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Baggrund

Ensomhed er en subjektiv, ubehagelig falelse, der opstar som fglge af en ople-
vet uoverensstemmelse mellem gnskede sociale relationer og faktiske sociale
relationer (Peplau & Perlman, 1982; Rotenberg, 1999). Det er i denne sam-
menhang vaesentligt at skelne mellem det at veere alene (og eventuelt social
isoleret), som er et objektivt forhold, der kan vaere arsag til ensomhed, og den
subjektive folelse af ensomhed, der bade kan opsta, ndr man er alene, og nar
man er omgivet af andre mennesker.

Befolkningsundersggelser peger pa, at forekomsten af ensomhed er hgj i ung-
domsarene sammenlignet med andre livsfaser (Lasgaard, Friis & Shevlin 2016;
Pyle & Evans, 2018; Qualter et al, 2015; Victor & Yang, 2012). I Figur 1 ses
forekomsten af ensomhed i et aldersperspektiv, som beskrevet i Region
Midtjyllands sundhedsprofil (Larsen et al., 2018). Flere forskere har endvidere
argumenteret for, at det er szerlig alvorligt at fgle sig ensom i ungdomsarene
(Cotterell, 2007; Goossens, 2006; Heinrich & Gullone, 2006). Adgang til fael-
lesskaber er afggrende for unges udvikling, og jeevnaldrende kammerater har i
ungdomsarene en anden betydning end i barndommen (Larson, 1999; Qualter
et al. 2015). Den unge spejler sig isaer i andre unge og leerer sig selv at kende
gennem fzellesskaber, hvori der indgdr fzelles veerdier og betydninger, og hvor
der ogsa kan veere forskellighed og uenighed (Goossens & Marcoen, 1999). Det
er ogsa i ungdomsarene, at de fleste flytter fra deres familie og i mindre grad
indgar i aktiviteter i hjemmet, samtidig med at mange danner mere intime re-
lationer med jaevnaldrende (Teppers et al., 2013).

Figur 1.
Andel svaert ensomme - fordelingen pa 5-ars-intervaller

Pect.

14— 16-29 4r: 12 % 30-44 ar: 8 % 45-64 ar. 7 % 65-79 ar. 4 % 80+ ar. 7%

13

12

16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Alder

Kilde: Region Midtjyllands sundhedsprofil, 2017 (Larsen et al., 2018, side 218).
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Flere undersggelser har fundet en stigning i andelen af unge, der fgler sig en-
somme. Data fra PISA-undersggelsen peger pa, at andelen af unge (15-16-
arige), der foler sig ensomme i skolen, er steget i perioden fra 2003 til 2015
bdde i Danmark og i de fleste andre OECD-lande (OECD, 2017). Skolebgrns-
undersggelsen peger endvidere pa, at der fra 1988 til 2014 har veeret en stig-
ning i andelen af elever i udskolingen (13-3rige og 15-3rige), der angiver, at
de ofte fgler sig ensomme (Madsen & Lasgaard, 2014; Rasmussen, Pedersen,
& Due, 2015). Endelig viser Region Midtjyllands sundhedsprofil, at der fra 2013
til 2017 har veeret en stigning i andelen af unge (16-24-arige; bade maend og
kvinder), der ofte fgler sig isoleret og/eller ofte savner nogen at vaere sammen
med (Larsen et al., 2018). Den negative udvikling skal ses i sammenhang
med spgrgeskemaundersggelser og registerstudier, der indikerer, at der over
de seneste 10-20 ar er sket en generel forvaerring af danske unges mentale
sundhed og mentale helbred - iseer blandt unge kvinder (Due et al., 2014; Lar-
sen et al., 2018; Regeringens udvalg om psykiatri, 2013).

De fleste unge er i hverdagslivet omgivet af andre unge, f.eks. p& en uddan-
nelsesinstitution, ligesom de i fritiden ofte ses sammen med andre unge. Det
kan derfor virke paradoksalt, at mange foler sig ensomme i ungdomsarene.
Dette skal dog ses i lyset af, at der er forskel pa den subjektive folelse af en-
somhed og det objektive forhold, at man er sammen med andre i dagligdagen.
Folelsen af ensomhed relaterer sig bade til kvalitative egenskaber ved den so-
ciale kontakt (f.eks. fortrolighed og nzerhed) og kvantiteten af sociale kontak-
ter (f.eks. antal venner/kammerater). Flere undersggelser tyder pa, at der isser
ses en sammenhang mellem ensomhed og kvaliteten af den enkeltes relatio-
ner (f.eks. Jones, 1981; Jones, Carpenter & Quintana, 1985; Nangle et al.,
2003; Williams & Solano, 1983), om end ensomhed hos unge ogsa er relateret
til antallet af venner (Lodder, Scholte, Goossens & Verhagen, 2017). Generelt
er vores viden om ensomme unges sociale kontakter dog relativt begraenset.

Den hgje forekomst af ensomhed i ungdomsarene kan haange sammen med, at
perioden er karakteriseret ved mange forandringer (Sippola & Bukowski 1999).
Studier har eksempelvis fundet, at institutionelle overgange (f.eks. skiftet fra
grundskole til ungdomsuddannelse) kan have betydning for udviklingen af en-
somhed (Benner & Graham, 2009; Waters, Lester, Wenden, & Cross, 2012).
Folelsen af ensomhed kan i disse tilfeelde vaere udlgst af bestemte livsbegiven-
heder (situationsbestemt), som udfordrer den unge i forhold til at indga i feel-
lesskaber (Young, 1982). Unge vil naturligvis handtere forandringer af det so-
ciale liv forskelligt og de fleste unge, der pa et givent tidspunkt fgler sig en-
somme, vil efter en periode fgle sig mindre ensomme eller slet ikke fgle sig
ensomme laengere (van Dulmen & Goossens, 2013). En mindre gruppe unge
fgler sig ensomme over en laengerevarende periode (van Dulmen & Goossens,
2013).
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Det er vigtigt at beskrive og forstd ensomhed i ungdomsarene, fordi sociale
relationer har vaesentlig betydning for unges udvikling, trivsel og helbred. En-
somhed hos unge er en risikofaktor for depression (Vanhalst et al., 2012a) og
forhgjet blodtryk/kolesterol (Goosby, Bellatorre, Walsemann & Cheadle, 2013),
og iseer unge, der fgler sig ensomme over en laengerevarende periode, udviser
helbredsproblemer (van Dulmen & Goossens, 2013). Dertil kommer, at en-
somhed hos unge er forbundet med darlig sgvnkvalitet, ringe skoleformaen og
skolefrafald (Benner, 2011; Lasgaard, 2010; Matthews et al., 2017). Ensom-
hed er sdledes et alvorligt problem, som kan have uhensigtsmaessige konse-
kvenser for den unges udvikling og helbred, og som ofte gar hand i hand med
andre problemer (Hawkley & Capitanio, 2015; Heinrich & Gullone, 2006; van
Dulmen & Goossens, 2013).

De fleste befolkningsundersggelser, der har belyst ensomhed, har fokuseret
pa ensomhed i alderdommen (Lasgaard et al., 2016; Victor & Yang, 2012), og
forst inden for de seneste 10-15 &r er der lavet flere studier om ensomhed
blandt unge i Danmark (Lasgaard, 2010; Lasgaard, Christiansen, & Bramsen,
2015; Nielsen, Sgrensen & Osmec, 2010; Ottosen et al., 2010). Der er sdledes
fortsat brug for mere viden om ensomhed hos unge i Danmark; viden, der
kan understgtte beslutningsprocesser og konkrete interventioner.

Denne temaanalyse bidrager til beskrivelsen af unge (16-24-3rige), der fgler
sig ensomme. Analysen har tre formal: 1) At belyse forekomsten af ensomhed
hos unge pa tveers af kgn, alder, etnicitet, uddannelse/beskeeftigelse, boform,
kaeresteforhold og lokalomrade, 2) At belyse ensomme unges sociale kontak-
ter (venner, kollegaer/studiekammerater, naboer/beboere i lokalomradet og
frivilligt arbejde/foreningsdeltagelse), og 3) At belyse overlappet mellem en-
somhed og andre indikatorer for darlig mental sundhed og mentale helbreds-
problemer (stress, laengerevarende psykisk lidelse, depression, angst og an-
spaendthed, sgvnbesvaer/sgvnproblemer og selvskade). Dermed tegner analy-
sen et detaljeret billede af unge, der fgler sig ensomme, og bidrager samtidig
til at identificere grupper, hvor behovet for forebyggelse og afhjeelpning er
seerligt stort.
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Metode

Data

Temaanalysen bygger pa data fra Region Midtjyllands udgave af sundhedspro-
filundersggelsen Hvordan har du det? fra 2017 (Larsen et al., 2018). Undersg-
gelsen er baseret pa en stikprgveudvaelgelse blandt personer, der per 10. ja-
nuar 2017 havde folkeregisteradresse i Region Midtjylland og var i alderen 16
ar og derover. Stikprgven pa i alt 52.000 personer blev udtrukket fra CPR-
registeret. Personer, der indgar i stikprgven, er tilfseldigt udvalgt i forhold til
kgn, alder, uddannelsesniveau, etnicitet og lignende. Denne temaanalyse byg-
ger pa svarene fra 3.790 unge pa 16-24 ar, som deltog i undersggelsen. Svar-
procenten i denne aldersgruppe var 52.

Data blev indsamlet ved brug af en kombination af digital post og fysisk post
(Larsen et al., 2018). Naesten alle unge i stikprgven var tilmeldt digital post og
modtog derigennem en invitation til undersggelsen primo februar 2017. Perso-
ner, der ikke svarede pa den fgrste henvendelse, fik tilsendt en pa@mindelse
gennem digital post. Hvis den inviterede ikke svarede pa henvendelsen, blev
der sendt en fysisk invitation med et papirspgrgeskema til vedkommende ef-
terfulgt af to fysiske pamindelser. De fa unge i stikprgven, der ikke var tilmeldt
digital post, fik primo februar 2017 tilsendt en fysisk invitation med et papir-
spgrgeskema og efterfolgende to fysiske pamindelser, hvis de ikke svarede. Af
de indkomne svar har 83 % af de unge udfyldt spgrgeskemaet pd internettet,
mens 17 % har udfyldt et papirskema.

I fglgebrevet til spgrgeskemaet blev det gjort klart, at deltagelse i undersggel-
sen var frivillig, og at alle svar ville blive behandlet fortroligt. De inviterede
havde under dataindsamlingsperioden mulighed for at ringe til en borger-
telefon, hvis de havde spgrgsmal eller kommentarer til undersggelsen, eller
hvis de ikke gnskede at deltage i undersggelsen. For at fremme en hgj svar-
procent blev der mellem besvarede spgrgeskemaer trukket lod om praemier.
Endvidere blev der taget telefonisk kontakt til personer i alderen 16-40 ar, der
havde faet den sidste papirhenvendelse, og som ikke havde reageret pa denne.
Formalet med opringningen var at motivere til deltagelse i undersggelsen, fordi
der pd det tidspunkt var en relativ lav svarprocent i denne aldersgruppe, og
det blev vurderet, at det ikke var virksomt og hensigtsmaessigt at udsende me-
re papirpost.

Vagtning og generaliserbarhed

For at gge repraesentativiteten i forhold til regionens befolkning er der anvendt
en veegt i de statistiske analyser. Vaegten korrigerer for forskelle i udtraeks-
sandsynligheder i forhold til bopaelskommune og for forskelle i responsrate i
forhold til kgn, alder, kommune og en raekke sociale baggrundsvariable samt
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brug af sundhedsvaesenet. Vaegten er konstrueret af Danmarks Statistik ved
brug af en avanceret procedure (kalibrering) (Sarndal & Lundstrém, 2005),
hvor CPR-numrene pa alle i stikprgven er koblet sammen med en raekke af
Danmarks Statistiks registre.

Svarprocenten fglger et mgnster, der normalt ses i denne type undersggelser,
hvor svarprocenten er forholdsvis lav blandt unge og generelt er markant lave-
re hos personer med anden etnisk baggrund end dansk. Blandt unge er der
endvidere flere kvinder end maend, der har svaret pé’l spgrgeskemaet. Der skal
samtidig tages forbehold for, at alvorligt syge og svagelige (f.eks. sengeliggen-
de patienter) og personer, der ikke taler/laeser dansk, i mange tilfaelde ikke har
kunnet deltage i undersggelsen. Disse grupper er derfor underreprasenteret i
undersggelsen, hvilket den anvendte vaegt kun i nogen grad forventes at kun-
ne korrigere for. Endelig er det en begraensning ved datagrundlaget, at under-
sggelsen er baseret pa befolkningen i Region Midtjylland, hvorfor det er usik-
kert, om undersggelsen er repraesentativ for hele landet.

Beskrivelse af variable

Ensomhed

UCLA Loneliness Scale (UCLA) (Russell, 1996; Russell, Peplau, & Cutrona,
1980), som bestar af 20 udsagn, er det mest anvendte instrument i forhold til
maling af ensomhed og betragtes i den internationale litteratur som 'guldstan-
darden'. UCLA belyser ensomhed som en fglelse, der varierer i den oplevede
intensitet. UCLA har gode skalamaessige egenskaber (f.eks. Russell, 1996;
Russell et al., 1980) og foreligger pa dansk i en valideret udgave (Lasgaard,
2007).

I denne temaanalyse anvendes en forkortet version af UCLA bestdende af tre
spgrgsmal, som er udviklet til brug i stgrre befolkningsundersggelser (Hughes,
Waite, Hawkley & Cacioppo, 2004), hvor der ofte indgdr mange spgrgsmal, og
det derfor sjeeldent er muligt at anvende laengere maleredskaber. Den forkor-
tede version af skalaen betegnes 'the Three-Item Loneliness Scale' (T-ILS). Et
amerikansk valideringsstudie har pavist en staerk sammenhang (korrelation)
mellem UCLA og T-ILS (Hughes et al., 2004). Det tyder saledes pa, at de tre
spgrgsmal indfanger en veesentlig del af den ensomhedsfglelse, der belyses af
det fulde instrument®.

1 T-ILS indgik i 2017 i de fleste regioners sundhedsprofiler (Hvordan har du det?-undersggelsen). Region Midtjylland (Larsen et
al,, 2018); Region Nordjylland (Kyed et al, 2018); Region Hovedstaden (Lau et al,, 2018); Region Sjeelland (Blaakilde et al., 2018).
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I T-ILS indgar folgende spgrgsmal: 1) 'Hvor ofte fgler du dig isoleret fra an-
dre?' 2) 'Hvor ofte fgler du, at du savner nogen at vaeere sammen med?' og 3)
'Hvor ofte fgler du dig udenfor??'. Svarmulighederne er 1) sjaeldent, 2) en gang
imellem og 3) ofte. Tilsammen danner spgrgsmalene en skala rangerende fra
3-9. En hgj score indikerer hgj grad af ensomhed. Som anbefalet er svarperso-
ner medtaget i analysen, safremt de har besvaret mindst to af de tre spgrgs-
mal (Clarke, Fisher, House, Smith, & Weir, 2008). 467 af undersggelsens svar-
personer havde hgjst besvaret ét spgrgsmal pa T-ILS og indgar derfor ikke i
analysen. Skalaens interne reliabilitet var tilfredsstillende (Cronbach's alpha =
,79).

Der er i litteraturen anvendt forskellige metoder til at identificere forekomsten
af ensomhed. Grundet den manglende konsensus har vi i trad med andre stu-
dier (Boehlen et al., 2014; Shevlin et al., 2013) valgt en konservativ tilgang til
at estimere ensomhed. S8ledes defineres en minimumsscore pd 7 som 'svaer
ensomhed'.

For at blive klassificeret som svart ensom skal man som minimum svare 'ofte'
pad et af de tre spgrgsmal og 'en gang imellem' til de andre spgrgsmal eller
'ofte' pa to af de tre spgrgsmal og 'sjaeldent' pa det tredje spgrgsmal (Lasgaard
& Friis, 2015). Metoden er anvendt i et tysk studie (Boehlen et al., 2014) og
vurderes anvendelig til at identificere personer, der er karakteriseret ved, at de
ofte foler sig ensomme. Det skal dog holdes for @gje, at T-ILS ikke angiver no-
gen tidsperiode, hvorfor det pa baggrund af skalaen ikke er muligt at skelne
skarpt mellem vedvarende og forbigdende fglelser af ensomhed.

I den del af analysen, som omhandler sociale kontakter, er det gnsket at be-
skrive hyppigheden af kontakt i forhold til graden af ensomhed. Derfor skelnes
der i denne analyse mellem svarpersoner med en ensomhedsscore pa 7-9
(‘sveert ensom'), 5-6 (betegnet 'moderat ensom') og 3-4 (betegnet 'ikke en-
som').

Demografi og sociale forhold

I analysen indgdr en raekke variable, der medtages med henblik pa at beskrive
forekomsten af ensomhed i forhold til demografi og udvalgte sociale forhold.
Disse variable beskrives i det nedenstaende.

2 1 Region Midtjyllands udgave af sundhedsprofilundersggelsen Hvordan har du det? fra 2013 lgd dette spsrgsmal: “Hvor
ofte fgler du dig holdt udenfor?” Dette spgrgsmal er i 2017 aendret til: “"Hvor ofte fgler du dig udenfor?” Det nye spsrgsmal
vurderes at veere mere daekkende end det oprindelige i forhold til ensomhedsbegrebet (Peplau & Perlman, 1982; Rotenberg,
1999), som fremhaever den enkeltes subjektive oplevelse og ikke laegger vaegt pd andres sociale ageren (at holde nogen
udenfor).
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Kon. Kgn er opgjort pa baggrund af spgrgeskema- og registerdata.

Alder. Alder er opgjort pd baggrund af registerdata. I de fleste analyser indgar
den samlede ungegruppe (16-24-3rige; gennemsnitsalder: 20,1 ar). Endvidere
foretages en analyse, som belyser forekomsten af svaer ensomhed hos hen-
holdsvis 16-19-3rige og 20-24-arige unge i forhold til demografiske og sociale
forhold.

Etnisk baggrund. Etnisk baggrund er opgjort p& baggrund af registerdata. Der
skelnes i analysen imellem 1) dansk etnisk baggrund (86 %) og 2) anden et-
nisk baggrund end dansk (bade vestlig eller ikke-vestlig) (14 %).

Uddannelse og beskaeftigelse. Pa baggrund af de unges selvrapportering vedrg-
rende igangvaerende uddannelsesaktiviteter og beskaeftigelsesmaessige forhold
skelnes der mellem: 1) grundskole (9. og 10. klasse), 2) alment gymnasium
(STX, HF, studenterkursus), 3) erhvervsrettet gymnasium (HHX, HTX mm.), 4)
erhvervsuddannelse, 5) videregdende uddannelse, 6) i arbejde (primeer be-
skeeftigelse), og 7) hverken i arbejde eller under uddannelse. I alt 65 % af de
unge er under uddannelse (kategori 1-5), 20 % er i arbejde, mens 11 % hver-
ken er i arbejde eller uddannelse. De restende 4 % af ungegruppen kan ikke
placeres inden for en af de 7 grupper (f.eks. fordi de er i gang med en ung-
domsuddannelse for unge med saerlige behov).

Boform. Der skelnes mellem personer, der bor sammen med andre (76 %) og
personer, der bor alene (24 %). Opdelingen er sket pa baggrund af selvrappor-
terede oplysninger om boform.

Kaereste. Det belyses, om den unge har en kaereste og i sa fald hvor laenge, de
har vaeret sammen. I analysen indgar tre svarmuligheder: 1) ingen kaereste,
2) keaerester i mindre end 1 ar (korterevarende forhold) og 3) kaerester i 1 ar
eller mere (lzengerevarende forhold). I alt 57 % har aktuelt ikke en keereste,
mens 13 % er i et korterevarende kaeresteforhold, og 30 % er i et leengereva-
rende kaeresteforhold.

Lokalomr8de. Der medtages en variabel, der beskriver den sociale sammen-
seetning i det lokalomrade, personen bor i. Med udgangspunkt i 643 sogne i
Region Midtjylland er der fra registre ved Danmarks Statistik indhentet oplys-
ninger om den voksne befolkning pa 25 &r og derover. Sognenes sociale sam-
mensaetning er beskrevet ved hjaelp af tre variable: 1) andelen med kort ud-
dannelse, 2) andelen uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder (25-
64 ar) og 3) den gennemsnitlige bruttoindkomst. Sognene er pa baggrund af
statistisk analyse opdelt i fem sociogeografiske grupper pa tveers af regionen
(Larsen et al., 2018). Sociogeografisk gruppe 5 er de mindst ressourcestaerke
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lokalomrader, hvor en stor del af befolkningen har en kort uddannelse, er uden
for arbejdsmarkedet samt har en lav gennemsnitlig bruttoindkomst. Modsat er
sociogeografisk gruppe 1 de mest ressourcestzerke lokalomrader, som er ken-
detegnet ved en lav andel med kort uddannelse, lav andel uden for arbejds-
markedet samt hgj gennemsnitlig bruttoindkomst. I denne temaanalyse skel-
nes der mellem forekomsten af ensomhed blandt unge, der bor i de mindst
ressourcestaerke lokalomrader (Omrade 5) versus de gvrige lokalomrader (Om-
rade 1-4). Andelen af unge, der bor i de mindst ressourcestzerke lokalomrader,
er 10 %.

Venner, kolleger/studiekammerater og naboer. Med henblik pa at belyse ud-
valgte sociale kontakter anvendes spgrgsmal fra et indeks, der belyser, hvor
ofte deltagerne er i kontakt med venner, bekendte og familie, som de ikke bor
sammen med. Med kontakt menes, at man er sammen, taler i telefon sammen
eller skriver til hinanden. I analysen beskrives de unges kontakter med 1) ven-
ner, 2) kolleger eller studiekammerater i fritiden og 3) naboer eller beboere i
lokalomrddet. Svarmulighederne er 1) Dagligt eller naesten dagligt, 2) 1 eller 2
gange om ugen, 3) 1 eller 2 gange om maneden, 4) Sjeeldnere end 1 gang om
maneden og 5) Aldrig. I analysen er de sidste to svarmuligheder behandlet
samlet. Daglig eller naesten daglig kontakt betegnes daglig kontakt. Kontakter
til kolleger eller studiekammerater i fritiden beskrives alene for unge, der er i
beskzeftigelse eller under uddannelse.

Foreningsdeltagelse/frivilligt arbejde. Et enkelt spgrgsmal belyser, om de unge
deltager i foreningsliv eller frivilligt arbejde: 'Hvor ofte deltager du i forenings-
liv eller frivilligt arbejde sammen med andre? F.eks. idreetsforening, socialt ar-
bejde, faglig sammenslutning, bestyrelsesarbejde, beboerforening, musi-
kalsk/kulturel forening eller religigs sammenhaeng'. Svarmulighederne er 1)
Flere gange om ugen, 2) Ca. en gang om ugen, 3) En til tre gange om mane-
den, 4) Sjeeldnere og 5) Aldrig.

Mental sundhed og mentale helbredsproblemer
I analysen indgar - udover ensomhed - seks indikatorer for darlig mental
sundhed og mentale helbredsproblemer. Disse beskrives i det nedenstaende.

Stress. Der anvendes et standardiseret og anerkendt mal for oplevet stress:
Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983; Cohen & Williamson, 1988).
Skalaen omfatter 10 spgrgsmal, der belyser, i hvilket omfang svarpersonen
fgler sig stresset og nervgs, samt hvorvidt han eller hun oplever sit liv som
uforudsigeligt, ukontrollabelt og belastende. Skalaen bygger pa Lazarus’ kogni-
tive stressmodel, der ligger til grund for meget af den psykologiske stress-
forskning (Lazarus & Folkman, 1984). Man kan score fra 0 til 40 point pa ska-
laen. Jo hgjere score, jo hgjere grad af oplevet stress. I analysen fokuseres pa
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den tiendedel af de unge, der scorer hgjest pa skalaen, dvs. unge med en sco-
re pa mere end 24 point). Skalaens interne reliabilitet er god (Cronbach's alpha
= ,88).

Leengerevarende psykisk lidelse. Som led i et spgrgeskemabatteri vedrgrende
sygdomme er svarpersonerne blevet spurgt, om de har en psykisk lidelse af
mere end 6 maneders varighed. I alt 10 % af de unge angiver dette.

Symptomer p8 depression. Major Depression Inventory (MDI) er et selvadmini-
streret skema (Olsen et al., 2004), der belyser 10 symptomer pa depression,
som indgar i WHO's afgreensning af diagnosen (WHO, 2013). Svarpersonerne
bliver bedt om at angive, om de forskellige symptomer har veeret til stede de
sidste to uger. P& baggrund af dette identificeres symptomer svarende til 'let
depression', 'moderat depression' og 'sveaer depression'. I analysen fokuseres
pd de svarpersoner, der opfylder kriterierne for en af disse tre tilstande (10 %
af de unge).

Generet af angst og anspaendthed. Et enkelt spgrgsmal belyser, om deltagerne
inden for de seneste 14 dage har veeret generet af angstelse, nervgsitet, uro
og angst. Svarmulighederne er: 1) Ja, meget generet, 2) Ja, lidt generet og 3)
Nej. I analysen fokuseres pa svarpersoner, der oplever at have vaeret meget
generet (10 % af de unge). Denne gruppe betegnes Generet af angst og an-
spaendthed. Det skal understreges, at der ikke er tale om et méleredskab, som
bygger pa diagnostiske kriterier for angsttilstande. Det enkeltstdende spgrgs-
mal anvendes alene til at belyse, om deltagerne oplever at vaere generet af
aengstelse, nervgsitet, uro og angst.

Spvnbesvaer og sgvnproblemer. Et enkelt spgrgsmal belyser, om deltagerne
inden for de seneste 14 dage har veeret generet af sgvnbesvar og sgvnpro-
blemer. Svarmulighederne er: 1) Ja, meget generet, 2) Ja, lidt generet og 3)
Nej. I analysen fokuseres pa svarpersoner, der oplever at have veeret meget
generet af sgvnbesvaer og sgvnproblemer (14 % af de unge).

Selvskade. Fglgende spgrgsmal er anvendt til at belyse selvskade: 'Har du no-
gensinde skadet dig selv med vilje uden at have til hensigt at tage dit eget liv?
(f.eks. ved at skaere/cutte, braende, kradse eller sla dig selv)' og 'Hvor mange
gange har du skadet dig selv inden for de seneste 12 maneder?'. I analysen
fokuseres pa svarpersoner, der har skadet sig selv inden for de seneste 12
maneder (9 % af de unge).
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Statistisk metode

I tabel 1 belyses forekomsten af sveer ensomhed (%) for unge pa befolknings-
niveau (Region Midtjylland; 16-24-arige) i forhold til ken, alder, etnisk bag-
grund, uddannelse/beskzeftigelse, boform, keeresteforhold og lokalomrade.

Der anvendes logistisk regression til at teste hvilke faktorer, der er forbundet
med gget forekomst af sveer ensomhed hos unge. P& baggrund af analysen
angives odds-ratios (ORs), som er et ofte anvendt mal for sammenhangen
mellem to variable. I disse regressionsanalyser er der taget hgjde for den vari-
ation, der ma tilskrives de andre variable, som fremgér af tabellen. Hvis en OR
er markeret med en stjerne, betyder det, at forekomsten af svaer ensomhed i
den aktuelle gruppe er signifikant stgrre eller mindre end i referencegruppen
for den betragtede variabel (OR > 1 = stgrre forekomst; OR < 1 = mindre fo-
rekomst). Referencegruppen, som er den gruppe, hvormed der sammenlignes,
har altid veerdien 1. Hvis en OR ikke er markeret med en stjerne, betyder det,
at forekomsten af svaer ensomhed i den aktuelle gruppe ikke er signifikant
stgrre eller mindre end i referencegruppen for den betragtede variabel. Den
samme OR-veerdi kan vaere henholdsvis signifikant og ikke-signifikant, hvilket
blandet andet skyldes, at test for signifikans tager hgjde for antallet af svar-
personer i de delgrupper, som sammenlignes.

I tabel 2 belyses forekomsten af svaer ensomhed for henholdsvis unge mand
og unge kvinder (kgnsopdelt analyse) i forhold til alder, etnisk baggrund, ud-
dannelse/beskaeftigelse, boform, kaeresteforhold og lokalomrade. Ligeledes
belyses i tabel 3 forekomsten af sveer ensomhed for henholdsvis 16-19-arige
og 20-24-3rige (aldersopdelt analyse) i forhold til ken, etnisk baggrund, ud-
dannelse/beskaeftigelse, boform, kaeresteforhold og lokalomrdde. I bdde tabel
2 og 3 anvendes logistisk regresson til at teste hvilke faktorer, der er forbun-
det med gget forekomst af svaer ensomhed i de forskellige delgrupper. I disse
regressionsanalyser er der taget hgjde for den variation, der ma tilskrives de
andre variable, der fremgar af tabellen.

I figur 2-5 beskrives hyppigheden af fire forskellige former for sociale kontak-
ter (%) i forhold til graden af ensomhed (ikke-ensom, moderat ensom og
svaert ensom). Der er udfgrt logistisk regressionsanalyser, der belyser hyppig-
heden af social kontakt i forhold til graden af ensomhed. I analyserne tages
der hgjde for den variation, der ma tilskrives kgn, alder, etnisk baggrund, ud-
dannelse/beskaeftigelse, boform, keaeresteforhold og lokalomrade. I figur 2 be-
lyses OR for at have daglig kontakt med venner versus ikke at have daglig
kontakt med venner i forhold til graden af ensomhed. Ligeledes belyses OR for
at have kontakt med venner sjeeldnere end én gang om maneden versus at
have kontakt med venner manedligt eller oftere. Der testes pa samme vis i
figur 3 og 4 (kolleger/studiekammerater i fritiden og naboer/beboere i lokalom-
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radet). I figur 5 belyses OR for flere gange om ugen at deltage i foreningsliv
eller frivilligt arbejde versus at deltage en gang om ugen eller sjeeldnere, og
omvendt testes OR for aldrig at deltage i foreningsliv eller frivilligt arbejde ver-
sus at deltage i foreningsliv eller frivilligt arbejde.

I figur 6 vises overlappet mellem sveer ensomhed og seks andre indikatorer for
darlig mental sundhed og mentale helbredsproblemer (%). For hver af de seks
indikatorer anvendes desuden en logistisk regressionsmodel, som tester sam-
menhangen mellem svaer ensomhed og den enkelte indikator, nar der tages
hgjde for den variation, der ma tilskrives kgn, alder, etnisk baggrund, uddan-
nelse/beskaeftigelse, boform, kaeresteforhold og lokalomrade.

Side 13 af 42



Resultater

Forekomsten af sveer ensomhed hos unge (16-24 3r)

I tabel 1 ses forekomsten af sveer ensomhed (%) hos unge i forhold til kan,
alder og gvrige demografiske og sociale faktorer. I tabellen ses ogsa resulta-
terne af de logistiske regressionsanalyser. Statistisk signifikante fund er mar-
keret med en stjerne.

Forekomsten af sveer ensomhed er 12 %. Gennemsnitsscoren pa T-ILS er 4,5
(SD=1,64; rekkevide: 3-9).

Som det fremgar, er der betydelige forskelle i forekomsten af sveer ensomhed i
forhold til demografiske og sociale forhold.

Der ses en kgnsforskel i forekomsten af sveer ensomhed, idet en markant stgr-
re andel unge kvinder end unge meend fgler sig ensomme. Der ses til gengeeld
ingen variation i forekomsten af sveer ensomhed hos de to aldersgrupper (16-
19 ar og 20-24 ar) og i forhold til etnisk baggrund (dansk og ikke-dansk).

Der er en staerk sammenhang mellem uddannelse/beskaeftigelse og svaer en-
somhed. Blandt unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse, er der
en markant stgrre andel med sveer ensomhed end i ungegruppen som helhed;
hver fjerde, som hverken er i arbejde eller under uddannelse, er sveert ensom.
P& de videregdende uddannelser er forekomsten af svaer ensomhed signifikant
mindre end i hele ungegruppen; her er mindre end hver tidende svaert ensom.
I forhold til grundskole og ungdomsuddannelser ses ingen forskelle fra unge-
gruppen som helhed.

Der er endvidere en stgrre andel med svaer ensomhed blandt unge, der bor
alene, end blandt unge, der bor sammen med andre. Der er ogsa en stgrre an-
del med svaer ensomhed blandt unge, der ikke har en kaereste, end blandt un-
ge, der har en keereste (uanset laengden af forholdet).

Endelig er forekomsten af svaer ensomhed hgj i mindre ressourcesteerke lokal-
omrader (18 %), men sammenhaengen mellem svar ensomhed og lokal-
omrade er ikke signifikant, ndr der tages hgjde for den variation, der ma til-
skrives de andre variable.
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Tabel 1
Sveer ensomhed blandt unge — demografiske og sociale forhold

Svaer ensomhed

Pct. OR?
Alle 12
Kon
Mand (ref.) 10 1
Kvinde 15 il
Alder
16-19 ar (ref.) 12 1
20-24 ar 13 12
Etnisk baggrund
Dansk (ref.) 12 1
Ikke-dansk 14 S 1.0
Uddannelse og beskaftigelse °
Grundskole 14 13
Alment gymnasium 12 1.1
Erhvervsrettet gymnasium o Il 08
Erhvervsuddannelse 13 1.2
Videregéende uddannelse o Il 0,7*
| arbejde o Il 07
Hverken i arbejde eller under uddannelse 25 2.4*
Boform
Bor sammen med andre (ref.) 1 1
Bor alene 16 N 1,5
Keereste
Ingen keereste 14 1,4
Keerester i mindre end 1 ar 11 1,0
Keerester i 1 &r eller mere (ref.) 10 N 1
Lokalomrade
Resourcesteerkt lokalomrade (ref.) 12 1
Mindre resourcestaerkt lokalomrade 18 1.4

ref. = referencegruppe

* Signifikant ved p <0,05

? Justerede odds-ratios. Alle variable i tabellen indgar i modellen
® Ved uddannelse er referencegruppen ‘alle unge'
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Forekomsten af sveer ensomhed blandt unge maend og kvinder

I tabel 2 ses forekomsten af svaer ensomhed (%) hos henholdsvis unge meaend
og kvinder i forhold til alder, etnisk baggrund og gvrige demografiske og socia-
le faktorer. Mens 15 % af de unge kvinder er sveert ensomme, geelder det
10 % af de unge maend.

I forhold til alder er forekomsten af svaer ensomhed stgrre blandt 20-24-3rige
unge maend end blandt 16-19-arige unge maend, mens der blandt unge kvin-
der ikke er forskel pa de to aldersgrupper. Hos bade unge meend og unge
kvinder ses der ikke nogen sammenhang mellem etnisk baggrund og forekom-
sten af svaer ensomhed.

Den stzerke sammenhaeng mellem uddannelse/beskaeftigelse og svaer ensom-
hed ses bade hos unge maend og unge kvinder. Andelen af sveert ensomme
blandt unge, der hverken er i arbejde eller under uddannelse, er sdledes mar-
kant stgrre hos begge kgn; 29 % af de unge kvinder og 20 % af de unge
maend, der tilhgrer denne delgruppe, er svaert ensomme. P8 de videregdende
uddannelser er forekomsten af sveer ensomhed hos unge kvinder mindre end i
hele gruppen af unge kvinder. Blandt unge maend er forekomsten af svaer en-
somhed mindre hos dem, der er i arbejde.

Der er en stgrre andel, der fgler sig ensomme, blandt unge kvinder, der bor
alene, end blandt unge kvinder, der bor sammen med andre. Der er ingen sig-
nifikant sammenhang mellem boform og forekomsten af sveer ensomhed hos
unge mand. Til gengaeld er der en stgrre andel sveert ensomme blandt unge
maend, der ikke har en kaereste, sammenlignhet med dem, der har en kaereste.
Mens 13 % af de unge meand uden en keaereste er sveert ensomme, geelder det
kun 5 % af de unge maend, der er i et forhold. Der ses til gengeeld ingen sam-
menhaeng mellem keaeresteforhold og forekomsten af svaer ensomhed hos unge
kvinder.

Endelig er forekomsten af svaer ensomhed hos unge kvinder hgj i mindre res-

sourcestaerke lokalomrader (23 %), men sammenhaengen er ikke signifikant,
nar der tages hgjde for den variation, der ma tilskrives de andre variable.
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Tabel 2

Sveer ensomhed blandt unge maend og kvinder — demografiske og sociale forhold

Svaer ensomhed blandt unge mand

Svaer ensomhed blandt unge kvinder

Pct. OR?® Pct. OR?
Ale 10 - s -
Alder
16-19 ar (ref.) sl 1 16 1
20-24 ar 11 1,8 14 0,9
Etnisk baggrund
Dansk (ref.) 10 N 1 14 1
lkke-dansk 10 . 1,0 17 1,1
Uddannelse og beskzftigelse ©
Grundskole s Il 1,1 20 1,5
Alment gymnasium 11 1 1,4 13 0,9
Erhvervsrettet gymnasium 7 IR 0,9 13 0,9
Erhvervsuddannelse 12 1,4 14 N 1,0
Videreg&ende uddannelse o Il 0,9 o Il 0,6*
| arbejde 5 | 0,5* 13 . 0.9
Hverken i arbejde eller under uddannelse 20 [ 2,1 20 S 27
Boform
Bor sammen med andre (ref.) o I 1 13 1
Bor alene 13 1N 1,3 20 1,8*
Kaereste
Ingen keereste 13 2,6 15 1,0
Keerester i mindre end 1 ar 5 0,9 16 11
Keerester i 1 ar eller mere (ref.) 5 B 1 13 1
Lokalomrade
Resourcestaerkt lokalomrade (ref.) 10 N 1 14 1
Mindre resourcesteerkt lokalomrade 12 1,2 23 15

ref. = referencegruppe
* Signifikant ved p <0,05

2 Justerede odds-ratios. Alle variable i tabellen indgar i modellen
® Ved uddannelse og beskeeftiglse er referencegruppen ‘alle unge meend' (for analysen vedr. meend) og ‘alle unge kvinder' (for analysen vedr. kvinder)
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Forekomsten af sveer ensomhed hos 16-19-3rige og 20-24-3rige

I tabel 3 ses forekomsten af sveer ensomhed (%) hos 16-19-3rige og 20-24-
arige i forhold til ken, etnisk baggrund og @vrige demografiske og sociale fak-
torer. I alt 12 % af de 16-19-3rige unge er sveert ensomme, mens det geelder
13 % af de 20-24-3rige unge.

Andelen af svaert ensomme i aldersgruppen 16-19 ar er dobbelt s& stor blandt
unge kvinder end blandt unge maend. I alt 16 % af de 16-19-3arige kvinder er
svaert ensomme, mens det gaelder 8 % af mandene i denne aldersgruppe. Der
er til gengaeld ingen signifikant kgnsforskel i forekomsten af sveer ensomhed
hos de 20-24-arige.

Der ses ingen sammenhang mellem etnisk baggrund og forekomsten af svaer
ensomhed i begge aldersgrupper.

Der ses en steerk sammenhang mellem uddannelse/beskaeftigelse og ensom-
hed hos bade de 16-19-3rige og 20-24-3rige, om end den hgjeste forekomst af
svaer ensomhed ses hos de 20-24-3rige. Blandt de 20-24-3rige er forekomsten
af ensomhed desuden mindre hos dem, der er i gang med en videregdende
uddannelse eller i arbejde, sammenlignet med hele gruppen af 20-24-3rige
unge.

Blandt de 16-19-3rige er der en signifikant stgrre andel, der fgler sig ensom-
me, blandt dem, der bor alene, end blandt dem, der bor sammen med andre.
Blandt de 20-24-3rige unge er der ingen signifikant forskel pa forekomsten af
sveer ensomhed i forhold til boform, selvom tendensen peger i samme retning
som for de 16-19-3rige. Der er endvidere en stgrre andel, der er svaert en-
somme, blandt de 20-24-3arige, der ikke har en kaereste, end blandt 20-24-
arige, der har en kaereste. Der ses ingen signifikant sammenhaeng mellem kae-
resteforhold og forekomsten af sveer ensomhed hos 16-19-3arige unge.

Endelig er der i begge aldersgrupper ingen signifikant sammenhang mellem

svaer ensomhed og lokalomrade, nar der tages hgjde for den variation, der ma
tilskrives de andre variable.

Side 18 af 42



Tabel 3
Sveer ensomhed blandt 16-19-arige og 20-24-arige — demografiske og sociale forhold

Svar ensomhed blandt 16-19-arige Svar ensomhed blandt 20-24-arige

Pct. OR? Pct. OR?
Alle 2 - 5 -
Kon
Meend (ref.) s Il 1 11 1
Kvinder 16 2,2 14 1,4
Etnisk baggrund
Dansk (ref.) 12 1 12 1
lkke-dansk 14 . 1,3 14 1,0
Uddannelse og beskaftigelse P
Grundskole 13 1N 1,1 - -
Alment gymnasium 1 R 0,8 (19) I (1,6)
Erhvervsrettet gymnasium 9 Nl 0,8 = =
Erhvensuddannelse 12 1,3 13 1,2
Videreg&ende uddannelse - - o Il 0,8*
| arbejde 13 1,0 s Il 0,7*
Hverken i arbejde eller under uddannelse 20 2,0* 27 S 23
Boform
Bor sammen med andre (ref.) 1 1R 1 1 1
Bor alene 16 1,6* 17 1,4
Kaereste
Ingen keereste 12 1,4 15 1,6*
Keerester i mindre end 1 ar 12 1,3 10 0.8
Keerester i 1 ar eller mere (ref.) 10 1 s Il 1
Lokalomrade
Resourcestaerkt lokalomrade (ref.) 12 1 12 1N 1
Mindre resourcestaerkt lokalomrade (18) (1,5) 18 13

- = mindre end 50 personer i gruppen, hvorfor tallet er udeladt

Hvis tal er i parentes er der mindre end 100 personer i gruppen, hvorfor tallet skal tages med forbehold
ref. = referencegruppe

* Signifikant ved p <0,05

2 Justerede odds-ratios. Alle variable i tabellen indgéar i modellen

® Ved uddannelse og beskeeftigelse er referencegruppen alle unge i den pageeldende aldersgruppe
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Ensomme unges sociale kontakter

I figur 2-5 beskrives kontakt med venner, kolleger/studiekammerater og na-
boer/beboere i lokalomrddet samt deltagelse i foreningsliv eller frivilligt arbejde
i forhold til ensomhed.

Figur 2
Hyppighed af kontakt med venner i forhold til graden af ensomhed

Pct.

I Ikke-ensom
I Moderat ensom
Sveert ensom

12

Daglig kontakt 1 eller 2 gange 1 eller 2 gange Sjeeldnere end 1 gang
om ugen om maneden om maneden

I figur 2 illustreres, hvor ofte de unge er i kontakt med venner, som de ikke
bor sammen med. Stgrstedelen af alle unge har dagligt eller ugentligt kontakt
med venner, mens kun fa unge sjeeldent er sammen med venner. Dette gaelder
bade for unge, der ikke fgler sig ensomme og unge, der fgler sig ensomme.
Naesten halvdelen af de unge, der er svaert ensomme, er dagligt i kontakt med
venner (46 %). P& trods af det, er andelen, som dagligt er i kontakt med ven-
ner, signifikant mindre blandt sveert ensomme unge end blandt ikke-ensomme
unge (justeret OR=0,29; p < ,001). Tilsvarende er andelen, som sjaeldnere
end én gang om méneden er i kontakt med venner, signifikant og markant
stgrre blandt svaert ensomme unge end blandt ikke-ensomme (justeret
OR=6,83; p < ,001).
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Figur 3
Hyppighed af kontakt med kolleger eller studiekammerater i forhold til graden
af ensomhed

Pct.
I Ikke-ensom

I Voderat ensom
Sveert ensom

33

20

Daglig kontakt 1 eller 2 gange 1 eller 2 gange Sjeeldnere end 1 gang
om ugen om maneden om maneden

Figur 3 illustrerer, hvor ofte de unge er i kontakt med kolleger eller studie-
kammerater i fritiden. De fleste unge, der er i beskaeftigelse eller under ud-
dannelse, er dagligt eller ugentligt sammen med deres kolleger eller studie-
kammerater i fritiden. Der ses en gradient ift. ensomhed, idet 26 % af de
svaert ensomme unge, 34 % af de moderat ensomme unge og 44 % af de ik-
ke-ensomme unge dagligt er i kontakt med kolleger eller studiekammerater.
Andelen med daglig kontakt er signifikant mindre blandt svaert ensomme end
blandt unge, der ikke fgler sig ensomme (justeret OR=0,47; p < ,001). Endvi-
dere er andelen, som er i kontakt med kolleger eller studiekammerater sjaeld-
nere end én gang om m8neden, signifikant og markant stgrre blandt unge, der
er svert ensomme, end blandt unge, der ikke er ensomme (justeret OR=3,55;
p <,001).
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Figur 4
Hyppighed af kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet i forhold til gra-
den af ensomhed

Pct.
I Ikke-ensom

I Moderat ensom

80
Sveert ensom

70
64

60 56

40~

20
15

Daglig kontakt 1 eller 2 gange 1 eller 2 gange Sjeeldnere end 1 gang
om ugen om maneden om maneden

I figur 4 belyses, hvor ofte de unge er i kontakt med naboer eller beboere i
lokalomrddet. De fleste unge har kun kontakt med naboer eller beboere i lokal-
omradet 1-2 gange om maneden eller sjaeldnere. Andelen, som sjaeldnere end
én gang om m&neden er i kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet, er
dog signifikant stgrre blandt unge, der er sveert ensomme, end blandt unge,
der ikke er ensomme (justeret OR=1,91; p < ,001). Der ses ingen signifikant
forskel pd daglig kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet hos sveert
ensomme unge og ikke-ensomme unge.
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Figur 5
Deltagelse i foreningsliv eller frivilligt arbejde i forhold til ensomhed

Pct.
P Ikke-ensom
I Moderat ensom
51 Sveert ensom
50
43
40 39
— 29
30 27
24
20
13
10 10 11 11
10- B 9 9 g
6
N Flere gange Ca. 1 gang 1 til 3 gange Sjeeldnere Aldrig
om ugen om ugen om maneden

I figur 5 beskrives, hvor ofte de unge deltager i foreningsliv eller frivilligt ar-
bejde. Som det fremgar, deltager de fleste unge sjeeldent eller aldrig i for-
eningsliv eller frivilligt arbejde. Andelen, som aldrig deltager i frivilligt arbejde
eller foreningsaktiviteter, er lidt stgrre blandt unge, der fgler sig sveert en-
somme, end blandt unge, der ikke fgler sig ensomme (justeret OR=1,47; p <
,01). Andelen, som flere gange om ugen deltager i frivilligt arbejde eller for-
eningsaktiviteter, er tilsvarende signifikant mindre blandt unge, der fgler sig
svaert ensomme, end blandt unge, der ikke fgler sig ensomme (justeret
OR=0,54; p < ,05).
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Ensomhed og andre indikatorer for darlig mental sundhed og mentale
helbredsproblemer

I figur 6 vises overlappet mellem svaer ensomhed og seks indikatorer for darlig
mental sundhed og mentale helbredsproblemer: stress, laengerevarende psy-
kisk lidelse, symptomer pa depression, generet af angst og anspaendthed,
sgvnbesveer/sgvnproblemer og selvskade. Overlappene illustreres med sakald-
te Venn-diagrammer. Tallet i det overlappende felt mellem de to cirkler angiver
andelen af unge, som er sveert ensomme og samtidig har et hgjt stressniveau,
en leengerevarende psykisk lidelse, symptomer pa depression, er generet af
angst og anspaendthed, har sgvnbesvaer/sgvnproblemer eller har skadet sig
selv.

Hgjt stressniveau. Andelen af unge, der bade er svaert ensomme og har et hgit
stressniveau, udggr 5 %. Cirka 4 ud af 10 unge, der er sveert ensomme, har
samtidig et hgjt stressniveau. Blandt unge med et hgjt stressniveau fagler cirka
halvdelen sig sveert ensom.

Leengerevarende psykisk lidelse. Andelen af unge, der er sveert ensomme og
samtidig angiver, at de har en leengerevarende psykisk lidelse, er 3 %. Cirka
hver fjerde ung, der er svaert ensom, har samtidig en psykisk lidelse af mere
end 6 maneders varighed. Blandt unge med en laengerevarende psykisk lidelse
er cirka 3 ud af 10 sveert ensomme.

Symptomer p§ depression. Andelen af unge, der bade er sveert ensomme og
har symptomer pa depression, er 4 %. Cirka 1 ud af 3 unge, der er svaert en-
somme, har samtidig symptomer pa depression. Blandt unge med symptomer
pa depression er cirka 4 ud af 10 sveert ensomme.

Generet af angst og anspaendthed. Andelen af unge, der er svaert ensomme og
er generet af angst og anspandthed, er 4 %. Cirka 1 ud af 3 unge, der er
svaert ensomme, er samtidig generet af angst og anspaendthed. Blandt unge,
som er generet af angst og anspandthed, er cirka 4 ud af 10 svaert ensomme.

Dérlig sovnkvalitet. Andelen af unge, der er sveert ensomme og er generet af
sgvnbesvaer og sgvnproblemer, udger 5 %. Cirka 4 ud af 10 unge, der er sveert
ensomme, har samtidig sgvnbesveer og sgvnproblemer. Blandt unge med
sgvnbesvaer og sgvnproblemer faler cirka 1 ud af 3 sig sveert ensom.

Selvskade. Andelen af unge, der er svaert ensomme, og som angiver, at de har
skadet sig selv inden for de seneste 12 maneder, er 3 %. Cirka 1 ud af 4 unge,
der er sveert ensomme, har skadet sig selv inden for de seneste 12 maneder.
Blandt unge, der har skadet sig selv inden for de seneste 12 maneder, er cirka
1 ud af 3 svaert ensomme. Overlappet mellem sveer ensomhed og selvskade er
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stgrre hos unge, der har skadet sig selv 6 eller flere gange, sammenlignet med
unge, der har skadet sig selv 1-5 gange (ikke vist).

Overordnet set er der en steerk signifikant sammenhang mellem svaer ensom-
hed og alle seks indikatorer for drlig mental sundhed og mentale helbredspro-
blemer. Denne sammenhaeng forbliver staerk, nar der tages hgjde for demo-
grafi og sociale forhold; justerede ORs for svaer ensomhed er for alle indikato-
rer stgrre end 3,7. Analysen kan ikke afdeekke arsagssammenhasenge men pe-
ger pa, at sveer ensomhed er en problemstilling, der sjaeldent optreeder alene.
Det skal samtidig holdes for gje, at der ses betydelige overlap mellem de for-
skellige indikatorer, ligesom en laengerevarende psykiske lidelse kan daekke
over depression eller angst, og dermed kan samme tilstand indga to steder. En
del unge indgar derfor i flere analyser. 30 % af de unge med sveer ensomhed
angiver ikke nogen af de seks andre indikatorer for darlig mental sundhed og
mentale helbredsproblemer, 20 % angiver én indikator ud over sveer ensom-
hed, og 50 % rapporterer 2 eller flere andre problemstillinger.
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Figur 6
Overlap mellem svaer ensomhed og andre indikatorer for darlig mental sund-
hed og mentale helbredsproblemer

Lzengerevarende

Hojt stressniveau psykisk lidelse
(10 %) (10 %)

Svzer ensomhed
Svzer ensomhed
(12 %) . (12 %)

Symptomer pa Generet af angst
depression og anspzendthed

(10 %) (10 %)

Svaer ensomhed Svaer ensomhed
(12 %) (12 %)
8 % 8 %

Darlig sevnkvalitet
(14 %) Selvskade

(9 %)

Svaer ensomhed Sveaer ensomhed
(12 %) (12 %)

Laesevejledning

Tallet over den grgnne cirkel angiver forekomsten af den pagaeldende indikator blandt unge. Tallet til venstre
for den rgde cirkel angiver andelen af unge, der er sveert ensomme. Tallet i det overlappende felt mellem de
to cirkler angiver andelen af unge, som er svaert ensomme og samtidig har et hgjt stressniveau, en laengere-
varende psykisk lidelse, symptomer pa depression, er generet af angst og anspaendthed, har sgvnbe-
sveer/sgvnproblemer eller har skadet sig selv.
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Diskussion

Sammenfattende viser analysen, at 12 % af de unge er svaert ensomme. Fore-
komsten af svaer ensomhed er stgrst blandt unge, der hverken er i arbejde el-
ler under uddannelse. I denne delgruppe er risikoen for svaer ensomhed for-
doblet set i forhold til hele ungegruppen. Endvidere ses de stgrste forekomster
af svaer ensomhed blandt unge kvinder, unge, der bor alene og unge, der ikke
har en kaereste.

Undersggelsen tyder endvidere pd, at mange ensomme unge dagligt eller
ugentligt har kontakt med venner, ligesom en del af de ensomme unge, som er
i beskaeftigelse eller under uddannelse, dagligt eller ugentligt er i kontakt med
kolleger/studiekammerater i fritiden. De fleste ensomme unge er saledes ikke
socialt isolerede. Andelen, som hyppigt er i kontakt med venner og kolle-
ger/studiekammerater, er dog mindre blandt svaert ensomme unge end blandt
ikke-ensomme unge. Tilsvarende er der en markant stgrre andel blandt de
svaert ensomme unge, som sjeeldent er i kontakt med venner eller deres kolle-
ger/studiekammerater, end det er tilfaeldet blandt ikke-ensomme unge. Der
ses saledes en vis sammenhang mellem ensomhed og hyppigheden af social
kontakt.

Samtidig peger undersggelsen pd en stark sammenhseng mellem svar en-
somhed og en raekke indikatorer for darlig mental sundhed og mentale hel-
bredsproblemer. Cirka 4 ud af 10 unge, der er sveert ensomme, har samtidig et
hgijt stressniveau, og cirka hver tredje har udover fglelsen af ensomhed ogsa
symptomer pa depression og/eller er generet af angst og anspaendthed. Cirka
hver fjerde af de svaert ensomme unge angiver, at de har en laengerevarende
psykisk lidelse, og en tilsvarende andel har skadet sig selv inden for de seneste
12 maneder. Endelig er cirka 4 ud af 10 unge, der er sveert ensomme, generet
af sgvnbesvaer og sgvnproblemer.

Metodiske overvejelser

Ensomhed er som beskrevet afdeekket ved brug af T-ILS, der maler graden af
ensomhed. Da der ikke foreligger validerede standarder for kategorisering af
ensomhed, afspejler forekomsten af svaer ensomhed den valgte score pa ska-
laen. Definitionen er fastlagt pa baggrund af litteraturen pa forskningsomradet
(Lasgaard et al., 2016). Det antages, at scoren, der definerer sveer ensomhed,
identificerer en gruppe, for hvem ensomhed er et alvorligt problem (Lasgaard
& Friis, 2015).

Det skal holdes for gje, at spgrgeskemaundersggelser generelt indebaerer en

risiko for underrapportering. Personer, der fgler sig ensomme, kan veere tilbg-
jelige til ikke at deltage i denne type undersggelser (Pinquart & Sdérensen,
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2001), og grupper med forhgjet risiko for ensomhed kan veere underrepraesen-
teret (f.eks. unge med anden etnisk baggrund og alvorligt syge). Derfor kan
forekomsten af ensomhed vaere stgrre, end det fremgar i denne analyse. Det
er endvidere en begraensning ved analysen, at den ikke belyser forekomsten af
ensomhed blandt unge under 16 ar. Da der er tale om et tveersnitstudie, skal
det desuden understeges, at undersggelsen ikke kan bruges til at afdeekke ar-
sagssammenheaenge.

Ensomhed - kgn, alder, etnicitet og sociale forhold

I alt 15 % af de unge kvinder er svaert ensomme, mens det geelder 10 % af de
unge meend. Dette daekker over, at andelen, der er sveert ensom, er dobbelt sa
stor blandt 16-19-arige unge kvinder (16 %) end blandt 16-19-arige unge
mand (8 %). At markant flere 16-19-arige kvinder end maend i samme al-
dersgruppe fgler sig ensomme er fundet i en tidligere analyse af data fra 2013-
udgaven af Hvordan har du det?-undersggelsen (Lasgaard & Friis, 2015). Der-
imod ses der ingen signifikant kgnsforskel hos de 20-24-arige unge, hvilket
afspejler, at forekomsten af svaer ensomhed er stgrre hos 20-24-3rige unge
meend end hos 16-19-3rige unge maend og lidt mindre hos 20-24-3rige unge
kvinder end hos 16-19-3rige unge kvinder. Et nyere systematisk litteraturstu-
die (metaanalyse), der sammenfatter 167 studier vedrgrende ensomhed, fandt
ingen kgnsforskel hos 12-21 arige bgrn og unge (Maes et al., 2016). De 167
studier peger imidlertid i forskellige retninger, hvilket muligvis skyldes forskel-
lige malemetoder (Borys & Perlman, 1985; Nicolaisen & Thorsen, 2014)
og/eller kulturelle forskelle.

Undersggelsen peger endvidere pa interessante kgnsforskelle i forekomsten af
svaer ensomhed i forhold til sociale forhold. Hvad angar boform er forekomsten
af sveer ensomhed stgrre blandt unge kvinder, der bor alene, end blandt unge
kvinder, der bor sammen med andre, og hver femte unge kvinde, der bor ale-
ne, er svaert ensom. I trad hermed har et tysk studie fundet en hgj forekomst
af ensomhed hos voksne kvinder i 35-44-arsalderen, der bor alene (Beutel et
al., 2017). Det er velkendt, at der ses en gget forekomst af ensomhed hos per-
soner, der bor alene (Beutel et al., 2017; Sundstrém, Fransson, Malmberg, &
Davey, 2009; Yeh & Lo, 2004), men det er nyt og lettere overraskende, at det-
te seerligt skulle gaelde for kvinder. Samtidig skal det bemaerkes, at antallet af
danskere, der bor alene, generelt er stigende (Danmarks Statistik, 2018), og
at forekomsten er hgj sammenlignet med andre europaiske lande (Smith,
2014).

En anden interessant kgnsforskel ses i forhold til keeresteforhold. Forekomsten
af svaer ensomhed er markant stgrre blandt unge maend, der ikke har en kae-
reste (13 %), sammenlignet med unge mand, der er i et forhold (5 %), mens
der ikke ses nogen sammenhang mellem ensomhed og keeresteforhold hos
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unge kvinder. Den lave forekomst af ensomhed ses bade hos unge meend i
korterevarende og leengerevarende forhold. Selvom mange undersggelser har
fundet, at en partner/samlever er en vaesentligt beskyttende faktor i forhold til
ensomhed (Lasgaard et al., 2016; Pinquart & Sorensen, 2001; Stack, 1998), er
det overraskende, at det at have en kaereste ser ud til at vaere en vaesentlig
beskyttende faktor for unge maand, mens det tilsyneladende ikke har nogen
betydning for unge kvinder.

Der ses ingen variation i forekomsten af svaer ensomhed hos 16-19-arige og
20-24-3rige unge. Da ungdomsarene er en periode med mange forandringer,
vil det i fremtidige studier veere relevant at foretage en mere deltaljeret be-
skrivelse af forekomsten af ensomhed i forhold til alder hos unge. Dette kraever
dog et stgrre datagrundlag, end der er til radighed i denne temaanalyse.

Der ses i analysen heller ikke hogen sammenhang mellem etnisk baggrund og
forekomsten af sveer ensomhed hos unge. Det skal imidlertid holdes for gje, at
det ikke var muligt at skelne mellem henholdsvis unge fra andre vestlige lande
og unge fra ikke-vestlige lande. I et tidligere dansk studie ses en forhgjet fore-
komst af ensomhed hos 16-29-3rige unge fra andre vestlige lande end Dan-
mark (Lasgaard et al., 2016).

Unge, der hverken er under uddannelse eller i arbejde, har generelt en hgj fo-
rekomst af darlig mental sundhed og helbredsproblemer (Baggio et al., 2015;
Goldman-Meller et al., 2015; Larsen et. al., 2018). Ikke desto mindre er den
meget hgje forekomst af svaer ensomhed blandt unge, der hverken er i arbejde
eller under uddannelse, pafaldende. Endvidere ses det, at forekomsten af sveer
ensomhed hos unge, der hverken er under uddannelse eller i arbejde, er hgje-
re blandt 20-24-3rige end 16-19-3arige unge, hvilket der kan vaere flere arsager
til. I voksenlivet ses ogsa en forgget risiko for ensomhed hos personer uden for
arbejdsmarkedet; befolkningsundersggelser peger pa en hgj forekomst af en-
somhed hos voksne uden for beskaeftigelse (Ge, Yap, Ong & Heng, 2017; Las-
gaard et al., 2016) og personer med lav indkomst (Luhmann & Hawkley,
2016). Tilsvarende finder et kvalitativt dansk studie af yngre og midaldrende
voksne med langvarige erfaringer med ensomhed, at stgrstedelen af informan-
terne har en svag eller manglende arbejdsmarkedstilknytning (Nikolajsen, He-
delund & Swane, 2014).

I relation til uddannelse og beskaeftigelse skal det ogsd fremhaeves, at fore-

komsten af svaer ensomhed er lav blandt henholdsvis unge mand, der er i be-
skaeftigelse, og unge kvinder, der er i gang med en videregdende uddannelse.
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Ensomhed og sociale kontakter

Det er blevet understreget i mange videnskabelige beskrivelser af ensomheds-
begrebet, at det er vigtigt at skelne mellem den subjektive fglelse af ensomhed
og den objektive tilstand af alenehed/social isolation. I trdd hermed demon-
strerer denne analyse, at tegn pa social isolation ikke er synonymt med eller
en forudsaetning for ensomhed hos unge. De fleste ensomme unge er ligesom
andre unge ofte i kontakt med andre. Cirka 3 ud af 4 af de svaert ensomme
unge er saledes dagligt eller ugentligt i kontakt med venner, knap halvdelen er
mindst én gang om ugen i kontakt med deres kolleger/studiekammerater i fri-
tiden, mens cirka 1 ud 4 er i kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet
mindst én gang om maneden. De fleste unge, som fgler sig ensomme, er sale-
des ikke socialt isolerede men fgler sig derimod ensomme pa trods af, at de
forholdsvis hyppigt er i kontakt med andre.

N&r det er sagt, ses der en vis sammenhang mellem graden af ensomhed og
hyppigheden af kontakt. Andelen, som sjeeldent er i kontakt med venner eller
kolleger/studiekammerater, er saledes markant stgrre blandt svaert ensomme
unge end blandt ikke-ensomme, hvilket kan afspejle, at en mindre delgruppe
af de unge er kendetegnet ved bade at fgle sig ensomme og veere socialt isole-
rede. Dertil kommer, at andelen, som dagligt er i kontakt med venner og kol-
leger/studiekammerater i fritiden, er markant mindre blandt sveert ensomme
unge end blandt ikke-ensomme unge. Disse fund bekrzefter, at ensomhed hos
unge kan veere relateret til antallet af venner (Lodder et al., 2017). Det er
samtidig vigtigt at understrege, at analysen ikke belyser kvaliteten af de unges
sociale relationer. Det vil veere relevant at belyse i fremtidige undersggelser.

Ensomhed og andre former for mistrivsel

Tidligere undersggelser har fundet, at ensomhed hos unge er forbundet med
stress (Lasgaard et al., 2011a; Vanhalst et al. 2013; Yarcheski, Mahon, &
Yarcheski, 2011), depression, angst og andre psykiske lidelser (Heinrich & Gul-
lone, 2006; Mahon et al., 2006; Shevlin et al., 2013), darlig sgvnkvalitet (Mat-
thews et al., 2017) og selvskadende adfaerd (Lasgaard et al., 2011b; Rénka et
al.,2013). I relation hertil bidrager denne undersggelse med en beskrivelse af
overlappet mellem svaer ensomhed og seks indikatorer for darlig mental sund-
hed og mentale helbredsproblemer. Analysen understreger, at der er et vae-
sentligt overlap mellem ensomhed og alle seks indikatorer. Det skal samtidig
holdes for gje, at delgruppen, der er karakteriseret ved begge tilstande, i alle
seks tilfaelde udggr mindre end halvdelen af den samlede gruppe af ensomme
unge. Det er endvidere vanskeligt at afggre, hvad der er arsag og virkning, og
sandsynligvis vil ensomhedsfalelsen typisk indga i komplekse samspil med an-
dre relaterede problemer, hvor ensomhed og andre former for mistrivsel og
helbredsproblemer gensidigt forstaerker hinanden (Lasgaard & Kristensen,
2009).
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Kigger vi neermere pd ensomhed og symptomer pa depression, som er den
sammenhaeng, der er bedst undersggt i anden litteratur, ses der et betydeligt
overlap i denne undersggelse. Hver tredje ung, der er svaert ensom, har samti-
dig symptomer p& en depression, og cirka 2 ud af 5 unge med symptomer pa
depression fgler sig samtidig svaert ensomme. Et studie, der har fulgt den
samme gruppe unge over en arraekke, peger pa, at ensomhed gger risikoen for
symptomer pa depression et eller to ar senere, ligesom symptomer pa depres-
sion tilsvarende gger risikoen for ensomhed (Vanhalst et al., 2012a). En del
unge, som fgler sig ensomme, ruminerer - dvs. bebrejder sig selv, aergrer sig
over fortiden og spekulerer over deres situation - hvilket ifglge et studie kan
veere afggrende for, om deres ensomhed fgrer til depression (Vanhalst et al.,
2012b). Dertil kommer, at personer med depressive symptomer har tendens til
at undga sociale arrangementer blandt andet pad grund af nedsat lyst og energi
(Joiner, 2000). Dette kan i sig selv veere en arsag til, at unge fravaelger aktivi-
teter, tilbud og rddgivning, der kunne vaere en vej ud af ensomheden. Endvide-
re kan depressive tanker, lig ensomhed, udlgse — overdrevne eller fejlagtige -
negative fortolkninger af sociale situationer og reaktioner (Young, 1982). Dette
kan haemme den sociale kontakt; det personlige udbytte reduceres, da den
deprimerede person kan have tendens til at fokusere pd de negative aspekter
af samvaeret. Alt i alt peger litteraturen pd, at de to tilstande kan forsteerke
hinanden, hvilket forringer mulighederne for at bryde ud af sdvel ensomhed
som depression. De to tilstande har samtidig en raekke fzellestraek, f.eks. er
begge forbundet med vanskeligheder i forhold til social kontakt (Weeks, Miche-
la, Peplau & Bragg, 1980). Derfor kan det i nogle tilfeelde vaere sveert at afgg-
re, om den unge fgler sig ensom, er deprimeret eller begge dele og eventuelt
hvilken tilstand, der er mest dominerende.

Samspillet mellem ensomhed og angst hos unge er ikke velbelyst, men da en-
somhed og symptomer pa bade depression og angst er associeret (Koenig &
Abrams, 1999), er det muligt, at der ogsad her er tale om en reciprok relation,
hvor ensomhed gger risikoen for symptomer pa angst/social fobi, og sympto-
mer pa angst/social fobi tilsvarende gger risikoen for ensomhed (Maes et al.,
2017).

Endelig skal det fremhaeves, at det stgrste overlap i analysen ses mellem sveer
ensomhed og stress. Dette er i overensstemmmelse med Cacioppos evolutionae-
re ensomhedsteori, der beskriver, at vedvarende ensomhed bringer kroppen i
en kronisk stresstilstand (Cacioppo & Cacioppo, 2018), og desuden identificerer
stress som en vaesentlig mekanisme i samspillet mellem ensomhed og hel-
bredsproblemer blandt andet afledt af dys-regulering (Cacioppo & Cacioppo,
2018; Christiansen, Larsen, & Lasgaard, 2016; Hawkley & Cacioppo, 2003)
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Interventionsmuligheder

Den voksende dokumentation for de negative fglgevirkninger af vedvarende
ensomhed har medvirket til igangseettelse af en raekke indsatser, der skal fo-
rebygge og afhjzlpe ensomhed. En nylig kortleegning af danske initiativer -
udarbejdet af DEFACTUM for Mary Fonden - viser, at der over en 5-arig perio-
de er sket en markant stigning i antallet af initiativer, der henvender sig til un-
ge, der fgler sig ensomme (Christiansen & Lasgaard, 2017).

Der mangler imidlertid fortsat undersggelser, der belyser hvilke typer initiati-
ver, der effektivt afhjeelper eller reducerer fglelsen af ensomhed hos unge. Lit-
teraturen pd@ omradet er sparsom og mangelfuld (Christiansen & Lasgaard,
2017; Mann et al., 2017), og den eksisterende viden domineres af evalueringer
af indsatser til aeldre (Victor et al., 2018). Dertil kommer, at der generelt
mangler viden om forebyggende indsatser (Lasgaard et al., 2013).

Da forekomsten af ensomhed blandt unge er hgj og stigende, er det vigtigt at
evaluere eksisterende indsatser og udvikle nye og innovative Igsningsmodeller
i samarbejde mellem praksis og forskning. Samtidig er der tale om en kom-
pleks problemstilling med multiple drsager, hvorfor der formodentligt er behov
for forskellige typer af interventionsstrategier. Denne analyse bidrager til dette
udviklingsarbejde ved at karakterisere ensomme unge og identificere grupper,
hvor behovet for forebyggelse og afhjzelpning er szerligt stort.

Ved udvikling af indsatser er det vaesentligt at holde sig for gje, at mange en-
somme unge som beskrevet ikke er dybt socialt isolerede. En del har allerede
forskellige sociale kontakter, og derfor er den gennemsnitlige effekt af at gge
mulighederne for social kontakt (f.eks. gennem sociale aktiviteter) formodent-
ligt forholdsvis lille (Masi et al., 2011), med mindre disse sociale kontakter ud-
vikler sig til dybere, gensidige relationer. Det er ogsad vaesentligt at holde sig
for gje, at ensomhed ofte sameksisterer med andre former for mistrivsel og
egentlige psykiske lidelser; tilstande som kan indga i en negativ spiral. Disse
forhold kan have betydning for hvilke indsatser, der er meningsfulde og effek-
tive. Det er derfor i interventionsgjemed relevant at overveje, om ensomhed er
den primeere problemstilling, en konsekvens af andre forhold, eller om ensom-
heden optraeder samtidigt med andre tilstande, der pavirker hinanden gensi-
digt (Lasgaard & Friis, 2015).

Det er i mange henseender en vanskelig opgave at hjalpe unge, der over en
lengere periode hverken er under uddannelse eller i beskaeftigelse, og som
fglge deraf har en tendens til at blive socialt marginaliserede. Disse unge udggr
en udfordret gruppe, som formodentligt kan vaere sveer at rekruttere og fast-
holde i relevante tilbud til unge, der fgler sig ensomme. Dette taler for et gget
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samarbejde mellem det offentlige, frivillige foreninger og sociale organisatio-
ner. Eksempelvis eksisterer der en raekke kontakter mellem disse unge og for-
skellige kommunale instanser, og i denne sammenhang kan de kommunale
aktgrer bruges til at synligggre og bygge bro til initiativer, som er malrettet
styrkelse af sociale netvaerk og forebyggelse/afhjaelpning af ensomhed.

Sammenfattende bidrager denne temaanalyse til at belyse forekomsten af en-
somhed hos unge og identificere grupper, hvor der er en forhgjet andel af en-
somme. Dertil beskriver temaanalysen sociale kontaktflader hos ensomme un-
ge og overlappet mellem ensomhed og andre indikatorer for darlig mental
sundhed og mentale helbredsproblemer. Det er habet, at viden fra temaanaly-
sen kan understgtte beslutningsprocesser og konkrete interventioner, der har
til formal at forebygge eller afhjselpe ensomhed hos unge.
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