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Forord

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk Universitet (SDU) har pa foranledning af
Velliv Foreningen udarbejdet denne rapport. Rapporten har til formal at belyse udviklingen i
forekomsten af mental sundhed blandt erhvervsaktive danskere i alderen 18-75 ar i perioden fra
2013 til 2021. SIF har ogsa udarbejdet en tilsvarende rapport med et saerskilt fokus pa

erhvervsaktive unge i alderen 18-34 ar.

Mental sundhed omfatter i denne rapport fem selvrapporterede mentale helbredssymptomer
(depressive symptomer, angstsymptomer, sgvnbesveer, lav mentalt helbred og stress) indhentet
fra Den Nationale Sundhedsprofil samt tre psykiske tilstande (depression, angst og
savnproblemer) indhentet fra registre. | rapporten belyses forskelle i mental sundhed opdelt pa

kan, alder, virksomhedsstgrrelse, sektor, stillingsbetegnelse samt branche.

Rapporten bidrager til et gget fokus pa mental sundhed pa danske arbejdspladser samt hvilke
grupper af erhvervsaktive, der i szerlig grad er pavirket af mentale helbredssymptomer eller som er
i behandling for psykiske tilstande. Disse resultater kan bruges i forebyggende arbejde, som
fokuserer pa mental sundhedsfremme pa danske arbejdspladser.

Siri Rosenkilde (videnskabelig assistent), Marie Borring Klitgaard (videnskabelig assistent), Ola
Ekholm (seniorradgiver), Maj Britt Dahl Nielsen (seniorforsker) og Lau Caspar Thygesen
(professor), SIF, SDU, har gennemfart analyserne og udarbejdet rapporten. Tak til forsker Camilla
Thearring Bonnesen, SIF, SDU, for kritisk gennemlaesning af rapporten.

Kgbenhavn, 15. maj 2023
Morten Hulvej Rod

Direktoar
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sammenfatning

Blandt erhvervsaktive danskere er lav mental sundhed almindeligt forekommende, hvor symptomer
pa depression, angst og stress er blandt de hyppigst rapporterede. Lav mental sundhed er
forbundet med nedsat produktivitet, gget sygefraveer samt tidlig tilbagetraekning, og kan derfor
have store konsekvenser bade for den enkelte medarbejder, virksomhederne og for samfundet

som helhed.

Formalet med denne rapport er at belyse udviklingen i forekomsten af mental sundhed blandt
erhvervsaktive danskere i alderen 18-75 ar i perioden fra 2013 til 2021. | rapporten belyses
endvidere forskelle i mental sundhed opdelt pa ken, alder, virksomhedsstarrelse, sektor,
stillingsbetegnelse samt branche.

Mental sundhed omfatter i denne rapport fem selvrapporterede mentale helbredssymptomer
(depressive symptomer, angstsymptomer, sgvnbesveaer, mentalt helbred og stress) indhentet fra
Den Nationale Sundhedsprofil samt tre psykiske tilstande (depression, angst og sgvnproblemer)
indhentet fra registre.

| denne rapport anvendes saledes en kombination af selvrapporterede data og registerdata til
belysning af mental sundhed. Selvrapporteret data afspejler, hvorvidt danskerne selv oplever at
have et givent helbredssymptom. Herved kan mindre alvorlige helbredssymptomer pa eksempelvis
depression eller angst, som ikke fremgar af registrene, blive belyst. Registerdata er omvendt
faktuelle oplysninger om, hvor mange danskere der er i behandling for en given tilstand, enten fordi
de har veeret i kontakt med hospitalsveesenet (ambulant behandling eller indleeggelse) eller har
modtaget leegemidler mod den givne tilstand. Personer, der modtager samtaleterapi i privat regi
eller andre behandlingsformer, indgar dermed ikke i de registerbaserede opggrelser.
Selvrapporteret data og registerdata har derfor hver iseer forskellige styrker og svagheder, hvorfor
en kombination af disse er fordelagtig i forhold til at belyse forskellige aspekter af mentale sundhed

blandt erhvervsaktive danskere.



Selvrapporterede mentale helbredssymptomer blandt erhvervsaktive danskere i
alderen 18-75 ar

Rapporten viser, at:

e Forekomsten af selvrapporterede mentale helbredssymptomer er udbredt blandt
erhvervsaktive danskere. | 2021 rapporterer en tredjedel henholdsvis depressive
symptomer (33,8 %) og angstsymptomer (28,8 %), mens knap halvdelen rapporterer
sgvnbesveer (46,1 %). Dertil har 14 % en lav score pa den mentale helbredsskala og
24,5 % en hgj score pa stressskalaen.

e | perioden fra 2013 til 2021 ses en stigning i andelen af erhvervsaktive danskere med
selvrapporterede mentale helbredssymptomer. Eksempelvis er andelen af
erhvervsaktive danskere med en lav score pa den mentale helbredsskala omtrent
fordoblet fra 7,6 % i 2013 til 14,0 % i 2021, mens andelen af erhvervsaktive danskere
med depressive symptomer stiger fra 25,5 % i 2013 til 33,8 % i 2021.

e Der er markante kansforskelle i forekomsten af selvrapporterede mentale
helbredssymptomer blandt erhvervsaktive danskere, idet flere kvinder end maend
rapporterer mentale helbredssymptomer. Eksempelvis rapporterer 34,6 % blandt
kvinderne angstsymptomer i 2021, mens det tilsvarende er geeldende for 23,3 % blandt
maendene.

¢ Andelen af erhvervsaktive danskere med selvrapporterede mentale
helbredssymptomer er stgrst blandt de 18-24-arige i 2021.

o Forekomsten af selvrapporterede mentale helbredssymptomer er hgjest blandt ansatte
uden fast arbejdsplads. Generelt falder forekomsten, jo stgrre virksomheden er.

¢ Andelen af erhvervsaktive danskere med selvrapporterede mentale
helbredssymptomer er stgrre blandt ansatte i den offentlige sektor end blandt ansatte i
den private sektor.

o Der ses en lavere forekomst af selvrapporterede mentale helbredsymptomer blandt
erhvervsaktive danskere ansat i en ledelsesstilling end blandt ansatte i gvrige stillinger.

o Forekomsten af selvrapporterede mentale helbredssymptomer er stgrst blandt ansatte

i hotel- og restaurationsbranchen og i sociale institutioner.

Denne rapport viser dermed en bekymrende tendens, hvor forekomsten af selvrapporterede
mentale helbredssymptomer er udbredt og samtidig stigende blandt erhvervsaktive danskere. Det
skal bemaerkes, at stigningen i forekomsten af selvrapporterede mentale helbredssymptomer fra
2017 til 2021 kan veere pavirket af de restriktioner og begraensninger, der blev indfert i forbindelse

med handteringen af COVID-19-pandemien. Eksempelvis blev sociale institutioner,



kulturinstitutioner, restauranter, caféer og barer lukket ned i leengere perioder i bade 2020 og 2021.

Herudover skabte pandemien usikkerhed om gkonomi og utryghed i forhold til smitte, hvilket med

stor sandsynlighed har pavirket befolkningens mentale sundhedstilstand. Det er dog vigtigt at

fremhaeve, at stigningen i forekomsten af selvrapporterede mentale helbredssymptomer ogsa ses
fgr COVID-19-pandemien.

Behandling af depression, angst og sgvnproblemer blandt erhvervsaktive danskere i
alderen 18-75 ar

Rapporten viser, at:

Andelen af erhvervsaktive danskere i behandling for henholdsvis depression, angst og
sgvnproblemer er ikke seerlig udbredt. Blandt de erhvervsaktive danskere er 4,0 % i
behandling for depression i 2019, mens 0,4 % er i behandling for angst og 0,9 % er i
behandling for sgvnproblemer.

Andelen af erhvervsaktive danskere i behandling for henholdsvis depression, angst og
sgvnproblemer er generelt stabil eller svagt faldende i perioden fra 2013 til 2019.
Flere erhvervsaktive kvinder end maend er i behandling for henholdsvis depression,
angst og s@vnproblemer. | 2019 er dobbelt sd mange kvinder i behandling for angst
(0,6 %) sammenlignet med maend (0,3 %). Blandt de erhvervsaktive kvinder er 5,2 % i
behandling for depression, mens det tilsvarende er geeldende for 2,8 % blandt de
erhvervsaktive maend.

Andelen af erhvervsaktive danskere i behandling for henholdsvis depression, angst og
sgvnproblemer er hgjere blandt midaldrende og aeldre personer end blandt yngre
personer.

Andelen af erhvervsaktive danskere i behandling for henholdsvis depression, angst og
sgvnproblemer falder, jo starre virksomheden er.

Andelen af erhvervsaktive danskere i behandling for henholdsvis depression, angst og
sgvnproblemer er hgjere blandt ansatte i den offentlige sektor end blandt ansatte i den
private sektor.

Andelen af erhvervsaktive danskere i behandling for henholdsvis depression og angst
er lavere blandt personer ansat i en ledelsesstilling end blandt personer ansat i gvrige
stillinger.

Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression, angst og

sgvnproblemer er stgrst blandt ansatte i sociale institutioner og i sundhedsvaesenet.



| denne rapport er erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression, angst og
savnproblemer opgjort pd baggrund af registerdata og omfatter dermed personer, der enten har
veeret i kontakt med hospitalsveesenet pa grund af en af disse tilstande, eller som har modtaget
leegemiddelbehandling herfor. Registeropgarelserne omfatter dermed ikke personer, der modtager
samtaleterapi i almen praksis eller hos en privatpraktiserende psykolog, som typisk anbefales til
personer med mild til moderat depression. Registeropggrelserne i denne rapport afspejler dermed
formentlig svaerere psykiske tilstande og kan veere en mulig arsag til, at vi finder en lav andel af
erhvervsaktive personer med psykiske tilstande. En anden arsag kan veere, at mange mennesker
med psykisk sygdom slet ikke kommer i behandling for deres sygdom, blandt andet pa grund af
frygt for stigmatisering.

De forskelligrettede udviklinger for de selvrapporterede og registerbaserede opgarelser afspejler
dermed to forskellige tendenser; en generel stigende forekomst af mentale helbredssymptomer
blandt erhvervsaktive danskere og en stabil eller svagt faldende andel af erhvervsaktive personer i
behandling for henholdsvis depression, angst og sgvnproblemer, som muligvis kan forklares ved
de forskellige opggrelsesmetoder.



1 Baggrund og formal

1.1 Mental sundhed blandt erhvervsaktive danskere

Lav mental sundhed er almindeligt forekommende blandt erhvervsaktive danskere, hvor
symptomer pa depression, angst og stress er blandt de hyppigst rapporterede (1-3). Symptomer
pa depression og angst er blevet forbundet med @get sygefraveer (4-8), nedsat individuel
produktivitet (9, 10), kortere forventet arbejdsliv (4, 11) samt fartidig tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet (12). Desuden viser en opggrelse over sygdomsbyrden i Danmark, at depression
er arsag til flest sygedage ved langvarigt sygefraveer og til de starste omkostninger til samfundet
malt i produktionstab. Herudover er depression den naest hyppigste arsag til nytilkendte
fartidspensioner (13). Tilsvarende er symptomer pa stress og et lavt mentalt helbred blevet

forbundet med gget sygefraveer og nedsat produktivitet (3, 14).

Fa undersggelser har skelnet mellem forekomsten af lav mental sundhed blandt forskellige
grupper af erhvervsaktive. | rapporten "Analyser om mentale sundhedsudfordringer (MSU) og
forebyggende initiativer for erhvervsaktive i Danmark” udarbejdet af Det Nationale
Forskningscenter For Arbejdsmiljg (NFA) belyses udviklingen i forekomsten af mental sundhed
blandt forskellige grupper af erhvervsaktive personer i perioden fra 2012 til 2016 (2). Rapporten
viser, at kvinder i hgjere grad end maend rapporterer symptomer pa depression, angst og
sgvnbesveer. Seerligt rapporterede yngre kvinder i hgj grad lav mental sundhed, mens det
tilsvarende var geeldende blandt ansatte i specifikke brancher, herunder ansatte i dggninstitutioner
og hjemmepleje samt restauranter og barer. Der blev ikke fundet forskelle i forekomsten af lav
mental sundhed blandt ansatte i henholdsvis den offentlige og private sektor (2). Denne rapport
kan ses som en opfalgning til rapporten udarbejdet af NFA. Det skal dog understreges, at
rapporterne adskiller sig pa centrale omrader, herunder blandt andet i forhold til de anvendte mal
for mental sundhed. | diskussionsafsnittet vil resultaterne af de to rapporter, hvor det er muligt,

blive sammenholdt.

Der mangler derfor nyere viden om udviklingen i forekomsten af mental sundhed blandt
erhvervsaktive danskere, samt viden om hvilke grupper af erhvervsaktive, der potentielt i saerlig

grad er pavirket af lav mental sundhed.



1.2 Formal

Formalet med denne rapport er at belyse udviklingen i forekomsten af mental sundhed blandt

erhvervsaktive danskere i alderen 18-75 ar i perioden fra 2013 til 2021.

Rapporten bestar af to delopgaver:

e Farste del af rapporten har til formal at belyse udviklingen i forekomsten af fem
selvrapporterede mentale helbredssymptomer (depressive symptomer,
angstsymptomer, sgvnbesvaer, mentalt helbred samt stress) blandt erhvervsaktive
danskere i alderen 18-75 ar, som har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil
(NATSUP) i enten 2013, 2017 eller 2021.

¢ Anden del af rapporten har til formal at belyse udviklingen i forekomsten af tre psykiske
tilstande (depression, angst og sgvnproblemer) blandt erhvervsaktive danskere i

alderen 18-75 ar, som er indhentet fra registre.
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2 Metode

| dette kapitel vil de anvendte metoder i rapporten blive beskrevet. Indledningsvis beskrives
undersggelsesdesignet for henholdsvis delopgave 1 og delopgave 2, hvorefter identifikationen af
studiepopulationerne samt de anvendte registre vil blive beskrevet. Derneest fglger en beskrivelse
af de anvendte mal for mental sundhed. | delopgave 1 omfatter mental sundhed fem
selvrapporterede mentale helbredssymptomer (depressive symptomer, angstsymptomer,
sgvnbesveer, mentalt helbred samt stress), mens mental sundhed i delopgave 2 omfatter tre
psykiske tilstande (depression, angst og sgvnproblemer) indhentet fra registre. Afslutningsvis
folger et afsnit om statistiske analyser.

2.1 Undersggelsesdesign

2.1.1 Delopgave 1

| delopgave 1 bestar populationen af erhvervsaktive danskere i alderen 18-75 ar, som har deltaget
i Den Nationale Sundhedsprofil (NATSUP) i enten 2013, 2017 eller 2021. Mental sundhed omfatter
i denne delopgave fem selvrapporterede mentale helbredssymptomer: depressive symptomer,
angstsymptomer, sgvnbesvaer, mentalt helbred samt stress.

| delopgaven vil udviklingen i forekomsten af de fem selvrapporterede mentale helbredssymptomer
blive belyst i perioden fra 2013 til 2021. Herudover belyses forekomsten af de mentale
helbredssymptomer opdelt pa falgende faktorer: kan, alder, virksomhedsstarrelse, sektor,
stillingsbetegnelse samt branche. Bilag 1 viser et flowchart over anvendte datakilder og
eksklusionskriterier til brug for dannelse af population i 2013. Samme tilgang er brugt i de gvrige

Qo

ar.

Det skal bemaerkes, at dataindsamlingen til NATSUP 2021 fandt sted under COVID-19-
pandemien. Konkret forlgb dataindsamlingen fra d. 5. februar til den 12. maj 2021, hvor der fortsat
gjaldt en raekke restriktioner og tiltag i forbindelse med handteringen af pandemien. COVID-19-
pandemien og handteringen heraf aendrede rammerne for vores liv markant og har haft store
konsekvenser for manges helbred og trivsel, hvilket med stor sandsynlighed har pavirket
resultaterne for disse indikatorer i NATSUP 2021. Det kan potentielt betyde, at nogle resultater
indsamlet under nedlukningsperioden ikke ngjagtigt vil kunne reproduceres, nu hvor restriktionerne

er blevet ophaevet. Resultaterne i delopgave 1 skal derfor ses i lyset heraf, og konklusioner om
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udviklingen i forekomsten af de mentale helbredssymptomer siden 2017 skal dermed foretages

med en vis forsigtighed.

2.1.2 Delopgave 2

| delopgave 2 bestar populationen af erhvervsaktive danskere i alderen 18-75 ar, hvoriblandt
personer i behandling for henholdsvis depression, angst og sgvnproblemer identificeres i registre.
Personer i behandling for depression eller angst defineres som personer, der har veeret i kontakt
med hospitalsveesenet (ambulant behandling eller indleeggelse pa grund af depression eller angst),
eller som har modtaget leegemidler mod behandling af depression eller angst. Personer i
behandling for sgvnproblemer defineres som personer, der har modtaget leegemidler mod
sgvnlgshed.

| delopgaven vil udviklingen i forekomsten af erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis
depression, angst og sgvnproblemer blive belyst perioden fra 2013 til 2019. Herudover belyses

forekomsten af de tre psykiske tilstande opdelt pa de samme faktorer som naevnt under delopgave
1. Bilag 1 viser et flowchart over anvendte datakilder og eksklusionskriterier til brug for dannelse af

populationen i 2013. Samme tilgang er brugt i de avrige ar.

2.1.3 Sondring mellem selvrapporteret data og registerdata

Der anvendes i denne rapport saledes en raekke forskellige mal for mental sundhed, som i
delopgave 1 opgares pa baggrund af selvrapporteret data og i delopgave 2 pa baggrund af
registerdata. Det skyldes, at der er fordele og ulemper ved begge opggrelsesmetoder, hvorfor en
kombination kan vaere fordelagtig for at identificere alle sveerhedsgrader af mental sundhed i videst

muligt omfang.

Selvrapporteret data afspejler, hvorvidt en person selv oplever at have et givent helbredssymptom.
Fordelen ved denne opgerelsesmetode er, at mindre alvorlige helbredssymptomer pa eksempelvis
depression eller angst, som ikke fremgar af registrene, kan blive identificeret. Ulempen er, at vi

ikke ngdvendigvis identificerer personer, der har en klinisk diagnose pa depression eller angst.

Registerdata er faktuelle oplysninger om, hvorvidt en person er i behandling for en given tilstand,
herunder om personen har en klinisk diagnose eller har modtaget lsegemidler. Tilstande
identificeret ved brug af registerdata er dermed baseret pa sundhedsprofessionelle vurderinger, og
er derfor et godt supplement til opgarelser baseret pa selvrapporteret data. Fordelen ved denne
opgarelsesmetode er endvidere, at hele befolkningen inddrages, herunder ogsa personer, som

normalt ikke ville besvare et spgrgeskema, hvilket sikrer en hgj repraesentativitet.

12



2.2 ldentifikation af studiepopulationer

| de fglgende afsnit vil definitionen og identifikationen af erhvervsaktive personer,
virksomhedsstgrrelse, sektor, stillingsbetegnelse samt branche blive beskrevet. Bilag 2 viser en
oversigt over alle anvendte registre, variable og referencer til brug for dannelse af
studiepopulationerne i denne rapport.

2.2.1 Definition og identifikation af erhvervsaktive personer
Erhvervsaktive personer defineres som personer i alderen 18-75 ar, der er i live og bosat i
Danmark, og som er ansat mindst 35 timer om maneden i mindst én maned i indevaerende ar med

en lgnindkomst pa mindst 3.000 kr. pr. maned i anseettelse.

Det Centrale Personregister (CPR) er anvendt til at identificere personer i live og bosat i Danmark.
CPR-registeret indeholder oplysninger om alle personer, der har boet i Danmark siden 1968 (15).
Erhvervsaktive personer er opgjort pa baggrund af informationer fra forlgbsdatabasen DREAM
(Den Registerbaserede Evaluering af Marginaliseringsomfanget) (16) og indkomstregisteret (17).
DREAM omfatter personer i beskaeftigelse og indeholder oplysninger om den procentvise
beskaeftigelsesgrad pa manedsbasis. En anszaettelse pa 35 timer om maneden svarer til 22 %
anszettelse pr. maned. Idet opgerelserne laves med udgangspunkt i informationer fra DREAM og
indkomstregisteret, har det kun vaeret muligt at opgare erhvervsaktive personer, safremt disse
personer er registreret i begge registre.
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2.2.2 Definition og identifikation af virksomhedsstgrrelse
Virksomhedsstarrelse defineres ud fra antal arsveerk leveret pa et givent arbejdssted. Et arsveerk
svarer til 1.924 timer pr. ar, og en fuldtidsansat er dermed lig med et arsveerk. Fglgende

kategorisering er anvendt i rapporten:

e Uden fast arbejdsplads

e Enkeltmandsvirksomheder: 0-1 &rsveerk

e Mikrovirksomheder: 2-9 arsvaerk

e Sma virksomheder: 10-49 arsveerk

e Mellemstore virksomheder 1: 50-249 arsveerk
¢ Mellemstore virksomheder 2: 250-499 arsveerk
e Store virksomheder: = 500 arsveerk

Virksomhedsstarrelse er opgjort pa baggrund af informationer fra IDA (Integrerede Database for
Arbejdsmarkedsforskning) databasens del om arbejdssteder, som indeholder informationer om
antal arsveerk leveret af ansatte pa et givent arbejdssted. Det skal bemaerkes, at der ved kobling af
IDA-arbejdssteder og IDA-anseettelser forekommer en del uoplyste informationer om antal
arsveerk. Det skyldes, at personer kan veere registeret med anseettelser i IDA-anseettelser uden at
veere registreret i IDA-arbejdssteder, idet disse personer ikke har et fast arbejdssted. Det geelder
eksempelvis dagplejemgadre, renggringsassistenter eller hjemmesygeplejersker (18). Vi benaevner
denne gruppe for 'uden fast arbejdsplads’. Herudover skal det bemaerkes, at analyser opdelt pa
virksomhedsstgrrelse kun omfatter erhvervsaktive personer ansat i den private sektor. Det skyldes,
at mange offentlige virksomheder er store (2500 arsveerk), men ofte bestar af mange sma og
selvsteendige forvaltninger og institutioner, hvorfor opggrelser opdelt pa virksomhedsstgrrelse

blandt ansatte i den offentlige sektor kan vaere misvisende.

2.2.3 Definition og identifikation af offentlig og privat sektor

Der skelnes mellem den offentlige og private sektor i denne rapport. Opggrelsen er baseret pa den
generelle firmastatistik (FIRM), som indeholder en funktionskode, der er en opsplitning af
arbejdsstederne i offentlig og privat sektor (19). Idet opggrelserne laves med udgangspunkt i
informationer fra FIRM, har det kun vaeret muligt at opggre offentlig og privat sektor, safremt
oplysninger herom har veeret registreret i FIRM. Arbejdssteder, hvor denne oplysning ikke er
registreret, indgar saledes ikke i analyserne. Bilag 3 viser en oversigt over opdelingen af

arbejdssteder i offentlig og privat sektor.
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2.2.4 Definition og identifikation af stillingsbetegnelse

I denne rapport skelnes mellem personer ansat i en ledelsesstilling og personer ansat i gvrige
stillinger. Ledelsesarbejde omfatter arbejde pa virksomheders gverste administrative plan, uanset
arbejdets krav til feerdighedsniveau. Personer ansat i en ledelsesstillig omfatter eksempelvis

direktgrer og hgjere embedsmaend.

Stillingsbetegnelse defineres ud fra Danmarks Statistiks Fagklassifikation (DISCO-08). DISCO-08
er den officielle danske version af den internationale fagklassifikation, International Standard
Classification of Occupations (ISCO-08), og inddeler personer i definerede grupper pa baggrund af
de opgaver, der udfgres i arbejdet (20). Anvendelsen af DISCO-08 ggr det herved muligt at
sammenligne personer med samme arbejdsfunktion, uanset deres formelle titel og uddannelse.
DISCO-koderne findes i IDA-anseettelser.

DISCO-08 er hierarkisk opbygget bestadende af falgende 10 grupper:

o Ledelsesarbejde

e Hgijt kvalifikationsniveau

¢ Mellemhgit kvalifikationsniveau

¢ Alm. kontor- og kundeservicearbejde

e Service- og salgsarbejde

e Arbejde inden for landbrug m.v.

e Handvaerkspraeget arbejde

e Operatgr-, monterings- og transportarbejde
¢ Andet manuelt arbejde

e Militeert arbejde

| denne rapport er der foretaget en kategorisering af grupperne, saledes at ledelsesarbejde
bibeholdes som en selvsteendig gruppe, der dermed udger personer ansat i en ledelsesstilling. De

resterende grupper er slaet sammen og udger dermed ansatte, der er ansat i gvrige stillinger.

Gruppen ledelsesarbejde i DISCO-08 er en bred gruppe og indeholder flere undergrupper: @verste
ledelse i lovgivende myndigheder, virksomheder og organisationer, ledelse inden for administration
og erhvervsorienterede funktioner (f.eks. ledelse inden for gkonomifunktioner), ledelse af
forretnings- og udviklingsorienterede funktioner (f.eks. ledelse af salg og marketing), ledelse inden
for produktions- og servicevirksomhed (f.eks. ledelse af fremstillingsvirksomhed eller bygge- og
anlaegsvirksomhed), ledelse inden for servicefag (f.eks. ledelse af paedagogisk arbejde med
omsorg for barn eller undervisningsomradet) eller ledelse af hovedaktiviteten inden for hotel og

restauration eller detail- og engroshandel og andre serviceomrader (f.eks. ledelse af hoteller).
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Den fulde klassifikation kan ses pa Danmark Statistiks hjemmeside:

https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/nomenklaturer/disco, hvor gruppe 1 udgar

ledelsesarbejde.
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2.2.5 Definition og identifikation af brancher

| denne rapport indgar 36 brancher (tabel 1). Oplysninger om brancher er baseret pa informationer

fra IDA databasens del om anseettelser. IDA-anseettelser indeholder informationer om alle typer

anseettelser, herunder informationer om branche for personer, hvis vigtigste tilknytning til

arbejdsmarkedet pr. ultimo november var som lgnmodtager (hovedbeskeeftiget), arbejdsgiver,

selvstaendig eller medarbejdende aegtefeelle (21). Idet opgarelserne laves med udgangspunkt i

informationer fra IDA-anseettelser, har det kun vaeret muligt at opgere branche, safremt

informationer herom er registreret i IDA-ansaettelser. Ansaettelsesforhold, hvortil der ikke har veeret

oplysninger om branche, indgar saledes ikke i analyserne. Det skal endvidere bemzerkes, at

anseettelsesforhold med manglende oplysninger pa CVR-nummer, anseettelsesdage og

arbejdsstedsnummer ligeledes ikke indgar i analyserne. En person kan have mere end ét

anszettelsesforhold og kan dermed indga i analyserne flere gange. Dog vil personer med flere

ansaettelsesforhold med samme branche kun indgd i analyserne én gang. Det skal bemaerkes, at

antallet af erhvervsaktive personer i enkelte brancher er begreenset, hvilket kan medfere en

misvisende reekkefglge i opgerelser over de mest udsatte brancher. Herudover er brancherne

Sundhedsvaesen, Sociale institutioner samt Undervisning i alle opggrelser opdelt pa offentlig og

privat sektor. Det skyldes, at der i disse brancher forekommer et flertal af ansatte i den offentlige

sektor, mens der i de resterende brancher naesten udelukkende forekommer ansatte i den private

sektor (med undtagelse af Offentlig administration, forsvar og politi).

Tabel 1. De 36 brancheinddelinger.

Branche

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Fade-, drikke- og tobaksvareindustri
Tree- og papirindustri, trykkerier
Kemisk industri

Plast-, glas- og betonindustri
Elektronikindustri

Maskinindustri

Mgbel og anden industri mv.
Vandforsyning og renovation
Handel

Hoteller og restauranter
Telekommunikation

Finansiering og forsikring
Radgivning mv.

Reklame og gvrig erhvervsservice
Offentlig administration, forsvar og politi
Sundhedsvaesen

Kultur og fritid

Réstofindvending

Tekstil- og leederindustri
Olieraffinaderier
Medicinalindustri

Metalindustri

Fremstilling af elektronisk udstyr
Transportmiddelindustri
Energiforsyning

Bygge og anleeg

Transport

Forlag, tv og radio

It- og informationstjenester
Ejendomshandel og udlejning
Forskning og udvikling
Rejsebureauer, renggring og anden operationel service
Undervisning

Sociale institutioner

Andre serviceydelser mv.
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2.3 Mental sundhed

| dette afsnit beskrives de anvendte mal for mental sundhed i henholdsvis delopgave 1 og
delopgave 2. | delopgave 1 anvendes fglgende fem selvrapporterede mentale helbredssymptomer
som mal for mental sundhed: depressive symptomer, angstsymptomer, sgvnbesvaer, mentalt
helbred samt stress. | delopgave 2 anvendes fglgende tre psykiske tilstande som mal for mental

sundhed: depression, angst og sgvnproblemer.

2.3.1 Mentale helbredssymptomer

| delopgave 1 anvendes falgende fem mentale helbredssymptomer som mal for mental sundhed:
depressive symptomer, angstsymptomer, sgvnbesveer, mentalt helbred samt stress.
Oplysningerne indhentes fra NATSUP, hvorfor der i denne delopgave er tale om selvrapporterede
mentale helbredssymptomer og ikke diagnosticerede psykiske tilstande. | rapporten indgar
NATSUP fra 2013, 2017 og 2021, saledes at det er muligt at belyse udviklingen i forekomsten af
de mentale helbredssymptomer over tid.

NATSUP er en spgrgeskemaundersggelse af den voksne befolknings sundhed og sygelighed og
er finansieret af Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland,
Region Nordjylland, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Statens Institut for Folkesundhed, SDU.
Data er indsamlet af de fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed (22). De inviterede
personer er et repraesentativt og tilfeeldigt udtreek af borgere i alderen 16 ar eller derover med fast
bopeel i Danmark. Spgrgeskemaerne udsendes til en stikprgve bestdende af omkring 300.000
personer. Svarprocenten var 56,7 % i 2021, 58,7 % i 2017 og 54,0 % i 2013. Der henvises til

www.danskernessundhed.dk for en mere detaljeret beskrivelse af population og metode.

Depressive symptomer, angstsymptomer og sgvnbesvaer

Depressive symptomer, angstsymptomer og sgvnbesvaer er malt med spgrgsmalet:

"Har du inden for de seneste 14 dage veeret generet af de her naevnte former for smerter og

ubehag? Var du meget eller lidt generet af det?™?
| spgrgsmalet indgar blandt andre symptomerne:

¢ Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig
e /Engstelse, nervgsitet, uro og angst
e Sgvnbesveer, sgvnproblemer

Svarmulighederne er "Ja, meget generet”, "Ja, lidt generet” og "Nej”.

! Indgér som spgrgsmal 9 i NATSUP i bade 2013, 2017 og 2021.
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Deltagere, der angav at vaere meget eller lidt generet af symptomerne "Nedtrykthed, deprimeret,
ulykkelig”, antages at have depressive symptomer. Tilsvarende antages deltagere, der angav at
veere meget eller lidt generet af symptomerne ”/ngstelse, nervgsitet, uro og angst” at have
angstsymptomer, og deltagere, der angav at veere meget eller lidt generet af symptomerne
"Sgvnbesvaer, sgvnproblemer” at have sgvnbesvaer. Den samme kategorisering er foretaget pa

www.danskernessundhed.dk.

Mentalt helbred

Mentalt helbred er defineret med udgangspunkt i SF-12 (23). Skalaen omfatter 12 spgrgsmal med
fokus pa trivsel og overskud, der belyser deltagerens helbredstilstand inden for de seneste fire
uger. Der indgar bade en fysisk og en mental helbredskomponent, hvoraf kun den mentale
helbredskomponent er anvendt i denne rapport. For begge komponenter geelder det, at jo hgjere
score, desto bedre helbredsstatus.

Pa baggrund af NATSUP fra 2010 er der defineret en standardafgraensning for den mentale
helbredskomponent (22). Deltagere med en lav score blev i 2010 afgraenset til de 10 % med den
laveste score pa den mentale helbredskomponent, svarende til en score pa 35,76 eller derunder.
Samme afgreensning med en score pa 35,76 eller derunder er anvendt i denne rapport for alle tre
ar (2013, 2017 og 2021). Det betyder, at definitionen af en lav score pa den mentale helbredsskala
ikke baserer sig pa en klinisk begrundet greenseveerdi for skalaen, men pa en relativ graensevaerdi.
Séledes er det ikke sa vaesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder i denne rapport, men
derimod pa udviklingen over tid i forekomsten af personer med en lav score pa den mentale
helbredsskala. Det er endvidere relevant at fokusere pa mgnstre inden for de udvalgte

grupperinger (f.eks. brancher).

Stress

Stress er defineret med udgangspunkt i Cohens 10-item Perceived Stress Scale (PSS) (24, 25).
PSS er en valideret stressskala, der maler deltagernes oplevelse af stress inden for de seneste fire
uger. Skalaen omfatter 10 spgrgsmal, der handler om, i hvilket omfang deltageren oplever sit liv
som uforudsigeligt, ukontrollerbart og belastende, samt hvorvidt deltageren faler sig nervgs eller

stresset. Skalaen gar fra 0-40, hvor jo hgjere score, desto hgjere grad oplevet stress.

Pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil fra 2010 er der defineret en standardafgraensning
for en hgj score pa skalaen (22). Deltagere med en hgj grad af oplevet stress blev i 2010
afgreenset til de 20 %, der har scoret hgjest pa skalaen, svarende til en score pa 18 eller derover.
Samme afgreensning med en score pa 18 eller derover er anvendt i denne rapport for alle tre ar.

Det betyder, at definitionen af en hgj score pa stressskalaen ikke baserer sig pa en klinisk
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begrundet greenseveerdi for skalaen, men pa en relativ greenseveerdi. Saledes er det ikke i sig selv
sa veesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder af forekomsten af personer med en hgj score
pa stressskalaen i denne rapport. Derimod er det relevant at fokusere pa udviklingen i forekomsten

over tid samt mgnstre inden for de udvalgte grupperinger (f.eks. brancher).

2.3.2 Psykiske tilstande

| delopgave 2 anvendes falgende tre psykiske tilstande som mal for mental sundhed: depression,
angst og sgvnproblemer. Erhvervsaktive personer i behandling for depression, angst og
sgvnproblemer identificeres i registre og defineres som personer, der har veeret i kontakt med
hospitalsveesenet (ambulant behandling eller indleeggelse pa grund af depression eller angst), eller
som har modtaget lseegemidler mod behandling af depression, angst eller sgvnproblemer.

Landspatientregisteret (LPR) er anvendt til at identificere personer, som har veeret i kontakt med
hospitalsveesenet pa grund af depression eller angst. LPR indeholder oplysninger om alle
indleeggelser, ambulante kontakter og skadestuebesgg pa danske hospitaler, bade pa somatiske
og psykiatriske afdelinger (26). Til hver registrering tilknyttes en hoveddiagnose (aktionsdiagnose)
samt eventuelle bidiagnoser opgjort i ICD-10 diagnosekoder. | denne rapport er der opgjort
indleeggelser, ambulante kontakter samt skadestuebesgag pa psykiatriske afdelinger grundet
depression (ICD-10 koder F32 og F33) og angst (ICD-10 koder F40 og F41).

Laegemiddelstatistikregistret (LMDB) er anvendt til at identificere personer, som har modtaget
leegemidler for behandling af depression, angst eller sgvnproblemer. Registeret indeholder
oplysninger om alle indlgste recepter pa danske apoteker og deekker over perioden 1995 og
fremefter. For hver indlgst recept er der tilknyttet oplysninger om blandt andet typen af medicin
(efter ATC-kodesystemet) og dato for indlgsning (27). | denne rapport medtages ATC-koderne
NO6A (antidepressiva), NO5B (medicin mod angst) samt NO5C (hyponotika og sedative
laegemidler). For alle leegemidler geelder det, at der skal veere indlgst to eller flere recepter pa
forskellige datoer for at indga i analyserne.
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2.4 Statistik og analyser

For at sikre nationalt repraesentative resultater er der i de selvrapporterede opggarelser foretaget en
vaegtning, der korrigerer for, at den kommunale fordeling af inviterede borgere afviger fra den
kommunale fordeling af borgere i hele landet. Endvidere tager vaegtene hgjde for bortfald (22).
Veegtene inddrager oplysninger om kan, alder, uddannelsesniveau, indkomst, segteskabelig status,
etnisk baggrund, antal besgg hos alment praktiserende laege, ansaettelsesforhold, indleeggelse pa
sygehus, og hvorvidt svarpersonen bor i ejer- eller lejebolig. Det betyder, at besvarelsen fra den
enkelte person er givet en vaegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en
person med samme kgn, alder, uddannelsesniveau, indkomst, segteskabelig status, etnisk
baggrund, antal besgg hos alment praktiserende laege, ansaettelsesforhold, indleeggelse pa

sygehus samt ejer/lejerforhold.

| delopgave 1 udregnes andelen af erhvervsaktive personer med henholdsvis depressive
symptomer, angstsymptomer, sgvnbesveer, en lav score pa den mentale helbredsskala og en hgij
score pa stressskalaen for hver af studiepopulationerne i 2013, 2017 og 2021 for at belyse
udviklingen i forekomsten af de mentale helbredssymptomer over tid. Dernaest udregnes for hvert
ar andelen af erhvervsaktive personer med samme mentale helbredssymptomer opdelt pa kan,
alder, virksomhedsstarrelse, sektor, stillingsbetegnelse og branche for at belyse omfanget af
mentale helbredssymptomer blandt forskellige grupper af erhvervsaktive personer. | delopgave 2
foretages samme udregninger, blot med depression, angst og sgvnproblemer som udfald. Alle

analyser er ujusterede.

Der er udregnet chi?-tests ved sammenhaenge mellem mental sundhed og udviklingen over tid,
virksomhedsstgarrelse, sektor samt stillingsbetegnelse i begge delopgaver. | denne rapport
anvendes store populationer, hvorfor det gares opmaerksom p4, at naesten alle forskelle vil veere
statistisk signifikante. Selvom en given forskel er statistisk signifikant, er den dog ikke
nagdvendigvis praktisk relevant. Pa baggrund heraf er kun forskelle, der ikke er statistisk

signifikante, angivet i rapporten. Alle andre forskelle er statistisk signifikante.
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3 Mentale helbredssymptomer blandt
erhvervsaktive danskere i alderen 18-75 ar

| dette kapitel beskrives farst karakteristika af studiepopulationerne i henholdsvis 2013, 2017 og
2021. Herefter falger et afsnit af resultaterne for hver af de fem selvrapporterede mentale
helbredssymptomer: depressive symptomer, angstsymptomer, sgvnbesveaer, mentalt helbred samt
stress indhentet fra NATSUP, som opdeles pa kgn, alder, virksomhedsstarrelse, sektor,

stillingsbetegnelse samt branche.

3.1 Karakteristika af studiepopulationerne

Tabel 2 viser karakteristika af studiepopulationerne i henholdsvis 2013, 2017 og 2021 veegtet for
bortfald. Det fremgar af tabellen, at fordelingen af de fleste karakteristika er nogenlunde ens for
alle ar. Starstedelen af studiepopulationerne er ansat i sma eller mellemstore virksomheder (50-
249 arsveerk) og i den private sektor. Der er i alt inkluderet 36 brancher, hvoraf handel,
undervisning og sociale institutioner udger de starste brancher. Der er et markant flertal af
offentligt ansatte i undervisningsbranchen, sundhedsveesenet samt sociale institutioner. Herudover
har stegrstedelen af studiepopulationerne veeret i beskaeftigelse i alle 12 maneder i den givne
periode. Tabellen viser endvidere andelen af erhvervsaktive personer, der er henholdsvis meget,
lidt eller slet ikke generet af de tre helbredssymptomer; depressive symptomer, angstsymptomer
samt sgvnbesveer. Det fremgar af tabellen, at ca. 5-10 % af studiepopulationerne er meget generet
af de naevnte helbredssymptomer, ca. 20-30 % er lidt generet, mens ca. 60-70 % ikke er generet af
helbredsymptomerne. Afslutningsvis viser tabellen andelen af erhvervsaktive personer, der
henholdsvis har en lav score pa den mentale helbredskala (ca. 7-14 %) og en hgj score pa

stressskalaen (ca. 15-25 %).
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Tabel 2. Karakteristika af studiepopulationerne af erhvervsaktive personer i alderen 18-75 ar i henholdsvis
2013, 2017 og 2021 vaegtet for bortfald. Antal og procent.

2013 2017 2021
n % n % n %
Samlet 89.333 100 103.527 100 102.074 100
Kgn
Meend 45922 51,4 53.970 52,1 52.767 51,7
Kvinder 43.411 48,6 49.557 47,9 49.307 48,3
Alder
18-24 ar 11.140 125 14137 13,7 10.640 10,2
25-34 ar 18.184 20,4 21.083 20,4 20.786 20,4
35-44 ar 22.631 25,3 23.817 23,0 21.062 20,6
45-54 ar 22.828 25,6 25.777 24,9 24580 24,1
55-64 ar 13.135 14,7 16.599 16,0 20.928 20,5
65-75 ar 1.415 1,6 2.115 2,0 4.078 4,0
Virksomhedsstgrrelse
Uden fast arbejdsplads 5.887 6,6 5.0568 49 4901 438
Enkeltmandsvirksomheder 4.028 45 4987 4,8 4768 4,7
Mikrovirksomheder 14.343 16,1 16.651 16,1 16.142 15,8
Sma virksomheder 24.609 27,6 29.246 28,3 29.358 28,8
Mellemstore virksomheder (50-249 arsveerk) 22,748 25,5 27471 26,5 26.885 26,3
Mellemstore virksomheder (250-499 arsveerk) 5908 6,6 6.688 6,5 6.900 6,8
Store virksomheder 11.810 13,2 13.426 13,0 13.120 12,9
Sektor
Offentlig sektor 34.811 39,0 36.318 35,1 35.049 343
Privat sektor 54522 61,0 67.209 64,9 67.025 65,7
Stillingsbetegnelse
Ledelsesstilling 3.699 41 4,144 4,0 4293 4.2
Ikke ledelsesstilling 85.634 95,9 99.383 96,0 97.781 95,8
Branche
Landbrug, skovbrug og fiskeri 1.248 1.4 1518 1,5 1.417 1.4
Réstofindvinding 111 0,1 196 0,2 142 0,2
Fade-, drikke- og tobaksvareindustri 1596 1,8 1.871 1.8 1.927 1,9
Tekstil- og leederindustri 174 0,2 206 0,2 163 0,2
Tree- og papirindustri, trykkerier 656 0,7 689 0,7 708 0,7
Olieraffinaderier mv. 38 0,0 21 0,0 19 0,0
Kemisk industri 431 0,5 515 0,5 478 0,5
Medicinalindustri 790 0,9 982 1,0 957 0,9
Plast-, glas- og betonindustri 813 0,9 990 1,0 962 0,9
Metalindustri 1.175 1.3 1.487 1,4 1356 1,3
Elektronikindustri 611 0,7 650 0,6 645 0,6
Fremstilling af elektrisk udstyr 340 04 412 04 418 04
Maskinindustri 1.715 1,9 2.120 2,1 2.197 2,2
Transportmiddelindustri 194 0,2 225 0,2 203 0,2
Mgbel og anden industri mv. 996 1,1 1.148 1,1 1.135 1,1
Energiforsyning 380 04 438 04 414 04
Vandforsyning og renovation 363 04 461 0,5 429 04
Bygge og anlaeg 4265 4.8 5292 51 5229 51
Handel 11.831 13,2 14.271 13,8 14.697 14,4
Transport 3.8564 43 4644 45 4581 4,5
Hoteller og restauranter 2500 2.8 3.662 3,5 3.872 3,8
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Forlag, tv og radio
Telekommunikation
It- og informationstjenester
Finansiering og forsikring
Ejendomshandel og udlejning
Radgivning mv.
Forskning og udvikling
Reklame og @vrig erhvervsservice
Rejsebureauer, renggring og anden
operationel service
Offentlig administration, forsvar og politi
Undervisning (Offentlig sektor)
Undervisning (Privat sektor)
Sundhedsvaesen (Offentlig sektor)
Sundhedsveesen (Privat sektor)
Sociale institutioner (Offentlig sektor)
Sociale institutioner (Privat sektor)
Kultur og fritid
Andre serviceydelser mv.
Antal maneder i beskaeftigelse*
1-5 maneder
6-11 maneder
12 maneder
Depressive symptomer
(nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig)
Meget generet
Lidt generet
Nej
Angstsymptomer
(eengstelse, nervgsitet, uro og angst)
Meget generet
Lidt generet
Nej
Sgvnbesvaer
(spvnbesveer, sgvnproblemer)
Meget generet
Lidt generet
Nej
Mentalt helbred
Hgj score pa den mentale helbredsskala
Lav score pa den mentale helbredsskala
Stress
Lav score pa stressskalaen
Hgj score pa stressskalaen

1.058
525
1.900
3.031
1.287
3.522
734
968

4.323

5.787
7.677
1.613
5.317
1.125
11.232
1.055
1.836
2.262

6.830
15.677
66.826

3.403
19.008
65.474

25.53
16.097
69.269

6.725
24,942
56.191

77.982
6.452

71.188
13.912

1,2
0,6
2,1
34
14
3,9
0,8
11

4,8

6,5
82,6
17,4
82,5
17,5
91,4

8,6

2,1

2,5

7,6
17,5
74,8

3,9
21,6
74,5

29
18,3
78,8

7,7
28,4
64,0

92,4
7,6

83,7
16,4

1.319
501
2.316
3.241
1.492
4.210
718
1178

5.903

6.054
7.583
1.917
5.578
1.380
11.902
1.556
2.282
2.597

7.850
17.506
78.171

4.688
23.524
71.281

4112
20.716
74.762

10.222
31.171
58.173

87.521
9.900

77.259
19.770

1.3
0,5
2,2
3,1
1,4
4,1
0,7
11

57

59
79,8
20,2
80,2
19,8
88,4
11,6

2,2

2,5

7,6
16,9
75,5

4,7
23,6
71,6

4,1
20,8
75,1

10,3
31,3
58,4

89,8
10,2

79,6
20,4

1.266

527
2401
3.077
1.503
4.054

622
1.185

5.667

6.220
7.464
1.881
5.245
1.317
11.272
1.600
2.341
2.479

7.952
17.032
77.090

6.083
26.676
64.038

5.340
22.559
68.925

11.602
33.007
52.175

83.131
13.555

72.862
23.580

1,2
0,5
2,4
3,0
15
4,0
0,6
1,2

5,6

6,1
79,9
20,1
79,9
20,1
87,6
12,4

2,3

2,4

7,8
16,7
75,5

6,3
27,6
66,2

55
23,3
71,2

12,0
34,1
53,9

86,0
14,0

75,6
24,5

Note: Som falge af afrundinger kan summen af tal i tabellen afvige fra det samlede antal. *Antal maneder i beskeeftigelse

med mindst 35 timer om maneden og med en Ignindkomst pa mindst 3.000 kr. pr. maned.
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3.2 Depressive symptomer

Figur 1 viser andelen af erhvervsaktive personer i Danmark med selvrapporterede depressive
symptomer i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der er sket en stigning i
andelen af personer med selvrapporterede depressive symptomer fra 25,5 % i 2013 til 33,8 % i
2021.

Figur 1. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede
depressive symptomer i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 2 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede depressive symptomer
opdelt pa kan i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at flere kvinder end maend
rapporterer depressive symptomer. | 2021 er andelen af kvinder med selvrapporterede depressive

symptomer 37,9 %, mens tilsvarende er geeldende for 30,0 % af maendene.

Figur 2. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede
depressive symptomer opdelt pa kan i 2013, 2017 og 2021. Procent.

50
40 37,9 %
29,4 % 31.8% 30,0 %
30 25,1 %
21,8 %
20
10
0
Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
2013 2017 2021

25



Figur 3 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede depressive symptomer

opdelt pa aldersgrupper i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i alle &r en tendens, hvor

andelen af personer med selvrapporterede depressive symptomer falder gradvist med stigende
alder. Der ses desuden en markant stigning i andelen af personer med selvrapporterede
depressive symptomer blandt personer i alderen 18-24 ar fra 2017 (35,2 %) til 2021 (49,7 %).

Figur 3. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede depressive symptomer
opdelt pa aldersgrupper i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 4 viser andelen af privatansatte personer med selvrapporterede depressive symptomer
opdelt pa virksomhedsstgrrelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses en tendens i
2013 og 2017, hvor andelen af privatansatte personer med selvrapporterede depressive
symptomer falder, jo stagrre virksomheden er. | 2021 er tendensen ikke sa entydig, idet andelen af
privatansatte personer med selvrapporterede depressive symptomer er 34,0 % blandt
privatansatte i enkeltmandsvirksomheder, mens tilsvarende er geeldende for 32,6 % blandt

privatansatte i store virksomheder.

Figur 4. Andelen af privatansatte personer med selvrapporterede depressive symptomer opdelt pa
virksomhedsstgrrelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 5 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede depressive symptomer
opdelt pa sektor i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der kun er en lille
forskel i andelen af personer med selvrapporterede depressive symptomer blandt ansatte i
henholdsvis den offentlige og private sektor i 2017 og 2021. Denne forskel er endvidere ikke
statistisk signifikant i hverken 2017 (p=0,15) eller 2021 (p=0,95).

Figur 5. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede
depressive symptomer opdelt pa sektor i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 6 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede depressive symptomer
opdelt pa stillingsbetegnelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der i alle
ar ses en markant mindre andel af personer med selvrapporterede depressive symptomer blandt
personer i en ledelsesstilling (23,2 % i 2021) end blandt personer i gvrige stillinger (34,3 % i 2021).

Figur 6. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede depressive
symptomer opdelt pa stillingsbetegnelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Tabel 3 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede depressive symptomer
opdelt pa branche rangeret fra starste til mindste andel i 2021. Andelen af personer med
selvrapporterede depressive symptomer er stgrst blandt ansatte i hotel- og restaurationsbranchen
(44,3 %), sociale institutioner (privat sektor) (39,9 %) samt forlag-, tv- og radiobranchen (38,8 %).
Omvendt er andelen af personer med selvrapporterede depressive symptomer mindst blandt

ansatte i energiforsyningsbranchen (25,9 %).

Tabel 3. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede depressive symptomer opdelt pa
branche i 2021. Antal og procent.

Branche Depressive symptomer

n %
Hoteller og restauranter 1.561 44,3
Sociale institutioner (Privat sektor) 591 39,9
Forlag, tv og radio 464 38,8
Telekommunikation 188 38,1
Kultur og fritid 827 37,2
Handel 5.114 37,0
Rejsebureauer, renggring og anden operationel service 1.960 37,0
Sociale institutioner (Offentlig sektor) 4.239 36,3
Sundhedsvaesen (Privat sektor) 431 35,7
It- og informationstjenester 799 35,1
Undervisning (Offentlig sektor) 2.615 33,9
Transportmiddelindustri 64 33,7
Andre serviceydelser mv. 795 33,6
Reklame og gvrig erhvervsservice 372 33,4
Undervisning (Privat sektor) 573 33,1
Transport 1.401 32,4
Trae- og papirindustri, trykkerier 219 32,2
Fade-, drikke- og tobaksvareindustri 575 32,0
Ejendomshandel og udlejning 454 31,8
Mgbel og anden industri mv. 346 31,7
Sundhedsvaesen (Offentlig sektor) 1.725 31,5
Plast-, glas- og betonindustri 287 31,1
Maskinindustri 638 30,7
Radgivning mv. 1.167 30,6
Metalindustri 391 30,5
Elektronikindustri 186 30,5
Offentlig administration, forsvar og politi 1.817 30,4
Finansiering og forsikring 889 30,3
Forskning og udvikling 177 30,1
Medicinalindustri 274 29,6
Fremst. af elektrisk udstyr 115 28,5
Landbrug, skovbrug og fiskeri 362 28,0
Kemisk industri 127 27,9
Tekstil- og leederindustri 42 26,5
Vandforsyning og renovation 109 26,3
Bygge og anlaeg 1.283 26,3
Energiforsyning 103 25,9
Rastofindvinding *
Olieraffinaderier mv. *

*Ekskluderet af datasikkerhedsmaessige grunde, da disse brancher har <5 observationer. Note: Idet ikke alle
svarpersoner har angivet, hvorvidt de oplever depressive symptomer, afviger det samlede antal personer i hver branche
fra tabel 2.
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3.3 Angstsymptomer

Figur 7 viser andelen af erhvervsaktive personer i Danmark med selvrapporterede
angstsymptomer i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der er sket en
stigning i andelen af personer med selvrapporterede angstsymptomer fra 21,2 % i 2013 til 28,8 % i
2021.

Figur 7. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede
angstsymptomer i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 8 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt pa
ken i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at flere kvinder end maend
rapporterer angstsymptomer. | 2021 er andelen af kvinder med selvrapporterede angstsymptomer

34,6 %, mens tilsvarende er gaeldende for 23,3 % af maendene.

Figur 8. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede
angstsymptomer opdelt pa ken i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 9 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt pa
aldersgrupper i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i 2017 og 2021 en tendens, hvor
andelen af personer med selvrapporterede angstsymptomer falder med stigende alder. Der ses
desuden en markant stigning i andelen af personer med selvrapporterede angstsymptomer blandt
personer i alderen 18-24 ar i perioden fra 2017 (29,4 %) til 2021 (41,0 %).

Figur 9. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt pa
aldersgrupper i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 10 viser andelen af privatansatte personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt pa
virksomhedsstarrelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i alle &r en tendens, hvor
andelen af privatansatte personer med selvrapporterede angstsymptomer falder, jo starre
virksomheden er. | 2021 er andelen af privatansatte personer med selvrapporterede
angstsymptomer 32,5 % blandt ansatte uden fast arbejdsplads, mens tilsvarende er geeldende for

26,7 % blandt privatansatte i store virksomheder.
Figur 10. Andelen af privatansatte personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt pa

virksomhedsstgrrelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 11 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt
pa sektor i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der i alle ar ses en lidt
starre andel af personer med selvrapporterede angstsymptomer blandt ansatte i den offentlige
sektor (29,6 % i 2021) end blandt ansatte i den private sektor (28,4 % i 2021).

Figur 11. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede
angstsymptomer opdelt pa sektor i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 12 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt
pa stillingsbetegnelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der i alle ar ses
en markant mindre andel af personer med selvrapporterede angstsymptomer blandt personer i en
ledelsesstilling (29,3 % i 2021) end blandt personer i gvrige stillinger (18,3 % i 2021).

Figur 12. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer
opdelt pa stillingsbetegnelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Tabel 4 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt pa
branche rangeret fra starste til mindste andel i 2021. Andelen af personer med selvrapporterede
angstsymptomer er stgrst blandt ansatte i hotel- og restaurationsbranchen (39,1 %), kultur- og
fritidsbranchen (34,9 %) samt forlag-, tv- og radiobranchen (34,0 %). Omvendt er andelen af
personer med selvrapporterede angstsymptomer mindst blandt ansatte i energiforsyningsbranchen
(16,0 %).

Tabel 4. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer opdelt p& branche i
2021. Antal og procent.

Branche Angstsymptomer

n %
Hoteller og restauranter 1.379 39,1
Kultur og fritid 777 34,9
Forlag, tv og radio 407 34,0
Telekommunikation 167 33,4
Sociale institutioner (Offentlig sektor) 3.889 33,3
Sociale institutioner (Privat sektor) 485 32,7
Sundhedsveesen (Privat sektor) 401 33,2
Rejsebureauer, renggring og anden operationel service 1.707 32,2
Handel 4.278 30,9
Reklame og gvrig erhvervsservice 338 30,3
Andre serviceydelser mv. 697 29,4
Undervisning (Offentlig sektor) 2.244 29,0
Undervisning (Privat sektor) 494 28,5
Sundhedsveesen (Offentlig sektor) 1.548 28,2
Transport 1.215 28,1
It- og informationstjenester 637 28,0
Tekstil- og leederindustri 44 27,9
Fade-, drikke- og tobaksvareindustri 489 27,3
Forskning og udvikling 158 26,8
Transportmiddelindustri 50 26,6
Ejendomshandel og udlejning 371 26,1
Radgivning mv. 969 25,4
Elektronikindustri 155 25,3
Offentlig administration, forsvar og politi 1.490 24,9
Mgbel og anden industri mv. 271 24,8
Tree- og papirindustri, trykkerier 167 24,6
Maskinindustri 506 24,4
Plast-, glas- og betonindustri 221 24,0
Metalindustri 308 24,0
Landbrug, skovbrug og fiskeri 305 23,6
Medicinalindustri 218 23,5
Finansiering og forsikring 680 23,2
Kemisk industri 99 21,8
Fremst. af elektrisk udstyr 87 21,6
Bygge og anlaeg 984 20,1
Vandforsyning og renovation 77 18,7
Energiforsyning 63 16,0
Rastofindvinding *
Olieraffinaderier mv. *

*Ekskluderet af datasikkerhedsmaessige grunde, da disse brancher har <5 observationer. Note: Idet ikke alle
svarpersoner har angivet, hvorvidt de oplever angstsymptomer, afviger det samlede antal personer i hver branche fra
tabel 2.
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3.4 Sgvnbhesveer

Figur 13 viser andelen af erhvervsaktive personer i Danmark med selvrapporteret sgvnbesveer i
henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der er sket en stigning i andelen af
personer med selvrapporteret sgvnbesveer fra 36,0 % i 2013 til 41,6 % i 2021.

Figur 13. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret
sgvnbesveer i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 14 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesveer opdelt pa kegn i
henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at flere kvinder end maend rapporterer
sgvnbesveer. | 2021 er andelen af kvinder med selvrapporteret sgvnbesveer 51,0 %, mens

tilsvarende er geeldende for 41,4 % af meendene.

Figur 14. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret
sgvnbesvaer opdelt pa ken i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 15 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesvaer opdelt pa
aldersgrupper i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i 2013 og 2017 en tendens, hvor
andelen af personer med selvrapporteret sgvnbesveer er starre blandt personer i alderen 45-64 ar
end blandt personer i gvrige aldersgrupper. Der ses en markant stigning i andelen af personer med
selvrapporteret sgvnbesveer blandt personer i alderen 18-24 ar i Igbet af perioden, saledes at den
stgrste andel af personer med selvrapporteret sgvnbesvaer i 2021 ses blandt denne aldersgruppe
(50,3 %).

Figur 15. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesveer opdelt p& aldersgrupper
i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 16 viser andelen af privatansatte personer med selvrapporteret sgvnbesvaer opdelt pa
virksomhedsstarrelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i alle ar en tendens, hvor
andelen af privatansatte personer med selvrapporteret sgvnbesveer falder en anelse, jo starre
virksomheden er. | 2021 er andelen af privatansatte personer med selvrapporteret sgvnbesveer
47,6 % blandt privatansatte uden fast arbejdsplads, mens tilsvarende er geeldende for 44,1 %
blandt privatansatte i store virksomheder.

Figur 16. Andelen af privatansatte personer med selvrapporteret savnbesveer opdelt pa

virksomhedsstgrrelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 17 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesveer opdelt pa
sektor i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der i alle &r ses en stgrre andel
af personer med selvrapporteret sgvnbesvaer blandt ansatte i den offentlige sektor (47,9 % i 2021)
end blandt ansatte i den private sektor (45,1 % i 2021).

Figur 17. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret
sgvnbesveer opdelt pa sektor i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 18 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesveer opdelt pa
stillingsbetegnelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der i alle ar ses en
mindre andel af personer med selvrapporteret sgvnbesveaer blandt personer i en ledelsesstilling
(41,0 % i 2021) end blandt personer i gvrige stillinger (46,3 % i 2021).

Figur 18. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesveer
opdelt pa stillingsbetegnelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Tabel 5 viser andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesvaer opdelt pa

branche rangeret fra starste til mindste andel i 2021. Andelen af personer med selvrapporteret

sagvnbesvaer er stgrst blandt ansatte i olieraffinaderier (55,7 %) samt sociale institutioner i bade

den offentlige (52,3 %) og private sektor (52,1 %). Det skal dog bemeerkes, at resultaterne for

olieraffinaderier er baseret pa et meget lille antal svarpersoner. Omvendt er andelen af personer

med selvrapporteret sgvnbesvaer mindst blandt ansatte i energiforsyningsbranchen (37,4 %).

Tabel 5. Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesvaer opdelt pa branche i 2021.

Antal og procent.
Branche

Olieraffinaderier mv.

Sociale institutioner (Offentlig sektor)
Sociale institutioner (Privat sektor)
Hoteller og restauranter
Telekommunikation

Rejsebureauer, renggring og anden operationel service
Sundhedsveesen (Privat sektor)
Kultur og fritid

Tree- og papirindustri, trykkerier
Ejendomshandel og udlejning
Sundhedsvaesen (Offentlig sektor)
Undervisning (Privat sektor)
Undervisning (Offentlig sektor)
Handel

Kemisk industri

Andre serviceydelser mv.

Transport

Forlag, tv og radio

Elektronikindustri

It- og informationstjenester
Maskinindustri

Medicinalindustri

Fremst. af elektrisk udstyr
Metalindustri

Fade-, drikke- og tobaksvareindustri
Forskning og udvikling

Tekstil- og leederindustri

Reklame og gvrig erhvervsservice
Offentlig administration, forsvar og politi
Rastofindvinding

Radgivning mv.

Plast-, glas- og betonindustri
Vandforsyning og renovation
Transportmiddelindustri

Mgbel og anden industri mv.
Finansiering og forsikring

Bygge og anlaeg

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Energiforsyning

n

11
6.105
772
1.747
247
2.592
584
1.071
325
674
2.593
817
3.534
6.335
209
1.083
1.973
547
280
1.032
938
414
181
574
795
260
69
485
2.597
60
1.623
394
175
79
452
1.212
1.918
509
149

Sgvnbesveer
%
55,7
52,3
52,1
49,7
49,6
48,9
48,3
48,1
47,8
47,4
47,3
47,1
45,8
45,8
45,8
45,8
457
457
45,6
454
45,1
44,8
44,7
44,6
44.3
44,2
43,8
43,6
435
42,7
42,6
42,6
42,3
42,3
41,4
41,3
39,3
39,3
37,4

Note: Idet ikke alle svarpersoner har angivet, hvorvidt de oplever sgvnbesveer, afviger det samlede antal personer i hver

branche fra tabel 2.

39



3.5 Mentalt helbred

Figur 19 viser andelen af erhvervsaktive personer i Danmark med en lav score pa den mentale
helbredsskala i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at andelen af personer

med en lav score pa den mentale helbredsskala er teet pa fordoblet i perioden fra 2013 til 2021.

Saledes er der sket en stigning i andelen af personer med en lav score pa den mentale

helbredsskala fra 7,6 % i 2013 til 14,0 % i 2021.

Figur 19. Andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa
den mentale helbredsskala i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 20 viser andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den mentale helbredsskala
opdelt pa kan i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at flere kvinder end meend

har en lav score pa den mentale helbredsskala. | 2021 har 16,5 % af kvinderne en lav score pa

den mentale helbredsskala, mens tilsvarende er geeldende for 11,7 % af maendene.

Figur 20. Andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den
mentale helbredsskala opdelt pa kgn i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 21 viser andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den mentale helbredsskala
opdelt pa aldersgrupper i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i alle &r en tendens, hvor
andelen af personer med en lav score pa den mentale helbredsskala falder gradvist med stigende
alder. Saledes har 23,6 % af de 18-24-arige en lav score pa den mentale helbredsskala i 2021,
mens tilsvarende er geeldende for 5,1 % af de 65-75-arige. Der ses desuden en markant stigning i
andelen af personer med en lav score pa den mentale helbredsskala blandt de 18-24-arige i
perioden fra 2013 (10,3 %) til 2021 (23,6 %).

Figur 21. Andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den mentale helbredsskala opdelt pa
aldersgrupper i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 22 viser andelen af privatansatte personer med en lav score pa den mentale helbredsskala
opdelt pa virksomhedsstgrrelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i alle ar en
tendens, hvor andelen af personer med en lav score pa den mentale helbredsskala falder, jo sterre
virksomheden er. |1 2021 har 15,4 % blandt privatansatte uden fast arbejdsplads en lav score pa
den mentale helbredsskala, mens tilsvarende er geeldende for 13,3 % blandt privatansatte i store

virksomheder.

Figur 22. Andelen af privatansatte personer med en lav score pa den mentale helbredsskala opdelt p&
virksomhedsstgrrelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 23 viser andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den mentale helbredsskala
opdelt pa sektor i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der kun er en lille
forskel i andelen af personer med en lav score pa den mentale helbredsskala blandt ansatte i
henholdsvis den offentlige og private sektor i 2017 og 2021. Denne forskel er endvidere ikke
statistisk signifikant i hverken 2017 (p=0,40) eller 2021 (p=0,32).

Figur 23. Andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den
mentale helbredsskala opdelt pa sektor i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 24 viser andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den mentale helbredsskala
opdelt pa stillingsbetegnelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der i alle
ar ses en markant mindre andel af personer med en lav score pa den mentale helbredsskala

blandt personer i en ledelsesstilling (8,3 % i 2021) end blandt personer i gvrige stillinger (14,3 % i
2021).

Figur 24. Andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den mentale
helbredsskala opdelt pa stillingsbetegnelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Tabel 6 viser andelen af erhvervsaktive personer med en lav score p& den mentale helbredsskala
opdelt pa branche rangeret fra starste til mindste andel i 2021. Andelen af personer med en lav
score pa den mentale helbredsskala er starst blandt ansatte i hotel- og restaurationsbranchen
(19,7 %), sociale institutioner (privat sektor) (18,8 %) samt i kultur- og fritidsbranchen (18,2 %).
Omvendt er andelen af personer med en lav score pa den mentale helbredsskala mindst blandt
ansatte i kemisk industribranchen (7,1 %). Det skal dog bemaerkes, at dette resultat er baseret pa

et meget lille antal svarpersoner.

Tabel 6. Andelen af erhvervsaktive personer med en lav score pa den mentale helbredsskala opdelt p&
branche i 2021. Antal og procent.

Branche En lav score pa den mentale helbredsskala

n %
Hoteller og restauranter 701 19,7
Sociale institutioner (Privat sektor) 274 18,8
Kultur og fritid 407 18,2
Forlag, tv og radio 204 16,8
Telekommunikation 83 16,5
Sociale institutioner (Offentlig sektor) 1.859 16,3
Handel 2.278 16,3
It- og informationstjenester 365 15,7
Rejsebureauer, renggring og anden operationel service 750 14,5
Fremst. Af elektrisk udstyr 58 14,3
Transport 609 14,1
Sundhedsveesen (Privat sektor) 168 13,9
Reklame og gvrig erhvervsservice 157 13,9
Andre serviceydelser mv. 325 13,8
Undervisning (Privat sektor) 233 13,5
Undervisning (Offentlig sektor) 1.036 13,4
Fade-, drikke- og tobaksvareindustri 238 13,3
Plast-, glas- og betonindustri 115 12,4
Mgbel og anden industri mv. 134 12,3
Offentlig administration, forsvar og politi 733 12,3
Forskning og udvikling 73 12,2
Sundhedsveesen (Offentlig sektor) 653 12,1
Finansiering og forsikring 358 12,0
Ejendomshandel og udlejning 168 12,0
Transportmiddelindustri 22 11,9
Medicinalindustri 109 11,7
Radgivning mv. 455 11,7
Metalindustri 148 11,7
Trae- og papirindustri, trykkerier 75 11,2
Maskinindustri 232 11,0
Elektronikindustri 65 10,5
Tekstil- og leederindustri 16 10,2
Bygge og anleeg 471 9,6
Energiforsyning 35 8,9
Landbrug, skovbrug og fiskeri 105 8,2
Vandforsyning og renovation 32 7.8
Kemisk industri 32 7,1
Rastofindvinding *
Olieraffinaderier mv. *

*Ekskluderet af datasikkerhedsmaessige grunde, da disse brancher har <5 observationer. Note: Idet det ikke har vaeret
muligt at beregne en score for alle svarpersoner, afviger det samlede antal personer i hver branche fra tabel 2.
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3.6 Stress

Figur 25 viser andelen af erhvervsaktive personer i Danmark med en hgj score pa stressskalaen i
henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der er sket en stigning i andelen af
personer med en hgj score pa stressskalaen fra 16,4 % i 2013 til 24,5 % i 2021.

Figur 25. Andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score
pa stressskalaen i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 26 viser andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa
ken i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at flere kvinder end maend har en
hgj score pa stressskalaen. |1 2021 har 29,0 % af kvinderne en hgj score pa stressskalaen, mens

tilsvarende er geeldende for 20,1 % af meendene.

Figur 26. Andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score
pa stressskalaen opdelt p& kegn i 2013, 2017 og 2021. Procent.

40
0,
30 29,0 %
24,0 %
19,7 % 20,1 %

20 17,1 %

13,2 %
10

0
Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
2013 2017 2021

45



Figur 27 viser andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa
aldersgrupper i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i alle ar en tendens, hvor andelen
af personer med en hgj score pa stressskalaen falder gradvist med stigende alder. Saledes har
37,0 % af de 18-24-arige en hgj score pa stressskalaen i 2021, mens tilsvarende er geeldende for
12,0 % af de 65-75-arige. Der ses desuden en markant stigning i andelen af personer med en hgj

score pa stressskalaen blandt personer i alderen 18-34 ar, seerligt fra 2017-2021.

Figur 27. Andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa aldersgrupper i
2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 28 viser andelen af privatansatte personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa

virksomhedsstarrelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Af figuren ses i alle &r en tendens, hvor

andelen af personer med en hgj score pa stressskalaen falder, jo starre virksomheden er. | 2021

har 27,5 % blandt privatansatte uden fast arbejdsplads en hgj score pa stressskalaen, mens

tilsvarende er geeldende for 21,3 % blandt privatansatte i store virksomheder.
Figur 28. Andelen af privatansatte personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa

virksomhedsstgrrelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 29 viser andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa
sektor i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der i alle &r kun er en lille
forskel i andelen af personer med en hgj score pa stressskalaen blandt ansatte i henholdsvis den
offentlige og private sektor. Denne forskel er endvidere ikke statistisk signifikant i 2013 (p=0,09). |
2017 og 2021 er forskellen statistisk signifikant (p=0,0009 og p=0,0081), men forskellene er meget
sma, idet andelen af personer med en hgj score pa stressskalaen i 2017 er 19,8 % blandt ansatte i
den offentlige sektor og 20,7 % blandt ansatte i den private sektor, mens andelen af personer med
en hgj score pa stressskalaen i 2021 er 24,0 % blandt ansatte i den offentlige sektor og 24,7 %
blandt ansatte i den private sektor.

Figur 29. Andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score
pa stressskalaen opdelt p& sektor i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Figur 30 viser andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa
stillingsbetegnelse i henholdsvis 2013, 2017 og 2021. Det fremgar af figuren, at der i alle ar ses en
markant mindre andel af personer med en hgj score pa stressskalaen blandt personer i en

ledelsesstilling (14,3 % i 2021) end blandt personer i gvrige stillinger (24,9 % i 2021).

Figur 30. Andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen
opdelt pa stillingsbetegnelse i 2013, 2017 og 2021. Procent.
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Tabel 7 viser andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa

branche rangeret fra starste til mindste andel i 2021. De stgrste andele af personer med en hgj

score pa stressskalaen ses blandt ansatte i hotel- og restaurationsbranchen (34,8 %), sociale

institutioner (privat sektor) (29,0 %) samt i rejsebureauer, rengaring eller anden operationel service

(28,8 %). Omvendt ses den mindste andel af personer med en hgj score pa stressskalaen blandt

ansatte i energiforsyningsbranchen (13,2 %).

Tabel 7. Andelen af erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen opdelt pa branche i 2021.

Antal og procent.
Branche

Hoteller og restauranter
Sociale institutioner (Privat sektor)

Rejsebureauer, renggring og anden operationel service

Sociale institutioner (Offentlig sektor)
Handel

Telekommunikation

Kultur og fritid

Sundhedsvaesen (Privat sektor)
Transportmiddelindustri

Transport

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Forlag, tv og radio

Fade-, drikke- og tobaksvareindustri
Tekstil- og leederindustri

Plast-, glas- og betonindustri
Ejendomshandel og udlejning
Sundhedsveesen (Offentlig sektor)
Undervisning (Privat sektor)
Reklame og gvrig erhvervsservice
Mgbel og anden industri mv.
Andre serviceydelser mv.
Metalindustri

It- og informationstjenester
Undervisning (Offentlig sektor)
Tree- og papirindustri, trykkerier
Forskning og udvikling

Fremst. Af elektrisk udstyr
Maskinindustri

Bygge og anleeg

Elektronikindustri

Offentlig administration, forsvar og politi
Medicinalindustri

Radgivning mv.

Finansiering og forsikring
Vandforsyning og renovation
Kemisk industri

Energiforsyning

Rastofindvinding

Olieraffinaderier mv.

n
1.225
428
1.504
3.310
3.797
135
591
316
49
1.111
328
302
444
38
225
332
1.255
397
256
247
533
284
498
1.688
147
127
82
417
960
120
1171
178
735
551
68

62

52

En hgj score pa stressskalaen

%
34,8
29,0
28,8
28,6
27,5
26,8
26,5
26,4
26,4
25,9
25,5
25,1
25,0
24,2
24,2
23,5
23,1
23,1
23,1
23,0
22,7
22,3
21,9
21,8
21,8
213
20,6
20,1
19,8
19,7
19,6
19,4
19,3
18,6
16,5
13,7
13,2

*

*

*Ekskluderet af datasikkerhedsmaessige grunde, da disse brancher har <5 observationer. Note: Idet det ikke har veeret

muligt at beregne en score for alle svarpersoner, afviger det samlede antal personer i hver branche fra tabel 2.
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4 Psykiske tilstande blandt erhvervsaktive
danskere i alderen 18-75 ar

| dette kapitel beskrives farst karakteristika af studiepopulationen i 2019. Herefter fglger et afsnit af
resultaterne for hver af de tre psykiske tilstande: depression, angst og sgvnproblemer identificeret i
registre, som opdeles pa kan, alder, virksomhedsstarrelse, sektor, stillingsbetegnelse samt
branche. Idet resultaterne for hver af de tre psykiske tilstande viser nogenlunde samme tendens
for alle ar, vises for overskuelighedens skyld kun resultater for henholdsvis 2013, 2015, 2017 og
20109.

4.1 Karakteristika af studiepopulationen

Tabel 8 viser karakteristika af studiepopulationen i 2019. De gvrige ar fremgar ikke af tabellen, idet
fordelingen af de inddragede karakteristika er nogenlunde ens i alle ar. Studiepopulationen er dog
for hvert ar i perioden 2013 til 2019 blevet en anelse starre, saledes at studiepopulationen i 2019

omfatter omkring 200.000 flere erhvervsaktive personer end studiepopulationen i 2013.

Det fremgar af tabellen, at stgrstedelen af studiepopulationen er ansat i sma (28,6 %) eller
mellemstore virksomheder (50-249 arsveerk) (26,1 %) samt i den private sektor (66,2 %). Der er i
alt inkluderet 36 brancher, hvoraf handel og sociale institutioner udger de starste brancher. Der er
et markant flertal af offentligt ansatte i undervisningsbranchen, sundhedsvaesenet samt i sociale
institutioner. Stgrstedelen af studiepopulationen (76,2 %) har veeret i beskaeftigelse alle 12
maneder i 2019. Det fremgar ligeledes af tabellen, at starstedelen af studiepopulationen i

behandling for depression har modtaget lsegemidler mod behandling af depression.
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Tabel 8. Karakteristika af studiepopulationen af erhvervsaktive personer i alderen 18-75 &r i 2019. Antal og
procent.

2019
n %
Samlet 2.700.414 100
Kan
Meend 1.389.614 51,5
Kvinder 1.310.800 48,5
Alder
18-24 ar 366.651 13,6
25-34 ar 562.153 20,8
35-44 ar 579.342 21,5
45-54 ar 654.050 24,2
55-64 ar 469.965 17,4
65-75 ar 68.253 2,5
Virksomhedsstgrrelse
Uden fast arbejdsplads 133.319 4,9
Enkeltmandsvirksomheder 133.943 5,0
Mikrovirksomheder 434.799 16,1
Sma virksomheder 772.154 28,6
Mellemstore virksomheder (50-249 arsveerk) 704.592 26,1
Mellemstore virksomheder (250-499 arsveerk) 180.763 6,7
Store virksomheder 340.844 12,6
Sektor
Offentlig sektor 912.013 33,8
Privat sektor 1.788.401 66,2
Stillingsbetegnelse
Ledelsesstilling 116.164 4,3
Ikke ledelsesstilling 2.584.250 95,7
Branche
Landbrug, skovbrug og fiskeri 37.081 1.4
Réstofindvinding 4.117 0,2
Fade-, drikke- og tobaksvareindustri 50.460 1,9
Tekstil- og leederindustri 4.863 0,2
Tree- og papirindustri, trykkerier 17.870 0,7
Olieraffinaderier mv. 657 0,0
Kemisk industri 11.891 0,4
Medicinalindustri 24.542 0,9
Plast-, glas- og betonindustri 25.761 1,0
Metalindustri 37.309 1,4
Elektronikindustri 16.680 0,6
Fremstilling af elektrisk udstyr 9.954 0,4
Maskinindustri 59.098 2,2
Transportmiddelindustri 6.320 0,2
Mgbel og anden industri mv. 29.826 11
Energiforsyning 10.914 0,4
Vandforsyning og renovation 11.971 0,4
Bygge og anleeg 157.892 59
Handel 371.771 13,8
Transport 121.883 4.5
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Hoteller og restauranter
Forlag, tv og radio
Telekommunikation
It- og informationstjenester
Finansiering og forsikring
Ejendomshandel og udlejning
R&dgivning mv.
Forskning og udvikling
Reklame og @vrig erhvervsservice
Rejsebureauer, renggring og anden operationel service
Offentlig administration, forsvar og politi
Undervisning (Offentlig sektor)
Undervisning (Privat sektor)
Sundhedsvaesen (Offentlig sektor)
Sundhedsveesen (Privat sektor)
Sociale institutioner (Offentlig sektor)
Sociale institutioner (Privat sektor)
Kultur og fritid
Andre serviceydelser mv.

Antal maneder i beskaeftigelse*
1-5 maneder
6-11 maneder
12 maneder

Depression (Landspatientregisteret)
Ikke depression
Depression

Depression (Leegemiddelstatistikregisteret)
Ikke depression
Depression

Angst (Landspatientregisteret)
Ikke Angst
Angst

Angst (Leegemiddelstatistikregisteret)
Ikke angst
Angst

Sgvnproblemer (Leegemiddelstatistikregisteret)
Ikke sgvnproblemer
Sgvnproblemer

102.753
32.408
14.050
61.698
82.998
41.865

108.031
15.906
30.281

159.777

157.758

186.993
48.202

142.248
35.699

303.838
44.460
56.093
64.496

187.214
454.418
2.058.782

2.692.679
7.735

2.595.508
104.906

2.696.091
4.323

2.692.924
7.490

2.677.253
23.161

3,8
1,2
0,5
2,3
3,1
1.6
4,0
0,6
11
59
5,8
79,5
20,5
79,9
20,1
87,2
12,8
21
2,4

6,9
16,8
76,2

99,7
0,3

96,1
4,0

99,8
0,2

99,7
0,3

99,1
0,9

Note: Som falge af afrundinger kan summen af tal i tabellen afvige fra det samlede antal. *Antal maneder i beskeeftigelse

med mindst 35 timer om maneden og med en lgnindkomst p& mindst 3.000 kr. pr. maned.
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4.2 Depression

Figur 31 viser andelen af erhvervsaktive personer i Danmark i behandling for depression i perioden
2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at mindre end 5 % af de erhvervsaktive personer er i
behandling for depression. Der er sket et mindre fald i andelen af personer i behandling for
depression i perioden fra 2013 til 2017, hvorefter andelen er nogenlunde stabil. Saledes er andelen
af personer i behandling for depression faldet fra 4,4 % i 2013 til 4,0 % i 2019.

Figur 31. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for
depression i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 32 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa kegn i
perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at markant flere kvinder end maend er i behandling
for depression. | 2019 er 5,2 % af kvinderne i behandling for depression, mens tilsvarende er

geeldende for 2,8 % af meendene.

Figur 32. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa
kon i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 33 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa

aldersgrupper i perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at andelen af personer i behandling

for depression i alle ar stiger gradvist med stigende alder indtil alder 64 ar, hvorefter der sker et

fald. 1 2019 er 1,9 % af de 18-24-arige i behandling for depression, mens tilsvarende er geeldende
for 5,1 % af de 55-64-arige og 3,8 % blandt de 65-75-arige.

Figur 33. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt p& aldersgrupper i

2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 34 viser andelen af privatansatte personer i behandling for depression opdelt pa

virksomhedsstarrelse i perioden 2013 til 2019. Af figuren ses i alle &r en tendens, hvor andelen af

personer i behandling for depression falder gradvist, jo stagrre virksomheden er. | 2019 er andelen

af personer i behandling for depression 4,1 % blandt ansatte uden fast arbejdsplads, mens det

tilsvarende er geeldende for 2,8 % blandt ansatte i store virksomheder.

Figur 34. Andelen af privatansatte personer i behandling for depression opdelt pa virksomhedsstarrelse i

2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.

2013

2015

2017

2019

Uden fast arbejdsplads
Enkeltmandsvirksomheder
Mikrovirksomheder

Sma virksomheder

Mellemstore virksomheder (50-249 arsvaerk)
Mellemstore virksomheder (250-499 arsveerk)
Store virksomheder

Uden fast arbejdsplads
Enkeltmandsvirksomheder
Mikrovirksomheder

Sma virksomheder

Mellemstore virksomheder (50-249 arsveerk)
Mellemstore virksomheder (250-499 arsveerk)
Store virksomheder

Uden fast arbejdsplads
Enkeltmandsvirksomheder
Mikrovirksomheder

Sma virksomheder

Mellemstore virksomheder (50-249 arsveerk)
Mellemstore virksomheder (250-499 arsveerk)
Store virksomheder

Uden fast arbejdsplads
Enkeltmandsvirksomheder
Mikrovirksomheder

Sma virksomheder

Mellemstore virksomheder (50-249 arsvaerk)
Mellemstore virksomheder (250-499 arsveerk)
Store virksomheder

I 4,1 %
I 4,4 %
3,7%
3,5%
3,3%
31%
3,1%

I 4,1 %
A 41%
—— 3,5 %
3,4%
3,1%
29%
29%

I 3.9 %
I 4,0 %
35%
T 3,3 %
3,1%
29%
2,8 %

I 4,1 %
I 41 9%
3,6%
3,4%
3,1%
29%
2,8 %

0 1 2 3 4 5

56



Figur 35 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa sektor i

perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at der i alle &r ses en stgrre andel af personer i

behandling for depression blandt ansatte i den offentlige sektor (5,2 % i 2019) end blandt ansatte i
den private sektor (3,4 i1 2019).

Figur 35. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa sektor i
2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 36 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa

stillingsbetegnelse i perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at der i alle ar ses en mindre

andel af personer i behandling for depression blandt personer i en ledelsesstilling (2,3 % i 2019)

end blandt personer i gvrige stillinger (4,1 % i 2019).

Figur 36. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa stillingsbetegnelse i
2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Tabel 9 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa branche
rangeret fra starste til mindste andel i 2019. Andelen af personer i behandling for depression er
starst blandt ansatte i sociale institutioner i bade den offentlige (6,2 %) og private (5,8 %) sektor
samt i sundhedsveesenet (offentlig sektor) (5,2 %). Omvendt er andelen af erhvervsaktive personer

i behandling for depression mindst blandt ansatte i rastofindvindingsbranchen (2,4 %).

Tabel 9. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for depression opdelt pa branche i 2019.
Antal og procent.

Branche Depression

n %
Sociale institutioner (Offentlig sektor) 18.960 6,2
Sociale institutioner (Privat sektor) 2.566 5,8
Sundhedsvaesen (Offentlig sektor) 7.466 52
Andre serviceydelser mv. 3.129 4,9
Undervisning (Privat sektor) 2.363 4,9
Sundhedsvaesen (Privat sektor) 1.717 4,8
Undervisning (Offentlig sektor) 8.792 4,7
Kultur og fritid 2.369 4,2
Rejsebureauer, renggring og anden operationel service 6.608 4,1
Tekstil- og leederindustri 196 4,0
Ejendomshandel og udlejning 1.654 4,0
Offentlig administration, forsvar og politi 6.118 3,9
Vandforsyning og renovation 450 3,8
Mgbel og anden industri mv. 1.113 3,7
Tree- og papirindustri, trykkerier 656 3,7
Reklame og gvrig erhvervsservice 1.101 3,6
Fremst. af elektrisk udstyr 360 3,6
Forlag, tv og radio 1.171 3,6
Metalindustri 1.331 3,6
Handel 13.083 3,5
Transportmiddelindustri 218 3,5
Maskinindustri 1.979 3,4
Plast-, glas- og betonindustri 846 3,3
Elektronikindustri 545 3,3
Olieraffinaderier mv. 21 3,2
Medicinalindustri 775 3,2
Kemisk industri 375 3,2
Fade-, drikke- og tobaksvareindustri 1.575 3,1
Transport 3.761 3,1
Telekommunikation 420 3,0
Forskning og udvikling 475 3,0
Radgivning mv. 3.219 3,0
Hoteller og restauranter 2.966 2,9
Landbrug, skovbrug og fiskeri 1.017 2,7
Energiforsyning 297 2,7
It- og informationstjenester 1.674 2,7
Finansiering og forsikring 2.248 2,7
Bygge og anlaeg 4.122 2,6
Réstofindvinding 100 2,4
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4.3 Angst

Figur 37 viser andelen af erhvervsaktive personer i Danmark i behandling for angst i perioden fra

2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at mindre end 1 % af de erhvervsaktive personer er i

behandling for angst. Der er sket et mindre fald i andelen af personer i behandling for angst i

perioden fra 2013 til 2019 saledes, at andelen af personer i behandling for angst er faldet fra 0,6 %

i 2013 til 0,4 % i 2019.

Figur 37. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for

angst i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 38 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa ken i perioden

2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at flere kvinder end maend er i behandling for angst. 1 2019 er

0,6 % af kvinderne i behandling for angst, mens tilsvarende er geeldende for 0,3 % af maendene.

Figur 38. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa kgn
i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 39 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa aldersgrupper i
perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at andelen af personer i behandling for angst i alle
ar stiger gradvist med stigende alder. Saledes er 0,4 % af de 18-24-arige i behandling for angst i
2019, mens tilsvarende er geeldende for 0,8 % af de 65-75-arige. Der ses desuden et markant fald
i andelen af personer i behandling for angst blandt de 65-75-arige fra 1,5 % i 2013 til 0,8 % i 2019.

Figur 39. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa aldersgrupper
i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 40 viser andelen af privatansatte personer i behandling for angst opdelt pa

virksomhedsstarrelse i perioden 2013 til 2019. Af figuren ses i alle &r en tendens, hvor andelen af

personer i behandling for angst er stagrre blandt ansatte uden fast arbejdsplads og blandt ansatte i

enkelmandsvirksomheder end blandt ansatte i gvrige virksomhedsstarrelser. | 2019 er 0,5 %

blandt henholdsvis ansatte uden fast arbejdsplads og ansatte i enkeltmandsvirksomheder i

behandling for angst, mens tilsvarende er geeldende for 0,3 % blandt ansatte i store virksomheder.

Figur 40. Andelen af privatansatte personer i behandling for angst opdelt pa virksomhedsstarrelse i 2013,
2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 41 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa sektor i
perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at der i alle &r ses en stgrre andel af personer i
behandling for angst blandt ansatte i den offentlige sektor end blandt ansatte i den private sektor.
Forskellen mindskes dog i perioden fra 2013 til 2019 og i 2019 ses kun en meget lille forskel, idet
0,5 % blandt ansatte i den offentlige sektor er i behandling for angst, mens tilsvarende er

geeldende for 0,4 % blandt ansatte i den private sektor.

Figur 41. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa sektor i 2013,
2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 42 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa
stillingsbetegnelse i perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at der i 2013 og 2015 ses en
lidt mindre andel af personer i behandling for angst blandt personer i en ledelsesstilling end blandt
personer i gvrige stillinger. | 2017 og 2019 er andelen af personer i behandling for angst
nogenlunde ens blandt ansatte i en ledelsesstilling (0,3 % i 2019) og blandt ansatte i gvrige
stillinger (0,4 % i 2019).

Figur 42. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa stillingsbetegnelse i
2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Tabel 10 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt pa branche
rangeret fra starste til mindste andel i 2019. Andelen af personer i behandling for angst er starst
blandt ansatte i sociale institutioner i bade den offentlige (0,7 %) og private (0,6 %) sektor.
Omvendt er andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst mindst blandt ansatte i
rastofindvindingsbranchen (0,2 %). Det skal dog bemaerkes, at dette resultat er baseret pa et

meget lille antal personer.

Tabel 10. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for angst opdelt p& branche i 2019. Antal og
procent.

Branche Angst

n %
Sociale institutioner (Offentlig sektor) 2.028 0,7
Sociale institutioner (Privat sektor) 270 0,6
Forlag, tv og radio 175 0,5
Ejendomshandel og udlejning 227 0,5
Andre serviceydelser mv. 334 0,5
Vandforsyning og renovation 59 0,5
Undervisning (Offentlig sektor) 885 0,5
Undervisning (Privat sektor) 244 0,5
Sundhedsvaesen (Offentlig sektor) 670 0,5
Sundhedsvaesen (Privat sektor) 184 0,5
Kultur og fritid 272 0,5
Rejsebureauer, renggring og anden operationel service 708 0,4
Offentlig administration, forsvar og politi 692 0,4
Hoteller og restauranter 442 0,4
Reklame og gvrig erhvervsservice 131 0,4
Transportmiddelindustri 25 0,4
Telekommunikation 56 0,4
Tekstil- og leederindustri 19 0,4
Medicinalindustri 90 0,4
Handel 1.390 0,4
It- og informationstjenester 214 0,4
Mgbel og anden industri mv. 100 0,3
Plast-, glas- og betonindustri 85 0,3
Fremst. af elektrisk udstyr 33 0,3
Finansiering og forsikring 275 0,3
Transport 386 0,3
Radgivning mv. 346 0,3
Metalindustri 113 0,3
Forskning og udvikling 48 0,3
Kemisk industri 35 0,3
Elektronikindustri 48 0,3
Maskinindustri 169 0,3
Fade-, drikke- og tobaksvareindustri 142 0,3
Tree- og papirindustri, trykkerier 46 0,3
Energiforsyning 28 0,3
Bygge og anlaeg 411 0,3
Landbrug, skovbrug og fiskeri 92 0,3
Rastofindvinding 10 0,2
Olieraffinaderier mv. *

*Ekskluderet af datasikkerhedsmaessige grunde, da disse brancher har <5 observationer.
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4.4 Sgvnproblemer

Figur 43 viser andelen af erhvervsaktive personer i Danmark i behandling for sgvnproblemer i
perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at omkring 1 % af de erhvervsaktive personer er i
behandling for sgvnproblemer i alle ar. Der er sket et mindre fald i andelen af personer i
behandling for sgvnproblemer i perioden fra 2013 til 2019, s& andelen af personer i behandling for
sgvnproblemer er faldet fra 1,1 % i 2013 til 0,9 % i 2019.

Figur 43. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for
sgvnproblemer i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 44 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for sgvnproblemer opdelt pa kan i
perioden fra 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at flere kvinder end maend er i behandling for
sgvnproblemer. 1 2019 er 1,1 % af kvinderne i behandling for sgvnproblemer, mens tilsvarende er
geeldende for 0,7 % af meendene.

Figur 44. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for sgvnproblemer
opdelt p& kegn i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 45 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for savnproblemer opdelt pa
aldersgrupper i perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at andelen af personer i behandling
for sgvnproblemer i alle ar stiger gradvist med stigende alder. |1 2019 er 0,3 % af de 18-24-arige i
behandling for sgvnproblemer, mens tilsvarende er gaeldende for 2,3 % af de 65-75-arige. Der er
desuden sket et markant fald i andelen af personer i behandling for sgvnproblemer blandt de 65-
75-arige fra 3,8 % i 2013 til 2,3 % i 2019.

Figur 45. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for sgvnproblemer opdelt pa aldersgrupper
i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 46 viser andelen af privatansatte personer i behandling for sgvnproblemer opdelt pa
virksomhedsstarrelse i perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at andelen af personer i

behandling for sgvnproblemer i alle ar er stgrre blandt ansatte i enkelmandsvirksomheder, og

derneest blandt ansatte uden fast arbejdsplads, end blandt ansatte i gvrige virksomhedsstgrrelser.

| 2019 er andelen af personer i behandling for savnproblemer 1,1 % blandt ansatte i
enkeltmandsvirksomheder, mens tilsvarende er geeldende for 0,7 % blandt ansatte i store

virksomheder.

Figur 46. Andelen af privatansatte personer i behandling for sgvnproblemer opdelt p&
virksomhedsstgrrelse i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 47 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for savnproblemer opdelt pa sektor

i perioden fra 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at der i alle ar ses en starre andel af personer i

behandling for sgvnproblemer blandt ansatte i den offentlige sektor (1,1 % i 2019) end blandt

ansatte i den private sektor (0,7 % i 2019).

Figur 47. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for sgvnproblemer opdelt pa sektor i
2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Figur 48 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for savnproblemer opdelt pa

stillingsbetegnelse i perioden 2013 til 2019. Det fremgar af figuren, at der i alle ar ses en starre

andel af personer i behandling for sgvnproblemer blandt personer i en ledelsesstilling end blandt
personer i gvrige stillinger. Forskellen mindskes i perioden, og i 2019 ses den mindste forskel. |

2019 er andelen af personer i behandling for sgvnproblemer 1,0 % blandt personer i en

ledelsesstilling, mens tilsvarende er geeldende for 0,9 % blandt personer i gvrige stillinger.

Figur 48. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for sgvnproblemer opdelt pa stillingsbetegnelse
i 2013, 2015, 2017 og 2019. Procent.
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Tabel 11 viser andelen af erhvervsaktive personer i behandling for sgvnproblemer opdelt pa

branche rangeret fra starste til mindste andel i 2019. Andelen af personer med sgvnproblemer er

starst blandt ansatte i sundhedsvaesenet bade i den private (1,5 %) og offentlige (1,4 %). Omvendt

er andelen af personer i behandling for sgvnproblemer mindst blandt ansatte i

telekommunikationsbranchen (0,5 %).

Tabel 11. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for sgvnproblemer opdelt p& branche i 2019.

Antal og procent.
Branche

Sundhedsvaesen (Privat sektor)
Sundhedsvaesen (Offentlig sektor)
Sociale institutioner (Privat sektor)
Olieraffinaderier mv.

Sociale institutioner (Offentlig sektor)
Andre serviceydelser mv.
Undervisning (Offentlig sektor)
Undervisning (Privat sektor)

Kultur og fritid

Offentlig administration, forsvar og politi
Ejendomshandel og udlejning
Forlag, tv og radio

Tekstil- og leederindustri
Rejsebureauer, renggring og anden operationel service
Medicinalindustri

Forskning og udvikling

Kemisk industri

Finansiering og forsikring
Transportmiddelindustri

Radgivning mv.

It- og informationstjenester

Tree- og papirindustri, trykkerier
Plast-, glas- og betonindustri
Vandforsyning og renovation
Elektronikindustri

Handel

Metalindustri

Transport

Reklame og gvrig erhvervsservice
Maskinindustri

Fremst. af elektrisk udstyr

Mgbel og anden industri mv.
Energiforsyning

Fade-, drikke- og tobaksvareindustri
Rastofindvinding

Hoteller og restauranter

Landbrug, skovbrug og fiskeri
Bygge og anlaeg
Telekommunikation

520
1.929
631

3.666
709
1.974
525
561
1.535
389
279
41
1.345
201
130
91
625
46
792
429
124
178
83
113
2.515
250
818
199
370
61
180
61
275
21
510
177
736
63

Sgvnproblemer
%
15
1,4
1,4
1,4
1,2
1,1
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
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5 Diskussion

5.1 Diskussion af resultater for erhvervsaktive personer i
alderen 18-75 ar

Denne rapport viser, at forekomsten af selvrapporterede mentale helbredsymptomer (depressive
symptomer, angstsymptomer, sgvnbesveer, en lav score pa den mentale helbredskala samt en hgj
score pa stressskalaen) er udbredt blandt erhvervsaktive danskere, hvoriblandt eksempelvis 33,8
% rapporterer depressive symptomer og 24,5 % en hgj score pa stressskalaen. Forekomsten af de

mentale helbredssymptomer er samtidig stigende i perioden fra 2013 til 2021.

Den hgje forekomst af selvrapporterede mentale helbredssymptomer samt stigningen over tid ses
ligeledes blandt den generelle danske befolkning. Den Nationale Sundhedsprofil fra 2021 viser
blandt andet, at der er sket en stigning i andelen af befolkningen med en lav score pa den mentale
helbredsskala fra 10,0 % i 2010 til 17,4 % i 2021, hvoraf stigningen er seerlig udtalt mellem 2017
0g 2021 (28). Stigningen fra 2017 til 2021 kan veaere pavirket af de restriktioner og begraensninger,
der blev indfart i forbindelse med handteringen af COVID-19-pandemien, hvor eksempelvis sociale
institutioner, kulturinstitutioner, restauranter, caféer og barer var lukket ned i laengere perioder i
bade 2020 og 2021. Herved skabte pandemien usikkerhed om gkonomi og utryghed i forhold til
smitte, hvilket med stor sandsynlighed har pavirket befolkningens mentale sundhedstilstand (29-
31). Det er dog vigtigt at fremhaeve, at stigningen i forekomsten af mentale helbredssymptomer
ogsa ses fgr COVID-19-pandemien fra 2013 til 2017.

Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression, angst og
sgvnproblemer er omvendt ikke seerlig udbredt blandt erhvervsaktive danskere, hvoriblandt
eksempelvis 4,0 % er i behandling for depression, som udger den hyppigst forekommende
psykiske tilstand. Forekomsten af de psykiske tilstande er generelt stabil eller svagt faldende i
perioden fra 2013 til 2019.

I denne rapport er erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression, angst og
sevnproblemer opgjort pa baggrund af registerdata og omfatter personer, der enten har veeret i
kontakt med hospitalsveesenet pa grund af en af disse tilstande eller som har modtaget
laegemiddelbehandling herfor, hvoraf sidstnzevnte ofte foregar hos alment praktiserende leege.

Registeropgarelserne omfatter dermed ikke erhvervsaktive personer, der eksempelvis modtager
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samtaleterapi i almen praksis eller hos en privatpraktiserende psykolog. Herudover findes der
indsatser i privat regi, som kan benyttes gennem privat sygesikring eller ved privat tilkab.
Samtaleterapi anvendes typisk som fgrstelinjebehandling mod let til moderat depression, mens
leegemiddelbehandling typisk anvendes som andenlinjebehandling eller til sveerere depressioner
(ofte i kombination med samtaleterapi). Registeropggrelserne i denne rapport afspejler dermed
formentlig svaerere psykiske tilstande og kan veere en mulig arsag til, at vi finder en lav andel af
erhvervsaktive personer med psykiske tilstande. En opggrelse fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at
antallet af nye brugere af antidepressive leegemidler har veeret faldende i perioden fra 2009 til 2014
og er derefter stabil frem til 2018. Antallet af nye brugere af sovemedicin har ligeledes veeret stabil,
mens behandling med beroligende laegemidler er svagt faldende i hele perioden fra 2009 til 2018
(32). De stabile og svagt faldende tendenser kan fortolkes som en afspejling af nationale
anbefalinger om, at laeger generelt bgr afprgve ikke-medicinske behandlinger inden de opstarter
personer i behandling med psykofarmaka (33). Antallet af personer med en hospitalsbaseret
psykisk tilstand er samtidig stigende i perioden fra 2010 til 2015 og derefter stabil og svagt
faldende frem til 2020 blandt voksne (34).

De forskelligrettede udviklinger for de selvrapporterede og registerbaserede opgarelser afspejler
dermed to forskellige tendenser; en generel stigende andel af erhvervsaktive personer med
selvrapporterede mentale helbredssymptomer samt en stabil eller svagt faldende andel af
erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression, angst og sgvnproblemer. Som
naevnt oven for, sa afspejler de modsatrettede tendenser blandt andet forskellige
opggrelsesmetoder, hvor de register-baserede opggrelser i hgj grad afspejler f.eks. sveerere
depressioner, da de ikke indfanger farstelinjebehandling som samtaleterapi. De selvrapporterede
opggarelser afspejler, hvorvidt personen selv oplever et givent symptom, mens de registerbaserede
opggarelser afspejler, hvorvidt personen er i behandling for en given tilstand. Det er derfor ikke
overraskende, at forekomsten er lavere af register-baserede oplysninger. Det overraskende er
derimod at de selvrapporterede opggrelser stiger i perioden fra 2013 til 2021, mens de register-
baserede opggarelser er svagt faldende eller stabile i perioden 2013 til 2019. Det kan som naevnt
oven for afspejle et gget fokus pa, at laeger generelt bar afpragve ikke-medicinske behandlinger
inden medicinsk behandling (33). Opggarelsen afspejler sandsynligvis en stigning i mentale
helbredssymptomer blandt erhvervsaktive danskere som ogsa ses blandt alle voksne danskere
(35). Blandt unge forklares stigningen blandt andet med en gget psykologisering af hverdagslivet
(36) og en afstigmatisering af mentale symptomer, som begge kan medfare en stigning af mentale

helbredssymptomer.

Der ses i denne rapport en lavere andel af erhvervsaktive personer med bade mentale

helbredssymptomer og psykiske tilstande sammenlignet med nationale opggrelser, som bade

72



omfatter erhvervsaktive personer og personer uden for arbejdsmarkedet. Den Nationale
Sundhedsprofil viser eksempelvis, at 17,0 % har en lav score pa den mentale helbredsskala i
2021, mens det tilsvarende er geeldende for 14,0 % i denne rapport. Det samme er tilfeeldet for
stress, hvor 29,1 % i Den Nationale Sundhedsprofil har en hgj score pa stressskalaen, mens det
tilsvarende er geeldende for 24,5 % i denne rapport. Ligeledes er andelen af erhvervsaktive
personer, der modtager laegemidler mod enten depression, angst eller sgvnproblemer lavere i
denne rapport end i nationale opggrelser, hvor andelen af eksempelvis personer i behandling mod
depression er 7,2 % i 2019, mens det tilsvarende er geeldende for 4,0 % af de erhvervsaktive
personer i denne rapport (37).

Den lavere andel skyldes formentlig, at personerne i denne rapport omfatter en selekteret gruppe
af erhvervsaktive personer, som ma formodes at have bedre mental sundhed for at kunne
opretholde et arbejde sammenlignet med svarpersonerne i Den Nationale Sundhedsprofil eller
blandt den generelle danske befolkning. En undersggelse viser blandt andet, at omkring 70 %
blandt den generelle danske befolkning i alderen 18-64 ar er tilknyttet arbejdsmarkedet, mens det
tilsvarende kun er gaeldende for omkring 30 % blandt personer med enten depression eller angst
(38). Herudover viser tal fra den nyeste Sygdomsbyrderapport fra 2022, at angst og depression er
blandt de fgrende arsager til langtidssygefravaer og fartidspension (13). Forskellene mellem
erhvervsaktive personer og den generelle befolkning afspejler derfor en healthy worker effect, som
bade ses i forhold til hvem der falder ud af arbejdsmarkedet (eksempelvis personer med psykiske
tilstande), men ogsa i forhold til hvem der anseettes, idet personer med psykiske tilstande i mindre
grad har adgang til ordinaer beskaeftigelse (39). Udviklingen med stigende selvrapporterede
mentale helbredssymptomer og stabile eller svagt faldende psykiske tilstande er dog den samme

for erhvervsaktive som den generelle befolkning, blot med en lavere andel.

Det overordnede resultat med en stigende tendens til at flere danskere, ogsa erhvervsaktive
danskere, oplever en eller anden form for mistrivsel, understreger vigtigheden i
sundhedsfremmende- og forebyggende initiativer (34). Samtidig ses ikke en stigning i andelen af
erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression, angst og sgvnproblemer, hvilket
kan afspejle, at mange ikke kommer i behandling eller muligvis kommer for sent i behandling. Det
kan skyldes utilstraekkelig kapacitet og sammenhaeng i behandlingen (34), men ogsa andre

faktorer sdsom stigma, transport, selv-betaling mv. (40).

5.1.1 Diskussion af forskelle i kgn, alder, virksomhedsstgrrelse, sektor,
stillingsbetegnelse samt branche

Andelen af erhvervsaktive personer med bade selvrapporterede mentale helbredssymptomer og

psykiske tilstande er stgrre blandt kvinder end blandt maend. | rapporten "Analyser om mentale
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sundhedsudfordringer (MSU) og forebyggende initiativer for erhvervsaktive i Danmark” (NFA-
rapporten) udarbejdet af NFA for Velliv Foreningen i 2017 fremhaeves, at erhvervsaktive kvinder i
hgjere grad rapporterer fglelsesmaessige krav i arbejdet, fysisk vold og trusler om vold, mens
maend i hgjere grad rapporterer, at det er ngdvendigt at arbejde over, og at de skal sta til radighed
uden for normal arbejdstid (2). Forskellene mellem maend og kvinder kan afspejle disse forskelle i
det psykosociale arbejdsmiljg. En anden arsag kan veere, at kvinder i hgjere grad, og tidligere end

maend, gar til leegen eller benytter andre sundhedstilbud for at f& hjaelp til deres problemer.

Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede mentale helbredssymptomer er starre
blandt erhvervsaktive unge i alderen 18-24 ar end blandt erhvervsaktive personer i gvrige
aldersgrupper. Den eksisterende litteratur pA omradet understatter, at lav mental sundhed er et
stigende problem blandt yngre (2, 28). Den Nationale Sundhedsprofil fra 2021 viser, at den starste
andel af befolkningen med en lav score pa den mentale helbredsskala ses blandt maend og
kvinder i alderen 16-24 ar, hvor omkring en tredjedel (34,4 %) blandt kvinderne og en femtedel
(21,2 %) blandt meendene har en lav score pa den mentale helbredsskala. Den Nationale
Sundhedsprofil viser herudover, at omkring halvdelen af befolkningen i alderen 16-24 ar
rapporterer henholdsvis depressive symptomer (52,8 %) og angstsymptomer (45,5 %) (28). Det
samme mgnster ses blandt erhvervsaktive personer, hvor erhvervsaktive unge i alderen 16-24 ar
rapporterer en hgjere grad af depressive symptomer, angstsymptomer og oplevet stress end
erhvervsaktive personer i gvrige aldersgrupper (2). Anden forskning statter at den hgjere
forekomst blandt unge personer skyldes et gget tempo i ungdomslivet, et aget fokus pa
preestation, men ogsa en gget tendens til at finde forklaringer pa udfordringer ved at kigge indad
(psykologisering) (36). Omvendt ses den stgrste andel af erhvervsaktive personer i behandling for
psykiske tilstande blandt midaldrende og eldre personer. En mulig forklaring hertil kan skyldes, at
stgrstedelen af de erhvervsaktive personer i behandling for depression, angst og sgvnproblemer i
denne rapport bliver behandlet med psykofarmaka. Undersggelser viser, at brugen af
psykofarmaka i Danmark er stgrst blandt midaldrende personer (38), og at eeldre ofte behandles
med psykofarmaka som eneste behandling, mens yngre i hgjere grad supplerer deres behandling
med brug af samtaleterapi (33). Det er ligeledes teenkeligt, at yngre i hgjere grad end eeldre alene
benytter sig af samtaleterapi hos eksempelvis alment praktiserende laege eller en

privatpraktiserende psykolog.

Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede mentale helbredssymptomer er generelt
lidt starre blandt ansatte uden fast arbejdsplads og lidt mindre blandt ansatte i store virksomheder
end blandt ansatte i gvrige virksomhedsstgrrelser. Det samme ggr sig geeldende blandt

erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression og angst. Den eneste undtagelse
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er blandt erhvervsaktive personer med selvrapporteret sgvnbesveer og erhvervsaktive personer i
behandling for sgvnproblemer, hvor der ikke ses en klar sammenheeng i forhold til
virksomhedsstgrrelse. Den stgrre andel blandt erhvervsaktive personer uden fast arbejdsplads
afspejler muligvis mere usikre anseaettelsesforhold, lavere tilknytning til en arbejdsplads samt
mindre kollegial sparring, men kan ogsa forklares ved at der sker en selektion af hvem der er i
faste anseettelser, sa personer med mentale helbredssymptomer eller personer der er i behandling
for depression og angst i hgjere grad har mere lgse anseettelser eller er i

enkeltmandsvirksomheder.

Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede angstsymptomer og sgvnbesveer er lidt
stgrre blandt ansatte i den offentlige sektor end blandt ansatte i den private sektor, mens andelen
af erhvervsaktive personer med de gvrige selvrapporterede mentale helbredssymptomer er
nogenlunde ens blandt ansatte i henholdsvis den offentlige og private sektor. Andelen af
erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression, angst og sgvnproblemer er
ligeledes starre blandt ansatte i den offentlige sektor end blandt ansatte i den private sektor. Disse
forskelle kan afspejle demografiske forhold, idet flere kvinder end maend er ansat i den offentlige
sektor end i den private sektor. | forhold til det psykosociale arbejdsmiljg, sa viser NFA-rapporten
at forskellene naevnt for maend og kvinder i hgj grad ogsa afspejles i forskellene mellem offentligt
og privatansatte personer, idet privatansatte i hgjere grad rapporterer at skulle sta til radighed
uden for normal arbejdstid og have overarbejde, mens offentligt ansatte i hgjere grad rapporterer

at have hgije folelsesmeessige krav i arbejdet, fysisk vold og trusler om vold (2).

Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede mentale helbredssymptomer er mindre
blandt erhvervsaktive personer i en ledelsesstilling end blandt erhvervsaktive personer i gvrige
stillinger. Andelen af erhvervsaktive personer i behandling for henholdsvis depression og angst er
ligeledes mindre blandt erhvervsaktive personer i en ledelsesstilling end blandt erhvervsaktive
personer i gvrige stillinger. Disse forskelle kan i hgj grad afspejle kans- og aldersforskelle mellem
ansatte i ledelsesstilling og ansatte i gvrige stillinger, men ogsa at ansatte i en ledelsesstilling i
forhold til det psykosociale arbejdsmilja i hgjere grad har mulighed for kontrol og indflydelse pa
eget arbejde. Desuden kan der vaere en selektion ind i ledelsesarbejde saledes, at de ansatte i en

ledelsesstilling ikke er sammenlignelige med ansatte i gvrige stillinger pa andre forhold.

Andelen af erhvervsaktive personer med selvrapporterede mentale helbredssymptomer er starst
blandt ansatte i hotel- og restaurationsbranchen og i sociale institutioner. Andelen af
erhvervsaktive personer i behandling for depression, angst og sgvnproblemer er stgrst blandt
ansatte i sociale institutioner og i sundhedsvaesenet. Disse forskelle kan afspejle kans- og

aldersfordelingen i forskellige brancher, som naevnt ovenfor, men i NFA-rapporten fremhaeves det,
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at hotel- og restaurationsbranchen, sociale institutioner og sundhedsvaesenet er karakteriseret ved

hgje falelsesmaessige krav, fysisk vold og trusler om vold (2).
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5.2 Sammenligning af denne rapport med NFA-rapport

Delopgave 1 i denne rapport kan ses som en opfglgning til NFA-rapporten udarbejdet for Velliv
Foreningen i 2017 (2). Begge rapporter tager udgangspunkt i samme definition af erhvervsaktive
personer og gar herudover begge brug af spgrgeskemadata. Studiepopulation i denne rapport
omfatter personer, der har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil i enten 2013, 2017 eller 2021,
mens studiepopulationen i NFA-rapporten omfatter personer, der har deltaget i
spergeskemaundersggelsen "Arbejdsmiljg og Helbred” i enten 2012, 2014 eller 2016.

Svarprocenterne i begge spgrgeskemaundersggelser er omkring 50 %.

Begge rapporter viser, at forekomsten af selvrapporterede mentale helbredssymptomer blandt
erhvervsaktive danskere er udbredt. Sammenholdes forekomsten i 2016 opgjort i NFA-rapporten
med forekomsten i 2017 opgjort i denne rapport (som er det tilgeengelige arstal, der er mest
sammenligneligt med 2016) fremgar det dog, at en markant starre andel af erhvervsaktive
personer i denne rapport rapporterer depressive symptomer (28,4 % vs. 10,9 %), angstsymptomer
(24,9 % vs. 14,4 %), sgvnbesveer (41,6 % vs. 28,9 %) samt stress (20,4 % vs. 15,6 %)
sammenlignet med de rapporterede andele i NFA-rapporten. Disse forskelle er formentlig et udtryk
for forskellige opgarelsesmetoder, fremfor en faktisk forskel i andelen af erhvervsaktive personer
med selvrapporterede mentale helbredssymptomer. Eksempelvis blev depressive symptomer i den
tidligere NFA-rapport malt med depressionsspgrgeskemaet Major Depressive Inventory (MDI),
som er en valideret skala, hvor en hgjere score indikerer en hgjere grad af depressive symptomer
eller psykiatrisk sygdom (35), mens depressive symptomer i denne rapport blev opgjort ved
selvrapporterede symptomer pa nedtrykthed, deprimeret og ulykkelighed inden for de seneste 14
dage. Pa baggrund heraf, er det ikke muligt direkte at sammenholde forekomsten af de

selvrapporterede mentale helbredssymptomer i de to rapporter.

Begge rapporter viser til gengeeld, at der er sket en stigning i forekomsten af selvrapporterede
mentale helbredssymptomer blandt erhvervsaktive danskere. Stigningen i forekomsten af
selvrapporterede mentale helbredssymptomer er mere markant i denne rapport end i NFA-
rapporten. | Den Nationale Sundhedsprofil for hele den danske befolkning er udviklingen af en lav
score pa den mentale helbredsskala fra 2010 til 2021 stigende, sezerligt efter 2013 og blandt unge
(28). Denne generelle udvikling ses ogsé i denne rapport med markante stigninger i perioden fra
2013 til 2021. Det kan blandt andet skyldes, at dataindsamlingen til den Nationale Sundhedsprofil i
2021 foregik under COVID-19 pandemien, som har haft store konsekvenser for manges mentale
sundhedstilstand (41). Samtidig er det dog vigtigt at fremhaeve at stigningen i selvrapporterede
mentale helbredssymptomer ogsa observeres fgr COVID-19 pandemien, som det ses i bade

denne rapport og i NFA-rapporten.
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Rapporterne adskiller sig i forhold til udviklingen af forekomsten af stress over tid. | NFA-rapporten
er forekomsten af stress relativ stabil, idet andelen af erhvervsaktive personer med oplevet stress
er 15,1 % i 2012 og 15,6 % i 2016. | denne rapport er der sket en stigning i andelen af
erhvervsaktive personer med en hgj score pa stressskalaen fra 16,4 % i 2013 til 24,5 % i 2021. |
Den Nationale Sundhedsprofil er udviklingen i forekomsten af befolkningen med en hgj score pa
stressskalaen stort set stabil fra 2010 til 2013 og er derefter stigende frem til 2021 (28).
Udviklingen i de to rapporter er maske derfor relativt ens i starten af perioden og er derefter
stigende i perioden fra 2014 til 2016 i NFA-rapporten og i perioden fra 2013 og frem til 2021 i
denne rapport. Udviklingen fra 2017 til 2021 er formentlig pavirket af handteringen af COVID-19
pandemien i Danmark med flere restriktioner og sendringer i familie- og arbejdsliv, som kan have
gget forekomsten af stress, men stigningen fra 2013 til 2017 er vanskelig at forklare med andet
end en stigende forekomst af stress i befolkningen, herunder ogsa blandt erhvervsaktive.

Forekomsten af selvrapporterede mentale helbredssymptomer blandt erhvervsaktive danskere er i
begge rapporter opdelt pa kgn, alder, sektor samt branche. Begge rapporter viser, at flere kvinder
0g yngre personer rapporterer depressive symptomer, angstsymptomer samt stress sammenlignet
med maend og eeldre personer, mens forekomsten af sgvnbesveer i begge rapporter er starst
blandt midaldrende og aldre personer. Dog viser resultaterne af denne rapport, at flere kvinder
end meend rapporterer sgvnbesvaer, mens resultaterne af den tidligere NFA-rapport ikke viser
kansforskelle i andelen af erhvervsaktive personer med sgvnbesveer. Herudover viser begge
rapporter ikke betydelige forskelle i andelen af personer med selvrapporterede mentale
helbredssymptomer blandt ansatte i henholdsvis den offentlige og private sektor, mens hotel- og
restaurationsbranchen samt sociale institutioner til gengeeld udger nogle af de brancher, hvor der

ses en stor andel af erhvervsaktive personer med selvrapporterede mentale helbredssymptomer.
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Bilag

Bilag 1 Flowchart over dannelse af studiepopulationen til brug for delopgave 1 og
delopgave 22013

DREAM
n=4.169.363

Ekskluderes:
Anszettelsesgrad <22% i hver
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Bilag 2 Oversigt over anvendte registre, variable og referencer

Registre Variable Referencer

PNR (15)
Det Centrale Personregister (CPR) FOED_DAG
Koen
PNR (16)
Grad 01 — Grad_12
PNR 17)
LOENMV_13
CVRNR (42)
Arbnr
ARB_HOVED_BRA_DB07
DISCO_KODE
CVRNR (42)
aarsvrk

Generel firmastatistik (FIRM) JUR_FUNKKODE

C_DIAG (26)
C_DIAGTYPE

D_INDDTO

D_UDDTO

ATC3 27)
eksd

Forlgbsdatabasen DREAM

Indkomstregisteret (IND)

IDA-anseaettelser (IDAN)

IDA-arbejdssteder (IDAS)

Landspatientregisteret (LPR)

Leegemiddelstatistikregisteret (LMDB)



Bilag 3 Oversigt over opdeling af arbejdssteder i offentlig og privat sektor

Arbejdssteder i den offentlige sektor

Statslige ikke-finansielle kvasiselskaber
Regionernes ikke-finansielle kvasisekslaber

Kommunalt ejede ikke-finansielle selskaber

Centralbanken

Integ. juridisk statsligt ejet insti

Integ. juridisk ikke statsligt eget insti.

Statslige og kvasi-statslige selvej. Ins

Offentlige investeringsforeninger

Andre offentlige finansielle formidlere, undtagen
forsikringsselskaber og pensionskasser

Ikke integ. amtkom.ejet inst. (quasi)

Offentlige finansielle hjeelpeenheder

Offentlige koncerntilknyttede finansielle enheder
Ikke integ. kommunal inst. (quasi)

Offentlige forsikringsselskaber

Offentlige pensionskasser

Integ. jur. Primaer kom. Selskabs. virk.

Statslig forvaltning og service - integrerede enheder
Regionernes forvaltning og service — integrerede
enheder

Kommunal forvaltning og service - integrerede
enheder

Sociale kasser og fonde

Kommunale ikke-finansielle kvasi-selskaber
Statsligt ejede ikke-finansielle selskaber
Regionsejede ikke-finansielle selskaber
Offentlige penge- og realkreditinstitutter
Offentlige pengemarkedsforeninger

Ikke integ. statslig inst. (quasi)

Sociale kasser eller fonde

Integ. juridisk amtkommunalejet inst.

Inteq. juridisk ikke amtkom.ejet inst.

Reg. og kvasi-reg. selvvej. institutioner

Integ. juridisk kommunalt ejet inst.

Integ. juridisk ikke komm. ejet insti.

Komm. og kvasi-komm. selvej. inst.

Integ. juridisk stats.selskabslign.virk.

Integ. jur. amtskom. selskabslign. virk.

Ikke integ.off. virk.org. som selskab

Statslig forvaltning og service - ikke-integrerede
enheder

Regionernes forvaltning og service - ikke-
integrerede enheder

Kommunal forvaltning og service - ikke-integrerede
enheder

Non-profil institutioner rettet mod husholdninger

Arbejdssteder i den private sektor

Private ikke-finansielle selskaber

Private pengemarkedsforeninger

Andre private finansielle formidlere, undtagen
forsikringsselskaber og pensionskasser
Private koncerntilknyttede finansielle enheder
Private pensionskasser

Personligt ejede virksomheder

Private penge- og realkreditinstitutter

Private investeringsforeninger

Private finansielle hjeelpeenheder

Private forsikringsselskaber
Private omrader

Udland

Ikke oplyst
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