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8. MENTAL SUNDHED

Der er en stigende erkendelse af, at mental sundhed
har stor betydning for blandt andet helbred, uddan-
nelse og beskaeftigelse (1). Formalet med dette ka-
pitel er at give en beskrivelse af udviklingen i befolk-
ningens mentale sundhed. Fgrst introduceres centrale
begreber samt viden om interventionsmuligheder.
Dernaest praesenteres fire vinkler pa udviklingen i den
mentale sundhed: 1) trivsel og livskvalitet, 2) stress,
3) angst og anspaendthed og 4) ensomhed.

Hvad menes der med mental sundhed og
mentalt helbred?

Det engelske begreb mental health kan pa dansk
oversaettes til bade mental sundhed og mentalt
helbred (1). Dermed afspejler den danske oversaet-
telse to vaesentlige dimensioner af begrebet. Mental
sundhed dakker over et spektrum fra trivsel/mentalt
velbefindende til mistrivsel/mentale problemer, for
eksempel i form af symptomer, som fra tid til anden
kan ramme alle i befolkningen (1). Den mentale sund-
hed er i hgj grad pavirket af den enkeltes mestring

af belastninger, adgang til ressourcer og samspil med
omgivelserne (2). Mentalt helbred daekker til gengaeld
over et sygdomsrelateret spektrum - fra at vaere rask
til at lide af psykisk sygdom - og refererer dermed til
diagnoser (2).

WHO har i en raekke rapporter sggt at nuancere
begrebet mental health (3, 4). Det fremhaeves her,

at mental sundhed er mere end fravaer af psykisk
lidelse, og at den gensidige pavirkning mellem mental
sundhed/mentale helbredsproblemer og fysisk helbred
er bade omfattende og kompleks. Heraf fglger den
erkendelse, at fremme af mental sundhed og afhjzelp-
ning af mentale helbredsproblemer kraever en folke-
sundhedstilgang, der bade tilsigter at gge trivsel og at
mindske de personlige og samfundsmaessige omkost-
ninger ved egentlige psykiske lidelser (4). Samtidig
fremhaever WHO, at den begrebslige og organisatori-
ske opdeling i mentalt helbred og fysisk helbred er en
barriere for arbejdet med sundhed (5). Denne pointe
bygger isaer pa nyere forskning i neurovidenskab og
adfaerdsmedicin, som har vist 1) at psykiske sygdom-
me, ligesom mange somatiske sygdomme, er resul-
tatet af komplekse samspil mellem biologiske, psyko-
logiske og sociale faktorer, og 2) at mentalt helbred
og fysisk helbred er taet forbundet via fysiologiske
systemer og sundhedsadfaerd (5).

Udviklingen i mental sundhed og mentale
helbredsproblemer

Det er vanskeligt at danne et samlet billede af udvik-
lingen i befolkningens mentale sundhed og mentale
helbredsproblemer i Danmark, hvilket blandt andet
skyldes, at de to begreber daekker over en raekke
forskellige tilstande. Flere undersggelser bidrager
imidlertid med vaesentlig information herom. Analyser
baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersagelsen
peger pa, at forekomsten af darligt mentalt helbred i
den voksne danske befolkning faldt fra 1994 til 2005
(6). Dog sas en stigende forekomst af darlig mental
sundhed hos unge kvinder (16-24 &r) fra 2000 til
2005. Den nationale sundhedsprofil fra 2013 peger pa
en lille stigning i andelen med darligt mentalt helbred
fra 2010 til 2013 (7). Andelen med hgjt stressniveau
forblev i samme periode uzendret pa befolknings-
niveau, om end der s8s en stigning blandt yngre
kvinder (16-34 &r) og et fald blandt aeldre (75+ ar).
Angdende psykiske lidelser er det vanskeligt at finde
sammenlignelige befolkningsundersggelser (1, 8).

Rapporten Bgrn og unges mentale helbred fra 2014
har pa baggrund af danske undersggelser kortlagt

de foregaende 20 ars udvikling i mentalt helbred hos
bgrn og unge (10-24 &r) (1). Kortlaegningen doku-
menterer, at der pa tveers af en raekke indikatorer for
mental sundhed (bl.a. nervgsitet og stress, sgvnpro-
blemer og medicin mod hovedpine) har vaeret en ne-
gativ udvikling. Endvidere viser registeroplysninger en
stigning i antallet af bgrn og unge, som diagnosticeres
og modtager behandling for psykiske lidelser, hvilket
tilskrives bade en negativ udvikling og gget fokus/ka-
pacitet pa omradet (1, 8).

Sammenfattende tyder tilgaengelige undersggelser
pa, at der overordnet set er sket en forvaerring i bgrn
og unges mentale sundhed og mentale helbred (iseer
blandt unge kvinder), mens udviklingen i den voksne
del af befolkningen er mere uklar.

Indsatser for at fremme mental sundhed og
et godt mentalt helbred

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2012 en forebyggel-
sespakke, der kan understgtte arbejdet med konkrete
indsatser og inspirere til politiske malsaetninger (9).
Mange kommuner har blandt andet pd den baggrund
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udarbejdet en politik for mental sundhed og styr-

ket deres indsats inden for forskellige fagomrader
(10). Der mangler dog fortsat isaer viden om, hvilke
interventioner der effektivt fremmer positiv mental
sundhed og forebygger darlig mental sundhed pa be-
folkningsniveau (4). Samtidig er det veldokumenteret,
at mange mennesker med mentale helbredsproblemer
ikke modtager den rette behandling (11, 12).

Der er sarlig god grund til at lave indsatser i barn-
doms- og ungdomsarene, da de fleste mentale hel-
bredsproblemer opstar i denne periode (13). Samtidig
udggr mentale helbredsproblemer en stor del af syg-
domsbyrden hos bgrn og unge (antal ar, som gar tabt
pga. nedsat funktionsevne eller for tidlig dgd) (1).
Endvidere tyder danske undersggelser som naevnt pa,
at der inden for de seneste 20 ar er sket en stigning i
andelen af unge med darlig mental sundhed og men-
tale helbredsproblemer (1). Det er saledes ngdvendigt
at sikre en tidlig indsats i form af forebyggelse og be-
handling, hvis der skal ske en bedring i befolkningens
mentale sundhed og helbred.

Kapitlets opbygning

Formalet med dette kapitel er som naevnt at beskrive
udviklingen i befolkningens mentale sundhed ud fra
fire forskellige vinkler. I analysen beskrives fgrst ud-
viklingen i trivsel og livskvalitet i forhold til kgn, alder,
uddannelse og geografi. Dernaest beskrives udviklin-
gen i stress, angst og anspaendthed og ensomhed i
forhold til kgn, alder, uddannelse og geografi. En del
af denne analyse har fokus pd unges mentale sund-
hed.

Spergsmal vedrgrende depression, selvskadende ad-
faerd og risikoadfaerd for udvikling af spiseforstyrrelse,
som danner baggrund for analyser i sundhedsprofilen
i 2017, indgik ikke i Hvordan har du det?-undersggel-
serne i 2010 og 2013. Det er saledes ikke muligt at
belyse udviklingen pa disse parametre.

REGION MIDTJYLLAND
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Trivsel og livskvalitet

Den samlede oplevelse af egen trivsel og livskvalitet
udggr en bred parameter for mental sundhed og an-
vendes i analysen til at beskrive borgernes subjektive
oplevelse af mental sundhed. Trivsel og livskvalitet
er to naert beslaegtede paraplybegreber (14): Trivsel
daekker blandt andet over borgerens vurdering af
eget liv, vilkar og begivenheder inden for forskellige
domaener, mens livskvalitet refererer til, om man pa
et overordnet niveau finder sit liv tilfredsstillende,

og livskvalitet pavirkes dermed af en raekke forhold
(f.eks. helbred, boligforhold, arbejdsliv og gkonomi,
sociale relationer og selvfglelse) (15, 16). Selvvurde-
ret trivsel og livskvalitet inkluderer sdledes livsaspek-
ter, som er centrale for mental sundhed.

Trivsel og livskvalitet er i undersggelsen belyst med
spergsmalet “"Hvordan synes du, din trivsel og livs-
kvalitet er alt i alt?” med svarmulighederne: 1) Virke-
lig god, 2) God, 3) Nogenlunde, 4) Darlig, 5) Meget
darlig.

Figur 8.1.S viser udviklingen i trivsel og livskvalitet fra
2013 til 2017 i befolkningen som helhed. Spgrgsma-
let indgik ikke i Hvordan har du det?-undersggelsen i
2010.

Fra 2013 til 2017 har der veeret signifikante sndrin-
ger i vurderingen af trivsel og livskvalitet ved alle fem
svarmuligheder. Andelen, der angiver, at deres trivsel
og livskvalitet er henholdsvis virkelig god og god, er
faldet, mens der har veeret en stigning i andelen, der
angiver, at deres trivsel og livskvalitet er nogenlunde,
dérlig og meget dérlig.

De fgrste to svarmuligheder betegnes i det fglgende
som god trivsel og livskvalitet.
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Figur 8.1.S

Trivsel og livskvalitet. Udviklingen 2013-2017
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Figur 8.2.S
God trivsel og livskvalitet - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2013-2017

Udviklingen 2013-2017

Ar Pt = +

Alle 2017 71 -5
2013 76 I—

Kon

Mand 2017 72 -4
2013 77—

Kvinde 2017 69 -6
2013 75  ———

Alder

16-24 ar 2017 77 -8
2013 85 I—

25-34 ar 2017 75 -3
2013 78

35-44 ar 2017 70 -4
2013 74

45-54 ar 2017 68 -4
2013 72 ——

55-64 ar 2017 67 -8
2013 75 I—

65-74 ar 2017 74 -3
2013 77—

75+ ar 2017 61 -4
2013 65 I

Uddannelsesniveau

(personer pa 25 ar og derover)

Lavt (0-10 ar) 2017 57 -5
2013 62 I

Middel (11-14 ar) 2017 69 -6
2013 75 —

Hgijt (15+ ar) 2017 78 -3
2013 81 I—

Signifikant mindre
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God trivsel og livskvalitet - kgn, alder og
uddannelse

Figur 8.2.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i ande-
len af borgere med god trivsel og livskvalitet i forhold
til kgn, alder og uddannelsesniveau.

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket et fald fra

76 % til 71 % i andelen med god trivsel og livskvali-
tet. Faldet ses for bade maend og kvinder, blandt alle
aldersgrupper og pa tveers af uddannelsesniveau.

De mest markante fald er blandt de 16-24-3rige og
55-64-arige, hvor andelen af borgere med god trivsel
og livskvalitet er faldet henholdsvis fra 85 % til 77 %
og fra 75 % til 67 %. Endvidere har faldet vaeret stgr-
re blandt personer med lavt uddannelsesniveau end
blandt personer med hgjt uddannelsesniveau, hvilket
tyder pa, at den sociale ulighed i trivsel og livskvalitet
er gget.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 8.3.S
God trivsel og livskvalitet - kommuner. Udviklingen 2013-2017

Udviklingen 2013-2017

Ar Pt > +

Skive 2017 69 -2
2013 71

Aarhus 2017 73 -3
2013 76 I——

Samsg 2017 70 -3
2013 73—

Norddjurs 2017 68 -4
2013 72—

Ikast-Brande 2017 69 -5
2013 74 I

Hedensted 2017 70 -5
2013 75  I—

Syddjurs 2017 70 -5
2013 75  —

Horsens 2017 69 -6
2013 75  ——

Struer 2017 70 -6
2013 76 I

Skanderborg 2017 72 -6
2013 78 I—

Randers 2017 68 -6
2013 74 I

Herning 2017 70 -6
2013 77—

Ringkabing-Skjern 2017 70 -7
2013 77 ——

Silkeborg 2017 70 -7
2013 77—

Favrskov 2017 72 -7
2013 79 I——

Holstebro 2017 71 -7
2013 78 I—

Odder 2017 70 -7
2013 77—

Viborg 2017 68 -8
2013 76 ——

Lemvig 2017 70 -8
2013 79 I

Region Midtjylland 2017 71 -5
2013 76 I——

Signifikant mindre
I Ingen signifikant forskel
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God trivsel og livskvalitet - kommuner

Figur 8.3.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i an-
delen med god trivsel og livskvalitet i kommunerne i
Region Midtjylland.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret et signi-
fikant fald i andelen med god trivsel og livskvalitet i
alle kommuner, undtagen i Skive og pa Samsg.
Faldet varierer fra 3 procentpoint i Aarhus til 8 pro-
centpoint i Viborg og Lemvig.
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Stress

Stress er et vaesentligt sundhedsmaessigt problem
med store personlige og samfundsmaessige omkost-
ninger og er en vigtig arsag til sygefravaer (17, 18).
Stress kan beskrives som en tilstand af kropslig og
psykisk ubalance. Jo hgjere stressniveau, jo darligere
trivsel.

Stress er ikke en sygdom, men stress gger risikoen
for fysisk og psykisk sygdom og forringet livskvalitet,
iseer hvis der er tale om en tilstand, der straekker sig
over en laengere periode. Det oplevede stressniveau er
derfor en vigtig indikator for darlig mental sundhed.

I Hvordan har du det? anvendes et standardiseret og
anerkendt mal for oplevet stress: Perceived Stress
Scale (PSS) (19, 20). PSS omfatter 10 spgrgsmal, der
belyser, i hvilket omfang svarpersonen fgler sig stres-
set og nervgs, samt hvorvidt han eller hun oplever sit
liv som uforudsigeligt, ukontrollabelt og belastende.
Personer, der scorer hgjt pa PSS, er blandt andet
mere modtagelige for forkglelse, mere sarbare over
for alvorlige livsbegivenheder, har svaerere ved at hol-
de op med at ryge og har sveerere ved at kontrollere
blodsukkeret, hvis de har diabetes (21).

Man kan score fra 0 til 40 point pa PSS. Jo hgjere sco-
re, jo hgjere grad af oplevet stress. I 2010 og 2013
var det gennemsnitlige stressniveau 11,4 pa PSS. Fra
2013 til 2017 er gennemsnittet steget til 12,2.

Der skal tages forbehold for, at der i 2013 blev foreta-
get sproglige praeciseringer af nogle af spgrgsmalene,
som indgar i PSS, hvilket kan have pavirket svarforde-
lingen. PSS-scoren fra 2013 og 2017 er baseret pa de
samme spgrgsmal.

Til belysning af udviklingen i stressniveau er der ud
fra PPS-scoren foretaget en opdeling af befolkningen i
fem tilnaermelsesvis lige store grupper (kvintiler). De
fem intervaller er 0-5 point, 6-9 point, 10-13 point,
14-18 point og 19-40 point.

Udviklingen i stressniveau

Figur 8.4.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i be-
folkningens stressniveau fordelt pa de fem kvintiler.
Fra 2010 til 2017 er der sket signifikante sndringer i
andelene inden for alle fem kvintiler. En stgrre andel
scorer 0-5 point p& PSS i 2017 sammenlignet med
2010, mens faerre scorer 6-9 point, 10-13 point og
14-18 point. Herudover har der veeret en markant
stigning i andelen i den gverste kvintil (19-40 point).
Der er saledes sket en forskydning imod yderkate-
gorierne, hvorved andelen i det nederste og gverste
interval er gget.

Fra 2013 til 2017 har der veeret et fald i andelene, der
scorer 0-5 point og 6-9 point pd PSS, mens andele-
ne, der scorer 14-18 point og 19-40 point, er steget.
Saledes placerer en mindre andel sig inden for de
intervaller, som indikerer et lavere stressniveau, mens
en stgrre andel placerer sig inden for de gverste inter-
valler, som indikerer et hgjere stressniveau.

PSS har ikke en indbygget definition af, hvor mange
point der skal til for at have et hgjt stressniveau. En
undersggelse af sammenhangen mellem stress og
risikoen for langtidssygemelding viser, at den relative
risiko stiger betydeligt ved en PSS-score pa 16 point
og opefter (22). Dette indikerer, at stress isser udggr
en helbredsmaessig risiko for den del af befolknin-
gen, der har et stressniveau derover. I det fglgende
fokuseres der pa denne brede befolkningsgruppe, dvs.
personer med en score pa PSS pa 16-40 point.
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Figur 8.4.S
Stressniveau. Udviklingen 2010-2013 og 2013-2017
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Figur 8.5.S
Hgijt stressniveau (PSS>16) - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017
Ar Pt = + = +

Alle 2017 31 3 5
2013 27
2010 28 =

Kon

Mand 2017 27 4 5
2013 22 |
2010 23 |

Kvinde 2017 36 3 4
2013 31 I
2010 33

Alder

16-24 ar 2017 41 4 1
2013 30
2010 37 .

25-34 ar 2017 34 6 6
2013 28 |
2010 28 |

35-44 ar 2017 32 6 4
2013 27
2010 26 |

45-54 ar 2017 30 3 4
2013 26 I
2010 27 |

55-64 ar 2017 27 3 5
2013 22 |
2010 24 |

65-74 ar 2017 23 06 1 0,3
2013 22
2010 22 |

75+ ar 2017 34 I -2 -0,3
2013 34
2010 35 .

Uddannelsesniveau

(personer pa 25 ar og derover)

Lavt (0-10 ar) 2017 42 5) 5
2013 37 I
2010 37

Middel (11-14 ar) 2017 28 4 4
2013 24 I
2010 24 s

Hgijt (15+ ar) 2017 23 3 2
2013 21
2010 20 .

Signifikant sterre
Il Ingen signifikant forskel
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Hgjt stressniveau - kgn, alder og uddannelse

Figur 8.5.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen af borgere med et hgjt stressniveau i forhold til
kgn, alder og uddannelsesniveau.

Af figur 8.5.S fremgar det, at der fra 2010 til 2017
og fra 2013 til 2017 er sket en signifikant stigning i
andelen med et hgjt stressniveau. I 2010 var der
28 % med et hgijt stressniveau, i 2013 var andelen
27 %, mens andelen i 2017 er steget til 31 %.

Stigningerne ses for bdde maend og kvinder, blandt
personer i alderen 16-64 ar og pa tvaers af uddan-
nelsesniveau. Fra 2013 til 2017 har der isaer veeret
en stor stigning i andelen med et hgjt stressniveau
blandt de 16-24-arige, idet andelen i perioden er
steget fra 30 % til 41 %. Denne stigning skal dog ses
i lyset af, at der fra 2010 til 2013 skete et stgrre fald i
andelen med hgijt stressniveau i denne aldersgruppe.
Fra 2010 til 2017 ses blot en stigning fra 37 % til

41 %.

Stigningen i andelen med hgijt stressniveau har veeret
stgrst blandt personer med lavt uddannelsesniveau og
mindst blandt personer med hgjt uddannelsesniveau,

hvilket tyder pa, at den sociale ulighed i andelen med

hgjt stressniveau er gget.

REGION MIDTJYLLAND
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Figur 8.6.S
Hgijt stressniveau (PSS>16) — kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017
Ar  Pct. - + - +

Lemvig 2017 31 2 [ | 7
2013 24
2010 28 s

Viborg 2017 32 4 6
2013 26 |
2010 28 |

Hedensted 2017 31 5 6
2013 25 |
2010 27 |

Horsens 2017 35 5 5
2013 30
2010 30 .

Skanderborg 2017 30 6 5
2013 25 |
2010 24

Silkeborg 2017 31 4 5
2013 26 |
2010 27 |

Syddjurs 2017 32 4 5
2013 27 I
2010 27 |

Ikast-Brande 2017 32 4 5
2013 27
2010 28 |

Struer 2017 31 4 5
2013 27 I
2010 27 |

Norddjurs 2017 32 4 4
2013 27
2010 28 =

Herning 2017 32 6 4
2013 27 I
2010 26 |

Aarhus 2017 31 2 [ ] 4
2013 27 |
2010 30 |

Holstebro 2017 30 6 4
2013 25 |
2010 24 .

Odder 2017 30 3 [ ] 4
2013 26 |
2010 27 |

Ringkebing-Skjern 2017 29 3 [ ] 4
2013 25 |
2010 26 |

Favrskov 2017 27 1 1 3
2013 23 |
2010 26 |

Randers 2017 31 1 -08 3 [ |
2013 28 |
2010 32 |

Skive 2017 32 4 3 [ ]
2013 29 |
2010 28 |

Samsg 2017 27 [ | -2 09 1
2013 26 |
2010 29 |

Region Midtjylland 2017 31 3 5
2013 27 I
2010 28 |

Signifikant sterre
Il Ingen signifikant forskel
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Hgjt stressniveau - kommuner

Figur 8.6.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 og fra
2013 til 2017 i andelen med et hgjt stressniveau i
kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2017 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen med et hgjt stressniveau i
fglgende kommuner:

¢ Viborg

¢ Hedensted
e Horsens

¢ Skanderborg
o Silkeborg

e Syddjurs

¢ Ikast-Brande
e Struer

¢ Norddjurs

e Herning

¢ Holstebro

e Skive

Stigningen varierer fra 4 procentpoint i Viborg, Sil-
keborg, Syddjurs, Ikast-Brande, Struer, Norddjurs og
Skive til 6 procentpoint i Skanderborg, Herning og
Holstebro.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen med et hgjt stressniveau i alle
kommuner, undtagen i Randers, Skive og pa Samsg.
Stigningen varierer fra 3 procentpoint i Favrskov til

7 procentpoint i Lemvig.

REGION MIDTJYLLAND
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Generet af angst og anspandthed

De fleste mennesker oplever indimellem helbreds-
gener og symptomer, f.eks. symptomer pa angst og
anspaendthed (23). S&danne helbredsgener og symp-
tomer kan pavirke den enkeltes trivsel og veere arsag
til sygefravaer (24, 25). Udviklingen i forekomsten af
mentale helbredsgener kan derfor bidrage til at belyse
befolkningens mentale sundhed.

Angstlidelser daekker over en reekke nervgse og
stressrelaterede tilstande. Forekomsten af angstlidel-
ser inden for de foregdende 12 maneder skgnnes at
vaere 6-18 % pa befolkningsniveau med hyppigere
forekomst hos kvinder end hos maend (26). Safremt
lidelserne ikke behandles med psykoterapi og/eller
medicin, er de forbundet med nedsat livskvalitet og
kan blandt andet veaere hindrende for uddannelse, be-
skeeftigelse og socialt samveer (26, 27). Ifglge rappor-
ten Sygdomsbyrden i Danmark (28) er angsttilstande
den betydeligste rsag til fortidspension, idet godt
1.900 tilkendelser om aret tilskrives en angsttilstand,
svarende til hver ottende nytilkendelse.

I Hvordan har du det? indgar et spgrgsmal, der bely-
ser, om deltagerne inden for de seneste 14 dage har
veeret generet af aengstelse, nervgsitet, uro og angst.
Svarmulighederne er: 1) Ja, meget generet, 2) Ja, lidt
generet og 3) Nej.

Det skal understreges, at der ikke er tale om et
spgrgsmal, som bygger pa diagnostiske kriterier for
angsttilstande. Det enkeltstdende spgrgsmal anven-
des alene til at belyse, om deltagerne selv oplever at
vaere generet af de naevnte symptomer.

Figur 8.7.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen af befolkningen, der er generet af a&ngstelse,
nervgsitet, uro og angst.

I perioden fra 2010 til 2017 har der veaeret en stigning
i andelen, der svarer, at de er henholdsvis meget eller
lidt generet af a&engstelse, nervgsitet, uro og angst.
Tilsvarende er der sket et fald i andelen, der svarer,
at de ikke er generet af &ngstelse, nervgsitet, uro og
angst.

I perioden fra 2013 til 2017 har der ligeledes veeret
en stigning i andelen, der svarer, at de er henholdsvis
meget eller lidt generet af a&ngstelse, nervgsitet, uro

og angst. Tilsvarende er der ogsa i denne periode sket
et fald i andelen, der svarer, at de ikke er generet af
&ngstelse, nervgsitet, uro og angst.

I det fglgende fokuseres der pa den del af befolk-
ningen, der har angivet, at de er meget generet af
&ngstelse, nervgsitet, uro og angst. Denne gruppe
betegnes generet af angst og anspeendthed.
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Figur 8.7.S

Generet af s&ngstelse, nervgsitet, uro og angst inden for de seneste 14 dage.
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Pct.

Meget generet Lidt generet Ikke generet

I 2010
Il 2013
2017
@ Signifikant sterre/mindre end i 2010
B Signifikant sterre/mindre end i 2013
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Figur 8.8.S
Generet af angst og anspzendthed - kgn, alder og uddannelse.
Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017
Ar Pt = + = +

Alle 2017 6 1 1
2013 [ ]
2010 [ ]

Kon

Mand 2017 4 0,7 1
2013 3 N
2010 3 0

Kvinde 2017 7 2 2
2013 6 Il
2010 5 N

Alder

16-24 ar 2017 10 6 6
2013 4 W
2010 4 W

25-34 ar 2017 6 2 1
2013 [ ]
2010 [ ]

35-44 ar 2017 5) 2 08 1
2013 [ ]
2010 [ ]

45-54 ar 2017 6 0,0 06 1
2013 5 H
2010 6 Il

55-64 ar 2017 5) 0,4 1
2013 [ ]
2010 [ ]

65-74 ar 2017 3 0,3 0,1
2013 3 0
2010 3 0

75+ ar 2017 4 I -05 -0,3
2013 [ ]
2010 5 W

Uddannelsesniveau

(personer pa 25 ar og derover)

Lavt (0-10 ar) 2017 8 1 1 0,4
2013 8 1l
2010 7 Il

Middel (11-14 ar) 2017 5) 0,8 0,8
2013 [ ]
2010 [ ]

Hgijt (15+ ar) 2017 4 0,3 0,7 1
2013 3 N
2010 3 0

Signifikant sterre
Il Ingen signifikant forskel
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Generet af angst og anspandthed - kgn,
alder og uddannelse

Af figur 8.8.S fremgar udviklingen fra 2010 til 2017

i andelen af borgere, der er generet af angst og
anspaendthed i forhold til kgn, alder og uddannelses-
niveau.

I perioden fra 2010 til 2017 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen, der er generet af angst og
anspaendthed. Stigningen ses for bade maend og
kvinder, blandt personer i alderen 16-44 &r og for
personer med middelhgjt uddannelsesniveau. Den
stgrste stigning ses blandt de 16-24-3rige.

I perioden fra 2013 til 2017 har der ligeledes veeret
en signifikant stigning i andelen, der er generet af
angst og anspaendthed. Denne stigning ses for bade
maend og kvinder, personer i alderen 16-34 ar og
55-64 ar og blandt personer med et middelhgit ud-
dannelsesniveau. Den mest markante stigning er hos
de 16-24-3rige, idet andelen, der er generet af angst
og anspandthed, er steget fra 4 % til 10 %.
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Figur 8.9.S
Generet af angst og anspeendthed - kommuner. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017
@ + o +

>
P

o
21

Hedensted 2017
2013
2010

Samsg 2017
2013
2010

Ringkebing-Skjern 2017
2013
2010

Syddjurs 2017
2013
2010

Herning 2017
2013
2010

A b0 ArbhO ArPhO [FS 3N o)) wwo
Eg ==

Odder 2017
2013
2010

Favrskov 2017
2013
2010

Skive 2017
2013
2010

Viborg 2017
2013
2010

Silkeborg 2017 0,4 2 [ |
2013

2010

abroa AP PO WL WHAO

Skanderborg 2017
2013
2010

Ikast-Brande 2017
2013
2010

Holstebro 2017
2013
2010

Horsens 2017
2013
2010

Aarhus 2017
2013
2010

Randers 2017
2013
2010

Lemvig 2017
2013
2010

Struer 2017
2013
2010

Norddjurs 2017
2013
2010

Region Midtjylland 2017
2013
2010

08 1 1 1

0,0 09 1
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Generet af angst og anspandthed -
kommuner

Figur 8.9.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i
andelen, der er generet af angst og anspaendthed,
i kommunerne i Region Midtjylland.

I perioden fra 2010 til 2017 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen, der er generet af angst og
anspaendthed, i falgende kommuner:

¢ Hedensted
o Samsg

e Syddjurs

e Herning

e Odder

¢ Favrskov

e Skive

¢ Viborg

¢ Skanderborg
¢ Ikast-Brande
e Horsens

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Favrskov til
3 procentpoint i Hedensted, Samsg, Odder, Skive og
Ikast-Brande.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veaeret en signi-
fikant stigning i andelen, der er generet af angst og
anspaendthed, i falgende kommuner:

¢ Hedensted

o Samsg

¢ Ringkgbing-Skjern
e Syddjurs

e Herning

e QOdder

e Favrskov

e Aarhus

Stigningen varierer fra 1 procentpoint i Aarhus til
3 procentpoint i Hedensted.
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Ensomhed

Ensomhed er et selvstaendigt folkesundhedsproblem,
som har negative konsekvenser for trivsel og helbred.
Det er vaesentligt at skelne mellem social isolation

(at veere alene), som er et objektivt forhold, der
eventuelt kan vaere arsag til ensomhed, og fglelsen
af ensomhed, der bade kan opstd, nar man er ale-
ne, og nar man er omgivet af andre mennesker (29,
30). Fglelsen af ensomhed er primaert forbundet med
kvaliteten af den enkeltes relationer frem for antallet
af relationer (31, 32).

I Hvordan har du det? anvendes et standardiseret
mal for ensomhed: the Three-Item Loneliness Scale
(T-ILS) (33). T-ILS omfatter 3 spgrgsmal, der belyser,
i hvilket omfang svarpersonen fgler sig isolereret, sav-
ner nogen at vaere sammen med og fgler sig udenfor.
T-ILS er en forkortet version af UCLA Loneliness Scale
(UCLA) (34), som er det mest anvendte og aner-
kendte instrument i forhold til maling af ensomhed.
Skalaen foreligger pd dansk i en valideret udgave
(35). T-ILS er udviklet til brug i befolkningsunder-
sggelser (33), men har ikke en indbygget definition
af, hvor mange point der skal til, for at en svarper-
son fgler sig ensom. Man kan score fra 3 til 9 point
pa T-ILS. Jo hgjere score, jo hgjere grad af oplevet
ensomhed. Der er valgt en konservativ tilgang til
identifikation af personer, der fgler sig ensomme. Det
medfgrer, at en score pa 7-9 klassificeres som svaer
ensomhed (36). Denne tilgang indebaerer, at man for
at blive klassificeret som svaert ensom som minimum
skal svare ‘ofte’ pa et af de tre spgrgsmal og ‘engang
imellem’ til de andre spgrgsmal eller ‘ofte’ pa to af de
tre spgrgsmal og 'sjaeldent’ pa det tredje spgrgsmal.
T-ILS indgik ikke i Hvordan har du det? i 2010. Det er
sdledes kun muligt at belyse udviklingen i forekom-
sten af ensomhed fra 2013 til 2017.

Udviklingen i ensomhed

Figur 8.10.S viser udviklingen i andelen af svaert
ensomme (T-ILS-score =7). Fra 2013 til 2017 har
der veeret en signifikant stigning i andelen af sveert
ensomme fra 5 % til 8 %.

12013 lgd et af de tre spgrgsmal, som indgar i T-ILS:
"Hvor ofte fgler du dig holdt udenfor?” Dette spgrgs-
mal er i 2017 zendret til: "Hvor ofte fgler du dig

udenfor?” Det nye spgrgsmal vurderes at vaere mere

daekkende end det oprindelige i forhold til ensom-
hedsbegrebet (37, 38), som fremhaver den enkeltes
subjektive oplevelse og ikke laegger vaegt pa andres
sociale ageren (at holde nogen udenfor).

Det sk@nnes ud fra forskellige regnemetoder, at cirka
halvdelen af stigningen fra 5 % til 8 % ma tilskrives
den andrede spgrgsmalsformulering. Beregningen
bygger pa den antagelse, at udviklingen fra 2013 til
2017 ville have veeret cirka den samme pa det aendre-
de spergsmal som pa de to usendrede spgrgsmal,
safremt der ikke var aendret pa formuleringen af det.

I det fglgende belyses udviklingen fra 2013 til 2017
pa baggrund af de tre selvstaendige spgrgsmal.

Af figur 8.11.5, 8.12.S og 8.13.S fremgar det, at

der er sket en signifikant stigning fra 2013 til 2017 i
andelen, der angiver, at de ofte fgler sig isoleret, ofte
savner nogen at vaere sammen med og ofte faler sig
(holdt) udenfor.

Tilsvarende fremgar det, at der ogsa er sket en sig-
nifikant stigning i andelen, der angiver, at de engang
imellem fgler sig isoleret, engang imellem savner
nogen at vaere sammen med og engang imellem fgler
sig (holdt) udenfor.

Der ses saledes samme tendens pa tvaers af alle tre
spgrgsmal. Dog er stigningen i andelen, der sva-

rer ofte og engang imellem, stgrst pa spgrgsmalet
"Fgler du dig holdt udenfor?”/"Fgler du dig udenfor?”,
hvor der fra 2013 til 2017 er foretaget en a&ndring i
spgrgsmalsformuleringen. Det tyder dermed p3, at
&ndringen har haft betydning for deltagernes svar, og
at andelen, der faler sig udenfor, er stgrre end ande-
len, der fgler sig holdt udenfor.

I det folgende seettes der fokus pd udviklingen i ande-
lene, der har svaret ofte pa de to spgrgsmal, som er
uzendrede fra 2013 til 2017, pa tvaers af kgn, alder og
uddannelse samt pa kommuneniveau.

116



Kapitel 8 | MENTAL SUNDHED

Figur 8.10.S, 8.11.S, 8.12.S og 8.13.S

Ensomhed. Udviklingen 2013-2017

Figur 8.10.S
Ensomhed (T-ILS-score >7).
Udviklingen 2013-2017

Pct.
1004 o5 ®
92
80+
60 -
40
2 -
0 m
5
o ]
Ikke ensomme/
Moderat ensomme
Figur 8.12.S

Hvor ofte fgler du, at du savner nogen at veere sammen

med? Udviklingen 2013-2017

Pct.
80
o W
65
60
40
|
28
20
0 -
Sjeeldent Engang imellem Ofte

I 2013
2017

B Signifikant sterre/mindre end i 2013

Figur 8.11.S
Hvor ofte fgler du dig isoleret fra andre?
Udviklingen 2013-2017
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Figur 8.13.S

Hvor ofte fgler du dig holdt udenfor?/Hvor ofte fgler du dig
udenfor? Udviklingen 2013-2017
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Figur 8.14.S
Ensomhed - kgn, alder og uddannelse. Udviklingen 2013-2017

Savner ofte nogen at

Faler sig ofte isoleret Udviklingen 2013-2017 veere sammen med Udviklingen 2013-2017
Ar Pct. - + Ar Pct. - +

Alle 2017 5) 2 2017 7 1
2013 3 N 2013 5 W

Kon

Mand 2017 5) 2 2017 6 1
2013 3 0 2013 5 W

Kvinde 2017 5) 2 2017 7 1
2013 3 N 2013 6 1l

Alder

16-24 ar 2017 8 4 2017 11 3
2013 4 W 2013 . |

25-34 ar 2017 6 2 2017 8 0,1
2013 4 W 2013 . |

35-44 ar 2017 5 2 2017 6 2
2013 3 N 2013 4 N

45-54 ar 2017 5 2 2017 6 1 1
2013 3 0 2013 5 W

55-64 ar 2017 4 0,7 1 2017 6 1
2013 3 0 2013 4 W

65-74 ar 2017 2 06 1 2017 4 0,7 1
2013 2 1 2013 3 n

75+ ar 2017 3 0,0 2017 6 2
2013 3 0 2013 5 W

Uddannelsesniveau

(personer pa 25 ar og derover)

Lavt (0-10 ar) 2017 7 2 2017 10 3
2013 5 1 2013 7 1A

Middel (11-14 ar) 2017 4 1 2017 5 1
2013 3 N 2013 4 N

Hgijt (15+ ar) 2017 3 1 2017 4 0,2
2013 2 1 2013 4 W

Signifikant sterre
Il Ingen signifikant forskel
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Ensomhed - kgn, alder og uddannelse

Figur 8.14.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i an-
delen, der ofte fgler sig isoleret, i forhold til kgn, alder
og uddannelsesniveau.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en stig-
ning i andelen, der ofte fgler sig isoleret, fra 3 % til

5 %. Stigningen ses for bade maend og kvinder, for
personer i alderen 16-54 &r og pa tvaers af uddannel-
sesniveau. Den mest markante stigning ses hos de
16-24-3rige, hvor andelen, der ofte fgler sig isoleret,
er fordoblet fra 4 % til 8 %. Der ses endvidere en
stigning fra 5 % til 7 % i andelen, der ofte savner no-
gen at veere sammen med, blandt personer med lavt
uddannelsesniveau, mens andelen er steget fra 2 %
til 3 % for personer med hgjt uddannelsesniveau.

Figur 8.14.S viser ligeledes udviklingen fra 2013 til
2017 i andelen, der ofte savner nogen at vaere sam-
men med, i forhold til kgn, alder og uddannelsesni-
veau.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en stigning
i andelen, der ofte savner nogen at vaere sammen
med, fra 5 % til 7 %. Stigningen ses for bdde maend
og kvinder, for personer i alderen 16-24 &r, 35-44 ar,
55-64 &r og 75 ar og derover samt for personer med
lavt og middelhgjt uddannelsesniveau. Stigningen er
markant blandt de 16-24-3rige, hvor andelen, der ofte
savner nogen at vaere sammen med, er steget fra

8 % til 11 %. Der ses endvidere en markant stigning
fra 7 % til 10 % i andelen, der ofte savner nogen

at veere sammen med, blandt personer med lavt ud-
dannelsesniveau, mens andelen ligger uzendret pd

4 % blandt personer med hgjt uddannelsesniveau.
Det tyder derfor pa, at udviklingen fra 2013 til 2017
har gget den sociale ulighed i ensomhed.
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Figur 8.15.S

Ensomhed - kommuner. Udviklingen 2013-2017

Faler sig ofte isoleret

Udviklingen 2013-2017

+

Savner ofte nogen at
veere sammen med

Udviklingen 2013-2017

+

Ar  Pct. Ar Pct.

Silkeborg 2017 5 3 2017 7 3
2013 2 2013 4 W

Odder 2017 5 2 2017 7 3
2013 3 2013 4 W

Ringkebing-Skjern 2017 5 2 2017 7 3
2013 3 2013 4 W

Samsg 2017 4 0,7 2017 7 3
2013 4 2013 4 W

Favrskov 2017 4 2 2017 5 3
2013 2 2013 3 0

Norddjurs 2017 5 1 2017 8 2
2013 3 2013 5 H

Hedensted 2017 6 3 2017 7 2
2013 3 2013 5 W

Syddjurs 2017 5 2 2017 6 2
2013 3 2013 4 W

Ikast-Brande 2017 4 1 2017 6 2
2013 3 2013 5 H

Herning 2017 5 2 2017 7 2
2013 3 2013 5 W

Lemvig 2017 4 1 2017 5 1
2013 3 2013 4 W

Skive 2017 5 2 2017 7 1
2013 3 2013 5 M

Aarhus 2017 6 2 2017 7 0,9
2013 4 2013 6 Il

Viborg 2017 5 1 2017 6 0,6
2013 3 2013 6 Il

Holstebro 2017 3 0,3 2017 6 0,6
2013 3 2013 5 W

Horsens 2017 6 3 2017 7 0,6
2013 3 2013 6 I

Randers 2017 4 0,1 2017 7 0,4
2013 4 2013 7 A

Skanderborg 2017 5 2 2017 6 0,3
2013 3 2013 5 1M

Struer 2017 5 3 2017 6 -0,4
2013 3 2013 6 I

Region Midtjylland 2017 5 2 2017 7 1
2013 3 2013 5 W

Signifikant sterre

Il Ingen signifikant forskel
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Ensomhed - kommuner

Figur 8.15.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i
andelen, der ofte fgler sig isoleret, og som ofte savner
nogen at vaere sammen med, i kommunerne i Region
Midtjylland.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en signi-
fikant stigning i andelen, der ofte fgler sig isoleret, i
fglgende kommuner:

Silkeborg
Odder
Ringkgbing-Skjern
Favrskov
Hedensted
Syddjurs
Herning
Aarhus
Horsens
Skanderborg
Struer

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Odder, Ringkg-
bing-Skjern, Favrskov, Syddjurs, Herning, Aarhus og
Skanderborg til 3 procentpoint i Silkeborg, Hedensted,
Horsens og Struer.

I perioden fra 2013 til 2017 har der veeret en signifi-
kant stigning i andelen, der ofte savner nogen at veere
sammen med, i fglgende kommuner:

Silkeborg

Odder
Ringkgbing-Skjern
Samsg

Favrskov
Norddjurs
Hedensted
Syddjurs

Stigningen varierer fra 2 procentpoint i Norddjurs,
Hedensted og Syddjurs til 3 procentpoint i Silkeborg,
Odder, Ringkgbing-Skjern, Samsg og Favrskov.

REGION MIDTJYLLAND
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Udviklingen i unges mentale sundhed

Som naevnt i indledningen til dette kapitel er der god
grund til at lave indsatser i ungdomsarene, da mange
mentale helbredsproblemer opstar i denne livsfase
(13). Samtidig udggr mentale helbredsproblemer en
stor del af sygdomsbyrden hos unge (antal ar, som
gar tabt pga. nedsat funktionsevne eller for tidlig dgd)

(1).

Danske undersggelser tyder pa, at der inden for de
seneste 20 ar er sket en stigning i andelen af unge
med darlig mental sundhed og mentale helbredspro-
blemer (1). I trdd hermed viser analyserne i dette ka-
pitel, at der er sket en markant stigning i forekomsten
af hgjt stressniveau, andelen, der er generet af angst
og anspandthed, og forekomsten af svaer ensomhed
blandt de unge pa 16-24 &r. Derfor saettes der i det
fglgende fokus pa udviklingen i unges mentale sund-
hed i forhold til kgn og alder.

Spgrgsmal vedrgrende depression, selvskadende ad-
faerd og risikoadfaerd for udvikling af spiseforstyrrelse
blandt unge indgik ikke i Hvordan har du det? i 2010
og 2013. Det er sdledes ikke muligt at belyse udvik-
lingen pa disse sundhedsmal.
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Figur 8.16.S
Hgjt stressniveau (PSS>16) blandt unge - kgn og alder. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017
Ar  Pct. = + = &
Alle 2017 41 4 1
2013 30 I
2010 37 .
Kon
Mand 2017 32 4 10
2013 22
2010 28
Kvinde 2017 49 3 [ | 1
2013 38 I
2010 45 |
Alder
16-19 ar 2017 42 6 13
2013 29 I
2010 37 .
20-24 ar 2017 39 3 [ ] 9
2013 31 I
2010 36

Signifikant stgrre
I |ngen signifikant forskel

Hgjt stressniveau blandt unge - k@n og alder

Figur 8.16.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i
andelen med hgijt stressniveau blandt unge i forhold
til kgn og alder.

I perioden fra 2010 til 2017 er der sket en stigning
i andelen med et hgijt stressniveau blandt masnd og
16-19 arige.

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket en kraftig
stigning i andelen med hgjt stressniveau blandt unge
pa tveers af ken og begge aldersgrupper. Blandt de
16-19-arige er andelen med hgijt stressniveau steget
fra 29 % til 42 %.
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Figur 8.17.S

Generet af angst og anspaendthed blandt unge - kgn og alder. Udviklingen 2010-2017 og 2013-2017

Udviklingen 2010-2017 Udviklingen 2013-2017

Ar Pt + +

Alle 2017 10 6 6
2013 4 H
2010 [ ]

Kon

Mand 2017 6 3 4
2013 2 1
2010 3 0

Kvinde 2017 14 9 8
2013 5 1
2010 5 N

Alder

16-19 ar 2017 1 7 6
2013 4 W
2010 3 0

20-24 ar 2017 9 5) 6
2013 3 N
2010 4 W

Signifikant stgrre

Generet af angst og anspaendthed blandt
unge - kgn og alder

Figur 8.17.S viser udviklingen fra 2010 til 2017 i an-
delen af unge, der er generet af angst og anspaendt-
hed, i forhold til kgn og alder.

Af figur 8.17.S fremgar det, at der fra 2010 til 2017
og fra 2013 til 2017 er sket en signifikant stigning i
andelen, der er generet af angst og anspaendthed,
for bade unge maend og kvinder og pa tveers af de to
aldersgrupper.

Det skal fremhaves at andelen af unge, der er gene-
ret af angst og anspaendthed, var stort set usendret
fra 2010 til 2013. Fra 2013 til 2017 er der tilgengzeld

sket en markant stigning i andelen af unge, der er
generet af angst og anspaendthed, pa tvaers af kgn

og alder. Iszer er der sket en stor stigning i andelen af
unge kvinder, der er generet af angst og anspaendt-
hed, hvor andelen er gget fra 5 % til 14 %.
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Figur 8.18.S
Ensomhed blandt unge - kgn og alder. Udviklingen 2013-2017

Savner ofte nogen at

Faler sig ofte isoleret Udviklingen 2013-2017 veere sammen med Udviklingen 2013-2017
Ar Pct. - + Ar Pct. - +
Alle 2017 8 4 2017 11 3
2013 4 W 2013 8 Wl
Kon
Mand 2017 8 4 2017 10 4
2013 4 W 2013 6 W
Kvinde 2017 9 3 2017 12 3
2013 5 1 2013 9 1N
Alder
16-19 ar 2017 7 3 2017 12 3
2013 4 W 2013 |
20-24 ar 2017 9 4 2017 11 4
2013 5 1 2013 7 1A

Signifikant sterre

Ensomhed blandt unge - kgn og alder

Figur 8.18.S viser udviklingen fra 2013 til 2017 i
andelen af unge, der ofte fgler sig isoleret og ofte
savner nogen at vaere sammen med, i forhold til kgn
og alder.

Det fremgar, at der i perioden fra 2013 til 2017 er
sket markante stigninger i andelene af unge, der
ofte fgler sig isoleret og ofte savner nogen at veere
sammen med, for bade unge maend og kvinder og
pa tvaers af de to aldersgrupper. Der ses ikke nogen
vaesentlig variation i stigningerne pa tvaers af kgn og
aldersgrupper.
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Sammenfatning

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket et fald i ande-
len af befolkningen, der har en god trivsel og livskva-
litet. I 2013 var der 76 %, der angav, at de havde

en god trivsel og livskvalitet, mens andelen i 2017 er
faldet til 71 %. Faldet er szerligt stort for personer i
alderen 16-24 3r og 55-64 ar. Endvidere ses et stgrre
fald i andelen med god trivsel og livskvalitet blandt
lavtuddannede, end hgjtuddannede. Faldet i andelen,
der har en god trivsel og livskvalitet, er sket i alle
kommuner, undtagen i Skive og pa Samsg.

Der har veeret en stigning i andelen af personer med
et hgjt stressniveau i perioden fra 2010 til 2017 og
fra 2013 til 2017. I 2010 var der 28 % med et hgijt
stressniveau. I 2013 var andelen 27 %, og i 2017 er
andelen steget til 31 %. Stigningen fra 2010 til 2017
ses pa tveers af kgn, blandt personer i alderen 16-

64 ar og pa tvaers af uddannelsesniveau og er stgrst
blandt de unge pa 16-24 &r. Stigningen i andelen med
et hgjt stressniveau er fra 2013 til 2017 sket i alle
kommuner, undtagen i Randers, Skive og pa Samsg.

I perioden fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 har
der ligeledes veeret en signifikant stigning i andelen,
der er generet af angst og anspaendthed. Denne stig-
ning ses fra 2013 til 2017 hos begge k@n, personer

i alderen 16-34 &r og 55-64 ar og personer med et
middelhgijt uddannelsesniveau. Den mest markante
stigning er sket hos de 16-24-3rige unge, idet an-
delen, der er generet af angst og anspaendthed, er
steget fra 4 % til 10 %. Blandt de unge kvinder er
andelen endda steget fra 5 % til 14 %.

I perioden fra 2013 til 2017 er der sket en stigning i
andelen af befolkningen, der er svaert ensom. Stignin-
gen er stgrst blandt de unge, hvor andelen, der angi-
ver, at de ofte fgler sig isoleret, er steget fra 4 % til

8 %, og andelen, der angiver, at de ofte savner no-

gen at vaere sammen med, er steget fra 8 % til 11 %.
Endvidere ses en stgrre stigning i andelen, der ofte
fgler sig isoleret og ofte savner nogen at vaere sammen
med, blandt personer med lavt uddannelsesniveau end
blandt personer med hgjt uddannelsesniveau.

Sammenfattende er der fra 2010 til 2017 og fra

2013 til 2017 sket en negativ udvikling i den mentale
sundhed i Region Midtjylland, og forvaerringen er mest
udtalt blandt de unge. Endvidere tyder det pa, at den
sociale ulighed i mental sundhed, opgjort ud fra ud-
dannelsesniveau, er blevet stgrre.
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