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Mental sundhed er et vigtigt indsatsomrade for forebyggelse og sundhedsfremme,
og er i de senere dr blevet genstand for stigende opmarksomhed i internationale
sundhedsfaglige miljoer. Interessen skyldes blandt andet fremkomsten af viden
om sammenhangen mellem mental sundhed og udvikling af en rekke sygdomme
— herunder risikofaktorer for bade psykisk og fysisk sygdom. Sidelgbende er do-
kumentationen for specifikke indsatser til fremme af mental sundhed for forskel-
lige malgrupper og i forskellige arenaer blevet styrket, siledes at der i hojere grad
er opndet grundlag for at kunne iveerksatte evidensbaserede indsatser pd omradet
mental sundhed.

Sundhedsstyrelsen folger denne udvikling med henblik pa at kunne yde den bedst
mulige ridgivning og inspirere sundhedsprofessionelle til at inddrage mental
sundhed i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. I 2008 satte Sund-
hedsstyrelsen fokus pd mental sundhed som begreb og den internationale bag-
grund for at beskaftige sig med emnet med publikationen: Fremme af mental
sundhed — baggrund, begreb og determinanter. 1 2009 har Sundhedsstyrelsen un-
dersegt kommunale indsatser til fremme af mental sundhed med henblik pa at
skaffe eksempler til inspiration, kortlegge omfanget af indsatser og udforske
muligheder og barrierer for at styrke omradet. Undersogelsen er beskrevet i rap-
porten: Fremme af mental sundhed i kommunerne — eksempler, muligheder og bar-
rierer.

Den foreliggende rapport: Mental sundhed blandt voksne danskere er en tvarsnits-
undersogelse af voksne danskeres mentale sundhed. Sundhedsstyrelsen har taget
initiativ til at f4 udarbejdet rapporten for at etablere et epidemiologisk udgangs-
punkt for det videre arbejde. Et sddant udgangspunkt er en af forudsetningerne
for at kunne prioritere malgrupper og indsatser samt fremtidig forskning pd om-
ridet. Det kan samtidig danne grundlag for bedre dokumentation og evaluering
af indsatser til fremme af mental sundhed. Mélet har desuden veret at udvikle
et instrument, som fremover kan bruges til monitorering af mental sundhed i
befolkningen og dermed give mulighed for at folge udviklingen i danskernes
mentale sundhedstilstand.

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke rapportens forfattere samt de fagpersoner og

eksperter, der har bidraget med vigtige kommentarer og perspektiver i forbindelse
med udarbejdelsen af rapporten.

/éépr,/f—»-:ﬂ-t_,

Else Smith
Centerchef
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Baggrund og formal — kapitel 1

Formalet med denne rapport er, pa grundlag af den seneste Sundheds- og syge-
lighedsundersogelse fra 2005 (SUSY-2005), at udvikle indikatorer til beskrivelse
af befolkningens mentale sundhedstilstand og at beskrive forekomsten af mental
sundhed i befolkningen. Sundhedsstyrelsen har prioriteret, at de udviklede indi-
katorer skal kunne anvendes i det nye kommunale, regionale og nationale sund-
hedsprofilarbejde, og at der er mulighed for at kunne identificere mélgruppen
med darlig mental sundhed med henblik pd at kunne tilrettelegge forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser og pé at kunne monitorere méilgruppen.

WHO definerer mental sundhed som “en tilstand af trivsel hvor individet kan
udfolde sine evner, kan handtere dagligdags udfordringer og stress, pa frugtbar
vis kan arbejde produktivt, samt er i stand til at yde et bidrag til fellesskabet”.

Materiale og metode — kapitel 2 og 3

Sundheds- og sygelighedsundersogelserne (SUSY-undersogelserne) er reprasen-
tative, nationale stikproveundersogelser i den voksne danske befolkning. Under-
sogelserne gennemfores af Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk
Universitet. Datamaterialet til SUSY-undersegelserne er indsamlet ved personligt
interview suppleret med et selvadministreret sporgeskema. Den samlede stikprove
til SUSY-2005 omfatter 21.832 danske statsborgere p& 16 &r og derover. Blandt
disse blev der helt eller delvis gennemfort interviews med 14.566 personer, hvilket
svarer til en samlet opndelse pd 67%. Efter det personlige interview fik svarper-
sonerne udleveret et selvadministreret spergeskema, og 11.238 personer returne-
rede sporgeskemaet, svarende til 79% af de interviewede eller 52% af alle invite-
rede.

Der eksisterer flere forskellige spargeskemaer eller skalaer til beskrivelse af selvrap-
porteret helbredsstatus og helbredsrelateret livskvalitet. I denne rapport beskrives
mental sundhed med udgangspunke i SF-12.

SE-12 stér for Short Form og bestar af 12 spergsmal, der belyser en persons hel-
bredstilstand inden for de sidste fire uger. Der beregnes en samlet score for to
generelle helbredskomponenter — hhv. en fysisk helbredskomponent (Physical
Component Summary — PCS) og en mental (Mental Component Summary —
MCS). Der scores i intervallet 0 til 100 med 100 som udtryk for den bedst
tenkelige helbredsstatus. SF-12 indgér i det selvadministrerede sporgeskema i
SUSY-2005. I denne rapport anvendes alene den mentale helbredskomponent.
For at denne kan beregnes, skal samtlige sporgsmal vare besvaret. Hvis ikke, mé
personen udga af analyserne. Det har derfor varet nedvendigt at udelade 1.156
svarpersoner af analyserne, fordi de ikke eller kun delvis har besvaret SF-12.

I forbindelse med valideringen af SF-12 i forhold til udvalgte psykiatriske diag-
noser er der anbefalet visse cut-off-punkter, men s& vidt vides findes der ikke
standardafgrensninger for yderligere opdeling af mental sundhed fx i tre grupper
(darlig, moderat og god mental sundhed). Et af formélene med denne underse-
gelse er netop at identificere en mélgruppe med dérlig mental sundhed med
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henblik p4 at kunne tilrettelegge forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
og pa at kunne monitorere mélgruppen.

P4 grundlag af datainspektion og eksisterende viden — blandt andet om forekom-
sten af psykiske sygdomme — blev det besluttet at afgrense gruppen med dérlig
mental sundhed som de 10% med den laveste score pa den mentale helbredskom-
ponent. Hverken datainspektion eller eksisterende viden p4 feltet kunne bidrage
til afgrensning af grupperne med hhv. god og moderat mental sundhed. Forskel-
lige modeller blev afprevet og inspiceret, men ingen af dem resulterede i entydige
grenser. P4 den baggrund besluttede Sundhedsstyrelsen og SIF, at der skulle
arbejdes videre med en opdeling af befolkningen i tre grupper, hvor de 10% af
befolkningen, der scorer lavest pi den mentale helbredskomponent udger gruppen
med dérlig mental sundhed, og de 65% af befolkningen, der scorer bedst pd den
mentale helbredskomponent udger gruppen med god mental sundhed. Gruppen
med moderat mental sundhed udgeres af de resterende 25%.

Sociodemografisk beskrivelse — kapitel 4

I alt 7,6% blandt mend og 12,5% blandt kvinder rapporterer dirlig mental
sundhed, og maend rapporterer siledes generelt bedre mental sundhed end kvin-
der. Alle indikatorer prasenteres derfor serskilt for mend og kvinder. Blandt
mend er andelen med dérlig mental sundhed storst i aldersgruppen 25-44 ir,
mens andelen blandt kvinder er storst i aldersgruppen 16-24 &r. Der er klare
sammenhznge mellem en reekke sociodemografiske indikatorer og befolkningens
mentale sundhedstilstand. Siledes har en storre andel blandt gifte god mental
sundhed sammenlignet med enlige og ugifte, og en storre andel blandt personer
med en lang uddannelse har god mental sundhed sammenlignet med personer
med en kort uddannelse. Endvidere er der en storre andel, der har god mental
sundhed, blandt erhvervsaktive, efterlonsmodtagere og folkepensionister sam-
menlignet med fortidspensionister og arbejdslase og jo hejere personlig indkomst
desto storre andel med god mental sundhed. Med fi undtagelser ses sammen-
hangene bide for mand og kvinder.

Helbredsrelateret livskvalitet — kapitel 5

Blandt mend, der vurderer eget helbred som dérligt eller meget dérligt, har 31,2%
darlig mental sundhed, og blandt kvinder drejer det sig om 42,3%. Dette er
markant hgjere end blandt personer, der vurderer eget helbred som virkelig god,
hvor 3,0% blandt mznd og 5,5% blandt kvinder har darlig mental sundhed.
Forekomsten af dérlig mental sundhed er ogsd markant hgjere blandt mznd og
kvinder, som ofte er stressede i dagligdagen, og som scorer hojt pa en stress skala
kaldet "Perceived Stress Scale” (PSS) sammenlignet med personer, der hhv. ikke
er stressede i dagligdagen, og som scorer lavt pa PSS.

Sundhedsadfaerd — kapitel 6

Forekomsten af dirlig mental sundhed er generelt hgjere blandt personer, der har
uhensigtsmassig sundhedsadferd sammenholdt med personer, der har hensigts-
massig sundhedsadferd. Dette gelder i relation til rygemenster, hvor storre an-
dele blandt dagligrygere og blandt storrygere har dérlig mental sundhed sam-
menholdt med ikke-rygere, tidligere rygere og smarygere. Ligeledes gelder det i
relation til fysisk aktivitet, hvor en storre andel blandt fysisk inaktive end fysisk
aktive har dérlig mental sundhed. Endvidere galder det i relation til brug af
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euforiserende stoffer og i relation til at overskride genstandsgranserne for alkohol,
hvor sammenhzngen for kvinders vedkommende dog er lidt mindre klar end for
de ovrige sundhedsvaner. Sammenhengen mellem dérlig mental sundhed og
udvalgte mal for kostvaner er ikke entydig. Hverken blandt mand eller kvinder
er der statistisk signifikant sammenhang mellem BMI og mental sundhedstil-
stand — men forekomsten af dérlig mental sundhed er relativ hej blandt under-
vegtige mend og kvinder og blandt svert overvegtige kvinder. Endelig er der
kun blandt kvinder sammenhzng mellem at tro pd, at egen indsats er szrdeles
vigtig for at bevare et godt helbred og mental sundhedstilstand. Tilsvarende sam-
menhang ses ikke blandt mand.

Sygelighed — kapitel 7

Der er en klar ssammenhang mellem psykisk sygdom og mental sundhedstilstand.
Blandt personer der lider af kronisk angst, depression, anden psykisk lidelse eller
darlige nerver er forekomsten af darlig mental sundhed siledes 4-8 gange hojere
sammenlignet med personer uden de pigzldende sygdomme.

Generelt er der ogsd sammenhang mellem fysisk sygdom og mental sundheds-
tilstand, men sammenhzngen varierer afhengig af, hvilken sygdom, det drejer
sig om. Sdledes er der signifikant ssmmenhang mellem mental sundhedstilstand
og forekomst af rygsygdom, tinnitus, slidgigt/leddegigt og kroniske smerter, mens
der i relation til sukkersyge, allergi og for kvinders vedkommende forhgjet blod-
tryk kun er tale om en tendens. Endvidere er forekomsten af dérlig mental sund-
hed markant hgjere blandt personer, der inden for en 14-dages periode har haft
forskellige former for smerte og ubehag end blandt personer uden. Det drejer sig
eksempelvis om muskel- og skeletsmerter, trethed, hovedpine og sevnproblemer.
Endelig er der en markant storre andel, der har dérlig mental sundhed blandt
personer, der har vaeret begrenset i at udfore dagligdags aktiviteter, ssmmenlignet
med personer, der ikke har varet begrenset.

Brug af medicin, sundhedsvaesen og alternativ behandling
— kapitel 8

Blandt personer der har brugt receptpligtig nervemedicin inden for de seneste 14
dage har 50,3% blandt mend og 38,7% blandt kvinder darlig mental sundhed.
Dette er en storre andel end blandt mand og kvinder, der ikke har brugt nerve-
medicin (hhv. 6,7% og 11,2%). For bide mand og kvinder gelder, at der er en
klar ssmmenhang mellem den mentale sundhedstilstand og brug af praktiserende
lzege, brug af praktiserende specialleege samt brug af psykolog. Blandt personer,
der har varet til praktiserende lege, er forekomsten af darlig mental sundhed
nzsten dobbelt sd hoj og blandt personer, der har varet til psykolog, er forekom-
sten ca. fire gange sd hgj sammenlignet med personer, der hhv. ikke har veret til
praktiserende lege og ikke har varet til psykolog. Derimod er der hverken for
mend eller kvinder pévist signifikante forskelle i den mentale sundhedstilstand

blandt brugere hhv. ikke-brugere af alternativ behandling.

Arbejdsmilje og sygefraveer — kapitel 9

Der er en sammenhzng mellem den mentale sundhedstilstand og det psykosociale
arbejdsmilje. Jo bedre psykosocialt arbejdsmilje desto lavere forekomst af darlig
mental sundhed. For mend ses ingen signifikant sammenhzng mellem fysisk
arbejdsmiljo og den mentale sundhedstilstand, mens der for kvinder ses en sig-
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nifikant sammenhzng mellem den mentale sundhedstilstand og hvorvidt de mere
end to dage om ugen arbejder i bejede eller forvredne arbejdsstillinger eller er
udsat for stej, s& det er nodvendigt at haeve stemmen for at tale med andre. End-
videre ses en sammenhzng mellem den mentale sundhedstilstand og sygefraver.
Forekomsten af dérlig mental sundhed er hgjere blandt personer, der har haft
sygefraver — bdde inden for de seneste 14 dage og inden for det seneste &r — sam-
menholdt med personer, der ikke har haft sygefraver. Dette gelder for bdde mand
og kvinder.

Sociale relationer — kapitel 10

Der ses en sammenhang mellem sociale relationer og den mentale sundhedstil-
stand. De sociale relationer er belyst ved at sperge til, hvor ofte svarpersonen har
kontakt til familie hhv. venner og bekendte, om svarpersonen har mulighed for at
fa hjalp fra nogen, som han eller hun ikke bor sammen med i tilfzlde af sygdom,
og hvor ofte svarpersonen oplever at vaere alene uden at gnske det. Forekomsten af
darlig mental sundhed er hgjere blandt personer, der har svage sociale relationer,
end blandt personer med sterke sociale relationer. Endvidere er der en hgjere
forekomstafdérlig mental sundhed blandt personer, deraldrig deltager i forenings-
liv/fritidsaktiviteter ssmmenholdt med personer, der ugentligtdeltager i forenings-
liv/fritidsaktiviteter. Sammenhangene gelder for bide mend og kvinder.

Livsomstaendigheder, selvmordsadfaerd og vold — kapitel 11

Der er klare ssammenhznge mellem at have veret udsat for forskellige former for
alvorlige begivenheder i barndom, i arbejdsliv og i voksenliv og mental sundheds-
tilstand. Eksempler pd alvorlige begivenheder i barndommen er langvarig sygdom
hos en af forzldrene, anbringelse uden for hjemmet, langvarig arbejdsleshed hos
en af foreldrene og alvorlige familickonflikter. Overordnet er forekomsten af
darlig mental sundhed hgjere blandt personer, der har veret udsat for de pigal-
dende livsomstendigheder eller alvorlige begivenheder. Jo flere af den slags begi-
venheder en person har varet udsat for, desto hgjere forekomst af darlig mental
sundhed. Samme menster ses i relation til arbejdslivet, hvor der er spurgt til
konflikter i forhold til kolleger, underordnede og overordnede. I relation til vok-
senlivet er der eksempelvis spurgt til langvarig sygdom blandt bern, langvarige
konflikter i relation til born og langvarige konflikter i relation til 2gtefelle eller
samlever. Forekomsten af dérlig mental sundhed er hgjere blandt personer, der
har veret udsat for de pidgzldende alvorlige begivenheder. Jo flere alvorlige begi-
venheder desto hgjere forekomst af dérlig mental sundhed.

Forekomsten af dirlig mental sundhed er nasten syv gange s hej blandt mand
og fem gange s hej blandt kvinder, der har haft selvmordstanker inden for det
seneste dr, som blandt personer uden selvmordstanker. Blandt personer, der inden
for det seneste &r har veret udsat for vold eller seksuelle overgreb, ses nasten
dobbelt s hgj forekomst af darlig mental sundhed som blandt personer, der ikke
har veret udsat.

Udviklingen i befolkningens mentale sundhedstilstand

— kapitel 12

Forekomsten af dérlig mental sundhed i befolkningen er faldet fra 13% i 1994
til 11% i 2000 og 10% i 2005, og forekomsten af god mental sundhed er tilsva-
rende steget fra 61% i 1994 til 64% i 2000 og 66% i 2005. Udviklingen er po-
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sitiv blandt kvinder i alle aldersgrupper pa nar de yngste kvinder (16-24 &r), hvor
udviklingen er modsat med en stigende andel med darlig mental sundhed og en
faldende andel med god mental sundhed. Billedet er mindre entydigt blandt
mend — dog med tendens til en stigende forekomst af god mental sundhed.

Perspektivering — kapitel 13

Det er forste gang, der gives en samlet beskrivelse af voksne danskeres mentale
sundhedstilstand. Storsteparten af de fundne resultater svarer til den eksisterende
viden pd omrédet, men netop den samlede beskrivelse giver en klar dokumenta-
tion for, hvor stor betydning mental sundhed har — ikke blot her og nu i relation
til dagligliv, livskvalitet, anden fysisk sygdom, sundhedsvaner og sundhedsad-
feerd, men formentlig ogsd i relation til mulighederne for at bevare eller forbedre
egen livssituation. Det er vigtigt at vere opmarksom pd, at SUSY-2005 er en
tvaersnitsundersogelse, der som sddan kun kan pdvise sammenhange, men ikke
fastsla drsagsrelationer. Det er derfor uafklaret, hvad der er drsag, og hvad der er
virkning i de mange fundne sammenhange mellem mental sundhed og faktorer
af betydning for sundhed og sygelighed.

Det er samtidig vigtigt at veere opmarksom p4, at der med denne forste beskrivelse
dokumenteres et behov for yderligere forskning for at kvalificere vores viden om
mental sundhed, dels i form af uddybende beskrivelser og analyser, dels i form af
validering af resultaterne.

Sundhedsstyrelsen har i forlengelse af WHO og EU sat fokus pa mental sundhed
og p4 at fremme mental sundhed. For den enkelte borger er mental sundhed en
ressource, der setter ham eller hende i stand til at udnytte sine intellektuelle og
emotionelle potentialer og til at finde og udfylde sine roller i det sociale liv samt
i skole- og arbejdsliv. For samfundet bidrager en god mental sundhedstilstand til
velstand, solidaritet og social retfeerdighed. Denne forste beskrivelse af danskernes
mentale sundhedstilstand vidner om, at personer med darlig mental sundhed ikke
bare har det darligt pa dette aspekt af vores sundhedsbegreb, men ogsd pa nasten
alle andre aspekter af sundhed og pé forhold af betydning for sundhed.
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Verdenssundhedsorganisationen (WHO) fremsatte i 1948 sin banebrydende de-
finition af sundhed som ”en tilstand af fuldstendig fysisk, mental og social triv-
sel og ikke blot fraver af sygdom eller svaekkelse” (1). I denne definition 18 im-
plicit, at mental sundhed er en integreret del af sundhed, at mental sundhed er
mere end fraver af sygdom, og at mental sundhed er tet forbundet med fysisk

helbred og med adferd (2).

P4 trods af den identiske vegtning af de tre aspekter i sundhedsbegrebet, har
der i praksis veret langt mere fokus pa de fysiske aspekter af sundhedsbegrebet
end pa de mentale og sociale, og traditionelt har der ikke varet skelnet klart
mellem begreberne mental sundhed og psykisk sygdom. Der er flere mulige
forklaringer herpd. I mange 4r er behandling prioriteret frem for forebyggelse
- bade i relation til fysiske og psykiske sygdomme. I trdd hermed har de vesent-
ligste indsatsomrader inden for psykiatrien varet kvalitetsudvikling af behand-
lingsmetoder, uddannelse af personale, modernisering af de fysiske rammer,
fastleggelse af kliniske retningslinjer og opbygning af specialiserede behand-
lingstilbud (3;4). En anden begrundelse kan vere, at den sterke stigmatisering
i befolkningen i forbindelse med psykiske sygdomme har smittet af pé priorite-
ringen af det psykiatriske behandlingstilbud — bide hvad angér sundhedsprofes-
sionelles prioriteringer, og nir det galder politiske og samfundsgkonomiske
prioriteringer. Hertil kommer, at forebyggelsesindsatsen inden for psykiatrien
forst og fremmest har haft karakter af tertier forebyggelse (dvs. forebyggelse,
der sigter mod at begranse forvarring af eller komplikationer til sygdommen).
Endelig skal det anfores, at der forst inden for de senere ar har foreligget evidens
for effekten af interventioner til fremme af mental sundhed i relation til speci-
fikke malgrupper og arenaer.

International udvikling

I de senere dr har WHO og EU internationalt giet forrest i forhold til at sette
fokus pd mental sundhed. Blandt de vasentligste begrundelser for prioriteringen
af mental sundhed er erkendelsen af den stigende eftersporgsel efter behandling
for psykisk sygdom. P4 verdensplan forudser WHO, at psykisk sygdom vil rykke
op pé& andenpladsen over de mest belastende sygdomme — for den enkelte og for
samfundet. En reekke udenlandske undersogelser tyder pa, at ca. 20% af befolk-
ningen i lgbet af et &r vil have psykiske symptomer svarende til kriterierne for en
eller flere psykiske sygdomme — i alt 700.000-800.000 voksne danskere. Det
skonnes séledes, at 2-5% af mand og 5-8% af kvinder vil udvikle en depressiv
lidelse i lgbet af et 4r, at 10% af voksne vil have en veldefineret angstlidelse i
lobet af et &r, at 2-3% vil udvikle en lidelse med alkohol- eller stofafhangighed,
og at ca. 1% af befolkningen skonnes at lide af skizofreni og ca. 1% at lide af
bipolar (manio-depressiv) lidelse (3).

WHO’s World Health Report fra 2001 Mental Health: New Understanding, New
Hope (5) havde til formil at ege opmarksomheden pd sygdomsbyrden i forbin-
delse med psykisk sygdom — sével i forhold til de rent menneskelige og sociale
omkostninger som i forhold til de samfundsgkonomiske omkostninger. Centralt
i rapporten er, at indsatser i relation til mental sundhed ikke kun skal rettes mod
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patienter med psykisk sygdom eller hejrisikogrupper, men ogsi mod fremme af
hele befolkningens velbefindende, trivsel og evne til at klare dagligdagens udfor-
dringer.

I rapporten defineres mental sundhed som “en tilstand af trivsel, hvor individet
kan udfolde sine evner, kan hindtere dagligdags udfordringer og stress, pa frugtbar
vis kan arbejde produktivt samt er i stand til at yde et bidrag til fellesskabet” (5).

WHO?’s rapport er siden fulgt op af en rapport om fremme af mental sundhed
(6), en deklaration og en handlingsplan om mental sundhed (2;7). Formélet er
at forpligte de enkelte lande til indsats. Deklarationen blev i 2005 underskrevet
af samtlige lande i Europa.

Sloganet ”Ingen sundhed uden mental sundhed” stammer fra EU’s grenbog fra
2005 (8). Grenbogen er EU’s forste skridt i opfolgningen af WHO-deklaratio-
nen og har til formal at legge op til diskussion blandt forskellige europaiske
institutioner, regeringer, sundhedsprofessionelle, bergrte parter i andre sektorer,
civilsamfundet, herunder patientorganisationer og borgergrupper. I greanbogen
praciseres betydningen af mental sundhed for borgere, samfund og politikker.
For borgerne er den mentale sundhed en ressource, som satter dem i stand til
at udnytte deres intellektuelle og emotionelle potentiale og finde og udfylde
deres roller i det sociale liv og i skole- og arbejdslivet. For samfundet bidrager
borgernes gode mentale sundhed til velstand, solidaritet og social retfeerdighed.
Dérlig mental sundhed paferer derimod borgere og samfundssystemer mange
omkostninger, tab og byrder. Mental sundhed defineres i overensstemmelse med
WHO?’s definition, mens dérlig mental sundhed defineres som “mentale sund-
hedsproblemer og belastninger, svekkede funktioner i forbindelse med sorg,
symptomer samt diagnosticerbare psykiske sygdomme, som fx skizofreni og
depression”.

Grenbogen foresldr en europaisk strategi vedrerende mental sundhed, der foku-
serer pé folgende aspekter:

Fremme af hele befolkningens mentale sundhed.

Bekampelse af darlig mental sundhed v.hj.a. forebyggende foranstaltninger.
Forbedring af livskvaliteten hos personer med dérlig mental sundhed eller med
mentale handicap gennem social integration og beskyttelse af deres rettigheder
og vardighed.

Udvikling af et informations-, forsknings- og videnssystem for mental sundhed
1 EU.

EU’s grenbog blev i 2008 fulgt op af EU’s European Pact for Mental Health and
Well-being, vedtaget pa en high-level konference i Bruxelles (9). Udgangspunktet
for dokumentet er, at fremme af mental sundhed og velbefindende er vigtigt og
relevant for EU, for medlemslandene, for interessenter og for borgere. Det pre-
ciseres, at mental sundhed er en menneskerettighed. Der udpeges fem fokusom-
rader for indsats:

Forebyggelse af depression og selvmord.

Mental sundhed blandt unge og pd uddannelsesinstitutioner.
Mental sundhed i arbejdsmiljget.

Mental sundhed blandt zldre.

Bekempelse af stigmatisering og social eksklusion.
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Udviklingen i Danmark

I forlengelse af WHO’s og EU’s arbejde med mental sundhed har Sundheds-
styrelsen sat fokus pd mental sundhed med henblik p& udbredelse i en dansk
kontekst. De mentale aspekter af det brede sundhedsbegreb er aspekter, der ofte
nedprioriteres i forhold til de fysiske aspekter af sundhed og sygdom — bide nér
det drejer sig om psykiske sygdomme, og nir det drejer sig bredere om folkesund-
hedsomridet. Sundhedsstyrelsen ensker derfor at f et bredere fokus for sund-
hedsfremme og forebyggelse i tilleg til de mere fysiske aspekter af sundhed.

I 2008 udsendte Sundhedsstyrelsen rapporten Fremme af mental sundhed — bag-
grund, begreb og determinanter (4). Rapporten har til formal at skabe klarhed over
begrebet mental sundhed og dets determinanter, at skabe forstaelse for at fremme
af mental sundhed er en opgave for folkesundhedsarbejdet, at afklare forebyg-
gelsespotentialet i forhold til mental sundhed samt at skabe grundlag for mere
konkrete og mélrettede initiativer til fremme af mental sundhed.

Rapporten gennemgar forskellige modeller for forstdelsen af mental sundhed og
for sammenhangen mellem mental sundhed og psykisk sygdom. Det preciseres,
at der ofte ikke er tydelig adskillelse mellem begreberne mental sundhed og psy-
kisk sygdom, og det konkluderes, at det hverken giver mening at betragte mental
sundhed og psykisk sygdom som liggende pd samme kontinuum, eller at betragte
mental sundhed og psykisk sygdom som to helt uathengige storrelser. Mental
sundhed og psykisk sygdom ma i stedet betragtes som to separate, men overlap-
pende dimensioner. Endvidere fremhzves det, at graden af mental sundhed har
betydning for forlobet ved visse psykiske og fysiske sygdomme — fx ved at vere
en beskyttende faktor i forhold til udvikling af psykisk sygdom, ved at vare en
risikofaktor i forhold til udvikling af hjertekarsygdom, eller ved at have betydning
for det psykosociale funktionsniveau hos personer med psykisk sygdom (4).

Undersagelsens formal

Som et led i det igangvarende arbejde med at forbedre vidensgrundlaget for
mental sundhed har Sundhedsstyrelsen bedt Statens Institut for Folkesundhed
om at udvikle indikatorer til beskrivelse af befolkningens sundhedstilstand og at
beskrive forekomsten af mental sundhed i befolkningen pa baggrund af data fra
instituttets seneste SUSY-undersogelse fra 2005 (10). Samtidig har Sundheds-
styrelsen prioriteret, at de udviklede indikatorer skal kunne anvendes i det kom-
munale, regionale og nationale sundhedsprofilarbejde. Endvidere har Sundheds-
styrelsen prioriteret muligheden for at kunne identificere malgruppen med dérlig
mental sundhedstilstand med henblik pd at kunne tilrettelegge forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser og pa at kunne monitorere mélgruppen.

Faktorer af betydning for mental sundhed

Mange sociale, psykologiske og biologiske faktorer er af betydning for udviklin-
gen af mental sundhed hhv. psykisk sygdom. Nedenfor gengives Barry og Jenkins
oversigt over betydende faktorer for mental sundhed (figur 1.1) — her refereret fra
Sundhedsstyrelsen rapport (4). I modellen sondres der mellem strukturelle fak-
torer, sociale faktorer og individuelle faktorer, og der sondres mellem beskyttende
faktorer og risikofaktorer. De beskyttende faktorer fremmer og beskytter den
mentale sundhed, bidrager til at reducere risikoen for, at der opstdr psykisk syg-
dom, og bidrager til at mildne negative livsomstendigheder. Risikofaktorer ager
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risikoen for, at der opstir mentale helbredsproblemer og psykisk sygdom og kan
ogsd betyde, at forlobet af evt. sygdomme bliver alvorligere og kronisk. Virknin-
gen af risikofaktorerne kan evt. kumuleres over tid. Det skal bemrkes, at styrken
af de angivne sammenhznge og evidensen for drsagssammenhange varierer be-

tydeligt.

Beskyttende faktorer

Risikofaktorer

Individuelt niveau

Positiv selvopfattelse

Gode evner til at handtere stress og
udfordringer

Folelse af socialt tilhersforhold

Gode kommunikationsevner

God fysisk sundhed

Lavt selvveerd

Darlige evner til at handtere stress
og udfordringer

Darlige familiaere relationer

Fysisk og psykisk aktivitetsbegraens-
ning (disability)

Risikoadfaerd

Darlig fysisk sundhed

Socialt niveau

Omsorgsfulde foreeldre/gode fami-
lieband

Tilhersforhold til omgivelser
Stettende sociale relationer
Deltagelse i feellesskaber

Positive erfaringer med uddannelse

Misbrug og vold

Adskillelse og tab

Social eksklusion

Strukturelt niveau

Sikre og trygge rammer

Godt milje og gode boligforhold
@konomisk sikkerhed
Beskaeftigelse

Adgang til uddannelse

Adgang til sociale stgttefunktioner

Voldelige og kriminelle omgivelser
Fattigdom

Arbejdslashed

Hjemlashed

Manglende skolegang

Social og kulturel diskrimination

Manglende stottefunktioner

Maling af mental sundhed

Der eksisterer flere forskellige sporgeskemaer eller skalaer til beskrivelse af selvrap-
porteret helbredsstatus og helbredsrelateret livskvalitet.

Der sondres szdvanligvis mellem specifikke og generiske helbredsstatusmal. De
specifikke mal fokuserer pa aspekter af en enkelt sygdomstilstand eller patient-
gruppe og kan ofte have til formdl at screene for eller diagnosticere psykiske
sygdomme som fx depression, angst og alkoholmisbrug.

De generiske mél inkluderer en bred helbredsprofil og anvendes ofte i befolk-
ningsundersogelser til fx at identificere risikogrupper. Blandt de generiske hel-
bredsstatusmél skal nzvnes SF-36 og SF-12 (12-15), General Health Question-
naire (GHQ), Nottingham Health Profile (NHP), Sickness Impact Profile (SIP)
og EuroQol (16).

SE-36 har siden 1994 indgdet i Sundheds- og sygelighedsundersogelserne. SF-36
star for Short Form og bestdr af 36 sporgsmal, der belyser otte vigtige helbreds-
omréder: Fysisk funktion, fysisk betingede begransninger, fysisk smerte, alment
helbred, vitalitet, social funktion, psykisk betingede begrensninger og psykisk

Mental sundhed blandt voksne danskere. Analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005



velbefindende. Der beregnes en score for hvert omride, og yderligere kan der
beregnes en samlet score for to generelle helbredskomponenter — en for den fysi-
ske helbredskomponent (Physical Component Summary — PCS) og en for den
psykiske (Mental Component Summary — MCS). Der scores i intervallet 0 til
100 med 100 som udtryk for den bedst teenkelige helbredsstatus. Der er udviklet
standardiserede algoritmer for scoringen af SF-36, hvilket gor data fra forskellige
studier umiddelbart sammenlignelige (17). Reliabilitet og validitet er hoj (16).

En gennemgang af udviklingen af mél for patienters vurdering af helbredsstatus
og helbredsrelateret livskvalitet viser en eksponentiel udvikling inden for de se-
neste 20 dr. Mens der i 1990 var 144 nye rapporter om udvikling og afprevning
af mal for patienters vurderinger af helbredsstatus og helbredsrelateret livskvalitet,
var tallet i 1999 vokset til 650. Ifelge Garratt er SF-36 et af de generiske helbreds-
statusmal, hvor udviklingen er giet serlig hurtigt (18).

SE-12 er en kortere udgave af SF-36 og omfatter udvalgte sporgsmal fra hver af
de otte helbredsomrader (se bilag 1). SF-12 kan kun scores pa de to generelle
helbredskomponentmél (PCS og MCS) (13). Alle spergsmal indgir i beregningen
af sdvel det fysiske som det mentale helbredskomponentmal, men vegtningen af
det enkelte sporgsmal er forskellig.

Der er dokumenteret hgj validitet af SF-12 i forhold til SF-36 i flere europziske
lande (19;20) og i Australien (21). Flere studier har beskaftiget sig med sam-
menhzngen mellem SF-12’s mentale komponent og forekomsten af psykiske li-
delser. Et australsk survey om mental sundhed og trivsel baseret p& 10.641 voksne
finder, at personer med psykiske lidelser scorer markant lavere pa SF-12 end
personer uden psykiske lidelser ogsé efter kontrol for sociodemografiske faktorer
og komorbiditet. Scoringsmenstret varierer med arten af psykisk sygdom. End-
videre demonstrerer undersggelsen, at ogsa personer med mindre psykiske lidelser
scorer lavt pd SF-12 (21). I en anden undersogelse, baseret pi samme datamate-
riale, sammenlignes forskellige generiske helbredsstatusmél med henblik pé at
screene for depression, angst eller kombinationen af de to sygdomme. Det kon-
kluderes, at SE-12 er et vardifuldt screeningsinstrument i relation til depression
og angst i befolkningen. Endvidere viser denne undersegelse, at det er muligt at
sondre i forhold til, hvor alvorlig den psykiske symptomatologi og/eller funkti-
onsnedszttelse er (22).

Det er besluttet, at SF-12 skal indgé i de kommende kommunale, regionale og
nationale sundhedsprofiler. Derfor baseres analyserne i denne rapport pa SF-12

frem for pd SF-36.
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I kapitlet gennemgds undersogelsens datamateriale. Dernzst beskrives udviklin-
gen af en indikator for mental sundhed i befolkningen. Kapitlet afsluttes med en
leesevejledning til rapporten. Kapitel 3 handler om undersogelsens reprasentati-
vitet og bortfald.

Datamateriale

Datamaterialet stammer fra den sidst afsluttede Sundheds- og sygelighedsunder-
sogelse fra 2005 (SUSY-2005), der gennemfores af Statens Institut for Folkesund-
hed (SIF), Syddansk Universitet. SUSY-undersogelserne er reprasentative, natio-
nale stikproveundersogelser i den voksne danske befolkning. I undersogelserne
indsamles data om sundhed og sygelighed og forhold af betydning herfor: sund-
hedsadferd og sundhedsvaner, livsstil, helbredsrisici i arbejde og miljo, sundheds-
massige ressourcer mv. Data indsamles til brug for statslig, regional og kommu-
nal planlegning og sundhedsovervigning samt til brug for forskning og analyser.

SUSY-undersogelsernes datamateriale er indsamlet ved personligt interview sup-
g p g p
pleret med et selvadministreret sporgeskema.

Stikprove
N= 21.832
i Bortfald: interview
—_—
N=7.266
Gennemfort interview
N=14.566
Bortfald: selvadministreret
i —_— sporgeskema

N=3.328

Selvadminstreret spargeskema

besvaret
N=11.238
Bortfald: SF-12
i —_—» ikke besvaret
N= 1156

SF-12 besvaret
N=10.082

Figur 2.1 viser en oversigt over datamaterialet. Den samlede stikprove til SUSY-
2005 omfatter 21.832 danske statsborgere pa 16 &r og derover. Blandt disse blev
der helt eller delvist gennemfort interview med 14.566 personer, hvilket svarer til
en samlet opndelse pd 67%. Efter det personlige interview fik svarpersonerne
udleveret et selvadministreret spergeskema, og 11.238 personer returnerede spor-
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geskemaet svarende til 79% af de interviewede eller 52% af alle inviterede. Det
fremgér endvidere af figuren, at yderligere 1.156 svarpersoner métte udelades af
analyserne, fordi de ikke eller kun delvist har besvaret SF-12, som er det helbreds-
statusmadl, der danner grundlag for beskrivelsen af mental sundhed.

Indikator for mental sundhed — den mentale helbredskomponent

Som nzvnt er det besluttet at anvende SF-12 som indikator for mental sundhed.
SE-12 bestdr af en fysisk og en mental helbredskomponent, der sedvanligvis
prasenteres som gennemsnitsvardier. Figur 2.2 viser fordelingen af den mentale
helbredskomponent i hele undersegelsespopulationen. Der scores fra 0 til 100 — jo
hgjere score desto bedre mental sundhedstilstand. Der er stort set tale om en
normalfordeling, og det gelder bide for mand og kvinder (data ikke vist).

Procent
40

35

30

25

20

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96 100

Mental helbredskomponent score

Tabel 2.1 viser gennemsnitsverdier for udvalgte faktorer af betydning for mental
sundhed, jf. figur 1.1. Det fremgar, at mand i alle aldersgrupper scorer hgjere pd
den mentale helbredskomponent end kvinder, og at personer, der for det meste
foler sig friske nok til at gere, hvad de har lyst til, scorer hgjere end personer, der
kun af og til eller aldrig foler sig friske nok. Gennemsnitsverdien er endvidere
hgjere blandt personer, der ikke har taget nervemedicin, ikke har lidt af kronisk
angst eller depression, sjzldent eller aldrig er ugnsket alene, ikke er bekymret for
at blive arbejdsles og hos personer, der ikke har problemer med at betale deres
regninger. Selv om der kun er tale om udvalgte indikatorer, dokumenterer opge-
relsen, at resultaterne i denne undersogelse er i overensstemmelse med den eksi-
sterende viden om, hvilke faktorer der har sammenhzng med mental sundhed

(1-3).
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Tabel 2.1 MCS gennemsnitsvaerdier for en raekke udvalgte indikatorer.

MCS 95% sikker- cal
hedsgraenser
378

Maend 16-24 ar 51,6 (50,8-524)
25-44 ar 51,6 (51,2-52,0) 1.603
45-64 ar 53,5 (531-539) 1.898
65-79 &r 549 (543-556) 793
80+ ar 54,3 (525-561) m
Alle 529 (527-532) 4753
Kvinder 16-24 ar 48,0 (472-489) 536
25-44 ar 497 (493-502) 1.895
45-64 ar 521 (517-525) 2.082
65-79 ar 53,0 (52,2-538) 698
80+ ar 52,4 (50,5-542) 118
Alle 51,0 (50,7-512) 5.329
Foler sig frisk nok til For det meste 52,8 (52,6 -53,0) 8.477
at gore, hvad man har Af og til 478 (47)1-48,6) 981
st til Sjeeldent/aldrig 453 (44,2 -464) 617
Har taget nervemedicin Ja 411 (397-426) 346
Nej 523 (521-525) 9743
Har eller har haft kronisk  Ja 44] (433-449) 1.022
angst eller depression Nej 527 (52,6 -529) 9050
Ugnsket alene Ofte eller en gang imellem 47] (46,6 -477) 1.581
Sjeeldent/aldrig 52,8 (52,6 -53,0) 8.478
Bekymret for at blive Ja 48,5 (47,6 -493) 646
arbejdslas Nej 524 (522-526) 5963
Har sveert ved at betale Ja 459 (451-46,8) 708
regninger Nej 52,4 (52,2-525) 9.344

Darlig, moderat og god mental sundhedstilstand

I forbindelse med valideringen af SF-12 i forhold til udvalgte psykiatriske diag-
noser er der anbefalet visse cut-off-punkter (4;5), men der findes s vidt vides
ikke standardafgrensninger for yderligere opdeling af mental sundhed fx i tre
grupper (dérlig, moderat og god mental sundhed). Et af formalene med denne
undersogelse er netop at £ beskrevet den del af befolkningen, der har darlig
mental sundhed med henblik pé at kunne tilrettelegge forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser og pa at kunne monitorere denne mélgruppe.

Til det eksplorative arbejde med at finde frem til en opdeling af mental sundhed
blev der udvalgt fire indikatorer, der ifelge eksisterende viden er af betydning for
mental sundhed. Det drejer sig om langvarig psykisk sygdom, om at fele sig frisk
nok til at gore, hvad man har lyst til, om at have veret generet af ®ngstelse, ner-
vesitet, uro og angst inden for en 14-dages periode og om ikke at have nogen at
tale med, hvis man har problemer eller brug for stotte (se spargsmélsformulerin-
gerne i nedenstdende ramme). Disse indikatorer er alene brugt i det eksplorative
arbejde og indgar ikke i de efterfolgende analyser af mental sundhed. Der indgik
ogsé statistiske overvejelser i denne indledende fase, idet det var vigtigt at sikre
et tilstreekkeligt datagrundlag i hver kategori af mental sundhed.
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Forste skridt var at inddele hele undersogelsespopulationens MCS-score i ti per-
centiler (lige store grupper) og inspicere fordelingen pa de hertil udvalgte indika-
torer. Figur 2.3 og 2.4 viser svarfordelingen pa spergsmélene om langvarig psykisk
sygdom og om at fele sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til. Det fremgér,
at forekomsten af psykisk sygdom er markant hgjere i den nederste percentil og
at andelen, der kun af og til eller aldrig foler sig friske nok til at gore, hvad de har
lyst til, ligeledes er markant hejere i de to nederste percentiler end i de ovrige.
Figurerne viser endvidere, at der i samtlige percentilgrupper er personer med
langvarig psykisk sygdom hhv. personer, der kun af og til eller aldrig foler sig
friske nok til at gere, hvad de har lyst til. Samme menster fandtes ved tilsvarende
analyse af forekomsten af @ngstelse, nervesitet, uro og angst inden for en 14-da-
ges periode, og for spergsmilet om at have nogen at tale med, hvis man har
problemer eller brug for stotte. P4 den baggrund blev det vurderet, at det var
relevant at afgrense gruppen med dérlig mental sundhed ved 10%-percentilen.
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Figur 2.3 Andel med langvarig psykisk sygdom i de 10 MCS-percentil-
grupper. Procent.
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Figur 2.4 Andel der af og til hhv. aldrig feler sig frisk nok til at gore,
hvad de har lyst til i de 10 MCS-percentilgrupper. Procent.
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Neste skridt var at validere afgreensningen ved 10%-percentilen i forhold til
eksisterende viden om forekomsten af psykisk sygdom i befolkningen. Udgangs-
punktet for undersggelsen er, at mental sundhed handler om at trives, at kunne
udfolde sine evner, at kunne hindtere dagligdags udfordringer og stress og at
kunne indgd i feellesskaber med andre mennesker. God mental sundhed er siledes
ikke kun fraveer af psykisk sygdom, ligesom psykisk sygdom ikke er ensbetydende
med dérlig mental sundhed. Mental sundhed og psykisk sygdom skal ses som to
adskilte, men overlappende dimensioner.
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Forskellige opgerelser af forekomsten af psykisk sygdom i befolkningen viser:

At ca. 20% af befolkningen i lobet af et ar vil have psykiske symptomer sva-
rende til kriterierne for en eller flere psykiske sygdomme (6).

At 5% af voksne danskere lider af angst/depression og/eller anden psykisk li-
delse, og 13% har inden for en 14-dages periode veret generet af @ngstelse/
nervesitet og/eller varet nedtrykt/deprimeret (7).

At psykiske lidelser er en folkesygdom, der rammer hver tiende dansker (8).
At 8,4% af alle kontaketer til praktiserende lager skyldes psykiske problemer
og lidelser (9).

At WHO - pa basis af registreringer i 14 lande — vurderer, at 24% af alle
patienter, der kontakter almen praksis, lider af en veldefineret psykisk sygdom,
der opfylder ICD-10 kriterierne, og yderligere 10% har psykiske problemer
(10) — her citeret fra Nordentoft og Mortensen (6).

At Gill et al. angiver en 4-ugers pravalens for depression til 4%, for angst 7%
og 9% for forekomst af en eller begge psykiske lidelser (5).

P4 grundlag af datainspektionen og eksisterende viden om forekomsten af psy-
kiske sygdomme blev det besluttet at afgrense gruppen med dérlig mental sund-
hed som de 10% med den laveste score pi den mentale helbredskomponent.
Afgrensningen giver mulighed for bdde at vise overlappet mellem mental sundhed
og psykisk sygdom og at vise, at der er tale om to adskilte dimensioner.

Tredje skridt var at fastlegge percentilgrensen for gruppen med god mental
sundhedstilstand hhv. gruppen med moderat mental sundhedstilstand. Hverken
datainspektionen eller den eksisterende viden pa feltet kunne bidrage til denne
afgrensning, der folgelig métte blive mere eller mindre arbitrer. Forskellige mo-
deller blev afprovet og inspiceret, men ingen af dem resulterede i entydige gran-
ser. Derfor blev det i samarbejde med Sundhedsstyrelsen besluttet at arbejde med
en opdeling af befolkningen i tre grupper, hvor de 10% af befolkningen, der
scorer lavest pd den mentale helbredskomponent (MCS), udger gruppen med
darlig mental sundhed, og de 65% af befolkningen, der scorer bedst pa den
mentale helbredskomponent, udger gruppen med god mental sundhed. Gruppen
med moderat mental sundhed udgeres af de resterende 25%.

Statistisk analyse

Alle analyser i rapporten gennemferes serskilt for mend og kvinder. Indledende
analyser viste, at der kun er minimale forskelle pé at opgere forekomster med og
uden aldersjustering. Det blev derfor besluttet at preesentere ujusterede forekomster.

Om der er ssammenhang mellem de tre grupper af mental sundhed og hver enkelt
determinant er testet under hensyntagen til eventuelle aldersforskelle. Der anven-
des her X*-test for betinget uafhengighed.

Signifikansniveauet er fastsat til 0,01 — en p-verdi mindre end 0,01 indikerer
sdledes en statistisk signifikant sammenhang,

Laesevejledning

Rapporten bestdr af 13 kapitler samt det indledende resumé. Kapitel 1 har om-
handlet baggrunden for undersogelsen og den nationale og internationale udvik-
ling vedr. mental sundhed. Kapitel 2 og 3 er metodekapitler, hvor der i kapitel 2
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er redegjort for udviklingen af indikatoren for mental sundhed, og i kapitel 3
bliver redegjort for bortfaldet i forbindelse med undersegelsen. Kapitel 4-12 er
de indholdsmassige kapitler, som alle beskriver ssmmenhengen mellem mental
sundhed og en razkke indikatorer, der bide kan vere beskyttende i relation til
mental sundhed og vere risikofaktorer for udvikling af dérlig mental sundhed.

Kapitel 4 handler om sammenhangen mellem sociodemografiske forhold og men-
tal sundhed. I kapitel 5 fokuseres pa helbredsrelateret livskvalitet og mental sund-
hed. I kapitel 6 beskrives ssmmenhengen mellem mental sundhed og sundheds-
adferd og i kapitel 7 sammenhzngen mellem mental sundhed og sygelighed.
Kapitel 8 handler om sygdomsadferd og mental sundhed, kapitel 9 om arbejds-
milje og kapitel 10 om sociale relationer. I kapitel 11 beskrives sammenhangen
mellem mental sundhed og forskellige livsomstendigheder og sociale begivenhe-
der i barndom, pa arbejdsmarkedet og i voksenlivet. Endelig vises udviklingen i
befolkningens mentale sundhedstilstand i kapitel 12. Rapporten afsluttes med
kapitel 13, der rummer diskussion og perspektivering af de fundne resultater.
Bilaget viser de spergsmal, der indgar i SF-12.

Alle tabeller i rapportens indholdskapitler er opbygget identisk, og resultater for
mend og kvinder prasenteres serskilt. Nedenstdende tabel er et eksempel pé
tabelopbygningen og viser forekomsten af darlig, moderat og god mental sundhed
blandt maend og kvinder med og uden langvarig sygdom.

I forste og anden sgjle vises indikatoren med svarkategorier. Under indikatoren
angives p-vardien af den gennemforte test for betinget uathengighed (se afsnit
om statistisk analyse). Dernast folger tre kolonner, der viser forekomsten af hhv.
darlig, moderat og god mental sundhed blandt mend (eller kvinder) med hhv.
uden langvarig sygdom. Tabellen summerer vandret til 100%. Yderste kolonne til
hgjre viser antal svarpersoner. P4 grund af uoplyste besvarelser mv. summerer
antallet af svarpersoner ikke altid til antallet af mand (n=4.753) hhv. kvinder
(n=5.329).

Det ses af tabellen, at 10,1% af m@nd med langvarig sygdom har dérlig mental
sundhed, 26,7% har moderat mental sundhed, og 63,2% har god mental sund-
hed. Gruppen med darlig mental sundhed udger 7,6% af alle mand, men som
det fremgar af tabellen, er gruppen med dirlig mental sundhed storre blandt
mand med langvarig sygdom (10,1%). Derfor taler man om en overrepresenta-
tion af mend med dérlig mental sundhed blandt mand med langvarig sygdom.
Tilsvarende er der tale om en underreprasentation af mand med darlig mental
sundhed blandt maend uden langvarig sygdom — her skal de 7,6% med darlig
mental sundhed blandt alle mand sammenholdes med de 6,2% mznd med dar-
lig mental sundhed blandt mand uden langvarig sygdom.
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Mental sundhed

Darlig Moderat God | Antal svar-
personer

Maend

Langvarig sygdom Ja 10 26,7 63,2 1769
(p < 0,0001) Nej 6.2 216 722 2981
lalt 76 235 689 4753
Kvinder

Langvarig sygdom Ja 16,3 28,6 55,1 2.082
(p < 0,0001) Nej 10,0 259 64, 3242
lalt 12,5 269 60,6 5.329

Blandt kvinder ses tilsvarende en overreprasentation af kvinder med dérlig men-

tal sundhed blandt kvinder med langvarig sygdom (16,3% i forhold til 12,5%).

Kapitel 4-11 afsluttes alle med en opsummering af resultaterne. Det illustreres
med en figur, der er opbygget svarende til nedenstdende eksempel, der viser sam-
menhzngen mellem darlig mental sundhed og selvvurderet darligt helbred samt
oplevelsen af ofte at vare stresset i dagligdagen. Den stiplede, gra, lodrette streg
i figuren angiver andelen blandt alle mand, der har dérlig mental sundhedstil-
stand (7,6%) hhv. andelen blandt alle kvinder (12,5%). Blandt mand med darligt
selvvurderet helbred har 31% darlig mental sundhed og blandt personer, der ofte
foler sig stresset i hverdagen har 23% dérlig mental sundhed. Sammenlignet med
forekomsten af darlig mental sundhed blandt alle mand er der séledes en markant
overreprasentation, der udtrykker sammenheng mellem dérlig selvvurderet hel-
bred og dérlig mental sundhed. Sammenhzangen er endnu tydeligere for kvinders

vedkommende.
| |
» y L
Darligt selvvurderet Darligt selvvurderet 4
helbred helbred 2:
|
I
Ofte stresset Ofte stresset 3 |
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I I ‘ ‘
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Kapitlet handler om datamaterialets reprasentativitet i forhold til den voksne
danske befolkning og om undersegelsens bortfald.

Repraesentativitet

Reprasentativiteten er belyst i tabel 3.1. I stikpreven er bide mand og kvinder
lidt ldre end i hele befolkningen. Dette kan blandt andet skyldes den efterhdn-
den relative store del af befolkningen, der i forbindelse med flytning og udfyldel-
sen af flyttemeddelelsen fir anmodet om forskerbeskyttelse, hvilket indeberer,
at de ikke ma kontaktes af forskere med henblik pd deltagelse i fx stikproveun-
dersogelser. Da der er betydelig flere unge, der flytter end @ldre, er det forment-
lig en af forklaringerne pé den dérligere repraesentativitet af unge i undersogelsen.
Det ses endvidere af tabellen, at der er lidt flere gifte og feerre ugifte i stikproven
sammenlignet med hele befolkningen. Samme menster ses blandt de intervie-
wede, og billedet forsterkes yderligere blandt de, der har besvaret det selvadmi-
nistrerede sporgeskema — dog med undtagelse af gruppen af 80+ arige, som iser
for mends vedkommende er underreprasenteret i forhold til hele befolkningen.
Stikprevens sammensetning i regionerne var bestemt af, at der skulle opnés in-
terview med 3.000 personer i hver region, og derfor er der ikke tilstrebt regional
reprasentativitet ved stikprevens sammensetning (data ikke vist). Kolonnen
"MCS beregnet” omtales senere.
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Tabel 3.1 Kon, alder og civilstand i hele landets befolkning pr. 1. januar
2005 og blandt svarpersoner. Procent.

Danmarks MCS
befolkning Stikprove Opnaelse (%) beregnet
Antal % Selv- %
admin.
sperge-
skema
Maend 16-24 ar 6,3 1123 51 49 35 3,8
25-44 ar 17,9 3.638 16,7 16,2 15,2 15,9
45-64 ar 16,7 3928 18,0 17,9 17,8 18,8
65-79 ar 6,4 1.603 73 79 83 7,6
80+ ar 17 444 2,0 17 15 1]
Alle 49,0 10.736 492 48,6 46,2 471
Kvinder 16-24 ar 6 1.093 5,0 49 51 53
25-44 ar 17,5 3471 15,9 17,0 18,1 18,8
45-64 ar 16,6 3.866 177 18,4 20,3 20,7
65-79 ar 74 1.835 8,4 8,2 8,5 69
80+ ar 34 831 3,8 29 2,0 12
Alle 51 11.096 50,8 51,4 53,8 53
Civilstand Gift 499 1.343 52,0 557 58,0 594
Enkestand 7,6 1772 8] 74 6,4 53
Fraskilt 9,5 2.018 92 87 8,6 8,2
Ugift 329 6.699 30,7 28,2 269 273
Antal i alt - 21.832 - 14.566 11.238 10.082

Bortfald — interview og selvadministreret spergeskema

Ved bortfald forstds personer, der er udtrukket til stikproven og dermed inviteret
til at deltage i undersogelsen, men som af forskellige grunde ikke deltager, fx fordi
de ikke gnsker at medvirke, ikke kan treffes, er syge e.lign.

I tabel 3.2 er bortfaldet opgjort efter ken, alder og civilstand. Bortfaldet er over-
ordnet set det samme for mand og kvinder. Bade blandt mand og kvinder er der
et markant hgjere bortfald i aldersgruppen 80+ ar end i de gvrige aldersgrupper.
Detses endvidere, at bortfaldet er lavest blandt gifte. For nzermere at belyse, hvilke
af de demografiske faktorer, der har betydning for bortfaldet, er der gennemfort
en logistisk regressionsanalyse, hvor betydningen af hver af de tre faktorer er
vurderet under hensyntagen til de gvrige. Analysen bekrefter, at bortfaldet er
afhengig af de demografiske faktorer og péviser et samspil mellem dem. Blandt
bdde mand og kvinder synes gifte at have det laveste bortfald og ugifte det ho-
jeste. Blandt meand ses dette monster i alle aldersgrupper undtagen blandt de
16-24 &rige, og desuden har enkemand det nastlaveste og fraskilte det nesthe-
jeste bortfald.
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Tabel 3.2 Bortfald fordelt pa kan, alder og civilstand.

_ =

Antal Interview Selvadmin.
sporgeskema

Maend 16-24 ar 1123 36,4 64,4
25-44 ar 3.638 351 54,5
45-64 ar 3928 33,6 48,0
65-79 ar 1.603 28,5 41,2
80+ ar 444 44,8 62,6
I alt 10.736 34 51,5
Kvinder 16-24 ar 1.093 34]1 48,4
25-44 ar 3.471 289 42,8
45-64 ar 3.866 30,7 40,3
65-79 ar 1.835 34,5 48,0
80+ ar 831 49,6 73,8
lalt 11.096 32,5 457
Civilstand Gift 11.343 28,5 41,4
Enkestand 1772 39,2 52,9
Fraskilt 2.018 37,5 59,6
Ugift 6.699 38,6 56,6
lalt 21.832 333 48,5

Bortfaldsanalyse — SF-12

Som omtalt i kapitel 1 er udgangspunktet for beskrivelsen af befolkningens men-
tale sundhedstilstand det generiske helbredsstatus mal SF-12. SF-12 er en kortere
udgave af SF-36 (short form — 36 spergsmal), der siden 1994 er indgdet i det
selvadministrerede spergeskema til Sundheds- og sygelighedsundersogelserne.
Som navnet siger, bestar SF-12 af 12 sporgsmal, der belyser en persons helbreds-
tilstand inden for de sidste fire uger. Der kan beregnes en score for en fysisk hhv.
en mental helbredskomponent, Physical Component Summary (PCS) og Mental
Component Summary (MCS). For at disse to mél kan beregnes, skal samtlige
sporgsmil vere besvaret. Hvis ikke, md personen udgi af analyserne. Alle 12
spergsmal indgér i beregningen af begge summary scores, men vagtes forskelligt.
Der scores fra 0 til 100 — jo hgjere score, desto bedre sundhed (1;2).

Som det fremgik af figur 2.1 har 1.156 besvaret det selvadministrerede sporge-
skema, men har desvarre ikke besvaret samtlige sporgsmal i SF-12, hvorfor den
mentale helbredskomponent (MCS) ikke har kunnet beregnes. Disse 1.156 per-
soner er derfor udeladt af analyserne, hvilket betyder, at den efterfolgende beskri-
velse af befolkningens mentale sundhedstilstand er baseret pd 10.082 personer,
svarende til 46,2% af den oprindelige stikprove.

Kon, aldersfordeling og civilstand for det endelige datamateriale fremgar af tabel
3.1. Ser man pé gruppen, der har besvaret SF-12, siledes at Mental Component
Summary (MCS) kan beregnes, fremgér det, at der sammenlignet med hele be-
folkningen er en overreprasentation (dvs. relativ flere) af 45-64 arige og 65-79
drige mend, men en underreprasentation (dvs. relativ ferre) af yngre mand og
mend pé 80 ar eller derover. For kvinders vedkommende er der en overreprasen-
tation af de 25-44 drige og 45-64 drige og en underreprasentation af de helt unge
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og de @ldre kvinder. Endvidere ses en relativ storre andel af gifte og en relativ
mindre andel af ugifte.

Ved at anvende oplysninger fra det personlige interview er det muligt at sam-
menligne gruppen, hvor det er muligt at beregne MCS (n=10.082 svarende til
69,7%) med gruppen, hvor det ikke er muligt at beregne MCS (n=4.484 svarende
til 30,4%) pa en rekke indikatorer (tabel 3.3). Eksempelvis ses det af tabellen,
at blandt personer med kort uddannelse har 51,6% besvaret SF-12, sdledes at
MCS kunne beregnes, mens besvarelserne for 48,4% vedkommende ikke gjorde
det muligt at beregne MCS. Der er séledes tale om, at gruppen med kort uddan-
nelse er underreprasenteret i forhold til hele undersegelsespopulationen, hvor
MCS kunne beregnes for 69,7%’s vedkommende. Omvendt ses en overreprasen-
tation blandt personer med lang uddannelse, idet 77,1% har besvaret SF-12, sa-
ledes at MCS kunne beregnes.

Det fremgér endvidere af tabellen, at der i gruppen, hvor MCS kan beregnes, er
en overrepraesentation af personer med personlig bruttoindkomst over 200.000
kr., personer med et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred, personer der
helt sikkert kan f3 hjelp i tilfelde af sygdom samt personer, der ugentligt deltager
i foreningsliv/fritidsaktiviteter. I gruppen, hvor MCS ikke kan beregnes, er der
en overreprasentation af personer med indkomst under 200.000 kr., af personer
der ofte eller engang imellem er ugnsket alene, personer der har eller har haft
kronisk angst eller depression, personer med anden psykisk lidelse, personer der
har veret nedtrykte, deprimerede eller ulykkelige inden for de seneste 14 dage,
samt personer der har svart ved at betale sine regninger.
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Uddannelse Kort (< 10 ar) 51,6 48,4

Mellem (10-12 4r) 651 349
Lang (13+ ar) 771 229
Anden skole 659 341
Indkomst 0-99.000 62,4 37,6
100.000-199.000 65,7 343
200.000-299.000 75,5 24,5
300.000-399.000 76,6 234
400.000-499.000 76,7 233
500.000- 74,5 25,5
Ved ikke/uoplyst 48,0 52,0
Virkelig godt eller godt selvvurderet helbred 72,6 274
Ofte stresset 71,8 28,2
Ofte eller engang imellem ugnsket alene 65,2 34,8
Helt sikkert hjeelp i tilfaelde af sygdom 71,0 29,0
Deltager i foreningsliv/fritidsaktiviteter flere gange ugentligt 72,6 274
Har eller har haft kronisk angst eller depression 64,8 35,2
Har eller har haft anden psykisk lidelse 57,8 422
Har veeret nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig 63,6 36,5
Har sveert ved at betale regninger 58,1 419
Andel i alt 69,7 30,4
Antal svarpersoner 10.082 4.484

Kalibrering for bortfald

Som vist er der tale om et skavt bortfald i forhold til at kunne beregne MCS, og
det mé forventes, at dette skave bortfald har betydning for forekomsten af darlig
mental sundhed i befolkningen. Derfor er der forsegsvis foretaget en kalibrering,
dvs. en statistisk beregning, der sikrer, at fordelingen af visse variable er ens i
gruppen, hvor MCS kan beregnes og i gruppen, hvor MCS ikke kan beregnes.
Kalibreringen er baseret pd samme fire variable, som indgik i det eksplorative
arbejde med kategoriseringen af mental sundhed samt udvalgte sociodemografi-
ske variable.

En indledende multivariat logistisk regression med inddragelse af keon, alder, ci-
vilstand og region samt variablene langvarig psykisk sygdom, fole sig frisk nok
til at gore, hvad man har lyst til, @ngstelse/nervesitet/uro/angst samt at have
nogen at tale med, hvis man har problemer, viser, at alle variable med undragelse
af langvarig psykisk sygdom og 2ngstelse/nervesitet/angst/uro har betydning for,
om MCS kan beregnes.

I selve kalibreringen inddrages ken, alder, region, civilstand og at vare frisk nok
til at gore, hvad man har lyst til. Kalibreringen far forekomsten af dérlig mental
sundhed til at stige i alle kons- og aldersgrupper, dog med undtagelse af kvinder
pa 80 ar eller deroverr. Dette resultat svarer til det forventede billede baseret pd
selve bortfaldsanalysen, der tyder pd bedre mental sundhed hos personer, hvor
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MCS kan beregnes end hos personer, hvor MCS ikke kan beregnes (tabel 3.3).
Alt i alt mé det derfor konkluderes, at undersogelsens resultater formentlig vil
overestimere befolkningens mentale sundhedstilstand i den forstand, at den frem-
star lide bedre, end det reelt er tilfeldet.
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Den sociodemografiske beskrivelse af befolkningens mentale sundhedstilstand
er opdelt i tre temaer: kon, alder og samlivsstatus; uddannelse, erhvervsaktivitet
og sociogkonomisk status samt bolig og ekonomiske forhold.

Ken, alder og samlivsstatus

Det fremgér af tabel 4.1, at 7,6% af mand og 12,5% af kvinder falder i kategorien
darlig mental sundhed, defineret som de 10% af befolkningen, der scorer dérligst
pa den mentale helbredskomponent (MCS) (se kapitel 2). Tilsvarende har en
storre andel af mend end kvinder god mental sundhed, defineret som de 65% af
befolkningen der scorer bedst p& MCS. Denne forskel mellem mand og kvinder
er begrundelsen for, at der i hele rapporten vises resultater serskilt for mand og
kvinder.

Blandt ménd har sterst andele blandt de 25-44 &rige dérlig mental sundhedstil-
stand (8,6%), mens den sterste andel blandt kvinder er de 16-24 arige (17,7%).
Béide blandt mand og kvinder har storst andele blandt de 45-64 édrige og de
65-79 érige god mental sundhed. Forskellen mellem disse to aldersgrupper og de
gvrige er tilmed ganske stor.

Storst andele blandt enlige mend, der er skilt eller separeret (13,5%) eller er
enkemend (13,5%), har dirlig mental sundhedstilstand, mens storst andele
blandt gifte m@nd har god mental sundhed (73,0%). Blandt kvinder er det li-
geledes storst andele blandt de enlige (separerede eller skilte), der har darlig men-
tal sundhed (17,2%), men ogsa blandt de enlige ugifte er der hgj forekomst af
darlig mental sundhed (17,6%). Storst andel blandt gifte kvinder har god mental
sundhed.
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Tabel 4.1 Mental sundhed fordelt efter alder og samlivsstatus. Mand og
kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darlig | Moderat Antal svar-
personer

Maend
Alder 16-24 ar 6,9 28,1 65,0 378
(p<0,0001) 25-44 ar 8,6 28,0 63,4 1.603
45-64 ar 72 20,5 72,3 1.898
65-79 ar 7] 18,3 74,6 763
80+ ar 6,5 26,2 673 m
Samlivsstatus Gift 57 212 73,0 2918
(p<0,00071) Samlevende 74 29,0 63,7 739
Enlig (separeret, skilt) 13,5 22,7 63,8 225
Enlig (enkestand) 13,5 15,8 70,7 108
Enlig (ugift) 12,2 278 60,0 761
I alt 7,6 235 68,9 4753
Kvinder
Alder 16-24 ar 17,7 353 47,0 536
(p<0,0001) 25-44 ar 12,6 31,8 55,6 1.895
45-64 ar m 21,8 67] 2.082
65-79 ar 12,2 21,5 66,3 698
80+ ar 10,4 313 58,3 n8
Samlivsstatus Gift 99 239 66,3 3.031
(p<0,000) samlevende 14,0 315 54,5 836
Enlig (separeret, skilt) 17,2 291 53,7 351
Enlig (enkestand) 137 23] 62,2 364
Enlig (ugift) 176 339 486 746
lalt 12,5 269 60,6 5.329

Uddannelsesniveau og sociogkonomisk status

Béde blandt mand og kvinder er andelen med dérlig mental sundhedstilstand
storst blandt personer med 10 eller feerre ars kombineret skole- og erhvervsuddan-
nelse. Storst andel med god mental sundhed ses blandt mand med 11-12 &rs og
13-14 drs kombineret skole- og erhvervsuddannelse og blandt kvinder med 13-14
irs uddannelse (tabel 4.2).

Béide blandt mand og kvinder er der storst andel med dérlig mental sundhed
blandt fertidspensionister og i gruppen af andre uden for arbejdsmarkedet (lang-
tidssyge, bistandsklienter, personer pa revalidering, husmedre, vernepligtige).
Andelen med darlig mental sundhed er ogsé stor blandt arbejdslose mand og
blandt arbejdslese og uddannelsessegende kvinder. God mental sundhed ses for
mends vedkommende hyppigst blandt efterlonsmodtagere og selvstendige med
ansatte og for kvinders vedkommende blandt efterlonsmodtagere og selvstendige
uden ansatte.

Sammenhangen mellem arbejdsleshed og mental sundhed forsteerkes yderligere
af svarene pd sporgsmalet om arbejdslashed inden for de sidste tre &r. Andelen
med darlig mental sundhedstilstand er sterst blandt personer, der har veret ar-
bejdslase, og andelen med god mental sundhed er storst blandt personer, der ikke
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har veret arbejdslese inden for de tre sidste ar. Sammenhangen er dog ikke sig-
nifikant for kvinders vedkommende.

Tabel 4.2 Mental sundhed blandt personer med forskelligt uddannelses-
niveau og sociogkonomisk status. Mend og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Mand
Kombineret skole- og <10 ar 12,3 249 62,8 485
erhvervsuddannelse 10 ar 16 238 64.6 208
(p < 0,0001)
1-12 ar 74 19,8 72,7 1.299
13-14 ar 59 241 70,0 1.515
15+ ar 78 25,6 66,6 1mé
Skoleelev 3,8 30,7 65,5 75
Anden skoleuddan- 17] 243 58,7 22
nelse
Sociogkonomisk Selvstaendig med 4,5 16,6 78,8 233
status (p < 0,0001) ansatte
Selvstaendig uden 75 234 69]1 171
ansatte
Medhjzelpende - - - -
egtefeelle
Topleder 39 20,2 75,9 263
Lenmodtager 7,6 277 64,7 482
hojeste niveau
Lenmodtager pa 6,3 26,1 67,6 639
mellemniveau
Lenmodtager pa 6,5 219 71,6 1.036
grundniveau
Anden lgnmodtager 8] 27,0 64,9 237
Arbejdslas 16,4 293 543 m
Uddannelses- 91 30,7 60,1 388
spgende
Fortidspensionist 22,2 28,2 49,6 2
Efterlensmodtager 34 15,4 81,2 190
Folkepensionist 74 19,8 72,7 807
Andre uden for 22,6 243 53,1 63
arbejdsmarkedet
Arbejdslashed sidste Ja 1,7 273 61,0 590
3ar (p < 0,0015) Nej 69 237 695 3.298
| alt 7,6 235 68,9 4753

(fortseettes naeste side)
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e sundhed
Moderat Antal svar-
personer

Kvinder
Kombineret skole- og <10 ar 149 243 60,9 685
erhvervsuddannelse 10 ar 187 281 539 296
(p < 0,0001) -
1-12 ar 139 26,5 59,6 870
13-14 ar n3 24,7 64,0 1.872
15+ ar 10,8 299 593 1.455
Skoleelev 12,9 41) 46,0 95
Anden skoleuddan- 79 38,8 53,3 32
nelse
Sociogkonomisk Selvstaendig med 16,3 277 56,0 56
status (p < 0,0001) ansatte
Selvstaendig uden 71 173 75,6 N4
ansatte
Medhjzelpende 32 28] 68,7 34
egtefeelle
Topleder 10,9 229 66,1 105
Lenmodtager 10,6 29,5 599 538
hejeste niveau
Lenmodtager pa 97 277 62,7 928
mellemniveau
Lenmodtager pa 8,8 25]1 66,1 1128
grundniveau
Anden lgnmodtager 147 26,2 59,0 191
Arbejdslas 17,6 275 549 224
Uddannelses- 179 377 444 560
sogende
Fortidspensionist 28,2 284 43,4 230
Efterlensmodtager 76 18,3 74 223
Folkepensionist 12,1 23,5 64,4 801
Andre uden for 214 23,2 55,4 158
arbejdsmarkedet
Arbejdslashed sidste Ja 16,2 29,0 54,9 776
3ar(p>000) Nej n5 269 617 3.605
I alt 12,5 269 60,6 5.329

Boligforhold og indkomst

Den mentale sundhedstilstand er darligere blandt mand, der bor i etageejendom
(10,3%) end blandt mend, der bor i rekkehuse, én-familichuse eller pd landejen-
dom. Blandt kvinder er andelen med darlig mental sundhed storre blandt bebo-
ere i etageejendom (15,6%) og rekkehus (15,8%) end blandt beboere i én-fami-
lichus eller pd landejendom. Béde blandt mnd og kvinder er den mentale
sundhedstilstand bedst blandt beboere af én-familichuse og landejendomme.

Der er klar sammenhzng mellem personlig bruttoindkomst og mental sundheds-
tilstand blandt mand, men mindre klar sammenhang for kvinders vedkom-
mende. Blandt mend falder andelen med darlig mental sundhedstilstand med
stigende indkomstniveau, og tilsvarende stiger andelen med god mental sund-
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hedstilstand med stigende indkomstniveau. Blandt kvinder ses alene klar sam-
menhzng, nir det drejer sig om andelen med god mental sundhedstilstand.

I SUSY-2005 indgér endvidere et lidt utraditionelt mél for skonomiske forhold,
nemlig spergsmalet: "Hvor ofte er det sket, at du inden for det sidste &r har haft
svaert ved at betale dine regninger?” Bide nér det gelder dérlig mental sundhed
og moderat mental sundhed er der sterst andel blandt personer, der svarer be-
kreftende, mens andelen, der benagter, er storst blandt personer med god men-
tal sundhedstilstand. Sammenhzngen mellem mental sundhedstilstand og at
have svart ved at betale regninger sidste r ses bide blandt mand og kvinder.

Tabel 4.3 Mental sundhed fordelt efter boligforhold og indkomstfor-
hold. M=nd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darlng Moderat Antal svar-
personer

Maend
Boligforhold Etageejendom 10,3 29] 60,6 828
(P =0,0001) En-familiehus 66 2,5 718 2930
Raekkehus, keedehus 83 24,5 67,2 456
Landejendom 6,6 233 70,2 425
Andet 12,5 22,7 64,8 87
Personlig bruttoind- 0-99.000 99 277 62,4 504
komst 100.000-199.000 10,4 242 654 863
(p < 0,0001)
200.000-299.000 72 23,6 69,2 1162
300.000-399.000 6,8 23,1 70,1 1.075
400.000-499.000 53 22,2 72,4 492
500.000 eller der- 51 20,6 74,3 547
over
Ved ikke 12,8 23,5 63,7 97
Sveert ved at betale Ja 197 36,9 434 288
regninger sidste ar
(p < 0,0001) Nej 68 2,6 70,6 4.458
lalt 7,6 23,5 68,9 4753

(fortseettes naeste side)
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Me al sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Kvinder
Boligforhold Etageejendom 15,6 334 50,9 1.032
(P <0,0001) En-familiehus 107 241 65,2 3.098
Raekkehus, keedehus 15,8 28,6 55,6 655
Landejendom 91 259 65,0 421
Andet 14,2 22,7 63,2 91
Personlig bruttoind- 0-99.000 174 30,3 52,2 847
komst 100.000-199.000 14,2 27,2 58,6 1.567
(p = 00007 200.000-299.000 12 26,1 62,7 1.672
300.000-399.000 77 27,5 64,8 742
400.000-499.000 10,2 18,7 712 162
500.000 eller der- 10,7 18,4 70,9 100
over
Ved ikke 10,9 287 60,4 232
Svaert ved at betale Ja 26,9 37,6 35,6 420
regninger sidste ar
(p<0,0001) Nej n2 259 62,9 4.886
I alt 12,5 269 60,6 5.329

Opsummering

I alt 7,6% af mand og 12,5% af kvinder har drlig mental sundhed. Blandt mand
har storst andel blandt de 25-44 &rige darlig mental sundhed, og blandt kvinder
er andelen storst blandt de helt unge.

Der er klare sammenhange mellem en rekke sociodemografiske indikatorer og
befolkningens mentale sundhedstilstand (samlivsstatus, uddannelsesniveau, so-
ciogkonomisk status, boligforhold og personlig bruttoindkomst). Med £ undta-
gelser ses sammenhangen béde for maend og kvinder.

De vigtigste ssammenhznge er illustreret i relation til mental darlig sundhedstil-
stand i figur 4.1.

Figur 4.1 Darlig mental sundhed og udvalgte sociodemografiske indika-
torer. Mend og kvinder. Procent.
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Dette kapitel tager udgangspunkt i tre forskellige mal for, hvorledes en person
oplever og vurderer eget helbred og helbredsrelateret livskvalitet. Det drejer sig
om selvvurderet helbred samt to forskellige mél for stress. Der settes siledes fokus
pa den subjektive dimension af sundhed og helbred.

Den subjektive dimension af sundhed og helbred handler om, hvordan den en-
kelte person oplever sin egen sundhed og helbred. Det er ofte hevdet, at person-
lige beskrivelser og observationer er fejlkilder i videnskabelige undersogelser. Her
er der imidlertid tale om en anderledes problemstilling, idet det netop er svarper-
sonernes subjektivitet, deres egen oplevelse og vurdering af egen sundheds- og
helbredstilstand, der er genstandsfeltet. Det er alene svarpersonerne, der kan rap-
portere om, hvordan de oplever og foler deres sundhedstilstand.

Selvvurderet helbred

Det er velkendt, at en persons vurdering af eget helbred er en sardeles god pre-
diktor for sygelighed og dedelighed. Jo dérligere en person vurderer sit eget hel-
bred, desto storre er risikoen for dod og sygelighed i en given opfelgningsperiode.
Der findes forskellige forklaringer pa denne sammenhzang. For det forste er det
blevet fremhzaevet, at der er tale om en helhedsorienteret vurdering, hvor svarper-
sonen ikke blot baserer sin vurdering pa den aktuelle helbredssituation, men ogsé
inddrager sit kendskab til sygelighed og dedelighed i familien, sin vurdering af
egen helbredssituation i forhold til andre jevnaldrende og udviklingen gennem
hele livsforlgbet. For det andet fremhaves, at vurderingen af eget helbred kan
influere pa, hvorledes en person reagerer pd egen sygdom (fx at tage den legeor-
dinerede medicin) og egen sundhedsfremmende eller forebyggende adferd. For
det tredje fremhzves, at vurderingen af eget helbred ogsé afspejler indre og ydre
ressourcer, der kan trekkes pa i tilfzlde af sygdom, som fx oplevelsen af indre
kontrol eller ekstern social statte. Der er desuden fundet en sammenhang mellem
selvvurderet helbred og tilfredshed med livet samt forskellige former for psykisk
sygdom (1-4).

I denne rapport er folgende formulering anvendt til maling af selvvurderet hel-
bred: "Hvordan vil du vurdere din nuvarende helbredstilstand i almindelighed?”.
De mulige svarkategorier er: virkelig god, god, nogenlunde, dérlig eller meget
darlig. I de felgende opgorelser, er de to sidstnazvnte kategorier sliet sammen
under betegnelsen "dérlig”.

Det fremgdr af tabel 5.1, at blandt bdde mznd og kvinder stiger andelen med

darlig mental sundhed, jo darligere eget helbred vurderes. Omvendt stiger ande-
len med god mental sundhed, desto bedre eget helbred vurderes.
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Tabel 5.1 Mental sundhed i forhold til selvvurderet helbred. Mand og

kvinder. Procent.
Mental sundhed

Darlig | Moderat God | Antal svar-
personer

Maend
Selvvurderet helbred Virkelig god 3,0 171 80,0 1783
(p < 0,0001) God 70 266 66,4 2.2m
Nogenlunde 17,8 295 52,7 578
Darlig 31,2 30,5 383 180
I alt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder
Selvvurderet helbred Virkelig god 5,5 224 72] 1921
(p < 0,0001) God 1,0 296 59,5 2,404
Nogenlunde 24,8 29,5 45,7 742
Darlig 42,3 283 294 258
lalt 12,5 269 60,6 5.329
Stress

Stress er en tilstand, der kan karakteriseres ved ulyst og anspazndthed. Stress
pavirker bade fysisk og psykisk. I daglig tale siger personer ofte, at de er stressede,
ndr de har travlt, og tingene vokser dem over hovedet. De reagerer blandt andet
med irritabilitet, sovnloshed, trethed og manglende koncentrationsevne. Det er
den subjektive oplevelsesmassige dimension af stressbegrebet. Der er ogsd en mere
objektiv dimension, idet stress kan ytre sig rent fysiologisk ved, at der produceres
stresshormoner, som gor kroppen parat til en gget indsats. Her er der fokuseret
pa den oplevelsesmassige dimension af stress.

Stress fordrsages af en belastning, som er vanskelig at hindtere. Graden af stress
og eventuelle helbredsmessige folgevirkninger athenger blandt andet af belast-
ningens styrke og varighed og af den enkeltes ressourcer. Lengerevarende eller
meget sterke belastninger kan medfere stressbetinget sygdom, fx hjertekarsyg-
dom og depression. Stress menes at vare neglen til forstdelsen af en rekke sam-
menhange mellem det biologiske, det psykologiske og det sociale. Det kan tan-
kes, at stress pavirker helbredet via en raekke forskellige mekanismer, der blandt
andre inkluderer en persons adferd, sirbarhed, fysiologiske processer, risici for
kronisk psykisk lidelse samt sygdomsfremkaldende eksponeringer. Allerede eksi-
sterende sygdom kan desuden forvearres af stress (5,6).

I denne rapport er stress belyst gennem to mal. Det forste omhandler, hvorvide
man foler sig stresset i dagligdagen. Der ses en klar sammenhzng mellem stress
i dagligdagen og den mentale sundhedstilstand (tabel 5.2). Siledes stiger fore-
komsten af darlig mental sundhed blandt mand og kvinder jo oftere stress ople-
ves i dagligdagen.

Stress er endvidere belyst ved brug af en stress skala kaldet "Perceived Stress Scale”
(PSS) eller "oplevet stress-skala”. PSS indeholder sporgsmal, der omhandler svar-
personens folelser og tanker inden for de sidste 14 dage. Den belyser i hvilken
grad, svarpersonen vurderer situationer i sit liv som stressende. Der er i alt ti
spergsmal, og ud for hvert spergsmal er svarpersonen blevet bedt om med et kryds
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atangive, hvor ofte han/hun feler eller tznker pd den pagzldende made fx: "Hvor
ofte er du blevet bragt ud af fatning over noget, der skete uventet?”. Ud fra per-
sonens svar pé de ti spergsmal beregnes en score, der gir fra 0 til 40, hvor en hej
score indikerer en hej grad af oplevet stress. Gruppen med et hgjt stressniveau er
defineret som de 20% af personerne, som har det hgjeste niveau af stress (7).

Sporgsmaélet om, hvor ofte man foler sig stresset i dagligdagen, indeholder blot
ét element af stress, mens stress skalaen indeholder en rekke elementer sisom
mestring, travlhed og kontrol over tilverelsen. I PSS méles siledes — i langt hojere
grad end ved et selvrapporteret mél for stress — personens evne og ressourcer til
at handtere stress.

Det fremgar af tabel 5.2, at forekomsten af dérlig mental sundhed, er markant
hojere blandt maend og kvinder, som scorer hejt pd PSS sammenholdt med per-
soner, som scorer lavt pd PSS. Forekomsten af darlig mental sundhed er markant
hgjere blandt kvinder, der scorer hgjt pi PSS sammenlignet med mand, der
scorer hejt. Det er kun en relativ lille andel, der har dérlig mental sundhed, blandt
personer der scorer lavt pa PSS.

Tabel 5.2 Mental sundhed i forhold til stress. M®nd og kvinder.

Procent.
Mental sundhed

Darlig | Moderat God | Antal svar-
personer

Maend
Stress i dagligdagen Ja, ofte 234 37,0 39,6 355
(p < 0,0001) Ja, af og til 87 298 614 1.562
Nej/aldrig 49 18,2 76,8 2.834
PSS-score Hoj 274 41,3 31,2 916
(p < 0,0001) Lav 25 188 787 3567
I alt 7,6 235 68,9 4753
Kvinder
Stress i dagligdagen Ja, ofte 34,2 36,4 294 524
(p < 0,0001) Ja, af og til 129 332 53,9 1.959
Nej/aldrig 79 207 713 2.843
PSS-score Hoj 43,8 37,6 18,6 984
(p < 0,0001) Lav 48 24,6 705 4,010
I alt 12,5 269 60,6 5329

Opsummering

Forekomsten af ddrlig mental sundhed er markant hgjere blandt personer, der
vurderer eget helbred som dérligt eller meget darligt, som ofte er stressede i dag-
ligdagen, og som scorer hgjt pd PSS sammenlignet med personer, der hhv. vur-
derer deres helbred som virkelig godt eller godt, ikke er stressede i dagligdagen
og som scorer lavt pa PSS. Sammenhangen gelder bade for mand og kvinder.
Figur 5.1 viser andelen, der har darlig mental sundhed, i forhold til udvalgte
indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet.
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Kapitel 6
Sundhedsadfaerd

I dette kapitel belyses den mentale sundhedstilstand i forhold til sundhedsadfeerd.
Sundhedsadferd forstds som den del af en persons livsstil, der har indvirkning
pé eller betydning for den enkelte persons sundhed og helbred. Der kan vere tale
om maélrettede og bevidste handlinger, der udferes for at opnd sundhed eller for
at undgd sygdom. Der kan endvidere vere tale om mere vanemassig adfaerd, som
udferes uden egentlige overvejelser om de sundhedsmassige eller helbredsmeessige
konsekvenser.

Indsats for at bevare eller forbedre helbredet

I dette afsnit belyses det psykosociale perspektiv af sundhedsadferd. En vigtig
forudsetning for, at sundhedsformidlere, praktiserende leeger m.fl. kan motivere
befolkningen til selv at @ndre deres sundhedsadferd, er, at folk selv tror, at deres
egen indsats har betydning for helbred og sundhed. I SUSY-undersogelserne er
der derfor spurgt til, om man tror, at man selv kan gere noget for at bevare et

godt helbred.

Det fremgir af tabel 6.1, at der blandt mand ikke er signifikant forskel pa fore-
komsten af dérlig mental sundhed, blandt de der tror, egen indsats er serdeles
vigtig for at bevare et godt helbred (7,1%), og de der ikke tror, at egen indsats er
serdeles vigtig (8,9%). Blandt kvinder er forekomsten af darlig mental sundhed
lavere blandt personer, der tror, at egen indsats er serdeles vigtig (11,8%) sam-
menholdt med personer, der ikke tror, at egen indsats er serdeles vigtig (14,7%).

Tabel 6.1 Mental sundhed i forhold til tro pa egen indsats. Mand og
kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Tror egen indsats er Ja 71 23,6 693 3.357

serdeles vigtig

(p>001) Nej 89 232 679 1373

lalt 7,6 23,5 68,9 4753

Kvinder

Tror egen indsats er Ja 1,8 26,8 614 4.002

serdeles vigtig

(p < 0,0001) Nej 147 273 58,0 1304

lalt 12,5 269 60,6 5.329
Rygning

Rygning er den risikofaktor, der har storst betydning for dedeligheden i Dan-
mark. Rygning eger risikoen for en lang rekke sygdomme. Det gelder iser syg-
domme i luftvejene som lungekreft og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).
Desuden oger rygning risikoen for hjertekarsygdom og en rekke andre kreft-
sygdomme. Risikoen for at f en ryge-relateret sygdom gges med rygemengde,
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graden af inhalering samt antal r, man har roget. Rygning er en medvirkende
fakrtor til knapt 14.000 dedsfald om aret, og beregninger har vist, at rygere lever
7-10 ar kortere end personer, der aldrig har reget (1).

Tabel 6.2 viser den mentale sundhedstilstand i forhold til rygning. Det fremgar,
at der blandt bdde mand og kvinder er en storre andel, der har dérlig mental
sundhed, blandt personer der ryger dagligt, end blandt personer, der ikke ryger
dagligt. Det fremgar endvidere, at der bide blandt mnd og kvinder er en storre
andel, der har dérlig mental sundhed, blandt personer der ryger 15 eller flere
cigaretter om dagen, end blandt personer, der er tidligere rygere, og personer, der
aldrig har roget.

Tabel 6.2 Mental sundhed i forhold rygning. M®nd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend
Ryger dagligt Ja 10,8 254 63,8 1333
(p < 0,0001) Nej 64 28 70,8 3.419
Cigaretter pr. uge Aldrig ryger 6,3 234 70,3 1.814
(p <0,0001) Tidligere ryger 6,4 20,5 73,2 1309
0-14 cigaretter 7.8 26,6 65,6 861
15+ cigaretter 13,0 254 61,6 768
lalt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder
Ryger dagligt Ja 17,6 253 57,0 1395
(p < 0,0001) Nej 10,6 275 619 3934
Cigaretter pr. uge Aldrig ryger 10,5 277 61,7 2363
(p<0,0001) Tidligere ryger 10,0 252 64,8 1263
0-14 cigaretter 16,1 283 55,6 978
15+ cigaretter 18,0 257 56,3 723
I alt 12,5 269 60,6 5.329
Alkohol

Et hejt alkoholforbrug har alvorlige konsekvenser for sivel krop som psyke. Per-
soner med et stort alkoholforbrug har hejere dedelighed og sygelighed end perso-
ner med moderat eller intet forbrug. Mindst 3.000 dedsfald om 4ret i Danmark
har alkohol som tilgrundliggende eller medvirkende arsag, hvilket svarer til 5%
af alle dedsfald (1,2). Derudover medferer alkoholmisbrug og -afthangighed en
rekke psykiske lidelser og problemer som fx vold, kriminalitet, seksuelle overgreb
samt problemer i forhold til familien og arbejdspladsen. Alkohol er dog ogsa et
nydelsesmiddel, og det er dokumenteret, at et moderat alkoholforbrug har positive
helbredseffekter. Siledes har midaldrende og 2ldre med et moderat alkoholfor-
brug, sammenlignet med atholdende, en 20-30% lavere risiko for at de af iskeemisk
hjertesygdom (3). Betydningen af alkohol som risikofaktor for sygelighed og de-
delighed er sdledes i nogen grad kompliceret af, at der ogsé er kendte positive so-
matiske (fysiske) sivel som psykiske og sociale virkninger af et let til moderat al-
koholforbrug. Det star dog fast, at i et samfund som det danske er det de skadelige
virkninger af alkohol, der er et af de storste folkesundhedsmessige problemer (4).
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For at forebygge alkoholrelaterede problemer i den danske befolkning anbefaler
Sundhedsstyrelsen en maksimumsgrense pa 21 genstande om ugen for mand og
14 genstande om ugen for kvinder. Dette betegnes som Sundhedsstyrelsens an-
befalede genstandsgranse. Sundhedsstyrelsen tilrider endvidere, at der hojst drik-
kes fem genstande ad gangen.

Af tabel 6.3 ses, at der blandt mand er storre andele (9,3%), der har dérlig men-
tal sundhed, blandt personer der har overskredet Sundhedsstyrelsens genstands-
grense inden for den seneste uge, sammenholdt med personer, der ikke har over-
skredet genstandsgrensen (7,2%). Blandt kvinder er der overordnet ikke
signifikant forskel pi den mentale sundhedstilstand blandt personer, der har
overskredet genstandsgrensen og personer, der ikke har overskredet genstands-
grensen. Der er dog procentvis flere, der har dirlig mental sundhed, blandt
kvinder der har overskredet genstandsgransen sammenlignet med kvinder, der
ikke har overskredet genstandsgransen.

Tabel 6.3 Mental sundhed i forhold alkoholforbrug. Maend og kvinder.

Procent.
Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend
Overskrider SST’s Ja 93 244 66,3 844
genstandsgraense
(p < 0,01) Nej 72 232 69,6 3.868
| alt 7,6 235 689 4753
Kvinder
Overskrider SST’s Ja 14,0 244 61,6 606
genstandsgraense
(p>010) Nej 12,2 273 60,6 4.695
| alt 12,5 26,9 60,6 5329

Fysisk aktivitet

Ved motion eller fysisk aktivitet forstds ethvert muskelarbejde, der oger energi-
omsztningen. Fysisk aktivitet har mange positive effekter pd bide det fysiske og
psykiske helbred. Eksempelvis mindsker fysisk aktivitet risikoen for forhgjet blod-
tryk, hjertekarsygdom, diabetes og knogleskorhed. Endvidere medvirker fysisk
aktivitet til, at immunforsvaret forbedres, ligesom det mentale og sociale velbe-

findende oges (5-7).

Sundhedsstyrelsen anbefalede tidligere fysisk aktivitet i fire timer eller derover
om ugen for at opnd en sundhedsfremmende effekt, men valgte i 1999 at tilslutte
sig nye internationale retningslinjer. De nye retningslinjer anbefaler fysisk akti-
vitet pd minimum moderat niveau i mindst 30 minutter om dagen for voksne og
60 minutter for bern alle ugens dage. Der er endnu ikke udviklet en valideret
metode til monitorering af, hvor mange personer, der lever op til anbefalingen
om 30 minutters fysisk aktivitet dagligt (7,8).

I SUSY-undersogelserne er fysisk aktivitet i fritiden belyst ved sporgsmalet: "Hvis

vi ser pé det sidste &r, hvad vil du s sige passer bedst som beskrivelse pa din fy-
siske aktivitet i fritiden?” med svarkategorierne:
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1. Trener hirdt og dyrker konkurrenceidret regelmassigt og flere gange om ugen
(hird motion)

2. Dyrker motionsidret eller udferer tungt havearbejde e. lign. mindst fire timer
om ugen (moderat motion)

3. Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst fire timer pr. uge
(medregn ogsd sendagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)
(lettere motion)

4. Leser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskeftigelse (stillesiddende).

Dette sporgsmal har vist sig at vare robust og prediktivt for dedelighed (9). I
analyserne er de to everste svarkategorier sldet sammen.

Blandt bdde mand og kvinder falder andelen, der har dérlig mental sundhed,
med stigende fysisk aktivitetsniveau (tabel 6.4). Dette er sarlig udtalt blandt
kvinder.

Tabel 6.4 Mental sundhed i forhold til fysisk aktivitet i fritiden. Mand
og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend
Fysisk aktivitetsniveau  Stillesiddende 12,2 26,4 61,4 485
| fritiden Let 76 24,0 684 2622
(p < 0,0001)

Hard/moderat 6,2 21,6 72,2 1.613
| alt 7,6 23,5 689 4753
Kvinder
Fysisk aktivitetsniveau  Stillesiddende 22,7 299 474 495
i fritiden Let 124 26,6 610 3611
(p < 0,0001) -

Hard/moderat 83 26,4 65,3 1.201
| alt 12,5 26,9 60,6 5329

Kost

Kosten spiller en betydelig rolle for udvikling af overvagt og en rakke livsstils-
sygdomme som type-2-diabetes, hjertekarsygdom, kreft samt muskel- og skelet-
lidelser (10). Kostens negative indflydelse pa befolkningens sundhed skyldes i
dag iser en uhensigtsmassig sammensetning af kosten og et for stort energiind-
tag. Fire procent af alle dodsfald relateres til indtagelse af for meget mattet fedt,
og en tilsvarende andel af dedsfald er relateret til for lidt frugt og grent (1). Ind-
tagelse af fisk en til to gange om ugen reducerer risikoen for hjertekarsygdom

(11).

Blandt mand er der en hgjere forekomst af darlig mental sundhed blandt perso-
ner, der ikke spiser frugt dagligt (8,6%) sammenholdt med personer, der spiser
frugt dagligt (6,2%). Blandt kvinder er der ingen signifikant ssmmenhzng mel-
lem dagligt indtag af frugt og mental sundhedstilstand. Der er dog procentvis
flere, der har darlig mental sundhed, blandt kvinder der ikke spiser frugt dagligt
sammenlignet med kvinder der spiser frugt dagligt. Hverken blandt mand eller
kvinder er der en signifikant sammenhang mellem at spise fisk til aftensmad
ugentligt og den mentale sundhedstilstand.
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Tabel 6.5 Mental sundhed i forhold til kostindtag. Maend og kvinder.

Procent.
Mental sundhed
Darlig | Moderat God | Antal svar-
personer

Maend
Dagligt indtag af frugt  Ja 6,2 21 72,7 1904
(p < 0,01) Nej 86 25] 66,2 2.847
Fisk til aftensmad Ja 7.8 22,5 697 2.050
ugentligt
(p>010) Nej 75 243 68,2 2,699
| alt 7,6 235 68,9 4753
Kvinder
Dagligt indtag af frugt  Ja n6 26,3 62,1 3.387
(p=005) Nej 14] 28] 579 1942
Fisk til aftensmad Ja 7 259 62,4 2.408
ugentligt
(p>010) Nej 130 279 590 2920
| alt 12,5 269 60,6 5329

Overvaegt og undervaegt

Sver overvegt udger et stadigt stigende folkesundhedsproblem i hele den vestlige
verden. Risikoen for udvikling af type-2-diabetes, hjertekarsygdom, forhgjet
blodtryk, adskillige kraftformer og belastningslidelser i bevegeapparatet oges fx
ved sver overvagt (12). Den kraftige stigning i forekomsten af sveer overvagt i
de vestlige lande menes at vere hoveddrsagen til den epidemiske stigning i fore-
komsten af type-2-diabetes (13). Det er sandsynligt, at der foreligger en arvelig
disposition til fedme, men den stigende forekomst af overvagt i befolkningen mé
forst og fremmest sattes i relation til et utilstrakkeligt fysisk aktivitetsniveau og

til fedtindholdet i kosten (14).

Undervagt har tidligere veret et udbredt problem pa grund af under- og fejler-
naring. I dag er undervaegt oftest forbundet med somatisk eller psykisk sygelig-
hed. Somatisk betinget undervaegt kan ses i forbindelse med visse alvorlige syg-
domme som for hejt stofskifte og aids. Psykisk betinget undervagt ses iser blandt
unge med spiseforstyrrelser (iser unge kvinder).

Body mass index (BMI) beregnes som kropsvagten i kilo divideret med kvadra-
tet pd hojden mélt i meter, kg/m2. WHO definerer folgende vegtgrupper opdelt
efter BMI (12):

Undervegt: BMI < 18,5
Normalvagt: 18,5 = BMI < 25,0
Moderat overvagt: 25,0 <= BMI < 30,0
Svar overvagt: BMI = 30,0

Det ses af tabel 6.6, at der overordnet ikke er signifikant ssammenhang mellem
den mentale sundhedstilstand og BMI. Dette gzlder for bdde mand og kvinder.
Blandt mand er der dog en relativ stor andel, der har darlig mental sundhed
blandt undervagtige. Blandt kvinder er der relative store andele, der har darlig
mental sundhed blandt undervagtige og svert overvagtige.
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Tabel 6.6 Mental sundhed i forhold til BMI. M&nd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

BMI <185 109 37 52,0 27

(p>010) 18,5-249 87 236 677 2.209
25-299 70 26 704 1.961
30+ 53 255 69,2 553

lalt 76 235 689 4753

Kvinder

BMI <185 16,0 31,2 52,8 178

(p>0.10) 18,5-249 12,0 28,0 60,0 3198
25-299 ns8 247 63,5 1375
30+ 156 250 594 563

lalt 125 269 60,6 5329

Euforiserende stoffer

Mange unge eksperimenterer med deres livsstil herunder med euforiserende stof-
fer — ofte i sammenhzng med et stort forbrug af alkohol og cigaretter. Dog er
dette et typisk ungdomsfeenomen, og de fleste fortsztter ikke brugen (15). Eufo-
riserende stoffer vil i dette tilfelde sige hash samt de “hérde” stoffer: amfetamin,
kokain, heroin, ecstacy, LSD, psilocybinsvampe og andre lignende stoffer. Brugen
af euforiserende stoffer er belyst ved, at svarpersonerne er blevet bedt om at angive,
om de nogensinde har brugt en rekke forskellige stoffer, og i givet fald om det
var inden for den seneste maned, det seneste &r eller tidligere.

For bade mend og kvinder er forekomsten af dérlig mental sundhed hgjere blandt
personer, der nogensinde har brugt hash, end blandt personer, der aldrig har brugt
hash. Samme menster ses i forhold til brug af andre euforiserende stoffer end
hash. Siledes er der en fordobling i forekomsten af darlig mental sundhed blandt
personer, der har brugt andre euforiserende stoffer end hash sammenholdt med
personer, der aldrig har brugt euforiserende stoffer. Dette galder bidde for mand

og kvinder.
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Tabel 6.7 Mental sundhed i forhold til brug af euforiserende stoffer.
Mand og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Hash Ja 97 292 61,1 1.560

(p < 0,0001) Nej 6,4 20,7 729 3.066

Andre euforiserende Ja 13,0 34,0 53,0 418

stoffer end hash

(p < 0,0001) Nej 70 26 70,5 4018

| alt 7,6 235 68,9 4753

Kvinder

Hash (p < 0,0001) Ja 15,7 33]1 51,2 1287
Nej n,2 24,6 64,2 3.874

Andre euforiserende Ja 213 36,4 423 275

stoffer end hash

(p < 0,0001) Nej n8 26, 621 4632

| alt 12,5 269 60,6 5.329

Opsummering

Forekomsten af darlig mental sundhed er generelt hgjere blandt personer, der har
uhensigtsmassig sundhedsadferd sammenholdt med personer, der har en hen-
sigtsmassig sundhedsadfard. Dette gelder bade for mand og kvinder. For mand
er der dog ikke signifikant forskel pd forekomsten af dirlig mental sundhed,
blandt personer, der tror, at egen indsats er serdeles vigtig for at bevare et godt
helbred sammenholdt med personer der ikke tror, at egen indsats er serdeles
vigtig. For kvinder er der ikke signifikant forskel pd andelen, der har darlig men-
tal sundhed, blandt personer der spiser frugt dagligt og personer, der ikke spiser
frugt dagligt. Ligeledes er der blandt kvinder heller ikke forskel i forekomsten af
darlig mental sundhed blandt personer, der overskrider hhv. ikke overskrider
genstandsgraensen. Hverken for mend eller kvinder er der signifikant sammen-
hang mellem den mentale sundhedstilstand og BMI samt andelen, der spiser fisk
til aftensmad ugentligt. Der er dog en tendens til, at forekomsten af dérlig men-
tal sundhed er hgjere blandt mand og kvinder, der er undervagtige, og kvinder,
der er svert overvegtige, sammenlignet med de ovrige BMI-grupper. Figur 6.1
viser andelen, der har dérlig mental sundhed i forhold til udvalgte indikatorer for

sundhedsadferd.
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I SUSY-undersagelserne beskrives sygelighed pa flere forskellige mader. For det
forste ved forekomsten af langvarig sygdom, der méles ved et dbent sporgsmal (se
kapitel 2). P4 basis af et supplerende sporgsmal om man er meget eller lidt heem-
met af sygdommen i sit arbejde eller daglige goremal, opdeles de langvarige syg-
domme i meget hemmende sygdomme, lidt hemmende sygdomme og slet ikke
hammende sygdomme. For det andet males sygelighed ved forekomsten af spe-
cifikke sygdomme. Her prasenteres svarpersonerne for en liste med en rekke
sygdomme eller lidelser, og for hver sygdom eller lidelse skal det angives, om de
har den pd interviewtidspunktet, eller har haft den tidligere. For det tredje males
sygeligheden ved forekomsten af smerter eller ubehag inden for en 14-dages pe-
riode. Her prasenteres svarpersonerne ligeledes for en liste med en rekke former
for smerter eller ubehag, og for hver af dem skal svarpersonerne angive, om de
har haft den pageldende form for smerte eller ubehag inden for de sidste 14 dage
inden interviewet. Endelig beskrives helbredstilstanden ud fra et mere socialt
perspektiv, hvor det handler om, hvorledes sygdom og dérligt helbred influerer
pa opfyldelsen af sociale roller i familien, pd arbejdet, i fritiden eller i andre former
for sociale sammenhange. Her stilles sporgsmilet: "Har sygdom, skader eller
lidelser gjort det besverligt eller umuligt for dig inden for de sidste 14 dage at
udfere dine szdvanlige daglige goremal (fx arbejde i eller uden for hjemmet,
fricidsaktiviteter o.lign.)” Svares der bekreftende, sporges der, om vanskelighe-
derne/aktivitetsbegransningerne er af mere varig karakter (dvs. om de har varet
eller forventes at vare seks méineder eller mere).

Beskrivelsen af sammenhangen mellem sygelighed og mental sundhedstilstand
folger i store trak disse forskellige mader at male sygelighed pa.

Psykisk sygdom

Som mal for psykisk sygdom indgir to sygdomme fra listen af specifikke syg-
domme, nemlig kronisk angst eller depression samt anden psykisk lidelse eller
darlige nerver. Endvidere indgér en form for smerte eller ubehag fra listen over
smerter og ubehag, nemlig at have varet nedtryke, deprimeret eller ulykkelig
(tabel 7.1).
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Tabel 7.1 Mental sundhed blandt personer med forskellige former for
psykisk sygdom eller lidelse. M2nd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Nogensinde haft Ja 317 322 36,1 325
kronisk angst eller de- Nej 59 228 713 4.425
pression (p < 0,0001)

Har kronisk angst eller  Ja 56,9 259 17,2 98
depression nu Nej 6.6 234 70,0 4.652
(p < 0,0001)

Nogensinde haft an- Ja 25,8 31,7 425 160
den psykisk lidelse,

darlige nerver Nej 7,0 232 69,8 4586
(p < 0,0001)

Har anden psykisk Ja 459 32,2 219 54
lidelse, darlige nerver Nej 71 234 69,5 4.692
nu (p < 0,0001)

Generet af nedtrykt- Ja 4572 36,1 18,6 251
hed, deprimeret inden

for en 14-dages pe- Nej 55 238 77 4501
riode (p < 0,0001)

lalt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder

Nogensinde haft Ja 34,0 30,8 35,2 697
kronisk angst eller de- Nej 93 264 644 4.625
pression (p < 0,0001)

Har kronisk angst eller  Ja 49,8 24,0 26,3 243
depression nu Nej 10,6 27) 623 5.079
(p < 0,0001)

Nogensinde haft an- Ja 32,8 32,5 347 301
den psykisk lidelse,

darlige nerver Nej 113 26,6 62 5.024
(p < 0,0001)

Har anden psykisk Ja 50,4 32,1 17,5 m
lidelse, darlige nerver Nej n7 268 615 5914
nu (p < 0,0001)

Generet af nedtrykt- Ja 50,8 32,6 16,5 525
hed, deprimeret inden

for en 14-dages pe- Nej 82 263 654 4.800

riode (p < 0,0001)

lalt 12,5 26,9 60,6 5329

Tabel 7.1 viser serdeles markante sammenhange mellem psykiske lidelser og
mental sundhedstilstand. Blandt personer, der nogensinde har haft kronisk angst
eller depression hhv. har haft anden psykisk lidelse eller dérlige nerver, er der 3-5
gange si mange, der har dirlig mental sundhed som blandt personer uden de
nzvnte sygdomme. Blandt personer, der har de pdgzldende sygdomme eller li-
delser nu (pa interviewtidspunktet), er der for mends vedkommende tale om en
6-8 dobling, nér personer med de nzvnte sygdomme sammenlignes med personer
uden sygdommene. For kvinders vedkommende er billedet knap s udtalt — her
er der tale om en firdobling.
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Samme menster ses, ndr det drejer sig om at have veret nedtrykt, deprimeret
eller ulykkelig inden for en 14-dages periode. Blandt kvinder, der angiver at have
vearet generet heraf, har halvdelen (50,8%) darlig mental sundhedstilstand, mens
det for mands vedkommende er en lidt mindre andel (45,2%).

For alle sygdomme ses tilsvarende klare sammenhange mellem ikke at have syg-
dommene og god mental sundhedstilstand.

Sammenhangen mellem mental sundhed og psykisk sygdom blev ogsa fundet i
forbindelse med fastleggelsen af cut-off-punkter for de tre niveauer af mental
sundhedstilstand (kapitel 2). Her var der en markant ophobning af hhv. langva-
rig psykisk sygdom og ®ngstelse, nervesitet, uro og angst inden for en 14-dages
periode i de nederste percentilgrupper af MCS.

Fysiske sygdomme

Til beskrivelsen af fysiske sygdomme indgar forekomsten af langvarig sygdom,
forekomsten af de hyppigst foreckommende specifikke sygdomme samt forekom-
sten af kroniske smerter (tabel 7.2).

Tabel 7.2 Mental sundhed blandt personer med forskellige former for
fysisk sygdom. M2nd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
DarI Moderat Antal svar-
personer

Maend

Langvarig sygdom Ja 10,1 26,7 63,2 1.769
(p < 0,0001) Nej 62 216 72,2 2981
Meget haemmende Ja 23,4 2971 47,6 402
langvarig sygdom Nej 63 230 707 4351
(p < 0,0001)

Nogensinde haft Ja 93 25,3 65,4 1.290
allergi (p > 0,10) Nej 70 27 70,3 3.442
Nogensinde haft Ja 1,5 22,0 66,6 214
sukkersyge (p> 010) e 74 235 69,0 4533
Nogensinde haft Ja 9,5 22,8 677 902
forhejet blodtryk Nej 72 235 693 3.812
(p > 001)

Nogensinde haft Ja 78 274 64,8 222
kronisk bronkitis Nej 76 233 691 4520
(p > 010)

Nogensinde haft Ja 99 23,8 66,3 846
slidgigt/leddegigt Nej 72 234 69,4 3.866
(p < 0,001)

Nogensinde haft ryg- Ja 10,3 25,9 63,8 1.257
sygdom (p < 0,0001) g 67 27 70,7 3.490
Nogensinde haft Ja 1,2 21,2 67,5 735
tinnitus (p = 0,0001) g 70 239 692 4010
Kroniske smerter Ja 131 321 54,8 414
(p < 0,0001) Nej 6.2 204 724 1925
lalt 76 235 689 4753

(fortsaettes naeste side)
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e sundhed
Moderat Antal svar-
personer

Kvinder

Langvarig sygdom Ja 16,3 28,6 551 2.082
(p < 0,0001) Nej 10,0 259 64] 3.242
Meget heemmende Ja 28,7 297 41,6 570
langvarig sygdom Nej 10,5 26,6 62,8 4759
(p < 0,0001)

Nogensinde haft Ja 13,3 29,6 572 1967
allergi (p> 0,01) Nej n9 253 62,8 3328
Nogensinde haft Ja 18,9 22 59,0 184
sukkersyge (p > 0,10) Nej 12,2 27) 60,7 5143
Nogensinde haft Ja 14,3 24,8 60,9 1.089
forhajet blodtryk Nej 19 275 60,6 4222
(p>0,01)

Nogensinde haft Ja 18,2 297 521 321
kronisk bronkitis Nej 121 26,8 611 4999
(p < 0,001)

Nogensinde haft Ja 15,0 249 60,1 1185
slidgigt/leddegigt Nej n7 275 60,8 413
(p < 0,001)

Nogensinde haft ryg- Ja 16,4 28,5 55,1 1152
sygdom (p < 0,0001) e 1.4 26,5 62, 4170
Nogensinde haft Ja 14,2 31,4 54,3 431
tinnitus (p < 0,001) Nej 123 26,6 61 4.890
Kroniske smerter Ja 18,6 28,8 52,7 577
(p < 0,0001) Nej 99 263 63,8 2027
I alt 12,5 269 60,6 5329

Det fremgar af tabellen, at storre andele blandt bdde mand og kvinder med
langvarig sygdom har dérlig mental sundhed sammenholdt med personer uden
langvarig sygdom. Mensteret bliver betydelig mere markant, nir det drejer sig
om meget hemmende langvarig sygdom, hvor der ses en tredobling af andelen
med dérlig mental sundhed i forhold til andelen blandt personer uden langvarig
sygdom.

Sammenhangen mellem de udvalgte fysiske sygdomme og mental sundhedstil-
stand varierer med sygdommens art. Bade blandt mznd og kvinder er sammen-
hangen signifikant, ndr det drejer sig om slidgigt/leddegigt, rygsygdom og tin-
nitus. For de ovrige sygdommes vedkommende (allergi, sukkersyge, forhgjet
blodtryk, kronisk bronkitis) er der hverken blandt mand eller kvinder statistisk
sikker ssmmenhang. Deter dog veerd at bemerke, at de beskrevne sammenhange
alle gér i samme retning, nemlig storre andele med darlig mental sundhedstilstand
blandt personer, der har eller nogensinde har haft de pigzldende sygdomme.

Sporgsmaélet om kroniske smerter indgdr i SUSY-2005 i det selvadministrerede
sporgeskema og er derfor kun belyst for halvdelen af undersegelsespopulationen.
Ogsé her ses en sterk statistisk sammenhang mellem mental sundhedstilstand
og forekomst af kroniske smerter. Bdde blandt mand og kvinder ses en fordobling
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af andelen med dérlig mental sundhed blandt personer med kroniske smerter
sammenholdt med personer uden.

For alle sygdomme ses storst andel med god mental sundhed blandt personer
uden sygdom end blandt personer med sygdom.

Smerter og ubehag

Fra listen over forskellige former for smerter og ubehag er der medtaget de seks
hyppigst forekommende: smerter eller ubehag i skulder eller nakke, smerter eller
ubehag i ryg eller lzend, smerter eller ubehag i arme, hender, ben, knz, hofter
eller led, trethed, hovedpine og sevnbesver eller sovnproblemer (tabel 7.3). Bade
blandt mand og kvinder er der en sterk sammenhang mellem mental sundhed
og alle viste former for smerter og ubehag: storre andele med smerter og ubehag
har darlig mental sundhed sammenholdt med personer uden, og sterre andel uden
smerter og ubehag har god mental sundhed sammenholdt med personer med
smerter og ubehag.
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Tabel 7.3 Mental sundhed blandt personer med forskellige former for
smerter eller ubehag inden for en 14-dages periode. M®nd og
kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Smerter eller ubehagi Ja 10,1 287 61,2 1.249
nakke eller skulder Nej 68 217 716 3503
(p < 0,0001)

Smerter eller ubehag Ja 11,0 26,4 62,6 1.203
i arme, haender, ben,

knze, hofter eller led Nej 65 225 710 3.548
(p < 0,0001)

Smerter eller ubehag i Ja 10,5 28,5 611 1.297
ryg eller leend Nej 66 26 718 3454
(p < 0,0001)

Generet af treethed Ja 15,7 32,7 51,6 1.068
(p < 0,0001) Nej 52 208 74,0 3.683
Hovedpine Ja 13,0 30]1 56,9 800
(p<0,0001) Nej 65 222 713 3951
Sevnbesvaer, sgvnpro-  Ja 18,0 34,5 474 669
blemer (p < 0,0001) Nej 59 27 72,4 4.080
| alt 7,6 235 689 4753
Kvinder

Smerter eller ubehagi Ja 16,7 30,9 52,4 2.074
nakke eller skulder Nej 97 24.4 659 3952
(p < 0,0001)

Smerter eller ubehag Ja 16,7 294 53,9 1.819
i arme, haender, ben,

knze, hofter eller led Nej 103 25.6 641 3509
(p < 0,0001)

Smerter eller ubehagi Ja 179 299 52,2 1728
ryg eller leend Nej 9.8 254 64,8 3.600
(p < 0,0001)

Generet af treethed Ja 24]1 35,0 40,9 1.691
(p < 0,0001) Nej 68 B0 702 3.634
Hovedpine Ja 171 32,8 50,1 1.531
(p < 0,0001) Nej 10,6 245 649 3795
Sevnbesveer, sgvnpro-  Ja 25,0 32 42,9 1129
blemer (p < 0,0001) Nej 91 256 654 4196
Ialt 12,5 269 60,6 5.329

Aktivitetsbegraensning

Sidste indikator for sygelighed drejer sig om begraensning i udferelsen af daglig-
dags aktiviteter som folge af sygdom (tabel 7.4). Ogsa her ses bide blandt mand
og kvinder en steerk sammenhang mellem mental sundhed og oplevet aktivitets-
begrensning. Bdde blandt mend og kvinder har mere end dobbelt s& mange med
aktivitetsbegransning som uden darlig mental sundhed. Er der tale om en lang-
varig aktivitetsbegrensning, er der mere end fire gange si mange med darlig
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mental sundhed blandt mend med begrensning som blandt mand uden. Blandt
kvinder ses kun lidt mere end en fordobling.

Tabel 7.4 Mental sundhed blandt personer med aktivitetsbegraensning.
Mznd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Aktivitetsbegraensning  Ja 17,0 27,6 55,4 486
(p < 0,0001) Nej 6,6 23] 70,4 4265
Langvarig aktivitets- Ja 28,2 26,5 453 21
begraensning Nej 67 234 70,0 4.519
(p < 0,0001)

I alt 7,6 235 68,9 4753
Kvinder

Aktivitetsbegraensning  Ja 26,2 279 458 731
(p<0,0001) Nej 103 26,8 629 45596
Langvarig aktivitets- Ja 299 30,8 393 357
begraensning Nej 1,0 267 623 4930
(p < 0,0001)

I alt 12,5 269 60,6 5329

Opsummering

Der er pévist klar sammenhzng mellem psykisk sygdom og mental sundhedstil-
stand. Der er 4-8 gange s& mange med dérlig mental sundhed blandt personer,
som lider af kronisk angst, depression, anden psykisk lidelse eller dérlige nerver
som blandt personer uden sygdommene. Der er endvidere generelt fundet sam-
menhzng mellem sygelighed og mental sundhed, men sammenhangen varierer
afhengig af hvilken sygdom, det drejer sig om. Der er statistisk sikker sammen-
hang i relation til rygsygdom, tinnitus, slidgigt/leddegigt og kroniske smerter,
mens der i relation til sukkersyge og allergi er tendens til sammenhang. Endvidere
er der fundet sammenhzng mellem mental sundhed og en rezkke former for
smerte eller ubehag samt med oplevelsen af at vare begranset i at udfere daglig-
dags aktiviteter. Udvalgte sammenhznge i relation til dérlig mental sundhed er
illustreret i figur 7.1
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Figur 7.1 Darlig mental sundhed og udvalgte indikatorer for sygelighed.
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Kapitel 8
Brug af medicin, sundhedsvaesen og
alternativ behandling

Brug af medicin belyses pa to méder: dels det regelmassige medicinbrug, dels et
forbrug inden for en 14-dages periode. Regelmassig brug af medicin — receptme-
dicin eller hindkebsmedicin — drejer sig om det daglige forbrug eller forbrug i re-
lation til ofte tilbagevendende sygdomsepisoder. P-piller, vitaminpiller eller natur-
legemidler medregnes ikke. Forbrugetinden for en 14-dages periode belyses sarskilt
for receptmedicin og hdndkebsmedicin og i relation til forskellige typer af medicin.
Her medtages alene brug af receptpligtig nervemedicin eller beroligende medicin.

Brug af sundhedsvasenet handler om kontakt inden for en 3-méaneders periode
til egen praktiserende lage, til praktiserende speciallzge og til psykolog.

Endelig belyses brugen af alternativ behandling inden for det sidste ar, dels ge-
nerelt og dels i relation til de hyppigst anvendte former for alternativ behandling
(zoneterapi, akupunktur samt massage, osteopati (manuel medicin) og andre
manipulative terapier).

Brug af medicin

Det fremgar af tabel 8.1, at der generelt er storre andele med darlig mental sund-
hed blandt medicinbrugere end blandt ikke-medicinbrugere. Forskellen slar igen-
nem bade for mend og kvinder og er szrdeles markant i relation til brug af re-
ceptpligtig nervemedicin inden for en 14-dages periode. Her er der blandt mand
7-8 gange si mange med darlig mental sundhedstilstand blandt medicinbrugere
som blandt ikke-medicinbrugere og blandt kvinder 3-4 gange s mange.

Tabel 8.1 Mental sundhed blandt personer med forskellige former for
medicinbrug. M®nd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Regelmaessig brug af Ja 10,5 24] 65,5 1.661
medicin (p < 0,0001) g 6] 232 707 3.092
Brugt nervemedicin Ja 50,3 24,7 25,0 97
inden for en 14-dages Nej 67 235 698 4.655
periode (p < 0,0001)

lalt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder

Regelmaessig brug af Ja 15,3 270 57,6 2123
medicin (p < 0,0001) e 10,6 269 62,5 3.206
Brugt nervemedicin Ja 38,7 30,7 30,6 249
inden for en 14-dages Nej 12 268 621 5079

periode (p < 0,0001)

I alt 12,5 269 60,6 5329

Mental sundhed blandt voksne danskere. Analyser baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2005



Brug af sundhedsvaesenet

For bide mend og kvinder er der storre andele, der har dirlig mental sundhed,
blandt personer der inden for de seneste tre maneder har haft kontakt til egen
praktiserende lege samt kontake til praktiserende speciallege sammenholdt med
personer, der ikke har haft kontake til hhv. egen praktiserende lege og praktise-
rende speciallege (tabel 8.2).

Der er en sterk statistisk ssammenheng mellem mental sundhed og brug af psy-
kolog inden for en 3-médneders periode. Sammenhzngen ses bdde for mend og
kvinder, og for begge kon er der ca. fire gange sd mange med darlig mental sund-

hed blandt brugere af psykolog som blandt ikke-brugere.

Tabel 8.2 Mental sundhed blandt brugere af sundhedsvaesenet. Mand
og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Brugt praktiserende Ja 10,2 253 64,5 1708
leege sidste 3 mane- Nej 62 225 713 3043
der (p < 0,0001)

Brugt praktiserende Ja 123 253 62,5 288
specialleege sidste 3 Nej 73 234 69,3 4.463
maneder (p < 0,01)

Brugt psykolog sidste  Ja 32,4 35,6 32,0 40
3 maneder Nej 74 234 69,2 4708
(p < 0,0001)

I alt 7,6 235 68,9 4.753
Kvinder

Brugt praktiserende Ja 16,3 28,6 551 2.287
laege sidste 3 mane- Nej 95 257 647 3.042
der (p < 0,0001)

Brugt praktiserende Ja 18,9 299 51,2 445
speciallaege sidste 3 Nej ns8 266 615 4.884
maneder (p < 0,0001)

Brugt psykolog sidste  Ja 45,5 32,0 22,5 142
3 méneder Nej 5 26,8 61,8 5185
(p < 0,0001)

I alt 12,5 269 60,6 5.329

Brug af alternativ behandling

Kun blandt mend er der statistisk signifikant ssmmenhang mellem brug af al-
ternativ behandling inden for det sidste ir og mental sundhed, idet der er en lidt
storre andel med dérlig mental sundhed blandt brugere af alternativ behandling
end blandt ikke-brugere (tabel 8.3). Blandt kvinder ses en tilsvarende, men ikke
statistisk sikker, sammenhang. Hverken blandt mand eller blandt kvinder er der
statistisk sikker sammenhang mellem brug af zoneterapi, brug af akupunktur
hhv. brug af massage, osteopati og andre manipulative terapier og mental sund-

hed.
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Tabel 8.3 Mental sundhed blandt brugere af alternativ behandling.
Mznd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Brugt alternativ be- Ja 83 28,8 62,8 781
handling inden for

det sidste ar Nej 75 24 701 3972
(p <001

Brugt zoneterapi in- Ja 13,6 24,8 61,5 187
den for det sidste ar Nej 74 234 69,2 4566
(p>0,01)

Brugt akupunktur in- Ja 1,0 297 59,2 17
den for det sidste ar Nej 75 233 69,2 4582
(p>0,01)

Brugt massage, Ja 6,5 29,2 64,4 485
osteopati og andre

manipulative terapier Nej 78 22,8 694 4268
inden for det sidste ar

(p>001)

I alt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder

Brugt alternativ be- Ja 143 28,5 573 1.614
handling inden for

det sidste ar Nej 6 263 62] 3715
(p>001)

Brugt zoneterapi in- Ja 13,0 26,6 60,3 497
den for det sidste ar Nej 124 270 60,6 4.832
(p>01)

Brugt akupunktur in- Ja 15,0 294 55,5 391
den for det sidste ar Nej 122 267 61.0 4938
(p>001)

Brugt massage, Ja 14,0 27,8 58,3 938
osteopati og andre

manipulative terapier Nej 121 268 611 4391
inden for det sidste ar

(p>01)

I alt 12,5 269 60,6 5.329

Opsummering

Der er en klar sammenhang mellem mental sundhed og brug af medicin. I alt
50,3% blandt mand og 38,7% blandt kvinder, der har brugt receptpligtig ner-
vemedicin inden for en 14-dages periode, har dirlig mental sundhed sammen-
holdt med 6,7% hhv. 11,2% blandt personer, der ikke har brugt nervemedicin.
Nesten dobbelt si mange blandt brugere af praktiserende lege inden for en
3-maneders periode og fire gange s& mange blandt brugere af psykolog har darlig
mental sundhed sammenholdt med ikke-brugere. Endvidere er forekomsten af
darlig mental sundhed hejere blandt personer, der har haft kontake til praktise-
rende speciallege inden for en 3-méaneders periode, sammenholdt med personer
der ikke har haft kontakt. Der er ikke statistisk sikker forskel i mental sundhed
blandt personer der hhv. har og ikke har brugt alternativ behandling. Udvalgte

sammenhznge i relation til ddrlig mental sundhed er illustreret i figur 8.1.
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Figur 8.1 Darlig mental sundhed og udvalgte indikatorer pa sygdoms-

adfaerd. Maend og kvinder. Procent.
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Der er i de senere r kommet storre fokus pa arbejdsmiljoets betydning for med-
arbejdernes fysiske og psykiske sundhedstilstand. Arbejdsmiljofaktorerne opdeles
traditionelt i fysiske, psykiske samt kemiske og biologiske faktorer. Sammen med
genetisk disposition og livsstilsfaktorer er de medvirkende &rsager til, at sygdom

kan udvikle sig (1).

Kapitlet omfatter kun erhvervsaktive 16-64 rige.

Psykosocialt arbejdsmilje

I SUSY-undersogelserne er spergsmélene vedrerende det psykosociale arbejdsmil-
jos betydning for helbredet bygget op omkring en model med tre dimensioner:
krav, kontrol og social stotte (2,3).

Krav-dimensionen belyses ved sporgsmélet om, hvor ofte man bliver bragt i fo-
lelsesmeassigt belastende situationer. Det ses af tabel 9.1, at forekomsten af darlig
mental sundhed stiger blandt mand og kvinder, jo oftere arbejdet bringer dem
ud i folelsesmeassigt belastende situationer.

Kontrol-dimensionen er belyst ved sporgsméilene om meningsfuldhed i arbejdet.
Andelen med darlig mental sundhed stiger i takt med, at arbejdsopgaverne i
mindre og mindre grad opleves som meningsfulde (tabel 9.1). Dette gelder for
bide mand og kvinder.

Spergsmélene om stotte fra kolleger belyser stotte-dimensionen. Det fremgar af
tabel 9.1, at bdde blandt mznd og kvinder galder, at jo sjeldnere de fir hjzlp og
stotte fra nermeste overordnede, desto sterre forekomst af darlig mental sundhed.

Endvidere er der spurgt til, om der er et godt samarbejde med kollegerne. Det
fremgdr af tabel 9.1, at jo sjeldnere der er et godt samarbejde med kollegerne,
desto hgjere er forekomsten af darlig mental sundhed. Dette galder bade for
meand og kvinder.

De storste andele med dirlig mental sundhed ses endvidere blandt personer, der

udtrykker bekymring for at blive arbejdslese sammenlignet med personer, der

ikke er bekymrede for at blive arbejdslos (tabel 9.1).
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Tabel 9.1 Mental sundhed i forhold til psykosocialt arbejdsmilja.
Erhvervsaktive mand og kvinder i alderen 16-64 ar. Procent.

Mental sundhed

Darllg Moderat Antal svar-
personer
Maend
Hvor ofte bringer ar- Altid/ofte 16,1 36,9 47,0 368
bejdet dig i folelses-  g5mmetider 94 29,2 614 743
maessigt belastende
situationer Sjeeldent 55 22,5 72,0 1.022
(p < 0,0001) Neesten aldrig 3,0 19,8 772 1.090
| hvor hej grad er dine  Meget hgj 5] 23,0 719 1.821
opgaver meningsfulde Hoj 74 263 66.4 113
(p < 0,0001)
Delvis/ringe 15,1 30,8 54] 289
Hvor ofte far du Altid 39 24,0 721 861
hizelp og statte fra Ofte 70 272 658 736
naermeste overord- -
nede Sommetider 79 24,5 67,6 557
(p < 0,0001) Sjeeldent/aldrig 94 26,6 64,0 588
Ikke relevant 74 20,1 72,5 473
Er der et godt samar- Altid 5,0 2277 72,2 2.224
bejde mellem digog e 94 297 60,9 660
dine kollegaer
(p < 0,0001) Sommetider/ 19,6 38,2 42,2 15
' sjeeldent
|kke relevant 10,4 229 66,7 226
Bekymret for at blive Ja 12,4 30,1 57,5 295
arbejdslas
(p < 0,0001) Nej 63 24,0 697 2.894
| alt 7,6 23,5 68,9 3.228
Kvinder
Hvor ofte bringer ar- Altid/ofte 209 33,0 46 564
bejdet dig i felelses-  — commetider 14 310 576 1.093
maessigt belastende
situationer Sjeeldent 7,6 239 68,5 907
(p < 0,0001) Neesten aldrig 5,0 2277 72,3 728
I hvor hej grad er dine  Meget hgj 8,5 24,5 67,0 1.853
opgaver meningsfulde Hoj n4 297 58.9 1134
(p < 0,0001)
Delvis/ringe 20,0 375 42,5 301
Hvor ofte far du Altid 6,5 24,4 69]1 1.013
hjzelp og stotte fra Ofte n9 270 611 896
neermeste overord- -
nede Sommetider 1,2 31,2 57,5 634
(p < 0,0001) Sjeeldent/aldrig 173 32] 50,6 497
Ikke relevant 6,9 249 68,2 246
Er der et godt samar- Altid 9,0 24,6 66,4 2.210
bejde mellem digog e 121 327 55,2 730
dine kollegaer
(p < 0,0001) Sommetider/ 235 39,5 370 188
' sjaeldent
Ikke relevant 74 293 63,2 167
Bekymret for at blive Ja 22,5 31,8 456 350
arbejdslas
(p < 0,0001) Nej 89 270 641 2915
| alt 12,5 26,9 60,6 3.296
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Det fysiske arbejdsmilja

Nogle af de hyppigst forekommende arbejdsbetingede lidelser kan henfores til
det fysiske arbejdsmilje. Det drejer sig fx om muskel- og skeletsygdomme, der i
folge Arbejdstilsynet i 2004 udgjorde omkring halvdelen af de anmeldte arbejds-
betingede lidelser (4).

Til belysningen af det fysiske arbejdsmiljo er svarpersonerne blevet spurgt, om
de ofte er udsat for forskellige typer af fysiske og termiske (kulde/varme) belast-
ninger i deres arbejde. "Ofte” er defineret som mere end to dage om ugen.

Det fremgar af tabel 9.2, at der blandt mand ikke er ssmmenhang mellem den
mentale sundhedstilstand og det fysiske arbejdsmilje. Der er dog klar tendens til,
at forekomsten af darlig mental sundhed er hejst blandt personer med fysisk
belastende arbejdsmiljo. Blandt kvinder er forekomsten af darlig mental sund-
hedstilstand hejere blandt personer, der arbejder i bejede eller forvredne arbejds-
stillinger mere end to dage om ugen, eller mere end to dage om ugen er udsat for
ste), sd det er nedvendigt at have stemmen for at tale med andre, sammenholdt
med personer, der ikke er udsat for disse belastninger i deres arbejde.

Tabel 9.2 Mental sundhed i forhold til fysisk arbejdsmilje. Erhvervs-
aktive maend og kvinder i alderen 16-64 ar. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend
Arbejde i bgjede eller  Ja 8,3 247 67,0 1.022
forvredne arbejdsstil- Nej 61 249 69,0 2204
linger (p > 0,01)
Mange gentagne og Ja 8] 26,6 65,4 1173
ensidige bevaegelser Nej 6.0 233 702 2.053
(p>01)
Tunge byrder som skal Ja 73 23,7 69,0 1212
beeres eller loftes Nej 65 25,4 681 2016
(p>0,01)
Stoj, sa man ma heeve  Ja 71 28,0 64,9 1161
stemmen (p > 0,01) Nej 6.6 23] 70,3 2.065
lalt 7,6 235 68,9 3.228
Kvinder
Arbejde i bojede eller  Ja 12,4 293 58,3 1.043
forvredne arbejdsstil- Nej 97 269 633 2250
linger (p < 0,01)
Mange gentagne og Ja n7 293 59,0 1.240
ensidige bevaegelser Nej 99 266 63,5 2.055
(p>001)
Tunge byrder som skal  Ja 1,5 272 613 822
baeres eller loftes Nej 103 277 62,0 2474
(p>001)
Stgj, sa man ma haeve  Ja 12,9 30,9 56,2 933
stemmen (p < 0,001) e 97 263 64,0 2.361
I alt 12,5 269 60,6 3.296
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Sygefravaer

Sygelighed er ikke alene et problem i sig selv, men ogsé et problem i og med, at
det ofte medforer sygefraver. Sygefravar kan medfore isolation fra arbejdspladsen
og kollegaer samt tab af selvverd og identitet. Det kan endvidere fore til aget
arbejdsbelastning for de tilbageverende medarbejdere. Sygefraver er ofte tet for-
bundet med bade det psykosociale og fysiske arbejdsmilje.

Det fremgér af tabel 9.3, at der bide blandt mand og kvinder er en sterre andel,
der har dérlig mental sundhed blandt personer, der har haft sygefravaer inden for
de seneste 14 dage, sammenlignet med personer, der ikke har haft sygefraver
inden for de seneste 14 dage. Dette er serlig udtalt blandt kvinder, hvor der er
tre gange sd mange, der har dérlig mental sundhed, blandt de, der har haft syge-
fravar inden for de seneste 14 dage, som blandt de, der ikke har haft sygefraver.
Det samme monster ses i forhold til sygefraveer inden for det seneste ar. Siledes
er der en markant storre andel, der har dirlig mental sundhed, blandt personer
der har haft sygefravar inden for det seneste ar, som blandt personer, der ikke har
haft sygefraver.

Tabel 9.3 Mental sundhed i forhold til sygefravaer. Erhvervsaktive maend
og kvinder i alderen 16-64 ar. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Sygefravaer inden for Ja 133 299 56,8 289
de seneste 14 dage Nej 6.2 243 69,5 2936
(p < 0,0001)

Sygefravaer inden for Ja 8,7 283 63] 1.737
det seneste ar Nej 45 20,5 75,0 1483
(p < 0,0001)

lalt 7,6 23,5 68,9 3.228
Kvinder

Sygefravaer inden for Ja 24,0 29,5 46,5 351
de seneste 14 dage Nej 89 274 637 2949
(p < 0,0001)

Sygefravaer inden for Ja 12,3 30,5 57,2 2106
det seneste ar Nej 7.0 25 70,5 1180
(p < 0,0001)

lalt 12,5 269 60,6 3.296

Opsummering

Der er en sammenhang mellem den mentale sundhedstilstand og det psykosociale
arbejdsmilje. Jo bedre psykosocialt arbejdsmiljo, desto lavere forekomst af dérlig
mental sundhed. For mand ses ingen signifikant sammenhang mellem fysisk
arbejdsmilje og den mentale sundhed, mens der for kvinder ses en signifikant
sammenhang mellem den mentale sundhed, og hvorvidt de mere end to dage om
ugen arbejder i bejede eller forvredne arbejdsstillinger eller er udsat for stej, s&
det er ngdvendigt at heve stemmen for at tale med andre. Endvidere ses en sam-
menheng mellem den mentale sundhed og sygefraver. Forekomsten af darlig
mental sundhed er hgjere blandt personer, der har haft sygefraver — bade inden
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for de seneste 14 dage og inden for det seneste r — sammenholdt med personer,
der ikke har haft sygefravar. Dette galder for bdide mand og kvinder. Figur 9.2
viser andelen, der har dérlig mental sundhed i forhold til udvalgte indikatorer for
arbejdsmiljo og sygefraver.
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Sociale relationer er relateret til helbred, idet de udger en stottefunktion og er
forum for udveksling af viden og kundskaber. Undersogelser har vist, at personer
med sterke sociale relationer i mindre grad bliver syge, og at de kommer sig
hurtigere efter deres sygdom, hvis de bliver syge. Personer med starke sociale
relationer har desuden mindre risiko for at de tidligt end personer med svage
sociale relationer (1).

Sociale relationer kan beskrives ved hhv. et strukturelt og et funktionelt aspekt.
Det strukturelle aspekt deekker over, hvor mange og hvilke personer den enkelte
har kontakt med — det vil sige den kvantitative del af de sociale relationer. Det
funktionelle aspekt udger den form for stotte, en person modtager fra sit netverk,
eller de problemer og bekymringer, som netvarket giver — det vil sige den kvali-
tative del af de sociale relationer (1).

Det strukturelle aspekt af sociale relationer

Omfanget af sociale relationer er belyst ved at sperge svarpersonerne om, hvor
ofte de treeffer hhv. familie samt venner og bekendte. I tabel 10.1 ses, at der bade
blandt mand og kvinder generelt er storre andele med dirlig mental sundhed
blandt personer, der sjeldent eller aldrig treffer familie, ssmmenholdt med per-
soner, der traeffer familien mindst én gang om maneden. Den samme tendens ses
i forhold til venner og bekendte.
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Tabel 10.1 Mental sundhed i forhold til det strukturelle aspekt af
sociale relationer. Mend og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend
Traeffer familie Dagligt 538 26,7 67,6 732
(p < ©,0001) 1-2 pr. uge 7 207 7222 2.033
1-2 pr. maned 73 23,8 69,0 1507
Sjeeldent/aldrig 13,5 29,2 57,3 478
Traeffer venner og Dagligt 8,5 24,2 673 1107
bekendte 1-2 pr. uge 72 24,0 68,8 2,087
(p=002) 1-2 pr. maned 6,5 213 72,2 1.250
Sjeeldent/aldrig 12,4 26,3 613 307
lalt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder
Treeffer familie Dagligt 1,8 229 65,3 878
(p=0.002) 1-2 pr. uge 12,0 27,0 610 2479
1-2 pr. maned 19 28,5 59,6 1.510
Sjeeldent/aldrig 17,8 289 53,4 462
Traeffer venner og Dagligt 13,5 27,6 58,9 1102
bekendte 1-2 pr. uge 109 271 62,0 2414
(p < 00001 12 pr. mned 126 265 60,9 1538
Sjeeldent/aldrig 21,5 24,7 53,8 273
I alt 12,5 269 60,6 5329

De to spergsmal er rettet mod, hvor ofte svarpersonerne har kontake til familie
og venner, og svarene viser ikke nodvendigvis, hvor megen social kontakt perso-
nerne reelt har. Selvom en person har angivet, at vedkommende ikke har navne-
verdig social kontake til sin familie, kan den enkelte have megen social kontakt
til venner og bekendte, ligesom det modsatte kan vere tilfzldet. Endvidere kan
en svarperson have mange sociale relationer pa arbejdspladsen og kan derigennem
fa dekket sit sociale behov. Derudover angiver ovenstiende sociale relationer ikke,
hvorvidt behovet for socialt samvar med andre opleves som dzkket, og det er
meget individuelt, hvor stort et behov for social kontakt den enkelte har.

Det funktionelle aspekt af sociale relationer

For at belyse, hvorvidt en person far dekket sit behov for socialt samver med
andre, det vil sige det funktionelle aspekt af sociale relationer, er der spurgt til,
om det nogensinde sker, at personen er alene selvom han eller hun egentlig har
mest lyst til at veere sammen med andre. Det fremgir af tabel 10.2, at forekomsten
af dérlig mental sundhed er hgjere blandt personer, der ofte eller en gang imellem
er ugnsket alene, end blandt personer, der sjzldent eller aldrig er uensket alene.
Dette gelder bide blandt mand og kvinder.

Gennem sociale netvark er det muligt at fa praktisk hjzlp og stette, fx hvis man
bliver syg. Dette er belyst ved at sporge til, hvorvidt personen regner med at kunne
fa hjelp fra andre til praktiske problemer i tilfelde af sygdom. Der er en storre
andel, der har darlig mental sundhed, blandt personer der maske eller ikke kan
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regne med hjelp fra andre ssmmenholdt med personer, der helt sikkert kan regne

med hjelp (tabel 10.2). Dette gelder bide blandt mand og kvinder.

Desuden er der spurgt til, hvorvidt personerne foler, at der er nogen i deres fami-
lie eller blandt deres venner, der kraever for meget af dem i deres hverdag, hvilket
kan vere et udtryk for de problemer og bekymringer, som netvarket kan give.
Det fremgir af tabel 10.2, at der sker en fordobling i forekomsten af dérlig men-
tal sundhedstilstand blandt personer, som feler, at der er nogen i deres familie
eller blandt deres venner, der krever for meget af dem i hverdagen, sammenholdt
med personer, der ikke foler, at nogen kraver for meget af dem.

Disse tre spergsmal belyser det funktionelle aspekt og giver et mere nejagtigt
billede af, hvorvidt personerne foler, at de fir dekket deres behov for socialt
samvar med andre.

Tabel 10.2 Mental sundhed i forhold til det funktionelle aspekt af
sociale relationer. Maend og kvinder. Procent.

_ Mental =

Moderat Antal svar-
personer

Maend
Ugnsket alene Ofte/en gang 18,1 30,8 51,1 591
(p < 0,0001) imellem

Sjeeldent/aldrig 6,1 22,4 714 4150
Kan regne med hjaelp Maske/nej 12,8 214 65,8 789
fra andre ved sygdom
(p < 0,0001) Ja, helt sikkert 6,6 24,0 69,5 3.895
Nogen der kraever Ja 15,7 30,0 54,3 417
for meget af én
(p «0,0001) Nej 68 229 70,3 4323
| alt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder
Ugnsket alene Ofte/en gan 253 32,0 427 990

gang

(p < 0,0001) imellem

Sjeeldent/aldrig 9,6 257 64,8 4.328
Kan regne med hjelp Maske/nej 19,9 272 53,0 784
fra andre ved sygdom
(p<0,0001) Ja, helt sikkert n 27,0 619 4492
Nogen der kreever Ja 194 34,0 46,7 873
for meget af én
(p < 0,0001) Nej 1,0 256 63,4 4.446
| alt 12,5 269 60,6 5329

Udover de oven for nzvnte positive aspekter ved sociale relationer foreligger der
imidlertid en lang rekke forskningsresultater, som viser, at sociale relationer ogsé
kan vare en barriere for udvikling og forbedring af sundhedsadferd og helbred.
Sociale relationer kan desuden vare en barriere i den forstand, at mennesker kan
give hinanden bekymringer, udnytte og p& anden made skade hinanden. Et ek-
sempel kan vere situationer, hvor de sociale relationer bliver en belastning fx i
forbindelse med sygdom hos en ®gtefelle eller nzre slegtninge. Mobning og
uvenskab i familien eller lignende er andre eksempler pa, hvordan sociale relatio-
ner kan have en negativ effekt pa helbredet. Igennem de senere 4r har flere un-
dersogelser sat fokus pé disse aspekter af sociale relationer (2).
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Social kapital

Social kapital kan defineres som de trek ved den sociale struktur (fx tillid og
normer for gensidig hjlp), som er ressourcer for det enkelte menneske og frem-
mer den felles indsats. Séledes udger social kapital en ressource, der rekker
udover individernes blotte fellesskab. Social kapital handler om netverks og
relationers synergieffekt. Social kapital betragtes som en ressource for bade det
enkelte individ og samfundet. Studier har vist, at jo hgjere tillid, der er mellem
mennesker i et geografisk omride, desto lavere dodelighed. Endvidere ser det ud
til, at jo hgjere tillid, der er mellem mennesker, desto hgjere andel foler, at de har

et godt helbred (1,2).

I SUSY-undersogelserne er der spurgt til, hvor ofte svarpersonen deltager i for-
eningsliv/fritidsaktiviteter ssammen med andre. Det fremgér af tabel 10.3, at der
hos bdde mend og kvinder er en storre andel, der har déirlig mental sundhed,
blandt personer der aldrig deltager i foreningsliv, sammenlignet med personer,
der deltager i foreningsliv.

Tabel 10.3 Mental sundhed i forhold til deltagelse i foreningsliv/
fritidsaktiviteter. M®nd og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend
Deltager i forenings- Flere gange om ugen 59 20,2 73,9 1371
liv/fritidsaktiviteter Ca. en gang om ugen 6,7 252 68,1 1.047
(p < 0,0001)
1-3 gange om 6,0 24,0 70,0 678
maneden
Sjeeldnere 77 249 674 752
Aldrig 12,5 249 62,6 899
lalt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder
Deltager i forenings- Flere gange om ugen 97 25,0 653 1.431
liv/fritidsaktiviteter 5 en gang om ugen 10,3 269 62,8 1340
(p < 0,0001)
1-3 gange om n1 28,6 60,3 664
maneden
Sjeeldnere 15 309 57,6 790
Aldrig 199 25,8 54,4 1.098
lalt 12,5 269 60,6 5.329

Opsummering

Der ses en sammenhzng mellem sociale relationer og den mentale sundhedstil-
stand. Forekomsten af darlig mental sundhed er hgjere blandt personer, der har
svage sociale relationer, end blandt personer med sterke sociale relationer. End-
videre er der en hgjere forekomst af dirlig mental sundhed blandt personer, der
aldrig deltager i foreningsliv/fritidsaktiviteter, sammenholdt med personer, der
ugentligt deltager i foreningsliv/fritidsaktiviteter. Sammenhangene galder for
bide mand og kvinder. Udvalgte sammenhange mellem sociale relationer og
darlig mental sundhed er illustreret i figur 10.1.
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Figur 10.1 Darlig mental sundhed i forhold til udvalgte indikatorer for
sociale relationer. M®nd og kvinder. Procent.
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Béde born og voksne udsattes for gode og dirlige livsomstendigheder og alvorlige
begivenheder, som kan fé betydning i et livsforlebsperspektiv. Det veere sig lang-
varig sygdom, dedsfald, forhold i hjemmert eller forhold pa arbejdspladsen. Er der
tale om positive forhold, kan livsomstendighederne vare beskyttende faktorer i
relation til fysiske, mentale og sociale helbredsaspekter. Er de negative, er der tale
om risikofaktorer (se oversigt over faktorer af betydning for mental sundhed,
figur 1.1).

I SUSY-2005 er der for forste gang medtaget en rekke indikatorer for livsomsten-
digheder eller alvorlige begivenheder i barndom, arbejdsliv og voksenliv.

Herudover belyses sammenhangen mellem selvmordsadferd hhv. udsettelse for
vold og den mentale sundhedstilstand.

Livsomstaendigheder og alvorlige begivenheder i barndommen

Til belysning af livsomstendigheder og alvorlige begivenheder i barndommen
blev der stillet folgende sporgsmal: "Har du i lebet af din barndom og ungdom
veret ude for nogle af folgende alvorlige begivenheder?” De fem underspergsmal
fremgdr af tabel 11.1. Alle undersporgsmal skulle besvares med ja eller nej. Sidst
i tabellen prasenteres et mil for ophobning af alvorlige begivenheder eller darlige
livsomstandigheder.
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Tabel 11.1 Mental sundhed blandt personer udsat for forskellige former
for livsomstandigheder og alvorlige begivenheder i barndom-
men. Mand og kvinder. Procent.

_ Mental =

arlig | Moderat Antal svar-
personer

Maend

Langvarig sygdom hos  Ja 91 253 65,6 1103

én af forzeldrene Nej 7‘0 22‘9 70}1 3.592

(p>0,01)

Anbragt uden for Ja 1,8 26,6 61,6 275

hjemmet Nej 72 234 695 4416

(p < 0,001)

Langvarige familie- Ja 13,8 31,8 54,4 680

konflikter Nej 64 21 715 4,001

(p < 0,0001)

Langvarig arbejdsles-  Ja 1,6 32,6 559 303

hed hos én af foreel- Nej 72 229 699 4379

drene (p < 0,001)

Langvarige gkonomi- Ja 1,5 299 58,7 565

ske problemer i fami- Nej 69 226 704 4121

lien (p < 0,0001)

Antal positive svar 0 6,0 213 72,7 2.835

(p < 0,0001) 1 77 24,2 68 1134
2 1,2 30,9 57,8 4m
3 eller flere 14,9 31,5 53,6 263

I alt 7,6 235 68,9 4.753

Kvinder

Langvarig sygdom hos  Ja 15,0 26,8 58,3 1394

en af foreeldrene Nej n3 27,0 616 3.854

(p<0,0)

Anbragt uden for Ja 24] 30,2 457 275

hjemmet Nej m6 26,8 61,6 4953

(p < 0,0001)

Langvarige familie- Ja 22] 34,9 43,0 968

konflikter Nej 10] 251 64,8 4272

(p < 0,0001)

Langvarig arbejdslas- Ja 18,4 35,6 46,0 375

hed hos én af forael- Nej 19 262 619 4.856

drene (p < 0,0001)

Langvarige gkonomi- Ja 232 30,4 46,4 728

ske problemer i fami- Nej 106 264 63,0 4509

lien (p < 0,0001)

Antal positive svar 0 91 24,8 66,1 3.001

(p < 0,0001) 1 129 276 59,5 1254
2 177 34,4 479 570
3 eller flere 279 294 42,8 350

lalt 12,5 269 60,6 5.329

For alle nevnte livsomstendigheder eller alvorlige begivenheder gelder, at der er
en storre andel med dirlig mental sundhed blandt personer, der har veret udsat
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for disse omstendigheder sammenlignet med personer, der ikke har oplevet sa-
danne begivenheder. Blandt mand er forskellen i andelen med darlig mental
sundhed mest udtalt i relation til langvarige familiekonflikter. Blandt kvinder er
forskellen i andelen med darlig mental sundhed storst i relation til langvarige
familiekonflikter, langvarige skonomiske problemer i familien og i relation til at
vere anbragt uden for hjemmet. For alle undersporgsmil galder tillige, at ande-
len med god mental sundhed er storst blandt personer, der ikke har veeret udsat
for begivenhederne.

Det fremgér endvidere af tabellen, at bade blandt mand og kvinder stiger fore-
komsten af dérlig mental sundhed med stigende antal darlige livsomstendigheder
eller negative alvorlige begivenheder, som svarpersonen har haft, og tilsvarende
falder forekomsten af god mental sundhedstilstand.

Livsomstaendigheder og alvorlige begivenheder i arbejdslivet

Her indgar kun tre undersporgsmal, der handler om alvorlige konflikter i forhold
til kolleger, i forhold til overordnede og i forhold til underordnede (tabel 11.2).
Sporgsmélet lod: "Har du i lebet af dit arbejdsliv og karriere veret ude for nogle
af folgende alvorlige begivenheder?” Svarmulighederne var ja inden for det sidste
ar, ja for 1-5 ar siden, ja for mere end 5 &r siden og nej?” I analyserne sammen-
lignes det at have veret ude for en alvorlig begivenhed (dvs. alle ja-svar) med ne;j.
Svarpersoner, der aldrig har varet erhvervsaktive eller fx ikke har haft underord-
nede, blev bedt om at svare "ikke relevant”. Disse indgar ikke i analyserne.

Ogsa her ses klar ssammenheng mellem mental sundhedstilstand og langvarige
eller alvorlige konflikter med hhv. kolleger, overordnede og underordnede. Fore-
komsten af darlig mental sundhed er bade blandt mand og kvinder hgjst blandt
personer, der har oplevet konflikter i forholdet til kolleger hhv. overordnede og
underordnede.

Endvidere viser sammentellingen af antallet af alvorlige begivenheder, at fore-
komsten af darlig mental sundhed stiger med stigende antal alvorlige begivenhe-
der. Blandt kvinder fra en forekomst pa 9,6% blandt personer uden konflikter til
en forekomst pd 28,4% blandt personer, der har oplevet alvorlige begivenheder i
relation til alle parter (kolleger, overordnede og underordnede). Stigningen er lidt
mindre blandt mand (fra 6,1% til 14,6%). Ved optellingen af antal alvorlige
begivenheder er personer med mindst én ikke-relevant besvarelse ekskluderet.
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Tabel 11.2 Mental sundhed blandt personer, der har haft forskellige
former for livsomstaendigheder og alvorlige begivenheder i
arbejdslivet. Mend og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend
Langvarige eller al- Ja 18 32,0 56,2 642
vorlige konflikter med Nej 6.6 221 713 3695
kollegaer (p < 0,0001
gaer (p ) Ikke relevant 10,3 23,0 66,7 358
Langvarige eller al- Ja 7 292 59,0 862
vorlige konflikter med
overordnede Nej 63 2] 716 3.479
<0,0001
P ) Ikke relevant 9,6 24,0 66,3 350
Langvarige eller al- Ja 10,5 31,8 57,8 314
vorlige konflikter med
underordnede Nej 70 26 70,3 3929
<0,0001
P ) Ikke relevant 10,0 257 64,2 451
Antal positive svar 0 6 217 72,3 3.016
(p < 0,0001) 1 84 243 673 739
2 13,2 314 55,4 279
3 14,6 433 42,1 15
lalt 7,6 23,5 68,9 4753
Kvinder
Langvarige eller al- Ja 18,3 29] 52,6 936
vorlige konflikter med Nej 103 264 633 3785
kollegaer (p < 0,0001
gaer (p ) Ikke relevant 17] 26,8 56,0 538
Langvarige eller al- Ja 16,5 32,7 50,8 852
vorlige konflikter med
overordnede Nej 109 256 63,5 3.839
<0,0001
(P ) Ikke relevant 16,8 26,0 57,2 544
Langvarige eller al- Ja 211 299 49,0 240
vorlige konflikter med
underordnede Nej 13 264 623 4212
<0,0001
P ) Ikke relevant 16,2 283 55,5 763
Antal positive svar 0 96 25,0 654 3190
(p < 0,0001) 1 159 312 529 809
2 18,6 293 52,1 31
3 28,4 30,8 40,8 9
lalt 12,5 269 60,6 5.329

Livsomstaendigheder og alvorlige begivenheder i voksenlivet

I relation til voksenlivet lod sporgsmalet:” Har du i lebet af dit voksenliv veret
ude for nogle af folgende alvorlige begivenheder?” Svarkategorierne var som i
relation til arbejdslivet, og desuden var der mulighed for at svare ikke relevant”,
hvis man fx ikke havde bern eller ikke var gift eller samlevende.

Der indgik fire underspergsmal om hhv. langvarig eller alvorlig sygdom hos bern,
langvarige eller alvorlige konflikter med voksne bern, langvarige eller alvorlige
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@gteskabelige problemer eller problemer med fast samlever samt langvarig eller
alvorlig sygdom eller dod hos familiemedlem (tabel 11.3).

For alle underspergsmél gelder det, at forekomsten af dérlig mental sundhed er
hgjst blandt personer, der rapporterer, at de har varet udsat for de forskellige
former for alvorlige begivenheder. For bide mands og kvinders vedkommende
ses, at forekomsten af darlig mental sundhed fordobles, nir man sammenligner
personer, der har hhv. ikke har varet udsat for langvarige konflikter med voksne
bern og problemer med agtefzlle eller fast samlever. Eneste undtagelse er bade
mend og kvinder, der har varet udsat for langvarig eller alvorlig sygdom eller
ded hos familiemedlem.

Sammentellingen af antal alvorlige begivenheder i voksenlivet viser ogsd her
stigende forekomst af darlig mental sundhed med stigende antal alvorlige begi-
venheder og faldende forekomst af god mental sundhed med stigende antal al-
vorlige begivenheder.

Tabel 11.3 Mental sundhed blandt personer, der har haft forskellige for-
mer for livsomstaendigheder og alvorlige begivenheder i vok-
senlivet. Mand og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend
Langvarig eller alvor-  Ja 99 19,8 703 528
lig sygdom hos bern ¢ 68 232 70,0 3.492
(p < 0,001)
Ikke relevant 97 28,2 62,0 652
Langvarige eller al- Ja 14,0 25,6 60,4 289
vorlige konflikter med Nej 64 226 710 3642
voksne barn Ko rel
(p < 0,0001) lkke relevant 10,5 275 62,0 742
Langvarige eller Ja n4 277 60,9 1146
alvorlige aegteskabe-
lige problemer eller Nej 55 216 729 3099
problemer med fast
samlever lkke rel n7 264 619 430
(p < 0,0001) e relevant , ; )
Langvarig eller alvor- Ja 7,8 237 68,5 2.817
lig sygdom eller ded Nej 69 23,0 701 1665
hos familiemedlem
Ikke relevant 77 279 64,3 181
(p>01)
Antal positive svar 0 4,8 214 73,8 1.015
(p < 0,0001) 1 55 22 723 1681
2 8,7 23,8 67,5 822
3 eller flere 147 25,6 59,8 228
lalt 7,6 23,5 68,9 4753

(fortsaettes neeste side)
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e sundhed
Moderat Antal svar-
personer

Kvinder
Langvarig eller alvor- Ja 15,3 26,0 58,7 775
lig sygdom hos born g, 1,0 26,2 62,8 3701
(p<0,01)
Ikke relevant 16,1 30,0 53,9 739
Langvarige eller al- Ja 211 277 51,2 388
vorlige konflikter med Nej 106 357 637 3910
voksne born Ikke rel 16,5 30,2 53,4 97
(p < 0,0001) e relevant , , S
Langvarige eller Ja 17,6 314 51,0 1416
alvorlige aegteskabe-
lige problemer eller Nej 93 245 663 3353
problemer med fast
samlever Ikke rel 18,9 28,4 52,8 458
(p < 0,0001) e relevant , X ,
Langvarig eller alvor- Ja 13,0 26,6 60,4 3.549
lig sygdom ellerdod ¢ 10] 271 62,8 1499
hos familiemedlem
Ikke relevant 16,9 299 53,2 180
(p > 0,0)
Antal positive svar 0 79 24,4 67,7 855
(p < 0,0001) 1 94 25] 655 1827
2 14,8 26,0 592 1.072
3 eller flere 18,6 31,2 50,2 324
| alt 12,5 269 60,6 5.329

Selvmordsadfaerd og udseettelse for vold eller seksuelle overgreb

Af tabel 11.4 fremgir en statistisk sterk sammenhang mellem inden for det
sidste ar at have tenkt pd at tage sit eget liv og mental sundhedstilstand. Fore-
komsten af darlig mental sundhed er syv gange si hej blandt mand, der inden
for det sidste &r har haft tanker om at tage deres eget liv sammenholdt med mand
uden sidanne tanker. Blandt kvinder er der tale om nasten fem gange si mange.
Ogsé forekomsten af moderat mental sundhed er markant overreprasenteret
blandt bdde mand og kvinder, der har haft selvmordstanker inden for det sidste
ar.

Udsettelse for vold eller seksuelle overgreb inden for det sidste ar er associeret til
mental sundhed, idet forekomsten af dirlig mental sundhed blandt bide mand
og kvinder er ca. dobbelt sd hej blandt personer, der har varet udsat for vold
sammenlignet med personer, der ikke har veret det. Ogsa her ses, at forekomsten
af moderat mental sundhed er markant hejere blandt personer, der har varet
udsat for vold.

Der er ikke fundet sammenhang mellem seksuel orientering (heteroseksualitet

contra homoseksualitet og biseksualitet) og mental sundhedstilstand (data ikke
vist).
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Tabel 11.4 Mental sundhed blandt personer, der inden for det sidste
ar har haft selvmordstanker hhv. har vaeret udsat for vold.
Mand og kvinder. Procent.

Mental sundhed
Darllg Moderat Antal svar-
personer

Maend

Har teenkt pa at tage Ja 35,6 38,4 26,0 140
sit eget liv inden for

det sidste ar Nej 5] 203 736 2141
(p < 0,0001)

Har veeret udsat for Ja 14,9 30,0 551 149
vold eller seksuelle

overgreb inden for Nej 66 225 709 2.043
det sidste ar

(p < 0,0001)

| alt 7,6 235 68,9 4753
Kvinder

Har teenkt pa at tage Ja 423 354 22,2 204
sit eget liv inden for

det sidste & Nej 89 256 655 2.361
(p < 0,0001)

Har veeret udsat for Ja 239 38,2 379 153
vold eller seksuelle

overgreb inden for Nej n2 256 632 2366
det sidste ar

(p < 0,0001)

| alt 12,5 269 60,6 5.329

Opsummering

Der er pavist klare sammenhange mellem at have varet udsat for forskellige
former for alvorlige begivenheder i barndom, i arbejdsliv og i voksenliv og men-
tal sundhedstilstand. Jo flere alvorlige begivenheder en person har varet udsat
for, desto storre forekomst af darlig mental sundhed.

Ligeledes er der fundet sterke sammenhznge mellem at have haft selvmordstan-
ker inden for det sidste ar hhv. at have veret udsat for vold eller seksuelle overgreb
og mental sundhedstilstand. Forekomsten af dérlig mental sundhed er nasten
syv gange hejere blandt mend, der har haft selvmordstanker og fem gange hgjere
blandt kvinder sammenholdt med personer uden selvmordstanker. Der er en
fordobling i forekomsten af ddrlig mental sundhed blandt personer, der har varet
udsat for vold eller seksuelle overgreb sammenholdt med personer, der ikke har
veret udsat. Figur 11.1 viser udvalgte resultater i relation til forekomsten af dér-
lig mental sundhedstilstand.
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Figur 11.1 Darlig mental sundhed og udvalgte indikatorer pa
negative livsomstandigheder. Mand og kvinder. Procent.
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Som tidligere navnt har SF-36 indgdet i SUSY-undersogelserne siden 1994, hvil-
ket betyder, at det er muligt at folge udviklingen i befolkningens mentale sund-
hedstilstand fra 1994 til 2005.

Forekomsten af darlig mental sundhed i befolkningen er faldet fra 12,6% i 1994
til 10,9% i 2000 og 10,2% i 2005, mens forekomsten af god mental sundhed
tilsvarende er steget fra 61,3% i 1994 til 63,5% 1 2000 og 65,5% i 2005. Samme
menster ses samlet for hhv. mend og kvinder, men hvis alder ogsd inddrages i
beskrivelsen, bliver billedet lidt mere ustabilt. Figur 13.1 viser udviklingen i fore-
komsten af darlig mental sundhed. Billedet er tydeligst blandt kvinder, hvor der
ses klar stigning i forekomsten af dérlig mental sundhed blandt de 16-24 arige,
men et konstant fald i de ovrige aldersgrupper. Udviklingen blandt mand er
uklar, og i ingen af aldersgrupperne er der en klar stigende eller faldende udvik-
lingstendens. Udviklingen i forekomsten af god mental sundhed viser en lille
stigning blandt mend i alle aldersgrupper pd ner de 25-44 &rige, hvor der samlet
set ikke er sket 2endringer fra 1994 til 2005 (figur 13.2). Blandt kvinder ses i den
yngste aldersgruppe fald i forekomsten af god mental sundhed (det svarer til
stigningen i forekomsten af darlig mental sundhed), uendret forekomst blandt
de 25-44 3rige og stigende forekomst i de to zldste aldersgrupper.

Resultaterne mé tages med forbehold. Dels er der alene tale om en rent deskrip-
tiv analyse, dels er der i den foretagne analyse ikke taget hgjde for betydningen
afbortfaldet i hver af undersegelsesarene. Det er dokumenteret, at bortfaldet bade
i forbindelse med selve interviewet og i forbindelse med det selvadministrerede
sporgeskema (hvor SF-36 indgir), er steget markant fra 1994 til 2005. For det
selvadministrerede sporgeskemas vedkommende drejer det sig om en stigning i
bortfaldet fra 31,9% i 1994 til 36,5% i 2000 og 48,5% i 2005. For der er gen-
nemfort en grundig analyse af udviklingen, hvor ogsé betydningen af det stigende
bortfald inddrages, er der alene tale om formodninger angdende bortfaldets be-
tydning for udviklingen i mental sundhed. Men fra bortfaldsanalysen (se kapitel
3) vides, at der blandt personer, der ikke har besvaret det selvadministrerede
sporgeskema eller har besvaret det ufuldstendigt, er en overrepresentation af
personer med dérlige sociogkonomiske forhold, med dérligt fysisk og psykisk
helbred og med darligt socialt netverk sammenlignet med personer, der har be-
svaret det selvadministrerede sporgeskema. Det kan siledes tenkes, at den be-
skrevne udvikling — som folge af @ndringer i bortfaldsmensteret — er mere posi-
tiv, end den reelt er.

Med ovennavnte forbehold kan det konkluderes, at der blandt kvinder generelt
er tale om en positiv udvikling i mental sundhed. Undtaget er dog de 16-24 arige
kvinder, hvor andelen med darlig mental sundhed er stigende, og andelen med
god mental sundhed er faldende. Billedet er uklart blandt mand, dog med tendens
til stigning i andelen med god mental sundhed.
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Figur 12.1 Forekomst af darlig mental sundhed 1994-2005. M=nd og
kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Rapporten er det forste forseg pd at give en samlet beskrivelse af danskernes
mentale sundhedstilstand i lighed med de kommunale, regionale og nationale
sundhedsprofiler, der i de senere ar har medvirket til dels at gore status pa dan-
skernes sundhedstilstand og dels at tilrettelegge forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser. Det mentale aspekt af vores sundhedsbegreb er kun inddraget
nedterftigt i de hidtidigt gennemforte sundhedsprofiler, dels fordi der i mange
ar har veret langt mere fokus pd de fysiske aspekter af sundhedsbegrebet, dels
fordi det har varet vanskeligt at operationalisere begrebet mental sundhed.

Traditionelt har der ikke veret skelnet skarpt mellem begreberne mental sundhed
og psykisk sygdom. I WHO’s definition af mental sundhed, som Sundhedssty-
relsen har valgt at legge vegt pa, settes der imidlertid fokus pé trivselsaspektet.
I forlengelse heraf er det centralt, at indsatser i relation til mental sundhed ikke
kun skal rettes mod patienter med psykisk sygdom eller hgjrisikogrupper, men
ogsd mod fremme af hele befolkningens velbefindende, trivsel og evne til at klare
dagligdagens udfordringer.

Operationalisering af mental sundhed

Mental sundhed er i denne rapport forsogt operationaliseret i overensstemmelse
med WHO’s definition og i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens opfattelse
af, at mental sundhed og psykisk sygdom er to adskilte, men overlappende di-
mensioner.

Udgangspunktet for arbejdet har varet at anvende data fra den seneste landsdak-
kende SUSY-undersogelse fra 2005 og dermed pé grundlag af eksisterende data
bade at udvikle en indikator for mental sundhed pé basis af selvrapporterede data
og at beskrive forekomsten af mental sundhed i befolkningen. Det beted, at
operationalisering af mental sundhed pd grundlag af SF-12 stort set var den
eneste mulighed, men samtidig en optimal mulighed. Dels fordi SF-12 er et
udbredt og anerkendt generisk helbredsstatusmal, og dels fordi det er besluttet,
at SF-12 skal indgd i det fremtidige kommunale, regionale og nationale sund-
hedsprofilarbejde. Siledes bliver der mulighed for fremover at folge udviklingen

i danskernes mentale sundhedstilstand.

Det ville have varet hensigtsmaessigt med et udviklingsarbejde for selve beskri-
velsen blev gennemfort fx ved pé pilotniveau at have sammenlignet resultater fra
SF-12 med andre generiske helbredsstatusmél. Dels for at belyse validiteten af
SE-12 pd et dansk materiale, og dels for at vurdere hvorledes de forskellige skalaer
handterer overlappet mellem mental sundhed og psykisk sygdom. Udenlandske
underspgelser har imidlertid vist hej validitet af SF-12. Personer med psykiske
lidelser scorer markant lavere pd SF-12 end personer uden psykiske lidelser, og
det samme menster ses i relation til mindre psykiske lidelser og symptomer.
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En ulempe ved SF-12 kan vere, at det forst og fremmest méler reduktion i men-
tal sundhed og ikke inddrager de salutogenetiske aspekter, altsd de processer og
forhold, der skaber, udvikler og fastholder sundhed hos det enkelte menneske, i
grupper og/eller i samfundet. En fremtidig undersogelse af mental sundhed kan

med fordel udvides hermed.

Den mentale helbredskomponent (MCS) beregnes som en score mellem 0 og 100.
Jo hojere score, des bedre sundhedstilstand. Seedvanligvis prasenteres MCS ved
denne score — men gnsket om at kunne identificere en malgruppe med darlig
mental sundhed nedvendiggjorde en yderligere opdeling i eksempelvis tre eller
flere grupper. Der er arbejdet med at finde cut-off-punkter i forbindelse med
valideringen af SF-12 i relation til psykiske sygdomme, men sa vidt vides er der
ikke tidligere arbejdet med en egentlig kategorisering af MCS-scoren.

Resultaterne fra undersegelsens indledende eksplorative fase, der blev gennemfort
pa grundlag af enkelte udvalgte indikatorer fra SUSY-2005, viste entydige resul-
tater mht. at definere gruppen med darlig mental sundhed til den nederste
10%-percentil pA MCS-scoren. I denne gruppe var der en klar ophobning af
personer med langvarig psykisk sygdom, af personer, der kun af og til eller aldrig
foler sig friske nok til at gere, hvad de har lyst til, af personer, der har veret ge-
neret af &ngstelse, nervesitet, uro og angst inden for en 14-dages periode, og af
personer, der aldrig eller nesten aldrig har nogen at tale med, hvis der er proble-
mer eller brug for stette. Det er alle indikatorer, som i henhold til eksisterende
viden er associeret til mental sundhed. Disse indikatorer er alene brugt i den
eksplorative fase til kategoriseringen af mental sundhed og indgir ikke i den
efterfolgende beskrivelse af befolkningens mentale sundhedstilstand. Derimod
blev der ikke fundet entydige resultater mht. afgreensningen af gruppen med god
mental sundhed. Flere forskellige afgrensninger blev forsegt, fx ved 50%- og
60%-percentilen, men der var fortsat ikke entydige resultater.

Afgrensningen af de tre grupper af mental sundhed kan naturligvis diskuteres,
og i ner tilknytning hertil antallet af kategorier. 10%-percentilen blev valgt, men
datameassigt kunne der ogsa vere argumenteret for en granse ved 20% eller for
den sags skyld 15%. Begge dele ville formentlig have gjort beskrivelsen af gruppen
med dérlig mental sundhed mindre klar og entydig. Bag afgreesningen af gruppen
med god mental sundhed ved 65%-percentilen 1 forst og fremmest mere strate-
giske overvejelser om ikke at karakterisere en for stor del af befolkningen som
havende darlig eller moderat mental sundhed. Resultaterne i den eksplorative fase
pegede umiddelbart i retning af en opdeling i blot to grupper — stadigvak ved
10%-percentilen — men en sidan dikotomisering i god og darlig mental sundhed
blev fundet uhensigtsmessig og for unuanceret. Det blev ogsd overvejet at opdele
i flere kategorier. Det ville selvfolgelig have givet en mere detaljeret og nuanceret
beskrivelse, men for at skabe overblik ville det nok alligevel have veret nodvendigt
at sl nogle kategorier sammen.

Endelig blev terminologien grundigt overvejet. Skulle det hedde: hgj, middel, lav
mental sundhed? God, mellem, dirlig mental sundhed? God, nogenlunde, darlig
mental sundhed? Skulle begrebet psykisk sirbar inddrages i terminologien osv.
Ogsé her er der tale om et valg.
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Undersegelsens repraesentativitet

SF-12 indgér i det selvadministrerede sporgeskema i SUSY-2005. Analyse af bort-
faldet viste overordnet, at bortfaldet er ens for mend og kvinder, at det er hojere
blandt de 80 4rige eller derover end i de ovrige aldersgrupper, og at det er lavest
blandt gifte.

Udover bortfaldet i forbindelse med manglende returnering af det selvadmini-
strerede sporgeskema, er der ogsa et bortfald i forbindelse med beregningen af
MCS, som forudsetter, at samtlige sporgsmal i SF-12 er besvaret. Ved hjlp af
oplysninger fra interviewskemaet var det muligt at sammenligne gruppen, hvor
MCS kunne beregnes med gruppen, hvor MCS ikke kunne beregnes. Sammen-
ligningen viste klar forskel mellem de to grupper. P4 basis af en rekke kendte
determinanter for mental sundhed métte det forventes, at den mentale sundhed
var dérligst i gruppen, hvor MCS ikke kunne beregnes. Dette resultat understot-
tes endvidere af et forseg pa at kalibrere for bortfaldet, dvs. en statistisk beregning,
hvor fordelingen af udvalgte variable gores ens i begge grupper. Kalibreringen fik
forekomsten af darlig mental sundhed til at stige i alle kens- og aldersgrupper pa
ner blandt gruppen af kvinder pd 80 &r eller derover.

Bortfaldsanalysen viser siledes, at der formentlig vil vare tale om en overesti-
mering af befolkningens mentale sundhed, dvs. at gruppen med dérlig mental
sundhed formentlig har det dérligere end undersogelsens resultater viser. I rela-
tion til de mange fundne sammenhange mellem mental sundhed og forskellige
sundheds- og sygelighedsindikatorer betyder overestimeringen formentlig, at de
fundne sammenhange er lidt svagere, end de reelt er.

Faktorer af betydning for mental sundhed?

For alle indikatorer, der er inddraget i undersogelsen, galder, at de bide kan
pavirke den mentale sundhed positivt og negativt. Er der tale om en positiv pa-
virkning, anvendes begreber som forebyggende, sundhedsfremmende eller be-
skyttende faktorer. Er der tale om negativ pavirkning, anvendes begreber som
risikofaktorer eller determinanter.

Uanset om der er tale om sundhedsfremmende faktorer eller risikofaktorer, skal
der kunne pavises arsagssammenhaeng mellem den pigzldende indikator og den
mentale sundhedstilstand. Pavisningen af arsagssammenhznge kraver som mi-
nimum, at den tidsmassige sammenhang skal vere fastsliet. Kun sifremt eks-
positionen kommer for udviklingen af en sygdom eller en tilstand, kan der vere
tale om kausale (arsagsforklarende) sammenhznge. Et andet kriterium er, at det
ud fra et forebyggelsesmassigt perspektiv skal vare pavist, at sygeligheden for-
mindskes, sifremt ekspositionen fjernes.

SUSY-2005 er en tvarsnitsundersogelse, der som sidan kun giver mulighed for
at studere sammenhange, men ikke at pavise drsagsrelationer. Undersogelsen har
vist ssammenhang mellem en lang rekke traditionelle mil for sundhed og syge-
lighed og mental sundhed, men undersegelsen kan ikke afklare, hvad der er drsag,
og hvad der er virkning.
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Kansforskelle

Som vist i kapitel 4 rapporterer storre andele blandt kvinder end blandt mand
darlig mental sundhed, og storre andele blandt mand end blandt kvinder rap-
porterer god mental sundhed. De sundhedsmassige forskelle mellem mand og
kvinder er velkendte (fx i relation til selvvurderet helbred, sygdomsforekomst,
brug af sundhedsvasenet og sundhedsvaner), og altsd nu ogsé vist i relation til
mental sundhed. Forskellen i den mentale sundhedstilstand mellem mend og
kvinder er begrundelsen for at prasentere undersegelsens resultater sarskilt for
meand og kvinder.

Forskellen mellem mand og kvinder gav anledning til overvejelser om presenta-
tionen af undersogelsens resultater. Skulle beskrivelsen af befolkningens mentale
sundhedstilstand baseres pa afgrensningen af de tre grupper af mental sundhed
i hele undersogelsespopulationen, eller skulle afgrensningen foretages serskilt for
meand og kvinder, siledes at gruppen med dérlig mental sundhed kom til at
omfatte 10% blandt kvinder og 10% blandt mand? Fordelen ved at lave afgrens-
ningen i hele populationen er, at den fundne forskel i mental sundhed mellem
mand og kvinder bliver meget synlig, og den er jo som sidan ogsd et vigtigt re-
sultat. Ulempen er, at datagrundlaget blandt mend bliver relativt mindre end
blandt kvinder — dog er der under alle omstendigheder tale om et pant stort
datamateriale.

Generelt gelder de fundne sammenhznge mellem de forskellige indikatorer og
mental sundhed bide blandt mand og kvinder, og kun ganske fa steder er der
fundet sasmmenhzng kun for enten mand eller kvinder. Eksempelvis er forekom-
sten af darlig mental sundhed hgjere blandt kvinder, som ikke tror, at egen ind-
sats har betydning for helbredet, end blandt kvinder, der tror, at egen indsats har
betydning. Tilsvarende forskel findes ikke blandt mand. Forekomsten af darlig
mental sundhed er hgjere blandt mand, der overskrider genstandsgrensen, mens
der ikke er forskel i forekomsten blandt kvinder, der overskrider hhv. ikke over-
skrider genstandsgrensen.

Undersogelsen rummer pé grund af sin beskrivende karakter et veld af indika-
torer og dermed ogsa en risiko for massesignifikans. Massesignifikans opstar, nir
der udferes mange statistiske tests og bevirker lidt populert sagt, at der findes
for mange sammenhange, dvs. at nogen af de i denne rapport fundne sammen-
hange mellem mental sundhed og en rekke indikatorer kan risikere ikke at vere
reelle. Imidlertid er mange af de rapporterede p-vardier si smd, at det vurderes,
at problemet ikke er sarlig stort.

Behov for mere forskning

Som navnt er dette den forste beskrivelse af forekomsten af mental sundhed i en
dansk, landsdzkkende undersogelse. Undersogelsen giver en klar dokumentation
af, at personer med dérlig mental sundhed ikke bare har det darligt, ndr det
gelder mental sundhed, men ogsé har det darligt, nir det gaelder de gvrige forhold
og faktorer, der er af betydning for sundhed (sociogkonomiske forhold, sygelig-
hed, sundhedsvaner og sundhedsmassige ressourcer m.m.).

Samtidig sztter undersogelsen fokus pa behovet for yderligere kvalificering af

vores viden om mental sundhed — dels i form af uddybende beskrivelser og ana-
lyser, og dels i form af validering af resultaterne. Der er mange steder at tage fat,
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og forhdbentlig kan denne beskrivelse af danskernes mentale sundhed vare med
til at inspirere til ny forskning.

En mulighed for at kvalificere undersogelsens resultater vil vaere at anvende DAN-
COS-registeret (Danish National Cohort Study) til en registerbaseret opfelgning
af personer, der i SUSY-2000 kunne karakteriseres som havende darlig hhv. god
mental sundhed. Deltagerne i SUSY-2000 vil kunne folges over en 10 &rig periode
i Dodsarsagsregisteret, Landspatientregisteret, Psykiatrisk Centralregister og Sy-
gesikringsregisteret. En anden mulighed vil vere at ssammenligne sygdomsbyrden
ved de forskellige niveauer af mental sundhed, fx malt ved dedsfald, tabte levear,
tab i middellevetid, tabte gode levedr m.m. I forleengelse heraf vil der ogsd kunne
gennemfgres omkostningsanalyser.

P34 basis af SUSY-undersogelserne vil det desuden vere muligt, at sammenligne
de 10% af befolkningen, der har bedst mental sundhed med de 10%, der har
darligst mental sundhed. Der er ogsd brug for en samlet beskrivelse af bern og
unges mentale sundhed, ligesom der er brug for mere viden om determinanter
for mental sundhed og dokumentation for indsatser i forhold til fremme af men-

tal sundhed i forhold til forskellige mélgrupper og arenaer.

Konklusion

Med udgangspunkt i SUSY-2005 har det varet muligt at udvikle en indikator til
at beskrive mental sundhed blandt voksne danskere. Undersogelsen viser entydigt,
at personer med darlig mental sundhed ikke blot har det dérligt pa dette aspeke,
men ogsd pd nasten alle andre aspekter af sundhed og sygelighed og pa forhold
af betydning herfor. Endvidere viser undersegelsen, at kvinder rapporterer dérli-
gere mental sundhed end mand. De forste analyser af udviklingen af mental
sundhed fra 1994 til 2005 viser en svag forbedring af den mentale sundhedstil-
stand blandt kvinder i alle aldersgrupper pé ner de 16-24 arige. Blandt mend er
billedet mere uklart. Det er vigtigt at folge udviklingen, og det er vigtigt at vere
opmarksom pa udviklingen blandt de unge kvinder.

Selvom undersegelsen med al tydelighed viser, hvor relevant det er at sette fokus

pa mental sundhed, viser undersogelsen ogsa, at der er et stort behov for yderligere
forskning pa omridet, siledes at vores viden om mental sundhed kan forbedres.
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1 Hvordan synes De, Deres helbred er alt i alt? (Kun ét kryds)
Fremragende
Veeldig godt
Godt
Mindre godt
Darligt

oooon

De folgende spargsmal handler om aktiviteter i dagligdagen. Er de pa grund af Deres helbred
begranset i disse aktiviteter? | sa fald, hvor meget?

(Et kryds i hver linie)
Ja, meget Ja, lidt Nej, slet
begreenset  begraenset ikke begrenset
2 Lettere aktiviteter sasom at flytte et bord,
stovsuge eller cykle ] ] L]
3 At ga flere etager op ad trapper ] ] L]

Har De inden for de sidste 4 uger haft nogen af felgende problemer med Deres arbejde eller an-
dre daglige aktiviteter pa grund af Deres fysiske helbred?

(Et kryds i hver linje)

Ja Nej
Jeg har naet mindre, end jeg gerne ville L] L]
5 Jeg har veeret begraenset i, hvilken slags arbejde
eller andre aktiviteter, jeg har kunnet udfere L] L]

Har De inden for de sidste 4 uger haft nogen af falgende problemer med Deres arbejde eller an-
dre daglige aktiviteter pa grund af fglelsesmaessige problemer?
(Et kryds i hver linje)

Ja Nej
6 Jeg har naet mindre, end jeg gerne ville L] L]
7  Jeg har udfert mit arbejde eller andre aktiviteter
mindre omhyggeligt, end jeg plejer L] L]

8 Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort Deres daglige arbejde
(bade arbejde udenfor hjemmet og husarbejde)?

(Kun ét kryds)
Slet ikke L]
Lidt L
Noget L]
En hel del L]
Virkelig meget []

Disse spgrgsmal handler om, hvordan De har haft det i de sidste 4 uger. Hvor stor en del af tiden
i de sidste 4 uger:
(Et kryds i hver linje)
Hele  Det Enhel Noget Lidt Pa

tiden meste delaf af af intet
af tiden tiden  tiden  tiden  tidspunkt
9 Har De folt Dem rolig og afslappet? L] L] L] L] L] L]
10 Har de veeret fuld af energi? L] L] L] L] L] L]
11 Har De folt Dem trist til mode? L] L] L] L] L] L]
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12 Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har Deres fysiske helbred eller fglelsesmaes-

sige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (fx besage venner, sleegtninge osv.)?
(Kun ét kryds)

Hele tiden
Det meste af tiden
Noget af tiden
Lidt af tiden
Pa intet tidspunkt

oo
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