres grundforlgb i 13,9
uger (i speendet fra 1 til 60 uger).
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Tabel 1. Deltagelse i Ungdomsprofilen 2014*

Antal inviterede skoler 137 12 149
Antal deltagende skoler 119 10 129
Deltagel t pa skoleni-
eltagelsesprocent pa skoleni 87 % 83 %
veau
Antal inviterede klasser 3.350 -
Antal deltagende klasser/hold
. . 3.214 -
(mindst én deltagende elev)
Deltagelsesprocent pé klasseni- 96 9
veau, blandt deltagende skoler 7
Antal elever i inviterede klasser 85.835 -
Antal elevbesvarelser 70.674 5.179 75.843
Deltagelsesprocent pé elevni- 82 %
veau, blandt inviterede klasser 7
Antal elever i deltagende klas-
. 83.288 6.279 89.567
ser/hold, 15-25 ar
Antal elevbesvarelser, 15-25 ar 70.503 4,522 75.025
Deltagelsesprocent pé elevni-
veau, blandt deltagende klas- 85 % 72 % 84 %
ser/hold

* To gymnasier havde enkelte erhvervsskoleelever. Skolerne medregnes under gymnasier, mens eleverne

medregnes under erhvervsuddannelser.
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Tabel 2. Deltagere opdelt pa ken, alder og region

Ialt 70.503 100 % 4.522 100 % 75.025 100 %
Kon

Piger 42.876 61 % 1.030 23 % 43.906 59 %
Drenge 27.627 39 % 3.495 77 % 31.119 41%
Alder

<16 ar 14.278 20 % 607 13 % 14.885 20 %
17 &r 23.614 33% 1.139 25 % 24.753 33 %
18 &r 21.313 30 % 737 16 % 22.050 29 %
19 &r 9.738 14 % 530 12 % 10.268 14 %
20 ar 1.078 1,5 % 396 8,8 % 1.474 2,0 %
21-25 ar 482 <1,0 % 1.113 25 % 1.595 2,1%
Region

Hovedstaden 21.875 31% 1.272 28 % 23.147 31%
Midtjylland 15.627 22 % 292 6,5 % 15.919 21 %
Syddanmark 14.424 20 % 1.136 25 % 15.560 21%
Sjeelland 10.814 15 % 1.049 23 % 11.863 16 %
Nordjylland 7.763 11 % 773 17 % 8.536 11 %

Tabel 3. Deltagende gymnasieelever opdelt pa argang

1. argang 37 %
2. argang 35 %
3. (4. argang) 28 %
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Tabel 4. Deltagende erhvervsskoleelever opdelt pa

grundforlgbsindgange

Bygge og anleg 21%
Strem, styring og it 19 %
Merkantil 15 %
Bil, ﬂy og andre trans- 15 %
portmidler

Medieproduktion 7,6 %
Ffroduktlon og udvik- 7.3%
ling

Mad til mennesker 4,2 %
Transport og logistik 3,8 %
Bygmngs— og brugerser- 2.2%
vice

Dyr, planter og natur 2,0 %
Sumdhedj omsorg og 1.9%
pedagogik

Krop og stil <1,0 %

Ca. 107.000 unge gik i 2014 pé en almen gym-
nasial uddannelse (STX eller HF) (Under-
visningsministeriet 2015), og Ungdomsprofilen
2014 omfatter cirka 66 % af disse elever. Efter-
som deltagelsesprocenten pa alle niveauer
(skole, klasse, elev) er forholdsvis haj pa de
almene gymnasier (tabel 1), antages billedet i
denne gruppe at veere repreesentativt for elever
pé almene gymnasier. Mens HF-elever pa
landsplan udger 16 % af de almene gymnasie-
elever (STX og HF), udger HF-elever omtrent

8 % af de deltagende almengymnasiale elever i
Ungdomsprofilen 2014.

12014 gik cirka 38.000 unge pa et erhvervsud-
dannelsesgrundforlgb (Undervisningsministe-
riet 2015), og Ungdomsprofilen 2014 omfatter
séledes cirka11 % af alle grundforlgbselever.
Erhvervsskolerne er udvalgt pd baggrund af
storrelse og regional placering, saledes at skoler
fra alle regioner er inkluderet. Desuden er
grundforlgbselever fra alle 12 indgange repree-
senteret. Eftersom deltagelsesprocenten pa
elevniveau (tabel 1) er forholdsvis hgj, antages
billedet i denne gruppe at veere repreesentativt

for grundforlagbselever pa erhvervsuddannelser
for de inkluderede indgange.

Undersggelsens begraensning til STX-elever,
HF-elever og grundforlgbselever pa erhvervs-
uddannelser betyder, at HHX, HTX og seerligt
tilrettelagte ungdomsuddannelser ikke er re-
preesenteret. Ungdomsprofilen 2014 inkluderer
desuden ikke HF-enkeltfagselever, HF-elever
fra skoler, der ikke ogsa tilbyder STX, samt
elever pa erhvervsuddannelsernes hovedforlab.
Herudover er unge, der ikke gar pa en ung-
domsuddannelse, ikke med i undersggelsen.
Resultaterne fra Ungdomsprofilen 2014 kan
saledes ikke generaliseres til danske unge som
helhed. Undersggelsen viser et billede af de
danske unge, der i 2014 gik pa de udvalgte
ungdomsuddannelser; de almene gymnasier og
erhvervsuddannelsernes grundforlab.

2.3 Latent klasseanalyse

Til at identificere grupper af unge med forskel-
lige grader af mental sundhed benyttes latent
klasseanalyse. Latent klasseanalyse er en stati-
stisk metode til at klassificerer personer i nogle
i nogle f& grundleeggende grupper pé baggrund
af udvalgte variable. Latent klasseanalyse base-
rer sig saledes pa en form for megnstergenken-
delse. Forste skridt i en latent klasseanalyse er
at udveelge de variable man vurderer bedst
beskriver det underliggende (latente) feenomen
man gerne vil studere - i dette tilfeelde mental
sundhed. I denne rapport er der udvalgt 12
variable der repraesenterer forskellige mal for
mental sundhed og omfavner bade den falel-
sesmaessige og funktionsmeessige dimension af
mental sundhed, som er de dimensioner, der
indgar i WHO’s definition af god mental sund-
hed. Det drejer sig om felgende udvalgte vari-
able; 1) hgj livstilfredshed, 2) hej self-efficacy,
3) lavt selvveerd, 4) nogensinde selvskade, 5)
dagligt stresset, 6) ofte ensom, 7) irriteret ugent-
ligt, 8) nerves ugentligt, 9) ked af det ugentligt,
10) mavepine ugentligt, 11) hovedpine ugent-
ligt, 12) opfatter sig selv som meget for tyk.
Arsagen til, at der ogsa er inkluderet fysiske
symptomer som mavepine og hovedpine, er, at
det kan veere tegn pa stress og belastning.
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Andet skridt er den statistiske analyse, der
frembringer antallet af klasser (grupper). En
fordel ved den latente klasseanalyse er, at den
giver et bud pa antallet af klasser (grupper),
samt hvilken gruppe den enkelte respondent
har storst sandsynlighed for at tilhere pa bag-
grund af data. Analysen baserer sig saledes i
mindre grad pa vilkarlige valg truffet af forske-
ren, som det fx er tilfeeldet ved mere induktive
metoder til gruppering af respondenter, sésom
klyngeanalyse. Analysens bud pa antallet af
grupper er baseret pd megnstergenkendelse i
respondenternes besvarelser pa de 12 variable
der i denne rapport er udvalgt til indga i model-
len. Hver respondent far tildelt en sandsynlig-
hed for at tilhgre en bestemt gruppe, og re-
spondenten bliver herefter placeret i den grup-
pe som vedkommende har starst sandsynlighed
for at tilhgre.

I denne rapport er analyserne lavet separat for
gymnasier og erhvervsuddannelser samt for
drenge og piger. Den latente klasseanalyse
giver som neevnt et modelbaseret estimat pa
antallet af underliggende grupper. Det forste
kriterie for udveelgelse af antallet af grupper
var derfor analysens bud pa antallet af klasser.
Analysens bud pa antallet af klasser blev vur-
deret ud fra en reekke modelbaserede teststor-
relser (BIC, AIC og log-likelihood ratio estima-
ter). Nar datamaterialet er stort, som det er
tilfeeldet for Ungdomsprofilen 2014, giver det
mulighed for at identificere mange underlig-
gende grupper, hvor nogle af grupperne bliver
relativt sma. Andet kriterie, var saledes, at
grupperne skulle have en meningsfuld sterrel-
se.
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3. Karakteristik af grupper med
torskellige grader af mental

sundhed

Som naevnt er det ved brug af latent klasseana-
lyse muligt at inddele eleverne i grupper af-
heengigt af deres besvarelser pa de 12 udvalgte
spargsmal der alle var indikatorer for mental
sundhed. Pa den baggrund er det muligt at
identificere grupper af unge med forskellige
grader af mental sundhed. Antallet af grupper
blev fastlagt pé baggrund af analysens bud pa
antallet af klasser og kriteriet om, at grupperne
skulle have en nogenlunde starrelse. I alt blev
der blandt gymnasieleverne identificeret fem
grupper blandt bade piger og drenge. Blandt
erhvervsskoleelever blev der identificeret fire
grupper blandt drenge og fem grupper blandt
piger. Grupperne er illustreret i figur 3.1 og

beskrevet i det nedenstdende. Grupperne er
herefter tildelt en farve analogt med trafiklysets
farver. Den grenne farve (‘grent lys’) indikerer,
at gruppen af unge har hgj grad af mental
sundhed, den gule farve indikerer, at det et
nedvendigt at have fokus p4, at udviklingen i
gruppen ikke gar i den forkerte retning (‘gult
lys’), og den rede farve indikerer lav grad af
mental sundhed og at der er behov for hand-
ling ('redt lys’). Ud over disse tre grupper er der
identificeret en lysegrgn gruppe, som har god
mental sundhed, men som plages af hovedpine,
og en orange gruppe der i saer plages af emoti-
onelle symptomer.

Figur 3.1. Fordeling af grupper af unge med forskellige grader af mental sundhed blandt drenge og piger pa

gymnasier og erhvervsuddannelser. Procent

Gymnasier Erhvervsuddannelser
10% 15%
Drenge » .
@ - o
10% 12%
Piger 15% 17%

®-
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Som det fremgar af figur 3.1, er den starste
gruppe af unge gruppen med hgj grad af men-
tal sundhed (gren gruppe) bade blandt pigerne
og drengene pa gymnasier og erhvervsuddan-
nelser. Den gronne gruppe er dog mindre
blandt piger end blandt drenge bade pa gymna-
sier og erhvervsuddannelser. Samtidig er den
rode og orange gruppe, der indikerer tegn pé
mentale sundhedsproblemer, storre blandt
piger end blandt drenge bade pa gymnasier og
erhvervsuddannelser.

Gron gruppe: Hgj grad af mental sundhed
Gruppen findes bade blandt piger og drenge og
pé erhvervsuddannelser savel som gymnasier.
Gruppen er kendetegnet ved hgj livstilfredshed
og hoj self-efficacy, det vil sige en tro p4, at
man kan klare de ting, man seetter sig for. De
unge i denne gruppe er i hgj grad tilfredse med
deres liv og mener, at de kan klare de opgaver,
de satter sig for. De udviser ikke tegn pa dérlig
mental sundhed. Starstedelen af bade piger og
drenge pa erhvervsuddannelser og gymnasier
tilhgrer denne gruppe.

Lysegron gruppe: Hovedpinegruppen
Gruppen findes blandt bade drenge og piger pa
erhvervsuddannelser savel som gymnasier.
Gruppen er kendetegnet ved hej livstilfredshed
og hoj self-efficacy samt fraveer af symptomer
pa darlig mental sundhed ligesom grgn gruppe.
Dog adskiller gruppen sig ved, at unge i denne
gruppe ugentligt er generet af hovedpine.
Drenge pa erhvervsuddannelser er desuden
samtidig plaget af irritabilitet eller darligt hu-
mer pa ugentlig basis.

Gul gruppe: Jeevn grad af mental sundhed
Gruppen findes bade blandt piger og drenge og
pé erhvervsuddannelser sdvel som gymnasier.
Gruppen er kendetegnet ved, at de har hgj self-
efficacy, men er mindre tilfredse med eget liv.
De er kendetegnet ved, at de pé trods af lav
livstilfredshed ikke i udpreeget grad udviser
tegn pa darlig mental sundhed i gvrigt. Dog har
en del af iseer pigerne i denne gruppe tidligere i
livet udevet selvskade.

Orange gruppe: Den emotionelle gruppe
Gruppen findes blandt bade drenge og piger pa
gymnasier savel som erhvervsuddannelser.
Gruppen er kendetegnet ved hgj self-efficacy
og rimelig haj grad af livstilfredshed. Samtidig
er det en gruppe, der er praeget af en del emoti-
onelle symptomer, sdsom darligt hu-
mer/irritabilitet, nervasitet og oplevelsen af at
veere ked af det pd ugentlig basis. Blandt piger
pé erhvervsuddannelser er gruppen desuden
samtidig plaget af hovedpine og karakteriseret
ved at have udgvet selvskade tidligere i livet.

Rad gruppe: Lav grad af mental sundhed
Gruppen findes bade blandt piger og drenge og
pé erhvervsuddannelser savel som gymnasier.
Gruppen er kendetegnet ved en meget lav grad
af livstilfredshed og ved at have forskellige
psykiske symptomer pa ugentlig basis. Det er
ligeledes en gruppe, hvor en stor andel faler sig
ensomme og har lavt selvveerd. En stor del har
ogsa udevet selvskade tidligere i livet. Sam-
menlignet med de avrige grupper foler en stor-
re andel af elever i denne gruppe sig oftere
dagligt stresset.

Gruppernes kendetegn er endvidere illustreret
figur 3.2-3.5 (samt i bilag tabel b.1-b.4).

Mental sundhed blandt unge. Resultater fra Ungdomsprofilen 2014 - Statens Institut for Folkesundhed, SDU.



Figur 3.2. Karakteristik af grupper med forskellige grader af mental sundhed blandt piger pa gymnasier.
Procent
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Hoj livstilfredshed
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Ked af det
(ugentlig eller oftere)
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(ugentlig eller oftere)

Hovedpine
(ugentlig eller oftere)

Mavepine P
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Mental sundhed blandt unge. Resultater fra Ungdomsprofilen 2014 - Statens Institut for Folkesundhed, SDU.



Figur 3.3. Karakteristik af grupper med forskellige grader af mental sundhed blandt drenge pa gymnasier.
Procent

Drenge pa gymnasier Gron Lysegren Gul Orange Red

Hpoij livstilfredshed
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Ensom
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Figur 3.4. Karakteristik af grupper med forskellige grader af mental sundhed blandt piger pa erhvervsuddan-
nelser. Procent

Piger pa erhvervsuddannelser
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Haj livstilfredshed
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0,
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Figur 3.5. Karakteristik af grupper med forskellige grader af mental sundhed blandt drenge pa erhvervsud-
dannelser. Procent

Drenge pa erhvervsuddannelser

Gren Lysegren Gul Rad

Hoj livstilfredshed

Selvskadet .
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Fordeling pa alder og argang gruppe er starre i den yngste aldersgruppe end

Tabel 3.1 og 3.2 viser de fem grupper af unge i den eeldste. Blandt gymnasieelever er forde-
med forskellige grader af mental sundhed for- lingen af grupperne i forhold til argang ogsa
delt efter alder. Som det fremgar, er andelen undersggt. I alle drgange er gruppen med hgj
med hgj grad af mental sundhed den sterste i grad af mental sundhed (den grenne gruppe)
alle aldersgrupper. Blandt piger og drenge pa hyppigst forekommende. Den mindst hyppige

gymnasiet og blandt drenge pé erhvervsuddan- er den lysegregnne gruppe (se tabel b.5-b.8 1
nelser er der dog en tendens til, at den grenne bilag).

Tabel 3.1. Grupper af unge med forskellige grader af mental sundhed og fordeling pé alder p& gymnasiet.
Procent

Piger Drenge
(Il=42.613] [n=27_247)
<17 ar 18 ar >19 ar <17 ar 18 ar >19 ar
(n=10.515)  (n=25.926) (n=6.172) (n=5.752)  (n=16.506) (n=4.989)

Hovedpinegruppen 6,6 % 6,9 % 7,1 % 3,0 % 3,1% 3,6 %
Jeevn grad af men-
9,1% 11 % 12 % 7,6 % 10 % 13 %
tal sundhed
D tionell
O1l CTHOHONEHE 15 % 15 % 14 % 4,7 % 5,0 % 4,4 %

gruppe

Tabel 3.2. Grupper af unge med forskellige grader af mental sundhed og fordeling pa alder pa erhvervsud-
dannelser. Procent

Piger Drenge
(n=1.011) (n=3.376)
<17 ar 18 ar >19 ar <17 &r 18 ar >19 &r
(n=87) (n=345) (n=579) (n=599) (n=1.383) (n=1.394)

Hovedpinegruppen 5,8 % 6,1 % 6,4 % 6,8 % 6,2 % 11 %
Jeevn grad af men- 13 % 10 % 12 9 10 % 13 o 20 %
tal sundhed ° ° ° 0 ’ ’
Den emotionelle 18 % 17 % 17 % _ _ )

gruppe

*Ikke signifikant forskel pa alder for pigerne
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Fordeling pa regioner Fordeling pa storby/mindre by
Overordnet ses der ingen naevneverdig forskel Der ses ingen nevneveardig forskel pa fore-
pé forelingen af de enkelte grupper i de fem komsten af de enkelte grupper mellem stor-
regioner (se tabel b.9 i bilag). Den grenne grup- by/mindre by (se tabel b.10 og b.11 i bilag).
pe er hyppigst forekommende i alle regioner.
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4, Mental sundhed og sociale

relationer

I dette kapitel belyses sammenhaengen mellem
mental sundhed og sociale relationer. Sociale
relationer og integration i et godt socialt net-
veerk er vigtigt for et godt ungdomsliv. I lgbet af
ungdomsarene orienterer unge sig i hojere grad
mod venner og kammerater, som herved kom-
mer til at udgere en stgrre rolle i de unges soci-
ale liv (Crosnoe & Johnson 2011). Ligeledes har
fortrolig kontakt til foreeldre og trygge og stabi-
le foreeldrerelationer en veesentlig betydning
for unges trivsel, helbred og sundhedsadferd
(Viner et al. 2012). Om det er gode sociale rela-
tioner, der virker positivt pA den mentale
sundhed, eller om det er en god mental sund-
hed, der muligger gode relationer, kan ikke
fastleegges. Hajst sandsynligt gér det begge veje,
og litteraturen underbygger begge kausale
sammenhenge.

Sociale relationer kan beskrives ved en struk-
turel og en funktionel dimension. Den struktu-
relle 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. For eksempel om de socia-
le relationer bidrager med folelsesmeessig stat-
te, praktisk hjeelp og veerdseettelse eller med
problemer og bekymringer (Due et al. 1999).

Det er dokumenteret, at personer med gode
sociale relationer overordnet har bedre helbred
og lavere dadelighed end personer med svage
sociale relationer (Uchino 2006, Holt-Lunstad
et al. 2010).

Kan nemt tale med mindst én af deres foral-
dre om noget, der virkelig plager

Eleverne er blevet spurgt, hvor nemt det er at
tale med deres foreeldre om noget, der virkelig
plager dem. Andelen, der nemt eller meget

nemt kan tale med mindst én af deres foraeldre
om noget, der virkelig plager, er storsti den
grenne gruppe (tabel 4.1 og 4.2). Dette ses pd
bade gymnasier og erhvervsuddannelser og
blandt piger og drenge. Den rade gruppe er den
gruppe, hvor den mindste andel angiver, at de
nemt kan tale med mindst én af deres foraeldre
om noget, der virkelig plager.

Tabel 4.1. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der nemt kan tale med
mindst én foreeldre om noget, der virkelig plager, pa
gymnasier. Procent

Piger Drenge
(n=42.467) (n=26.957)

Hovedpinegruppen 85 % 78 %
Jeevn grad af men- 69 % 61 %
tal sundhed

Den emotionelle 75 % 69 %

FUenerpe
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Tabel 4.2. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der nemt kan tale med
mindst én af deres foreeldre om noget, der virkelig
plager, pa erhvervsuddannelser. Procent

Piger
(n=998)

Drenge

(n=3.245)

Hovedpinegruppen 76 % 69 %
Jeevn grad af men- 72 % 64 %
tal sundhed

Den emotionelle 70 % _

gruppe

Tror, at deres foraldre interesserer sig for,
hvordan de har det

Pa bédde gymnasier og erhvervsuddannelser er
andelen, der ofte eller meget ofte tror, at deres
foreeldre interesserer sig for, hvordan de har
det, sterst i den grenne gruppe blandt bade
piger og drenge (tabel 4.2 og 4.3). Andelen er
mindst i den rgde gruppe.

Tabel 4.4. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der ofte eller meget ofte
tror, at deres foreeldre interesserer sig for, hvordan
de har det, pa gymnasier. Procent

Piger
(n=41.735)

Drenge

(n=26.457)

Hovedpinegruppen 93 % 90 %
Jeevn grad af men- 85 % 86 %
tal sundhed

Den emotionelle 88 % 90 %

FUupe

Tabel 4.3. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der ofte eller meget ofte
tror, at deres foreeldre interesserer sig for, hvordan
de har det, pa erhvervsuddannelser. Procent

Drenge

(n=3.215)

Hovedpinegruppen 75 % 83 %
Jeevn grad af men- 78 % 78 %
tal sundhed

Den emotionelle 79 % _
gruppe

Tror, at deres foraldre stoler pa dem

Det fremgar af tabel 4.4 og 4.5, at der bade
blandt piger og drenge pa gymnasier og er-
hvervsuddannelser er en stgrre andel, der ofte
eller meget ofte tror, at deres foraeldre stoler pa
dem, i den grenne gruppe end i de gvrige grup-
per. Andelen er mindst i den rede gruppe.

Tabel 4.5. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der ofte eller meget ofte
tror, at deres foreeldre stoler pa dem, pa gymnasier.
Procent

Piger

Drenge

(n=42.292) (n=26.754)

Hovedpinegruppen 94 % 84 %
Jeevn grad af men- 87 % 79 %
tal sundhed

Den emotionelle 89 % 81%
gruppe
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Tabel 4.6. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der ofte eller meget
ofte tror, at deres foraeldre stoler pa dem, pa er-
hvervsuddannelser. Procent

Piger
(n=985)

Drenge

(n=3.273)

Hovedpinegruppen 89 % 76 %
Jeevn grad af men- 83 % 72 %
tal sundhed

Den emotionelle 75 % )

gruppe

Kan nemt tale med venner om noget, der vir-
kelig plager

Eleverne er ogsa blevet spurgt, hvor nemt de
kan tale med deres venner om noget, der virke-
lig plager dem. Det fremgar af tabel 4.7 og 4.8,
at andelen, der nemt kan tale med venner om
noget, der virkelig plager, er sterst i den grenne
gruppe. Dette ses pa bade gymnasier og er-
hvervsuddannelser og blandt piger og drenge.
Andelen der angiver, at de nemt kan tale med
venner om noget, der virkelig plager, er mindst
i den rede gruppe.

Tabel 4.7. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der nemt kan tale med
venner om noget, der virkelig plager, pa gymnasier.
Procent

Piger
(n=42.386)

Drenge

(n=26.869)

Hovedpinegruppen 85 % 81 %
Jeevn grad af men- 69 % 61 %
tal sundhed

Den emotionelle 75 % 70 %
gruppe

Tabel 4.8. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der nemt kan tale med
venner om noget, der virkelig plager, pa erhvervs-
uddannelser. Procent

Piger
(n=998)

Drenge

(n=3.215)

Hovedpinegruppen 84 % 73 %
Jeevn grad af men- 62 % 67 %
tal sundhed

Den emotionelle 78 % _

SRS

Sammenfatning

For bade drenge og piger pa gymnasier og er-
hvervsuddannelser ses der en sammenheeng
mellem mental sundhed og fortrolighed med
bade venner og forzldre. Langt flere i den
grenne gruppe giver udtryk for at have et godt
forhold til foraeldrene, fx har nemt ved at tale
med foreeldre om noget, der plager dem, sam-
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menlignet med iseer unge i den rade gruppe.
Det samme geelder for relationer til venner,
hvor der ligeledes er den sterste andel i den
gronne gruppe, der angiver nemt at kunne tale
med venner om noget, der virkelig plager dem.
Dette understatter, at sociale relationer har
afgerende betydning for unges mentale sund-
hed. Studier viser, at gode sociale relationer er
beskyttende i forhold til at udvikle mentale
sundhedsproblemer, blandt andet fordi de ager
chancerne for, at man kan fé folelsesmeessig og
praktisk stgtte. Samtidig pavirker mental sund-
hed vores evner og muligheder for at indgé
positivt i forskellige sociale sammenhaenge,
blandt andet fordi darlig mental sundhed er
associeret med adfeerdsproblemer (Kirkwood
2008, Lehtinen 2005, WHO 2005).
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5. Mental sundhed og skoleliv

I dette kapitel beskrives sammenhsngen mel-
lem unges mentale sundhed og deres 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 rammen
for en stor del af de unges venskaber og sociale
interaktioner. Skolen er et leeringsmilja - ikke
blot i forhold til at opné faglige kundskaber og
feerdigheder, men ogsa i forhold til at udvikle
sociale kompetencer - og det er kendt, at sko-
lemiljget spiller en afggrende rolle for unges
generelle helbred og trivsel (Youngblade et al.
2007). Eksempelvis er skoletilfredshed forbun-
det med mindre risikoadfaerd, mindre frafald
pa ungdomsuddannelser og feerre psykiske
problemer, ligesom unges oplevelse af stotte fra
klassekammerater og leerere har vist sig at
henge sammen med bedre mental sundhed og
lavere forekomst af fysiske og psykiske symp-
tomer (Bond et al. 2007, Kidger et al. 2012,
Torsheim & Wold 2001).

Mental sundhed og skoletilfredshed

Pa bédde gymnasier og erhvervsuddannelser er
andelen med hegj skoletilfredshed sterst i den
grenne gruppe (tabel 5.1 og 5.2). Dette geelder
blandt bade piger og drenge. Andelen er mindst
i den rede gruppe. Dette ses for bade piger og
drenge pa gymnasier og erhvervsuddannelser.

Tabel 5.1. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen med hgj grad af skoletil-
fredshed, p4 gymnasier. Procent

Piger
(n=42.379)

Drenge

(n=26.846)

Hovedpinegruppen 83 % 79 %
Jeevn grad af men- 69 % 67 %
tal sundhed

Den emotionelle 70 % 73 %

gruppe

Tabel 5.2. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen med hgj grad af skoletil-
fredshed, péa erhvervsuddannelser. Procent

Piger
(n=1.003)

Drenge

(n=3.281)

Hovedpinegruppen 87 % 80 %
Jeevn grad af men- 80 % 76 %
tal sundhed

Den emotionelle 82 % _

SRS
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Foler at gymnasiet/skolen er et rart sted at
veere

Péa bade gymnasier og erhvervsuddannelser er
andelen der foler, at deres gymnasie/skole er et
rart sted at veere, sterst i den grenne gruppe
(tabel 5.3 og 5.4). Dette geelder blandt bade
piger og drenge. Andelen er mindst i den rade
gruppe. Dette ses for bade piger og drenge pa
gymnasier og erhvervsuddannelser.

Tabel 5.3. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der er enig eller meget
enig i, at deres gymnasium er et rart sted at veere.
Procent

Piger
(n=41.896)

Drenge

(n=26.572)

Hovedpinegruppen 86 % 84 %
Jeevn grad af men- 75 % 75 %
tal sundhed

Den emotionelle 78 % 79 %
gruppe

Tabel 5.4. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der er enig eller meget
enig i, at deres skole er et rart sted at veere. Procent

Drenge

(n=3.232)

Hovedpinegruppen 80 % 78 %
Jeevn grad af men- 66 % 68 %
tal sundhed

Den emotionelle 82 % )
gruppe

Oplever at kunne fa hjelp og stotte fra deres
leerere

Eleverne er blevet spurgt, hvor ofte de faler, at
de kan fa hjelp og stette fra deres leerere, nar
de har brug for det. I tabel 5.5 og 5.6 fremgar
andelen af gymnasie- og erhvervsskoleelever,
der oplever, at de meget ofte eller ofte kan fa
hjeelp og statte fra deres leerere, opdelt pa
grupper af unge med forskellige grader af men-
tal sundhed. Pa bade gymnasier og erhvervs-
uddannelser er andelen, der oplever, at de me-
get ofte eller ofte kan fa hjelp og stette fra de-
res leerer, sterst i gron gruppe. Dette geelder
bade blandt piger og drenge. Andelen er mindst
ired gruppe.

Tabel 5.5. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der er ofte eller meget
ofte oplever, at de kan fa hjelp og stette fra deres
leerere, pa gymnasier. Procent

Piger
(n=41.295)

Drenge

(n=26.689)

Hovedpinegmppen 48 % 48 %
Jeevn grad af men- 37 % 42 %
tal sundhed

Den emotionelle 41 % 48 %

SRS
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Tabel 5.6. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der er ofte eller meget
ofte oplever, at de kan fa hjeelp og statte fra deres
leerere, pa erhvervsuddannelser. Procent

Piger
(n=860)

Drenge

(n=3.027)

gruppe

Oplever at kunne fa hjelp og statte fra deres
klassekammerater/holdkammerater

Eleverne er endvidere blevet spurgt, hvor ofte
de foler, at de kan fa hjeelp og statte fra klasse-
kammerat/holdkammerat, nar de har brug for
det. Som det fremgar af tabel 5.7 0g 5.8, er an-
delen af elever, der er ofte eller meget ofte op-
lever, at de kan fa hjeelp og statte fra deres
klassekammerater/holdkammerat storst i den
gronne gruppe. Dette geelder bade blandt piger
og drenge og pd gymnasier og erhvervsuddan-
nelser.

Hovedpinegruppen 75 % 60 %
Jeevn grad af men- 49 % 53 %
tal sundhed

Den emotionelle 56 % )

Tabel 5.7 Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der er ofte eller meget
ofte oplever, de kan fé hjeelp og stette fra deres klas-
sekammerater, pd gymnasier. Procent

Piger
(n=42.349)

Drenge

(n=26.739)

Hovedpinegruppen 75 % 68 %
Jeevn grad af men- 55 % 54 %
tal sundhed

Den emotionelle 63 % 63 %

gruppe

Tabel 5.8. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der er ofte eller meget
ofte oplever, de kan fa hjeelp og stette fra deres
holdkammerater, pa erhvervsuddannelser. Procent

Piger
(n=994)

Drenge

(n=3.231)

Hovedpinegruppen 83 % 65 %
Jeevn grad af men- 61 % 57 %
tal sundhed

Den emotionelle 65 % _
gruppe

Oplevelsen af at klare sig godt i gymnasi-
et/skolen

I tabel 5.9 0og 5.10 fremgar det, at andelen, der
er ofte eller meget ofte foler at de klarer gym-
nasiet/skolen godt, er sterst i gren gruppe og
mindst i red gruppe. Andelen er endvidere
relativ lav i gul gruppe. Dette geelder blandt
bade piger og drenge pa gymnasier og er-
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hvervsuddannelser. Generelt er der en stgrre
andel, der er ofte eller meget ofte foler, at de

Tabel 5.9. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der ofte eller meget
ofte foler, at de klarer gymnasiet godt. Procent

Piger

Drenge

(n=42.346) (n=26.737)

Hovedpinegruppen 52 % 49 %
Jeevn grad af men- o

2 (o)
tal sundhed Eok 2k
Den emotionelle 42.% 44.%
gruppe

Tabel 5.10. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der ofte eller meget
ofte foler, at de klarer skolen godt. Procent

Karakterenes betydning

Gennem de seneste ar har der veeret et gget
fokus pa unges forventninger og ambitioner i
forhold til karakterer. Endvidere har det veeret
fremfort, at fremdriftsreformen og et stigende
karakterkrav til de videregdende uddannelser

Hovedpinegruppen 79 % 64 %
Jeevn grad af men- o o
tal sundhed B2k et
Den emotionelle 63 % .
gruppe

klarer gymnasiet/skolen godt, blandt erhvervs-
skoleelever end blandt gymnasieelever.

har medvirket til et gget pres pa de unge. Dette
har medfert, at der er kommet stort fokus pa
karaktererne pa ungdomsuddannelserne, da
mange ogsa anser karaktererne som en ret-
ningslinje for, om de er gode nok. Undersogel-
ser tyder endvidere p4, at det hgje ambitionsni-
veau kan have alvorlig betydning for deres
mentale sundhed. En undersogelse fra 2012
foretaget af Danmarks Statistik i samarbejde
med Dansk Magisterforening viste sdledes, at
studerende, der opsegte psykologhjeelp under
deres videregdende uddannelse, generelt havde
et hgjere karaktergennemsnit sammenlignet
med gennemsnittet af fagforeningens med-
lemmer (Magisterbladet 2015).

I Ungdomsprofilen 2014 er gymnasieeleverne
blevet spurgt til, hvor stor rolle karaktererne
spiller for dem. Overordnet er der ikke den
store forskel mellem grupperne, hvad angar
betydning af karakterer. Andelen, hvor karak-
terer spiller en meget stor rolle, er sterst blandt
piger i den rede gruppe og blandt drenge i den
orange gruppe (tabel 5.11). Blandt drenge er
andelen af elever, hvor karakterer har stor
betydning, ogséd hej i den rede gruppe, og
blandt piger er andelen hgj i bade den lyse-
grenne og den orange gruppe. Andelen er
mindst i den gule gruppe blandt drenge og i
den grgnne gruppe blandt piger. Man kan sale-
des konstatere, at grupperne med den laveste
grad af mental sundhed ogsé er de grupper,
hvor karaktererne spiller en meget stor rolle.
En forklaring kan veere, at de skal keempe eks-
tra hardt for gode karakterer, men det kan ogsa
veere, at den grenne gruppe har forholdsvis let
ved skolen og derfor ikke gar sa meget op i
karaktererne, da de allerede far relativt gode
karaktere.
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Tabel 5.11 Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, hvor karakterer
spiller en meget stor rolle. Procent

Piger Drenge

(n=42.326)  (n=26.744)

Hovedpine- 41% 24 %
gruppen

Jeevn grad af 33 % 20 %
mental sund-

Den emotio- 40 % 28 %
nelle gruppe

Sammenfatning

I orange, gul og red gruppe, er der generelt en

mindre andel med hegj skoletilfreds og en min-
dre andel, der oplever at fa hjeelp og statte fra
leererne, end i lysegron og gren gruppe. Dette
underbygger, at der er en sammenheng mel-
lem disse perspektiver pa skoleliv og mental
sundhed. Skolen kan saledes veere med til at
statte og beskytte barn og unges folelsesmeessi-
ge og sociale velbefindende og skabe individu-
elle, sociale og miljemeessige betingelser, der
giver dem mulighed for pa den ene side at leve
mentalt sundt, det vil sige at trives og udfolde
sine evner, og pa den anden side at leere at leve
i mental balance (Wistoft, 2009). Skolen kan
endvidere veere med til at skabe livs- og lee-
ringsbetingelser, der forbedrer de unges selv-
opfattelse og giver dem mulighed for at handle
fornuftigt i forhold til de sociale og mentale
udfordringer, de megder.
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6. Mental sundhed og belast-
ninger i familien

Belastende haendelser i opveeksten lige fra den
helt tidlige barndom og op i teenagearene kan
have vidtraeekkende konsekvenser for det fysi-
ske sével som det psykiske helbred. Eksempler
pé sddanne belastninger kan veere misbrug i
den neermeste familie, vold og overgreb, deds-
fald og sygdom. Studier har igennem en reekke
ar argumenteret for, at det er vigtigt at belyse
sddanne belastninger i et folkesundhedsper-
spektiv, da belastninger ofte er knyttet til andre
sociale og skonomiske uligheder (Anda et al.
2010).

Okonomiske vanskeligheder i familien

I Ungdomsprofilen 2014 er de unge blevet
spurgt, om de inden for det seneste ar har vee-
ret udsat for, at deres foraeldre har haft sveert
ved at betale deres regninger. Tabel 6.1 0og 6.2
viser andelen af gymnasie- og erhvervsskole-
elever, der har oplevet, at deres foreldre har
haft sveert ved at betale deres regninger inden
for det seneste ar. Forekomsten er hgjest i rad
gruppe og mindst i gren gruppe blandt bade
piger og drenge og pa gymnasier og erhvervs-
uddannelser.

Tabel 6.1. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der har oplevet, at deres
foreeldre har haft sveert ved at betale deres regninger
inden for det seneste ar, pa gymnasier. Procent

Piger Drenge

(n=26.916)

(n=42.393)

Hovedpinegruppen 21 % 17 %
Jeevn grad af men- 24 % 20 %
tal sundhed

Den emotionelle 24 % 20 %

gruppe

Tabel 6.2. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der har oplevet, at deres
foreeldre har haft sveert ved at betale deres regninger
inden for det seneste &r, pa erhvervsuddannelser.
Procent

Piger
(n=998)

Drenge

(n=3.257)

Hovedpinegruppen 19 % 31 %
Jeevn grad af men- 22 % 27 %
tal sundhed

Den emotionelle 30 % _

FUenerpe
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Har oplevet, at deres forzldre er flyttet fra
hinanden inden for det seneste ar

De unge er endvidere blevet spurgt, om de har
oplevet, at deres foreeldre er flyttet fra hinan-
den. I nedenstadende tabeller er der alene foku-
seret pa andelen, der har oplevet, at deres for-
eeldre er flyttet fra hinanden inden for det se-
neste ar. Dette skyldes, at det er relativt hyp-
pigt, at foreeldre flytter fra hinanden, og det
derfor er mest relevant at fokusere pa nylige
oplevelser for at se den umiddelbare sammen-
heng med de unges mentale sundhed. Pa
gymnasier ses den hgjeste forekomst blandt
unge i den rede gruppe og den laveste fore-
komst blandt unge i den grenne gruppe (tabel
6.3). Dette geelder blandt bade piger og drenge.
Pa erhvervsuddannelser er forekomsten blandt
drenge hgjest i den rede gruppe og den lyse-
grenne gruppe og lavest i den grenne gruppe
(tabel 6.4). Blandt piger pé erhvervsuddannel-
ser ses der ingen naevneverdig forskel mellem
grupperne.

Tabel 6.3. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der har oplevet, at deres
foreeldre er flyttet fra hinanden inden for det seneste
ar, pa gymnasier. Procent

Piger Drenge

(n=42.343) (n=26.906)

Hovedpinegruppen 6.0 % ck
Jeevn grad af men- 6,3 % 6,4 %
tal sundhed

Den emotionelle 7.0 % 6,5 %

gruppe

Tabel 6.4. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der har oplevet, at deres
foreeldre er flyttet fra hinanden inden for det seneste
ar, pa erhvervsuddannelser. Procent

Piger Drenge
(n=996) (n=3.258)

Hovedpinegruppen 6,4 % 15 %
Jeevn grad af men- 8.8 % 10 %
tal sundhed

Den emotionelle 6.3 % _

gruppe

*ikke signifikant forskel blandt piger pa erhvervsud-

dannelser

Alvorlig sygdom eller handikap hos en foral-
der eller sgskende

Gymnasieeleverne er endvidere blevet spurgt,
om de har oplevet alvorlig sygdom hos forael-
dre eller sgskende. Tabel 6.5 viser andelen, der
har oplevet dette. Blandt béde piger og drenge
er andelen sterst blandt unge i den rade gruppe
og mindst i den grenne gruppe. Spergsmalet er
ikke stillet til elever péd erhvervsuddannelser.

Mental sundhed blandt unge. Resultater fra Ungdomsprofilen 2014 - Statens Institut for Folkesundhed, SDU.



Tabel 6.5. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der nogensinde har
oplevet alvorlig sygdom eller handikap hos en for-
elder eller sgskende, pa gymnasier. Procent

Piger Drenge

(n=26.959)

(n=42.422)

Hovedpinegruppen 3,7 % 3,2 %
Jeevn grad af men- 3.8 % 3.1%
tal sundhed

Den emotionelle 42% 3.7 %
gruppe

Misbrug i den naermeste familie

I Ungdomsprofilen 2014 er de unge blevet
spurgt, om nogen i deres neermeste familie har
alkoholproblemer. Tabel 6.6 og 6.7 viser ande-
len, der har en mor, far eller en stedforalder
med alkoholproblemer, pa henholdsvis gymna-
sier og erhvervsuddannelser. P4 gymnasier er
forekomsten hgjest blandt piger og drenge i
den rade gruppe og lavest i den grenne gruppe.
Blandt piger er den endvidere relativ hej i den
gule gruppe. Blandt drenge pé erhvervsuddan-
nelser er forekomsten lavest i den grenne
gruppe og relativ hgj i savel den lysegrenne,
gule og rede gruppe. Blandt piger pa erhvervs-
uddannelser ses der ingen navneverdig for-
skel mellem grupperne.

Tabel 6.6. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der har en mor, far eller
stedforeelder med alkoholproblemer, pa gymnasier.
Procent

Piger

Drenge

(n=40.886) (n=26.388)

Hovedpinegruppen 9,0 % 7,0 %
Jeevn grad af men- 12 % 8,4 %
tal sundhed

Den emotionelle 9,2 % 7,2 %
gruppe

Tabel 6.7. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der har en mor, far eller
stedforeelder med alkoholproblemer, pa erhvervsud-
dannelser. Procent

Piger
(n=963)

Drenge

(n=3.258)

Hovedpinegruppen 16 % 16 %
Jeevn grad af men- 25 % 16 %
tal sundhed

Den emotionelle 25 % :

gruppe

*ikke signifikant forskel blandt piger pé erhvervs-
uddannelser
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Sammenfatning

I gron gruppe ses den laveste forekomst af un-
ge, der har oplevet belastninger i familien (fx
ved at deres foreeldre er flyttet fra hinanden
inden for det seneste ér, eller ved at nogen i
elevernes nermeste familie har alkoholpro-
blemer), sammenlignet med de gvrige grupper.
Der er saledes klare sammenheange mellem at
have veeret udsat for forskellige former for
belastninger i familien og mental sundhed.
Tilbud og indsatser, der har til hensigt at
fremme unges mentale sundhed, ber derfor
veere opmerksom pé dette.
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7. Mental sundhed og frivillig-

hed

Der er en positiv sammenheng mellem det at
gore noget for andre og ens egen mentale
sundhed. Forskning har vist, at frivilligt arbejde
gger selvveerd og bidrager til mening i livet
(Koushede 2015).

I Ungdomsprofilen 2014 er eleverne pa gymna-
sier blevet spurgt, om de er aktive i organisati-
oner, foreninger, politiske partier, elevrad eller
andet frivilligt arbejde.

Der er stort set ikke forskel pa grupperne.
Blandt piger pa gymnasier er der en lidt starre
andel, der laver frivilligt arbejde (fx i organisa-
tioner, foreninger, politiske partier, elevrad
eller andet frivilligt arbejde), i den grenne og
lysegrenne gruppe sammenlignet med den gule
og rade gruppe (tabel 7.1). Blandt drenge pa
gymnasier ses der ingen neevneverdig forskel i
andelen, der laver frivilligt arbejde, mellem de
forskellige grupper.

Tabel 7.1. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der laver frivilligt ar-
bejde (fx i organisationer, foreninger, politiske parti-
er, elevrad eller andet frivilligt arbejde). Procent

Hovedpinegruppen 29 % 28 %
Jeevn grad af men- 26 % 26 %
tal sundhed

Den emotionelle 28 % 28 %
gruppe

*ikke signifikant forskel blandt drenge
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8. Mental sundhed og sund-

hedsadfasrd

Ungdomsérene er praeget af store forandringer,
som er med til at skabe grobund for nye vaner
og ny adfeerd, der ofte fastholdes ind i voksen-
livet. Det er derfor en periode, hvor der er op-
lagte muligheder for at pavirke unges sund-
hedsadfeerd. Men skal der laves sundheds-
fremmende interventioner blandt de unge, er
det veesentligt at medtenke, at nogle er mere
udsatte end andre, og pa mange omrader vil en
differentieret indsats veere nadvendigt. Hvis
unge, der mistrives, i hajere grad lever mere
risikobetonet og usundt, kan det endvidere
have betydning for deres sundhedstilstand i
fremtiden. Det giver dette kapitel os et bedre
indblik i ved at seette rygning, alkohol og sevn i
relation til mentale sundhedsmal.

8.1 Rygning

Rygning er en af de mest betydningsfulde fak-
torer for folkesundheden og dedeligheden i
Danmark. Saledes er rygning en medvirkende
arsag til knap 13.000 dgdsfald om é&ret, hvilket
svarer til cirka hvert fjerde dedsfald (Koch et
al. 2015). I Danmark ryger 17 % af befolknin-
gen dagligt, og 5 % ryger lejlighedsvist (Chri-
stensen et al. 2014). 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). Storrygere er defineret som personer,
der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. De

fleste rygere er startet med at ryge som unge, og

derfor er ungdomsérene en seerlig vigtig perio-
de, hvis man vil forsgge at forebygge rygning.

Det fremgar af tabel 8.1.1, at blandt piger pa
gymnasier er andelen, der ryger dagligt, sterst i

den rgde gruppe og mindst i den grenne grup-
pe. Blandt drenge pa gymnasier ses den storste
andel dagligrygere i den rede og lysegrenne
gruppe og den mindste andel i den grgnne
gruppe. Blandt piger pa erhvervsuddannelser
ses de hgjeste forekomster af daglig rygning i
den lysegrenne og orange gruppe, og den lave-
ste forekomst i den grenne gruppe (tabel 8.1.2).
Blandt drenge er forekomsten hgjest i den lyse-
grenne gruppe og lavest i den grenne gruppe.

Tabel 8.1.1. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der ryger dagligt, pa
gymnasier. Procent

Piger

Drenge

(n=42.599) (n=27.214)

Hovedpinegruppen 13 % 23 %
Jeevn grad af men- 12 % 19 %
tal sundhed

Den emotionelle 14 % 20 %

SRS
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Tabel 8.1.2. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der ryger dagligt, pa
erhvervsuddannelser. Procent

Piger
(n=1.003)

Drenge

(n=3.351)

gruppe

8.2 Alkohol

Alkohol kan have en reekke umiddelbare kon-
sekvenser for unges sundhed og trivsel. P&
leengere sigt kan et hgjt alkoholforbrug medfe-
re gget sygelighed, og det ser ud til, at unge, der
starter tidligt og drikker meget, har stgrre risiko
for alkoholrelaterede problemer senere hen.
Ifelge Sundhedsstyrelsen har kvinder med et
forbrug over 14 genstande om ugen og meend
med et forbrug over 21 genstande om ugen en
hgj risiko for at blive syge pa grund af alkohol.
Sammenlignet med unge i andre europaeiske
lande har danske unge et hejt alkoholforbrug,
hvilket afspejles i de internationale sammen-
ligninger af unges alkoholvaner, der er lavet pa
omréadet (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). Eksempelvis har mange
unge en forventning om, at de vil fa det sjovere,
nar de drikker alkohol (Eliasen et al. 2014b).
Der er dog ogsé flere unge, som oplever at
komme ud for ulykker, komme i slagsmal eller
gore ting, de senere fortryder, nar de har druk-
ket (Kreeftens Bekeempelse & Sundhedsstyrel-

Hovedpinegruppen 48 % 49 %
Jeevn grad af men- 44 % 41%
tal sundhed

Den emotionelle 47 % )

sen 2009). Der er altsd bade positive og negati-
ve oplevelser forbundet med deres alkoholind-
tag.

Dette afsnit afdaeekker elevernes alkoholvaner i
forhold til mental sundhed.

Eleverne er blevet spurgt, hvor mange genstan-
de de drikker pa en normal uge (bade hverdage
og weekend). Tabel 8.2.1 og 8.2.2 viser andelen,
der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-
greense for alkoholforbrug (14 genstande om
ugen for kvinder og 21 genstande for meend) pa
henholdsvis gymnasier og erhvervsuddannel-
Ser.

Pa gymnasier er forekomsten af unge, der drik-
ker over Sundhedsstyrelsens genstandsgraen-
ser, lavest i den grenne gruppe blandt bade
piger og drenge. Blandt piger ses de hgjeste
forekomster i de fire gvrige grupper og blandt
drenge ses de hojeste forekomster i den lyse-
grenne gruppe og orange gruppe. P erhvervs-
uddannelser ses der ingen naevneveerdig for-
skel mellem grupperne hos hverken piger eller
drenge.

Tabel 8.2.1. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der drikker over
Sundhedsstyrelsens genstandsgreenser, pa gymnasi-
er. Procent

Piger
(n=42.290)

Drenge

(n=26.923)

Hovedpinegruppen 24 % 25 %
Jeevn grad af men- 24 % 20 %
tal sundhed

Den emotionelle 23 % 24 %

FUenerpe
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Tabel 8.2.2. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der drikker over
Sundhedsstyrelsens genstandsgreenser, pa erhvervs-
uddannelser. Procent

Piger Drenge
(n=981) (n=3.270)

Hovedpinegruppen 13 % 25 %
Jeevn grad af men- o o
tal sundhed ek 21%
Den emotionelle

22 % -
gruppe

*ikke signifikant blandt dreng eller piger

8.3 Sgvn og treethed

Sevn har afgerende betydning for kroppens
genopbygning, og mangel pa sgvn kan bade
pavirke immunforsvaret og kognitive funktio-
ner, sasom hukommelse og indleering (Aker-
stedt & Nilsson 2003, Dewalda et al. 2010). P&
den méde har sgvnens leengde og kvalitet stor
betydning for en lang reekke helbreds-, trivsels-
og leeringsfaktorer (Cappuccio et al. 2010).
Treethed, problemer med at falde i sgvn og
dérlig eller utilstreekkelig sgvn er hyppigt fore-
kommende blandt unge (Roberts et al. 2009,
Wolfson & Carskadon 2003). Udviklingen i de
16-24-ariges sevnmenster er beskrevet i rappor-
ten ‘Bern og unges mentale sundhed’, der
blandt andet bruger data fra sundheds- og syge-
lighedsundersggelserne (Due et al. 2014). Her
fremgar det, at der de seneste cirka 20 ar er
sket en stigning i andelen af unge, der er gene-
ret af treethed og lider af sgvnbesveer. Dette
afsnit afdeekker elevernes sgvnproblemer i
forhold til mental sundhed.

Sevnproblemer er hyppigst forekommende i
rgd gruppe (tabel 8.3.1 og 8.3.2) og mindst hyp-
pigt i gren gruppe. Dette geelder bade blandt

piger og drenge og pd gymnasier og erhvervs-
uddannelser. Faktisk er andelen af piger med
sgvnproblemer i gymnasiet 8 gange s hgj
blandt unge i red gruppen sammenlignet med
unge i gren gruppe. For de gvrige er forskellen
cirka 6 gange mellem red og gren. Sgvnpro-
blemer lader saledes til at veere et meget cen-
tralt element i gruppen af unge, som mistrives.

Tabel 8.3.1. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der har oplevet
sgvnproblemer mere end én gang om ugen de sene-
ste seks maneder, pa gymnasier. Procent

Piger
(n=41.858)

Drenge

(n=26.214)

Hovedpinegruppen 29 % L5
Jeevn grad af men- 22 9% 27 %
tal sundhed

Den emotionelle 1% 51 %

gruppe

Tabel 8.3.2. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen, der har oplevet
sgvnproblemer mere end én gang om ugen de sene-

ste seks maneder, pa erhvervsuddannelser. Procent

Piger
(n=842)

Drenge

(n=2.837)

Hovedpinegruppen 37 % 52 %
Jeevn grad af men- 26 % 30 %
tal sundhed

Den emotionelle 54 % )

gruppe
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Sammenfatning

Generelt set viser analyserne, at unge i rad
gruppe ogsa har den mest uhensigtsmeessige
sundhedsadfzerd. Det geelder bade rygning,
alkohol og savn. Dog ses ogsa relativt hgje fo-
rekomster i den lysegregnne og orange gruppe.
Forskellene i sundhedsadfeerd set i relation til
mental sundhed er udbredte bade pa gymnasi-
er og erhvervsuddannelser og for bade piger og
drenge. Dette er i overensstemmelse med en
tidligere undersagelse, der viste, at hensigts-
maessig sundhedsadfeerd var associeret med
god psykisk trivsel (Van Lente et al. 2012). Det-
te indikerer, at indsatser mélrettet unges ryge-
vaner, sgvn, kost og motion ikke kan skeeres
over en kam. I stedet er det ngdvendigt at tage
udgangspunkt i, at sundhedsvaner og fysisk
helbred er teet koblet til de unges mentale
sundhed, og derfor kan forskellige grupper af
unge, alt efter deres grad af mental sundhed,
ogsa have brug for forskellige tilbud og indsat-
ser.
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9. Mental sundhed og fysisk

helbred

I dette kapitel er de unges fysiske helbred be-
lyst ud fra grupperne af unge med forskellige
grader af mental sundhed. Koblingen til fysisk
helbred er vigtig, fordi muligheden for at leve
et sundt og aktivt liv i hgj grad afhesenger af,
hvordan du trives. Sammenheaengen vil natur-
ligt virke begge veje, sdledes at unge, der trives
darligt, maske ogsa oplever, at de har et darli-
gere helbred, ligesom et darligt helbred kan
give anledning til, at man trives dérligere, end
man ellers ville have gjort. I dette kapitel vises
forekomsten af et godt selvvurderet helbred og
overveagt.

9.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede
vurdering af en raekke helbredsforhold, der
ikke alene kan beskrives ved at liste personens
symptomer og sygdomme (Bjorner et al. 2005).
Selvvurderet helbred har vist sig at veere en god
preediktor for sygelighed og dedelighed. Bade
danske og internationale undersggelser har
fundet en sammenheng mellem dérligt selv-
vurderet helbred og eget forekomst af kreeft,
hjertesygdom, brug af sundhedsvesenet, medi-
cinforbrug og dedelighed (DeSalvo et al. 2006,
Moller et al. 1996).

Pa bédde gymnasier og erhvervsuddannelser er
andelen, der har et fremragende eller veeldig
godt selvvurderet helbred, sterst i den grenne
gruppe blandt bade piger og drenge (tabel 9.1
og 9.2). Blandt piger pa erhvervsuddannelser,
ses der endvidere en relativ stor andel med et
fremragende eller veeldig godt selvvurderet
helbred, i den lysegrenne gruppe. Andelen er
mindst i den rade gruppe.

Tabel 9.1. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der har et fremragende
eller veeldig godt selvvurderet helbred, pa gymnasi-
er. Procent

Piger
(n=42.185)

Drenge

(n=26.578)

Hovedpinegruppen 42 % 44 %
Jeevn grad af men- 35 % 40 %
tal sundhed

Den emotionelle 40 % 48 %

gruppe

Tabel 9.2. Grupper af unge med forskellige grader af
mental sundhed og andelen, der har et fremragende
eller veeldig godt selvvurderet helbred, pa erhvervs-
uddannelser. Procent

Piger
(n=990)

Drenge

(n=3.180)

Hovedpinegruppen 47 % 34 %
Jeevn grad af men- 24 % 36 %
tal sundhed

Den emotionelle 19.% )

gruppe
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9.2 Overveaegt

Overveegt i ungdommen kan folge den unge
ind i voksenlivet og kan have alvorlige hel-
bredsmaessige og psykosociale konsekvenser
(Reilly & Kelly 2011). Samtidig er overveegtige
unge i hajere grad end deres jeevnaldrende
normalvaegte kammerater praeget af mistrivsel
(Brixval et al. 2012). Blandt voksne definereres
veegtstatus ofte ud fra Body Mass Index (BMI),
der beregnes som kropsvaegten i kg divideret
med kvadratet pa hgjden malt i meter (kg/m?).
WHO har defineret folgende fire veegtgrupper
pé baggrund af BMI (WHO 2000): underveegt:
<18,5 kg/mz, normalveegt: 18,5 - <25 kg/mz,
moderat overvaegt: 25 - <30 kg/m®, sveer over-
veaegt: =30 kg/m®. BMI siger ikke noget om fedt-
fordelingen pé kroppen, og personer med
samme BMI kan have vidt forskellig fedtforde-
ling. Dette afsnit afdeekker overveegt i forhold
til mental sundhed. Overvaegt defineres som
BMI=25 kg/m®, beregnet ud fra elevernes selv-
rapporterede hgjde og veegt.

Bade blandt piger og drenge og pa gymnasier
og erhvervsuddannelser er andelen, der er
overveegtig, mindst i den grenne gruppe (tabel
9.2.1 0g 9.2.2). Blandt piger og drenge pé gym-
nasier ses de stgrste andele i den rade gruppe
og den gule gruppe. Blandt piger pa erhvervs-
uddannelser ses den storste andel i den rede
gruppe og lysegrenne gruppe, mens de starste
andele blandt drenge ses i den rade gruppe,
gule gruppe og lysegrenne gruppe.

Tabel 9.2.1. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen med et BMI over 25,
pé gymnasier. Procent

Piger Drenge
(n=40.954) (n=26.147)

Hovedpinegruppen 12 % 15 %
Jeevn grad af men- 17 % 18 %
tal sundhed

Den emotionelle 8.4 % 14.%

gruppe

Tabel 9.2.2. Grupper af unge med forskellige grader
af mental sundhed og andelen med et BMI over 25,
pé erhvervsuddannelser. Procent

Drenge

(n=3.073)

Hovedpinegruppen 45 % 31 %
Jeevn grad af men- 34.% 339
tal sundhed

Den emotionelle 28 % )

SRS

Sammenfatning

Overordnet set har unge, der har hgj grad af
mental sundhed, ogsa et bedre fysisk helbred
end de unge, der har lav psykisk trivsel. For-
skelle i det fysisk helbred knyttet til de unges
mentale sundhed er tilstede bade blandt gym-
nasieelever og erhvervsskoleelever og hos bade
drenge og piger. Det er veerd at bemeerke, at de
pa papiret mest sarbare unge ogsé ville veere de

Mental sundhed blandt unge. Resultater fra Ungdomsprofilen 2014 - Statens Institut for Folkesundhed, SDU.



oplagte kandidater til diverse sundhedsfrem-
mende interventioner med fokus pa KRAM-
faktorerne. Det er nemlig samtidig en gruppe,
hvor en given indsats ber tage fat om de helt
grundleeggende arsager til mentale sundheds-
udfordringer de unge oplever og se dette i
sammenheeng med sundhedsadfeerden og ikke
blot se pa enkeltstaende sundhedsvaner frakob-
let mental sundhedsperspektivet.
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Bilag

Tabel b.1. Karakteristik af grupper blandt piger pa gymnasier. Procent

- Lysegron Gul Orange -
(6,9 %) (10 %) (15 %)
Hogj livstilfredshed 88 76 30 51 7,9
Hgj self-efficacy 91 83 59 76 41
Lavt selvveerd 0,1 3,2 29 7,8 66
Selvskadet (nogensinde) 10 26 40 32 68
Stresset dagligt 3,9 21 17 27 51
Ensom ofte eller meget ofte 0,1 2,6 23 14 59
Irritabel eller i darligt humer ugentligt eller ofte- 3,1 13 8,4 94 95
Ked af det ugentligt eller oftere 0,5 2,4 9,9 73 95
Nerves ugentligt eller oftere 1,7 11 9,4 56 78
Hovepine ugentligt eller oftere 15 77 27 47 64
Mavepine ugentligt eller oftere 1,7 34 4,4 20 32
Foler sig meget for tyk 1,4 7,2 17 4,5 30
Tabel b.2. Karakteristik af grupper blandt drenge pa gymnasier. Procent
- Lysegron Gul | Orange -
(3,2 %) (10%) | (4.8 %)

Hgj livstilfredshed 92 76 34 61 10
Hgj self-efficacy 94 85 64 83 51
Lavt selvveerd 0,1 1,1 18 2,8 44
Selvskadet (nogensinde) 6,6 17 26 22 52
Stresset dagligt 2,1 18 12 21 42
Ensom ofte eller meget ofte 0,5 2,6 20 7,1 56
Irritabel eller i darligt humer ugentligt eller ofte- 2,7 16 13 91 91
Ked af det ugentligt eller oftere 0,1 1,0 4,5 47 85
Nervgs ugentligt eller oftere 1,7 10 7,8 60 67
Hovepine ugentligt eller oftere 4,8 60 11 32 40
Mavepine ugentligt eller oftere 0,9 24 2,2 14 22
Fgler sig meget for tyk 0,6 1,2 5,0 1,1 8,6
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Tabel b.3. Karakteristik af grupper blandt piger pd erhvervsuddannelser

. Procent

- Lysegron Gul | Orange -
(6,2 %) | (12 %) (17 %)
Hgj livstilfredshed 86 86 27 54 7,5
Hgj self-efficacy 83 92 53 72 31
Lavt selvveerd 3,0 12 27 9,5 65
Selvskadet (nogensinde) 26 32 60 66 77
Stresset dagligt 3,2 9,7 15 21 39
Ensom ofte eller meget ofte 1,0 2,5 22 5,1 74
Irritabel eller i darligt humer ugentligt eller oftere 4,0 7,5 21 93 95
Ked af det ugentligt eller oftere 1,0 1,2 10 71 99
Nerves ugentligt eller oftere 0,2 15 11 55 74
Hovepine ugentligt eller oftere 21 99 34 66 60
Mavepine ugentligt eller oftere 5,8 37 12 43 41
Fgler sig meget for tyk 7,3 24 25 18 47
Tabel b.4. Karakteristik af grupper blandt drenge pa erhvervsuddannelser. Procent
(8,1%) | (15 %)

Hagj livstilfredshed 90 59 34 15
Hagj self-efficacy 91 82 63 44
Lavt selvveerd 0,4 5,2 16 52
Selvskadet (nogensinde) 10 30 34 61
Stresset dagligt 2,3 23 14 36
Ensom ofte eller meget ofte 0,1 8,0 18 68
Irritabel eller i darligt humer ugentligt eller oftere 1,7 85 13 95
Ked af det ugentligt eller oftere 0,2 43 1,6 92
Nervgs ugentligt eller oftere 1,3 49 7,5 69
Hovepine ugentligt eller oftere 10 59 19 49
Mavepine ugentligt eller oftere 3,1 30 7,9 24
Fgler sig meget for tyk 2,7 7,3 10 15
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Tabel b.5. Grupper blandt piger pa gymnasier fordelt pa regioner. Procent

Region
Hovedstaden

(n=12.451)

Jeevn grad af men-

0Oy
tal sundhed 10

Region
Sjeelland
(n=6.720)

12 %

Region
Syddanmark

(n=8.830)

10 %

Region
Midtjylland
(n=9.779)

10 %

Region
Nordjylland
(n=4,833)

19 %

Den emotionelle
gruppe

16 %

15 %

13 %

14 %

14 %

Tabel b.6. Grupper blandt drenge pa gymnasier fordelt pa regioner. Procent

Region
Hovedstaden

(n=9.232)

Jeevn grad af men-

o)
tal sundhed W5

Region
Sjeelland
(n=3.986)

10 %

Region
Syddanmark
(n=5.460)

10 %

Region
Midtjylland
(n=5.719)

10 %

Region
Nordjylland
(n=2.580)

9,4 %

Den emotionelle
gruppe

5,2 %

4,3 %

4,5 %

5,0 %

4,4 %

*Ikke signifikant forskel mellem regionerne
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Tabel b.7. Grupper blandt piger pa erhvervsuddannelser fordelt pa regioner. Procent

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjelland Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland

(n=236) (n=353) (n=144) (n=216) (n=62)

Jeevn grad af men-

[ o, ® o o
tal sundhed 11 % 12 % 12 % 13 % 13 %
Den emotionelle 21% o~ 129 0% -
gruppe

*Ikke signifikant forskel mellem regionerne

Tabel b.8. Grupper blandt drenge pa erhvervsuddannelser fordelt pa regioner. Procent

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjelland Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland
(n=988) (n=670) (n=966) (n=505) (n=247)

Jeevn grad af men-
tal sundhed

*Ikke signifikant forskel mellem regionerne
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Tabel b.9. Grupper af unge med forskellige grader af mental sundhed og fordeling pa argang pa gymnasier.
Procent

Piger Drenge
(n=42.613) (n=27.247)
1.g 2.g 3.8 1.g 2.8 3.8
(n=15.915) (n=14.770) (n=11.928) (n=10.166) (n=9.492) (n=7.589)

Hovedpinegruppen 6,7 % 7,0 % 6,8 % 3,1% 3,3 % 3,0 %
Jeevn grad af men-

10 % 11 % 10 % 8,6 % 11 % 11 %
tal sundhed
Den emotionelle

15 % 15 % 14 % 5,1 % 5,0 % 42 %

Gz

Tabel b.10. Grupper af unge med forskellige grader af mental sundhed og fordeling pé storby og mindre by pa
gymnasier. Procent

Piger Drenge
(n=42.613) (n=27.247)
Storby Mindre by Storby Mindre by
(n=9.038) (n=33.575) (n=5.667) (n=21.580)

Hovedpinegruppen 6,7 % 6,9 % 3,0 % 3,2%
Jeevn grad af mental 10% 10% 1% 0.9 %
sundhed

Den emotionelle gruppe 16 % 15 % 5,6 % 4,6 %
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Tabel b.11. Grupper af unge med forskellige grader af mental sundhed og fordeling pa storby og mindre by pa

erhvervsuddannelser. Procent

Piger Drenge
[n=1011] [n=3376]
Storby Mindre by Storby Mindre by
(n=232) (n=779) (n=1.295) (n=2.081)

Jeevn grad af mental 13% 1% 15 % 16 %
sundhed
Den emotionelle gruppe 13 % 19 % = =

*Ikke signifikant forskel mellem storby og mindre by
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